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Rossato A. Comparacdo entre matriz dérmica acelular suina (Mucoderm®)
versus tecido conjuntivo no tratamento de recessdes gengivais multiplas
associadas a lesdo cervical ndo-cariosa parcialmente restaurada: estudo clinico
randomizado [dissertacdo]. S&o José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2019.

RESUMO

Estudos clinicos avaliaram diferentes op¢6es de tratamento cirurgico-restaurador
para tratar recessdes unitarias associadas a LCNC. No entanto, apesar de serem
um achado comum, evidéncias insuficientes estdo disponiveis na literatura a
respeito do tratamento de recessdes multiplas associadas a LCNC e o protocolo
clinico ideal para o tratamento deste tipo de lesbes ainda nédo foi estabelecido.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi comparar dois protocolos
multidisciplinares distintos por meio de um estudo clinico controlado e
randomizado. Para tal, foram tratados 40 pacientes portadores de recessoes
multiplas associadas a LCNC, os quais foram alocados aleatoriamente em um
dos seguintes grupos: grupo teste (n=20), restauracdo parcial da lesdo cervical e
retalho posicionado coronariamente modificado associado ao enxerto de matriz
dérmica acelular de origem suina (MCAF+PR+XDM) e grupo controle (n=20),
restauracdo parcial da lesdo cervical e retalho posicionado coronariamente
modificado associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(MCAF+PR+CTG). ApoOs 6 meses, as taxas de recobrimento radicular foram
71,2% (2.5x1.1mm) para MCAF+PR+CTG e 59,7% (2+1.3mm) para
MCAF+PR+XDM (p=0,1). MCAF+PR+CTG apresentou maior ganho de tecido
queratinizado (p<0,05). MCAF+PR+XDM resultaram em menor dor pos-
operatdria e menor tempo de cirurgia (p=0,001). Ambos 0s grupos resultaram
em melhorias na estética, sem diferenca entre os grupos (p>0,05). Por
conseguinte, dentro das limitacbes do presente estudo, ambos os tratamentos
foram eficientes para o tratamento de defeitos combinados multiplos, sendo o
uso do XDM associado a menor dor pos-operatéria e menor tempo de
procedimento cirargico.

Palavras-chave: Recessdo gengival. Abrasdo dental. Mucoderm.



Rossato A. Comparison between porcine acellular dermal matrix (Mucoderm®)
versus connective tissue graft in the treatment of multiple adjacent gingival
recessions associated with non-carious cervical lesion partially restored:
randomized clinical trial [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

Clinical studies assessed different surgical-restorative treatment options to lead
to single recessions associated with NCCL. However, although they are a
common finding, insufficient evidence is available in the literature concerning
about the treatment of multiple adjacent gingival recessions associated with
non-carious cervical lesions and the optimal clinical protocol for the treatment
of these lesions has not been established. Thus, the aim of this study was to
compare two different multidisciplinary protocols by means of a randomized
controlled clinical trial. For such purpose, forty patients with multiple adjacent
gingival recessions associated with NCCL were enrolled and randomly
allocated to one of the following groups: test group (n=20), partial restoration
of cervical lesion and modified coronally advanced flap for root coverage
associated with porcine acellular dermal matrix (MCAF+PR+XDM) and
control group (n=20), partial restoration of cervical lesion and modified
coronally advanced flap associated with connective tissue graft
(MCAF+PR+CTG). After 6 months, CD coverage rates were 71,2%
(2.5£1.1mm) for MCAF+PR+CTG and 59,7% (2£1.3mm) for
MCAF+PR+XDM (p=0,1). MCAF+PR+CTG resulted in greater gain of
keratinized tissue (p<0,05). MCAF+PR+XDM resulted in lower postoperative
pain and shorter surgical time (p=0,001). Within the limitations of the present
study, both groups resulted in esthetic improvements (p>0,05). MCAF +PR +
CTG and MCAF+PR+XDM were effective to treat MCD, and the use of a
xenogeneic dermal matrix is associated with lower postoperative pain and
shorter chair time.

Keywords: Gingival recession. Tooth abrasion. Mucoderm.



1 INTRODUCAO

A recessdo gengival é definida como o deslocamento do tecido marginal
em direcdo apical em relacdo a juncdo cemento-esmalte, expondo a superficie
radicular (American Academy of Periodontology, 1999), sendo um problema
muito prevalente, que pode afetar 100% dos individuos acima dos cinquenta
anos de idade (Susin et al., 2004). As recessdes gengivais podem ser unitarias,
quando afetam apenas um elemento dentario, ou multiplas, afetando dois ou
mais dentes adjacentes (Loe et al., 1992). Nao ha estudos sobre a prevaléncia de
recessdes unitarias versus multiplas, porém a experiéncia clinica indica uma
grande incidéncia de recessdes multiplas (Zucchelli et al., 2009, 2014).

