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Goncalves V. Influéncia do uso de guias cirargicos periodontais manufaturados por
fluxo digital na previsibilidade de procedimentos de aumento de coroa clinica em area
estética [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

O objetivo deste estudo clinico controlado e randomizado foi avaliar a efetividade da
utilizacdo de guias cirurgicos periodontais, confeccionados por fluxo digital, para
procedimentos de aumento de coroa clinica estético. Para isso, 20 pacientes com
erupc¢ao passiva alterada nos elementos dentarios de 14 a 24 foram divididos de forma
randomizada em dois grupos: teste e controle. Todos pacientes realizaram exames
de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e escaneamento digital intra-
oral (EDI) previamente ao procedimento cirargico. O grupo controle, envolveu
procedimentos de aumento de coroa clinica tradicionais sem o uso de guias cirirgicos
periodontais, porém com acesso a todas as informacdes prévias obtidas por exames
de diagnéstico clinico e radiografico (TCFC). JA o grupo teste, envolveu
procedimentos de aumento de coroa clinica com o uso de guias cirdrgicos
periodontais. O planejamento virtual foi realizado em ambos os grupos, mensurando
a altura de tecido gengival a ser removida, porém somente no grupo teste os guias
cirtrgicos foram impressos. Nos periodos de 6 meses e 1 ano apos o procedimento
cirdrgico, para verificar a previsibilidade da técnica cirargica em relacdo ao
planejamento inicial, foi realizado um novo EDI de todos os pacientes. A sobreposicao
dos arquivos do EDI inicial e final foi realizada por meio de softwares Mimics® e 3-
matic® e entdo foi mensurada a altura de tecido gengival removida. Estes valores
foram entdo comparados com os valores do planejamento virtual inicial do caso.
Também foi aplicado aos pacientes uma escala visual analégica para que os mesmos
guantificassem as sensacdes dolorosas. O teste de two-way Anova complementado
pelo teste de Tukey foi utilizado para analise inferencial dos dados sendo aplicado ao
nivel de confianca de 95%. A posicdo do tecido gengival marginal encontrava-se
coronalmente ao que foi planejado inicialmente nos caninos, incisivos laterais e
incisivos centrais nos periodos de 6 e 12 meses. Nado houve diferenga entre as
técnicas avaliadas na variacdo da remocdao do tecido gengival em ambos os periodos
de avaliacdo. Entretanto, ao comparar os arquivos dos escaneamentos apés 6 meses
e 1 ano, foi observado maior ganho de tecido gengival marginal nos incisivos laterais
superiores no grupo controle em comparacao ao grupo teste. Em relacdo a sensacéo
dolorosa foi observado que o tratamento aplicado impactou a escala VAS, sendo que
o tratamento de erupcao passiva por cirurgia guiada reduziu a percepcao de dor por
parte dos pacientes. Os pacientes demonstraram altos niveis de satisfagdo com o
procedimento independente da técnica cirargica aplicada. Diante dos achados desse
estudo, pode-se concluir que as técnicas de cirurgia guiada e convencional séo
efetivas para tratamento de erupcao passiva alterada, entretanto, a sensacao dolorosa
e a tendéncia de recidiva do posicionamento coronal dos tecidos marginais dos
incisivos laterais foi menor quando a técnica de cirurgia guiada foi aplicada.

Palavras-Chave: Periodonto. Gengivectomia. Tomografia computadorizada de feixe
conico.



Goncalves V. Influence of the use of periodontal surgical guides manufactured by
digital flow on the predictability of clinical crown lengthening procedures in the aesthetic
area [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

The aim of this randomized controlled trial was to evaluate the effectiveness of
periodontal surgical guides manufactured by using digital workflow in aesthetic clinical
crown lengthening procedures. Twenty patients with altered passive eruption in
anterior maxilla (14-24) were randomly divided into two groups: The control group
involved the clinical crown lengthening procedures without the use of periodontal
surgical guides. The test group involved clinical crown lengthening procedures using
periodontal surgical guides. All patients underwent cone beam computed tomography
(CBCT) and intraoral digital scanning (IDS) examinations prior to the surgical
procedure. Virtual planning was carried out in both groups, measuring the height of
gingival tissue to be removed, but only in the test group the surgical guides were
printed. A new IDS was performed on all patients at the periods of 6 and 12 months
after the surgical procedure to verify the predictability of the surgical technique in
relation to the initial planning. The overlay of the initial and final IDS files was performed
using Mimics® and 3-matic® software and then the level of the marginal gingival tissue
was measured. These values were then compared with the values from the initial
virtual case planning. A visual analogue scale was also applied to patients to measure
painful sensations. The two-way Anova test complemented by the Tukey test was used
for inferential analysis of the data and was applied at a 95% confidence level. The
position of the marginal tissues was coronal to what was planned at baseline in the
canines, lateral incisors and central incisors in both periods and techniques. There was
no difference between the techniques evaluated in the variation in gingival tissue
removal in both evaluation periods. However, when comparing IDS after 6 months and
1 year, greater marginal gingival tissue gain was observed in the upper lateral incisors
in the control group compared to the test group. Regarding the painful sensation, it
was observed that the treatment applied impacted the VAS scale, and the surgical
crown lengthening procedure through guided surgery reduced the patient’s perception
of pain. Patients demonstrated high levels of satisfaction with the procedure regardless
of the surgical technique applied. It can be concluded that guided and conventional
surgery techniques are effective for treating altered passive eruption, however, the
painful sensation and the tendency for recurrence of the coronal positioning of the
marginal tissues of the lateral incisors was lower when the guided surgery technique
was applied.

Keywords: Periodontium. Gingivectomy. Cone-Beam computed tomography.
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1 INTRODUCAO

A estética do sorriso esta sendo cada vez mais procurada pelos pacientes. Os
padrbes estéticos para um sorriso harmdnico foram inicialmente descritos por Levin!
(1978), que associou a proporgado aurea com os elementos dentarios. Posteriormente,
ele ainda utilizou esta proporg¢ao no estabelecimento do tamanho ideal de cada dente.
Também foi sugerido que para se obter uma estética favoravel, a largura dos
elementos dentarios ndo deveriam ultrapassar a altura e que incisivos centrais
superiores deveriam ser entre 1 a 3 mm mais largos que incisivos laterais e 1 a 1,5
mm mais largos que os caninos?. Além disso, a altura entre incisivos centrais e caninos
deveria ser a mesma?. Embora torne o sorriso mais harmonico, nem sempre estas
proporcdes sdo encontradas na denticdo da populagdo®.

Por esta razéo, a correcéo do sorriso pode envolver varias especialidades da
odontologia, ja que a causa do sorriso gengival pode ser bastante variada como
hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio, crescimento vertical da maxila em
excesso, labio superior curto ou até erupcdo passiva dos dentes alterada®. Na
periodontia, sorrisos gengivais e discrepancias entre as medidas dos elementos
dentarios podem ser corrigidas por meio de aumento de coroa clinica. Para a
execucao desta técnica, € necessario a localizacao da juncdo cemento-esmalte (JCE),
para que uma medicdo possa ser realizada de forma que o profissional saiba o
maximo de tecido gengival que pode ser removido sem que ocorra exposicao
radicular.

Inicialmente, a localizacdo da JCE era realizada através de sondagem e
sensibilidade tatil do profissional. Desta forma, a execu¢éo da técnica oferecia riscos
em relacdo a remocéo em excesso do tecido gengival. Para minimizar os riscos, 0 uso
da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para a determinagéo da JCE
e, consequentemente, mensurar e planejar as relacdes entre tecido gengival e tecido
0sseo, deu inicio a uma nova fase da cirurgia periodontal, onde a preparagéo digital
dos procedimentos cirurgicos € feita em computador e os procedimentos planejados
aplicados no dia da cirurgia®. O planejamento tomografico destes procedimentos
oferece informacdes prévias sobre a necessidade ou ndo de remocao de tecido 6sseo

e ainda define com exatiddo a mensuracédo dos tecidos que devem ser removidos.

Na odontologia, a TCFC é utilizada em diversas especialidades para
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planejamento de implantes, avaliagcdo endodontica, avaliacdo pré-cirurgica de lesbes
e exodontia de elementos dentarios®. No entanto, em periodontia, a andlise de defeitos
infra-6sseos e periodontais por TCFC néo é frequente’2. O exame radiografico mais
utilizado é a radiografia periapical, que apesar de ser um excelente exame para nitidez
e detalhamento de estruturas, pode causar distor¢cdes e aumento da imagem?1°. Além
disso as radiografias periapicais fornecem imagens bidimensionais, o que dificulta
uma analise fiel da crista alveolar, especialmente das faces livres. A TCFC por sua
vez, além de fornecer medi¢cdes precisas, mapeia tridimensionalmente defeitos
0sseos, lesbes de furca, fraturas e perfuracdes radiculares horizontais e obliquas. No
entanto, muitos profissionais ainda permanecem receosos na solicitacdo de exames
tomograficos devido a radiacdo emitida pelo aparelho. E preciso alertar que existe
grande diferenca entre a radiacdo emitida por tomégrafos especificos para exames
odontoldgicos (TCFC) e tomoégrafos convencionais, 0s quais utilizam doses de 40 a
60 vezes maiores das emitidas por TCFC!L. Além disso, tratando-se de periodontia,
onde radiografias periapicais da boca toda sé&o frequentemente solicitadas, a radiacéo
recebida pelo paciente para realizacao deste exame radiografico completo é a mesma
de um exame de tomografia computadorizada de feixe conico?’.

