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RESUMO

Objetivo: Revisdo da literatura focada na comparacao entre duas matrizes de colagénio
de referéncia na Europa, Mucograft® e Mucoderm®. Analise dos resultados clinicos, com

énfase na percentagem de recobrimento radicular e no aumento de tecido queratinizado.

Metodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica com recurso a base de dados PubMed.
Foram estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo, tendo sido incluidos apenas estudos

clinicos randomizados.

Resultados: Foram analisados dezoito estudos, nos quais foi descrito o aumento de tecido

queratinizado e a reducéo de recessao gengival.

Conclusdes: Face a auséncia de estudos comparativos entre as duas matrizes, a literatura
disponivel relativa a matriz Mucoderm® ndo permite estabelecer conclusdes face a matriz

Mucograft®.

Palavras chave: Matriz dérmica acelular; Matriz de colagénio suina; Substitutos de
tecido conjuntivo; Substitutos de tecidos moles; Tecido queratinizado; Recobrimento

radicular.
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ABSTRACT

Objectives: Literature review focused on the comparison between two well-known
collagen matrices in Europe, Mucograft® and Mucoderm®. Anaysis of clinical outcomes,

focusing on root coverage percentage and augmentation of keratinized tissue.

Methods: A bibliographical research in the PubMed database was performed. Inclusion

and exclusion criteria were established, being only included randomised clinical trials.

Results: Eighteen studies were analysed, in which keratinized tissue augmentation and

gingival recession reduction were presented.

Conclusions: In the absence of studies comparing these two matrices, the remaining
literature concerning the Mucoderm® matrix does not allow drawing any conclusions

when comparing it with the Mucograft® matrix.

Keywords: Acellular dermal matrix; Porcine collagen matrix; Connective tissue graft

substitutes; Soft tissue substitutes; Keratinized tissue; Root coverage.

Vi
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CM — Collagen Matrix — Matriz de Colagénio
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KTT — Keratinized Tissue Thickness — Espessura de Tecido Queratinizado
KTW — Keratinized Tissue Width — Largura de Tecido Queratinizado
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Sub-epitelial

Xl



Substitutos de Enxerto de Tecido Conjuntivo: Mucograft® vs Mucoderm®

STTh — Soft Tissue Thickness — Espessura de Tecido Mole

% — Percentagem

Xl



Substitutos de Enxerto de Tecido Conjuntivo: Mucograft® vs Mucoderm®

l. INTRODUCAO

Tém sido propostos varios procedimentos para o tratamento de recessdes gengivais e de
auséncia de gengiva queratinizada, tais como retalhos de avanco lateral ou coronal e
enxertos autdégenos (Bjorn H., 1963). Atualmente, o enxerto de tecido conjuntivo (CTG)
é considerado o gold standard para o tratamento de recessdo gengival, no que diz respeito
a percentagem de recobrimento radicular (Buti J. et al., 2013). Relativamente ao aumento
de tecido queratinizado, a técnica de referéncia é o enxerto gengival livre (FGG) (Agudio
G. etal., 2008).

Estudos recentes comprovam a eficicia das matrizes de colagénio (Aichelmann-Reidy
M.E. et al., 2001) quando comparadas com o enxerto de tecido conjuntivo, sendo possivel
obter resultados semelhantes de recobrimento radicular completo, reducéo de recessao
gengival e ganho de tecido queratinizado. Numa revisdo sistematica realizada por Pini-
Prato et al. em 2014, é possivel concluir que os resultados sdo similares em termos de
recobrimento radicular completo, com excecdo de outros pardmetros clinicos como a

estética, a dor e a morbilidade, onde 0 uso de matriz apresenta uma eficacia superior.

As matrizes Mucograft® e Mucoderm® tém origem suina e sdo constituidas por colagénio
tipo I e 111, bem como por elastina. S&o compostas por duas camadas: uma camada densa,
formada por fibras de colagénio, e uma camada porosa, que permite a formacdo de
coagulo, a integracdo tecidular e a angiogénese. Como substitutos de enxerto de tecido
conjuntivo, tém vantagens para o paciente, uma vez que diminuem a dor pds-operatoria,
evitam a criacdo de uma segunda zona cirurgica e reduzem a duracdo total da cirurgia.
Perante a similaridade histoldgica entre as duas matrizes, o objetivo deste trabalho de
revisao bibliografica prende-se na comparacdo e analise dos resultados clinicos das duas
matrizes, com a finalidade de, posteriormente, determinar se alguma delas é mais eficaz

do que a outra, e em que tipo de tratamento ou técnica utilizada.

