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A Deus

Ha alguns anos atras a pos-graduacao era apenas um sonho. Sonho este que foi se
tornando realidade gracas ao teu falar. Em toda minha vida sempre senti a tua
presenca, como uma mao forte que guiou todos meus passos. Deus, tu sabes 0
quanto eu sonhei com este dia, e ele estd chegando gracas a tua bondade e
misericérdia na minha vida. Espero te honrar por onde passar para que todos
percebam minha gratiddo em te servir e cada dia mais quero estar perto de ti. Sou
grato por tu ter colocado todas as pessoas abaixo na minha vida, que influenciaram
diretamente ou indiretamente todo este trabalho. Abencoe todas elas e retribua o
tempo e esforco que elas desprenderam comigo para que este sonho pudesse, enfim,

se tornar realidade.

A minha amada esposa Camila e minha filha Isabela

Eu nunca poderia imaginar que as cartas de amor trocadas aos 5 anos de idade
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presenca na minha vida nos trouxe algo muito especial e que alegra ainda mais o
nosso lar. Além de tudo isso, vocé foi mulher forte para compreender as minhas
auséncias, pois sabia que elas trariam frutos nas nossas vidas. Parece que estamos
colhendo esses frutos, mas isto ndo seria possivel sem a fortaleza e grandeza do seu
companheirismo. Ja estava escrito e marcado |4 nos céus a nossa historia. Eu sou o
homem mais feliz do mundo em ter vocé na minha vida como a peca principal e
fundamental desta histéria. Te amo eternamente! Minha filha, foram tantos os
momentos que eu pensei ndo ter mais forgas, e vocé esteve comigo. Sem vocé saber,
sua alegria e sorriso tornaram meus dias infinitamente mais felizes. Nossa vida néo
teria sentido algum se vocé nao estivesse entre nos. Vocé é um presente especial que
Deus nos deu. Por enquanto, vocé ainda nao Ié estas palavras e ndo compreende
esta etapa na vida do papai. Porém, no futuro, certamente podera ler e alcancar
etapas ainda maiores do que esta, pois eu acredito muito em vocé! Continue essa

crianga amorosa e carinhosa. Vocé é minha vida. Eu amo vocé, lindinha do papai!



Aos meus pais Luis Carlos Padilha e Marli Padilha
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alcancado. Entretanto, muito maior do que o esfor¢o para o diploma, que € importante
para a vida académica e profissional, s&o os ensinamentos que se levam para uma
vida. Na minha vida eu aprendi a sempre me comparar aos melhores, ja dizia meu
pai. Também aprendi que sem esforco e disciplina ndo se consegue nada, ja dizia
minha mae. Na verdade, ela dizia mesmo é “vai estudar” Um filho passa a entender
melhor o papel dos seus pais quando também possui o mesmo desafio: educar. E
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RESUMO

Calderero LMM. Avaliacdo da morbidade pdés-operatéria e qualidade de vida no
recobrimento de retracfes gengivais multiplas através do uso de matriz colagena
xenogénica (Mucograft®) comparada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial:
ensaio clinico randomizado cego [dissertacdo]. Sado Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Verséo Corrigida.

Existem poucos ensaios clinicos aleatorios controlados mencionando o impacto da
qualidade de vida (QV) e morbidade no tratamento de retracdes gengivais multiplas.
O objetivo deste estudo foi comparar a QV e morbidade em dois grupos de pacientes:
A. intervencdo cirdrgica com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS)
removido do palato; B. intervencéao cirdrgica utilizando matriz de colageno (MC — sem
enxerto do palato) no tratamento de retracées gengivais multiplas. Foi conduzido um
ensaio clinico aleatério de boca dividida. Foram selecionados quinze pacientes com
retracdes gengivais multiplas envolvendo caninos e pré-molares na maxila. Qualidade
de vida foi avaliada através do questionario “Oral Health Impact Profile” (OHIP-14)
através de regressdo multinivel. A morbidade incluiu dor, quantidade de
medicamentos, capacidade de escovacdo e mastigagcdo. Os parametros foram
avaliados no Baseline, 7, 15, 30, e 180 dias ap0s a intervencdo. Resultados: OHIP-14
em 7 e 15 dias apresentou melhor QV no grupo MC comparado ao ETCS (p=0,002 e
p=0,001 respectivamente). Correlacdes foram estabelecidas nos diferentes dominios
do OHIP-14 apés o tratamento com CM: dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldégica e desvantagem social (p<0,05).
Houveram diferencgas estatisticas significantes para dor pds-operatéria e quantidade
de medicamentos, favoraveis ao grupo MC (p<0,05). Conclusao: este estudo mostrou
qgue o tratamento cirdrgico com a MC para retracbes gengivais multiplas Classe | de
Miller foi positivamente associado ao impacto fisico e psicologico na qualidade de vida

dos pacientes, quando comparado ao ETCS removido do palato.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Morbidade. Retracdes gengivais multiplas.