Em relacdo a procedimentos de aumento de coroa clinica, o uso de TCFC €&
capaz de fornecer mensuracdes fiéis da relacao entre tecido 6sseo e tecido gengival,
diminuindo os riscos de danos a estruturas anatbmicas adjacentes durante o
procedimento cirargico. Adicionalmente, enceramentos de diagndstico podem ser
realizados sobre modelos de estudo!?!3, Desta forma é possivel que o paciente tenha
a oportunidade de visualizar o resultado final previamente a execucdo do
procedimento e dessa forma decidir se esta de acordo com o planejamento. Contudo,
a acuracia deste enceramento feito a mao ndo é previsivel para ser utilizado como
guial4.

Atualmente, com o avanco da era digital, 0 enceramento sobre o modelo de
estudo vem sendo substituido pelo enceramento virtual a partir de um escaneamento
intra-oral do paciente. Além disso, por meio da sobreposicdo entre a TCFC e o
escaneamento, um guia cirdrgico pode ser impresso, contribuindo ainda mais com o
planejamento e precisdo do procedimento cirargico. A utilizagdo de ferramentas
digitais auxilia no planejamento e reduz os riscos do tratamento, ja que o uso de guias

cirdrgicos permite que o profissional apenas contorne as delimitacdes oferecidas por
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ele, sem sofrer influéncia de possiveis variaveis e discrepancias que podem ocorrer
na execucao da técnica a mao livre. Além disso, o uso de ferramentas digitais aumenta
a comunicacdo com o0 paciente, que tera uma visualizacdo melhor e mais fiel do
resultado final'®. Entretanto a utilizacdo de recursos digitais ainda é considerada
recente e envolve equipamentos de alto custo.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar se ha alteracdes em
relagdo a previsibilidade de procedimentos de aumento de coroa cinica em area
estética quando guias cirurgicos periodontais confeccionados por meio do fluxo digital
sao utilizados em comparacdo a execucdo da técnica sem o uso de guias, apenas

com acesso as informag6es oferecidas pela TCFC.
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2 PROPOSICAO

O propésito geral deste estudo € avaliar se 0 uso de guias cirdrgicos
periodontais obtidos por fluxo digital em procedimentos de aumento de coroa clinica

em area estética interfere na previsibilidade do resultado.

2.1 Objetivos Especificos

Avaliar a influéncia do uso de guia cirargico periodontal obtido por fluxo digital
no aumento previsivel da coroa clinica;

Avaliar a influéncia do uso de guia cirargico periodontal obtido por fluxo digital
na sintomatologia dolorosa pos-operatoria e satisfacdo dos pacientes;

Comparar a precisao do uso de guia cirargico periodontal obtido por fluxo digital

na remocao de gengiva marginal planejada com a obtida clinicamente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O manejo do sorriso gengival € um desafio por ser uma regido que concentra
expectativas estéticas de alto nivel de exigéncia por parte dos pacientes. Dessa
forma, a previsibilidade em obter bons resultados € uma demanda importante para
desenvolvimento de métodos de diagnéstico que possam influenciar a conduta
clinica.

Dym e Pierre'® (2020) descreveram em sua revisao fatores importantes a serem
levados no diagnostico de sorriso gengival. A exibicdo gengival excessiva é uma
preocupacao crescente para o0s pacientes odontoldgicos e muitas vezes considerada
prejudicial para um sorriso estético. A exibicdo gengival de mais de 4 mm é
considerada por muitos como pouco atraente. A causa do sorriso gengival pode ser
multifatorial e deve ser diagnosticada com precisdo para o tratamento adequado.
Fatores que contribuem para o sorriso gengival incluem erupcéo passiva alterada,
comprimento labial, hipermobilidade labial, excesso de comprimento vertical da
maxila e hiperplasia gengival. E importante a identificacio dos fatores que
influenciam o sorriso gengival em cada caso para se obter um adequado tratamento.

Dentre as causas do sorriso gengival, a erupcéo passiva alterada destaca-se
por ser uma das mais comumente encontradas. Nart et al.'” (2014) executaram um
estudo no qual avaliaram a prevaléncia de erup¢do passiva alterada apds tratamento
ortodontico em comparacdo a pacientes que nao foram submetidos ao tratamento
ortodéntico. Além disso foram investigados outras variaveis que pudessem estar
relacionadas com a ocorréncia de erupcédo passiva alterada. A populacdo do estudo
consistiu de 190 pacientes (95 pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico e 95
pacientes que ndo foram submetidos ao tratamento ortoddntico), fornecendo 1.140
dentes anteriores para o exame clinico. Os seguintes parametros clinicos foram
avaliados: presenca ou auséncia de erup¢ao passiva alterada, comprimento da coroa
clinica e bidtipo gengival, que foi dividido em trés categorias: fino-recortado, espesso-
plano e espesso-recortado. Vinte e oito pacientes (29,5%) foram diagnosticados com
erupcéo passiva alterada no grupo controle e 40 (42,1%) no grupo submetido ao
tratamento ortodontico, sendo que essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Além disso, 34 (75,6%) pacientes com biotipo espesso-plano foram

diagnosticados com erupc¢ao passiva alterada, enquanto 30 (31,3%) e quatro (8,2%)
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pacientes com biotipos espesso-recortado e fino-recortado, respetivamente, tiveram
erupcado passiva alterada, sendo que essas diferencas foram estatisticamente
significativas. Os autores desse estudo concluiram que a prevaléncia de erupcéo
passiva alterada € maior apos tratamento ortodontico e que essa condi¢cdo acomete
com mais frequéncia pacientes com fenotipo periodontal espesso-plano.

Para facilitar o diagnéstico de erupcéo passiva alterada, Januéario et al.> (2008)
descreveram um meétodo utilizando tomografia computadorizada de feixe conico.
Desta maneira, ha melhora na qualidade da imagem dos tecidos moles e € possivel
mensurar as distancias das estruturas dento-gengivais de forma mais assertiva. Foi
identificado que quando os pacientes utilizam um afastador labial para realizagcéo do
exame tomografico, é possivel realizar medi¢Ses da distancia da margem gengival a
crista 0ssea vestibular, da margem gengival a juncdo amelo-cementéaria e espessura
da gengiva vestibular. A sondagem manual que inicialmente era feita para a
localizagéao da jungdo cemento-esmalte com o intuito de se verificar a quantidade de
tecido gengival a ser removido passou a ser feita de modo digital pela analise das
imagens da tomografia computadorizada. Além disso, informacdes prévias sobre a
necessidade ou ndo de desgaste do tecido 6sseo passaram a ser facilmente
adquiridas pela avaliacado das imagens tomograficas.

Quando a etiologia do sorriso gengival € a erup¢do passiva alterada, o
tratamento € o procedimento cirirgico denominado aumento de coroa clinica em que
as distancias entre os tecidos dento-gengivais sdo restabelecidas. Silva et al.'®
(2015) executaram um estudo prospectivo com o objetivo de avaliar os resultados
clinicos em cirurgia estética de aumento de coroa clinica para o tratamento da
erupcao passiva alterada. Vinte e dois pacientes foram tratados e acompanhados por
6 meses. Os parametros clinicos avaliados incluiram, entre outros, profundidade de
sondagem, nivel de insercéo clinica, comprimento da coroa clinica, juncéo esmalte-
cemento a distancia da crista 0ssea alveolar, espessura gengival e exposi¢do
gengival. Os participantes completaram pesquisas para avaliar a satisfacdo com o
sorriso, as caracteristicas da gengiva e dos dentes e a experiéncia com o
procedimento. O comprimento de coroa clinica médio foi de 8,5 £ 0,5 mm no inicio
do estudo e aumentou significativamente (9,9 £ 0,5 mm; p < 0,0001) em 6 meses.
Concomitantemente, o comprimento da gengiva inserida diminuiu significativamente

desde o inicio (5,8 £ 1,2 mm) até 6 meses (4,9 £ 1,1 mm; p < 0,008), assim como a
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exposicao gengival (de 2,6 =+ 2,0 mm para 1,1 + 1,9 mm; p < 0,0001). Em contraste
com o nivel de satisfacdo pré-operatério, a maioria (=273%) dos pacientes ficou muito
satisfeita no pds-operatorio com a exibicdo gengival e dentéria ao sorrir ou falar, e
com o tamanho e a forma dos dentes anteriores superiores. Todos 0s pacientes se
submeteriam novamente ao procedimento e o recomendariam a alguém com um
problema semelhante. Os autores desse estudo concluiram que a cirurgia estética
de aumento de coroa resulta em altos niveis de satisfacdo do paciente e resultados
previsiveis e estaveis em curto prazo.

