RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 22/01/2018.



AYA
AYA¥A¥  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 4{LI0 DE MESQUITA FILHO"

Campus de Sao Jose dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

MARCUS VINICIUS ALVES FONSECA

INFLUENCIA DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA
INTENSIDADE NO RECOBRIMENTO RADICULAR
ASSOCIADO A TECNICA DE ENXERTO DE TECIDO
CONJUNTIVO EM INDIVIDUOS FUMANTES: ensaio clinico

controlado randomizado

2016



MARCUS VINICIUS ALVES FONSECA

INFLUENCIA DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA INTENSIDADE
NO RECOBRIMENTO RADICULAR ASSOCIADO A TECNICA DE
ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO EM INDIVIDUOS FUMANTES:

ensaio clinico controlado randomizado

Dissertacao apresentada ao curso de Odontologia do Instituto de Ciéncia
e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista, Campus de Séo José dos
Campos, como parte dos requisitos para obtencado do titulo de MESTRE
do Programa de Pds-Graduagido em BIOPATOLOGIA BUCAL, Area

Microbiologia / Imunologia.

Orientador: Prof. Dr. Mauro Pedrine Santamaria

S&o0 José dos Campos
2016



Apresentacao grafica e normatizacao de acordo com:

Alvarez S, Coelho DCAG, Couto RAO, Durante APM. Guia prético para
Normalizacdo de Trabalhos Académicos do ICT. Rev. S&o Joseé dos
Campos: ICT/UNESP; 2016.

Fonseca, Marcus Vinicius Alves

Influéncia da aplicacdo de laser de baixa intensidade no
recobrimento radicular associado a técnica de enxerto de tecido
conjuntivo em individuos fumantes: ensaio clinico controlado
randomizado. / Marcus Vinicius Alves Fonseca. - S&do José dos Campos
: [s-n.], 2016.

79 f. - il.

Dissertacdo (Mestrado em Biopatologia Bucal) - Pés-graduacdo em
Biopatologia Bucal - Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José
dos Campos, UNESP - Univ Estadual Paulista, 2016.

Orientador: Mauro Pedrine Santamaria.

1. Retracgdo Gengival. 2. Terapia a Laser de Baixa Intensidade. 3.
Habito de Fumar. 4. Cirurgia Plastica. 5. Estética. |l. Santamaria,
Mauro Pedrine, orient. Il. Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Séo
José dos Campos, UNESP - Univ Estadual Paulista. Ill. Universidade
Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho". IV. UNESP - Univ
Estadual Paulista. V. Titulo.

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Secédo Técnica de Informatica,
ICMC/USP com adaptacdes - STATi e STl do ICT/UNESP. Dados fornecidos pelo autor.

AUTORIZACAO

Autorizo a reproducéao e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer
meio convencional ou eletrénico, desde que citada a fonte.

Sao José dos Campos, 22 de janeiro de 2016
E-mail: marcus.fonseca@fosjc.unesp.br

Assinatura:



mailto:marcus.fonseca@fosjc.unesp.br

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Mauro Pedrine Santamaria (Orientador)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

UNESP — Univ Estadual Paulista

Campus de Sao José dos Campos

Profa.Dra. Camila Borges Fernandes
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade do Vale do Paraiba

Campus de Séo José dos Campos

Profa.Dra. Maria Aparecida Neves Jardini
Instituto de Ciéncia e Tecnologia
UNESP — Univ Estadual Paulista

Campus de Sao José dos Campos

S&o0 José dos Campos, 22 de janeiro de 2016.



DEDICATORIA

Ao meu Deus, porque tem feito grandes coisas por mim! A Ele toda a

honra, toda a gléria e todo o louvor!

Aos meus amados pais, Eloi e Ivanilde, por me ensinarem a perseverar e
manter-se integro diante dos desafios. Todo esforco pela formacao de
seus filhos, sempre disponiveis para nos apoiar nos momentos dificeis e

comemorar 0s momentos felizes.

Ao meu orientador, Prof. Mauro Pedrine Santamaria, agradeco por ter

disponibilizado seu precioso tempo e conhecimento para me orientar.