Enxerto de tecido conjuntivo. Matriz de colageno






ABSTRACT

Calderero LMM. Postoperative assessment and quality of life in multiple recession
coverage using xenogeneic collagen matrix (Mucograft®) compared to subepithelial
connective tissue graft: a randomized clinical trial [dissertation]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao Corrigida.

There are few randomized controlled clinical trials mentioning the oral health-related
quality of life (OHRQoL) effect and morbidity in treatments of multiple gingival
recession coverage. This study aims to compare the OHRQoL and morbidity in two
groups of patients: A. surgical intervention with connective tissue graft (CTG) removed
from the palate; B. surgical intervention using a collagen matrix (CM - no graft from the
palate) in the treatment of multiple gingival recessions. Methods: A split-mouth
randomized clinical trials was conducted. Fifteen patients with bilateral multiple
recessions in maxillary canines and pre-molars were selected. Quality-of-life was
assessed by the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) questionnaire through
multinivel regression. The morbidity included pain, quantify of medication, healing and
inflammation/edema. Parameters were evaluated at baseline, 7, 15, 30, and 180 days.
Results: OHIP-14 in 7 and 15 days showed better OHRQoL in CM group when
compared with CTG (p=0,002 and p=0,001 respectively). Correlation was stablished
in OHIP-14 subscales after treatment with CM: physical pain, psychological discomfort,
physical disability, psychological disability, and handicap (p<0,05). There were
statistically significant differences for pain and amount of medication, favoring CM
group (p<0,05). Conclusion: This study shows that surgical treatment with CM for
multiple gingival recessions Miller Class | was positively associated with psychological
and physical impacts on patient’s quality of life, when compared with CTG removed

from the palate.

Keywords: Quality of life. Morbidity. Multiple gingival recession. Connective tissue

graft. Collagen matrix.
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1 INTRODUCAO

A retracdo gengival (RG) € o problema periodontal mais prevalente na
populacdo. Um recente estudo brasileiro demonstrou que 99,7% dos pacientes de
uma amostra de mais de 1.000 adultos apresentavam RG = 1mm (Rios et al; 2014).
O fator etioldgico esta frequentemente associado a inflamacéo do tecido gengival em
resposta ao acumulo do biofilme bacteriano ou ao trauma mecanico da escovacao
(Pini-Prato et al., 2014), bem como tende a aumentar com a idade e € um achado
comum em fumantes (Graziani et al., 2014). As retra¢des gengivais podem aumentar
a possibilidade do paciente a apresentar carie radicular, hipersensibilidade dentinéria,
comprometimento da harmonia e estética do sorriso, bem como a diminuicdo da
qualidade de vida (QV) (Wagner et al., 2016).

Sao muitas as opc¢des para o tratamento das retracfes gengivais (RGs), como
o0 uso de cremes dentais especificos, laser, restauracdes e as cirurgias plasticas
periodontais. Existem diferentes técnicas cirlrgicas para o tratamento das retraces
gengivais (Chambrone; Tatakis, 2015), que tem seus resultados avaliados atraves de
medidas objetivas e clinicas. O recobrimento radicular realizado através do enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) € o que se mantém como melhor evidéncia
disponivel na cirurgia plastica periodontal (Cairo et al., 2016). No entanto, precisamos
avancar e utilizar, além dos desfechos clinicos, desfechos centrados no paciente
(estética, hipersensibilidade dentinaria, qualidade de vida e morbidade p6s-operatoria)
como um dos parametros importantes para 0 sucesso da técnica. Alguns autores
afirmam que os desfechos centrados nos pacientes representam os “true endpoints”
(Hujoel, 2004; Tsakos et al., 2010; McGuire et al., 2014; Inglehart, 2015).

Os desfechos centrados nos pacientes podem ser obtidos através de
instrumentos que avaliam a QV relacionada a saude, sendo o questionario “Oral
Health Impact Profile” (OHIP) uma das possibilidades para esta afericéo (Slade, 1997).
O OHIP-14 foi validado no Brasil e apresenta uma rapida e facil aplicacao (Oliveira;
Nadanovsky, 2005), tendo sido utilizado em estudo transversal em adolescentes
(Broder et al., 2000), estudo clinico para avaliacdo da QV apdés o tratamento com
implantes (Allen et al.,, 2001), estudo transversal avaliando a relacdo da retracao

gengival com a QV (Wagner et al., 2016) e estudo prospectivo para avaliar o efeito da
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cirurgia de recobrimento radicular na hipersensibilidade dentinaria e QV em pacientes
com retracBes gengivais unitarias (Oliveira et al., 2013).

