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RESUMO

Simbes BV. Acompanhamento longitudinal (5 anos) de estudo clinico randomizado
sobre a utilizacdo de matriz coldgena xendgena para o tratamento de recessdes
gengivais associadas a lesdo cervical ndo-cariosa [dissertacdo]. Sdo José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2023.

As recessfes gengivais acometem grande parte da populacdo e — frequentemente —
tratam-se de lesdes combinadas onde ha recessdo acompanhada de lesdo cervical
nao-cariosa. Diferentes estudos avaliaram opcdes de tratamentos cirdrgico-
restauradores para melhor reestabelecimento estético e funcional desse tipo de
condicdo. No entanto, estudos avaliando a longo prazo o desempenho de
biomateriais para o tratamento de defeitos combinados restaurados ainda sao
escassos na literatura. Desta forma, o objetivo do presente estudo é avaliar
longitudinalmente o desempenho da matriz colagena suina associada ao retalho
posicionado coronariamente e a restauracdo parcial para o tratamento de defeitos
combinados. Para tal, foi realizado um acompanhamento pés-operatério de 5 anos
de um estudo previamente realizado. Quarenta pacientes (n=40) apresentaram-se
na revocagcdo e foram previamente tratados com: restauracdo parcial da lesao
cervical e cirurgia para recobrimento radicular associado a matriz colagena
xenégena de origem suina (CAF+MC; grupo teste; n=22) ou recobrimento radicular
por meio do retalho posicionado coronariamente (CAF; grupo controle; n=18) foram
avaliados. Foram realizados parametros clinicos, fotograficos e centrados no
paciente, analisados e comparados em baseline e 1 ano apds o procedimento
cirrgico-restaurador. Aos 5 anos, CAF e CAF+MC apresentaram resultados
satisfatérios e sem diferenca estatisticamente relevante entre si de Reducdo da
Recessao (RedRec; 1,82 + 0,89; 2,08 £ 1,08), Porcentagem de Recobrimento do
Defeito Combinado (%CDC; 56,80 + 23,90%; 57,25 + 27,48%) e Recessao Gengival
Relativa (RGR; 9,04 + 0,99; 9,47 + 1,51), sugerindo eficacia do tratamento em longo
prazo. Os parametros ATQ e ETQ mostraram-se estaveis longitudinalmente no
grupo CAF, embora os resultados de 1 ano do grupo teste tenham sido superiores,
aos 5 anos nao apresentaram diferenca estatisticamente relevante ao grupo
controle. Todos os grupos apresentaram redugdo significativa da hipersensibilidade
dentinaria (p<0,001) e melhora nas condi¢des estéticas (p<0,001). Pode-se concluir
gue, em comparacao a dados anteriores, o grupo que foi tratado com associagéo do
biomaterial ndo mostrou beneficios adicionais quanto ao recobrimento radicular em 5
anos.

Palavras-chave: recessao gengival; lesdo cervical ndo-cariosa; xenoenxertos.



ABSTRACT

Simodes BV. Longitudinal follow-up (5 years) of a randomized clinical study on the use
of xenogenous collagen matrix for the treatment of gingival recessions associated
with partially restored non-carious cervical lesion [dissertation]. S&o José dos
Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2023.

The gingival recessions affect the population majority and - very often — these are
combined defects, associating recessions, and non-carious cervical lesions. Different
studies evaluated options of surgical-restorative treatments for a better aesthetic and
functional reestablishment for that type of condition. However, studies evaluating a
long-term of soft tissue substitutes performance to the treatment of combined defects
restored are scarce in the literature. Thus, the objective of the present study is to
evaluate longitudinally the performance of a xenogeneic collagen matrix associated
to coronally positioned flap and partial restoration for the treatment of combined
defects. To this end, a 5-year postoperative follow-up of a previously conducted
study was carried out. Forty patients (n=40) presented for recall and were previously
treated with: partially restoration of the non-carious cervical lesion and root coverage
procedure by coronally advanced flap associated with collagen matrix (CAF+MC; test
group; n=22) or partial restoration of the cervical lesion and root coverage through
the coronally advanced flap alone (CAF; control group; n=18) were evaluated.
Clinical, photographic, and patient-centered parameters were analyzed and
compared at baseline and 1 year after the surgical-restorative procedure. At 5 years,
CAF, and CAF+MC showed satisfactory results, with no statistically significant
difference between them in Gingival Recession Reduction (RedRec; 1.82 + 0.89;
2.08 £ 1.08), CD Coverage (%CDC; 56.80 = 23.90; 57.25 + 27.48) and Relative
Gingival Recession (RGR; 9.04 + 0.99; 9.47 £ 1.51), suggesting long-term treatment
efficiency. The ATQ and ETQ parameters were shown to be longitudinally stable in
the CAF group, although the 1-year results of the test group were superior, at 5 years
there was no statistically significant difference in relation to the control group. All
groups showed a significant reduction in dentin hypersensitivity (p<0.001) and
improvement in esthetic conditions (p<0.001). It can be concluded that, compared to
previous data, the group that was treated with the biomaterial association did not
show additional benefits in terms of root coverage in 5 years.

