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RESUMO

Diversas técnicas cirurgicas tém sido utilizadas na Periodontia com o intui-
to de corrigir ou minimizar os danos que acometem as estruturas bucais.
Grande parte destas técnicas utiliza-se de enxertos autdgenos. Na busca
de alternativas a estes enxertos, a matriz dérmica acelular tem se mostrado
como um bom substituto dos tecidos autdgenos no tratamento das reces-
s0es periodontais. Realizamos um caso clinico, onde se utilizou o enxerto
de matriz dérmica acelular em recessdes periodontais, presentes nos den-
tes 13 e 23, obtendo-se um alto grau de cobertura radicular. Concluiu-se
que a matriz dérmica acelular apresenta boa previsibilidade de sucesso no
tratamento das recessdes periodontais, diminuindo a morbidade do pa-
ciente e propiciando uma ilimitada quantidade de tecido doador.
Unitermos - Matriz dérmica acelular; Recessao periodontal; Recessao
gengival; Cobertura radicular.

ABSTRACT

Several surgical techniques have been used in Periodontics, in order to
correct or minimize the damage that affect the oral structures. Most of
these techniques is used in autografts. In the search for alternatives to
these grafts, acellular dermal matrix has been shown as a good substitute
for autogenous tissue in the treatment of periodontal recessions. We per-
formed a case where used the graft on acellular dermal matrix in periodon-
tal recessions in the teeth 12, 13 and 14, yielding a high degree of coverage
root. It was concluded that the acellular dermal matrix has good predict-
ability of successful treatment of periodontal recessions, reducing patient
morbidity and providing an unlimited amount of donor tissue.

Key Words - Acellular dermal matrix; Periodontal recession; Gingival reces-
sion; Root coverage.
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A MATRIZ DERMICA ACELULAR E
UM MATERIAL ALOGENO, RETIRADO
DE DOADORES DE BANCOS

DE TECIDOS DOS EUA, QuE
CONSISTE EM UMA MATRIZ DE
COLAGENO E ELASTINA INTEGRAS,
ONDE SAO REMOVIDOS TODOS 0S

COMPONENTES CELULARES'.

Introducdo

A matriz dérmica acelular € um material alégeno, retirado de
doadores de bancos de tecidos dos EUA, que consiste em uma
matriz de colageno e elastina integras, onde sao removidos todos
0s componentes celulares’.

0 enxerto de matriz dérmica acelular foi avaliado em relacao
a0 seu processamento, a sua capacidade de reter os componentes
da matriz extracelular e a efetividade da remocao dos componen-
tes celulares. Os autores concluiram que a matriz dérmica acelu-
lar pode ser utilizada como um método de transplante dérmico
permanente e, através de analise histoldgica, imuno-histoquimica
e microscopia eletronica, que este material nao apresentava pro-
priedades imunogénicas?.

Experimentos clinicos foram realizados comparando 0s en-
xertos de matriz dérmica acelular e enxertos autogenos de pele,
em dois pacientes que apresentavam graves queimaduras corpo-
rais. Os autores colocaram a matriz dérmica acelular sobre metade
de uma das queimaduras, e sobre a outra metade, um enxerto
autogeno de pele. 0s resultados mostraram diferencas histolo-
gicas minimas entre os dois tipos de enxerto, com presenca de
fibroblastos, evidéncia de neovascularizacao e auséncia de infiltra-
do de células inflamatorias. Clinicamente, a area enxertada com
a matriz dérmica acelular apresentou melhor aspecto estético do
que a area tratada com o tecido autogeno, demonstrando que o
tecido dérmico acelular poderia ser utilizado em cirurgias de gran-
des queimaduras, diminuindo a quantidade de tecido autogeno
para o enxerto®.

A partir dos estudos da utilizacao da matriz dérmica acelular
em cirurgias de queimaduras, comecou-se a vislumbrar a possibi-
lidade de utilizacao deste material em Odontologia, especialmente
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em Periodontia. Inicialmente, a matriz dérmica acelular foi utiliza-
da com objetivo de aumento da zona de gengiva ceratinizada. As
possiveis vantagens da utilizacao da matriz dérmica acelular sobre
0 enxerto autogeno palatino seriam a diminuicao do tempo cirdr-
gico, da morbidade e dos riscos de complicacdes cirurgicas. Alem
disso, a quantidade de material doador seria ilimitada®.

