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Resumo

A recessdo gengival (RG) pode ser definida como uma condicdo, na qual ocorre a migragcdo em sentido apical com
consequente exposicdo da jungdo amelo-cementéria e superficie radicular. As técnicas cirlrgicas plasticas
periodontais objetivam a melhora do fenétipo gengival e a correcdo da morfologia, posi¢do e dimens@es do tecido
gengival. Nos dltimos anos, com o intuito de melhorar os resultados destes tratamentos, novos recursos relacionados
com a otimizacdo da regeneracdo periodontal, vem sendo associados aos enxertos gengivais. Sendo um coadjuvante
Ou nao as técnicas cirurgicas de recobrimento radicular, a matriz derivada do esmalte (Emdogain ®), tem sido cada
vez mais incorporada nesses tratamentos, na medida em que, tanto sua aplicabilidade clinica, como seus beneficios, ja
se encontra embasados em evidéncias cientificas. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo literaria integrativa
sobre a utilizacdo da matriz derivada do esmalte (EMD) nos procedimentos cirdrgicos plasticos periodontais para o
tratamento da recessdo gengival. Para a elaboracéo do estudo foi utilizada a estratégia PICO e a busca nas bases de
dados PubMed, MedLine e Scielo, a partir das seguintes palavras-chave: “enamel matrix derivatives”, “gingival
retraction” e “subepithelial connective tissue graft”. A partir dessa busca 181 artigos publicados entre os anos de 2016
a 2021 foram selecionados, sendo que desse nimero, somente 12 foram utilizados para realizar a revisdo da literatura.
Com esta revisdo foi possivel concluir que a EMD associada aos enxertos de tecido conjuntivo subepitelial pode
aumentar a previsibilidade da terapia de recobrimento, podendo favorecer uma nova inser¢do periodontal.
Palavras-chave: Matriz derivada do esmalte; Retracdo gengival; Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.
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Abstract

Gingival recession (GR) can be defined as a condition in which migration occurs in the apical direction with
consequent exposure of the cementoenamel junction and root surface. Periodontal plastic surgical techniques aim to
improve the gingival phenotype and correct the morphology, position and dimensions of the gingival tissue. In recent
years, in order to improve the results of these treatments, new resources related to the optimization of periodontal
regeneration have been associated with gingival grafts. Whether or not it is an adjunct to surgical techniques for root
coverage, the enamel-derived matrix (Emdogain ®) has been increasingly incorporated into these treatments, as both
its clinical applicability and its benefits are already supported. in scientific evidence. The aim of this study is to carry
out an integrative literature review on the use of enamel-derived matrix (EMD) in periodontal plastic surgical
procedures for the treatment of gingival recession. For the elaboration of the study, the PICO strategy and the search
in the PubMed, MedLine and Scielo databases were used, using the following keywords: “enamel matrix derivatives”,
“gingival retraction” and “subepithelial connective tissue graft”. From this search, 181 articles published between the
years 2016 to 2021 were selected, and of this number, only 12 were used to perform the literature review. With this
review, it was possible to conclude that EMD associated with subepithelial connective tissue grafts can increase the
predictability of the covering therapy, which may favor a new periodontal insertion.

Keywords: Enamel matrix derivatives; Gingival retraction; Subepithelial connective tissue graft.

Resumen

La recesion gingival (RG) se puede definir como una condicion en la que la migracién ocurre en la direccién apical
con la consiguiente exposicién de la union amelocementaria y la superficie radicular. Las técnicas de cirugia plastica
periodontal tienen como objetivo mejorar el fenotipo gingival y corregir la morfologia, posicién y dimensiones del
tejido gingival. En los ultimos afios, con el fin de mejorar los resultados de estos tratamientos, se han asociado nuevos
recursos relacionados con la optimizaciéon de la regeneracién periodontal a los injertos gingivales. Sea o no un
complemento de las técnicas quirdrgicas para la cobertura radicular, la matriz derivada del esmalte (Emdogain ®) se
ha incorporado cada vez mas a estos tratamientos, ya que tanto su aplicabilidad clinica como sus beneficios ya estan
respaldados por la evidencia cientifica. El objetivo de este estudio es realizar una revision integradora de la literatura
sobre el uso de la matriz derivada del esmalte (DME) en procedimientos de cirugia plastica periodontal para el
tratamiento de la recesion gingival. Para la elaboracién del estudio se utilizd la estrategia PICO y la bisqueda en las
bases de datos PubMed, MedLine y Scielo, utilizando las siguientes palabras clave: “derivados de la matriz del
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esmalte”, “retraccion gingival” e “injerto de tejido conectivo subepitelial”. De esta busqueda se seleccionaron 181
articulos publicados entre los afios 2016 a 2021, y de este nimero, solo 12 se utilizaron para realizar la revision de la
literatura. Con esta revision se pudo concluir que la EMD asociada a injertos de tejido conectivo subepitelial puede
incrementar la predictibilidad de la terapia de cobertura, lo que puede favorecer una nueva insercién periodontal.
Palabras clave: Derivados de la matriz del esmalte; Retraccion gingival; Injerto de tejido conectivo subepitelial.

