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Ferraz LFF. Comparagdo entre dois tipos de enxertos (Mucograft® e
Mucoderm®) associados ao retalho posicionado coronariamente no tratamento
de recessdes gengivais unitarias: estudo clinico controlado randomizado
[dissertacdo]. S@o José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2020.

RESUMO

A recessdo gengival estd frequentemente associada a hipersensibilidade
dentinaria e insatisfacbes estéticas. Diversas técnicas cirurgicas foram
desenvolvidas a fim de reestabelecer a posi¢do da margem gengival acometida.
Dentre elas, a adicdo de biomateriais aos procedimentos cirargicos de retalho
posicionado coronariamente (CAF) é considerada uma alternativa promissora. O
objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos do uso de dois enxertos,
matriz colagena (CM, Mucograft®) e matriz dérmica acelular xendgena (XDM,
Mucoderm®), no tratamento de recessdes gengivais unitarias associados ao
CAF. Para tal, 75 pacientes portadores de recessdes gengivais unitarias foram
selecionados e divididos em trés grupos: CAF (n=25, técnica isolada de CAF
para recobrimento radicular), CAF+CM (n=25, CAF associado a CM) e
CAF+XDM (n=25, CAF associado a XDM). Os parametros clinicos e centrados
no paciente foram avaliados no baseline e seis meses apds o tratamento. Aos
seis meses, 0s trés grupos apresentaram porcentagens significativas de
recobrimento radicular (78,9+26,2% para CAF, 78,0£28,5% para CAF+CM e
65,6+26,9% para CAF+XDM), sem diferenca significativa entre 0s grupos
(p>0,05). O recobrimento radicular completo foi obtido em 52%, 48% e 28%
dos casos tratados com CAF, CAF+CM e CAF+XDM, respectivamente (p=0,2).
Os grupos que receberam enxerto apresentaram maior ganho de espessura de
tecido queratinizado (ETQ; p<0,001). N&o foram observadas diferencas no grau
de edema tecidual (p=0,9) e desconforto pos-operatorio (p=0,2) aos sete dias.
Todos 0s grupos apresentaram reducdo significativa da hipersensibilidade
dentinaria (p<0,001) e melhora nas condi¢Bes de estética (p<0,05), sem
diferenca significativa entre os grupos (p>0,8). Nao houve diferenca intergrupo
em relacdo ao tempo cirdrgico (p=0,07). Dentro das limitacdes desse estudo,
concluiu-se que os trés tratamentos foram eficazes e que a adicdo de CM e XDM
ndo promoveu beneficios adicionais ao CAF em termos de recobrimento
radicular. Entretanto, a adi¢cdo dos enxertos parece contribuir para 0 aumento da
espessura de tecido queratinizado.

Palavras-chave: Recessdo gengival. Xenoenxertos. Retalhos cirurgicos.



Ferraz LFF. Comparison of two types of grafts (Mucograft® and Mucoderm®)
associated with coronally advanced flap in the treatment of single gingival
recessions: randomized clinical trial [dissertation]. S&o José dos Campos (SP):
Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2020.

ABSTRACT

Gingival recession is frequently associated with dentin hypersensitivity and
aesthetic complaint. Different periodontal surgical techniques have been
developed in order to reestablish the position of the gingival margin. The
addition of biomaterials to coronally advanced flap (CAF) surgical procedures
is considered a promising alternative. The aim of this study was to compare the
effects of using two biomaterials, collagen matrix (CM, Mucograft®) and
xenogeneic acellular dermal matrix (XDM, Mucoderm®) associated with CAF
technique for the treatment of single gingival recessions. For this, 75 patients
presenting single gingival recessions were selected and allocated into three
groups: CAF (n=25, CAF for root coverage alone), CAF+CM (n=25, CAF
associated with CM) and CAF+XDM (n=25, CAF associated with XDM).
Clinical and patient-centered parameters were assessed at baseline and six
months post-procedures. At six months, the groups had significant percentages
of root coverage (78.9+26.2% for CAF, 78.0£28.5% for CAF+CM e
65.6£26.9% for CAF+XDM), with no intergroup difference. Complete root
coverage was obtained in 52%, 48% and 28% of cases treated with CAF,
CAF+CM and CAF+XDM, respectively (p=0.2). The groups which received
some graft showed greater gain in keratinized tissue thickness (p<0,001).No
differences were observed in tissue edema (p=0.9) and postoperative discomfort
(p=0.2) at seven days. All groups showed significant dentin hypersensitivity
reduction (p<0.001) and improvements in aesthetic conditions (p<0.05), with no
significant difference between groups (p>0.8). There was no intergroup
difference for surgical time (p=0.07). Within the limitations of this study, it was
concluded that all treatments were effective and the use of CM and XDM did not
promoted additional benefits to CAF in terms of root coverage. However, the
addition of the grafts seems to contribute to the increase of keratinized tissue
thickness.

Keywords: Gingival recession. Heterografts. Surgical flaps.



1 INTRODUCAO

Recessdo gengival é definida como o deslocamento apical da margem
gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE), que resulta na exposicéo
radicular no meio bucal (Cortellini, Bissada, 2018; Pini-Prato, 1999). Diversos
estudos tém demonstrado que a recessdo gengival € caracteristica comum em
populacdes que apresentam tanto higiene oral precéria, quanto alto padrdo de
higiene, podendo acometer um unico ou varios dentes em um mesmo individuo
(Loe et al., 1992). Os principais fatores etiologicos relacionados as recessoes
gengivais sdo o acumulo de biofilme na superficie dos dentes e a escovagéo
dental traumatica (Kassab, Cohen, 2003; Lée et al., 1992; Serino et al., 1994). A
presenca de recessdes gengivais pode acarretar consequéncias negativas para 0s
pacientes afetados, como queixas estéticas, hipersensibilidade dentinaria e maior
predisposicdo para carie radicular e lesdes cervicais ndo-cariosas (Goldstein et
al., 2002; Pini-Prato et al., 2010; Wang et al., 2012).

Diferentes técnicas cirurgicas de recobrimento radicular foram descritas
na literatura a fim de minimizar os problemas decorrentes da presenca de
recessdes gengivais. Entre as opc¢des propostas, a que apresenta mais evidéncias
cientificas é a técnica cirurgica de retalho posicionado coronariamente (CAF)
associada ao uso de enxerto de tecido conjuntivo (CTG). Tal associacdo €
considerada como o padrdo-ouro por apresentar maior previsibilidade na
promocao do recobrimento radicular completo (Buti et al., 2013; Chambrone,
Tatakis, 2015; Tonetti, Jepsen, 2014). Além dessa maior previsibilidade, alguns
estudos indicam que o uso do CTG € capaz de promover aumento da espessura
do tecido marginal, podendo assim adicionar beneficios ao tratamento (Pini-
Prato et al., 2011; Tonetti et al., 2018). Segundo a literatura, 0 aumento na

espessura do tecido queratinizado altera a morfologia do biotipo original e reduz
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a prevaléncia de recidiva a longo prazo, uma vez que o bidtipo periodontal
delgado esta relacionado ao maior risco de desenvolvimento das recessdes
gengivais (Ahmedbeyli et al., 2014; Chambrone, Tatakis, 2015). Dessa forma, a
enxertia de tecido conjuntivo para 0 aumento da espessura gengival parece
apresentar consideravel relevancia para o sucesso da terapia cirurgica (Jepsen et
al., 2013).

Contudo, apesar dos bons resultados obtidos pela associacdo de
CAF+CTG, essa técnica apresenta algumas desvantagens, tais como maior
tempo de procedimento (Tonetti et al., 2018), maior dor e desconforto pos-
operatorio (Wessel, Tatakis, 2008) e possibilidade de hemorragia decorrente da
necessidade de um segundo sitio cirdrgico para obtencéo do enxerto (Moreira et
al., 2016; Sangiorgio et al., 2017). Além disso, existem limitacdes em relacéo a
quantidade de enxerto disponivel, o que pode inviabilizar a aplicacdo dessa
técnica em casos de recesses multiplas (Rotundo et al., 2019). Por este motivo,
alguns biomateriais tém sido utilizados para eliminar a necessidade de um sitio
doador. Dentre os biomateriais disponiveis, destacam-se a matriz dérmica
acelular alégena (ADM), as proteinas derivadas da matriz do esmalte (EMD) e a
matriz de colageno xendgena (CM).

A CM é uma boa opcdo para a regeneracdo de tecidos moles como
alternativa aos enxertos autégenos (Cardaropoli et al., 2012; McGuire et al.,
2016; Sangiorgio et al., 2017). A CM mais comumente utilizada é a Mucograft®
(Geistlich Pharma, Wolhusen, Suica), uma matriz coladgena tridimensional de
duas camadas, composta por coldgeno porcino tipo | e Ill, que € reabsorvido e
substituido por tecido recém-formado. A camada interna é porosa, promove
estabilizacdo do coagulo sanguineo e induz vascularizacdo e integracdo das
celulas nos tecidos, permitindo o crescimento e repovoamento de fibroblastos. A
camada externa, por sua vez, € mais compacta e projetada para manter as suturas

e atuar como protecdo em caso de exposicao da ferida (McGuire, Scheyer, 2010;
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McGuire et al., 2016). De acordo com Sanz et al. (2009), o uso da CM é uma
alternativa tdo previsivel e efetiva quanto ao CTG e apresenta menor morbidade
ao paciente. Segundo Sangiorgio et al. (2017), a associacdo da técnica de CAF
com o uso de CM e/ou EMD apresenta resultados superiores de recobrimento
radicular quando comparada a técnica de CAF isolada. Em um estudo clinico
randomizado avaliando CAF associado ou ndo ao uso da CM, Moreira et al.
(2016) constataram que a combinacdo de CAF+CM nédo implica em resultados
superiores em relacdo a reducdo da recessdo gengival, todavia, a espessura do
tecido mole é aumentada significativamente com o uso de CM, o que pode
manter os resultados estaveis no longo prazo.

Recentemente, um novo biomaterial foi proposto como possivel
substituto ao CTG autdgeno: a matriz dermica acelular xendgena (XDM).
Derivado da derme suina, o Mucoderm® (Botiss, Berlin, Alemanha) é uma
matriz acelular colagena, composta por colageno tipo | e Ill, que se apresenta
como uma estrutura estavel, tridimensional e semelhante ao tecido conjuntivo
humano. E resultante de um processo de purificacdo que remove todas as
proteinas e componentes com potencial antigénico originados do tecido porcino,
sem causar danos a matriz colagena extracelular. (Pabst et al., 2014; Park et al.,
2018). O conhecimento acerca dos mecanismos de acdo dessa matriz ainda é
limitado, mas tem sido aceito que sua estrutura tridimensional permite o
crescimento e repovoamento de fibroblastos, vasos sanguineos e epitélio dos
tecidos adjacentes, formando novo tecido conjuntivo. Por conseguinte, o
material é degradado e gradualmente substituido ou incorporado pelos tecidos
do hospedeiro (Pabst et al., 2014).