AGRADECIMENTOS

A UNESP - Univ Estadual Paulista, na pessoa do diretor do Instituto de
Ciéncia e Tecnologia de Sédo José dos Campos, Prof. Estavdo Tomomitsu
Kimpara, e vice-diretora, Prof. Rebeca Di Nicol6.

Ao Programa de Pds-graduacdo em Biopatologia Bucal, na pessoa da

coordenadora Profa. Adj. Juliana Campos Junqueira.

Aos docentes do Programa de Pds-graduacdo em Biopatologia Bucal.

Ao Prof. Dr. Mauro Pedrine Santamaria, pela oportunidade e

comprometimento com a formacéo de seus orientados.

A aluna de doutorado Stephanie Botti Fernandes Dias, que me
acompanhou em todas as fases da poOs-graduacdo como uma grande
amiga, me apoiando e encorajando a cada dificuldade. Obrigado pela

amizade.

Aos meus colegas e companheiros de pés-graduacdo que juntos

passamos por tudo e assim fizeram o caminho mais leve e feliz.

A Marcinha, Jaqueline e Neusinha, meu agradecimento pela

prestatividade, paciéncia, auxilio e amizade.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do estado de Sdo Paulo (FAPESP)

pela concesséo de bolsa regular de Mestrado.



“Train yourself to let go of everything you fear
to lose.”

Yoda



SUMARIO

RESUMO ...ttt e e e e e e e s s eaeaeee e e 09
AB ST R A CT e 10
L INTRODUGAO.......ooiiieeieeecee ettt 11
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt 15
2.1 Retrag8o Gengival .........ccccooiiiiiiii 15
2.1.1 Retragdo Gengival: definigédo e classificacdo....................c... 15
2.1.2 Retracdo Gengival: etiologia e epidemiologia. ........................ 16
2.2 Tratamento das recessdes gengivais .......ccceevvveevvvviieeeeeeenn, 19
2.2.1 Retalho posicionado coronariamente.............coovvevvvvviiineeeeeennn. 20
2.2.2 Enxerto subepitelial de tecido conjuntivo ................eceeeeeeeenee. 21
2.3 FUMO oo 24
2.4 Terapia com Laser de baixa intensidade...........ccccccceeeeeeenne. 25
2.4.1 Efeitos da terapia com laser de baixa intensidade................... 27
2.4.1.1 FotofisSico OU FOtOEIELIICO.......uuueuiiiiii s 27
2.4.1.2 Fotoquimico ou FotobioquimICO. ..........ceeeeeeeeriieiiiiciie e, 27
Y2 WG T = 1o T ¢ To o [ 1] P> Tox= To 1S 28
2.4.1.4 BIiOESHMUIAGEO........uuuiiiiiiiiiii s 28

2.4.2 Efeitos da terapia com laser de baixa intensidade no
procedimento de reparo e cicatrizag&o tecidual. 30

2.4.3 Uso do LBI na cicatrizacdo de cirurgia plastica periodontal.. 34

B PROPOSICAO. ..o iiieeeeeeeeeeeee e, 36
4 MATERIAL E METODOS .....ooiiiiieeee ettt 37
I e oY o U] = Vo> To I A AV o NS 37
4.2 Tamanho da AMOSTIIa ...ccoooeieeieieee e 37
4.3 SeleGa0 da AMOSIIa....cooii i 38

4.3.1 Critério de INCIUSEO .....cneeeee e 38



4.4 AsSpectos €tiCOS da PESUUISA...cccceveeriiiiiiiieiiieeeeeseeee s 40

4.5 Delineamento d0 €StUAO ......cveeeiiiiiiiiiiiiie e 40
4.6 Plano de PeSOUISA ...cccvvveviiiiiiiee e e e e e e e e e 40
4.6.1 EXAME INICIAL ... 40
4.6.2 Terapia INICIal.........ccooviiiiiiiiiii e 41
4.6.3 TratameNTO.......uu e 42