Ainda sobre o procedimento de aumento de coroa clinica, com o avanco do
diagnoéstico tomografico € possivel realizar o restabelecimento das distancias
teciduais com retalho aberto ou por meio de uma técnica mais conservadora, sem
retalho. Ribeiro et al.’® (2014) compararam os resultados clinicos de aumento de
coroa clinica em técnicas para correcdo de exposicao gengival excessiva com retalho
aberto ou com abordagem minimamente invasivo sem retalho. Esse estudo clinico
controlado e randomizado em modelo de boca dividida foi conduzido em 28 pacientes
com exposicdo gengival excessiva. Os quadrantes contralaterais receberam
aumento de coroa clinica usando as técnicas retalho aberto ou minimamente
invasiva. Os parametros clinicos foram avaliados no antes e 3, 6 e 12 meses apos a
cirurgia. Os niveis locais do ativador do receptor do ligante do fator nuclear kB
(RANKL) e osteoprotegerina (OPG) foram avaliados por meio do teste ELISA antes
e apos 3 meses do procedimento cirdrgico. As percepcdes dos pacientes em relacéo
a morbidade e aparéncia estética também foram avaliadas. As dimenses do tecido
periodontal foram obtidas por tomografia computadorizada no inicio do estudo e
correlacionadas com as alteracdes na margem gengival. Os pacientes relataram
baixa morbidade e alta satisfacdo com a aparéncia estética para ambos o0s
procedimentos. As concentragcdes de RANKL e OPG aumentaram no grupo de
retalho aberto aos 3 meses. Profundidades de sondagem foram reduzidas para
ambos os grupos em todos os periodos de avaliagdo em comparacdo aos dados
antes do procedimento cirdrgico. Nao houve diferencas entre os grupos para reducéo
da altura da margem gengival. Os autores desse estudo concluiram que as cirurgias
minimamente invasivas e com retalho aberto produziram resultados clinicos estaveis
e semelhantes até 12 meses. Da mesma maneira, Altayeb et al.?? (2022) também
compararam os resultados clinicos em procedimentos de aumento de coroa clinica

com retalho aberto ou sem retalho, porém utilizando o laser de Er,Cr:YSGG (2.780
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nm). Trinta e seis pacientes saudaveis que necessitam de aumento de coroa clinica
foram divididos aleatoriamente em dois grupos: retalho aberto ou sem retalho. A
gengivectomia e ostectomia foram realizadas com laser de Er,Cr:YSGG em ambos
0s grupos. A condicdo periodontal e o nivel da margem gengival (GML) foram
avaliados no antes, imediatamente e 1, 3 e 9 meses apods a cirurgia. O efeito do
fendtipo periodontal e da localizacdo do dente no nivel da margem gengival e na
dimensdo do tecido gengival supracrestal foram avaliados. Uma diferenca
significativa foi detectada na média de nivel da margem gengival em todos os
periodos experimentais para ambas as técnicas, exceto entre os periodos de 3 e 9
meses. O crescimento tecidual apds 9 meses foi de 0,25 + 0,3 mm no grupo com
retalho e 0,26 + 0,3 mm no grupo sem retalho (sem diferenca significativa) e foi
significativamente maior nos fenétipos periodontais espessos. Os autores desse
estudo concluiram que os Er,Cr:YSGG é uma ferramenta que proporciona resultados

previsiveis no aumento de coroa clinica executados com e sem retalho.

Bhat et al.?! (2015) executaram um estudo com o objetivo de avaliar a
estabilidade das margens dos tecidos moles apds cirurgia de aumento de coroa
clinica executado por excisdo com laser ou bisturi. Foram selecionados 20 pacientes
indicados para tratamento de erupcdo passiva alterada por meio da técnica de
aumento de coroa clinica. Os pacientes foram agrupados aleatoriamente em grupos
onde a terapia foi realizada por excisao de tecido mole por laser ou bisturi. A mudanca
nas posicdes dos tecidos moles desde o momento da excisdo até 1 més de
acompanhamento foram avaliados no pés-operatério imediato, apés 2 semanas e
apos 1 més. Foi observado que os tecidos moles permaneceram estaveis no grupo
laser no acompanhamento de 1 més, em contraste com o grupo bisturi em que houve
um retorno parcial da margem gengival para sua posi¢ao original. Dessa forma, o0s
autores concluiram que as margens dos tecidos moles estiveram mais estaveis
guando foram excisadas com lasers quando comparadas com as incisadas com
bisturi.

Aroni et al.?? (2019) executaram um estudo com objetivo de avaliar um
protocolo cirdrgico que incluia gengivectomia e um retalho posicionado apicalmente
mais cirurgia ressectiva 0ssea para corrigir exposi¢cao gengival excessiva (EGD) em
pacientes com erupcao passiva alterada (EPA) dos dentes anteriores superiores.

Seis pacientes do sexo feminino com idades entre 18 e 22 anos foram diagnosticadas
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com EPA. O alongamento cirurgico da coroa clinica com cirurgia de retalho e
recontorno 0sseo foi realizado para correcdo da erupcdo passiva. As imagens
fotogréficas foram analisadas para avaliar a melhora do comprimento da coroa antes
do procedimento, imediatamente apds a cirurgia (pés-operatério imediato) e 3 e 12
meses apos a cirurgia. Além disso, um procedimento de reposicionamento labial
também foi realizado em um caso para complementar o procedimento cirdrgico. Em
comparacao com a condic¢éo inicial, um aumento de 1,6 mm na altura média da coroa
do dente foi observado na analise fotografica aos 12 meses. Uma diferenga minima
foi observada entre a altura média da coroa dentaria no pds-operatério imediato e
aos 12 meses, o que indica estabilidade da margem gengival. Os autores desse
estudo concluiram que o protocolo cirdrgico que envolve o aumento de coroa clinica
para tratamento de sorriso gengival resultou em resultados previsiveis e estabilidade

da margem gengival 1 ano apos a cirurgia.

Contudo, apesar da literatura apresentar uma quantidade satisfatéria de
estudos clinicos avaliando o procedimento de aumento de coroa clinica e
considerando a técnica segura e eficaz para tratamento de erupcao passiva alterada,
poucos estudos randomizados avaliam o avanco da odontologia digital no tratamento
do sorriso gengival. H4 uma crescente quantidade de casos clinicos e série de casos,
porém quantidades limitadas de estudos clinicos avaliam este tema.

Pires et al.?® (2022) executaram uma série de casos com o objetivo de avaliar
o uso de um Digital Smile Design (DSD) e técnica de mock-up para cirurgia estética
de aumento de coroa clinica. Foram envolvidas nesse estudo 6 pacientes néo
fumantes (cinco mulheres, um homem; com idades entre 22 e 32 anos),
periodontalmente e sistemicamente saudaveis, com propor¢do inadequada de
largura/altura dentéria associada a um desalinhamento gengival na regido anterior
da maxila. Os DSDs foram criados usando o PowerPoint para todos os pacientes
avaliarem o nivel gengival e a forma/contorno do dente. Um enceramento e um mock-
up foram criados com base nas medi¢cdées do DSD. As cirurgias de aumento de coroa
foram realizadas em todos os casos usando a técnica de mock-up para determinar a
posicéo final da margem gengival e a quantidade de resseccdo 0ssea necessaria.
Um mock-up a distancia da crista 6ssea de 3 mm foi obtido em todos os casos.
Usando fotografias de pacientes, foram feitas comparacdes entre as medidas do

comprimento da coroa dentaria obtidas antes do procedimento cirdrgico, no modelo
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DSD imediatamente apds a cirurgia e no acompanhamento de 2 anos. Um aumento
do comprimento da coroa dentaria de 1,16 + 0,68 mm foi obtido em imediatamente,
enquanto que um aumento de 1,03 £ 0,73 mm foi observado ap6s 2 anos do
procedimento cirdrgico. Além disso, foi observada uma diferenca minima de 0,34 +
0,74 mm entre o comprimento da coroa dentaria planejado no modelo DSD e o
comprimento da coroa dentaria obtido. Os autores desse estudo concluiram que o
procedimento aumento de coroa clinico baseado no conceito DSD e na técnica de
mock-up proposto nesta série de casos foi um protocolo previsivel para o tratamento
da desarmonia do sorriso em todos o0s pacientes.

