The Use of Accelular Dermal Métrix For Root Overlap

O Emprego de Matriz
Dérmica Acelular Para
Recobrimento Radicular

INTRODUCAO

O principal objetivo do tratamento cirirgico de recessfo gengival é recobrir a
raiz exposta e consequentemente melhorar a aparéncia estética, entretanto existem
outros objetivos como parar a progressdo da recessdo, aumentar a largura da gengiva
inserida, e reduzir ou eliminar a sensibilidade dentindria. Muitas técnicas como a do
enxerto gengival livre, retalho posicionado lateral, retalho posicionado coronal, e en-
xerto de papila dupla, tém sido propostas.

Como resultado de investigagdes usando estas técnicas tornou-se evidente o
uso de enxerto dérmico acelular para substituir tecidos perdidos, danificados ou doen-
te.

O enxerto dérmico acelular (Allo Derm®) tem sido usado como um substituto
para a drea doadora palatal, para aumentar a largura de tecido queratinizado ao redor
do dente e do implante, para o tratamento de deformidades da crista alveolar e para os
procedimentos de recobrimento radicular. O processamento da derme obtida de doa-
dores humanos remove todas as células, removendo deste modo a fonte de transmis-
sdo da doenga e a reagdo imunoldgica, deixando a estrutura da matriz de tecido conjun-
tivo, composta de colageno tipo I, intacta. A matriz de coldgeno funciona como um
arcabougo para permitir o crescimento interno através do tecido do hospedeiro.

Enxertos autégenos de tecido mole tém sido utilizados para prover tecido
queratinizado ao redor de dentes e implantes (CALLAN e SILVESTRIN, 1996). O teci-
do é removido do palato duro do paciente, gerando duas 4reas cirtirgicas, ado palato
e da drea em que serd colocado o enxerto.

No entanto, o uso de enxertos de matriz dérmica acelular tem se difundido entre
os cirurgides-dentistas atualmente. Segundo CALLAN(1996), isso ocorre principal-
mente pelo fato de que evitam a retirada de tecido do palato duro, poupando o pacien-
te de um pos-operatério doloroso e de cicatrizagdo lenta. Além disso, CALLAN e
SILVESTRIN (1996) ressaltam que tal procedimento evita um procedimento cirdrgico
adicional, e que a estética € melhorada, causando menor diferenca na coloragédo dos
tecidos gengivais receptores.

Segundo DODGE, J. R et al (1998), o processamento da derme obtida de doado-
res humanos remove todas as células, e com isto impede a transmissdo de doengas e
reagdes imunoldgicas. O autor cita que o coldgeno presente permite a recolonizagdo
celular e a substitui¢do pelos tecidos do receptor do enxerto.

LIVESEY et al (1995) afirmaram que o enxerto alégeno de derme usado no
recobrimento temporario prové uma substitui¢do permanente da derme, desde que
ndo ocorra rejeigdo ou perda da vascularizagdo.

Vaérias razdes podem indicar o uso da matriz dérmica acelular. HARRIS (1998) cita
a eliminagdo da placa “trap”, a sensibilidade reduzida, o tratamento de céries radiculares,
e também a melhora da estética.

Segundo CALLAN (1996), varios estudos mostraram que tais enxertos nio apre-
sentam incidéncia de hipersensibilidade.

O estudo de NOVAES et al (2001) comparou seis meses de um enxerto de tec1do
conjuntivo subepitelial e enxerto de matriz dérmica acelular, para o tratamento de
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Recobrimento Radicular

Fig. 1 - Recessdo Classe | de Miller nos dentes 12 e 14.

recessdo gengival em nove pacientes com recessdes gengivais
de Classe I e II de Miller. Estes pacientes foram tratados com
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ou com enxerio de
matriz dérmica acelular, associado com retzalho reposicionado
coronalmente. Observou-se um ganho no nivel de insercZo cli-
nica, redugdo significativa na profundidade de sondagem. dimi-
nui¢do da recessdo gengival e aumento de tecido querztinizado
em ambos os grupos, sendo que ndo houve diferencas estatis-
ticamente significantes entre os resultados obtidos nos gru-
pos.

1.1. ALLO DERM®

Matriz de tecido conjuntivo acelular que se integra con-
sistentemente aos tecidos moles da cavidade bucal. Usado com
substituto do enxerto conjuntivo autdégeno.

