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Questão PICOT
Em pacientes com indicação para aumento de gengiva aderente, associada ou não à

presença de recessões gengivais, qual a eficácia das matrizes dérmicas no aumento de
gengiva aderente, comparativamente com os enxertos de tecidos moles autógenos, após
um período de cicatrização mínimo de 3 meses?”

Introdução
Os enxertos de tecidos moles, nomeadamente o enxerto gengival livre e o enxerto de tecido

conjuntivo, têm sido as técnicas de referência para o aumento de gengiva aderente, apresentando
resultados bastante previsíveis. Contudo, de forma a evitar morbilidade da zona dadora e a superar a
disponibilidade limitada de tecido autógeno, têm sido sugeridos vários procedimentos alternativos,
nomeadamente a utilização de matrizes dérmicas acelulares de origem xenógena e alógena.

Materiais e Métodos

• Pesquisa em bases de dados eléctrónicas primárias (PubMed) e secundárias (Cochrane Library);
• Palavras-chave: “attached gingiva”, “gingival graft”, “dermal matrix”, “collagen matrix”, “gingival 

augmentation”, “mucogingival surgery”, “periodontal plastic surgery”, combinadas com os
conectores boleanos “AND” e “OR”;

• Publicações em língua Inglesa e Portuguesa, entre 2000 e 31 de Janeiro de 2016;
• Pesquisa manual nas revistas Journal of Clinical Periodontology e Journal of Periodontology.

• Critérios de inclusão:
- Estudos em humanos;
- Elevado nível de evidência científica (meta-análises, revisões sistemáticas, estudos clínicos 

controlados e randomizados - RCTs) e séries de casos clínicos;
- Publicações que descrevessem a utilização de matrizes dérmicas xenógenas ou alógenas para 

aumento de gengiva aderente, sem associação a técnicas de recobrimento radicular.

• Critérios de exclusão: 
- Estudos pré-clínicos;
- Publicações referentes a técnicas de recobrimento radicular;
- Publicações referentes a casos clínicos isolados.
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Objectivos

1º - Verificar a aplicabilidade das matrizes dérmicas nas técnicas de cirurgia plástica periodontal para
aumento de gengiva aderente, através de uma revisão sistemática da literatura.

2º - Exemplificar as técnicas avaliadas com recurso a casos clínicos.
Total de publicações 

potencialmente 
relevantes (n=393)

Publicações 
excluídas com base 

no título ou no 
resumo (n=342)

Publicações para 
leitura integral 

(n=51)

Publicações excluídas
após aplicação dos 

critérios de inclusão
(n=42)

Publicações incluídas
na revisão (n=9)

Publicações 
potencialmente 

relevantes obtidas 
por pesquisa 

electrónica (n=390)

Publicações 
potencialmente 

relevantes obtidas 
por pesquisa manual 

(n=3)

Publicações incluídas na revisão

Autor
Tipo 

de estudo

RCTs 

seleccionados

Gaspki et al. 

2005

MA 

(8 estudos)

Wei et al. 2000

Harris 2001

Thoma et al.

2009

RS

(33 estudos)
Sanz et al. 2009

Thoma et al.

2014

RS

(25 estudos)

Wei et al. 2000

Harris 2001

Kim & Neiva

2015

RS

(46 estudos)
Nevins et al. 2011

Basegmez et al.

2013
RCT

McGuire et al.

2014
RCT

Scarano et al.

2009
Série de casos

Schmitt et al.

2013
Série de casos

Urban et al.

2015
Série de casos

Autor/ Ano
Desenho do 

estudo
Duração Natureza do defeito

Tratamento
(N, pacientes; 

n, locais)

Parâmetros clínicos 
avaliados

Altura inicial 
de gengiva aderente 
(mm [média ± DP])

Altura final 
de gengiva aderente 
(mm [média ± DP])

Ganho de gengiva 
aderente 

(mm [média ± DP])
P

Wei et al. 2000
RCT 

(paralelo)
6 meses

Aumento de gengiva aderente 
(recessões gengivais)

ADM (N=6) 
EGL (N=6)

PI, GI, PD, RG, WAG
0.68 ± 0,26      
0.57 ± 0.41

3.25 ± 0.89
6.15 ± 0.49

2.59 ± 0.92 
5.57 ± 0.44

0.03
0.03

Harris 2001
RCT 

(paralelo)
3 meses

Aumento de gengiva aderente após 
reabilitação protética

EGL (N=15)
ADM (N=15)
ETC (N=15)

WAG
0.8 ± 0.59
0.6 ± 0.87
0.4 ± 0.47

4.8 ± 1.16               
4.7 ± 1.92 
4.0 ± 0.99 

4.1 ± 1.25
4.1 ± 1.79
3.6 ± 0.82

SS em todos
os grupos

Sanz et al. 2009 RCT 12 meses
Aumento de gengiva aderente após 

reabilitação protética fixa

CM (N=10)
ETC (N=10)