1. Introducéo

A recessdo gengival (RG), pode ser definida como uma condicéo, na qual ocorre a migracdo em sentido apical do
tecido gengival, consequentemente expondo a juncdo cemento-esmalte (Seong, 2018). Ela pode ser localizada, em um dente,
ou generalizada, em um grupo de dentes. Os fatores etiologicos sdo diversos dentre eles destacam-se; trauma mecanico durante
a escovagdo, problemas oclusais, acimulo de placa, ortodontia, etc (Tabassum S, 2017). Vale ressaltar que em pacientes com
um fenotipo gengival fino, ou seja, um tecido gengival mais delicado havera maior probabilidade de ocorréncia das recessdes
(Baker, 2019). Além disso, a recessdo gengival acarreta efeitos esteticamente desfavoraveis e dificulta o controle do biofilme
no local, o que pode implicar em uma maior susceptibilidade a cérie radicular e também a hipersensibilidade dentinaria (Salhi,
etal., 2014).

A previsibilidade da terapia de recobrimento radicular estd diretamente relacionada com o correto diagnostico da
etiologia da recessdo gengival, sendo assim possivel classificar corretamente o grau da recessao e consequentemente estruturar
planos de tratamentos com os melhores progndsticos (Wyganowska-Swiatkowska, 2017).

Os objetivos dos procedimentos de cirurgia plastica periodontal de cobertura radicular séo melhorar as condigdes
estéticas dos pacientes e outros resultados clinicos (por exemplo, nivel de inser¢do clinica e largura do tecido queratinizado)
por meio da cobertura de superficies radiculares previamente desnudadas (Chambrone, et al., 2018). Esses procedimentos
prop6em-se reparar anormalidades na morfologia, posicdo e dimensdes do tecido gengival (Graziani, 2014; Cairo, 2014).
Dessa forma, o objetivo final é a cobertura da superficie radicular exposta, podendo esta estar associada a questdes estéticas e
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ou dor decorrente da hipersensibilidade dentinaria. As técnicas cirdrgicas de recobrimento radicular utilizando-se enxertos
gengivais estdo muito bem fundamentadas na literatura, sendo que enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) é um
tratamento que apresenta excelentes prognosticos (Zucchelli, et al., 2005).

Nos ultimos anos, com o intuito de melhorar os resultados destes tratamentos, novos recursos relacionados com a
otimizacdo da regeneracdo periodontal vem sendo associados aos enxertos. Como coadjuvante ou nado as técnicas cirtrgicas de
recobrimento, a proteina da matriz de esmalte (Emdogain ®) vem se mostrando eficaz na melhora dos resultados dos
tratamentos. Este biomaterial pode estimular a proliferacdo de células endoteliais microvasculares e a quimiotaxia,
proporcionando uma melhor cicatrizacdo de feridas e remodelacéo do tecido periodontal (Schlueter, et al., 2007).

Existem diversos estudos sugerindo seu potencial de regeneragdo, incluindo, osteogénese, dentinogénese e
cementogénese (Klewin-Steinbock, S, et al., 2021) (Lyngstadaas, et al., 2009).

O objetivo deste estudo € realizar uma reviséo literaria integrativa sobre a utilizagdo da matriz derivada do esmalte
(EMD), em procedimentos cirrgicos plasticos periodontais utilizados no tratamento cirdrgico da recessdo gengival. O uso
deste biomaterial associado a técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG), vem se tornado rotina nas cirurgias
de recobrimento radicular, sendo inclusive relacionado ao aumento da regeneracdo periodontal e um melhor prognéstico do

tratamento.