I.I MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com recurso a base de dados PubMed, tendo

sido utilizadas as seguintes palavras chave: «acellular dermal matrix»; «porcine collagen
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matrix»; «Mucograft®»; «Mucoderm®»; «root coverage»; «keratinized tissue»; «collagen
matrix»; «connective tissue graft substitutes» e «soft tissue substitutes» em combinacéo
¢ articuladas com o marcador booleano “AND”. Foram aplicados critérios de inclusao e
exclusdo aos resultados obtidos, tais como o idioma em inglés, o limite temporal (artigos
publicados nos ultimos 10 anos) e estudos clinicos realizados em humanos.
Posteriormente & leitura integral dos artigos pré-selecionados e, face a inexisténcia de
estudos clinicos gque estabelecam uma comparacao direta entre as duas matrizes, foram
incluidos estudos clinicos randomizados controlados, que comparam o0 uso de matrizes
de colagénio com a técnica gold standard (enxerto de tecido conjuntivo) ou com 0 uso

isolado de um retalho.

. DESENVOLVIMENTO

1.1 RESULTADOS

Concluida a pesquisa bibliografica e ap6s a seriacdo dos artigos aplicando critérios de
excluséo e inclusdo, foram selecionados dezoito artigos, sendo que quinze utilizam
matrizes da marca Mucograft® e apenas trés utilizam a matriz Mucoderm®. Estes artigos
abrangem critérios como a percentagem de recobrimento radicular, a percentagem de
raizes completamente recobertas, o aumento de espessura e altura de gengiva
queratinizada e o aumento de espessura gengival. Os objetivos, materiais e métodos,
resultados e conclusdes dos varios estudos irdo ser descritos abaixo, sendo posteriormente

analisados e discutidos.

i. Mucograft®

1. Sanz et al. (2009)

O objetivo deste estudo clinico randomizado, longitudinal paralelo foi comparar o
aumento de gengiva queratinizada (KT) aquando do uso uma matriz de colagénio (CM)

ou um enxerto de tecido conjuntivo (CTG). O estudo incluiu 20 pacientes com pelo menos
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um local com tecido queratinizado insuficiente (<1mm), tendo sido distribuidos por dois

grupos (teste e controlo).

Ao final de 6 meses, foram registadas diferencas significativas nos dois grupos no que ao
aumento de gengiva queratinizada diz respeito. No inicio do estudo, a largura de gengiva
queratinizada (KTW) era em média 0.2mm (£ 0.42) e 0.4mm (% 0.51), no grupo controlo
e teste, respetivamente. ApOs 0s 6 meses nos quais decorreu o estudo, o grupo controlo
registou o valor médio de 2.6mm (+ 0.9) e o grupo teste 2.5mm (+ 0.9). A diferenca entre
os dois grupos néo foi estatisticamente significativa.

O presente estudo demonstrou que o0 uso da matriz de colagénio permite obter resultados

previsiveis e similares aos obtidos com CTG.

2. McGuire & Scheyer (2010)

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia do uso de matriz de colagénio e enxerto
de tecido conjuntivo, associado a um retalho de avango coronal (CAF), no que diz respeito
a reducdo da recessdo (REC) e ao aumento de tecido queratinizado (KT). Este estudo
incluiu 25 pacientes, com pelo menos 2 deiscéncias com 3mm ou mais de profundidade

e 3mm de largura.

Aos 12 meses, registou-se uma reducdo de REC de 2.78mm para 0 grupo teste e de
3.17mm para o grupo controlo. A percentagem de recobrimento radicular foi superior no
grupo controlo (99.3% + 3.5%), em comparagdo com o grupo teste (88.5% + 21.2%). As
diferencas entre os dois grupos foram estatisticamente significativas. Relativamente ao
aumento de KT, registou-se um ganho de 1.11mm no grupo teste e de 1.09mm no grupo

controlo, ndo tendo sido estatisticamente significativo.

Este estudo demonstrou que o uso de matrizes de colagénio € uma alternativa viavel ao
CTG.
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3. Cardaropoli et al. (2012)

O objetivo deste estudo foi testar a eficacia de uma matriz de colagénio associada a um
retalno de avanco coronal (CAF), no tratamento de recessdes gengivais unitarias e
comparar os resultados com a técnica de referéncia (CTG+CAF). Foram incluidos neste
estudo 18 pacientes, com um total de 22 defeitos classificados como Classe I ou Il de
Miller.

Ao final de 12 meses, a percentagem de recobrimento radicular para os grupos CM (teste)
e CTG (controlo) era de 94.32% * 11.68% e de 96.97% = 6.74%, respetivamente. No
grupo CM, 72% dos defeitos foram completamente recobertos (CRC), enquanto que, para
0 grupo CTG o valor foi de 81%. Relativamente a redugdo da REC, no grupo CM
observou-se uma diminuicdo correspondente a 2.86mm +0.39, em comparacdo com a
reducdo de 2.95mm = 0.69 registada no grupo CTG. O aumento observado de KT foi de
1.23mm = 0.61 (grupo CM) e de 1.27mm = 0.65 (grupo CTG), enquanto que a espessura
gengival (GT) aumentou 1.00 mm £ 0.32 no grupo teste e 1.23mm + 0.47mm no grupo
controlo. Ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

O presente estudo demonstra similaridade e previsibilidade nos resultados obtidos.