4.6.4 Sequéncia de randomizagéo, ocultamento darandomizagao

oot o =10 0[] 01 (o I PP PPT 42
4.6.5 Procedimento CirlrgiCO.......ccuueeeeeeeeeeeiiiiiie e e e eeeeeeevninne e e e e e e 44
4.6.6 Protocolo de aplicag8o do LBl .........cccooiiiiiiiiiii 46
4.6.7 Medidas ClINICAS. ......cooviieiiieieieeeeee e 49
4.6.8 Medidas FOtografiCas.........ccoeueeeeeiiiieiiiiiiie e 54
4.6.9 Parametros Centrados N0 paciente .........ccceeevvvvevvviniiieeeeeennnn, 55
4.7 ANAlISE EStatitiCa ...cccoeeeeeeeieieeeeeieice e 56
4.7.1 Calibragdo intra eXxaminador. .........ccoooooieiiiiii s 56
4.7.2 FASE AESCIITIVA....cceeeeeeeeeeeeeee e 56
4.7.3 Fase ANAlTtICA ....cooeeeeeeeee e 57
S5RESULTADOS ...t e 58
51RG ERGR. .. 59
D2 P S e 60
ST T N R ETR R S 60
5.4 ETQ € ATQ oottt ettt et en e 61
5.5 Recobrimento radiCular.........ccooooiiiiiiiiiiiii e 63
IR B o] g e To T ETo] o1=T =1 o ] f F- 63
5.7 ESTALICA ..uuuvuiiiiiiiiiiiii s 63
5.7.1 Avaliagdo centrada N0 PACIENTE ...........uuuumimmmmniaes 63
5.7.2 Avaliagdo centrada no profissional .............cccccoeiiiiiiiiiiiiiiinnns 64
B DISCUSSAOD. ....ciiiiieieieiiieieieieiese ettt eeeesese s 65
7 CONCLUSAO .....cuiiieeeieieeeieesiee st seenene s 69
8 REFERENCIAS ..ottt 70

ANEXOS ... 77



Fonseca MVA. Influéncia da aplicacdo de laser de baixa intensidade no
recobrimento radicular associado a técnica de enxerto de tecido
conjuntivo em individuos fumantes: ensaio clinico controlado.
[dissertacdo] S&o José dos Campos (SP): Instituto de Ciéncia e

Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016.

RESUMO

A retracdo gengival € um problema altamente prevalente, podendo atingir
até 100% dos individuos com mais de 50 anos de idade. Para lidar com
as recessoes, diversas técnicas cirurgicas foram desenvolvidas. A que
apresenta melhores resultados é a técnica de retalho posicionado
coronariamente (RPC), feita de forma isolada ou associada ao enxerto de
tecido conjuntivo (ETC). No entanto, existem na literatura diversos
estudos que demonstram que o0s pacientes fumantes tém um pior
progndéstico no tratamento de recessfes gengivais quando comparados
aos pacientes ndo fumantes. Assim, ha a necessidade de testar novas
abordagens que aumentem a previsibilidade do tratamento das recessoes
gengivais para esse grupo de pacientes. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar influéncia da terapia com laser de baixa intensidade
associado a técnica de enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento
radicular em pacientes fumantes. Para tal, foi realizado um ensaio clinico
duplo cego, controlado, randomizado seguindo as normativas do
CONSORT-STATEMENT 2010. Foram selecionados 28 pacientes
fumantes apresentando retracdo gengival que foram divididos nos grupos
teste: enxerto de tecido conjuntivo associado a aplicacdo de laser de
baixa intensidade e o grupo controle: enxerto de tecido conjuntivo
associado a aplicacdo SHAM de laser em individuos fumantes. Foram
avaliadas a taxa de recobrimento, estética e conforto dos pacientes aos, 3
e 6 meses apds o procedimento. Encontramos médias de recobrimento
parcial de 69% e 70% e de recobrimento total de 22% e 21%,
respectivamente para os grupos teste e controle. Nao havendo diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos em nenhum dos parametros
avaliados. Baseado nos resultados desse estudo pode-se concluir que a
aplicacao de LBI ndo aumentou a porcentagem de recobrimento radicular
completo e melhora da estética e dor pdOs-operatéria em pacientes
fumantes.

Palavras-chave: Retracdo gengival. Terapia a laser de baixa intensidade.
Habito de fumar. Cirurgia plastica. Estética.



Fonseca MVA. The influence low intensity laser therapy (LILT) in
connective tissue graft for root coverage in smokers: a controlled clinical
trial [dissertation]. S&o José dos Campos (SP): Instituto de Ciéncia e
Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016.