Carrera et al.?* (2023) executaram um estudo com objetivo de comparar a
técnica cirargica de correcdo de sorriso gengival por aumento de coroa de forma
guiada ou com a técnica convencional. Foram envolvidos nesse estudo 24 pacientes
diagnosticados com erupcédo passiva alterada. Os pacientes foram alocados em dois
grupos. No grupo controle (n = 12) o procedimento de aumento de coroa clinico foi
planejado por exame clinico e sondagem transgengival, enquanto no grupo teste (n
= 12), o procedimento de aumento de coroa foi realizado com planejamento digital e
guia duplo. Os parametros clinicos foram avaliados no inicio do estudo,
imediatamente apds a intervencdo e aos 4, 8 e 12 meses apos o procedimento
cirargico. A média do comprimento da coroa clinico no inicio do estudo foi de 8,09
mm (x 0,77) e aumentou significativamente para 9,92 mm (x 0,62), com reducao
significativa minima apos 12 meses (9,47 mm [+ 0,60]) no grupo controle. Da mesma
forma, no grupo de teste, o comprimento da coroa clinico no inicio do estudo foi de
8,04 mm (% 0,69) e aumentou significativamente para 9,94 mm (x 0,57), com reducéo
minima apos 12 meses (9,35 mm [+ 0,80]). Nao foram encontradas diferencas entre
o comprimento da coroa clinica média determinado no planejamento digital e apos
12 meses. Alta satisfagédo estética foi demonstrada pelos participantes/especialistas
sem diferencas entre os grupos. Os autores desse estudo concluiram que a técnica
dupla guiada foi tdo eficaz quanto a técnica convencional para o tratamento da
erupcdo passiva alterada, com resultados estaveis apdés 12 meses de
acompanhamento.

Apesar da literatura ja apresentar estudos que avaliem a previsibilidade do
aumento de coroa clinica, esta andlise é relacionada ao comprimento da coroa clinica

do dente. Pires et al.?® avaliaram a previsibilidade comparando o resultado final com
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o planejado no DSD em powerpoint e Carrera et al.?* compararam se houve
alteracdes entre o resultado final e o obtido apés 12 meses, sem levar em
consideracdo o planejamento inicial. O estudo clinico proposto apresenta uma
metodologia inédita comparando o uso de guias cirdrgicos periodontais e a cirurgia a
mao livre na previsibilidade do procedimento de aumento de coroa clinica por meio
da sobreposicdo de arquivos STL do planejamento cirdrgico virtual inicial e o obtido

apos 6 meses e 1 ano do procedimento.
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo foi submetido e teve sua conducéo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-Unesp) e gerou o
namero CAAE 32554720.6.0000.5416. O estudo foi também registrado na
plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (U1111-1291-5469).

4.1 Critérios de Incluséo

Para participar desse estudo, os pacientes deveriam apresentar queixa de
sorriso gengival devido a erupcao passiva alterada, com necessidade de osteotomia
para restabelecimento de espaco bioldgico na regido dos dentes 14 ao 24. A faixa
etaria para os pacientes incluidos na pesquisa foi entre 18 e 40 anos, de ambos os
géneros. Os pacientes selecionados foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
sendo um teste e outro controle. Explicacdes detalhadas quanto aos procedimentos
foram fornecidas a todos os pacientes mediante a assinatura de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido previamente a inclusao no estudo.

4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes que apresentassem sorriso gengival com etiologia
que ndo fosse erupcdo passiva alterada, pacientes que foram submetidos a
tratamento radioterapico em regido de cabeca e pesco¢o, pacientes com
imunossupressao e imunodepressao, pacientes que fazem ou fizeram uso de
medicamentos anti-reabsortivos ou que alterem o metabolismo ésseo, pacientes
com higiene oral deficiente, gravidas ou lactantes, pacientes com diabetes nao

controlado, fumantes e pacientes com expectativas irrealistas.

4.3 Calculo Amostral

A variavel primaria desse estudo foi a estabilidade da margem gengival apos a
cirurgia. Levando-se em consideragéo que a diferenca de 1mm na relagdo da margem
com a juncdo cemento-esmalte é clinicamente relevante em cirurgias de aumento de
coroa clinica, que o desvio padréo esperado para promocéo de aumento de coroa é
de 0.5mm? e considerando o modelo paralelo com amostras independentes,
estabelecendo o erro tipo | em 5% e o poder do estudo em 90%, 0 nimero minimo de
pacientes a serem tratados nesse estudo deveria ser de 10 pacientes por grupo.
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4.4 Planejamento Inicial
Para realizagdo deste estudo clinico, foram selecionados pacientes da clinica
de Periodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr/UNESP). Os
individuos selecionados foram informados sobre a necessidade de executarem os
exames iniciais de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), utilizando o
tomografo VeraView X800® (J.Morita®, Tokyo, Japdo), com campo de visdo de
80mm de diametro por 50mm de altura e tamanho de voxel de 0.125 mm, associado
ao escaneamento digital intra-oral (E1) utilizando o escaner iTero Element 2® (Align
Technology®, Inc, USA). De posse destes exames, um planejamento virtual foi
realizado com a mensuracao dos tecidos que deveriam ser restabelecidos (Figura 1).
Apés o planejamento, os pacientes foram divididos de forma aleat6ria em 2 grupos.
A randomizacéo foi realizada virtualmente (www.randomizer.org). O grupo controle,
envolveu procedimentos de aumento de coroa clinica tradicionais sem o uso de guias
cirdrgicos periodontais, porém com acesso a TCFC (Figura 2). JA o grupo teste,
envolveu procedimentos de aumento de coroa clinica com o uso de guias cirargicos

periodontais (Figura 3).

Figura 1 — Imagem do planejamento virtual para confec¢éo da guia periodontal utilizando o
software Exocad® Version DentalDB 2.3 Matera (Exocad America Inc.)

a) Imagem do arquivo do escaneamento intraoral (STL). b) Sobreposi¢cédo do STL
com o arquivo da imagem tomogréfica (DICOM). ¢) Imagem do desenho da guia
periodontal. d) Sobreposi¢céo da guia periodontal nos arquivos DICOM e STL.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 2 — Sequéncia clinica do procedimento de aumento de coroa clinica no grupo
controle sem o uso do guia periodontal

a) Imagem clinica inicial. b) Imagem clinica apds a incisao realizada a “méao livre”. c) Imagem
clinica ap6s o descolamento do retalho mucoperiosteal. d) Imagem clinica apés a realizacéo
da osteomia a “mao livre”. €) Imagem clinica do pds-operatério imediato. f) Imagem clinica do
pds-operatério de 1 ano.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3 — Sequéncia clinica do procedimento de aumento de coroa clinica no grupo teste
utilizando o guia periodontal

a) Imagem clinica inicial. b) Imagem clinica do guia periodontal em posi¢éo. ¢) Imagem clinica
apos a realizacao da incisdo utilizando o guia periodontal. d) Imagem clinica apds o
descolamento mucoperiosteal do retalho e realizagcdo da osteotomia utilizando o guia
periodontal. €) Imagem clinica do pos-operatdrio imediato. f) Imagem clinica do pés-operatério
de 1 ano.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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4.5 Procedimento Cirurgico

Previamente ao procedimento cirdrgico, foi realizada a andlise do fenotipo
gengival do paciente utilizando a tomografia computadorizada de feixe conico. Foi
considerado como fenotipo espesso, casos que apresentaram espessura gengival

>1mm no nivel da juncdo cemento-esmalte e fendtipo gengival fino, casos que
apresentaram espessura gengival < 1mm no nivel da juncdo cemento-esmalte?®

(Figura 4). Posteriormente, os pacientes realizaram bochecho com 15 mL de
digluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto. A anestesia local (Articaine 4%
1:100.000 - Nova DFL, Brasil) foi realizada de forma infiltrativa na regido anterior
superior. Apés, no grupo controle, foram realizadas marcacdes na margem gengival
utilizando sonda milimetrada referente a altura tecidual que foi planejada a ser
removida, e entdo uma incisao foi realizada unindo estas marcacgdes. O colar de
tecido gengival foi removido pelo auxilio de uma cureta e entdo foi feito o
refinamento da plastia gengival. Posteriormente, o retalho muco-periosteal foi
descolado e entdo a osteotomia para restabelecimento do espaco biologico foi
realizada utilizando instrumento manual de alta rotacdo e brocas diamantadas. A
quantidade de tecidos removidos durante a osteotomia dependeu do fendtipo
gengival®®. Nesse estudo, em casos que apresentaram fendtipo gengival espesso,
a osteotomia foi de 3mm, ja nos casos que apresentaram fendtipo gengival fino, a
osteotomia foi de 2mm. Para finalizar, as superficies radiculares dos elementos
dentarios foram alisadas com curetas e entdo suturas do tipo colchoeiro vertical
foram realizadas. No grupo teste, o procedimento ocorreu da mesma maneira, no
entanto ao invés de realizar marcacdes nos tecidos, o guia cirdrgico foi utilizado,
oferecendo ao cirurgido os limites das margens teciduais que deveriam ser
removidas e contornadas. Os procedimentos foram realizados pelo mesmo
profissional experiente que somente soube a qual grupo o paciente pertencia no
momento do procedimento cirdrgico. A prescricdo pdés-operatoria incluiu a
prescricao de: Amoxicilina 875mg a cada 12h por 7 dias; Nimesulida 100mg a cada
12h por 3 dias; Dipirona Sodica 500mg a cada 6h por 3 dias; bochecho com
digluconato de clorexidina 0,12%, 2 vezes ao dia por 15 dias.
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Figura 4 - Imagem do corte sagital da tomografia computadorizada de feixe conico,
indicando a mensuracdo da espessura gengival perpendicular a juncdo cemento-esmalte