4. Lorenzo etal. (2012)

Este estudo longitudinal teve como objetivo testar a eficacia de uma matriz de colagénio
no aumento de KT em locais a volta de implantes e comparar com o procedimento
“standard” (CTG). Foram incluidos 24 pacientes (dos quais 2 foram excluidos antes do
final do estudo), com pelo menos um local com tecido queratinizado insuficiente (<

1mm), nos quais foi avaliado a espessura de KT ao final de 6 meses.

Foi possivel observar um ganho de KT de 2.30mm (p=0.0005) no grupo CM e de 2.33mm
no grupo CTG, néo tendo sido registadas diferencas significativas entre os dois grupos
(p=0.58).

O presente estudo demonstrou a previsibilidade e eficacia do uso de matriz de colagénio

quando se pretende aumentar a espessura de tecido queratinizado
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5. Arocaetal. (2013)

O presente estudo estabeleceu uma comparagdo entre o uso de matriz de colagénio ou
enxerto de tecido conjuntivo, conjugados com técnica de tinel avangado modificada
(MCAT), no tratamento de multiplas recessdes gengivais adjacentes. Participaram neste
estudo 22 pacientes, numa distribui¢do split-mouth, resultando num total de 156 recessdes

Classe I ou Il de Miller.

Aos 12 meses, registaram-se alteracdes estatisticamente significativas para o grupo de
controlo, no que a percentagem de recobrimento radicular (P=0.0004) e a percentagem
de recobrimento completo (P=0.0305) diz respeito. A percentagem de recobrimento foi
de 71% + 21% no grupo de teste e 90%= 18% no grupo de controlo. 23% e 59% das
superficies foram completamente recobertas no grupo de teste e no grupo de controlo,
respetivamente. A espessura de gengiva queratinizada aumentou de 2.1mm + 0.9 para
2.4mm + 0.7 no grupo de teste, enquanto do grupo de controlo aumentou de 2.0mm = 0.7

para 2.7mm = 0.8, ndo sendo a diferenga estatisticamente significativa.

Este estudo demonstrou que o uso de matriz de colagénio ndo permite obter os mesmos

resultados a nivel de recobrimento radicular quando comparado com o uso de CTG.

6. Jepsenetal. (2013)

Este estudo avaliou eficacia do uso do retalho de avango coronal, com ou sem matriz de
colagénio, no tratamento de recessdes gengivais localizadas. Foram incluidos 45
pacientes, numa organizagdo split-mouth, num total de 90 recessdes Classe I ou II de

Miller.

No final dos 6 meses em que decorreu o estudo, a percentagem de recobrimento radicular
era de 75.29% no grupo de teste de 72.66% no grupo de controlo, ndo tendo a diferenca
entre os dois grupos sido estatisticamente significativa. No grupo de controlo, 31% dos
defeitos foram totalmente recobertos, enquanto no grupo de teste, para 0 mesmo critério,

o valor fixou-se nos 36%. Os ganhos de tecido queratinizado (KT) e de espessura gengival
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(GT) foram estatisticamente significativos, tendo o grupo de teste registado aumentos de
0.93m e de 0.59mm, respetivamente, enquanto o grupo controlo, para os mesmos

critérios, registou aumentos de 0.57mm e de 0.34mm.

Este estudo demonstrou a superior eficacia do uso conjugado de retalho de avango coronal
com matriz de colagénio, comparando com o uso unicamente do retalho, no que ao

aumento de tecido queratinizado e espessura gengival diz respeito.

7. McGuire & Scheyer (2014)

Este estudo teve como objetivo determinar se uma matriz de colagénio pode ser
igualmente eficaz a um enxerto gengival livre (FGG). Foram selecionados 30 pacientes
com zonas de tecido queratinizado insuficiente (<2mm), tendo cada um dos quais

recebido um dos dois tratamentos (CM ou FGQG).

No inicio do estudo, os valores de KT eram 0.88mm + 0.61 ¢ 0.77mm + 0.68, para o
grupo de teste e de controlo, respetivamente. Ap6s 6 meses, o grupo de controlo
apresentou valores superiores (4.42mm + 0.64) quando comparados com o grupo de teste
(2.92mm + 0.88), tendo sido considerados os valores estatisticamente significativos numa
analise post hoc. No grupo de teste, foi observada uma reducdo de REC de 0.13mm =+

0.52, enquanto no grupo de controlo foi de 0.22mm + 0.49.

O presente estudo demonstrou a eficacia da matriz de colagénio no aumento tecido

queratinizado em locais com espessura insuficiente.

