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SILVA, E. C. C., Utilização de Mucograft® como substituto de enxerto de tecido 

conjuntivo para recobrimento radicular. 2022. Trabalho de Conclusão de Curso – 
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RESUMO 

As limitações de disponibilidade, morbidade inerente à obtenção, e a preocupação 

com os resultados relacionados ao paciente tem substanciado a busca por 

subistitutos aos enxertos de tecido conjuntivo autógeno na cirurgia plástica 

periodontal. Este trabalho tem o objetivo de descrever a utilização de uma matriz de 

colágeno suína (Mucograft®) para recobrimento de recessões radiculares múltiplas. 

Paciente do gênero feminino, 45 anos de idade, não fumante e em bom estado de 

saúde geral, apresentou-se à Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Ao 

exame físico, foram observadas recessões gengivais Classe I de Miller nos dentes 

13, 14 e 15, com hipersensibilidade dentinária no 13. Foi planejado o uso do 

Mucograft® subepitelial associado ao deslocamento coronário do retalho para 

recobrimento das recessões. Incisões intrassulculares e divisão do retalho foram 

realizados por vestibular, envolvendo os elementos 12 a 16, até que se conseguiu 

mobilidade do retalho sem tensão. O Mucograft® foi redimensionado e posicionado 

sobre o leito para completa adsorção de sangue pelo material, que foi mantido em 

posição por meio de suturas compressivas. O retalho foi reposicionado 



 
 

coronalmente e suturas simples foram realizadas nas regiões de papilas 

interdentárias. Ótima estética e recobrimento radicular completo foram observados 

no pós-operatório imediato, 30 dias e 2 anos após a intervenção, além da paciente 

não relatar hipersensibilidade dentinária. Pode-se concluir que o uso do Mucograft® 

para recobrimento de recessão Classe I de Miller é efetivo e seguro.  

 

Palavras-chave: recobrimento de recessão gengival, colágeno, matrizes de 

colágeno 3D, estética. 

 



 
 

SILVA, E. C. C., The use of Mucograft® as a substitute of connective tissue 

graft for root coverage. 2022. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2022. 

ABSTRACT 

The limited availability, morbidity inherent to the harvest, and the concern with 

patient-related outcomes have substantiated the search for substitutes for autologous 

connective tissue grafts to be used in periodontal plastic surgeries. This study aimed 

to describe the use of a porcine collagen matrix (Mucograft®) for coverage of multiple 

adjacent gingival recessions. A female patient 45 years old, non-smoker, and 

systemically healthy, presented to the São Paulo State University, Araçatuba – 

UNESP. The physical examination indicated the presence of Miller Class I recessions 

on teeth 13, 14, and 15, with dentin hypersensitivity on the 13. It was planned to use 

subepithelial Mucograft ® combined with coronal advancement of the flap for root 

coverage. Intrasulcular incisions and split-thickness flap were performed on the 

buccal aspect of the teeth 12 to 16 until tension-free advancement of the flap was 

achieved. Mucograft ® was dimensioned, positioned on the recipient bed for 

complete adsorption of blood, and kept in position by means of compressive sutures. 

The coronally advanced flap was sutured with simple knots in the region of the 

interdental papillae. Great aesthetic results and complete root coverage were 

observed immediately after surgery, at 30, and 2-year follow-ups. It can be concluded 

that the use of Mucograft ® for root coverage of Miller Class I recessions is effective 

and safe. 

 

Key-words: gingival recession coverage; collagen, 3D collagen matrices, aesthetics. 
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1 Introdução 

A recessão gengival manifesta-se clinicamente por um deslocamento apical do 

tecido gengival, levando a exposição da superfície da raíz.1 As recessões gengivais 

são problemas comuns e de fácil percepção pelos pacientes, por esse motivo, as 

cirurgias periodontais para recobrimento radicular tem uma alta demanda.2 O 

mecanismo para o qual ocorre a recessão gengival não é bem compreendido, mas 

parece ser de natureza inflamatória.1 Os principais fatores etiológicos1 e 

predisponentes para a recessão gengival são: trauma nos tecidos gengivais durante 

a escovação, deiscência do osso alveolar, doença periodontal, posicionamento 

anormal do dente, gengiva inserida fina, inserção marginal do freio labial e fatores 

iatrogênicos.2 

A terapia mucogengival é um termo geral utilizado para descrever o 

tratamento periodontal envolvendo procedimento cirúrgico para correção de defeitos 

na morfologia, posição e/ou quantidade de tecido mole e osso de suporte subjacente 

em dentes e implantes.3 A denominação deste conjunto de procedimentos tem sido 

gradualmente substituída por cirurgias plásticas periodontais, possivelmente em 

decorrência de alta demanda estética vinculadas a eles.4 

 Embora, por muito tempo, a importância do tecido queratinizado tenha sido 

algo controverso, ainda artigos científicos que demonstram resultados questionáveis, 