Embora apresente um potencial promissor, as informacdes referentes ao
Mucoderm® ainda sdo escassas e provenientes principalmente de ensaios in vitro
(Pabst et al., 2014; Rothamel et al., 2014; Schimitt et al., 2016). Além do mais,

dentre os estudos clinicos realizados, boa parte apresentou como objetivo o
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aumento do tecido peri-implantar, sendo limitados os ensaios envolvendo o
tratamento de recessbes gengivais (Nocini et al., 2014; Pietruska et al., 2019;
PuiSys et al., 2017; Vincent-Bugnas et al., 2018; Zafiropoulos et al., 2016).
Desse modo, estudos clinicos randomizados sdo necessarios para esclarecer 0s
efeitos e a eficAcia da utilizacdo deste biomaterial e determinar a sua
aplicabilidade clinica no tratamento de recessdes gengivais unitarias (Nocini et
al., 2014; Pabst et al., 2014). Ademais, uma comparacdo entre Mucoderm® e
Mucograft® se faz interessante, visto que ambos os enxertos sdo matrizes suinas
colagenas indicadas para a mesma finalidade e, de acordo com uma revisao
sistemética de Cairo et al. (2014), mais ensaios clinicos sdo indicados para
avaliar a eficicia da adicdo de matrizes colagenas em procedimentos de CAF

para recobrimento radicular.
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2 PROPOSICAO

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar, a partir dos pontos de
vista clinico, estético e de parametros centrados no paciente, os efeitos do uso de
dois biomateriais, CM (Mucograft®) e XDM (Mucoderm®), associados a técnica

de CAF no tratamento de recessfes gengivais unitarias.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento e aspectos éticos da pesquisa

Esta investigagéo foi desenhada como um estudo clinico randomizado de
superioridade, paralelo e duplo-cego. A metodologia do presente estudo seguiu
as normas do Consort-Statement de 2010 (Moher et al., 2010; Anexo A) e foi
conduzido de acordo com o Codigo de Etica Odontolégico, dentro do
estabelecido pela Resolucdo n°118 de 11 de maio de 2012 do Conselho Federal
de Odontologia (CFO) para experimentos em humanos. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional da Universidade Estadual
Paulista (CEP-Unesp, CAAE: 85955218.9.0000.0077; Anexo B) e submetido ao
ClinicalTrial.org (NCT03667105; Anexo C). O termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A) foi assinado por cada participante depois de detalhada

explicacdo da natureza, riscos e beneficios da investigacédo clinica.

3.2 Populacgao de estudo

A populacdo deste estudo foi constituida de pacientes portadores de
recessdes gengivais em face vestibular de dentes caninos ou pré-molares,
localizados em maxila ou mandibula. Esses pacientes foram recrutados na
Clinica de Periodontia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sado José dos
Campos da Universidade Estadual Paulista (ICT/Unesp) desde margo de 2018 e

receberam acompanhamento até dezembro de 2019.



3.2.1 Tamanho da amostra

Para este estudo, foi considerada uma amostra de setenta e cinco
pacientes com recessGes gengivais que obedecessem aos critérios pre-
estabelecidos. Para se chegar a essa amostra, foi considerada uma diferenca de
0,5 mm entre os grupos (clinicamente relevante) para a variavel primaria de
recobrimento radicular depois de seis meses. Com um poder de 80%, a de 0,05 e
um desvio-padréo esperado de 0,6 mm como descrito em estudos anteriores
(Jepsen et al., 2013), uma amostra de vinte e trés individuos por grupo seria
necessaria para atingir esse fim, usando o teste de varidncia como analise. Com
uma amostra de vinte e cinco pacientes por grupo (total de setenta e cinco

pacientes), o estudo atingiu um poder maior que 80%.

3.2.2 Critérios de inclusdo

a) pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18 e 70 anos;

b) pacientes com indice de placa e sangramento de boca toda menor ou
igual a 20% e ndo portadores de periodontites (cronica, agressiva,
necrosante ou como manifestacdo de doencas sistémicas);

c) pacientes apresentando recessdo gengival RT1 (Cairo et al., 2011)
superior ou inferior, em dentes caninos ou pré-molares, com
vitalidade pulpar e presenca de JCE visivel ou reconstruida com
resina composta;

d) dente incluido no estudo e elementos adjacentes apresentando

profundidade de sondagem (PS) menor do que 3 mm, auséncia de
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e)

sangramento a sondagem (saude periodontal) e auséncia de perda de
insercdo nas areas proximais e palatina;

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para a
participacdo na pesquisa, apos a explicacdo dos riscos e beneficios
(Codigo de Etica Odontoldgico — CFO, Resolugéo ne 118/2012).

3.2.3 Critérios de nao inclusao

b)

9)

pacientes com problemas sistémicos (alteracbes cardiovasculares,
discrasias sanguineas, imunodeficiéncia, diabetes, entre outros) que
contraindicassem o procedimento cirurgico;

pacientes usuarios de medicacdo que sabidamente interferem na
cicatrizacdo ou contraindicassem o procedimento cirdrgico, como
drogas relacionadas ao crescimento gengival (fenitoina, ciclosporina
A, bloqueadores de canais de calcio e drogas imunossuprerssoras);
pacientes gestantes ou lactantes;

pacientes fumantes;

pacientes ja submetidos a cirurgia periodontal na area de interesse do
presente estudo;

pacientes com terapia ortoddntica em andamento;

pacientes alérgicos a derivados suinos.

3.2.4 Critérios de exclusao
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a) pacientes que voluntariamente decidissem abandonar a pesquisa;
b) pacientes que, por algum motivo, deixassem de se enquadrar nos
critérios pré-estabelecidos (exemplo: pacientes que iniciassem terapia

ortoddntica ou ficassem gestantes no periodo de acompanhamento).

3.3 Plano de tratamento

3.3.1 Terapia inicial

Todos os pacientes foram instruidos sobre as causas e consequéncias da
recessao gengival, bem como sobre as técnicas de prevencdo. Os fatores
relacionados a formacdo da recessdo gengival, como escovacdo traumatica e
inflamacdo causada pelo biofilme, foram controlados através de instrucdo da
técnica de escovacdo adequada para evitar a influéncia de métodos de higiene
capazes de promover trauma nos tecidos moles. Para que a escovacao deixasse
de ser traumatica, foi necessario readequar o habito de escovar. Para isso, 0S
mesmos receberam informagOes sobre a etiologia da recessdo gengival e
orientacdes quanto ao papel fundamental que a escovacdo desempenha no seu
desenvolvimento, bem como no tratamento. Os pacientes foram instruidos a
realizar a técnica de Fones (Fones, 1934), pois essa técnica € de facil execucéo e
pode ser dominada mais facilmente pelos pacientes. Também foram orientados a
evitar o excesso de pressao da escova contra os dentes, o que poderia tornar
traumatica qualquer técnica de escovacao realizada.

Os fatores de retencdo de biofilme, como cavidades de carie, excesso de

material restaurador e célculo supragengival, foram removidos nas visitas
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iniciais. Nessa fase também foram realizadas coletas dos parametros clinicos
pré-operatorios, fotografias digitais da area de estudo e radiografias periapicais

pela técnica do paralelismo.

3.3.2 Randomizacéo, ocultamento da alocagéo e cegamento

A randomizacao foi realizada por uma pessoa nao participante do estudo,
que gerou uma sequéncia de alocacdo aleatoria (1:1) em programa de
computador (Microsoft Excel) e guardou em envelopes opacos selados. Dentro
de cada envelope estava 0 codigo de tratamento, revelado somente durante o
procedimento cirurgico. Alem da alocacgéo sigilosa, 0s pacientes e o pesquisador

encarregado pelas medidas permaneceram cegos ao tratamento realizado.

3.3.3 Grupos de tratamento

a) Grupo controle (CAF, n=25): retalho posicionado coronariamente
para recobrimento radicular (de Sanctis e Zucchelli, 2007)
isoladamente;

b) Grupo CAF+Mucograft® (CAF+CM, n=25): retalho posicionado
coronariamente para recobrimento radicular (de Sanctis e Zucchelli,
2007) associado a matriz colagena Mucograft®

c) Grupo CAF+Mucoderm® (CAF+XDM, n=25): retalho posicionado
coronariamente para recobrimento radicular (de Sanctis e Zucchelli,

2007) associado a matriz dérmica acelular xendgena Mucoderm®.
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3.3.4 Biomateriais

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizados dois biomateriais
em associacao a terapia cirurgica: CM e XDM, ambos de origem suina. A CM,
de nome comercial Mucograft®, é produzida pela Geistlich Pharma (Wolhusen,
Suica) e distribuida em territorio nacional pela VR Medical Importadora e
Distribuidora de Produtos Médicos Ltda (registro n°® 80102510884), sob
regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O outro
biomaterial, a XDM, encontra-se disponivel comercialmente com o nome
Mucoderm® e é produzido pela Botiss biomaterials GmbH (Alemanha) e
comercializado pelo grupo suico Straumann® No Brasil, essa matriz de
colageno porcino esta regulamentada pela Anvisa por meio da JJGC Inddstria e
Comércio de Materiais Dentarios S.A. — Neodent (registro n® 10344420195).

3.3.5 Procedimento cirargico

O tratamento cirargico foi realizado por um Unico operador (MPS). Os
pacientes fizeram uso de 1 comprimido de dexametasona 4 mg (Decadron®,
Ache Laboratérios Farmacéuticos S.A., Guarulhos, SP) 1 hora antes do
procedimento cirurgico. A antissepsia perioral foi realizada com gaze estéril
embebida em solucdo de clorexidina 2% e, para antissepsia intraoral, o0s
pacientes realizaram bochecho de 10 ml de digluconato de clorexidina 0,12%
(Periogard®, Colgate Palmolive Ltda, Osasco, SP), durante 1 minuto. Apds 0s
procedimentos pré-operatorios, a regido de interesse recebeu anestesia local

atraves da técnica infiltrativa, com injecdo de mepivacaina 2% com epinefrina
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1:100.000 (Mepivacaina®, DFL, Rio de Janeiro, RJ).

Com uma lamina 15c¢ (Swann-Morton LTD, Sheffield, Reino Unido)
montada em cabo de bisturi n°3 (estilo Bard Parker), foram feitas duas incisdes
horizontais nas bases das papilas mesial e distal do dente de interesse, em
direcdo aos dentes adjacentes, tomando o cuidado para ndo tocar nos dentes
vizinhos. A partir do final das incisdes nas bases das papilas, duas incisdes
relaxantes partiram verticalmente obliquas em direcdo apical, ultrapassando a
linha mucogengival para que o tecido pudesse ter mobilidade para o
tracionamento coronario, proporcionando um aspecto trapezoidal ao retalho
(Figura 1). Em seguida, uma inciséo sulcular foi criada, unindo as duas incisdes
horizontais nas papilas. O retalho foi entdo deslocado com espessura parcial nas
areas das papilas cirurgicas até 2 mm apicalmente da margem gengival, seguido
de espessura total até exposicdo de 3 a 4 mm da crista 0ssea e novamente
dividido para conferir mobilidade ao retalho. Essa técnica foi realizada
conforme descrito por de Sanctis e Zucchelli (2007) para o tratamento de

recessdes gengivais unitarias.

Figura 1 — Procedimento cirargico realizado no grupo CAF

Legenda: a) vista pré-operatéria; b) incisdes do retalho; c) liberagdo do retalho; d) retalho
reposicionado coronariamente e suturas.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Apols o rebatimento do retalho, a raiz foi raspada e aplainada para
possibilitar uma boa adaptacdo do retalho sobre a mesma. Depois da execucéo
dos procedimentos de aplainamento radicular, a camada epitelial das papilas
incisionadas foi removida, expondo o tecido conjuntivo subjacente. Apés o leito
receptor ter sido preparado, o envelope correspondente a cada paciente foi
aberto, revelando ao operador a técnica terapéutica indicada, que foi realizada de
acordo com o grupo em que o participante estivesse inserido.

Nos grupos que receberam enxertos (Figuras 2 e 3), as matrizes foram
utilizadas de acordo com as instrugcdes dos fabricantes. No grupo CAF+CM, a
matriz foi colocada sem qualquer hidratacdo prévia, enquanto no grupo
CAF+XDM foi necessario realizar hidratacdo prévia da matriz com solucéo
salina estéril por 10 minutos (Kasaj et al., 2015). Em ambos os grupos, as
matrizes foram cortadas nas dimensdes desejadas para cobrir toda a superficie
da raiz e parte do tecido 0sseo adjacente, sendo posicionadas ao nivel da JCE.
As matrizes foram suturadas independentemente do retalho, com a superficie
porosa em contato com o dente e 0 0sso, enquanto a superficie lisa permaneceu
voltada para o retalho. O retalho foi posicionado coronariamente em relacéo a
posicdo inicial, de forma cautelosa para evitar compressdo da matriz. Por fim,
foram realizadas suturas suspensorias para tracdo coronal do retalho e suturas
simples nas incisdes relaxantes com fio Vicryl® 5.0 (Ethicon Johnsons do Brasil
S.A., Séo José dos Campos, SP).