2. Metodologia

Este estudo consta de uma revisdo integrativa, com finalidade bésica estratégica; forma de abordagem qualitativa e
objetivo exploratorio descritivo (Estrela, 2018).

Para a elaboracéo do estudo, foi utilizada a estratégia PICO, para qual se atribuiu em “P” (populag¢do/problema saude):
a recessdo gengival em adultos, em “I” (intervencdo): a associagdo do sCTG com a EMD, em C (comparagdo/controle): o
retalho avangado coronariamente e em “O” (desfecho): a eficécia da associagdo do biomaterial (EMD) com 0 sCTG.

A pergunta utilizada para conduzir o estudo foi: A associacdo do sCTG com a EMD no tratamento cirdrgico da

recessdo gengival, aumenta a previsibilidade da terapia de recobrimento radicular?

2.1 Métodos de busca

O presente estudo realizou o levantamento de informagfes por meio de busca na Internet, onde foram consultadas as
seguintes bases de dados: PubMed, MedLine e Scielo, com artigos publicados entre os anos de 2016 a 2021. Procedeu-se uma
busca, utilizando os seguintes termos chaves: “enamel matrix derivatives”, “gingival retraction”, “subepithelial connective

tissue graft”, e operador booleano AND.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Nos critérios de inclusdo: (i) artigos que abordem sobre o tema do uso EMD e 0 sCTG no tratamento das recessoes
gengivais; (ii) artigos da lingua inglesa; (iii) artigos publicados entre os anos 2016 a 2021.

Nos critérios de exclusdo: (i) artigos que fugiam do tema abordado, por exemplo, uso da EMD em defeitos ésseos,
areas perimplantares e associados a tratamentos endodonticos, (ii) artigos que ndo eram da lingua inglesa; (iii) estudos com

experimentos em animais e relatos de caso.
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3. Resultados

A busca feita no banco de dados, sendo PubMed e MedL.ine e Scielo com as seguintes palavras-chave: “enamel matrix
derivatives”, “gingival retraction”, “subepithelial connective tissue graft” resultou em 181 artigos iminentemente elegiveis.
Ao fim, excluindo os artigos sem relacdo com o tema e de acordo com os filtros utilizados, chegou-se em 12 artigos

selecionados e utilizados na integra, para realizar a revisao qualitativa.

Figura 1 - Fluxograma utilizado para processo de selecéo dos artigos.

Registra identficado no bancode
dados de busca (n=181)

l

Artigos sem relacdo com otema
proposto [n=150)

l

Registros selecionados [n=31)

Registros excluidos (n=19)

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade [(n=12)

sy

Estudos incluidosem sintese
gualitativa [n=12)

Fonte: Autores.

Quadro 1 - Artigos selecionados para analise qualitativa, descritos por autor, ano de publicacdo, periddico, objetivos,

metodologia, resultados e fator de impacto. Elaborado pelos préprios autores.

Autor, Ano Periddico e fator Objetivo Metodologia Resultado
de impacto
Avaliar clinicamente a cicatrizagdo de
Quintessence multiplas recessdes gengivais maxilares Diante da técnica proposta. o
Sculean A et International adjacentes de Miller classe I, 11, 111 Estudo clinico tratamento de MA%Rpresullta
al., 2018. Periodontology | (MAGR) tratadas com a técnica de tdnel randomizado iy
. e em cobertura previsivel.
1.46 avancado coronariamente modificado
em conjunto com EMD e sCTG.
The Apresentar 0 procedimento e 0S
International resultados obtidos em uma série de 24 A LCT associado ao sCTG e
Journal od pacientes tratados por meio de uma EMD representa uma
Sculean A et Periodontics e nova técnica cirirgica LCT (tlnel | Estudo clinico | abordagem previsivel para o
al., 2018. Restorative fechado lateralmente) e utilizand(_) 0 randomizado tratamento recessdo gengival
Dentstry SCTG e EMD em recessdes de Miller mandibulares classe I, 11 e 11l
classes I, II, 1l isoladas profundas de Miller.
1.840 mandibulares.