é unânime o conceito de que a presença destes tecidos confere uma significante 

resistência ao periodonto. Pode-se afirmar que em lesões extensas, o tecido 

queratinizado contribui para a estabilidade no posicionamento da margem gengival.5 
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 O uso do enxerto de tecido conjuntivo (ETC) proveniente do palato é 

considerado o padrão ouro para aumento de tecido mole ao redor de dentes6 e 

implantes,7 apresentando 85% de estabilidade horizontal na face vestibular após 5 

anos de follow-up.6,7 

Os ETCs possuem como característica positiva, a alta previsibilidade, 

aumentando a largura da mucosa queratinizada, estética favorável (cor compatível 

com as outras áreas da gengiva) e um bom contorno. Porém alguns pacientes 

podem ter problemas com o fato de haver dois sítios cirúrgicos e com a quantidade 

limitada de material autógeno. Também, há maior dor pós-operatória, e, por conta da 

sua origem, está associado com outras complicações, como sangramento, edema, 

infecção e necrose.8 Adicionalmente as variações anatômicas podem ser outro fator 

limitante levando a uma variante quantidade e qualidade do tecido que pode ser 

doado.9 

 Portanto, pesquisas recentes têm concentrado esforços para dispositivos 

alternativos para substituir o ETC. Assim, uma nova matriz de colágeno acelular 

derivada da derme suína tem sido proposta como uma alternativa. O Mucograft® 

(CM; Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça), é uma matriz de colágeno, 

reabsorvível, tridimensional (3D), especificamente desenvolvida para a regeneração 

dos tecidos moles orais. É fabricada com uma matriz de colágeno puro tipo I e III de 

origem suína, obtidos com processos de fabricação padronizados e controlados sem 

reticulação ou tratamento químico.10 

 O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de caso clínico sobre a 

utilização do Mucograft® para o recobrimento radicular. 
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2 Relato de Caso 

Paciente, gênero feminino, com 45 anos procurou atendimento na clínica de Pós-

Graduação da Faculdade de Odontologia de Araçatuba (UNESP-FOA), sem sinais 

ou sintomas de doenças crônicas ao procedimento de anamnese. A queixa principal 

era de hipersensibilidade dentinária no dente 13 e insatisfação estética com relação 

aos dentes 13, 14 e 15, em razão da exposição radicular.  

 Ao exame clínico foi constatada recessão Classe I de Miller nos dentes 13, 14 

e 15 (Fig. 1). O planejamento do caso foi realizado com base na anamnese, exames 

clínico e radiográfico. Em seguida as formas de tratamento foram apresentadas à 

paciente. A técnica eleita foi a do retalho posicionado coronalmente associado ao 

uso de enxerto, no qual a paciente optou pelo enxerto xenógeno (Mucograft®) com o 

intuito de evitar a área doadora palatal, minimizando o desconforto pós-operatório. 

Após procedimento de assepsia e antissepsia intra e extraoral, a paciente foi 

anestesiada localmente com mepivacaína 2% associada à epinefrina 1:100.000 

(Mepiadre – Nova DFL Ind. e Com. S.A. Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Uma incisão 

intrasulcular foi realizada da mesial do dente 12 até a mesial do dente 16, evitando 

incisões relaxantes (Fig. 2A). Um retalho de espessura parcial foi realizado com uma 

lâmina 15C, com cuidado para evitar fenestrações, de modo a criar um leito receptor 

adequado para permitir a nutrição sanguínea do Mucograft®. Foi obtido um retalho 

livre de tensões, permitindo o seu posicionamento coronal de modo passivo sobre a 

junção cemento-esmalte (JCE). Em seguida, foi realizado a raspagem e alisamento 

radicular com curetas Gracey e as superfícies radiculares foram condicionadas por 
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quatro minutos com gaze embebida em uma solução de 100mg/ml de hidrocloreto 

de tetraciclina (Fig. 2B), seguido de irrigação abundante com solução de cloreto de 

sódio 0,9%. 

O Mucograft foi recortado assepticamente, de acordo com o tamanho 

necessário para o recobrimento das raízes, com 3 mm adjacentes às recessões. Em 

seguida foi posicionado sobre o leito receptor, observando-se absorção do sangue 

da área cirúrgica até o seu total preenchimento (Fig. 2C) conforme as 

recomendações do fabricante. Adicionalmente, foi observada a imediata adaptação 

do Mucograft® sobre as raízes expostas (Fig. 2C). Foram realizadas suturas 

suspensórias para a estabilização do enxerto com fio absorvível Vicryl 5.0 e, 

posteriormente, o retalho foi posicionado coronalmente por meio de suturas simples 

para o total recobrimento do enxerto. Utilizou-se cimento cirúrgico (Coe-Pack – GC 

Europe N.V.) sobre toda a área cirúrgica para proporcionar conforto ao paciente 

durante o pós-operatório. 

Para o controle de infecções, no pós-operátório foi prescrito amoxicilina 500 

mg três vezes ao dia/sete dias; nimesulida 100 mg 2 vezes ao dia/4 dias; clorexidina 

a 0,12% (Periogard – Colgate Palmolive Ind. e Com. Ltda, São Paulo-SP, Brasil) 

duas vezes ao dia, por duas semanas.  