Ao final do procedimento cirdrgico, 0s pacientes receberam as
recomendacdes pos-operatdrias de ndo ingerir bebidas alcoodlicas, evitar mexer
na ferida cirurgica, ndo escovar a regido por 14 dias, ingerir somente alimentos
frios ou gelados nas primeiras 24 horas, fazer bochecho com digluconato de
clorexidina 0,12% a cada 12 horas durante 14 dias e tomar 1 comprimido de
dipirona sédica 500 mg, em caso de dor e respeitando o intervalo minimo de 6

horas. As suturas foram removidas entre 10 a 14 dias do procedimento cirurgico.
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Figura 2 - Procedimento cirurgico realizado no grupo CAF+CM

Legenda: a) vista pré-operatoria; b) incisdes do retalho; c) liberagdo do retalho; d) vista superior do
enxerto de matriz colagena (CM); e) vista lateral do enxerto; f) vista superior destacando a
consisténcia do enxerto & compressdo; g) enxerto suturado em posi¢do; h) retalho reposicionado
coronariamente e suturas.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 3 - Procedimento cirdrgico realizado no grupo CAF+XDM

Legenda: a) vista pré-operatoria; b) incisdes do retalho; c) liberagdo do retalho; d) vista superior do
enxerto de matriz dérmica acelular xenégena (XDM); €) vista lateral do enxerto, previamente a
hidratacgdo; f) vista lateral do enxerto apo6s hidratacdo com solucéo salina estéril; g) enxerto suturado
em posicdo; h) retalho reposicionado coronariamente e suturas.

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.4 Parametros clinicos

Uma unica pessoa (LFFF) ficou responsavel pelas medidas dos



parametros clinicos dos pacientes. A examinadora foi submetida a um processo
de calibracdo, previamente ao inicio das avaliagdes. Durante o processo de
calibracdo, a examinadora avaliou os parametros de PS e de altura da recessdo
gengival relativa (RGR) de dez pacientes, duas vezes cada um, em um prazo de
24 horas. O teste Kappa foi utilizado para verificar a reprodutibilidade intra-
examinador das medidas de PS, cujo valor atingido foi superior a 0,8. O teste de
correlacdo intraclasse também foi calculado para as medidas de RGR e o
resultado foi superior a 0,8 de reprodutibilidade. Deste modo, a avaliadora foi
considerada calibrada para a realizagdo das avaliagdes clinicas.

As medidas foram realizadas previamente ao procedimento cirdrgico
(baseline) e os pacientes foram acompanhados apods 45, 60, 90 e 180 dias do
tratamento. Para a padronizacdo da localizacdo da avaliacdo da RGR e de um
ponto fixo para 0 mesma, todos os pacientes foram moldados (moldagem parcial
do dente incluido no estudo e dos dentes adjacentes) e, a partir dos modelos
obtidos, foram confeccionados aparelhos orientadores (stents) com placas de
acrilico rigidas de 1 mm colocadas em plastificadora a vacuo. As seguintes

medidas foram realizadas:

a) indice de placa — (IP, Ainamo, Bay, 1975):
- avaliacdo da presenca ou auséncia de placa no dente de estudo
seguindo padrdo dicotdmico (0 — auséncia de placa visivel; 1 —
presenca de placa visivel);

b) indice de sangramento gengival (ISG, Ainamo, Bay, 1975):
- avaliacdo da presenca ou auséncia de sangramento a sondagem na
margem gengival do dente de estudo seguindo padréo dicotomico (0 —
auséncia de sangramento; 1 — presenca de sangramento);

c) altura da recessao gengival (RG):

- disténcia, em milimetros, da margem gengival livre até a JCE
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medida no centro da face vestibular;

d) profundidade de sondagem (PS):
- distancia, em milimetros, da margem gengival livre até a base
clinicamente detectavel do sulco;

e) nivel de insercéo clinica (NIC):
- somatoria entre RG e PS, em milimetros;

) altura de tecido queratinizado (ATQ):
- distancia vertical, em milimetros, medida a partir da margem
gengival no centro da face vestibular dos dentes incluidos no estudo
até a linha mucogengival, evidenciada com solucéo de Schiller;

g) espessura de tecido queratinizada (ETQ):
- espessura da gengiva queratinizada medida na face vestibular dos
dentes incluidos no estudo no ponto médio entre a linha mucogengival
e a margem gengival, em milimetros;

h) altura da recessdo gengival relativa (RGR):
- distancia, em milimetros, da margem gengival livre a um ponto de
referéncia fixo (borda apical do stent de acrilico) no meio da face
vestibular do dente incluido no estudo;

1) reducdo da recessédo gengival (RedRec):
- diferenca entre o posicionamento da margem gengival final e inicial
(RedRec = RG inicial — RG final), em milimetros;

J) porcentagem de recobrimento radicular (%RC):
- célculo da porcentagem de recobrimento radicular obtido em relacéo
ao recobrimento radicular completo (RRC = 100%);

k) recobrimento radicular completo (RRC):
- avaliacdo da frequéncia de recobrimento radicular completo obtido
(raiz completamente recoberta por tecido gengival, sem apresentar

exposicao radicular no meio oral);

30



I) largura da recessao gengival (LRG):
- distdncia da margem mesial até a margem distal da recessdo
gengival na altura da JCE, em milimetros;

m) altura da papila (AP):
- distancia entre as bases das papilas mesial e distal adjacentes ao
defeito até as pontas das mesmas, em milimetros;

n) largura da papila (LP):
- disténcia entre a borda mesial e distal de cada papila adjacente ao
defeito na altura da JCE, em milimetros;

0) altura da crista 6ssea (ACO):
- disténcia, em milimetros, entre a crista 6ssea no centro da face
vestibular até a JCE, medida durante o ato cirurgico;

p) posicdo da margem gengival no pos-operatorio imediato (PMPOI):
- disténcia, em milimetros, da margem gengival e a borda do stent

imediatamente apds a sutura do retalho ter sido finalizada.

Os parametros clinicos que foram coletados estdo ilustrados na figura 4.
As medidas clinicas foram realizadas através de diferentes instrumentos,

conforme a seguinte descricao:

a) RG, RGR, LRG e ATQ foram obtidas com compasso de ponta seca e
quantificadas por um paquimetro digital com precisdo centesimal
(Mitutoyo, Suzano, SP), em milimetros;

b) PS, LP, AP e ACO foram medidas com sonda periodontal
padronizada 15 mm — University North Carolina (UNC® Hu-Friedy,
Jacarepaguéa, RJ), em milimetros;

c) NIC foi obtido pela somatdria dos valores de PS e RG, em milimetros;

d) ETQ foi obtida através da introducéo de um espacador endodéntico n°
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30 na regido central entre a margem gengival e a linha mucogengival,
marcada com um cursor endoddntico (DentsplyMaillefer® Instruments
S.A, Balague, Suica) e quantificada por um paquimetro digital com

precisdo centesimal (Mitutoyo, Suzano, SP).

As medidas de IP, ISG, RG, PS, NIC, ATQ E RGR foram mensuradas no
baseline, trés e seis meses apos a cirurgia. Os valores de ETQ foram registrados
no inicio do estudo e aos seis meses de pds-operatdrio. Além disso, também foi
realizada a mensuracdo do edema tecidual apos sete dias do procedimento, de
acordo com a pontuacdo descrita por Sanz-Moliner et al. (2013) para edemas

teciduais (1, ausente; 2, ligeiro; 3, moderado; 4, grave; Apéndice B).

Figura 4 - Representacdo esquematica das medidas clinicas realizadas

Legenda: a) medidas pré-operatorias: AP, altura da papila; ATQ, altura de tecido queratinizado; ETQ,
espessura de tecido queratinizado; LMG, linha mucogengival, LRG, largura da recesséo gengival; LP,
largura da papila; RG, altura da recessdo gengival; RGR, altura da recessdo gengival relativa; b)
medida trans-operatoria: ACO, altura da crista 0ssea; ¢) medida pos-operatéria: PMPOI, posicdo da
margem gengival no pds-operatorio imediato.

Fonte: Elaborada pelo autor.

32



3.5 Parametros centrados no paciente

3.5.1 Desconforto pos-operatério

Para a mensuracdo do desconforto pos-operatério, todos os pacientes
foram orientados a preencher um diario pos-operatério (OHIP-14, traduzido e
adaptado de Tonetti et al., 2018) durante os primeiros 14 dias ap0s a cirurgia de
recobrimento radicular (Anexo D). Alem disso, no setimo dia pos-operatério, 0s
pacientes foram questionados quanto ao desconforto pos-operatério sentido até
aquele dia, mensurado por meio de uma escala analdgica visual (VAS) com
extremos correspondentes a ‘“nenhuma dor” e “dor extrema”. Os pacientes
também foram solicitados a relatar o nimero de analgésicos ingeridos durante

aquela semana (Apéndice B).

3.5.2 Qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-14)

Para analise da interferéncia do procedimento cirdrgico na qualidade de
vida dos pacientes, também foi utilizado o didrio pos-operatorio OHIP-14
(traduzido e adaptado de Tonetti et al., 2018) com questdes relacionadas a dor,
desconforto, funcdo oral e atividades didrias. O questionario foi entregue
juntamente com as recomendacdes poOs-operatorias e 0s pacientes foram
orientados quanto a importancia do preenchimento cuidadoso desse questionario

durante os primeiros 14 dias apdés a cirurgia.



3.5.3 Hipersensibilidade dentinaria

Para a avaliacdo da hipersensibilidade dentinaria (HD), os dentes
incluidos no estudo receberam uma rajada de jato de ar frio durante trés
segundos e os pacientes foram solicitados a mensurar a intensidade da HD em
uma escala VAS, com extremos correspondentes a “sem dor/sensibilidade” e
“dor/sensibilidade extrema” (Apéndice B). Para maior controle, a HD foi

mensurada no baseline, 45, 60, 90 e 180 dias ap0s o tratamento.

3.5.4 Estética centrada no paciente

A estetica dos dentes tratados foi aferida segundo a opinido do paciente e
também por meio de uma avaliacdo profissional. Na avaliagdo centrada no
paciente, os individuos foram solicitados a observar o dente de estudo em um
espelho de méo e, posteriormente, atribuiram uma nota de beleza para 0 mesmo
em uma escala VAS, na qual o extremo esquerdo correspondia a “muito feio” e
o direito a “muito bonito” (Apéndice B). Essa avaliacdo foi realizada antes e

apos seis meses do procedimento cirdrgico.

3.6 Avaliacao estética profissional (método RES)

Além da avaliacdo centrada na opinido do paciente, a condicdo de

estética dos dentes envolvidos no estudo foi avaliada de acordo com a percepgéo
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profissional por meio de fotografias pré e pos-operatdrias dos casos tratados. As
tomadas fotograficas foram feitas de maneira padronizada, utilizando o mesmo
equipamento fotografico e seguindo as seguintes especificacdes: aumento da
objetiva de 1:1 (macro 100), que proporcionou uma distancia focal semelhante
em todas as tomadas; condi¢Oes similares de luminosidade, com fotografias
tiradas sempre no mesmo local, sob luz artificial, flash em modo manual e
regulado em poténcia de 1:16; velocidade de fechamento de 1/100; abertura de
29 (AV) e resolucgéo de 18 mgp.