Keywords: gingival recession; noncarious cervical lesions; heterografts.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

%RC Porcentagem de Recobrimento Radicular
%CDC Porcentagem de Recobrimento do Defeito Combinado
AATQ Ganho de Altura de Tecido Queratinizado
AETQ Ganho de Espessura de Tecido Queratinizado
ADC Altura do Defeito Combinado

ALMG Alinhamento da Juncdo Mucogengival

AP Altura da Papila

ATQ Altura do Tecido Queratinizado

CA Creeping Attachment

CAF Retalho Posicionado Coronariamente

CG Cor do Tecido Gengival

CMG Contorno da Margem Gengival

CRC Recobrimento Radicular Completo

CTG Enxerto de Tecido Conjuntivo

DC Defeito Combinado

ETQ Espessura de Tecido Queratinizado

HD Hipersensibilidade Dentinéria

IP indice de Placa

JCE Juncdo Cemento-Esmalte

LCNC Leséo Cervical Nao-Cariosa

LDC Largura do Defeito Combinado

LP Largura da Papila

MC Matriz Colagena Xenégena (Mucograft)
MG Margem Gengival

MRES Root Scale Coverage Modificated

NIC Nivel de Inser¢éo Clinica



NICR
PMPOI
PS

R

RC
RedRec
RG
RGR
RP

SS
TTG
VAS

Nivel de Insercao Clinica Relativa
Posicdo da margem gengival no pés-operatoério imediato
Profundidade de Sondagem

Restauracéo parcial com falha ou perdida
Resina Composta

Reducao da Recesséao

Recessao Gengival

Recessao Gengival Relativa
Restauracéao Parcial

Sangramento a Sondagem

Textura do Tecido Gengival

Visual Analog Scale
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1 INTRODUCAO

A recesséo gengival (RG) é definida como deslocamento apical da margem
gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE) e esta associada a perda de
insercdo e a exposicdo da superficie radicular ao ambiente bucal (Cortelinni,
Bissada, 2018), condicdo com alta prevaléncia e acometimento de 100% dos
individuos com mais de 50 anos de diferentes populacées (Susin et al., 2004).
Estudos mostram que aproximadamente 50% das RGs estdo associadas a presenca
de uma lesédo cervical ndo-cariosa (LCNC) (Sangnes, Gjermo, 1976; Zucchelli et al.,
2006; Pini-Prato et al., 2010). LCNC é descrita como a perda de estrutura dental na
regido cervical dos dentes com causa multifatorial que envolvem abraséo, abfracéao
e biocorroséo (Levitch et al., 1994; Grippo et al., 2004). A presenga concomitante
destas condi¢des cria um defeito combinado (DC) que tem prognaéstico e tratamento
diferentes quando comparado a uma RG onde a superficie radicular esta integra
(Santamaria et al., 2007; Pini-Prato et al., 2010).

Com a finalidade de facilitar o planejamento do tratamento, Pini-Prato e
colaboradores (2010) classificaram as superficies radiculares de areas com RG de
acordo com a forma do desgaste na superficie dental. Esta classificacao foi baseada
em dois critérios: na presenca ou auséncia da JCE e desgaste na superficie dental
(step), permitindo que os clinicos tivessem clareza na escolha do tratamento
(Zucchelli et al., 2011). Pautadado nessa classificagdo, Santamaria e colaboradores
propuseram uma tomada de decisdo onde diferentes protocolos restauradores
associados a diferentes procedimentos para recobrimento radicular sdo propostos
de acordo com as caracteristicas clinicas dos DC (Santamaria et al., 2021).