Um recente estudo na populagédo urbana de Porto Alegre (Wagner et al., 2016)
descreveu o impacto entre a QV e a presenca de retracdes gengivais. A avaliacéo
mostrou que a presenca de RG tem um impacto negativo na qualidade de vida da
populacdo estudada, principalmente quando foi encontrada em regides anteriores e

superiores.

Por um outro lado, sujeitos de pesquisa que sdo submetidos a cirurgia de
recobrimento radicular através de ETCS (Oliveira et al., 2013) demonstram reducao
na hipersensibilidade dentinaria. O resultado cirdrgico pode influenciar positivamente
apos 90 dias na qualidade de vida relacionada a saude bucal através do aumento do
tecido queratinizado e incapacidade fisica e psicoldgica, independente da qualidade
de cobertura do defeito.

Entretanto, nenhum estudo clinico randomizado publicado até o momento
avaliou a qualidade de vida e morbidade pds-operatéria em pacientes que receberam
o tratamento de retracdo gengival com a mesma técnica cirargica, porém, com
diferentes tipos de enxertos descritos na literatura: ETCS (Harris, 1992) e Matriz de
Colageno Xenogénica (MC) (McGuire; Scheyer, 2010).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste ensaio clinico randomizado cego foi comparar o ETCS a MC,
avaliando qual o impacto da cirurgia plastica periodontal (CPP) na morbidade e
qualidade de vida dos pacientes através da mesma técnica cirargica de retalho
avancado coronalmente modificado no tratamento das RG multiplas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo faz parte de um estudo clinico inicial onde teve como proposta
principal avaliar se a MC pode ser utilizada como possivel substituto ao ETCS para o
tratamento das RG multiplas adjacentes, classe | de Miller, considerando parametros
clinicos periodontais e parametros subjetivos no que diz respeito ao paciente.

Resumidamente descrevemos a sequir:

Foi realizado um ensaio clinico aleatério cego de ndao-inferioridade, com
desenho de boca dividida, reportado seguindo os critérios preconizados pelas normas
CONSORT (Moher et al., 2010) e sua extensdo para ensaios clinicos de néo-
inferioridade (Piaggio et al., 2012). O objetivo foi comparar dois tipos de enxerto para
o tratamento das RG multiplas bilaterais adjacentes classe | de Miller:

1. Associacdo do retalho avancado coronalmente modificado (RACm)
(Zucchelli; De Sanctis, 2000) + ETCS (Harris, 1992), distancia de 1 mm
entre as laminas (grupo controle);

2. A associacdo RACm (Zucchelli; De Sanctis, 2000) + MC (grupo teste).

Foram realizadas sete fases de acordo com o protocolo do estudo:

e Triagem inicial;

e Preparo inicial, moldagens e medidas clinicas realizadas com guias em
acrilico orientadores de sondagem (stent);

e Tratamento cirargico;

e Rigoroso controle do biofilme dentério;

e Visitas para os registros dos parametros periodontais no baseline, 3 e 6
meses apos a cirurgia.

e Avaliacbes da QV dos pacientes em 7d, 15d, 30d e 180 dias apos a
cirurgia.

e AvaliacOes estéticas realizadas pelos pacientes e por um periodontista

independente (CVC) em 7d, 15d e 30 dias, 3 e 6 meses ap0s a cirurgia.
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3.2 Selecao dos participantes

O estudo foi conduzido na clinica da pods-graduacéo da Disciplina de
Periodontia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP). O estudo foi realizado de
acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinki de 1975, revisado em
2000. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Séao Paulo (numero 401.807) - anexo A. O
protocolo foi registrado no site clinical trials.gov no dia 08/22/2013 sob o ID
3DMuco.

Os critérios de elegibilidade para o estudo foram (Figura 3.1):

1. Critérios de incluséo:

e Maiores de 18 anos de idade;

e Periodontal e sistemicamente saudaveis;

e Queixa estética e/ou com queixa de hipersensibilidade dentinaria ao
estimulo (ar comprimido);

e Indice de placa visivel (IPV) boca toda < a 20% (Ainamo; Bay, 1975);

e Retracfes gengivais superiores bilaterais multiplas adjacentes Classe |
de Miller (Miller Jr, 1985) envolvendo caninos e pré-molares (no minimo
2 dentes, no maximo 3 dentes com RG) sendo pelo menos uma RG = 3
mm;

e Presenca da jun¢cédo cemento-esmalte (JCE);

e Presenca de pelo menos 1 mm em largura de Tecido Queratinizado

apical a raiz exposta.