A auséncia de tecido gengival recobrindo a superficie radicular pode
facilitar a ocorréncia de outros problemas como, por exemplo, complicacdes
estéticas, hipersensibilidade dentinéria, caries radiculares e lesdes cervicais nao-
cariosas (Santamaria et al., 2009). Foi demonstrado em um acompanhamento
longitudinal de individuos com alto padrdo de higiene oral uma alta
probabilidade de progressao, caso a recessao venha a ser deixada sem tratamento
(Chambrone, Tatakis, 2016).

Estudos demonstram que, aproximadamente, 50% das recessdes
gengivais estdo associadas a presenca de uma lesdo cervical ndo-cariosa (LCNC)
(Sangnes, Gjermo, 1976; Zucchelli et al., 2006). Essa condicdo da origem a um
defeito combinado (recessdo gengival + LCNC), o qual possui um prognostico
diferente quando comparado a uma recessdo gengival onde a superficie radicular
encontra-se integra (Pini-Prato et al., 2010; Santamaria et al., 2007).

Com o objetivo de facilitar o diagndstico e permitir a realizacdo de um
planejamento adequado do tratamento, Pini-Prato e colaboradores (2010)

classificaram os defeitos combinados de acordo com a presenca ou auséncia da
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juncdo cemento-esmalte (CEJ) e desgaste na superficie dental (“step”). Os
defeitos combinados foram agrupados em quatro classes, sendo a classe B+ a
mais desafiadora, pois esta associada a perda da CEJ e desgaste de superficie.
Por conseguinte, tal condicdo frequentemente requer uma abordagem cirlrgico-
restauradora para melhores resultados estéticos e funcionais (Zucchelli et al.,
2011).

Evidéncias suportam a eficicia de diversos procedimentos plasticos
periodontais para promover recobrimento radicular de recessdes unitarias (Cairo
et al.,, 2016) e diferentes estudos clinicos avaliaram opcdes de tratamento
cirurgico-restaurador para lidar com recessdes unitarias associadas a LCNC. O
retalno posicionado coronariamente associado a restauracdo de cimento
iondémero de vidro modificado por resina foi a primeira abordagem a ser testada
(Lucchesi et al., 2007; Santamaria et al., 2008) e foi observado que a presenca
da restauracdo nao interfere na porcentagem de recobrimento radicular e néo
prejudica a saude do tecido periodontal (Santamaria et al., 2013a). Além disso,
em defeitos B+ (Pini Prato et al., 2010), o grupo que recebeu o procedimento
cirurgico-restaurador apresentou uma maior reducdo da hipersensibilidade
dentinaria em comparacdo ao grupo que recebeu somente a cirurgia a retalho
pois, neste ultimo caso, ndo foi possivel obter o recobrimento por tecido mole da
por¢do coronal do defeito. Posteriormente, outros estudos que avaliaram
diferentes técnicas cirdrgicas como o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(CTG) e outro material restaurador, como a resina composta nanoparticulada,
foram avaliadas e apresentaram resultados semelhantes (Santamaria et al., 20009,
2013c, 2016).

Devido & necessidade de determinar a melhor combinacdo entre o
procedimento restaurador e a cirurgia periodontal para o tratamento de recessdo
gengival unitaria associada a LCNC, um estudo realizado pelo nosso grupo

prop0s uma nova abordagem cirurgico-restauradora através da realizacdo de
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uma restauracdo parcial em resina composta associada ao CTG, ambos
realizados em tempos clinicos diferentes. Tal abordagem consiste na realizacéo
de uma restauracdo parcial previamente ao procedimento cirurgico, na qual o
seu limite apical é determinado 1 mm apical a estimativa da CEJ perdida. Para
se estimar a posicdo da CEJ, foi utilizado o método descrito por Zucchelli e
colaboradores (2006). O estabelecimento da margem apical da restauracdo a 1
mm apical a CEJ visa reduzir o risco de exposicdo radicular residual apos o
procedimento cirdrgico e consequente persisténcia da hipersensibilidade
dentinéria e queixa estética. Em adicdo, essa abordagem estd associada a um
menor tempo de procedimento, uma vez que a restauracdo ndo é confeccionada
no transcirargico. Os resultados mostraram-se favoraveis no grupo teste
(MCAF+CTG+PR) em relacdo ao fator estética e a hipersensibilidade
dentinaria. Em adicdo, a presenca da restauracédo parcial em resina composta nao
interfere com o0 recobrimento alcangado por meio do enxerto de tecido
conjuntivo (Santamaria et al., 2016).