4



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21417

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e443101321417, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21417

Investigar clinico e imunol6gicamente
os efeitos potenciais da EMD na

Ensaio clinico

N&o demonstrou influencia da
EMD nos parametros clinicos

. Clinical Oral cicatrizagdo precoce de feridas e os : e imunoldgicos, relacionados a
Stahli A et s .. ) randomizado, L . p
Investigations resultados clinicos apds o tratamento cicatrizagdo de feridas apds
al., 2019. ~ L controlado e A
3.573 das recessGes gengivais Unicas e 5600 (inico cirurgia de cobertura de
multiplas pela técnica de tanel g recessdo usando MCAT e
modificada coronariamente sCTG.
O uso da EMD como
coadjuvante do CTG,
Journal of Comparar os resultados clinicos do contribui no tratamento da
Mercado E Periodontal enxert_o _ de tecido conjuntivo Estudo clinico recessao ggng_lval, pois foi
subepitelial (CTG) com e sem EMD no . capaz de atingir uma margem
etal., 2019. Research . ~ prospectivo - . )
4.419 tratamento de defeitos de recessdo gengival mais estavel, alterar a
: periodontal em Classe I-11 de Miller. quantidade de tecido
queretinizado, aumentando-o e
reduzir a dor pds-operatoria.
A EMD associada ao CTG no
tratamento da recessao
gengival dos dentes anteriores
. inferiores de classe [I/IV
Journal of Comparar os resultados clinicos do Estudo clin resulta em melhores resultados
Mercado F Periodontal CTG com e sem EMD no tratamento de | =>tudo clinico .
. N - randomizado de | de cobertura radicular,
etal., 2019. Research defeitos de recessdo periodontal em 3 . .
4.419 Classe HI-IV de Miller anos maiores  quantidades  de
: ' largura de tecido
queratinizado apés 36 meses
do tratamento e redugdo da
dor apo6s 14 dias da cirurgia.
Comparar a eficiéncia clinica do EMD
. | m retalh van
Quintessence Egr?)(r:\?i?i(;mse%?e (uCAF'et?u 8 teitj) %;i)dncw) Estudo clinico O uso da EMD pode levar a
Alexiou A et International um enxerto de téc?idcf) con'ulntivo randomizado resultados clinicos
al., 2019. Periodontology ) semelhantes ao uso do sCTG
colocado sob um CAF (grupo controle), controlado -
1.46 . _ . associado com CAF.
em pacientes com maltiplos defeitos de
recessao.
O uso adjunto da EMD com
. . - - SCTG mostrou afetar o0s
Avaliar os impactos clinicos e estéticos escores  estéticos e as
. Original da aplicagdo da EMD em combinagéo L -
Aydinyurt . Estudo medices clinicas
Research com sCTG + CAF em pacientes com . )
HSetal,, . - ~ o controlado beneficamente, porém essa
Periodontia recessdes gengivais classe | e Il de - S x -
2019. - . . randomizado contribuicéo néo foi
4.419 Miller em caninos contralaterais da - o
. considerada estatisticamente
maxila. S
significativa  para  todos
parametros.
Revisar sistematicamente as evidéncias .
que avaliam o beneficio adjuvante dos Revisi O uso dba E]'(\,/”_D n?p_parece
Discepolli N MDPI EMD aplicados com procedimento . EV',S?° agregar: beneticlo clinico em
- sistematica e termos de ganho de tecido
etal., 2019. 4.699 periodontal em termos de ganho de - . .
tecid tinizad i q meta-analise queratinizado,  independente
ec! ON queratinizado em formo - da da técnica cirurgica aplicada.
recessao gengival.
A técnida de tanel modificada
avangada coronariamente com
Comparar os resultados da técnica sCTG foi muito eficaz no
o Clinical Oral modif!cfada de _tl'mel avancado » trata_mento de  multiplos
Gorski B et Investigations corondriamente, adjunto com sCTG Estudo clinico | defeitos de RT1 e RT2, e a
al., 2020. 3573 com ou sem EMD no tratamento das randomizado cobertura radicular e as
‘ recessdes gengivais classe 1 e Il de medidas  dos  parametros
Miller periodontais ndo forma
melhorados pelo uso