Uma técnica cirdrgica para aumentar a largura de tecido ce-
ratinizado ao redor de implantes usando a matriz dérmica acelular
foi realizada. Esta técnica consistiu no emprego de uma incisao
horizontal, coronalmente a juncao mucogengival, na area adjacen-
te aos implantes, seguida de disseccao de epitélio e tecido con-
juntivo até o peridsteo, e sutura na base para evitar o retorno do
retalho para sua posicao original. Neste momento, a matriz dérmi-
ca acelular, apds a reidratacao de 20 minutos em solucao de soro
fisiologico, era recortada, adaptada e suturada no leito cirurgico.
Neste experimento foi alcancado um acrescimo de tecido gengival
ceratinizado de 5 mm a 12 mm em todos os sitios operados, con-
cluindo ser a matriz dérmica acelular um material de facil utilizacao
e boa previsibilidade de formacao de tecido ceratinizado®.

Em um importante estudo avaliou-se a cobertura radicular
alcancada entre a técnica de retalho de dupla papila combinada
com enxerto de tecido conjuntivo, em comparacao com a técnica
de deslocamento coronario do retalho combinado com enxerto
de matriz dérmica acelular. A recessao periodontal, a profundida-
de de sondagem, o nivel clinico de insercao e a quantidade de
tecido ceratinizado formado foram avaliados pelas duas técnicas
empregadas. Os resultados nao demonstraram diferencas esta-
tisticamente significativas entre as tecnicas nos parametros de
recessao periodontal, profundidade de sondagem e nivel clinico
de insercao. Somente a formacao de tecido ceratinizado foi maior
com a técnica de retalho de dupla papila combinada com enxerto
de tecido conjuntivo, sendo esta diferenca significativa®.

Em um estudo clinico experimental utilizando-se da matriz
dérmica acelular como material de enxerto para recobrimento ra-
dicular, concluiu-se que as maiores vantagens do emprego des-
te material sao a eliminacao da necessidade de sitio doador e a
possibilidade de obtencao ilimitada de tecido doador, reduzindo o
numero de procedimentos cirurgicos’.

Através de estudos clinicos, autores®® concluiram que a ma-
triz déermica acelular apresentava-se como possivel substituto dos
tecidos autdgenos em cirurgias periodontais, com a vantagem de
melhoria estética. Poréem, € menos efetiva em termos de forma-
cao de tecido ceratinizado, quando comparada ao enxerto gen-
gival livre.



Avaliou-se a matriz dérmica acelular como material de preen-
chimento em cirurgias de preservacao de rebordo ¢sseo. O autor
selecionou um paciente com extracao indicada do dente 12 por
motivo de fratura. Realizou um retalho de espessura total, seguido
de debridamento radicular mais preenchimento do defeito com
0550 humano desmineralizado (DFDBA) e cobertura total do defei-
to com a matriz dérmica acelular. Apos cinco meses observou-se
pouca perda em altura do rebordo tratado e estética favoravel da
area. Concluiu-se que a matriz dérmica acelular também poderia
ser utilizada para protecao de enxertos 6sseos™®.

Os parametros clinicos de recessao periodontal, profundida-
de de sondagem, nivel clinico de insercao e formacao de muco-
sa ceratinizada no tratamento de recessdes periodontais foram
avaliados, comparando 0s enxertos de tecido conjuntivo gengival
com 0s de matriz dérmica acelular. Segundo os autores, nao hou-
ve diferenca estatisticamente significante nos parametros clinicos,
com o emprego das duas técnicas""2.

Avaliando o grau de cobertura radicular alcancado com uso
da técnica de enxerto de tecido conjuntivo e enxerto de matriz
dérmica acelular, os autores™ chegaram aos seguintes resultados:
média de 65,95% de cobertura radicular com emprego da matriz
dérmica acelular e de 74,15% com uso do tecido conjuntivo. 0s
autores sugeriram que a matriz dérmica acelular poderia ser usada
como substituto aos enxertos de tecidos autdgenos nos procedi-
mentos de cobertura radicular'.

Em um estudo de seis meses de acompanhamento, pesqui-
sadores' avaliaram 30 recessoes periodontais que foram divididas
em dois grupos. Um grupo tratado com enxerto de tecido con-
juntivo e o outro com a matriz dérmica acelular. Apos seis meses, a
profundidade de sondagem, o nivel clinico de insercao,
a formacao de mucosa ceratinizada e o grau de cober-
tura radicular foram avaliados. Segundo 0s autores, nao
houve diferenca significativa em nenhum dos parame-
tros, com excecao da formacao de mucosa ceratinizada,
que apresentou formacao superior com o uso do tecido
conjuntivo gengival como material para enxerto.