8. Cardaropoli et al. (2014)

O objetivo deste estudo foi testar a eficacia de uma matriz de colagénio associada a um
retalho de avanco coronal, no tratamento de recessdes gengivais maltiplas, e comparar 0s
resultados com o uso isolado da técnica (CAF). Foram incluidos neste estudo 32
pacientes com duas ou mais recessdes Classe I e 11 de Miller em dentes adjacentes, tendo

sido selecionados 113 locais a tratar.
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A percentagem de RC e de CRC foi de 81.49% + 23.45% e 58% no grupo de controlo e
93.25% + 10.01% e 72% no grupo de teste, tendo o grupo de teste registado valores
significativamente maiores. O grupo de teste registou um ganho de KT de 1.07mm e de
1.81mm de GT, tendo o grupo controlo, para 0s mesmos critérios, registado ganhos de
0.7mm e 0.94mm. As diferencas entre os dois grupos foram estatisticamente

significativas.

Em suma, os resultados obtidos com a matriz de colagénio indicam a sua eficacia para

recobrimento de recessdes adjacentes, utilizando um retalho de avanco coronal.

9. Froum et al. (2015)

Este estudo teve como proposito avaliar a eficacia de uma matriz de colagénio no aumento
de espessura e altura de tecido queratinizado, aquando da colocacgéo de implantes. Foram
selecionados 32 pacientes (um ndo completou o estudo), posteriormente divididos em
dois grupos. No grupo de controlo ndo foi realizado qualquer tratamento com vista ao

aumento dos tecidos a volta do implante.

As diferencas entre os dois grupos, no que ao aumento de KTW diz respeito, foram
estatisticamente significativas, tendo-se registado um ganho de 0.74mm + 0.78 no grupo
de teste e 0.09mm = 0.40 no grupo de controlo. As diferencas de altura de KT n&o foram

estatisticamente significativas.

O estudo demonstrou que a colocacdo de uma matriz de colagénio, aquando da colocacao

do implante, contribui para 0 aumento da espessura de KT.

10. Schmitt et al. (2015)

Este estudo pretendeu comparar o uso de uma matriz de colagénio com o enxerto gengival

livre, relativamente ao tratamento de implantes expostos. Foram seguidos 48 pacientes

ao longo de 5 anos, tendo sido tratados 176 locais.
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A variacdo de tecido queratinizado nos dois grupos néo teve diferencas estatisticamente
significativas. O grupo controlo apresentou um ganho de 8.83mm aos 6 meses e de
8.40mm aos 5 anos. No grupo de teste registou-se um ganho de 7.75mm e de 6.15mm, ao

final de 6 meses e 5 anos, respetivamente.

O presente estudo demonstrou previsibilidade e similaridade no recurso aos dois

tratamentos.

11. Moreira et al. (2016)

O objetivo deste estudo foi estabelecer uma comparacédo entre o uso de um retalho de
avanco coronal, com e sem matriz de colagénio, no tratamento de recessdes gengivais
unitarias. Foram incluidos 40 pacientes, portadores de uma recessdo Classe | ou Il de
Miller, com profundidade maior ou igual a 2mm e localizada nos caninos ou pré-molares

superiores.

Ao fim de 6 meses, foi possivel observar uma reducdo de REC de 2.41mm + 0.73 e
2.25mm + 0.50 no grupo de teste e de controlo, respetivamente. A semelhanca do critério
anterior, também ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas quanto aos
resultados de RC e CRC, nos quais 0 grupo teste apresentou os valores 77.2% + 21.2 e
40% e no grupo controlo 72.1% * 14.4 e 35%, respetivamente. Houve um ganho de KTT
de 0.40mm no grupo de teste e de 0.14mm no grupo de controlo, sendo que a diferenca
entre os dois grupos € estatisticamente significativa e favorece o grupo que testou a matriz
de colagénio. O grupo controlo registou um ganho de 0.15mm de KTW, enquanto o grupo

de teste obteve 0.20mm, n&o sendo a diferenga estatisticamente significativa.

Em suma, os resultados obtidos demonstram que o grupo CAF+CM obteve melhores

resultados de aumento de KTT.
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12. Stefanini et al. (2016)

Este estudo teve como objetivo reavaliar os pacientes de um outro estudo descrito acima

(Jepsen et al. 2013), ao final de 1 ano.

Aos 12 meses, a percentagem de recobrimento radicular e de recobrimento radicular
completo foi de 76.28% + 28.07 e 42% para 0 grupo de teste, e 75.05% * 26.24 e 38%
para o grupo de controlo. As diferencas entre os dois grupos ndo foram estatisticamente
significativas. Foi possivel observar um ganho de KTW e GT de 0.64mm + 1.05 e de
0.27mm + 0.43 para o grupo de controlo, e de 1.06mm = 1.07 e 0.52mm + 0.46 para 0
grupo de teste, sendo que as diferencas entre os dois grupos foram estatisticamente

significativas, favoravel ao grupo de teste.

Em suma, os resultados obtidos foram ao encontro dos valores registados no estudo
anterior aos 6 meses, sendo possivel concluir a superior eficacia do uso de uma matriz de

colagénio para 0 aumento de tecido queratinizado e espessura gengival.