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.6 Metodologia de Analise de Dados

Os pacientes de ambos os grupos foram avaliados apos 3, 7, 15 e 30 dias do
procedimento cirdrgico para questionario de queixa dolorosa seguindo a escala de
VAS (Escala Analdgica Visual). Além disso, apds 6 meses do procedimento cirdrgico,
0S pacientes realizaram um novo escaneamento intra-oral (E2). O arquivo deste
escaneamento foi sobreposto ao do escaneamento inicial (E1) do paciente utilizando
os softwares 3-matic® e Mimics® (Materialise®, Lovaina, Bélgica). No planejamento
inicial, foi obtido a altura do tecido gengival ideal a ser removida em cada elemento
dentario, ja a partir da sobreposicao do escaneamento 2, foi mensurado o resultado
do procedimento de aumento de coroa clinica apds 6 meses de acompanhamento. A
diferenca do posicionamento da margem gengival entre 0 escanemaneto 1 e 2 foi
entdo comparada ao do planejamento inicial entre 0s grupos teste e controle nas
regioes dos dentes 14 a 24.

Além disso, apos 1 ano do procedimento cirirgico, um novo escaneamento
também foi realizado (E3) e o arquivo STL obtido foi novamente sobreposto ao
escaneamento inicial para conferir se as diferencas entre a margem gengival dos
escanemantos 1 e 3 coincidiam com a proposta pelo planejamento inicial apés 1 ano
de acompanhamento. Além disso, o escanemento E3 também foi sobreposto ao E2
para avaliar a estabilidade do tecido gengival a longo prazo.

Apoés 1 ano do procedimento cirargico, um questionario também foi enviado aos
participantes para que avaliassem o nivel de satisfagdo com o resultado do

procedimento de aumento de coroa clinica em uma escala de 0 a 10 e se
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recomendariam a submissao ao procedimento cirdrgico para amigos/parentes.

4.6.1 Sobreposicao dos arquivos STL e mensuracdes

Para realizar a sobreposicéo dos arquivos STL, os mesmos foram importados
para os softwares 3-matic® e Mimics® (Materialise®, Lovaina, Bélgica). Foram entédo
demarcados pontos de referéncia comuns nos arquivos que seriam sobrepostos
(caspides dentarias), para que o software realizasse a sobreposicdo. Apoés, foi
utilizado a ferramenta de refinamento de alinhamento do proprio software para que
houvesse a maior correspondéncia entre as malhas dos arquivos importados.

ApOs a sobreposicado dos trés arquivos STL (STL 1, 2 e 3), dois deles eram
ocultos para que fosse possivel realizar as mensuracfes em cada um deles de forma
individualizada. Desta maneira, foram realizadas marcagdes no ponto mais superior
da margem gengival de todos os dentes a serem avaliados (elementos dentérios de
14 a 24). Apés realizadas as marcacgoes, este arquivo STL era entdo oculto para que
as marcacOes fossem entdo realizadas no outro (Figura 5). Ao final de todas as
marcacdes nos modelos, com a sobreposi¢do dos arquivos, era possivel ocultar os
modelos, deixando apenas as marcacdes realizadas. Desta maneira, mensuracdes da

distancia entre os pontos foram realizadas.
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Figura 5 - Imagem da analise utilizando o software 3-matic® (Materialise®, Lovaina,
Bélgica)

a) Imagem da sobreposi¢cdo dos 3 arquivos STL (inicial, apds 6 meses e apds 1 ano). b)
Imagem do arquivo STL inicial marcando o posicionamento da margem gengival. c) Imagem
do arquivo STL ap6s 6 meses marcando o posicionamento da margem gengival. d) Imagem
do arquivo STL ap6s 1 ano marcando o posicionamento da margem gengival. €) Imagem da
sobreposi¢cdo dos 3 arquivos STL (inicial, apos 6 meses e apos 1 ano) indicando todos os
posicionamentos da margem gengival nos 3 momentos de andlise. f) Imagem dos 3 arquivos
STL sobrepostos realizando as mensuragdes das altera¢des do posicionamento gengival nos
arquivos STL.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.7 Analise Estatistica

Os dados da margem gengival desse estudo tiveram a sua distribuicdo normal
confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk, em contrapartida, os dados da analise da
escala VAS néo se distribuiram de acordo com a normalidade. A comparacéo da
estabilidade dos dados clinicos da margem gengival foi executado por meio de um
modela linear misto em 3 niveis de variaveis independentes tempo vs. tratamento
vs. dente e o impacto individual desses parametros sobre as variaveis dependentes
estabilidade da margem gengival, considerando o efeito peri6do como pareado. A
comparacao dos dados da escala VAS foi executado por meio do teste Two-way
Anova complementado pelo teste de Tukey avaliando a relacdo Periodo de
acompanhamento vs. tratamento. Os testes estatisticos utilizados para avaliacao
inferencial dos dados desse estudo foram aplicados ao nivel de significancia de 5%.
O software Graphpad Prism 8® (San Diego, CA, USA) foi utilizado para anélise
estatistica desse estudo.
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5 RESULTADO

Foram incluidos 20 pacientes neste estudo clinico. Dentre eles, 17 eram
mulheres e 3 eram homens. A média de idade entre os participantes foi de 23,25 (+
3,5) anos. Nao houve diferencas entre os grupos teste e controle em relacdo a
distribuicdo demogréafica da amostra (Quadro 1). Em relacéo ao fendtipo gengival,
quatro pacientes do grupo controle apresentaram fendtipo gengival fino e 6
pacientes fenotipo espesso. J& no grupo teste, 2 pacientes apresentaram fenétipo
gengival fino e 8 pacientes fenotipo espesso. O fluxograma das diferentes fases do

estudo esta exposto na Figura 6.
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Quadro 1 - Dados demograficos de idade e género dos participantes desse estudo.

Fendtipo G = fendtipo gengival

Paciente Género Idade Grupo Fenétipo G.
1 Masculino 24 controle fino
2 Feminino 24 controle espesso
3 Feminino 25 controle espesso
4 Feminino 23 teste espesso
5 Feminino 23 teste espesso
6 Feminino 23 teste espesso
7 Feminino 25 controle fino
8 Feminino 31 controle espesso
9 Feminino 21 controle fino
10 Feminino 30 teste espesso
11 Feminino 21 teste fino
12 Feminino 23 teste espesso
13 Masculino 25 controle espesso
14 Feminino 23 controle fino
15 Feminino 20 teste espesso
16 Feminino 20 controle espesso
17 Feminino 17 teste espesso
18 Feminino 27 teste espesso
19 Feminino 18 controle espesso
20 Masculino 22 teste fino

Fonte: Elaborag&o prépria.



Figura 6 - Fluxograma descrevendo todas as fases do estudo
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Fonte: Elaboracao prépria.
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v [ Analises 1 v
Analise (n= 10) Analise (n=10)
+ Excluidos da analise (n=0) + Excluidos da analise (n= 0)
¢ Sobreposicdodo STL1e2 ¢ SobreposicdodoSTL1e2
¢ Sobreposicdodo STL1e 3 ¢ SobreposicdodoSTL1e 3
¢ Sobreposicdodo STL2e3 ¢ SobreposiciodoSTL2e3

5.1 Anélise da Sobreposicéo dos Arquivos STL
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No planejamento digital dos procedimentos de aumento de coroa clinica em

ambos os grupos, foi indicada uma menor necessidade de remocao de tecido gengival

nos pré-molares em relacdo aos dentes anteriores. Além disso, comparando 0s

arquivos STL inicial, apos 6 meses e apo6s 1 ano de pds-operatorio, houve diferenca

em relacdo a quantidade de tecido gengival planejada a ser removida e a do resultado

obtido em médio (6 meses) e longo prazo (1 ano) nos dentes caninos, incisivos laterais

e incisivos centrais (p<0,05). Todos os grupos de dentes avaliados apresentaram uma

localizacdo mais coronal da margem gengival removida em relacdo ao que foi

planejado (<0,5mm).
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No entanto, ao fazer a analise comparativa entre os grupos teste e controle,

nao houve diferenca em relacdo a quantidade de tecido que foi planejada a ser

removida e a do resultado obtido apds 6 meses e 1 ano (Tabela 1). As diferencas

observadas no grupo controle variaram até 0,30 mm em média no periodo de 6 meses

e até 0,5 mm no periodo de 12 meses em relacdo a quantidade de tecido planejada

para ser removida. Adicionalmente a isso foi observado no grupo teste uma variacao

de até 0,7mm com 6 meses e de até 0,9 mm com 12 meses de acompanhamento. A

Tabela 2 expde os dados de média e desvio padrao dos dados de remocéo de tecido

gengival planejado e executado.