Em um relato de caso clinico, 0s autores conclui-
ram que a matriz dérmica acelular comportou-se como
um material de alta previsibilidade de sucesso no trata-
mento das recessoes periodontais, apresentando como
principais qualidades a ilimitada possibilidade de obten-
¢ao de tecido doador, a eliminacao do sitio doador cirur-
gico e a diminuicao da morbidade dos pacientes™.

0 objetivo deste trabalho foi apresentar um relato

de caso clinico onde se utilizou do enxerto de matriz dérmica ace-
lular para recobrimento radicular.

Relato de Caso Clinico

Um paciente do sexo masculino, com 38 anos, apresentou-se
a clinica do curso de especializacdo em Periodontia da Escola de
Aperfeicoamento Profissional da Associacao Brasileira de Odonto-
logia (ABO, Ouro Fino/MG), queixando-se de sensibilidade denting-
ria nos dentes 13 e 23. Ao exame clinico observou-se a presenca de
recessoes periodontais nestes elementos dentais e evidéncia clini-
ca de abrasao cervical (Figuras 1 e 3). Foram passadas instrucoes
de higiene bucal, bem como informacoes referentes as causas e
as consequéncias do aparecimento das recessoes. Foi sugerida ao
paciente a realizacao de um procedimento cirurgico utilizando-se
da matriz dérmica acelular como material de enxerto, com o obje-
tivo de recobrimento radicular. Para a realizacao do planejamento
proposto, 0 paciente assinou um termo de consentimento para
eXecucao e publicacao do caso, conforme o codigo de ética pro-
fissional odontoldgico (CFO 179/93).

0 procedimento cirdrgico consistiu na realizacao de um reta-
Iho de espessura parcial (dividido) na face vestibular dos dentes 12,
13 e 14, preservando-se p-arte da papila interdentaria. Essa preser-
vacao é fundamental para posterior sutura do enxerto e do retalho
sobre a papila, obtendo-se estabilidade tecidual.

Apds seis meses do procedimento cirurgico observou-se
alto grau de recobrimento radicular (Figuras 1 a 4). O paciente
apresentava-se satisfeito em relacao a estética e nao mais relatava
sensibilidade na area.

Figura 1 — Recessao periodontal de 5,0 mm no dente 23.
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Figura 2

Cobertura radicular
apos seis meses
utilizando-se o
enxerto de matriz
dérmica acelular.

Figura 3
Recessao
periodontal
de 3,0mm
no dente 13.

Figura 4

Cobertura radicular
apos seis meses
utilizando-se o
enxerto de matriz
dérmica acelular.



Discussao

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo é amplamente
defendida na literatura, como o gold standard (padrao-ouro) nos
procedimentos de cobertura radicular®™,

A partir de 1995, diferentes pesquisadores comegaram a es-
tudar a matriz dérmica acelular, material anteriormente usado em
Medicina no tratamento de grandes queimaduras, em procedi-
mentos cirurgicos odontologicos>>°.

Excelentes resultados foram obtidos em procedimentos de
cobertura radicular utilizando-se a matriz dermica acelular®.

Porém, alguns autores relataram o fato de que a matriz der-
mica acelular apresenta boa previsibilidade de cobertura radicular,
mas nao apresenta boa formacao de mucosa ceratinizada, quando
comparada as técnicas de enxertos autdgenose ™3,

A matriz dérmica acelular poderia solucionar os problemas
relacionados as multiplas recessoes periodontais adjacentes, po-
rém, com a desvantagem de ainda ser um material de alto custo®”.

Diversos autores concordam que a matriz déermica acelular
€ um material de diferentes utilidades em Odontologia, poden-
do apresentar boa previsibilidade quando usada conjuntamente a
procedimentos de instalacao de implantes, correcao de rebordos
alveolares, entre outros'+>.
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Conclusao

A matriz dérmica celular € um material que apresenta boa
previsibilidade de uso em Odontologia, em procedimentos de co-
bertura radiculares, como barreira juntamente com procedimen-
tos de regeneracao tecidual guiada, como material de preenchi-
mento em defeitos de rebordo e como material para aumento da
faixa de tecido ceratinizado adjacente a dentes e implantes.

A matriz dérmica acelular apresenta-se como possivel subs-
tituto dos tecidos autogenos em procedimentos cirurgicos perio-
dontais, pela ilimitada possibilidade de obtencado de tecido doador
e pela eliminacao do sitio doador cirurgico, diminuindo, assim, a
morbidade dos pacientes.
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