13. Cairo at al. (2017)

O proposito deste estudo foi avaliar a eficicia de uma matriz de colagénio para aumento
de tecidos moles a volta de implantes com insuficiente tecido queratinizado (<2mm), em

comparagdo com a técnica standard (CTG).

Dos 60 pacientes que participaram no estudo, foram registados os resultados ao final de
6 meses. Foi possivel observar um aumento da espessura gengival de 0.9mm + 0.2 e de
1.2mm + 0.3 no grupo de teste e de controlo, respetivamente. A diferenca entre os dois
grupos foi estatisticamente significativa, favorecendo o grupo de controlo (p=0.0001).
Registou-se um aumento de KT de 1.1mm % 0.8 no grupo de teste e de 0.9mm £ 0.8 no

grupo de controlo, sem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

O presente estudo concluiu que o tratamento com enxerto de tecido conjuntivo foi mais
eficaz para aumentar os tecidos peri-implantares.
14. Jepsen et al. (2017)



Substitutos de Enxerto de Tecido Conjuntivo: Mucograft® vs Mucoderm®

O propésito deste estudo foi comparar o uso isolado de um retalho de avango coronal ou
associado a uma matriz de colagénio, para o tratamento de recessdes gengivais.
Foram incluidos 18 participantes, numa organizacdo split-mouth, num total de 36

recessoes Classe | e Il de Miller.

A percentagem de recobrimento radicular foi de 89.9% (ao final de 6 meses) e de 91.7%
(ao final de 3 anos), para o grupo de teste, e de 83.7% (ao final de 6 meses) e de 82.8%
(ao final de 3 anos), para o grupo de controlo. A percentagem de recobrimento total
manteve-se entre 0s 6 meses e 0s 3 anos, tendo-se registado 61% e 39% para o grupo de
teste e de controlo, respetivamente. A diferenca entre os dois grupos, ao final de 3 anos,
foi estatisticamente significativa, favoravel ao grupo de teste. Aos 6 meses, houve um
aumento de KT de 0.60mm no grupo de controlo e de 1.42mm no grupo de teste, e um
aumentode GT de 0.28mm e de 0.59mm, respetivamente. Ao final de 3 anos, comparando
com os valores registados no inicio do estudo, observou-se um aumento de KT e de GT
de 1.92mm e 0.59mm no grupo de teste e de 1.03mm e 0.16mm no grupo controlo. A

diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente significativa.

Em suma, os resultados observados permitem concluir que a associacio CAF+CM
permite maior percentagem de recobrimento e maiores ganhos de espessura gengival e

tecido queratinizado.

15. Tonetti et al. (2018)

O objetivo deste estudo multicéntrico foi avaliar a eficacia de uma matriz de colagénio,
em comparagao com um enxerto de tecido conjuntivo, associados a um retalho de avanco
coronal, no tratamento de recessdes gengivais adjacentes. Foram avaliados 187 pacientes,
com um minimo de duas recessdes adjacentes, num total de 485 recessées, por um periodo

de 6 meses.

No grupo CTG, observou-se um aumento de KT de 0.5 £ 1.2mm e 70% das recessdes

foram completamente recobertas. No grupo CM, houve uma perda de KT de 0.1 £ 1.1mm

10
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e 48% dos defeitos foram recobertos. O recobrimento médio foi de 1.7 £ 1.1mm no grupo
CMede 2.1 +1.0mm no grupo CTG.

Em suma, os resultados mostram que a aplicacdo da matriz de colagénio obteve valores

inferiores no recobrimento de recessdes multiplas adjacentes.

ii. Mucoderm®

1. Wegemund et al. (2016)

O presente estudo teve como proposito comparar a eficacia de uma matriz de colagénio e
de um enxerto de tecido conjuntivo, associados a técnica de tunel, no tratamento de
multiplas recessdes gengivais Classe | e 11 de Miller. Foram incluidos 28 pacientes (106

recessoes), avaliados durante 6 meses.

Foi observado um aumento de KTW de 0.8mm e 1.0mm, para o0s grupos teste e controlo,
respetivamente. A diferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente significativa. A
percentagem de recobrimento radicular foi de 91% no grupo de teste e 95% no grupo de
controlo, sendo que a diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente significativa
(p=0.027). Na avaliacdo de CRC, s6 foram incluidos os pacientes nos quais as recessdes
foram completamente recobertas, sendo que 71.4% diz respeito ao grupo de controlo e
14.3% ¢ relativo ao grupo de teste. A diferenca observada foi estatisticamente

significativa (p=0.006).
O estudo demonstrou que a matriz de colagénio permite obter resultados similares no

aumento de tecido queratinizado, mas fica aquém no recobrimento das recessdes

gengivais, comparando com o enxerto de tecido conjuntivo.