coadjuvante da EMD. Porém a
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dor pés-operatdria precoce foi
reduzida em locais tratados
com EMD e o uso dela,
melhorou 0s resultados
estéticos avaliados
profissionalmente, 6 meses
apds a cirurgia.
Com o uso EMD, melhorou a
cobertura radicular média de
. . . 12 meses (ACR), cobertura
Investigar os fatores que influenciam os -
. total da raiz (CRC) e a
resultados de 12 meses apds o " .
_— ~ cobertura estética da raiz
tratamento de mdltiplas  recessdes (RES) no pés-operatorio. A
L Clinical Oral gengivais (GR) com tinel modificado . ) pos-op s
Gorski B et P - Estudo clinico | &rea de base da superficie
Investigations coronariamente avancado (MCAT) e ; .
al., 2021. . . randomizado radicular exposta avascular
3.573 enxerto de tecido conjuntivo .
o - basal previu ganho de ACR,
subepitelial (SCTG) com derivado de
: CRC e ganho na espessura
matriz de esmalte (EMD) (testes) ou .
sem (controles) gengival (GT) em 12 meses,
' enquanto a GT  basal
determinou obtencéo de CRC
e RES perfeito.
O uso da EMD associado com
. Avaliar se aplicacdo de derivados da CAf ou CTG no tratamento da
Clin Oral matriz de esmalte fornece beneficios Revisio recessdo  gengival  teve
Mauricio JM | Investigations | clinicos adicionais no tratamento da A reducdo da recessdo e ganho
etal. 2021. 3.573 recessao gengival miller maxilar classe | S'Stfmat',‘:fie de CAL em 6 e 12 meses,
ell. Meta-analise | norém o efeito da EMD no
ganho de tecido queratinizado
se mostrou muito baixo.
H Journal od Comparar a eficacia clinica da técnica 0 SCTG resultou em melhores
Zubr O et Clinical de tlnel com sCTG versus CAF com | Estudo clinico resultados clinicos e estéticos
) ) Periodontolo 5 i 3 i
al., 2021 qy EMD_ 5 anos apos a terapia da recesséo randomizado do que CAF + EMD.
8,728 gengival.

Fonte: Autores.

4. Discusséo

As recessdes gengivais apresentam uma elevada prevaléncia na populacdo adulta (Seong, 2018). Estudos sugerem que
existe um grupo de dentes especifico que € mais afetado por essa condicdo: incisivos inferiores, molares superiores e inferiores
e pré-molares, sendo estes Ultimos os mais afetados (Graziani, 2019). Diante de uma condicdo tdo prevalente, a busca por
protocolos cirdrgicos periodontais mais previsiveis e que sejam capazes de garantir uma melhor estabilidade dos tecidos
periodontais, bem como um bom progndstico em longo prazo, fez com que novas estratégias presentes no ramo da engenharia
tecidual sejam incluidas as terapias convencionais de recobrimento radicular (Mercado, et al., 2019).

Vaérias técnicas cirlrgicas tém se mostrado eficientes no tratamento cirlrgico das recessdes gengivais ao longo dos
anos como: retalhos posicionados coronariamente, retalhos de deslizamento lateral, retalhos de papila duplos, enxertos
gengivais livres, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, regeneracdo tecidual guiada e aloenxertos (De Sanctis, 2007;
Cortellini, 2012), sendo o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (sSCTG) considerado “padrdo ouro”, por apresentar uma alta
previsibilidade (Mercado, et al., 2019).

A matriz do esmalte humano e a porcina apresentam alta homogeneidade, com isso, acredita-se que a EMD EMD
simule o papel das proteinas da matriz do esmalte na cementogénese, apds a sua aplicagdo na superficie radicular desnuda. A

EMD promove estimulos bioativos ao microambiente local e também uma nova regeneracdo periodontal (Suarez-Lopez Del
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Amo F, 2015). Dessa forma, a EMD atua como um complemento ao sCTG no tratamento da recessdo gengival, facilitando
uma nova inser¢éo periodontal.

O sCTG tem sido mais indicado em pacientes que apresentam um fendtipo gengival fino, mostrando-se assim sua
relevancia clinica (Aroca S, et al., 2010; Sarfati A, et al., 2010). No tratamento da recessdo gengival, a associacdo da EMD
com 0 sCTG, promoveu uma melhora da cicatrizacdo, sendo que histologicamente houve a formacéo de ligamento periodontal,
0sso alveolar e um novo cemento radicular (Miron, 2016; Shirakata, 2018). Com o intuito de melhorar os resultados clinicos
desse tratamento, estudos tém demonstrado que o condicionamento da superficie radicular com EDTA, previamente a
aplicacdo da EMD, favoreceu mais o progndstico dos casos, ja que o seu uso contribui para uma descontaminagdo da superficie
radicular (Barootchi, 2018).