Tabela 1 - Andlise da interacdo das variaveis independentes (Tratamento e periodo
experimental e tipo de dentes) sobre a variavel dependente remocéo de tecido

gengival planejado e executado. Modelo linear misto

Variaveis Independentes

Grupo

Periodo

Dente

Grupo
Grupo
Periodo

Grupo *k

Periodo
dente
dente

Periodo

dente

0.710
<.001
<.001

0.032

0.492

0.869

0.952

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 2 - Dados de média e desvio padrdo dos dados de remocdo de tecido gengival
planejado e executado

Grupo Periodo 14 13 12 11 21 22 23 24
Controle Planejamento 0.45+0.49 1.31+0.81 1.52+0.57 1.60+0.61 1.46+0.63 1.54+0.76 1.20+0.78 0.50+0.66
6 meses 0.38+0.28 1.02+0.73 1.40+0.68 1.31+0.55 1.42+0.47 1.25+0.36 0.95+0.62 0.44+0.38
12 meses 0.37+0.28 0.84+0.55 1.06+0.61 1.06+0.39 1.08+0.52 0.96+0.34 0.85+0.53 0.25+0.35
Teste Planejamento 0.58+0.85 1.07+0.80 1.83+0.54 1.92+0.41 1.91+0.39 1.72+0.60 0.92+0.80 0.58+0.85
6 meses 0.41+0.38 0.63+0.49 1.28+0.42 1.30+0.60 1.17+0.56 1.08+0.47 0.62+0.60 0.31+0.34
12 meses 0.32+0.38 0.60+0.48 1.11+0.41 1.15+0.44 1.06+0.53 1.01+0.46 0.53+0.64 0.24+0.39

Fonte: Elaboragéo prépria.

Além disso, na sobreposicdo do arquivo STL de 12 meses com o STL de 6

meses, foi observado um posicionamento coronal da margem gengival em todos os

grupos de dentes, independente da técnica cirargica que foi utilizada. Ao realizar a
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analise entre os grupos teste e controle, foi observado que 0s incisivos laterais (12 e
22) operados pela técnica controle apresentaram um posicionamento mais coronal da
gengiva marginal em relagdo ao grupo teste (p<0,05). Adicionalmente, no grupo
controle os incisivos laterais (12 e 22) também apresentaram maior recidiva quando
comparado os periodos de 12 e 6 meses.

Quando os escaneamentos 2 e 3 foram comparados ao planejamento, ndo
foram notadas diferencas entre as técnicas testadas em relacdo ao posicionamento
da margem gengival. A Tabela 3 expde os dados de média e desvio padrdo do
posicionamento da margem gengival no periodo de 12 e 6 meses comparado ao

planejamento.

Tabela 3 - Dados de média e desvio padréo da diferenca do posicionamento da margem
gengival reposicionada no planejamento em rela¢do a posi¢cao encontrada no
periodo de 6 e 12 meses de acompanhamento

Grupo Periodo 14 13 12 11 21 22 23 24

Controle  Planej—6m  0.06£0.45  0.28+0.60 0.12+0.55 0.29+0.41  0.30+0.48 0.29+0.61 0.24+0.42  0.05+0.68
Planej —12m  0.07+0.52  0.46+0.45 0.46+0.58 0.53+0.56  0.37+0.72 0.57+0.73 0.29+0.62  0.24+0.76
6m —12m 001+022 018+028 033+021 024+029 033+039 028+019 0.09+029 0.19+0.25

Teste Planej —6m  0.16+0.61  0.43+0.54 0.54+0.33 0.62+0.47  0.73+0.42 0.64+0.28 0.29+0.62  0.27+0.69
Planej —12m  0.25x0.60 0.47+0.54 0.71+0.39 0.76+0.38  0.83+0.43 0.71+0.26 0.38+0.66  0.33+0.67
6m —12m 0.09+0.06 0.03+014 0.16%+0.16* 014+025 0.10%+0.14 0.07+0.08* 0.08+0.13 0.06+0.10

*n < 0.05 — Menor nivel dos tecidos marginais do que o grupo controle — Modelo linear misto
complementado pelo teste de Tukey. Planej = Planejamento

Fonte: Elaboragéo prépria.

5.2 Andlise da Escala de Dor

Na andlise da escala VAS foi verificado que n&o houve interacéo
estatisticamente significativa entre o tratamento e o periodo de avaliacdo (Tabela 4).
Entretanto, ao avaliar os impactos das variaveis independentes de forma individual,
foi verificado que o tratamento da erupcéo passiva alterada por cirurgia guiada reduziu
a percepcao de dor por parte dos pacientes (Tabelas 5 e 6). Vale ressaltar que o nivel
de dor apresentado pelos pacientes foi baixo em ambos os grupos, com relatos de

incdbmodos minimos a partir do periodo de 15 dias de acompanhamento.
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Tabela 4 - Andlise da interacao das variaveis independentes (Tratamento e periodo
experimental) sobre a varidvel dependente dor. Two-way Anova complementado
pelo teste de Tukey

Variaveis Independentes p

Grupo 0,012
Periodo 0,524
Grupo * Periodo 0,566

Fonte: Elaboracao prépria.

A Tabelas 5 e 6 expde os dados da escala VAS respondido pelos pacientes
dos grupos teste e controle em todos os periodos experimentais. A tabela 7 expde os
dados de mediana e intervalo interquartilico dos dados da escala VAS em ambos 0s

grupos e em todos os periodos experimentais.

Tabela 5 - Escala de dor preenchida pelos participantes do grupo controle

. Escala de dor
Paciente Grupo

3°dia 5° dia 15° dia 30° dia
1 controle 0 0 0 0
2 controle 6 6 3 3
3 controle 0 0 2 0
7 controle 0 0 0 0
8 controle 4 2 0 0
9 controle 3 0 0 0
13 controle 0 0 0 0
14 controle 0 0 0 0
16 controle 0 0 0 0
19 controle 0 0 0 0

Fonte: Elaboracé&o prépria.
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Tabela 6 - Escala de dor preenchida pelos participantes do grupo teste

Escala de dor
3% dia 50 dia 15° dia 30° dia

Paciente Grupo

4 teste 0 0 0 0
5 teste 0 0 0 0
6 teste 0 0 0 0
10 teste 0 0 0 0
11 teste 0 0 0 0
12 teste 0 0 0 0
15 teste 0 2 0 0
17 teste 0 0 0 0
18 teste 0 0 0 0
20 teste 0 0 0 0

Fonte: Elaboracgé&o prépria.

Tabela 7 - Dados de mediana e de intervalo interquartilico dos dados da escala VAS
observados nos grupos em todos os periodos de avaliagdo

Periodo Controle Teste

3 dias 0 (0,00; 3.25) 0.00(0.00; 0.00)
7 dias 0.00(0.00; 0.50) 0.00(0.00; 0.00)
15 dias 0.00(0.00; 0.50) 0.00(0.00; 0.00)
30 dias 0.00(0.00; 0.00) 0.00(0.00; 0.00)

Fonte: Elaboracao prépria.

5.3 Satisfacdo do Participante

Todos os pacientes relataram que estavam satisfeitos com os resultados do
procedimento cirdrgico sendo que 5 pacientes deram nota 9 ao procedimento e 15
pacientes deram nota 10 ao procedimento. Todos os pacientes relataram que
recomendariam a amigos/parentes a submissdo ao procedimento cirdrgico de

correcdo de sorriso gengival caso fosse necessério.
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6 DISCUSSAO

A acuracia em técnicas de cirurgia para correcdo de sorriso gengival é
essencial para o resultado clinico adequado e obtencédo de satisfacdo do paciente.
Desniveis de ordem milimétrica podem fazer grande diferenca no sucesso clinico
associado ao procedimento cirdrgico para correcao de erupgao passiva, 0 que torna
esse procedimento critico'*2®, Neste estudo clinico foi observado que a utilizacédo de
guia cirargico periodontal ndo interfere na previsibilidade do tratamento cirdrgico de
erupcao passiva alterada, ndo apresentando diferenca em relagcdo ao planejamento
virtual e o resultado obtido em até 1 ano de acompanhamento comparativamente a
técnica cirargica a mao livre. A Unica diferenca entre 0os grupos ocorreu quando se
comparou o resultado de 6 meses com o0 de 1 ano especificamente nos incisivos
laterais, em que este grupo dentario apresentou maior recidiva no grupo controle do
gue no grupo teste.