11
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2. Zafiropoulos et al. (2016)

Este estudo teve como objetivo avaliar o aumento de volume de tecido mole peri-
implantar, como resultado do uso de uma matriz de colagénio. No grupo de controlo ndo
foi usado qualquer tipo de enxerto. Foi avaliado o aumento de tecido mole (STTh) em
dois locais: local 1 (Imm abaixo da margem gengival) e local 2 (3mm abaixo da margem

mucogengival).

Os 27 participantes no estudo foram avaliados ao final de 6 meses. O grupo teste registou
ganho de tecido mole em STTh1 e STTh2 (1.06mm e 0.89mm, respetivamente), enquanto
que o grupo de controlo registou uma perda de 0.02mm e de 0.05mm. As diferencas entre

os dois grupos foram estatisticamente significativas (p<0.001).

Em suma, os resultados observados indicam que o uso de CM ¢ eficaz no aumento de

tecido mole a volta de implantes.

3. Pietruska et al. (2019)

O objetivo deste estudo foi comparar os resultados obtidos no tratamento de recessoes
multiplas Classe I e Il de Miller, recorrendo a MCAT em combina¢do com uma matriz
de colagénio ou com um enxerto de tecido conjuntivo. Foram incluidos 29 pacientes, com
um total de 91 recessdes, numa distribuicdo split-mouth, seguidos durante um periodo de

12 meses.

Os grupos controlo e teste registaram ganhos de KTW de 2.78 £ 1.53mm e 0.52 *
0.65mm, respetivamente. Em relacdo a GT e REC RED, o grupo de controlo apresentou
os valores 1.10 = 0.54mm e 1.54mm, enquanto que o grupo de teste registou 0.27 *
0.40mm e 1mm, respetivamente. A percentagem de recobrimento radicular e de CRC foi
de 83.10% e 67% no grupo de controlo e 53.20% e 20% no grupo de teste. Apenas 20%
dos individuos do grupo teste obtiveram recobrimento completo de todas as recessdes,
enquanto que a percentagem do grupo controlo foi de 67%. As diferencas entre os dois

grupos foram estatisticamente significativas (p<0.001).

12
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Em suma, o uso de CM e de SCTG permite obter reducdo de recesses gengivais, sendo

que o SCTG apresenta resultados superiores.

1.1 DISCUSSAO

A pesquisa bibliogréfica incluiu dezoito estudos, sendo que a matriz Mucograft® foi
utilizada em quinze e a matriz Mucoderm® em apenas trés artigos, nos quais sdo avaliados

diversos critérios.

Como é possivel observar nas tabelas 1 e 2, grande parte dos estudos apresentam amostras
bastante limitadas quando comparadas com a do estudo realizado por Tonetti et al.
(2018), no qual foi incluida uma populagdo com 187 pacientes e 485 locais tratados. O
autor descreveu resultados inferiores da matriz de colagénio quando comparada com um

enxerto de tecido conjuntivo.

Apesar de o tempo de follow-up entre os varios estudos ser no maximo de 5 anos (Schmitt
et al., 2015), o estudo realizado por Stefanini et al. (2016), que descreve os resultados de
um outro realizado por Jepsen et al. (2013) ao final de 12 meses, conclui que os valores
clinicos, dos 6 aos 12 meses, ndo sofrem alteracdes significativas. Também no estudo de
Jepsen et al. (2017) é possivel verificar a estabilidade da matriz a médio prazo (follow-

up de 3 anos).

Nos estudos onde foi realizada a técnica MCAT, Pietruska et al. (2019), usando a matriz
Mucoderm®, obteve aumentos de largura de tecido queratinizado e de espessura gengival,
ao final de 12 meses, superiores a Aroca et al. (2013), sendo que o aumento de GT foi
bastante similar. Também Wegemund et al. (2016) obteve um aumento de KTW

consideravel. Contudo, este estudo teve apenas a duracdo de 6 meses.

Avaliando o tratamento em zonas peri-implantares, Froum et al. (2015), usando a matriz
Mucograft®, observou um aumento significativo de KTW, podendo ser explicado pelo
facto de o grupo de controlo ndo ter recebido um enxerto de tecido conjuntivo, ao

contrario dos outros estudos. Zafiropoulos et al. (2017), utilizando a matriz Mucoderm®,
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registou diferencas estatisticamente significativas no aumento de espessura de tecido
queratinizado. Contudo, a semelhanca de Froum et al. (2015), o grupo controlo nédo
recebeu enxerto de tecido conjuntivo. No mesmo espacgo temporal (6 meses), Lorenzo et
al. (2012), Schmitt et al. (2015) e Cairo et al. (2017), aplicando a matriz Mucograft®, ndo
observaram alteracdes estatisticamente significativas no aumento de KTW, tendo o

altimo autor registado um aumento significativo de espessura gengival.