2. Critérios de exclusao:

e Fumantes, gestantes e lactantes;
e Dentes com caries radiculares, lesbes cervicais nao-cariosas, com
qualquer tipo de restauragdo cervical prévia, extruidos, girovertidos,

vestibularizados e/ou com mobilidade;



29

e Historico de Cirurgia Plastica Periodontal,
e Uso de medicagbes que pudessem influenciar no reparo e cicatrizagao

dos tecidos gengivais.
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Figura 3.1 - A - Aspecto inicial do sorriso do lado direito. B - Aspecto inicial do sorriso do lado esquerdo.
C - Aspectos clinicos das retragGes gengivais multiplas bilaterais. D e E - Retracfes
gengivais envolvendo caninos e pré-molares - no minimo 2 e no maximo 3 dentes com
RG - com pelo menos uma RG =2 3 mm
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3.3 Intervencgdes

Todas os procedimentos cirargicos foram realizados por um Unico operador
treinado (RCNCP).

3.3.1 Grupo controle

A técnica cirargica eleita nas RG multiplas adjacentes foi o RACm, proposto
por Zucchelli e De Sanctis (2000), associado ao ETCS removido da regido do palato
pela técnica de lamina dupla (Harris, 1992), com a distancia de 1 mm entre as
laminas. O enxerto foi posicionado sobre todas as superficies radiculares expostas

selecionadas para o estudo.

3.3.2 Grupo teste

O mesmo retalho modificado foi usado nas RG multiplas do grupo teste
(Zucchelli; De Sanctis, 2000), porém, associado a MC xenogénica bilaminar 3D
suina (Mucograft®: Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland). A MC foi

posicionada sob as superficies expostas no mesmo protocolo do ETCS.

O intervalo de tempo entre as cirurgias realizadas no grupo teste e grupo

controle foi de no minimo 1 més e no maximo 2 meses.

3.4 Desfechos

Todos os investigadores envolvidos compareceram a quatro reunibes de

treinamento. Os objetivos destas reunides foram rever o protocolo do estudo,
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padronizar a selecdo dos participantes, as mensuracbes e 0s procedimentos

cirurgicos.

A avaliacdo da QV e ansiedade dos pacientes foram registrados por um Unico
avaliador cego (VG) alheio ao procedimento no inicio do estudo (baseline), 7, 15, 30
e 180 dias apds a cirurgia. VG néo participava das cirurgias e nado tinha conhecimento
do tipo de tratamento realizado. Os questionarios eram aplicados utilizando o mesmo
tom de voz na leitura das perguntas, mostrando ao paciente as opcdes a serem
escolhidas. Em caso de duvidas do entrevistado, o avaliador repetia a pergunta
guantas vezes necessario. Nao eram abertas discuss@es ou comentarios por parte do

avaliador evitando assim possiveis distor¢cdes na interpretacdo dos questionarios.

3.4.1 Desfecho Clinico Primério

O desfecho clinico primério foi a avaliacdo da qualidade de vida mensurada
através do questionario OHIP-14 (Slade et al., 1997), validado no idioma Portugués
(Oliveira; Nadanovsky, 2005), considerando os escores totais (de 0 a 56). Quanto
menor o escore, melhor a qualidade de vida. Além disso, foi avaliado o OHIP-14
através dos seus dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem

social.

3.4.2 Desfechos Subjetivos e Clinicos Secundarios

e Género, idade e renda mensal (mensurada em reais, convertida para

Dolares no més da entrevista) no baseline.

e Morbidade: mensurada através da quantidade de medicamento (em mg)
(Sanz et al., 2009) utilizada ap6s o procedimento cirdrgico e registrado no

diario do paciente (apéndice A). A prescri¢ao inicial consistiu de Nimesulida
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de 100mg de 12 em 12 horas durante 3 dias totalizando 600mg no pos-
operatorio.

e Altura da retracédo gengival (ARG) residual: medida a partir da JCE até
0 ponto mais apical da MG apés 90d e 180d.

e Estética: determinada pela avaliacao subjetiva do paciente e avaliacao
subjetiva de um periodontista especialista, registrada em uma escala VAS
de 10 cm (McGuire et al., 2010) (Apéndice A) apos 7d, 15, 30d, 90d e 180

dias;

e Dor e morbidade: determinada pela avaliagdo subjetiva do paciente e
registrada em uma escala VAS de 10 cm (McGuire et al., 2010) nos
qguestionarios de sintomas de dor (Apéndice A) para 0s seguintes
parametros: Dor pds-operatoria, dor - capacidade de mastigacdo e dor -

capacidade de escovacao. Mensurada ap6és 7d, 15d, 30d, 90d e 180 dias.