O pós-operatório ocorreu normalmente, sem apresentar eventos adversos, 

não havendo reação inflamatória extensa associada com o procedimento cirúrgico. 

Após uma semana, o cimento cirúrgico foi removido e medidas rotineiras de higiene 

oral foram restabelecidas. As suturas foram removidas após 15 dias de cicatrização 

e os controles pós-operatórios foram realizados semanalmente até completar 30 

dias. Após 3 meses pode-se observar a maturação dos tecidos e o recobrimento 
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radicular obtido. Após dois anos, pode ser notada a estabilidade do recobrimento 

radicular e espessura de tecido no sentido vestibular. 
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3 Discussão  

Ainda que haja superioridade do ETC em relação aos seus substitutos quando os 

parâmetros clínicos de porcentagem de recobrimento radicular, altura de mucosa 

queratinizada e espessura de mucosa queratinizada quando são avaliados 

isoladamente (resultados relacionados à técnica e ao profissional),11 o que hoje se 

denomina “resultados relacionados ao paciente” (i.e. morbidade, conforto, e 

satisfação) tem um peso grande na tomada de decisões nas cirurgias plásticas 

periodontais. No presente caso, a paciente relatou ausência de desconforto pós-

operatório e alto nível de satisfação com o resultado, o que, quando combinado com 

o recobrimento radicular completo e estabilidade marginal por período considerável, 

sustentam a utilização do Mucograft® para correção de recessões gengivais Classe 

I de Miller.  

 Importantemente, há uma grande variabilidade de regiões doadoras e 

técnicas de obtenção de ETC autógeno, o que, resulta em ETCs de composição e 

dimensões distintas. A decisão clínica de onde colher os ETCs não é atualmente 

baseada em evidências, mas depende da experiência clínica e depende da 

quantidade de tecido disponível nos locais doadores elegíveis, a indicação na qual o 

transplante deve ser realizado usado e, por último, mas não menos importante, na 

preferência pessoal do cirurgião responsável.12 Sendo assim, pode-se presumir que 

a utilização de matrizes de colágeno de composição e dimensões idênticas (e 

facilmente individualizáveis) tem a capacidade de suprimir essa grande variabilidade 

e alcançar resultados semelhantes, ainda que por operadores distintos.  

 O Mucograft® contém duas camadas distintas que se complementam, 

conferindo características indispensáveis para o bom processo de reparação 

periodontal. A camada delgada consiste em fibras colágenas compactas que 
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possuem propriedades oclusivas celulares e permitem a aderência do tecido, 

enquanto a segunda camada consiste em uma estrutura esponjosa de colágeno, 

espessa e porosa, que facilita a organização do coágulo sanguíneo e promove a 

formação de novos vasos sanguíneos e a integração dos tecidos.13 Rotundo & Pini-

Prato14 tratou 11 casos de recessão gengival maxilar com Mucograft®, em que se 

obteve recobrimento radicular completo, ganho de largura do tecido queratinizado 

(média de 3,1 mm), resolução completa da hipersensibilidade dentária e alto nível de 

satisfação estética, corroborando com o presente relato de caso. Também, ao 

compararem o Mucograft® com o ETC, Nevins et al.10 observaram um benefício 

adicional da matriz xenógena, uma vez que a “mistura de cor” com os tecidos 

vizinhos foi superior nos casos em que o Mucograft® foi empregado. 

 Vale ressaltar que em procedimentos cirúrgicos regenerativos e plásticos, os 

resultados terapêuticos podem depender ainda mais da obtenção de padrões ótimos 

de higiene oral do que em procedimentos periodontais convencionais,15 por isso, os 

bons resultados do presente caso podem ser atribuídos ao bom controle de placa 

pela paciente. 

 A tecnologia de próxima geração deve visar substitutos de tecidos moles que 

sejam pelo menos tão bons ou até melhores que os SCTGs para aumento do 

volume de tecidos moles vascularizando rapidamente, por exemplo, pela 

implementação de uma rede vascular pré-fabricada.16 Também, baseado em estudos 

recentes em que o Mucograft® ou outras matrizes xenógenas17 de colágeno são 

empregadas em cirurgias plásticas periodontais, para que o ETC seja um dia 

dispensado da prática clínica (se possível) para aumento de volume de tecidos 

moles em tecidos periodontais e peri-implantares, futuros substitutos devem 

consideram a incorporação de propriedades indutoras genéticas e teciduais. A 
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extensão em que essas propriedades podem ser melhoradas, por exemplo, pela 

adição de células autógenas e proteínas de crescimento sintéticas ou substâncias 

bioativas,18 e o grau em que tecnologias médicas inovadoras, como a engenharia de 

tecidos, podem permitir o uso de materiais substitutos além do que se tem 

empregado atualmente. 
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4 Conclusão 

Pode-se concluir que o uso do Mucograft® para recobrimento de recessão Classe I 

de Miller é efetivo e seguro, com baixa morbidade e com ausência de complicações 

pós-operatórias. 
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FIGURA 3 