Estética, morbilidade avaliada 
pelos pacientes, WAG

0.40 ± 0.52
0.20 ± 0.42

2.5 ± 0.7
2.60 ± 0.96

2.1
2.4

-
-

Nevins et al. 2011
RCT 

(boca dividida)
12 meses

Aumento de gengiva aderente 
(recessões gengivais)

CM (N=5, n=5)
EGL (N=5, n=5)

PI, GI, PD, RG, WAG - -
2.3 ± 1.1
3.1 ± 0.6

0.04
0.04

Basegmez et al.
2013

RCT 
(paralelo)

6 meses
Aumento de gengiva aderente após 

colocação de implantes

ADM (N=18)
EGL (N=18)

PI, GI, PD, WAG
0.89 ± 0.31
1.01 ± 0.34

2.47 ± 0.32
3.58 ± 0.40 

1.58 ± 0.37
2.57 ± 0.50

<0.001

McGuire et al. 2014
RCT

(boca dividida)
6 meses

Aumento de gengiva aderente 
(recessões gengivais)

CM (N=30)
EGL (N=30)

CAL, PD, RG, WAG, BOP, 
morbilidade, textura e estética 

avaliados pelos pacientes

0.88 ± 0.61
0.77 ± 0.68

2.92 ± 0.88
4.42 ± 0.64

2.04 ± 0.27
3.65 ± 0.04

<0.0001

Resultados

Autor/ Ano
Desenho do 

estudo
Duração Natureza do defeito

Tratamento
(N, pacientes; 

n, locais)

Parâmetros clínicos 
avaliados

Altura inicial 
de gengiva aderente 
(mm [média ± DP])

Altura final 
de gengiva aderente 
(mm [média ± DP])

Ganho de gengiva 
aderente 

(mm [média ± DP])

Scarano et al. 2009
Série 

de casos
3 meses 

Aumento de gengiva aderente (recessões 
gengivais)

ADM
(N=10 ,n=14)

PI, GI, RG, WAG 0.95 ± 0.6 3.88 ± 0.6 2.92 ± 0.65

Schmitt et al. 2013
Série 

de casos
3 meses

Aumento de gengiva aderente após 
colocação de implantes 

EGL (N=7) 
CM  (N=7)

WAG
0.97± 0,64 
0.88 ± 0,65

9.81 ± 2.45
10.32 ± 3.15

-
-

Urban et al. 2015
Série 

de casos
12 meses

Aumento de gengiva aderente após 
colocação de implantes

SGG + CM
(N=20)

WAG, grau de contração do enxerto,
morbilidade avaliada pelos

pacientes
0.00 6.33 ± 2.16 6.33 ± 2.16

Casos clínicos de aumento de gengiva aderente com matrizes dérmicas xenógenas
♂ - 49 anos. Saudável
Aumento de gengiva 

aderente pós-implante
Follow-up – 7 meses (c/ 

coroa provisória)

Legenda: EGL –Enxerto gengival livre, ADM – Matriz dérmica acelular alógena, CM – Matriz colagénica xenógena, SGG – “Strip gingival graft”, PI – Índice de placa, GI – Índice gengival, PD – Profundidade de sondagem, RG – Recessão gengival, WAG – Altura de gengiva aderente, BOP – Hemorragia após sondagem, CAL – Nível de 
inserção clínica, SS – Estatisticamente significativo.

Legenda: MA – Meta-análise, RS – Revisão sistemática, RCT – Ensaio
clínico controlado e randomizado.

♂ - 39 anos. Periodontite 
crónica. Fumadora

Vestibuloplastia
c/ CM + SGG

Follow-up – 11 semanas

♂ - 28 anos. Periodontite 
agressiva 

Tunelização c/ matriz 
dérmica

Follow-up – 10 semanas

Discussão / Conclusão

• A utilização de matrizes dérmicas para aumento de gengiva
aderente é um procedimento eficaz. Contudo, de acordo com a
evidência disponível, verifica-se uma grande variabilidade no ganho
de tecido queratinizado alcançado com estes materiais,
apresentando variações entre 1.58mm e 10.32mm e com períodos
de avaliação curtos.

• Observa-se uma maior contração pós-operatória das matrizes
dérmicas comparativamente aos enxertos autógenos (ex: 76%
ADM vs 16% EGL – Wei et al. 2000).

• Verifica-se igualmente uma escassez de relatos de parâmetros
centrados no paciente.

• Neste sentido, são necessários estudos adicionais com períodos de
avaliação mais alargados, de forma a substanciar os benefícios a
longo prazo destes biomateriais, no âmbito do aumento de gengiva
aderente.
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