Para a analise, as fotografias iniciais (baseline) e finais (180 dias apds
tratamento) foram organizadas em um programa de apresentacdo (Microsoft
PowerPoint) e numeradas de modo a ndo permitir identificacdo do paciente ou
do grupo de tratamento de cada caso. Previamente a realizagdo das avaliag0es,
dois examinadores (AR e MMVM) participaram de uma sessdo de calibracédo
com vinte fotografias de recessbes gengivais tratadas cirurgicamente. Os
examinadores foram julgados calibrados quando ambos atingiram um indice de
concordancia inter e intra-examinadores igual ou superior a 90% (K=0,9).

A avaliacéo foi realizada pelo método RES (Cairo et al., 2009), por meio
da observacdo dos pardmetros de posicdo e contorno da margem gengival,
textura e cor do tecido gengival e alinhamento da juncdo mucogengival. Durante
as analises, os examinadores receberam uma ficha para anotacdo das pontuacdes
(Apéndice C) e permaneceram cegos entre si e ao tratamento realizado em cada

paciente. As pontuacdes foram atribuidas conforme a descricdo a seguir:

a) posicdo da margem gengival (MG):
- 0 pontos: falha no recobrimento radicular (margem gengival em
posicao igual ou apical a posicdo anterior ao tratamento),
- 3 pontos: recobrimento parcial do defeito,

- 6 pontos: recobrimento total do defeito;
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b) contorno da margem gengival (CMG):
- 0 pontos: contorno irregular, sem seguir o padrdo arqueado dos
dentes vizinhos,
- 1 ponto: contorno gengival normal, seguindo o padréo arqueado dos
dentes vizinhos;

C) textura do tecido gengival (TTG):
- 0 pontos: presenca de cicatriz na area da incisdo ou presenca de
queloide,
- 1 ponto: auséncia de cicatriz na area da incisdo ou queloide;

d) alinhamento da juncdo mucogengival (ALMG):
- 0 pontos: linha mucogengival ndo alinhada a linha dos dentes
vizinhos,
- 1 ponto: linha mucogengival alinhada a linha dos dentes vizinhos;

e) cor do tecido gengival (CG):
- 0 pontos: cor do tecido gengival do dente que recebeu o tratamento
diferente do tecido dos dentes vizinhos,
- 1 ponto: cor do tecido gengival do dente que recebeu o igual ao

tecido dos dentes vizinhos.

Os dentes incluidos no presente estudo receberam uma pontuacédo final
obtida por meio da somatoria das pontuacdes de cada item analisado. Foram
considerados estéticos os dentes que receberam pontuacdo igual a 10 pontos,
parcialmente estéticos aqueles que receberam de 1 a 9 pontos, e sem estética
nenhuma os que obtiveram pontuacéo final igual a 0 ponto. Além disso, foram
considerados como totalmente sem estética (0 ponto) os dentes que

apresentaram perda de papila (espacos negros interdentais) apos o tratamento.
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3.7 Tempo cirdrgico

A duracdo do procedimento cirargico foi avaliada a partir da utilizacdo
de um cronbmetro, ativado no momento da primeira incisdo e desligado ao
término da ultima sutura em cada cirurgia. Essa avaliagdo foi registrada em

minutos, permitindo verificar a diferenca de tempo de cadeira entre 0s grupos.

3.8 Analise estatistica

A estatistica descritiva foi expressa como média = desvio-padrdo e a
normalidade foi testada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. VValores referentes a
PS, RG, RGR, NIC, ATQ, ETQ e HD foram comparados intragrupo utilizando o
teste de varidncia (ANOVA), seguido do teste de Tukey para comparacdes
multiplas. Os valores de AETQ, RedRec, desconforto pds-operatorio e estetica
RES foram avaliados pelo teste de Kruskal-Wallis. Os dados de RRC, edema
tecidual e variacdo de HD foram examinados pelo teste de Qui-quadrado, bem
como as varidveis demograficas. Para a comparagdo de AATQ, OHIP-14 e
tempo cirurgico, testes de variancia foram utilizados. Caso em que oS
parametros ndo apresentaram distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilks,
testes ndo parametricos foram utilizados. Um nivel de significancia de 0,05 foi

adotado.



4 RESULTADO

Para este estudo, foram incluidos 75 pacientes portadores de recessdo
gengival em face vestibular de 37 dentes caninos e 38 pré-molares, superiores
ou inferiores. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em trés grupos
distintos, com 25 pacientes em cada um (Figura 5). Foram incluidos pacientes de
ambos 0s géneros, sendo 51 mulheres (68%) e 24 homens (32%), igualmente
distribuidos entre os grupos. Os pacientes apresentavam idades entre 19 e 66
anos, com média geral de 44,2+0,7 anos e sem diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Também ndo foi observada distincdo racial

significativa na alocacéo intergrupo (Tabela 1).

Figura 5 - Diagrama de fluxo do estudo
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 1 - Dados demogréaficos dos pacientes incluidos no estudo (n=75)

CAF CAF+CM CAF+XDM D
(n=25) (n=25) (n=25)
Idade 45,0+12,5 43,6+12,1 44,1+10,4 0,9*
Género 8 homens (32%) 8 homens (32%) 8 homens (32%) 14
17 mulheres (68%) 17 mulheres (68%) 17 mulheres (68%)
18 leucod. (72%) 20 leucod. (80%) 21 leucod. (84%)
Raca 7 melanod. (28%) 5 melanod. (20%) 4 melanod. (16%) 0,61
i 0,
15 caninos (60%) 13 caninos (52%) 9 caninos (36%)

Dentes 16 pré-molares (64%) 0,2}

10 pré-molares (40%) 12 pré-molares (48%)

Legenda: leucod., leucodermas; melanod., melanodermas. Dados de idade foram relatados como
médiatdesvio-padrdo, em anos. Dados de género, raca e elementos dentarios foram relatados como
frequéncia numérica e porcentagem. Valores de p: *One Way Analysis of Variance; T, Teste de Qui-
quadrado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1 Avaliacdo dos parametros clinicos

Os parametros clinicos foram avaliados previamente ao tratamento, trés
meses e seis meses apos a terapia cirdrgica. Os dados foram expressos como
média e desvio-padrdo e estdo apresentados na tabela 2. No periodo inicial do
estudo (baseline), ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente relevantes
nas analises intra e intergrupo, em todos os parametros analisados. Os indices de
placa e de sangramento gengival se mantiveram relativamente baixos durante
todo o periodo de acompanhamento (< 25%), ndo interferindo no resultado do

tratamento realizado.
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4.1.1RG

O parametro de RG apresentou diferenca intragrupo significativa entre
os valores do baseline e ap0s trés e seis meses do tratamento (p<0,001),
demonstrando recobrimento radicular significativo ao longo do periodo de
acompanhamento nos trés grupos. Entretanto, quando a analise intergrupo foi
realizada, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos em quaisquer um dos periodos (p>0,05). As relagdes intra e intergrupo

dos valores de RG estdo apresentadas na tabela 2.

4.1.2 PS

Na comparacdo intragrupo, foi observado um aumento estatisticamente
significativo da PS inicial em relacdo aos periodos de avaliacdo pds-operatoria
nos grupos CAF e CAF+CM aos trés meses (p=0,008 e p=0,01,
respectivamente) e no grupo CAF aos seis meses (p=0,02). O mesmo néo foi
verificado no grupo CAF+XDM, que ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os tempos na comparacdo intragrupo (p>0,05). Na analise
intergrupo, somente foram observadas diferencas estatisticamente significativas
aos trés meses na comparacao do grupo CAF+XDM em relacédo aos grupos CAF
e CAF+CM (p=0,03 e p=0,01, respectivamente) no mesmo periodo. Ao final do
periodo de acompanhamento do estudo, os valores de PS se mantiveram baixos
e sem diferencas significativas nas analises intergrupos (p>0,05). Os valores de

PS e suas relagOes intra e intergrupos também estdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 - Parametros clinicos no baseline, trés e seis meses (n=75)

CAF CAF+CM CAF+XDM
(n=25) (n=25) (n=25)
BL 3M 6M BL 3M 6M BL 3M 6M

RG (mm) 3,1+0,5Aa 0,6+0,9Ba  0,7+1,0Ba 3,2+0,7Aa  0,8+1,0Ba  0,8+1,1Ba 3,3t0,9Aa 1,1+13Ba 1,2+1,2Ba
PS (mm) 1,4+0,6Aa 1,8+0,5Ba 1,7%0,5Ba 1,5+0,6Aa  1,8#0,7Ba  1,7+0,6ABa 1,2#¢0,5Aa  1,3x0,6Ab  1,4+0,6Aa
NIC (mm) 4,5+0,7Aa 2,4+1,3Ba  2,5+1,3Ba 4,7+0,8Aa  2,6+1,2Ba 2,5+1,3Ba 4,5+1,0Aa 2,5%¥15Ba  2,6+1,5Ba
ATQ (mm) 2,3t1,2Aa 2,4+11Aa 2,7+1,0Aa 2,8x1,4Aa  2,8+1,2Aa 3,0+1,1Aa 2,4t15Aa 2,3t15Aa  2,5+1,3Aa
ETQ (mm) 1,0+0,3Aa - 1,0+0,3Aa 1,0+0,3Aa - 1,4+0,3Bb 1,0+0,3Aa - 1,4+0,3Bb

Legenda: BL, baseline; 3M, 3 meses; 6M, 6 meses; RG, recessdo gengival; PS, profundidade de sondagem; NIC, nivel de insercdo clinica; ATQ, altura de
tecido queratinizado; ETQ, espessura de tecido queratinizado. Dados expressos como média + desvio-padrdo, em milimetros. Letras mailsculas distintas
representam diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacédo intragrupo - Two Way ANOVA de medidas repetidas. Letras minusculas
distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacéo intergrupo - Two Way ANOVA de medidas repetidas.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1.3 NIC

Em relacio ao NIC, a andlise intragrupo revelou diferencas
estatisticamente significativas em todos os grupos (p<0,001) na comparagéo
entre baseline e 0s outros tempos analisados, com ganho significativo de NIC.
Por outro lado, ndo foram observadas diferengas estatisticamente relevantes na
analise intergrupo em relacdo aos tempos de avaliagdo (p>0,05). Os valores

referentes ao NIC estdo detalhados na tabela 2.

4.1.4 ATQ

Os valores de ATQ ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa nas analises intragrupo nos diferentes tempos avaliados (p>0,05).
Da mesma forma, quando a anélise intergrupo foi realizada, nenhuma diferenca
significativa foi observada no baseline, trés ou seis meses de acompanhamento
(p>0,05). Os dados de média e desvio-padrdo para as medidas de ATQ estdo
dispostos na tabela 2. Do mesmo modo, o célculo do ganho de ATQ néo foi
expressivo em nenhum dos grupos apos seis meses do tratamento e os dados

comparados na analise intergrupo (p=0,6) podem ser verificados na tabela 3.