e Custo Matriz. uma pergunta especifica foi realizada nos periodos de
tempos de 30 e 180 dias para responder a seguinte questdo: “Vocé arcaria

com 0s custos da matriz se este material substituisse o ‘céu da boca’? ”

¢ Ansiedade: mensurada através do questionario DAS-DFS considerando
0s escores totais (de 7 a 35). Quanto maior o escore, maior a ansiedade.
Duas escalas de mensuracbes de ansiedade foram utilizadas. Os
guestionarios Dental Anxiety Survey (DAS) (Corah, 1969) e Dental Fear
Survey (DFS) (Kleinknecht et al., 1973) foram utilizados. Apenas 3
perguntas do questionario DAS e 4 perguntas do questionario DFS foram
utilizadas por apresentarem uma consistente correlacdo a resposta do
paciente frente a alguma intervengdo (Chung et. al., 2003; Guzeldemir et
al., 2008) (Apéndice A).

¢ Hipersensibilidade dentinaria (HD): medida subjetiva determinada pelo
paciente em escala analogica visual (VAS) de 10 cm, ap0s a aplicacao de
um estimulo (jato de ar comprimido) na face vestibular dos dentes incluidos
no estudo durante 1 segundo, a uma distancia aproximada de 1 cm, com o

uso de isolamento relativo (algodao em rolete) nos dentes adjacentes.
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3.5 Tamanho da amostra

O estudo foi desenhado para verificar a ndo-inferioridade do RACm+MC
em relacdo ao RACm+ETCS (intervencao referéncia) no desfecho primario (altura
da RG). Para o calculo do tamanho da amostra um estatistico independente (CMP)
considerou os dados do estudo de McGuire e Scheyer (2010). Considerando que o
0,4 mm (margem de n&o-inferioridade) seria a maxima diferenca clinica néo
relevante entre os grupos teste e controle (RACm+ETCS) e assumindo um desvio
padrédo de 0,35 mm, poder de 90% e alfa de 5%, foram necessarios 14 pacientes
por grupo (total de 14 sujeitos). Para compensar uma possivel perda de 10% dos

participantes no seguimento apds 06 meses, foi planejado a inclusdo de 15 sujeitos.

3.6 Randomizacéo e sigilo de alocacéao

Todos os participantes incluidos foram alocados aleatoriamente para o
grupo teste (RACm+MC) ou controle (RACm+ETCS) com a utilizacdo da sequéncia
aleatdria gerada por um software (Random Allocation Software, Microsoft Visual
Basic 6, Windows).

A randomizacao foi feita por um estatistico independente (CMP) em
blocos de 2 e 4 e os participantes foram incluidos consecutivamente. Durante o
procedimento cirdrgico, imediatamente apés o preparo do leito receptor, o
investigador abriu os envelopes opacos, lacrados e numerados sequencialmente,

gue continham a informacgao sobre o tipo de tratamento a ser realizado.

3.6.1 Metodologia da analise dos dados

As analises dos dados foram divididas em séries. Na primeira série de
analises, o desfecho principal foi o OHIP-14, considerando os escores totais (de 0

a 56). Para as analises da influéncia do grupo, tempo pos-operatério e ordem que



foi executada as cirurgias, andlises de regressédo de multinivel de Poisson foram
realizadas para avaliar influéncias dessas variaveis nos escores de qualidade de
vida obtidos através do OHIP-14. A estrutura de multinivel foi composta por 3 niveis:
avaliacdes nos diferentes tempos (nivel 1); lado da cirurgia (nivel 2) e participante
(nivel 3).

Os diferentes dominios do OHIP-14 foram comparados entre 0s grupos
e tempos pos-operatorios, utilizando regressdo de multinivel de Poisson, sendo os
7 dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e desvantagem social. Para
esta analise, o valor dos dominios foi calculado pelo método aditivo.

Também foi avaliada a associacdo de outras variaveis com 0s escores
totais do OHIP-14. Para essas analises, regressdo de multinivel de Poisson foi
realizada e as razdes de taxas e seus respectivos intervalos de confianca a 95%
foram calculados. Para avaliar a influéncia das demais variaveis, todas as analises

foram realizadas e ajustadas pelas variaveis grupo, tempo e ordem da cirurgia.

A medicacdo utilizada pelos pacientes foi mensurada através da

quantidade de analgésicos (mg) e comparada através do teste t pareado.

Na avaliacdo de ansiedade, o escore total do questionario DAS-DFS foi
considerado (escore de 7 a 35) e comparado através do teste t pareado.