ABSTRACT

Gingival recession is a highly prevalent problem and can reach upto 100
% of individuals over 50 years of age. To cope with recessions, various
surgical techniques have been developed. As with the best results is the
technique of coronally advanced flap (CAF), taken in isolation or
associated with connective tissue graft (CTG). However, in the literature
there are several studies that show that smokers have a worse prognosis
in the treatment of gingival recession compared to non- smokers. Thus
there is the need to test new approaches that increase the predictability of
the treatment of gingival recession for this group of patients. Therefore,
the aim of this study is to evaluate the influence of therapy with low-
intensity laser technique associated with connective tissue graft for root
coverage in smokers. To do so, double- blind clinical trial, controlled
following the regulations of the CONSORT STATEMENT - 2010 will be
conducted. We selected 28 patients with gingival recession smokers who
were divided into test groups: connective tissue graft associated with the
application of low intensity laser and the control group: connective tissue
graft associated with laser SHAM application in smokers. The rate of
coverage, aesthetics and comfort of patients at 45 days, 2, 3 and 6
months will be evaluated after the procedure We find means of partial
coverage of 69% and 70% and total coverage of 22% and 21%
respectively for the test and control groups. No statistically significant
differences between groups in all evaluated parameters. Based on the
results of this study it can be concluded that the application of LILT did not
increase the percentage of complete root coverage and improved
aesthetics and post-operative pain in smokers.

Keywords: Gingival recession. Low intensity level lasertherapy (LILT).
Smoker. Esthetic.
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1 INTRODUCAO

Com o declinio da prevaléncia da doenca carie aliada ao
envelhecimento da populagao, os dentes tendem a permanecer por mais
tempo na cavidade oral. Com isso, 0s elementos dentais ficam sujeitos a
outros agentes deletérios, como atuacdo de acidos ndo bacterianos e
escovacao traumatica por um tempo mais prolongado e que podem gerar
outros problemas, como desgastes das estruturas dentais e retracéo
gengival (Araudjo Junior, Arcari, 2003).

A retracdo gengival é definida como o posicionamento apical
da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte e
consequente exposicao radicular. Diversos estudos apontam a escovacao
traumatica, a escovacao praticada de forma incorreta e a inflamacéo
provocada pelo biofilme dental como principais fatores etiolégicos dessa
condicdo (Serino et al.,, 1994; L6e et al.,, 1992). Um dos aspectos que
denotam a sua importancia para a Odontologia € a sua alta prevaléncia.
Estudos tém demonstrado que a prevaléncia das recessfes gengivais
parece aumentar conforme aumenta a idade dos individuos, chegando a
acometer até 100% das pessoas que possuem mais que 50 anos de
idade, mostrando ser um problema relacionado a idade (Serino et al.,
1994; Loée et al., 1992), inclusive na populacdo brasileira (Susin et al.,
2004).

A presenca da retracdo gengival pode trazer diversos efeitos
negativos aos individuos. O primeiro deles é a sensibilidade dentinaria.
Com a exposicdo da superficie radicular, os elementos dentais ficam mais
sensiveis as variagbes térmicas e osmoticas, provocando desconforto
durante a alimentacdo e durante a escovacédo, o que pode dificultar o

correto controle do biofilme dental gerando carie radicular, gengivite bem



12

como periodontite na regido (Goldstein et al., 2002). Além da
sensibilidade, a queixa estética €é bastante frequente. Com o
posicionamento apical da margem gengival, cria-se a impressao de que o
dente que possui a retracdo gengival € um “dente alongado”, maior do
gue os outros, o que leva os pacientes a se queixarem dessa condicao.
Outra consequéncia da presenca da retracdo gengival € a possivel pré-
disposicédo a formacédo de lesGes cervicais nao-cariosas (Toffenetti et al.,
1998).