Outro importante achado clinico deste estudo, foi que nenhum caso apresentou
recessao gengival. Ao contrario, todos os casos de ambos os grupos, em médio (6
meses) e longo prazo (1 ano) de acompanhamento, apresentaram algum nivel de
reposicionamento coronal da margem gengival do que tinha sido inicialmente proposto
pelo planejamento virtual (no méximo de 0.7 e 0.9 mm nos periodos de 6 e 12 meses
respectivamente para o grupo teste e no maximo de 0.3 e de 0.5 mm nos periodos de
6 e 12 meses respectivamente para o grupo controle). Apesar deste reposicionamento
ter sido considerado minimo e de baixo impacto (<1 mm), uma possivel explicacdo é
que a osteotomia realizada para restabelecimento do espaco biolégico foi entre 2 e
3mm, dependendo do fenétipo gengival, para ndo ocasionar recessao gengival. Como
0 espaco bioldgico é uma variavel entre os individuos, podendo ser entre 2-4 mm?°26,
a osteotomia adotada neste estudo pode ter sido aquém, por ndo saber qual o exato
comprimento do espaco bioldgico de cada paciente e, portanto, um avango coronal do
tecido gengival pode ter ocorrido?’. No entanto, enfatizamos que o avanco coronal foi
minimo e ndo interferiu na satisfacdo dos pacientes com o procedimento cirargico, 0
que corrobora com a metodologia de personalizar a osteotomia em relacdo ao fenétipo
gengival para evitar recessdes, porém mais estudos clinicos com esta proposicéo
especifica devem ser realizados para verificar este fato.

Outro possivel fator associado para o avango coronal da margem gengival é a

higienizacdo insatisfatéria do paciente. Apesar deste ter sido um dos critérios de



36

exclusdo do estudo, apos médio e longo prazo de acompanhamento, alguns
participantes retornaram com placa visivel na regidao anterior superior e gengivite, que
pode estar consequentemente relacionado com hiperplasia gengival.

Em relacdo a acuracia da cirurgia guiada em comparagdo a cirurgia
convencional para aumento de coroa clinica, ndo houve diferenca significativa. De
fato, um estudo clinico anterior que avaliou os métodos de tratamento de erupcéo
passiva por cirurgias guiadas e convencionais apresentou resultados semelhantes a
esse estudo?®> Além disso, o estudo supracitado demonstrou ndo haver diferencas
entre as técnicas cirdrgicas em outros parametros periodontais clinicos que ndo foram
avaliados no presente estudo (profundidade de sondagem, nivel da margem
periodontal, nivel clinico de insercédo, altura da gengiva queratinizada, sangramento a
sondagem e indice de placa). Dessa forma, a maior aplicabilidade do fluxo digital no
tratamento do sorriso gengival ndo parece ser na acuracia das técnicas cirdrgicas de
correcdo de erupcdo passiva, mas sim, no contexto geral do diagnostico dessa
condigcdo!®1423, Entretanto, essa hipdtese necessita ser testada em estudos futuros.

Outro achado importante nesse estudo foi a reducdo da sensacao de dor nos
pacientes do grupo teste. Provavelmente a cirurgia guiada promoveu menor
manipulacéo dos retalhos, o que pode ter repercutido na sensacéo dolorosa percebida
pelos pacientes?3. De fato, técnicas cirlrgicas mais conservadoras estdo relacionadas
com pouca percepcdo de dor?®, sendo uma das vantagens do fluxo digital a
possibilidade de promover cirurgias menos invasivas?32428. Entretanto, o fato de néo
existir cegamento dos pacientes pode ter interferido com os dados de dor observados
nesse estudo. Além disso, vale salientar que a quantidade de pacientes que tiveram
eventos de dor foi pequena e a diferenga encontrada entre 0os grupos pode ser devido
ao maior impacto que pacientes com eventos moderados ou severos de dor tem em
amostras reduzidas. Um outro estudo que também comparou as técnicas testadas
neste ensaio clinico ndo apresentou sensacéo dolorosa relatada pelos participantes
entre os diferentes grupos?*. Estudos futuros serdo importantes para descrever se o
efeito do guia cirargico periodontal na reducéo de dor € consistente.

Apesar da técnica de remocédo de tecido mole e contorno 6sseo ser utilizada
para tratamento de erupcéo passiva alterada h&a muito tempo, essa técnica, por vezes,
nao é eficaz na manutencao a longo prazo dos resultados ou na satisfacdo geral do
paciente com o procedimento!®?2, No presente estudo, foi verificado um alto nivel de

satisfacdo dos pacientes com o procedimento, apesar do posicionamento mais
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coronal da margem gengival dos incisivos laterais no grupo controle. Isto pode ter
ocorrido, pois o incisivo lateral € anatomicamente o dente com maior variacao
coronéria, radicular e de comprimento de espaco biolégico. Essa maior variabilidade
torna 0 manejo desse dente mais desafiador, e a cirurgia guiada pode tornar esse
manejo mais previsivel?®. Entretanto, essas pequenas variagdes morfoldgicas e de
posicdo thedos incisivos laterais ndo foram perceptiveis por dentistas e pacientes em
um estudo clinico transversal, sendo esse fato uma possivel explicacédo para auséncia
de diferencas na satisfacdo dos pacientes entre os diferentes grupos desse estudo®.
Este estudo clinico apresenta limitacdes relacionadas a auséncia de andlise de
parametros clinicos e heterogeneidade da amostra em relacédo ao fenotipo gengival.
A aplicacdo de tecnologias como o planejamento digital do sorriso'®, as
tomografias® e o escaneamento oral®® auxiliam o diagnéstico do sorriso gengival
tornando o procedimento mais condizente com o atendimento das expectativas dos
pacientes!#!>, O uso dessas tecnologias em conjunto permite ao cirurgido-dentista
formas didaticas de esclarecer ao paciente o que se pode esperar desse tipo de
procedimento!?5, Porém, profissionais experientes, tais como os que executaram o0s
procedimentos cirdrgicos nesse estudo, podem se beneficiar menos desse tipo de
tecnologia, podendo ser esse também um dos motivos das poucas diferencas
observadas entre as duas técnicas cirlrgicas testadas nesse estudo?3. E provavel que
esse tipo de tecnologia possa facilitar a execucdo das técnicas cirargicas por

profissionais menos experientes.
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7 CONCLUSAO

Diante dos achados desse estudo, ndo houve diferenga entre a utilizacdo de
guia cirdrgico periodontal e a técnica convencional para aumento de coroa clinica ao
comparar o planejamento inicial com o resultado a médio (6 meses) e longo (1 ano)
prazo. Contudo, ao realizar a analise comparativa entre os resultados de 6 meses e 1
ano, a técnica guiada apresentou menor migracdo coronal do tecido gengival
isoladamente nos incisivos laterais superiores quando comparada a técnica
convencional. Além disso, o uso de guia periodontal contribuiu com a reducdo da
percepcao dolorosa no pés-operatorio. Adicionalmente, a satisfacdo dos participantes
em ambos os grupos apés 1 ano de acompanhamento foi alta, sem diferenca entre as
técnicas utilizadas.

Pode-se concluir, portanto, que tanto o uso de guias cirargicos quanto a técnica
convencional sdo eficazes no tratamento da erupcao passiva alterada com alto nivel
de satisfacdo dos pacientes, porém com pequena diferenca na avaliacdo dos incisivos
laterais entre 6 meses a 1 ano, com menor migracdo coronal do tecido gengival no

grupo teste, o que nao foi perceptivel aos pacientes.
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cada vez mais almejada pela populagao. Em relacao a estética do sorriso, alteragées nas proporcoes
dentogengivais tem sido queixa de muitos pacientes que sofrem com hiperfuncao dos musculos elevadores
do labio, crescimento vertical da maxila em excesso, labio superior curto ou até erupcao passiva dos dentes
alterada. Com o intuito de restabelecer proporgées ao sorriso destes pacientes, o procedimento periodontal
de aumento de coroa clinica esta sendo amplamente utilizado. O intuito desta técnica € realizar a plastia
gengival de forma que o espaco biologico entre a crista 6ssea e a margem gengival seja respeitado ou
restabelecido. Inicialmente, este procedimento era planejado por meio de um exame clinico de sondagem e
por este, a quantidade maxima de tecido gengival (distancia da margem gengival a juncao cementoesmalte)
a ser removido era definida. Contudo, a execucao deste procedimento tendo como dados mensuragoes
sensitivas de sondagem, oferece riscos que podem comprometer nao so a estética, mas também a
sensibilidade dentinaria do paciente, caso ocorra exposicao radicular. Alem disso, a técnica a mao livre
apresenta dificuldades em relagcao a precisao do contorno gengival e a simetria deste contorno com o dos
dentes contralaterais. No intuito de aprimorar o planejamento e diminuir os riscos, exames radiograficos do
tipo tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) localizam a junga@o cemento-esmalte do dente e
fornecem todas medigoes necessarias da relagao entre tecido 6sseo e tecido gengival, minimizando as