415ETQ

Quando as medidas iniciais foram comparadas as medidas finais, foi
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constatado aumento estatisticamente significativo de ETQ nos grupos que
receberam algum tipo de enxerto (p<0,001), diferentemente do observado no
grupo CAF, que ndo recebeu nenhum tipo de enxerto (p=0,67). A analise
intergrupo também revelou diferencas estatisticamente relevantes entre o0s
valores de ETQ observados nos grupos CAF+CM e CAF+XDM em relacdo ao
grupo CAF (p<0,001 e p=0,002, respectivamente). Os valores de ETQ estéo
dispostos como média e desvio padrdo na tabela 2. Igualmente, em relagdo ao
calculo do ganho de ETQ, foi observada diferenca estatisticamente significativa
na comparacdo intergrupo favorecendo 0s grupos que receberam enxerto
(p<0,001 para CAF+CM e CAF+XDM), porém sem diferenca significativa entre

esses dois ultimos grupos, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - AlteragGes nos parametros clinicos apos seis meses (N=75)

CAF CAF+CM CAF+XDM
(n=25) (n=25) (n=25) P
AATQ (mm) 0,4+1,1a 0,2+1,0a 0,10,7a 0,6*
AETQ (mm) 0,00,1a 0,4+0,3b 0,37+0,2b 0,001+
RedRec (mm) 2,420,8a 2,420,9 2,1#0,8a 0,1+
% RC (mm) 78,9+26,2a 78,0+28,5a 65,6+26,9a 0,081
RRC [n (%)] 12 (48%)a 13 (52%)a 7 (28%)a 0,2

Legenda: AATQ, ganho de altura de tecido queratinizado; AETQ, ganho de espessura de tecido
queratinizado; RedRec, reducdo da recessdo gengival, %RC, porcentagem de recobrimento radicular;
RRC, recobrimento radicular completo; mm, milimetros; n, frequéncia numérica. Letras minasculas
distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparagdo intergrupo.
Valores de p: *One Way Analysis of Variance; T Teste de Kruskal-Wallis One Way Analysis of
Variance on Ranks; #Teste de Qui-quadrado.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1.6 RedRec

A RedRec representa a reducdo média da RG dos dentes tratados.
Quando os valores pos-cirargicos de RG foram analisados, todos 0s grupos
apresentaram RedRec significativa em relacéo ao baseline. Entretanto, apos seis
meses de tratamento, ndo foram observadas diferencas -estatisticamente

significativas na analise intergrupo (p=0,1), conforme demonstrado na tabela 3.

4.1.7 %RC

Aos seis meses de acompanhamento, o grupo CAF apresentou a maior
porcentagem média de recobrimento radicular (78,9£26,2%), seguido do grupo
CAF+CM (78,0£28,5%) e do grupo CAF+XDM (65,6+26,9%). Apesar da
diferenca observada, a anélise intergrupo néo revelou diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos (p=0,08), conforme ilustrado na tabela 3.

4.1.8 RRC

O RRC representa o percentual de casos em que a completa cobertura
radicular foi obtida. Aos 6 meses, foi verificado que o grupo com maior
frequéncia de RRC foi o CAF+CM, seguido dos grupos CAF e CAF+XDM
(52%, 48% e 28%, respectivamente), sem diferenca estatisticamente significante

entre os grupos (p=0,2). Os valores de RRC estédo na tabela 3.



4.2 Edema tecidual

A avaliacdo do edema tecidual observado no sétimo dia pds-operatorio
revelou que, em todos 0s grupos, o grau mais prevalente foi o edema do tipo
ligeiro, seguido dos edemas moderado e ausente, respectivamente. Nenhum dos
casos tratados apresentou edema considerado grave. Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos (p=0,9). Os valores

de edema tecidual estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Edema tecidual avaliado no sétimo dia apdés cirurgia (n=75)

Grupo Edema 7 dias p
Ausente
CAF 5
CAF+CM 5
CAF+XDM 4
Ligeiro
CAF 11
CAF+CM 13
CAF+XDM 14
0,9
Moderado
CAF 9
CAF+CM 7
CAF+XDM 7
Grave
CAF 0
CAF+CM 0
CAF+XDM 0

Legenda: Valores das diferentes classificagfes de edema pds-operatdrio expressos em frequéncia
numeérica. Valores de p: Teste de Qui-quadrado.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.3 Desconforto po6s-operatorio

O desconforto pds-operatorio foi avaliado através da dor mensurada em
uma escala VAS e relato do nimero de analgésicos ingeridos até o sétimo dia. A
avaliacdo da dor nos primeiros sete dias demonstrou que o grupo CAF
experimentou menor grau de desconforto (2,6+2,4) na primeira semana, quando
comparado aos grupos CAF+CM (3,2t2,5) e CAF+XDM (3,8+2,8),
respectivamente. Entretanto, a andlise intergrupo ndo revelou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,2). Em relacdo ao numero de
analgesicos ingeridos durante o mesmo periodo, também nédo foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,4). Os valores de

dor e de nimero de analgésicos ingeridos estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5 - Desconforto pos-operatorio nos primeiros sete dias (n=75)

CAF CAF+CM CAF+XDM

(n=25) (n=25) (n=25) P
Dor (VAS) 2,612,4a 3,2+2,5a 3,8+2,8a 0,2
Numero de analgésicos 2,0+2,9a 2,3+2,2a 2,4+3,0a 0,4

Legenda: VAS, escala visual anal6gica. Dados referentes a dor pos-operatéria e quantidade de
analgésicos ingeridos nos primeiros sete dias apds o tratamento, expressos em média + desvio-padréo.
Letras minudsculas distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na
comparacdo intergrupo. Valor de p: Teste de Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 Qualidade de vida relacionada a saude bucal



A analise das 14 perguntas relacionadas aos diferentes dominios
(limitagbes funcionais, dor fisica, desconforto psicoldgico, deficiéncia fisica,
deficiéncia psicologica e deficiéncia social) ndo revelou diferencas intragrupo
no grupo CAF durante todo o periodo de andlise (p>0,5). Ainda na avaliacdo
intragrupo, o grupo CAF+CM apresentou um declinio na pontuacdo diaria a
partir do quarto dia poés-operatorio (p<0,001), que foi mantido até o ultimo dia
avaliado. Em contrapartida, no grupo CAF+XDM, esse declinio teve inicio a
partir do quinto dia poés-operatorio (p<0,001) e apresentou oscilagbes em
diferentes tempos de acompanhamento, ndo exibindo regularidade no declinio
da pontuagdo em fungdo do tempo. A analise intergrupo néo revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nos 14 dias analisados (p>0,5),
com excecdo do grupo CAF+CM ao terceiro dia. Os dados de média e desvio-
padrdo das pontuacdes diarias, bem como os detalhes das analises intra e

intergrupo estdo demonstrados na tabela 6.

4.5 Hipersensibilidade dentinaria

Quando o parametro de HD foi avaliado, a anélise intragrupo
demonstrou que todos os tratamentos promoveram reducdo estatisticamente
significativa da HD aos seis meses, conforme verificado atraves do valor médio
mensurado através da VAS (p<0,001) e pela frequéncia de episédios de HD
relatados pelos pacientes (p<0,05). Na analise intergrupo, somente foi observada
diferenca estatisticamente significativa no valor da VAS referente ao periodo
inicial do grupo CAF+XDM. Em relagéo a ocorréncia de episodios de HD, ndo
foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os dados

de HD estdo descritos na tabela 7.
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Tabela 6 — Pontuacgéo diaria do questionario OHIP-14 (n=75)

1 2 3 4 5 6 7
CAF 14,4+11,4Aa 14,8+14,1Aa 14,6+14,1Aa 13,1+13,4Aa 13,2+15,1Aa 11,7+12,8Aa 11,7+14,7Aa
CAF+CM 20,6x12,4Aa 17,5+12,5Aa  15,9+11,2Aba 13,1+11,3Ba 12,3+12,4Ba 11,9+11,5Ba 10,9+12,4Ba
CAF+XDM 19,3+1,7Aa 15,8+11,1Aa 15,7+11,8Aa 14,5+11,7Aba  12,7£12,3BCa  12,8+114BCa  12,1+10,9Ba
8 9 10 11 12 13 14
CAF 13,3+16,1Aa 11,3+14,9Aa 10,1+14,1Aa 8,6+11,9Aa 10,0+12,8Aa 9,7+12,4Aa 10,1+13,4Aa
CAF+CM 11,7+14,1Ba 10,3+12,9Ba 9,5+12,7Ba 10,1+11,1Ba 10,2+11,4Ba 9,1+10,9Ba 9,5+11,6Ba
CAF+XDM  12,1+12,1BCa  10,3+11,1Ca 10,0+11,4Ca 9,5+10,5Ca 8,2+10,0Ca 7,9+9,8Ca 7,6+10Ba

Legenda: Questionario com 14 questdes baseadas em 7 dominios: limitagdes funcionais, dor fisica, desconforto psicoldgico, deficiéncia fisica, deficiéncia
psicoldgica e deficiéncia social. A cada questdo um namero foi dado, correspondendo as respostas: Nunca (0), Quase nunca (1), Ocasionalmente (2),
Bastante frequente (3), Muito frequente (4) ou N&o sei (5). A pontuacdo maxima para cada dia do questionario é de 56, sendo que quanto menor a
pontuacdo total, melhor é a condicdo apresentada no dia avaliado. Valores foram expressos em média + desvio-padrdo. Letras mailsculas distintas
representam diferencga estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacéo intragrupo —Two Way ANOVA de medidas repetidas. Letras minasculas

distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacéo intergrupo — Two Way ANOVA de medidas repetidas.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 7 — Hipersensibilidade dentinaria no baseline e aos seis meses (n=75)

CAF CAF+CM CAFTXDM
(n=25) (n=25) (n=25)
BL 6M BL oM BL oM
VAS* 3,4+3,0Aa 0,8+2,2Ba 3,0+3,8Aa 1,0+2,2Ba 4,143,7Ab 1,0+1,7Ba
Presenca (sim/ndo) 18/7Aa 3/22Ba 16/9Aa 5/20Ba 18/7Aa 9/16Ba

Legenda: BL, baseline; 6M, 6 meses. Letras mailsculas distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacao intragrupo.

Letras minusculas distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacdo intergrupo. *Two Way ANOVA de medidas
repetidas. 1 Teste de Qui-quadrado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 8 — Avaliacéo estética no baseline e aos seis meses (n=75)

CAF CAF+CM CAF+XDM
(n=25) (n=25) (n=25) p
BL 6M BL 6M BL 6M
VAS 3,412 8Aa 9,0+1,6Ba 4,8+2,6Aa 9,441,1Ba 5,1+3,0Aa 9,3+1,8Ba >0,8*
RES 6,9+1,6a 6,912,1a 6,6+1,6a 0,87

Legenda: BL, baseline; 6M, 6 meses. Letras mailsculas distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacédo intragrupo.
Letras minasculas distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacéo intergrupo. Valores de p: *Two Way ANOVA de
medidas repetidas; {Teste de Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.6 Estética

Com relacdo a avaliacdo estética centrada no paciente (VAS), o0s trés
grupos apresentaram melhorias estatisticamente significativas em relacdo ao
baseline (p<0,05). Contudo, ndo foram observadas diferencas significativas na
avaliacdo intergrupo (p>0,8). Em relagdo a estetica centrada na percepcao
profissional (RES), todos o0s grupos exibiram resultados esteticamente
satisfatorios, ndo sendo observada diferenca significativa entre os grupos de
tratamento (p=0,8). Os valores estéticos centrados no paciente e na percepcgao
profissional estdo dispostos na tabela 8. A figura 6 ilustra a distribuicdo dos

valores dos parametros observados na analise de RES.

Figura 6 — Distribuicdo dos pardmetros observados na avaliacdo estética

Avaliacdo estética aos 6 meses (RES)
10

m CAF

Pontuacio
(¥

m CAF + CM
CAF + ¥XDM

M moa W

MG CMG TG ALMG CE RES

Parametros RES

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.7 Tempo cirdrgico

A duracédo do procedimento cirdrgico foi ligeiramente maior nos grupos
que receberam enxerto, todavia, ndo houve diferencas estatisticamente
comprovada entre os grupos (p=0,07). Os valores de média e desvio-padrdo dos

tempos cirurgicos estdo dispostos na tabela 9.

