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Introducao

/

Os enxertos de tecidos moles, nomeadamente o enxerto gengival livre e o enxerto de tecido
conjuntivo, tém sido as técnicas de referéncia para o aumento de gengiva aderente, apresentando
resultados bastante previsiveis. Contudo, de forma a evitar morbilidade da zona dadora e a superar a
disponibilidade limitada de tecido autogeno, tém sido sugeridos varios procedimentos alternativos,

\nomeadamente a utilizacao de matrizes dérmicas acelulares de origem xenogena e alogena.

~

Questao PICOT

( Em pacientes com indicacao para aumento de gengiva aderente, associada ou nao 3
presenca de recessoes gengivais, qual a eficacia das matrizes dérmicas no aumento de
gengiva aderente, comparativamente com os enxertos de tecidos moles autégenos, apos

_um periodo de cicatrizagao minimo de 3 meses?”
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Obiecti potencialmente ootencialmente Publicagbes incluidas na revisao
Jec IVOS relevantes obtidas relevantes obtidas Tino RCTs
g A por pesquisa por pesquisa manual Autor P
Verificar a apllcal?llldade das matrlzcles dérmicas n.asl tec.mcas,d.e ururgla plastica periodontal para _ electronica (n=390) L (n=3) Y de estudo seleccionados
aumento de gengiva aderente, através de uma revisao sistematica da literatura. _ _
4 N Gaspki et al. MA Wei et al. 2000
. . : , . Total de publicacoes ,
© - Exemplificar as técnicas avaliadas com recurso a casos clinicos. " 2005 (8 estudos) Harris 2001
_ ) potenua mente
relevantes (n=393) Thoma et al. RS
« o ’ \_ ) Sanz et al. 2009
Materiais e Métodos - ~ 2009 (33 estudos)
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augmentation”, “mucogingival surgery”, “periodontal plastic surgery”, combinadas com os resumo (n=342) Kim & Neiva RS
conectores boleanos “AND” e “OR”; | \_ Nevins et al. 2011
* PublicacBes em lingua Inglesa e Portuguesa, entre 2000 e 31 de Janeiro de 2016; 4 N 2015 (46 estudos)
e Pesquisa manual nas revistas Journal of Clinical Periodontology e Journal of Periodontology. Publicagdes para Basegmez et al.
leitura integral RCT
L . . n=51 2013
* Critérios de inclusao: ( ) :
\ ) McGuire et al.
- Estudos em humanos; ~ RCT
- Elevado nivel de evidéncia cientifica (meta-analises, revisoes sistematicas, estudos clinicos Publicagdes excluidas 2014
controlados e randomizados - RCTs) e séries de casos clinicos; | apos aplicagao dos Scarano et al. cirie g
. ~ I ~ . , . , , itéri I 3 erie de Casos
- Publicacdes que descrevessem a utilizacdo de matrizes dérmicas xendgenas ou alégenas para Cr'ter'o(s djz';‘dusao 2009
. . ~ ’ . . . n=
aumento de gengiva aderente, sem associacao a técnicas de recobrimento radicular. \_ J Schmitt et o
4 I Série de casos
e Critérios de exclusao: o 2013
A Publicacdes incluidas i t ol
- Estudos pré-clinicos; na revis3o (n=9) rban et al. Série de casos
- Publicacdes referentes a técnicas de recobrimento radicular; N y 2015
L Publicacoes referentes a casos clinicos isolados. y Legenda: MA — Meta-analise, RS — Revisio sistematica, RCT — Ensaio
clinico controlado e randomizado.
Resultados
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Tratamento n , Altura inicial Altura final Ganho de gengiva
Desenho do o : : Parametros clinicos : :
Autor/ Ano Duracao Natureza do defeito (N, pacientes; . de gengiva aderente de gengiva aderente aderente P
estudo : avaliados . . g . g
n, locais) (mm [média = DP]) (mm [média = DP]) (mm [média = DP])
: RCT Aumento de gengiva aderente ADM (N=6) 0.68 + 0,26 3.25+0.89 2.59 £ 0.92 0.03