Evidéncias suportam a eficacia de diversos procedimentos plasticos
periodontais para o recobrimento radicular de recessfes gengivais associadas a
uma superficie radicular integra. A literatura aponta que a associacao entre enxerto
conjuntivo subepitelial e técnica de retalho avancado coronariamente é o padréo
ouro para tratamento de recessdes gengivais, levando-se em consideracdo a
probabilidade de recobrimento radicular completo e a estabilidade em longo prazo

(Chambrone et al., 2019; Pini-Prato et al., 2018). Contudo, poucos ensaios clinicos
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randomizados avaliaram opc¢des terapéuticas cirurgico-restauradoras para o
tratamento de DC.

Apoés inumeros estudos desenvolvidos por nosso grupo (Santamaria et al.,
2007, 2008, 2009a, 2016, 2018; Silveira et al., 2017), uma nova abordagem mostrou
desempenho muito satisfatorio para tratamento desta condi¢cdo. Tal abordagem
consiste na confeccdo de uma restauracao parcial da LCNC em resina composta em
uma sessao clinica distinta daquela destinada a cirurgia plastica periodontal para
recobrimento radicular. Desta forma, a restauracao parcial é realizada previamente
ao procedimento cirargico, sendo confeccionada apenas a reconstrucdo da coroa
anatdémica do dente e de 1mm da superficie radicular. A JCE estimada, a qual é
determinada por meio do método descrito por Zucchelli et al. (2006), é utilizada
como ponto de referéncia para a determinagéao da localizagdo da margem apical da
restauracdo - a qual localizar-se-4 1mm apical a mesma. Os resultados mostraram-
se favoraveis no grupo teste (CAF+CTG+RP), que recebeu associacdo de enxerto
de tecido conjuntivo a técnica de CAF e restauracdo parcial em resina composta da
LCNC, nas analises estéticas e reducdo da hipersensibilidade dentinaria. Ademais, a
presenca da restauracdo parcial em resina composta ndo prejudica o recobrimento
alcancado por meio do CTG (Silveira et al., 2017; Santamaria et al., 2018).

Embora a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial apresente
bons resultados para o tratamento de DCs (parcial ou totalmente restaurados), o seu
uso esta associado a maior dor e morbidade p6s-operatérias, bem como a um tempo
operatdrio acrescido em consequéncia de um segundo sitio cirtrgico (Tonetti et al.,
2018). Com o intuito de superar 0s inconvenientes anteriormente citados, a
associacdo de um substituto xendgeno, uma matriz colagena de origem suina (MC),
foi avaliada como uma opcao ao uso do enxerto autégeno (Mathias-Santamaria et
al., 2021).

Matrizes de colageno, como a Mucograft® (Geistlich Pharma AG, Wolhusen,
Suica) tém sido cada vez mais utilizadas como alternativa aos enxertos autégenos.
Trata-se de uma matriz tridimensional formada por colageno suino tipos | e Il
desenvolvida para promover ganho de tecido queratinizado. Foi demonstrado que,
assim como ocorre nos casos de RGs com a superficie radicular integra, sua

associacdo com CAF gera um maior ganho em altura e espessura de tecido
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queratinizado (Jepsen et al., 2013; Moreira et al., 2016; Mathias-Santamaria et al.,
2021).

Evidéncias avaliando a longo prazo a manutencdo do ganho de tecido
gueratinizado, bem como da taxa de recobrimento radicular obtidos por meio de
matrizes coldgenas ainda sdo escassas na literatura (McGuire, Scheyer, 2016).
Além disso, ndo existem estudos avaliando o desempenho a longo prazo desses
biomateriais para o tratamento de DCs restaurados. Portanto, o objetivo do estudo
foi avaliar os resultados de longo prazo (5 anos) da utilizacao do retalho posicionado
coronariamente associado ou ndo ao enxerto de matriz coladgena suina (Mucograft®)
para o tratamento de recessdes gengivais associadas a lesbes cervicais nao-

cariosas parcialmente restauradas com resina composta.
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7 CONCLUSAO

Dentre os limites do presente estudo, pbdde-se concluir que os dois
tratamentos sao eficazes para correcao de defeitos combinados e que a associagéo
de MC néao apresentou beneficios adicionais do ponto de vista clinico, estético e de

parametros centrados no paciente em longo prazo (5 anos de acompanhamento).
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