Tabela 9 — Duracéo do procedimento cirurgico (n=75)

CAF CAF+CM CAF+XDM
(n=25) (n=25) (n=25) P
Tempo (minutos) 27+6a 30+5a 32+ba 0,07

Legenda: Valores do tempo cirurgico relatados como médiatdesvio-padrdo, em minutos. Letras
mindsculas distintas representam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacdo
intergrupo. Valor de p: Teste One Way Analysis of Variance.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Durante todo o periodo de acompanhamento, o reparo tecidual ocorreu de
forma satisfatoria nos trés grupos. Foi observada a ocorréncia de complicacédo
pOs-operatoria em apenas um paciente (grupo CAF+XDM), que apresentou
abcesso tecidual no segundo e terceiro dia apds o procedimento de recobrimento
radicular. Apos intervencdo, o reparo ocorreu satisfatoriamente e ndo foi
observada permanéncia de alteracdes teciduais relevantes no sétimo dia e demais
acompanhamentos pos-operatorios. Em adi¢do, um paciente do grupo CAF+CM
e dois pacientes do grupo CAF+XDM relataram a ocorréncia de edema de face
na regido de bochecha e olhos, no mesmo lado da cirurgia, durante os primeiros

dias pés-operatorios. Todavia, ndo foi constatada a presenca de edema ou



qualquer outra complicacdo durante o retorno desses pacientes no
acompanhamento ap6s uma semana do procedimento cirdrgico.
A figura 7 ilustra a condicdo inicial e o resultado apds seis meses de

acompanhamento de um caso de cada grupo.

Figura 7 - Casos ilustrativos de cada grupo no baseline e aos seis meses

Legenda: a,b,c) condicdo pré-operatdria dos grupos CAF, CAF+CM e CAF+XDM, respectivamente;
d,e,f) resultado apds seis meses de acompanhamento nos grupos CAF, CAF+CM e CAF+XDM,
respectivamente.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a utilizacdo de dois enxertos
xenogenos de colageno suino associados ao CAF. Com o melhor do nosso
conhecimento, este € o primeiro estudo clinico controlado randomizado
utilizando a XDM no tratamento de recessdes gengivais unitarias pela técnica de
CAF e que compara os efeitos do uso dos biomateriais CM e XDM entre si e em
relacdo a técnica controle de CAF. Os resultados dessa investigacdo sugerem
que as trés abordagens podem ser adotadas no tratamento das recessoes
gengivais, provocando resultados semelhantes nos parametros clinicos, estéticos
e centrados na avaliacdo do paciente.

No que concerne a variavel primaria deste estudo (RedRec), todos os
grupos apresentaram, aos seis meses de acompanhamento, reducéo significativa
da RG em relacdo as condi¢bes encontradas no baseline. Entre os resultados
obtidos, o grupo CAF+XDM apresentou um desempenho aparentemente menor
em relacdo aos outros dois grupos, entretanto, essa inferioridade ndo foi
estatisticamente comprovada, devendo ser considerada com cautela. A
comparacdo entre os valores de RedRec dos grupos CAF e CAF+CM estad em
concordancia com os estudos realizados por Jepsen et al. (2013) e Moreira et al.
(2016), que demostraram que a técnica de CAF+CM apresenta RedRec
semelhante aquela observada na técnica de CAF aos seis meses de
acompanhamento pods-operatorio. Quanto ao CAF+XDM, ndo foram
encontrados dados comparativos na literatura. Todavia, os resultados desta
avaliacdo sugerem que esta abordagem pode ser adotada como alternativa as
outras duas, sem apresentar notaveis diferencas em termos de RedRec.

Em relacdo a média de %RC, os grupos CAF e CAF+CM exibiram

valores bastante parecidos entre si e que corroboram com a %RC prevista no
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estudo de Moreira et al. (2016), ao mesmo tempo que diferem dos valores
encontrados por Jepsen et al. (2017), cujas taxas de %RC apresentadas foram
maiores. Esta variabilidade estd de acordo com a literatura, que apresenta
resultados bastante heterogéneos em relagdo a %RC nos tratamentos envolvendo
a técnica de CAF (Cairo et al., 2014; Chambrone, Tatakis, 2015; Cortellini, Pini-
Prato, 2012). Essa variabilidade pode estar relacionada a diversos fatores como
diferencas anatdmicas das recessdes, técnica utilizada e desenho dos estudos
(Cortellini, Pini-Prato, 2012; Santamaria et al., 2010). Quanto ao grupo
CAF+XDM, a %RC foi menor em relagdo aos outros dois grupos, contudo esta
diferenca ndo foi confirmada na analise estatistica intergrupos. Informacdes
comparativas a respeito da %RC esperada com o0 uso de XDM no tratamento de
recessdes gengivais unitarias ainda ndo estdo disponiveis na literatura. Todavia,
0 uso de XDM no tratamento de recessfes gengivais maltiplas ja foi relatado
(Cieslik-Wegemund et al., 2016; Pietruska et al., 2019). No presente estudo, a
taxa de recobrimento obtida com o0 uso de XDM aos seis meses foi maior que a
relata por Pietruska et al. (2019) ap6s um ano de tratamento (53,20+£32,17%) e
menor gque a encontrada por Cieslik-Wegemund et al. (2016) aos seis meses de
acompanhamento (91,0£13,0%), em estudos que compararam 0 recobrimento
radicular obtido atraves da utilizacdo de XDM e CTG associados a técnica de
tinel no tratamento de recessées multiplas.

Em relacdo a frequéncia de RRC observada apds seis meses, foi
constatado que os grupos CAF e CAF+CM apresentaram um maior percentual
de RRC em relagéo ao grupo CAF+XDM (52%, 48% e 28%, respectivamente),
porém sem diferenca estatistica entre os grupos. Apesar de ndo apresentar
relevancia estatistica, a justificativa para a menor porcentagem de RRC
observada no grupo CAF+XDM pode estar relacionada a alta frequéncia de
suturas e papilas soltas que foram observadas nos acompanhamentos pos-

operatorios deste grupo. Uma das alternativas para contornar essa situacao
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poderia ser 0 emprego de outras técnicas cirlrgicas associadas a XDM. Em
estudo anterior, Barros et al. (2004) sugeriram a utilizacdo de um retalho
modificado para recobrimento radicular de recessdes unitarias. Os autores
concluiram que a realizacdo de um retalho mais extenso, com incisdes relaxantes
afastadas das papilas do dente a ser recoberto, apresenta melhores resultados em
relacdo a técnica de CAF tradicional para tratamento de recessdes gengivais
unitarias associado ao uso de ADM (Barros et al., 2004). A explicacdo para essa
superioridade esta relacionada ao maior aporte vascular oferecido nesta técnica,
visto que o aloenxerto € um material avascular e acelular, que depende
exclusivamente dos vasos sanguineos do local receptor para sua reorganizacgéo e
interacdo com os tecidos adjacentes (Barros et al., 2015). Seguindo esse mesmo
raciocinio, a adocdo do retalho modificado de Barros et al. (2004) pode ser uma
alternativa promissora ao uso de XDM, considerando que este tambem & uma
matriz de origem dérmica.

Em relacdo ao NIC, os trés grupos apresentaram ganho de insercao
clinica em comparacdo ao baseline e estas medidas permaneceram estaveis aos
trés e seis meses de acompanhamento. Quanto ao parametro de PS, 0s grupos
CAF e CAF+CM exibiram aumento da PS ao longo do tempo, porém esta
condicdo ndo foi observada no grupo CAF+XDM. Contudo, apesar do aumento
da PS nos dois primeiros grupos, todos os sitios tratados apresentaram PS
pequena (<3 mm) e indicativa de saude periodontal ao final dos seis meses de
acompanhamento, sem diferenca relevante entre os grupos. O aumento na PS
apos esse tipo de intervencdo também foi notado em estudo anterior e pode estar
relacionado ao padrdo de remodelacdo do tecido gengival pds-cirurgico (Jepsen
etal., 2017).

Ao comparar as medidas de ATQ, ndao foram observadas diferencas
significativas em nenhum dos grupos, independentemente dos tempos

analisados. A auséncia de alteracdo de ATQ nessa investigacdo estd em
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concordancia com ensaios in vivo e estudos clinicos que demonstraram que 0
ganho de ATQ em procedimento de recobrimento radicular € minimo e
irrelevante na pratica clinica (Cairo et al., 2014; Moreira et al., 2016; Vignoletti
etal., 2015).

Com relacdo a ETQ, 0s grupos que receberam 0s enxertos xendgenos
apresentaram ganho de tecido queratinizado, com aumento da espessura em
relacdo ao baseline. Segundo estudos anteriores, o aumento de ETQ parece ser
capaz de promover beneficios ao recobrimento radicular, reduzindo a incidéncia
de recidiva a longo prazo (Jepsen et al., 2013; Rebele et al., 2014). O aumento
de ETQ no grupo CAF+CM (0,4%0,3 mm) corrobora com os relatos encontrados
na literatura que exibem ganho médio de aproximadamente 0,4+0,5 mm de ETQ
apos seis meses do uso de CM (Sangiorgio et al., 2017). Por outro lado, o ganho
de ETQ observado no presente estudo ap6s o uso de XDM (0,4+£0,3 mm) foi
maior que o ganho de ETQ observado por Pietruska et al. (2019) em uma
investigacdo que utilizou esse mesmo biomaterial (0,27+£0,40 mm). Contudo,
essa variacdo pode estar associada as diferencas entre a técnica e tipo de
tratamento realizados em cada estudo. Ademais, informacdes comparativas a
respeito das alteracbes de ETQ ap06s o0 uso de XDM em recessGes gengivais
unitarias ndo estdo disponiveis na literatura.

O edema tecidual observado ao sétimo dia poOs-operatdrio apresentou
distribuicdo semelhante em todos os grupos desta investigacdo, demonstrando
gue 0S grupos que receberam enxerto exibiram reparo tecidual semelhante ao
grupo CAF apo6s uma semana do procedimento. Os edemas classificados como
ligeiro e moderado foram os mais prevalentes, ndo apresentando intercorréncias
em relacdo ao reparo tecidual esperado apos sete dias do procedimento cirurgico
de recobrimento radicular. Ademais, ndo foi constatada presenca de edema
tecidual grave em nenhum dos casos apos sete dias do tratamento, o que suporta

a confiabilidade e biocompatibilidade das técnicas empregadas. Todavia, por
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ainda ser um biomaterial considerado novo, mais investigacdes envolvendo o
desempenho in vivo da XDM devem ser ponderadas.

Em relacdo ao desconforto experimentado apds o procedimento
cirdrgico, os pacientes do grupo CAF relataram menor grau de desconforto pés-
operatorio, porém sem diferencas significativas quando comparado aos dois
grupos que receberam enxertos. Ao final da primeira semana pds-operatoria, 0S
valores medios de desconforto mensurado através da VAS foram baixos para os
trés grupos, assim como o consumo de analgésicos, que raramente ultrapassou a
quantidade de dois comprimidos. Os resultados do presente estudo concordam
com revisdes de literatura que indicam que dor e desconforto apoés
procedimentos de recobrimento radicular costumam ser achados incomuns
(Cairo et al., 2008; Chambrone et al., 2010; Cortellini, Pini-Prato, 2012; Curtis
et al., 1985). A anélise do questionario OHIP-14 sugere que 0s pacientes dos
grupos CAF+CM e CAF+XDM apresentaram qualidade de vida inferior nos
primeiros dias apdés o tratamento quando comparados aos pacientes do grupo
CAF no mesmo periodo. Todavia, a partir do terceiro dia poés-cirdrgico, a
pontuacdo diaria média do grupo CAF+CM indicou melhoras na qualidade de
vida, se mantendo estavel até o final da avaliagdo. Em relacdo ao grupo
CAF+XDM, a melhora na qualidade de vida teve inicio a partir do quarto dia
poOs-operatorio; contudo, a pontuacdo diaria nos dias subsequentes demonstrou
muitas oscilacdes. A auséncia de regularidade na representacdo da qualidade de
vida dos participantes provavelmente esta relacionada ao baixo grau de
sensibilidade e reprodutibilidade dos questionarios disponiveis atualmente para a
avaliacdo da morbidade pds-operatdria e recuperacdo apds cirurgia periodontal
(McGuire et al., 2014; Tonetti et al., 2018). Devido ao alto grau de subjetividade
e da interpretacdo particular de cada individuo, as informacg6es advindas dessa
analise impossibilitam tracar um perfil realmente verdadeiro quanto ao

desconforto decorrente da intervencao cirurgica.
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A frequéncia de HD inicial desse estudo condiz com a literatura, que
sugere que esta € uma condicdo clinica comum na populacdo adulta e que esta
frequentemente associada as recessdes gengivais (Oliveira et al., 2013).
Contudo, destaca-se a existéncia de diferenca estatisticamente significativa na
intensidade de dor média do grupo CAF+XDM em relagdo aos outros dois
grupos no baseline. Apesar de configurar uma limitacdo, essa diferenca inicial
ndo compromete a comparacdo entre 0s grupos, visto que a diferenca dos
valores é relativamente pequena e nédo é reforcada na frequéncia dos episodios
de HD. Quanto as alteracbes percebidas ap0s a intervengdo cirdrgica, a
observacéo dos dados indica que os trés tratamentos foram capazes de promover
reducdo da HD ap0s seis meses da cirurgia de recobrimento radicular, tanto no
parametro de intensidade da dor quanto na frequéncia numérica dos episodios de
HD relatados. Esses resultados podem ser justificados devido a cobertura dos
tubulos dentinarios por meio da cirurgia de recobrimento radicular, que reduz as
areas expostas aos estimulos quimicos, térmicos, tateis e osmaéticos e promove
diminuicéo da HD.