Em consequéncia desses transtornos causados pela
presenca das recessfes gengivais, existem na literatura mais de 700
ensaios clinicos, utilizando diversas técnicas que visam elucidar a melhor
forma de tratamento das recessdes (Cairo et al., 2008; Chambrone et al.,
2010). Foi constatado que o retalho posicionado coronariamente e o
enxerto de tecido conjuntivo sdo as técnicas mais previsiveis, atingindo
taxas de recobrimento de até 100% (Harris RJ, Harris AW, 1994).
Revisbes sistematicas recentes confirmaram esses resultados e
concluiram que o retalho posicionado coronariamente associado ou ndo a
biomateriais (proteinas derivadas da matriz do esmalte ou enxerto de
matriz dérmica acelular) e o enxerto de tecido conjuntivo séo as técnicas
mais previsiveis para o0 recobrimento radicular em casos de retracao
gengival (Chambrone et al., 2009a; Chambrone et al., 2010).

No entanto, existem evidéncias de que o recobrimento
radicular em pacientes tabagistas tem um pior resultado quando
comparados aos pacientes que nao fazem uso de cigarro. Alguns estudos
mostram que o tabagismo afeta diretamente os resultados tanto do
retalho posicionado coronariamente (Silva et al., 2007) como do enxerto
de tecido conjuntivo (Souza et al., 2008). A utilizacdo de biomateriais que
podem melhorar o processo de reparo dos tecidos periodontais também
nao foi capaz de diminuir o efeito negativo provocado pelo efeito do
tabagismo no recobrimento radicular. Alves e colaboradores (2012)

utilizaram as proteinas derivadas da matriz de esmalte (EMD) em
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associacdo a cirurgia para recobrimento radicular em fumantes. Os
resultados desse estudo demonstraram que 0s pacientes fumantes
apresentaram um pior resultado quando comparados aos pacientes nao
fumantes, mesmo com a aplicacdo do EMD (Alves et al., 2012). Em uma
revisdo sistematica recente, Chambrone e colaboradores concluiram que
0os pacientes fumantes tém menos chances de recobrimento radicular
completo (Chambrone et al., 2009a).

O mecanismo exato pelo qual o cigarro pode influenciar
negativamente no resultado final das cirurgias para recobrimento radicular
ainda ndo é completamente elucidado, porém algumas causas foram
apontadas. As centenas de toxinas presentes durante a queima do cigarro
podem afetar a reposta do hospedeiro por afetarem as células dos tecidos
periodontais. Somado a isso, ha uma diminuicdo do aporte sanguineo no
periodonto, diminuindo assim a capacidade de reparo da regido. Além
disso, a nicotina afeta negativamente a migracdo e a adesao de
fibroblastos, célula essencial para o reparo dos tecidos periodontais
(Macgregor, Seymour, 1992).

O laser de baixa intensidade (LBI/LILT — Low Intensity Laser
Therapy) tem sido usado com sucesso para bioestimulacdo e acelerar o
reparo de feridas e processos patoldégicos em seres humanos (Karu,
1998). Estudos demonstram que o LBl pode aumentar a oxigenagdo dos
tecidos, aumentar o metabolismo celular e assim acelerar o reparo. Em
um estudo em cirurgia para recobrimento radicular, Ozturam e
colaboradores (2011) avaliaram a ocorréncia de beneficio adicional do LBI
na técnica de retalho posicionado coronariamente. Os autores acharam
uma diferenca estatisticamente significante em termos de recobrimento
radicular a favor do grupo que recebeu o laser. Alguns estudos
demonstraram o efeito positivo do LBI de individuos fumantes, tanto no
reparo de feridas cutaneas em modelo animal (Garcia et al., 2012; das
Neves et al., 2011) como no tratamento de doenca periodontal (Aykol et

al., 2011). Porém, até o momento ndo ha estudos na literatura que
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avaliaram o possivel efeito benéfico do LBI em cirurgias periodontais para

recobrimento radicular em pacientes fumantes.
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7 CONCLUSAO

Apesar de comprovado efeito benéfico do LBI no reparo em
cirurgias de recobrimento radicular em pacientes ndo-fumantes. Baseado
nos resultados desse estudo pode-se concluir que a aplicacao de LBI ndo
aumentou a porcentagem de recobrimento radicular completo quando
associada a técnica de retalho posicionado coronariamente com enxerto
de tecido conjuntivo no tratamento das recessdes gengivais classe | e |l

de Miller em pacientes fumantes.
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