Possui os beneficios de eliminar ou reduzir a necessidade
de enxertos autégenos de tecido conjuntivo do palato, propor-
cionar excelentes resultados cirirgicos e estéticos, aumentar a
aceitagdo do paciente, ndo possuir drea doadora, ¢ logo. dimi-
nuir o tempo cirirgico. E obtido em banco de tecidos que se-
guem diretrizes da AATB e sdo conforme itens da FDA. Os
doadores sdo selecionados, a qualidade do processamento do
enxerto coldgeno é garantida com testes soroldgicos: RPV, VDRL.,
HbsAge Anti-HIV-1.

O nome comercial do enxerto dérmico acelular ¢ Allo Derm,
e tem sido usados com sucesso em cirurgias de queimados des-
de 1992, e em cirurgia plastica reconstrutiva e periodontal desde
1994,

Possui antigeno de superficie para a hepatite B, e anticorpo
para os virus da hepatite C, da imunodeficiéncia adquirida, e
para o virus T-linfotréfico humano tipo I.

E produzido por meio da liofilizag4o, criando uma matriz
de tecido conjuntivo acelular, biocompativel, e que possui duas
faces distintas: o lado dérmico, que absorve sangue e apresen-
ta-se mais aspera, € 0 lado da membrana basal, que no absorve
sangue e é mais lisa.

CASO CLINICO

Paciente C. S. L., do sexo feminino, 34 anos de idade,
apresentando recessdo gengival classe 1 de Miller nos elemen-
tos 13 e 14, concordou com a realizag¢do do tratamento e docu-
mentagdo da seqiiéncia cirlirgica. As exposi¢des das superfici-
es radiculares foram cobertas com enxerto alégeno de matriz
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Fig. 2 - Retalho dividido.

Fig. 3 - AlloDerm (lado da membrana basal - vermelho, absor-
ve mais sangue; lado dérmico - mais claro).

dérmica acelular (Allo Derm®), utilizado como substituto para o
tecido doador palatal. A seqiiéncia de medidas clinica foi
verificada no momento da cirurgia e semanalmente durante dois
meses, sendo verificado profundidade de sondagem, recessédo
gengival, nivel de insergdo clinica, e largura do tecido
queratinizado.

O procedimento cirtirgico iniciou pela anti-sepsia intra-
oral, com digluconato de clorexidine 0,12%, e extra-oral, com
PVPI, seguido de anestesia local, incisdo sulcular com duas
relaxantes (mesial e distal, preservando as papilas adjacentes a
area de recessdo gengival). O retalho foi rebatido até a jungio
muco-gengival para que pudesse ser posicionado passivamen-
te sem tensdo. A exposi¢do da superficie radicular foi sutilmen-
te aplainada com broca diamantada, e entdo condicionada com
gel EDTA 24% por 3 minutos, e posteriormente, o gel foi remo-
vido com soro fisiolégico usando seringa Liier-Look. A exposi-
¢do da superficie radicular foi coberta com Allo Derm®, que foi
reidratado em solug#o salina estéril, de acordo com as orienta-
¢des do fabricante. O enxerto foi recortado para ter forma e
tamanho para cobrir a superficie radicular e osso circunvizinho.
O lado da membrana basal foi colocado adjacente ao osso e
dente, e o lado do tecido conjuntivo foi colocado para o lado do
retalho; a matriz dérmica acelular foi suturada sobre o defeito
com fio reabsorvivel 5.0.

O retalho foi posicionado coronalmente para cobrir todo
o enxerto deixando uma margem de seguranga de 2 mm sobre a
superficie coronal. O retalho foi entdo suturado usando fio de
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Fig. 4 - Sutura do AlloDerm no leito receptor.

nylon 4.0, e a 4rea foi reexaminada para confirmar que nenhuma
parte do enxerto estava visivel e que o retalho havia sido
suturado sem tensdo. O cimento cirtirgico foi aplicado sobre a
drea cirurgica e trocado ap6s sete dias. Durante este periodo a
paciente foi instruida para interromper a escovagio no dente e
evitar trauma ou pressdo na drea cirargica. Enxédgiie com
Periogard® 3 vezes ao dia foi prescrito durante sete dias, e
Amoxicilina (500mg) a cada 8 horas, durante sete dias. As sutu-
ras foram removidas ap6s 14 dias, e a paciente foi instruida para
higienizar a d&rea com um cotonete umedecido com Periogard® trés
vezes ao dia, durante sete dias. Depois desse periodo a pacien-
te retomou a limpeza mecénica dos dentes da area tratada usan-
do uma escova de dente macia e uma técnica de escovagdo
cuidadosa. A paciente foi-chamada para controle e profilaxia
semanal durante dois meses.