Com relacdo as alteracOes estéticas percebidas aos seis meses de
acompanhamento, os trés grupos demonstraram melhoras significativas nas
condi¢Oes apresentadas quando comparadas ao baseline. Em relacdo a estética
centrada na percepcédo do paciente, os valores da comparacgéo intergrupo foram
semelhantes e os participantes se mostraram bastante satisfeitos com a melhora.
Essa é uma conquista significativa, visto que 0s pacientes apresentam-se cada
vez mais exigentes quanto a demanda estética (Cairo et al., 2009; Cortellini,
Pini-Prato, 2012; Zaher et al., 2005). Os valores encontrados corroboram com os
achados de Moreira et al. (2016) e Sangiorgio et al. (2017) para tratamento de
recessdes gengivais por meio de CAF ou CAF+CM. Nédo ha relato de
informacgbes comparativas quanto as alteracbes estéticas a respeito do uso de

XDM no tratamento de recessdes gengivais unitarias. A avaliacdo baseada na
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perspectiva profissional demonstrou semelhanca intergrupo a partir das
pontuacdes atribuidas pelos examinadores segundo o método de RES. Apesar de
indicarem melhoras na condicdo estética dos dentes tratados, a pontuacdo RES
desse estudo apresentou valores ligeiramente menores aos relatados por
Sangiorgio et al. (2017) no tratamento de recessGes gengivais unitarias. Esta
diferenca pode estar associada ao fato do presente estudo incluir recessoes
gengivais inferiores (e ndo somente superiores como no estudo supracitado) e
também pela subjetividade na interpretagdo entre diferentes avaliadores durante
as avaliacOes estéticas.

Quanto a duracdo do procedimento cirurgico, apesar do maior tempo
empregado nos grupos que receberam enxerto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente relevantes na comparacéo entre os grupos. Esses dados sugerem
gue 0s enxertos xenogenos podem ser utilizados sem ocasionarem um acréscimo
relevante ao tempo de permanéncia do paciente na cadeira durante o
procedimento cirurgico de recobrimento radicular.

Diante das evidéncias apresentadas, o presente estudo traz contribuicdes
para 0 esclarecimento de questdes pertinentes dentro do ambito da cirurgia
plastica mucogengival. Como demonstrado, os trés protocolos cirdrgicos
avaliados exibiram, de modo geral, resultados semelhantes e sdo eficazes no
tratamento de recessbes gengivais unitarias. De acordo com os dados
encontrados, a tecnica de CAF+XDM aparentou proporcionar desempenho
inferior as técnicas de CAF ou CAF+CM em termos de recobrimento radicular.
Contudo, essa diferenca ndo foi confirmada nas analises estatisticas dos dados e,
devido a limitacbes na literatura até o momento, esse resultado deve ser
considerado com cautela. Por outro lado, a adicdo dos enxertos xendgenos de
CM e XDM demonstrou ser capaz de promover aumento de ETQ, configurando
uma vantagem que pode contribuir para a maior estabilidade do recobrimento

com CM e XDM em relagdo a técnica de CAF a longo prazo. Todavia, ainda
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ndo é possivel afirmar que o ganho de ETQ apresentado € suficiente para gerar
beneficios clinicos, o que a principio pode néo justificar o custo-beneficio de se
utilizar esses biomateriais para esse tipo de condigdo. Outra questdo a ser
considerada € a ideia de sucesso dos procedimentos de recobrimento radicular:
apesar da taxa de recobrimento estar constantemente relacionada ao sucesso da
terapia aplicada, € importante observar que a percepcdo de estética dos pacientes
ndo se correlaciona necessariamente com a porcentagem de recobrimento
obtido. Seguindo este raciocinio, ao mesmo tempo que um recobrimento parcial
pode ser considerado um fracasso do ponto de vista profissional, este pode
representar um sucesso dentro da visdo do paciente (Gurlek et al., 2019).

Por fim, os resultados desta investigacdo devem ser interpretados com
cautela e algumas limitagGes deste estudo precisam ser consideradas: o tempo de
acompanhamento é insuficiente para estabelecer comprovacdes quanto a
estabilidade do sucesso dos tratamentos; fatores particulares dos pacientes, como
cumprimento das orientagbes pos-operatérias e comprometimento com as
informacdes declaradas no diario pds-operatorio, ndo sao passiveis de absoluto
controle por parte dos pesquisadores; a investigacdo realizada ndo permite a
comparacdo das técnicas descritas com a técnica atualmente considerada como
padrdo-ouro de recobrimento radicular (CAF+CTG); o estudo desenvolvido néo
diferencia o desempenho das técnicas empregadas de acordo com o tipo de
biotipo periodontal envolvido. Deste modo, sdo necessarios mais estudos
clinicos randomizados envolvendo o uso dos biomateriais CM e XDM com o
intuito de fornecer informacdes a longo prazo e comparagdes com outros

protocolos clinicos para o tratamento de recessfes gengivais.
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6 CONCLUSAO

Dentre os limites do presente estudo, pdde-se concluir que os trés
tratamentos avaliados foram eficazes na reducdo da recessédo gengival e que a
adicdo dos enxertos de CM e XDM associados ao CAF ndo promoveu efeitos
adicionais do ponto de vista clinico, estético e de parametros centrados no
paciente. Entretanto, o uso de enxertos xendgenos parece contribuir para o

aumento da espessura de tecido queratinizado da area operada.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

AVA

avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VAY ’
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes presentes neste termo foram fornecidas por Lais Fernanda Ferreira
Ferraz (Aluna de Mestrado em Biopatologia Bucal e executora do projeto) e pelo Prof. Dr.
Mauro Pedrine Santamaria (Orientador), para convidar a participar e estabelecer acordo
formal por escrito, através do qual o individuo, voluntario da pesquisa, ou seu responsavel,
autoriza ou ndo a sua participacdo voluntaria na pesquisa, com total liberdade de desistir de
sua participacdo sem nenhum prejuizo ao seu tratamento. O voluntario recebera do
pesquisador uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo do projeto da Pesquisa

“Comparagao entre dois tipos de enxertos (Mucograft® e Mucoderm®) associados ao
retalho posicionado coronariamente para tratamento de recessdes gengivais unitarias. Estudo
clinico controlado randomizado.”

Tratamento

Serdo escolhidos 75 pacientes com retracdo gengival que receberdo uma cirurgia de
recobrimento das raizes dentarias que ficaram expostas devido a recessdo da gengiva. Nessa
cirurgia, podera ser colocado um enxerto e a gengiva dos dentes com exposicdo das raizes
sera trazida novamente para a posicao em que ela estava antes do surgimento da recesséo, de
forma que as raizes expostas fiqguem recobertas novamente.

Os pacientes serdo divididos através de um sorteio em trés grupos de 25 pacientes
cada. Todos 0s grupos receberdo cirurgia para recobrimento radicular, sendo que um grupo
recebera apenas a cirurgia, outro recebera a cirurgia e enxerto da marca Mucograft® e o
terceiro grupo recebera cirurgia e enxerto da marca Mucoderm® sendo todos os
procedimentos indicados para esse tratamento.

Depois das cirurgias, 0s pacientes receberdo acompanhamento, para que a saude da
gengiva seja mantida. Isso sera feito através de consultas mensais para limpeza e orientacdo
de higiene bucal. Além disso, o paciente devera aparecer para a realizacdo de fotos e medidas
da regido operada diversas vezes ap0s a realizacdo das cirurgias. Os pacientes serdo
reavaliados aos 7, 14 dias, 3 meses e 6 meses apds a cirurgia.

Desconforto ou risco esperados

Os possiveis desconfortos deste estudo sdo aqueles comuns da realizacdo da cirurgia
gengival durante o pds-operatorio: dor leve, inchaco e sangramento da regido operada. Além
disso, em alguns casos o procedimento cirlrgico pode causar cicatrizes na gengiva, mudanga
da cor da gengiva operada, ndo cobrir totalmente as raizes dentais expostas pela retracdo da
gengiva ou ocorrer rejeicdo do enxerto. Todas as medidas de seguranga necessarias tais como
uso de materiais descartaveis e instrumentais esterilizados serdo adotadas. Além disso, toda e
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qualquer ocorréncia durante o tratamento sera avaliada, tratada e corrigida pelos
pesquisadores envolvidos.

Beneficios esperados

- Diminuicéo da sensibilidade dentéria

- Possibilitar a correta escovagdo, prevenindo carie de raiz, gengivite e doenca periodontal,
- Melhora da estética gengival,

- Diminuicéo do risco de desgaste na raiz do dente em longo prazo.

Forma de acompanhamento e assisténcia e contato com o0s pesquisadores:

Os voluntarios poderdo entrar em contado com o pesquisador responsavel para esclarecer
davidas e comunicar qualquer tipo de urgéncia através de telefone, endereco ou email:

Pesquisador responsavel: Lais Fernanda Ferreira Ferraz

Telefone: (15) 991756747

Email: lais.ferraz@ict.unesp.br

Endereco: Eng. Francisco José Longo, n° 777 — Jd. S&o Dimas, S&o José dos Campos
— SP 12245-000. Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o Jose dos Campos — UNESP.
Departamento de cirurgia e diagnostico- Periodontia.

Direitos dos voluntarios, garantia de esclarecimento, garantia de recusa a participacédo e
garantia de sigilo.

Todos os voluntarios receberdo esclarecimentos sobre todos os passos em relagdo a
sua participacdo na pesquisa. Além disso, todos os voluntarios tém total liberdade de néo
aceitar participacdo ou desistir de participar em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade
alguma e sem prejuizo. Os dados coletados e as informacdes pessoais sdo confidenciais, para
assegurar a privacidade dos participantes. Ndo havera gastos para os voluntarios. Os possiveis
gastos com 0 uso de materiais e equipamentos serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel.

Consentimento formal para participacdo em pesquisas clinica:

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
portador da cédula de identidade , apos leitura minuciosa das
informacGes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em
participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informac6es prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 90 do Codigo de Etica Odontoldgica). Por fim,
como pesquisadora responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias
contidas no item IV.3 e IV.4 da resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012,
publicada em 13 de junho de 2013.



mailto:lais.ferraz@ict.unesp.br

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias. A primeira via ficara
de posse do participante da pesquisa e a segunda ficara com a pesquisadora. Todas as vias
serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término.