chances de erro durante a execucao do
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procedimento cirargico. Outra forma ainda mais precisa de executar esta técnica, é associar a TCFC ao
exame de escaneamento intra-oral do paciente, obtendo um planejamento virtual tridimensional que permite
a confecgao e impressao de guias cirirgicos. Como desvantagem, a associagao destas tecnologias
encarece o procedimento e fazem com que profissionais ainda permanecam resistentes ao uso. Por esta
razao, este estudo clinico tem como objetivo avaliar a relevancia do uso de guias cirurgicos periodontais
para procedimentos de aumento de coroa clinica estético. Para isso, 20 pacientes serao divididos de forma
randomizada em dois grupos. Todos os pacientes realizarao exames de TCFC e escaneamento intra-oral
previamente ao procedimento cirurgico. O planejamento virtual sera realizado, porém somente em um dos
grupos sera impresso guia cirurgico. No outro grupo, o procedimento sera realizado a mao livre a partir das
medidas oferecidas pela TCFC. Apos o periodo de cicatrizagao dos tecidos, um novo escaneamento intra-
oral de todos os pacientes sera realizado. A sobreposicao dos arquivos do escaneamento inicial e final sera
realizada por meio de software e entao o resultado do planejamento sera comparado ao resultado clinico
final do tratamento para avaliar se ha superioridade entre as técnicas de tratamento.

Objetlvo da Pesquisa:
O proposito geral deste estudo € avaliar se o uso de guias cirargicos periodontais em procedimentos de
aumento de coroa clinica em area estética interfere na previsibilidade do resultado.

Avallacao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Os riscos relativos a participacao dos pacientes nesta pesquisa sao inerentes ao procedimento que
sera realizado nos pacientes, como sensibilidade dentinaria, exposicao radicular, infeccao pos-operatoria,
edema exacerbado e deiscéncia de sutura, que podem acarretar em algumas vezes, a necessidade de uma
nova intervencao cirurgica para solucionar o caso. Para minimizar tais riscos, os pacientes serao atendidos
por profissional especializado que planejara o caso clinico por meio de tomografia computadorizada de feixe
conico e realizara a técnica da cirtrgica periodontal da maneira mais apropriada e segura possivel, alem de
serem prescritos medicamentos especificos para os procedimentos pré e pds-cirurgicos. Ainda, todos os
meios de protecao ao paciente serao realizados de acordo com as normas de biosseguranca da Faculdade
de Odontologia de Araraquara.

Beneficios: Como beneficios aos pacientes, foi conseguido cortesia dos exames de tomografia

computadorizada e do escaneamento. Alem disso, espera-se resolver a queixa dos pacientes
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gerando uma melhora significativa na estética do sorriso.

Comentarlos e ConslderagGes sobre a Pesqulsa:

- Desenho do estudo: estudo clinico tem como objetivo avaliar a relevancia do uso de guias cirurgicos
periodontais para procedimentos de aumento de coroa clinica estético. Para isso, 20 pacientes serao
divididos de forma randomizada em dois grupos. Todos os pacientes realizarao exames de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e escaneamento intra-oral previamente ao procedimento cirirgico.
O planejamento virtual sera realizado, porém somente em um dos grupos sera impresso guia cirurgico. No
outro grupo, o procedimento sera realizado a mao livre a partir das medidas oferecidas pela TCFC. Apos o
periodo de cicatrizagao dos tecidos, um novo escaneamento intra-oral de todos os pacientes sera realizado.
A sobreposigao dos arquivos do escaneamento inicial e final sera realizada por meio de software e entdo o
resultado do planejamento sera comparado ao resultado final do tratamento para avaliar se ha superioridade
entre as técnicas de tratamento.

- Apoio financeiro: financiamento proprio

- Critério de Inclusao: Para participar desse estudo, os pacientes deverao apresentar queixa de sorriso
gengival, com necessidade de osteotomia para restabelecimento de espaco biolagico. A faixa etaria para os
pacientes incluidos na pesquisa devera estar entre 18 e 40 anos, podendo ser de ambos os géneros
masculino e feminino. Inicialmente, sera oferecido aos alunos da graduacao e pds-graduagao em
Odontologia desta Faculdade e, caso nao seja completado o numero da amostra, sera aberto a comunidade
que busca esse tipo de tratamento e/ou que ja estdo sendo atendidos em outras disciplinas e que
necessitem desse procedimento. Os pacientes selecionados serao divididos aleatoriamente em dois grupos,
sendo um teste e outro controle. Explicagoes detalhadas quanto aos procedimentos serao fornecidas a
todos os pacientes, que deverao assinar um termo de conscentimento previamente a inclusao no estudo
- Critério de Exclusao: Para execucao deste estudo, serao excluidos pacientes que foram submetidos a
irradiacao em regiao de cabeca e pescoco, pacientes com imunossupressao e imunodepressao, pacientes
que fazem ou fizeram uso de medicamentos anti-reabsortivos ou que alterem o metabolismo 6sseo,
pacientes com higiene oral deficiente, gravidas ou lactantes, pacientes com diabetes nao controlado,
fumantes e pacientes com expectativas irrealistas. Nesse ultimo grupo, caso os profissionais engajados na
pesquisa determinem algum outro fator ndo relacionado anteriormente que impossibilite os resultados
esperados pelo paciente, eles deverdo ser imediatamente removidos para que nao seja gerada uma
expectativa que nao sera alcangada.

- Tamanho da Amostra no Brasil: 20
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- N&o havera uso de fontes secundarias de dados.

- Estudo n&o & Multicéntrico

- Nao propde dispensa do TCLE

- Nao havera retengao de amostras para armazenamento em banco.

- Cronograma: término previsto para 31/12/2023

- Fator Positivo: apesar da pandemia, os pacientes que haviam sido recrutados anteriormente, estao
cumprindo a agenda proposta a eles.

- Fator negativo: houve dificuldade de conseguir a amostragem total por conta da pandemia.

- Nao houve ocorréncia de danos decorrente dos riscos previstos.

- Nao houve auxilio de érgaos de fomento.

- Justificativa da Emenda (solicitagdo de alteracao de prazo): Devido a pandemia tivemos dificuldade no
recrutamento dos pacientes para completar a amostra proposta, por esse motivo solicitamos prorrogagao do

prazo. Peco desculpas pelo envio tardio do relatério parcial de dados.

Conslderacdes sobre os Termos de apresentacao obrigatérla:

Os seguintes documentos foram apresentados: Relatério parcial e Cronograma

Recomendacdes:

Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

Sugere-se aprovacao da emenda acompanhada de relatério parcial.

Conslderacdes Finals a critérlo do CEP:

Emenda APROVADA em reuniao de 08 de fevereiro de 2023.

O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial no meio do periodo da pesquisa até o prazo final da

pesquisa, quando devera encaminhar o relatorio final.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_198403| 24/01/2023 Aceito
do Projeto 7/_E1.pdf 16:14:32
Outros Relatorio_parcial_guias_CEP.pdf 24/01/2023 [Marcelo Gongalves Aceito

16:13:26
Brochura Pesquisa |resultados_parcial_guias.pdf 24/01/2023 [Marcelo Gongalves Aceito
16:12:32
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Cronograma Cronograma_guia_prorrogacao.pdf 24/01/2023 |Marcelo Gongalves Aceito
16:11:39
Outros Carta_resposta_parecerista.pdf 22/06/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
11:32:42
Projeto Detalhado / | Projeto_trienal_2020_2022_modificado_| 22/06/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
Brochura parecerista2.pdf 11:28:54
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_trienal_2020| 22/06/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
Assentimento / 2022 modificado_parecerista.pdf 11:24:31
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento_completo_trienal_2020_2022| 22/06/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
.pdf 11:22:01
Declaracao de autorizacao_para_realizar_pesquisa.pdf | 22/06/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
Instituicao e 11:20:25
Infraestrutura
Declaragao de autorizacao_de uso_clinica_modificado.| 22/06/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
Instituigao e pdf 11:18:05
Infraestrutura
Recurso Anexado Declaracao_exames_imagens.pdf 27/05/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
pelo Pesquisador 15:16:31
Declaragao de Compromisso_desenvolver_trabalho.pdf| 27/05/2020 |Marcelo Gongalves Aceito
concordancia 15:15:42
Folha de Rosto Folha_Rosto_Prof_Marcelo.pdf 27/05/2020 [Marcelo Gongalves Aceito
15:08:14

Sltuacao do Parecer:
Aprovado

Necesslta Apreclacao da CONEP:
Nao

ARARAQUARA, 08 de Fevereiro de 2023

Asslnado por:

Andréa Goncalves
(Coordenador(a))
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N&o autorizo a reproducao deste trabalho pelo prazo de 2 anos

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 07 de maio de 2024

Victor Gongalves