Para todas analises, o software estatistico Stata 13.0 (StataCorp LP,

College Station, EUA) foi utilizado, e o nivel de significancia considerado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados clinicos mostraram que ndo houve diferenca clinica

relevante entre as duas técnicas utilizadas (Apéndice B) (Figura 4.1).
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Figura 4.1 - PGs-operatorio de 6 meses. A - Aspecto final do sorriso do lado direito. B - Aspecto final do
sorriso do lado esquerdo. C - Aspectos clinicos ap6s o tratamento das retragfes gengivais

multiplas bilaterais. D - Recobrimento radicular da associacdo RACm+ETCS. E -
Recobrimento radicular da associacdo RACm+MC
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4.1 Recrutamento

Quinze participantes, 8 mulheres (53,3%) e 7 homens (46,7%), com queixa de
sensibilidade e/ou estética foram selecionados neste estudo. A média de idade dos
participantes foi de 32,7 £ 8,1 anos (18 — 51 anos), a média da renda mensal familiar
em US$ foi de 726,21 + 477,45 déblares (388,60 — 1063,82) e a média de anos de estudo
foi de 18,4 £ 4,5 anos (12 — 25). Os pacientes foram encaminhados a clinica da pos-
graduacéo da Disciplina de Periodontia da Universidade de Séo Paulo (FOUSP) no
periodo entre Marco de 2014 a janeiro de 2015 (Figura 4.1).

Figura 4.1 - Fluxograma do estudo
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» Clasae Il do Miler (n=5);
LCNC {ned)
. « RG urvlatecsl (n=11),
Tl'lagem . Cdr:s cervicas |r.=:h.
Fumanta (=1}
= - RG < 3mm (neg);
[_Elegibilidade (n=15) | | Aecuscu s paticises in=1)
. =0
Visita 1 (TCLE, preparo inicial, moldagens) . i oo
Randomizagdo
(n=15)
§ ml; RACETES
RG (n=42) RG (n=40)
8 Visita 2 (Chrurgla) Lado direto {n=16); 38% Lago dirato {n=23); 57,5%
0 Lado esquerdo (n=26); 2% Lado esquerda (n=17); 42,5%
3 | ! | ‘ ! '
o 2 .
Derto 13 (N=0) Dome 14 (NG} Deonte 18 (N=4) Darte 13 (N=6) Dande 14 (N=8) Dants 15 (N=9)
Danvo 23 (N=8) Daroe 24 (N=9) Danke 26 (IN=9) Domte 23 (N5} Diore 24 (N+f) Dente 25 IN=5)
Total (N«14) 33% || Total (N5 36% || Tolw (N«13) 31% Total (N=12) 30% Total (N=1a) 25% || Totat (N=14); 35%
> Parlicipantes perdidos (n=0) Participantes perdidos (n=0)
o Visita 39 Participantes que ndo Participantes que ndo
[*] (wvalisgdo clinicalcontrale da pleca) continuaram o tratamento (n=0) | | continuaram o tratamento (n=0)
.g Participantes avaliados {n=15) Particpantes avalados (n=15)
g. 6 meses Participantes excluldos para Participantes excluidos para
o avaliagdo (n=0) avaliagdo (n=0)
3 Visita 10 T T
@ (senbagho chricatieming 4o estudo) *
S Resultados (n=15) Resultados (n=15)
"o‘ PRR 77,7% PRR: 59.3%
RRC: 59 52% RRC: 80%
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4.2 Qualidade de Vida

4.2.1 OHIP-14

Quando avaliado o desfecho primério, a média do OHIP-14 em 7 dias foi de
10,3 + 9,4 e a média apos 15 dias foi de 5,0 + 6,9 para o grupo que recebeu a MC.
Nos casos tratados com o ETCS, a média do OHIP-14 em 7 dias foide 17,0 £ 15,1 e
apos 15 dias foi de 10,8 + 12,4. Os resultados mostraram uma reducdo nos valores
do OHIP-14 em ambos o0s grupos nestes periodos (p<0,05). Além disso, quando
comparados os dados entre os grupos nos periodos de 7 e 15 dias, houve diferenca
estatisticamente significante (p = 0,002 e p = 0,001, respectivamente).