14
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IIl. CONCLUSAO

Existe um maior nimero de ensaios clinicos randomizados controlados onde foi utilizada
a matriz Mucograft®, os quais contemplam critérios como recobrimento radicular,
aumento de altura e largura de tecido queratinizado e aumento de espessura gengival, em
recessdes unitarias ou maultiplas e tecido queratinizado peri-implantar insuficiente. A
discrepéncia na disponibilidade de evidéncia cientifica podera estar relacionada com o

facto de a matriz Mucoderm® ser mais recente no mercado.

Na auséncia de ensaios clinicos randomizados comparativos entre as duas matrizes, ndo
é possivel inferir conclusdes quanto a superioridade de uma matriz relativamente a outra

de forma sustentada pela evidéncia cientifica.

Aquando da escolha clinica, e devido ao numero de estudos clinicos randomizados
controlados existentes, a matriz Mucograft® parece ser a opcdo com mais suporte

cientifico.

Contudo, ao comparar a matriz Mucograft® com a matriz Mucoderm®, uma primeira
impressdo induz para a similaridade de resultados entre o0s varios estudos existentes. No
entanto, para responder a questao inicial, da superioridade ou inferioridade clinica de uma
matriz em relacdo a outra, seriam necessarios estudos randomizados controlados
comparativos entre as duas matrizes, com uma homogeneizacdo dos critérios de
avaliacdo, com amostras populacionais significativas, bem como estabelecer periodos de
follow-up mais longos, de forma a observar a evolucdo e estabilidade das duas matrizes

a longo prazo.
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V. ANEXOS
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Tipo de estudo Ne° Participantes/Locais Tipo de defeitos Método de avaliagao Periodo de Critérios avaliados Resultados
Follow-up
Sanz et al. (2009) Estudo Clinico 20 participantes/ 20 locais ~ Zonas com tecido Sonda Periodontal North 6 meses KTW Teste: KTW ganho 2.50mm
randomizado queratinizado insuficiente Carolina University
prospectivo (RCT) (<2mm)
Controlo: KTW ganho 2.60mm
McGuire e RCT (Split-mouth) 25 participantes/ 50 locais Deiscéncias com >3mm de Sonda Periodontal UNC 15 12 meses REC, RC, KTW Teste: REC -2.78mm; RC 88.5%; KTW ganho
Scheyer (2010) profundidade, >3mm de (Hu-Friedy) 1.11mm
largura Controlo: REC -3.17mm; RC 99.3%; KTW ganho
1.09mm
Cardaropoli et al. RCT 18 participantes/ 22 locais ~ Classes | e Il de Miller Sonda Periodontal PCP n°15 12 meses REC, MRC, KT, GT Teste: REC 0.23mm; MRC 94.32%; KT ganho
(2012) (Hu-Friedy) 1.23mm; GT de 0.82 para 1.82mm
Controlo: REC 0.09mm; MRC 96.97%; KT ganho
1.27mm; GT de 0.86 para 2.09mm
Lorenzo et al. RCT (paralelo) 24 participantes/ 24 locais ~ Zonas a volta de implantes Sonda Periodontal PCP n°15 6 meses KTW Teste: KTW ganho 2.30mm
(2012) com tecido queratinizado (Hu-Friedy)
<Imm
Controlo: KTW ganho 2.33mm
Arocaetal. (2013)  RCT (Split-mouth) 22 participantes/ 156 Classes I e 1l de Miller Sonda Periodontal UNC 15 12 meses CRC, MRC, KTW, GT Teste: CRC 42%; MRC 71%; KTW ganho 0.3mm;
locais adjacentes (Hu-Friedy) GT ganho 0.2mm
Controlo: CRC 85%; MRC 90%; KTW ganho
0.7mm; GT ganho 0.5mm
Jepsen et al. RCT (Split-mouth) 45 participantes/ 90 locais ~ Classes | e |1 de Miller Sonda Periodontal UNC 15 6 meses RC, CRC, KTW, GT Teste: RC 75.29%; CRC 36%; KT ganho 0.93mm;
(2013) (Hu-Friedy) GT ganho 0.59mm
Controlo: RC 72.66%; CRC 31%; KT ganho
0.57mm; GT ganho 0.34mm
McGuire e RCT (Split-Mouth) 30 participantes/ 60 locais Locais com tecido Sonda Periodontal Schiller 6 meses KTW, REC Teste: KTW 0.88mm; REC 2.55mm
Scheyer (2014) queratinizado insuficiente lodine

(<2mm)