RESULTADOS

Observou-se uma redugdo total da recessdo gengival,
ganho do nivel de insergdo clinica e aumento na largura dos
tecidos queratinizados (ver foto 6).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir deste estudo corroboraram
com os resultados do estudo de NOVAES et al (2001), com rela-
¢d0 ao enxerto de matriz dérmica acelular, pois ambos apresen-
taram ganho no nivel de inser¢do clinica, aumento da largura do
tecido queratinizado e diminuig#@o da recesséo, que neste caso
foi total. '

Ainda n3o é conhecido exatamente como ocorre o au-
mento na largura do tecido queratinizado em recessdes tratadas
com matriz dérmica acelular. Sabe-se, a partir de bidpsia, que a
matriz dérmica incorpora-se completamente ao.tecido. Uma ca-
racteristica importante deste material é que ele possui duas fa-
ces: uma tem caracteristicas da membrana porosa que foi
posicionada em contato com a superficie radicular e peridsteo e
aoutra de um tecido conjuntivo com fibras elasticas e colagenas
que foi posicionado para o préprio tecido conjuntivo.

O estudo de SILVERSTEIN; CALLAN (1996) demonstrou
a possibilidade de substitui¢@o do tecido conjuntivo do palato
pela matriz dérmica acelular. No presente estudo foi possivel
comprovar a eficcia da utilizag@o de tal matriz, o que evita a
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Fig. 5§ - Sutura do retalho deslizado coronalmente.

Fig. 6 - Resultado apés 12 meses.

necessidade de uma segunda érea cirtirgica.

Comparando os resultados deste estudo com o de HARRIS
(1998), obteve-se sucesso semelhante, no entanto neste tltimo
ocorreu sangramento no sexto dia pds-operatério, enquanto no
presente estudo nenhuma complicagio pds-operatdria ocorreu.

Osresultados do estudo de CALLAN (1996), também fo-
ram ao encontro aos resultados obtidos neste estudo, obtendo-
se sucesso na cirurgia de enxerto de matriz dérmica acelular,
com ganho de inserg¢do, aumento da largura do tecido
queratinizado e diminuig#o da recessdo.

CONCLUSAO

O resultado sugere que o enxerto de matriz dérmica acelular
subepitelial associado a um retalho posicionado coronalmente
pode produzir cobertura radicular estética, bem como ganho de
inser¢éio clinica e aumento de gengiva ceratinizada. Evita uma
segunda 4rea cirirgica, favorecendo desta forma o pés-opera-
torio e a quantia de material disponivel ndo ¢ limitada, porém, no
Brasil o seu custo ainda ¢ muito elevado, fato este que tem
restringido o seu uso.

RESUMO

Experimento: Diferentes técnicas tém sido propostas para
o tratamento de recessdo gengival. Este estudo relata o resulta-
do clinico do tratamento de recessdo gengival com enxerto
alégeno de matriz dérmica acelular (Allo Derm®).

Meétodos: Uma paciente apresentando recessdo gengival
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classe I de Miller foi analisada. A exposig&o da superficie radicular
foi tratada através do recobrimento com enxerto aldégeno de
matriz dérmica acelular substituindo o tecido palatal doador.
Profundidade de sondagem, nivel clinico de inser¢Zo, recessdo
gengival, e largura do tecido queratinizado, foram observados.

Resultados: Houve o recobrimento total da exposigZo
radicular e aumento da 4rea de gengiva inserida de tecido
queratinizado.

Conclus3o: O enxerto alégeno de matriz dérmica acelular
pode ser um substituto para o enxerto de tecido conjuntivo
autégeno em procedimentos de recobrimento radicular.

Palavras-chave: Recessdo gengival, recobrimento
radicular, Matriz dérmica acelular.

SUMMARY

graft (Allo Derma).

Methods: A patient presenting gingival recession class
of Miller was analyzed. The exhibition of the root surface was
treated with accelular dermal matrix graft, substituting the pala-
tal tissue. Probing depth, clinical attachment level. gingival

recession, and width of keratinized tissue were observed.
Results: There were the total overlap of the root exhibition
and increase of the area of keratinized tissue.
Conclusion: The acellular dermal matrix graft can be a
substitute for the palatal tissue in procedures of root overlap.
Key-Words: Gengival recession, Root coverage, Acellular
dermal matrix.
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