Apos 30 dias, ambos tratamentos reduziram os escores de OHIP-14
comparados ao baseline tanto no grupo ETCS quanto no grupo MC, sendo 3,5 + 3,7
e 2,5 + 3,1 respectivamente (p<0,05) (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 - OHIP total (escores de 0 a 56) comparando a média final nos diferentes tempos de poés-

operatério do Grupo ETCS e Grupo MC (quanto menor o valor, melhor a qualidade de
vida)

Tempo de avaliagdo Média (OIIEe-Is—\Si:c?padréo) Média (dl\g\ﬁ:o padréo) p*
0 6,5 (5,6) a 5,9 (5,8) a 0,641
7 17,0 (15,1) b 10,3 (9,4) b 0,002
15 10,8 (12,4) ¢ 5,0 (6,9) a 0,001
30 3,5(3,7) d 2,5(3,1) ¢ 0,273
180 0,13 (0,52) e 0,87 (2,10) e 0,312

* valores de p para as diferencas entre os grupos, ajustados pela ordem que foi realizada a cirurgia.
Letras mindsculas diferentes indicam diferencas entre os tempos de avaliagdo dentro do mesmo
grupo, ajustado pela ordem que foi realizado os tratamentos. Todos os valores de p foram calculados
por analise de regressdo de multinivel de Poisson.
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4.2.1.1 OHIP-14 por Dominios

Na andlise de regressdo multipla de multinivel de Poisson foi avaliado o OHIP-
14 por dominios. No periodo de 7 dias, diferencas estatisticamente significantes foram
encontradas entre os seguintes dominios: incapacidade psicolégica, com médias de
0,7 £ 1,4 para o grupo MC e de 1,8 + 2,5 para o grupo ETCS e de desvantagem social,
com médias de 1,5 + 1,9 para o grupo MC e 3,1 + 2,5 para o grupo ETCS (p < 0,05).
No periodo de 15 dias, diferencas estatisticamente significantes também foram
encontradas nos dominios: dor fisica, com médias de 0,7 + 1,3 para o grupo MC e de
2,1 + 2,2 para o grupo ECTS; desconforto psicolégico, com médias de 0,3 + 0,6 para
o grupo MC e de 1,2 + 2,2 para o grupo ETCS; e incapacidade fisica, com médias de

1,2 +1,8 para o grupo MC e de 2,5 + 2,6 para o grupo ETCS (p<0,05). (Tabela 4.2).



42

Tabela 4.2 — OHIP-14 separado por dominios comparando a média final nos diferentes tempos de pos-
operatério do Grupo ETCS e Grupo MC (quanto menor o valor, melhor a qualidade de

vida)
Dominios Tempo de ETCS MC
avaliacao Média (desvio padrdao) Média (desvio padréo)

Limitagdo Funcional 0 0,1(0,4)a 0,1(0,4)a
7 1,3(2,8)b 1,3(21)b
15 1,3(2,0)b 0,7(1,2)b
30 0,2 (0,6) a 0511 a

Dor Fisica 0 1,7(1,4) a 1,5(1,5) a
7 28(2,5b 18(1,7)a
15 21(2,2)a 0,7(1,3)a*
30 0,9 (1,0) a 0,6 (1,00 b

Desconforto

Psicolégico 0 15(,6)a 1,4(1,7)a
7 25(2,7)a 15(2,0)a
15 1,2(2,2) a 0,3(0,6) b*
30 0,2(0,8) b 0,0 (0,00 b

Incapacidade Fisica 0 0,7(1,4) a 0,6 (1,4)a
7 35(2,8)b 22(1,8)b
15 25(2,6)b 1,2(1,8)a*
30 0,9(1,3)a 0,6 (0,8) a

Incapacidade

Psicolégica 0 1,1(1,6)a 1,0(1,6) a
7 1,8(2,5) a 07(14)a*
15 1,3(2,0)a 0511 a
30 0,3(1,0)0b 0,1(0,3)b

Incapacidade Social 0 0,5(1,6) a 0,5(1,6) a
7 19(2,00b 13(1,7)b
15 1,3(1,8)b 0,7(1,2) a
30 0,7(1,4)a 0,4 (0,9 a

Desvantagem Social 0 0,8(1,2)a 0,8(1,2) a
7 3,1(2,5b 15(19a*
15 1,3(1,9) a 0,9(1,6)a
30 0,3(0,8) a 0,3(0,9) a

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre
0s tempos no mesmo grupo. * Diferencga estatisticamente significante entre os grupos no referido

tempo pos-operatorio. Todos os valores de p foram calculados por andlise de regressao de

multinivel de Poisson.
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4.2.1.2 Fatores associados ao OHIP-14

Foram realizadas associacdes de diversos fatores que poderiam influenciar nos
escores totais do OHIP-14, através da regressdo de multinivel de Poisson ajustadas

pelas variaveis grupo, tempo e ordem da cirurgia (Tabela 4.3).

As seguintes variaveis ndo influenciaram nos escores totais de OHIP-14:

género, idade e renda (p>0,05).

Na comparacao dos grupos, 0s pacientes que receberam o tratamento com a
MC tiveram 36% menores escores na média do OHIP-14 quando comparado ao grupo
ETCS (p<0,05).