No entanto, os estudos sobre o tratamento de defeitos combinados
avaliaram os resultados em tratamento de recessdes unitarias e ainda néo
existem estudos na literatura que avaliam a performance desses tratamentos em
defeitos combinados multiplos. Diferentes técnicas tém sido sugeridas para
recobrimento radicular de recess6es multiplas em superficies dentarias integras,
demonstrando niveis de eficacia clinica de moderado a alto (Aroca et al., 2009,
2010, 2013; Cairo et al., 2016; Cordaro et al., 2012; Ozcelik et al., 2011;
Ozturan et al., 2011; Thombre et al., 2013; Tonetti et al., 2018; Tozum et al.,
2005; Zucchelli et al., 2009). Apesar de serem um achado comum e estarem
frequentemente associadas a LCNCs (Allegri et al., 2010), evidéncias limitadas
estdo disponiveis na literatura a respeito do tratamento de recessées multiplas
associadas a LCNC, pois ndo ha estudos clinicos controlados randomizados

disponiveis e existem apenas dois estudos (Martinello et al., 2016; Zucchelli et
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al., 2010), ambos relatos de caso, sobre o tratamento deste tipo de leséo.

Revisbes sistematicas (Graziani et al., 2014; Hofmanner et al., 2012)
sugerem que o retalhno posicionado coronariamente modificado (MCAF)
proposto por Zucchelli e De Sanctis (2000) associado ao CTG € o melhor
protocolo para o tratamento de recessGes gengivais multiplas, pois apresenta
maior previsibilidade, resultados melhores e mais estaveis em longo prazo, com
maior reducdo das recessdes e uma probabilidade trés vezes maior de atingir
completo recobrimento radicular (CRC), quando comparado ao MCAF sozinho
(Zucchelli et al., 2014). Assim como em recessdes unitarias, o uso do CTG em
recessdes multiplas tem mostrado efeitos adicionais, especialmente em bidtipo
periodontal delgado (Cairo et al., 2016), podendo servir como arcabougo para
suportar a cicatrizacdo da ferida e aumentar a espessura da area da lesdo,
favorecendo o recobrimento.

No entanto, apesar dos excelentes resultados clinicos obtidos, o uso de
CTG retirado do palato esta relacionado a uma maior morbidade e risco de
hemorragia pds-operatdrias, as quais estdo associadas a presenca de um segundo
sitio cirurgico (Mcguire, Nunn, 2003; Wessel, Tatakis, 2008). Em adic¢do, no
caso de recessdes multiplas, a quantidade restrita de enxerto disponivel consiste
em outra limitagdo desta abordagem. Desta forma, um substituto ao enxerto
autogeno é desejado.

Recentemente, um novo biomaterial (Mucoderm®, Botiss, Berlin,
Alemanha) foi desenvolvido como uma possivel alternativa a utilizacdo de
enxertos autdgenos em Periodontia, Implantodontia e Cirurgia bucomaxilofacial.
O Mucoderm® consiste em uma matriz colagena acelular xendgena (XDM),
derivada da derme suina e composta por colageno tipo | e I1l, que se apresenta
como uma estrutura estavel, tridimensional e semelhante ao tecido conjuntivo
humano. O seu mecanismo de acdo ainda ndo foi totalmente elucidado, porém

tem sido aceito que a sua estrutura tridimensional permite o crescimento e
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repovoamento por fibroblastos, vasos sanguineos e epitélio dos tecidos
adjacentes, formando novo tecido conjuntivo ao ser degradado e gradualmente
substituido ou incorporado pelos tecidos do hospedeiro (Pabst et al., 2014).
Embora apresente um potencial promissor, 0s poucos estudos
disponiveis na literatura foram realizados em experimentos em animais € in vitro
(Pabst et al., 2014; Schmitt et al., 2016). Evidéncias clinicas a respeito de sua
utilizacdo sdo extremamente limitadas e ndo ha estudos clinicos controlados e
randomizados avaliando o0 seu desempenho em procedimentos de

recobrimento radicular para o tratamento de defeitos combinados multiplos.

6 CONCLUSAO

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que ambos os
enxertos, XDM e CTG, associados ao MCAF, sdo capazes de fornecer reducao
significativa dos defeitos combinados multiplos parcialmente restaurados com
resina composta. Em adi¢do, ambos os tratamentos foram eficazes na reducao da
hipersensibilidade dentinaria e forneceram melhorias estéticas. Entretanto, o uso
do enxerto de tecido conjuntivo removido do palato estd associado a um maior
ganho de tecido queratinizado, enquanto o uso do XDM esta associado a um

menor tempo de cadeira, dor pds-operatdria e tempo de recuperacao.
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