Wei et al. 2000 (paralelo) o meses (recessdes gengivais) EGL (N=6) Pl, Gl, PD, RG, WAG 0.57 + 0.41 6.15 + 0.49 5.57 + 0.44 0.03
| , EGL (N=15) 0.8+0.59 4.8+1.16 4.1 +1.25
Harris 2001 RCT 3 meses Aumento de. gengiva ad?r.ente apos ADM (N=15) WAG 0.6 4087 1719 414179 SS em todos
(paralelo) reabilitacao protética 0S grupos
ETC (N=15) 0.4+0.47 4.0 +0.99 3.6 + 0.82
Aumento de gengiva aderente apds CM (N=10) Estética, morbilidade avaliada 0.40 +0.52 2.5+0.7 2.1 -
Sl RCT 12 meses reabilitacao protética fixa ETC (N=10) pelos pacientes, WAG 0.20+0.42 2.60£0.96 2.4 -
. RCT Aumento de gengiva aderente CM (N=5, n=5) 23+1.1 0.04
Nevins et al. 2011 (boca dividida) 12 meses (recessdes gengivais) EGL (N=5, n=5) Pl, GI, PD, RG, WAG ) ) 3.1+ 0.6 0.04
Basegmez et al. RCT Aumento de gengiva aderente apds ADM (N=18) 0.89+0.31 2.47 £0.32 1.58 £ 0.37
2013 (paralelo) 6 meses colocacao de implantes EGL (N=18) Pl, Gl, PD, WAG 1.01+0.34 3.58 £ 0.40 2.57 + 0.50 <0.001
. RCT Aumento de gengiva aderente CM (N=30) CA.‘I." PD, RG, WAG, BOP,’ . 0.88+0.61 2.92+0.88 2.04 £ 0.27
McGuire et al. 2014 (boca dividida) 6 meses (recessdes gengivais) _ morbilidade, textura e estética 0.77 + 0.68 442 4064 + <0.0001
&ENng EGL (N=30) avaliados pelos pacientes T T 3.65+0.04
Tratamento n , . Altura inicial Altura final Ganho de gengiva
Desenho do o : : Parametros clinicos : .
Autor/ Ano Duragao Natureza do defeito (N, pacientes; . de gengiva aderente de gengiva aderente aderente
estudo : avaliados . . 4 . 4
n, locais) (mm [média = DP]) (mm [média = DP]) (mm [média = DP])
Scarano et al. 2009 Serie 3 meses Aumento de gengiva aderente (recessoes ADM Pl, GI, RG, WAG 0.95 + 0.6 3.881 0.6 2.92 + 0.65
de casos gengivais) (N=10,n=14)
. Série Aumento de gengiva aderente apds EGL (N=7) 0.97+ 0,64 9.81 +2.45 -
Schmitt et al. 2013 de casos 3 meses colocacao de implantes CM (N=7) WAG 0.88 + 0,65 10.32£3.15 -
, . : , WAG, grau de contracao do enxerto,
+
Urban et al. 2015 >erie 12 meses Aumento de g~eng|v§ aderente apos S 3 morbilidade avaliada pelos 0.00 6.33+2.16 6.33+2.16
de casos colocacao de implantes (N=20) :
pauentes
Legenda: EGL —Enxerto gengival livre, ADM — Matriz dérmica acelular alégena, CM — Matriz colagénica xendgena, SGG — “Strip gingival graft”, Pl — indice de placa, Gl — indice gengival, PD — Profundidade de sondagem, RG — Recess3do gengival, WAG — Altura de gengiva aderente, BOP — Hemorragia apds sondagem, CAL — Nivel de
insercao clinica, SS — Estatisticamente significativo.
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Casos clinicos de aumento de gengiva aderente com matrizes dérmicas xenogenas Discussao / Conclusao
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de avaliacao curtos.

aderente.
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e A utilizacao de matrizes dérmicas para aumento de gengiva
aderente € um procedimento eficaz. Contudo, de acordo com a
evidéncia disponivel, verifica-se uma grande variabilidade no ganho
de tecido queratinizado
apresentando variacdes entre 1.58mm e 10.32mm e com periodos

estes materiais,

* Observa-se uma maior contracao pos-operatoria das matrizes
dérmicas comparativamente aos enxertos autogenos (ex: 76%
ADM vs 16% EGL — Wei et al. 2000).

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

 Neste sentido, sao necessarios estudos adicionais com periodos de
avaliacao mais alargados, de forma a substanciar os beneficios a
longo prazo destes biomateriais, no ambito do aumento de gengiva
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