Apesar de alguns estudos terem relatado que o uso da EMD associada ao sCTG ndo apresentarem diferenca
significativa quando utilizados nos recobrimentos, é sabido que a EMD pode otimizar as etapas iniciais da cicatrizacdo local,
além de diminuir as taxas de complicagdes pos operatorias (Stahli A et al., 2019). Diversos estudos in vitro demonstraram que
a EMD estimula o crescimento e o metabolismo celular, a proliferacdo e migracdo de células do ligamento periodontal
(Gibson, 2008; Haase HR, 2001) e aumenta a taxa de adesdo das células do ligamento periodontal.

Alexiou, et al. (2019) avaliou os resultados de 6 meses da eficacia do sSCTG sozinho versus EMD com retalho
avancado coranariamente (sem enxerto associado) em recessdes classe | ou Il de Miller maxilares. Os resultados revelaram
uma reducdo significativa da recessdo e melhora nivel de inser¢do clinico para ambos os grupos. Conforme j& discutido
anteriormente, e devido ao tempo de somente seis meses de avaliacdo, sugere-se que realmente nesse tempo 0 uso somente da
sCTG se mantém estavel, porém, talvez em um prazo mais longo, conforme j& discutido, SCTG sozinho ndo apresenta a mesma
previsibilidade.

Pesquisas clinicas enfatizando o bom prognostico da associagdo de EMD e sCTG no recobrimento radicular também
ja vém sendo descritas (Hegewald, et al., 2002 e Spahr, et al., 2005), destacando o bom prognéstico da técnica combinada e
demonstrando histologicamente que realmente ha a presenga de uma margem gengival mais estavel, a formacéo de novo 0sso,
novo cemento e também de novas fibras de insercdo na superficie do dente (McGuire, et al., 2016 e Sculean, et al., 2000) , A
maior previsildidade a longo prazo dos tratamentos com essa associagdo. MERCADO, 2019 demonstraram que tanto o sCTG
associado com a EMD, quanto o sSCTG de forma isolada foram altamente eficazes no recobrimento radicular, o qual se
permaneceu estavel por 24 meses de acompanhamento. Contudo, ap6s um tempo de 36 meses, houve uma diferenga entre os
dois grupos, no qual a terapia associada obteve melhores resultados, quando comparados com o de uso isolado de SCTG em
termos de cobertura radicular média percentual (90,69% + 10,10%vs 79,25% + 19,55%) e niveis de recessao residuais (0,39 +
0,19 vs 0,92 + 0,43 mm), propondo assim, uma cobertura radicular mais estavel. Portanto, esses achados corroboram que pode
haver efeitos benéficos a longo prazo do uso concomitante da EMD e sCTG no tratamento da recesséo gengival de Classe I-11
de Miller. Os autores também avaliaram os tratamentos em recessdes classe Il e 1V de Miller e nestes casos, em um prazo de
24 meses, houve instabilidade do posicionamento da nova margem gengival nos pacientes em que foram tratados somente com
sCTG. Para os pacientes que foram tratados com a técnica combinada foi possivel observar a estabilidade no local do
recobrimento e a manutencao do fendtipo gengival. corroborando que, em um progndstico a longo prazo, o uso dessa técnica €
mais eficaz.

Recentemente dois estudos de meta-analise Discepoli, et al., (2019), e Mauricio, et al., (2021) concluem que o uso da
MDE em conjunto com técnicas bilaminares de recobrimento (deslize coronal e enxerto de tecido conjuntivo) com o intuito de
modificar o fenédtipo gengival, aumentando espessura de tecido queratinizado parece ndo ser significativo. Contudo, o fato de
que a EMD tem mais efeitos benéficos na estabilidade da nova margem, com ganho de insercéo clinica pela presenca de novo

cemento, parece ser uma forte evidéncia para o prognéstico dos recobrimentos, conforme ja discutimos nesta reviséo.
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5. Concluséao

Diante do exposto, pode-se concluir que, a EMD associada ao SCTG no tratamento das retracdes gengivais tras efeitos
benéficos, como: estabilidade da nova margem gengival, correcdo do fenétipo gengival, estimulacdo da formacdo de cemento e
ligamento periodontal, redugdo do nivel de insercdo e da recessdo gengival e promove uma melhora na cicatrizagdo do enxerto
gengival.

Sao imprescindiveis mais estudos seguindo essa linha de pesquisa, devido a recessdo gengival ser uma doenca
prevalente na populacdo mundial. Dessa forma, conhecendo mais sobre os biomateriais e as técnicas cirdrgicas disponiveis, é

possivel determinar melhores progndsticos no tratamento das recess@es gengivais.
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