S&o José dos Campos, de de 20__.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

ATENCAO: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Qualquer divida quanto aos
seus direitos como voluntario da pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de ética em Pesquisa
do ICT/UNESP no telefone/fax: (012) 3947-9000. Enderego: Eng. Francisco José Longo, n° 777, Jd.
S&do Dimas, S&do José dos Campos — SP 12245-000 Endereco eletrdnico: ceph@ict.unesp.br ou no
Website: http://www.ict.unesp.br/pesquisa/ceph/ceph_apresentacao.php
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APENDICE B - Questionario de avaliacio dos parametros centrados
paciente
Nome: Dente:

BASELINE: [

Depois de se olhar no espelho, como vocé considera a estética do dente em que serdrealizado o recobrimento
radicular? Relate a sua opinido, sendo 0 “muito feio™ e 10 “muito bonito™:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Apds a aplicagio do jato de ar na regifio em que seri realizado o recobrimento radicular, relate o seu
desconforto em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma dor” e 10 uma “dor extrema™:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DIA 7: 7

Qual foi o grau de desconforto sentido naregiio operada durante essa primeira semana depois da cirurgia?
Relate o seu desconforto em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma dor™ e 10 “dor extrema™:

= rr e
o rrrr

o 1 2 3 4 5 &6 T 8 9 10

Quantos analgésicos (mimero de comprimidos) vocé utilizou durante esta semana?

Apos 7 dias, como se apresenta a regifio operada em relagio ao edema tecidual?
1. Ausente( ) 2. Ligeiro( ) 3. Moderado{ ) 4. Grave( )

DIA 45: i

Apos a aplicagio do jato de ar na regiio em que foi realizado o recobrimento radicular, relate o seu
desconforto em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma dor” e 10 uma “dor extrema™:

| 1 | | |
I | LT
=]

|
I |
o 1 2 3 4 5 7y 8 9 10

DIAGO: [ [
Apos a aplicagio do jato de ar na regiio em que foi realizado o recobrimento radicular, relate o seu
desconforto em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma dor” e 10 uma “dor extrema™:

|| ]
I | I
6

|
I |
o 1 2 3 4 5 ¥y 8 9 10
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DIAOO:  /
Apos a aplicacio do jato de ar na regiio em que foi realizado o recobrimento radicular, relate o sen
desconforto em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma dor” e 10 uma “dor extrema™:
|| | I I I
[ I | O I

| I
| |
o 1 2 3 4 5 6 T & 9 10

DIA180: _ / /
Apods a aplicagdo do jato de ar na regido em que foi realizado o recobrimento radicular, relate o seu
desconforto em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma dor” e 10 uma “dor extrema™:

- rr e
(N I

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Depois de olhar no espelho, como vocé considera a estética do dente em que foi realizado o recobrimento
radicular? Relate a sua opinifo, sendo 0 “muito feio™ e 10 “muito bonito™.

e rr e
(N I D D I I D I

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
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APENDICE C - Ficha para avaliacdo estética pelo método de RES

Avaliagdo Estética (RES) — Mestrado Lais Ferraz

O Awsliador 1 O Avaliador 2
Morne:
MG | CMG [ TTG | ALMG | CG | RES MG | CMG (| TTG | ALMG | CG | RES
1 38
2 40
3 41
4 42
5 43
L+] 4.4
T 45
8 415
g T
10 42
11 40
12 50
13 F1
14 A2
15 53
16 GE
17 hE
13 s
19 T
20 ha
21 52
22 &0
23 61
24 G2
25 g3
26 G4
T G5
28 [a]s
28 T
30 ati]
31 [a]#]
32 70
33 T
34 TZ
35 73
3G T4
T 75
38
Legenda Score
MG Posicdo da margem gengival 0: sem recobrimente; 3: recobrimento parcial, 6: recobrimento total
CMG | Contormo da margem gengival | 0: contorno irregular; 1:contorno normalregular
TTG | Textura do tecido gengival 0: presenca de cicatriz/queloide; 1: auséncia cicatriz/queloide
ALMG [ Alinhamento da LMG 0: LMG ndo alinhada dentes adjacentes; 1: LMG alinhada dentes adjacentes
CG Cor do tecido gengival 0: diferente dos adjacentes; 1: igual aos adjacentes
RES | Somatdria dos pardmetros 0: sem estética: 1 a 9: parcialmente estético: 10: estético

Assinatura:

Data: f /2019

! |
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ANEXO A —Lista das normas atendidas segundo o Consort-Statment 2010

— Lista de informagdes CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randemizado
[y

Segdo/Topico item Itens da Lista Pagina
Titulo & Resumao
1a  Identificar no titule coma um estude cliniso randemizade Capa-1
16 Resumo estruturade de um desenho de estudo, métodos, resultades & conclusdes para orizntacdo especifica,
consulte CONSORT para resumaos iz
Introdugdo
Fundamentacao = 2a  Fundamentac3o cientifica e explicagio do raciocinio 14-17
objetivos 2b  Objetives especifices ou hipdteses T
Métodos
Cesznho do 3a Des{.rigﬁu do estudo clinico {coma paralelo, factorial) incluindo a taxa de alonac_:ﬁn 15
astudo 30 Altersgbes impartantes nos meétodos apos ter iniciade o estudo clinice (como critérios de elegibiidade), com as
razies -
Participant=s 43 Critérios de elegibiidade para participantes 20
46 Informagdes e locais de onde faram coletados os dados 15
Intervencies 5 As intervencdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicaco, incluindo come & quanda
eles foram realments administrados 22.37
Desfechos 8a Meadidas completaments pré-espacificadas definidas de desfachos primarios e secundarios, incluinds como &
quando elas foram avaliadas 28-37
Bk Quaisguer alteracdes nos desfechos apos o estude clinico ter sido iniciado, com as razdes -
Tamanha da Ta  Como foi determinado o tamanho da amostra 20
amostra 7B Quande aplicdvel, deve haver uma explicac3o de qualguer andlise de interim = diretrizes de encerramenta
Randomizagio:
Seqiiéncia 8a  Métode utilizado para geragao de seqgléncia randomizada de alocagdo 23
geragio 86 Tipos de randomizaclo, detalhes de qualguer restrigio 23
Alocagdo el Mecanismo utilizade para implementer a seqincia de alocacdo randemizada (como recipients numerados
Mecanismo segéncialmente), descrevendo os passos seguides para a ocultagBo da seqiéncia até as intervengdes serem
de ccultacio atribuidas 23
Implementagio 10 Quem gerou a seqiéncia de alocacio randomizada, quem inscreveu os participantes & quem atribuiu as
intervengdes aos parficipantes 23
Cegamento 11a  Se realizado, quem foi cegade apds as intervengies serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores,
assessares de resultado) = coma 23
11b  Se relevante, descrever a semelhanca das intervencdes
Méiodos 12z Métodos estatisticos utilizados para comparar 05 grupos para desfechos primarios e secundarios ar
estatisticos 12b  Meétodos para andlises adicionais, come analises de subgrupo e analiszs ajustadas 37
Resultados
Fluzo de 13z Para cada grupe, @ ndmere de participantes que foram randomicamente atribuides, que receberam o
participantes tratamenio pretendido e que foram analisados para o desfecho primario 2338
13t Para cada grupo, perdas e excluzbes apds a randomizagie, junto com as razies (£ fortemente recomendada
a viilizagae de um diagrama)) 28
Recrutamento 14a Definicio das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento 0
14b  Dizer os motivos de o estede ter sido finalizado ou interrompido
Oados de Base 15  Tabela apresentando os dados de base demograficos e caracteristicas clinicas de cads grupe 35
Mimeros 16  Para cada grupo, nimero de participantes (denominadeor) incluides em cada analise 2 s2 a analise foi
analisados realizada pela atribuigic eriginal dos grupos 38
Desfechos e 17a Para cada desfeche primdrio & secundario. resultados de cada grupo & o tamanho efetive estimade & sua
estimativa precisdo (comae intzrvalo de confianga de B53) 38 -52
17k Para desfechos bindrios, é recomendada a apresentagdo de ambas os tamanhos de efeito. abselutos
relativos
Andlises suxiliares 18 Resultados de quaisquer anilises realizadas, incluinda analises de subgrupos e analises sjustadas.
distinguindo-se as pré-sspecificadas das exploratorias 38-52
Oanos 18 Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo jossenar a orientagio esoecilica CONSORT para danos| £9.70
Discussdo
Limitaghes 20 Limitagbes do estude clinice. sbordando as fontes dos potenciais vigses, imprecisio, e, se relevante,
relevancia das anslises g0
Generalizagdo 21  Generalizaglo (validads externa, aplicabilidade) des achados do estude clinico S8-60
Interpretagio 22  Interpretacdo consistente dos resultados, balango dos beneficios & danos, considerando cutras evidéncias
Outras informagdes
Registro 23 Ndmero de inscricio e nome do estudo cinico registrado 19
Frotocole 24  Onde o protocolo completo do estudo pode s2r acessado. se disponivel 19
Fomento 23  Fontes de financiaments & outres spoios {como abasteciments de dragas), papel dos financisdores CAPES
* R=comendamos= fortements & leitura desta nomma =m conjunte com o COFSORT 2010. Ewxplicagic = Elaboragaoc de esclarscimentos

imporsantes de todos o= itens. = relsvante, tawhén rezomendamc= 2 leitira das= =xsens=Se= do CONS0RT para estodos closter
randomizados, mstudos= de nic-inferioricads = de mgoivalazcia. tratamentos nic-farmaccligicos. :intemm_:ies = mrvas & smssodos
pragmaticos. Extensdas adicionai= ==tdc por wir: para aguesla= = ate cadosr d= referfacizs relew

rtes a esta lista d= :i.nfoma.:ac:_.
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ANEXO B — Certificado de aprovacdo do Comité de Etica
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ANEXO D -Diério po6s-operatorio OHIP-14 (traduzido e adaptado de Tonetti et
al., 2018)

DLARID POS-OPERATORIO

Nome: Idade:

INSTRUCGES
Esse gquestiondrio ird nos ajudar a monitorar a sua cicatrizacdo didria. Ele deve ser preenchido
durante 14 DIAS SEGUIDOS, de preferéncia ao fim de cada dia. £ muite importante respender a todas
as perguntas diariamente|

DiA 1: / /

1) As perguntas no quadro esto relacionadas a insatisfacbes com seus dentes ou boca. Complete o
guadro abaixo segundo a frequéncia dessa insatisfacdo. Para cada pergunta assinale:
0-Munca; 1-Quase nunca; 2-Ocasionalmente; 3-Bastante frequente; 4-Muito frequente; 5-N3o sel

Vocd teve problemas para pronunciar alguma palavra por problemas com seus dentes ou boca?

Vocé sentiu que seu paladar piorou devido a problemas com seus dentes ou boca?

Voch teve sensagdo dolorosa em sua boca?

Vocé achou desconfortavel comer algum alimento devido a problemas com seus dentes ou boca?

Voed ficou preccupado com seus dentes ou boca?

Voch se sentiu tenso devido a problemas com seus dentes ou boca?

Sua dieta nio foi satisfatdria devido a problemas com seus dentes ou boca?

Voch teve que interromper as refeigSes devido a problemas com seuws dentes ou boca?

Vocé achou dificil relaxar devido a problemas com seus dentes ou boca?

Vaed ficou um pouco envergonhade por problemas com seus dentes ou boca?

Vacd tem se irfitada um poucs com outras pessoas devido a problemas com seus dentes ou boca¥

Vocd teve dificuldade em fazer seus trabalhos habituais por problemas com seus dentes ou boca?

Voch sentiu que a vida em geral foi menos satisfatdria devido a problemas com seus dentes ou boca?

Voch se sentiu incapacitado devido a problemas com seus dentes ou boca?

2) Assinale na linha abaixe a sua intensidade de der neste dia entre 0 e 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 dor
extremamente forte/intensa:

3) Quantos analgésicos (ndmero de comprimidos) vocé utilizou neste dia?

POR FAVOR, NAO SE ESQUECA DE PREENCHER ESTE QUESTIONARIO DE NOVO AMANHA NO FIM DO DIA!
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