Controlo: KTW 0.77mm; REC 2.50mm

Tabela 1. Sumario dos estudos analisados - Mucograft®
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Tipo de estudo Ne° Participantes/Locais Tipo de defeitos Método de avaliagao Periodo de Critérios avaliados Resultados
Follow-up
Cardaropoli et al. RCT (paralelo) 32 participantes/ 113 Classes | e Il de Miller Sonda Periodontal n°15 12 meses RC, CRC, KTW, GT Teste: RC 93.25%; CRC 72%; KTW
(2014) locais ganhol.07mm; GT ganho 0.97mm
Controlo: RC 81.49%; CRC 58%; KTW ganho
0.7mm; GT ganho 0.13mm
Froum et al. RCT 31 participantes/ 31 locais Locais com tecido Sonda Periodontal UNC 15 3 meses KTW Teste: KTW ganho 0.74mm
(2015) queratinizado (Hu-Friedy)
insufuciente/deficiente em Controlo: KTW ganho 0.09mm
implantes
Schmitt et al. RCT 48 participantes/ 176 Zonas com tecido Sonda Periodontal PCP n°12 6 meses KTW Teste: KTW ganho 7.75mm
2015 locais ini < Hu-Fried
( ) : queratinizado <2mm (Hu-Friedy) Controlo: KTW ganho 8.83mm
5 anos Teste: KTW ganho 6.15mm
Controlo: KTW ganho 8.40mm
Moreira et al. RCT 40 participantes/ 40 locais  Classes | e Il de Miller, >2mm  Sonda Periodontal UNC 15 6 meses REC Red, RC, CRC, Teste: REC Red 2.41mm; RC 77.2%; CRC 40%);
(2016) e localizadas nos caninos ou (Hu-Friedy) KTT, KTW KTT ganho 0.40mm; KTW ganho 0.20mm
pré-molares superiores
Controlo: REC Red 2.25mm; RC 72.1%; CRC
35%; KTT ganho 0.14mm; KTW ganho 0.15mm
Stefanini et al. RCT (Split-mouth) 45 participantes/ 90 locais  Classes | e 11 de Miller Sonda Periodontal UNC 15 12 meses RC, CRC, KTW, GT Teste: RC 76.28%); CRC 42%; KTW ganho
(2016) (Hu-Friedy) 1.06mm; GT ganho 0.52mm
Controlo: RC 75.05%, CRC 38%; KTW ganho
0.64mm; GT ganho 0.27mm
Cairo et al. (2017) RCT 60 participantes/ 60 locais Locais com tecido Sonda Periodontal UNC 15 6 meses GT vestibular, KT Teste: GT aumentou 0.9+0.2mm; KT similar

queratinizado insuficiente
(<2mm)

(Hu-Friedy)

Controlo: GT aumentou 1.2+0.3mm; KT similar;

Tabela 1. Sumario dos estudos analisados - Mucograft® (continuacéo)
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: Mucograft® vs Mucoderm®

Tipo de estudo Ne° Participantes/Locais Tipo de defeitos Método de Periodo de Critérios Resultados
avaliacdo Follow-up avaliados
Jepsen et al. (2017) RCT (Split-mouth) 18 participantes/ 36 locais  Classes | e I de Miller Agulha e 3 anos RC, CRC, KTW,  Teste: RC 91.7%; CRC 61.1%; KTW ganho 1.92mm; GT ganho
marcador de GT 0.59mm.
silicone Controlo: RC 82.8%; CRC 38.9%; KTW ganho 1.03mm; GT ganho
0.16mm.
Tonetti et al. (2018) RCT 187 participantes/ 485 Duas ou mais recessdes Sonda 6 meses KTW, CRC Teste: KTW ganho -0.1mm; CRC 48%

locais

adjacentes, sendo uma delas

>3mm

Periodontal UNC
15 (Hu-Friedy)

Controlo: KTW ganho 0.5mm; CRC 70 %

Tabela 1. Sumario dos estudos analisados — Mucograft® (continuagéo)
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Tipo de Ne° Participantes/Locais Tipo de Método de avaliacdo Periodo de Follow-up  Critérios avaliados Resultados
estudo defeitos
Wegemund et al. (2016) RCT 28 participantes/ 106 locais  Classes 1 e Il Sonda Periodontal CP15 6 meses ARC, CRC, KTW Teste: ARC 91%; CRC 71%; KTW ganho 0.8mm
de Miller
adjacentes Controlo: ARC 95%; CRC 14%; KTW ganho 1.0mm
Zafiropoulos et al. (2017) RCT 27 pacientes/ 27 locais Zonas com Endodontic reamer 6 meses STTh em dois locais: Teste: STTh1 ganho 1.06mm; STTh2 ganho 0.89mm
tecido (Dentsply) 1 (Imm abaixo da
queratinizado margem gengival) e 2
insuficiente (3mm abaixo da Controlo: STTh1 ganho 0.02mm; STTh2 ganho -0.05mm
margem
mucogengival)
Pietruska (2019) RCT 29 participantes/ 91 locais Classes I e Il Sonda Periodontal UNC 12 meses KTW, GT, MRC, Teste: KTW ganho 0.53mm; GT 0.28mm; MRC 53.20%; CRC 20%
(Split- de Miller 15 (Hu-Friedy) CRC
mouth) adjacentes

Controlo: KTW ganho 2.78mm; GT 1.10mm; MRC 83.10%; CRC 67%

Tabela 2. Sumario dos estudos analisados — Mucoderm®

24