Analisando os dados do OHIP-14 nos diferentes tempos de pos-operatério,
utilizando o baseline como referéncia, 0s sujeitos apresentaram na média um escore

2,2 vezes maior aos 7 dias, 27% maior aos 15 dias, e 48% menor aos 30 dias (p<0,05).

Avaliando a influéncia da ordem em que foram realizadas as cirurgias na média
dos escores de OHIP-14, a segunda intervencao cirirgica apresentou em média 27%
menores escores quando comparada com a primeira intervencédo, independente do

grupo (p<0,05).

Na avaliacdo estética do paciente através da escala VAS (de 0 a 10 cm) no
periodo de 180 dias apds a cirurgia, cada 1 ponto a mais na escala VAS representou
10% a menos no escore total do OHIP-14 (p<0,05). Levando-se em consideracdo a
altura da retracéo inicial no baseline, na média, a cada 1 mm a mais na altura da

retragcdo o OHIP-14 apresentou 79% de escores maiores (p<0,05).

N&o houveram diferencas significantes na associacao do escore de OHIP-14
guando comparado as variaveis: ganho de altura na retracdo gengival, mensurada em

mm; e recobrimento total completo, categorica, apos 180 dias (p>0,05)
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Tabela 4.3 — Fatores associados ao OHIP-14

Variaveis de ajuste Razéo de taxas IC 95% p *

Variaveis de sexo, idade e renda
Sexo (ref.: masculino)

Feminino 1,15 0,45 a 2,96 0,767
Idade 0,99 0,93a 1,05 0,712
Renda 1 1,00 a 1,00 0,195
Grupo (ref.: ETCS)
Matriz de Colageno (Mucograft) 0,64 0,50 a 0,83 0,001
Tempo (ref.: 0 dias)
7 dias 2,2 1,85a2,62 <0,001
15 dias 1,27 1,05a1,54 0,013
30 dias 0,48 0,37 a 0,62 <0,001
Ordem da cirurgia (ref.: 1°)
20 0,73 0,57 a 0,94 0,015
Avaliagdo estética clinico 1,05 1,01a1,10 0,029
Avaliaco estética paciente 0,9 0,87 a 0,95 <0,001
Dor mastigagéo 0,95 0,92 a 0,98 0,002
Dor escovacéao 0,92 0,89 a 0,96 <0,001
Altura da retragcdo no inicio 1,79 1,38a2,34 <0,001
Ganho de altura da retragéo 1,04 0,77a1l,41 0,784
Recobrimento total (ref.: ndo)
Sim 0,9 0,56 a1,43 0,649

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. * valores de p obtidos por analise de regressao miltipla de
multinivel de Poisson ajustados pelo grupo, tempo e ordem da cirurgia

4.2.2 Escore de Ansiedade (DFS+DAS)

No baseline o escore de ansiedade (DFS+DAS) foi de 12,0 + 6,4 para ambos
os grupos. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos e entre
os tempos apos 30 dias de avaliacdo (p> 0,05), demonstrando que 0S grupos

permaneceram homogéneos (Tabela 4.4).
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Tabela 4.4 — Ansiedade dos sujeitos mensurada através do questionario DAS-DFS no baseline e apés

30 dias
PR ETCS MC *
Tempo de avalla(;ao Média (desvio padréo) Média (desvio padréo) P
0 12,0 (6,4) a 12,0 (6,4) a 1
30 10,4 (3,7) d 10,1 (3,7) ¢ 0,866
p ** 0,191 0,125

* valores de p para as diferengas entre os grupos, ajustados pela ordem que foi realizada a cirurgia.
** valores de p para as diferencas entre os tempos, ajustados pela ordem que foi realizada a cirurgia.
Todos os valores de p foram calculados por analise de regresséo de multinivel de Poisson

Através da andlise de multinivel de Poisson foram avaliados os possiveis
fatores que poderiam estar associados a ansiedade. N&o houve diferenca
estatisticamente significante para os fatores analisados: tipo de tratamento recebido
(MC e ETCS), diferencas entre os tempos avaliados (baseline e 30 dias) e a ordem
que foi realizada a intervencéo cirirgica (Tabela 4.5).

Tabela 4.5 — Fatores associados a ansiedade (DAS-DFS)

Razdo de taxas

Variaveis de ajuste . IC 95% p*
ajustada

Grupo (ref.: ETCS)
Matriz de Colageno (Mucograft) 0,99 0,85a1,16 0,916

Tempo (ref.: 0 dias)
30 dias 0,86 0,73 a0,99 0,044

Ordem da cirurgia (ref.: 1°)

20 0,97 0,83a1,13 0,711

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. * valores de p obtidos por andlise de regressédo multipla de
multinivel de Poisson
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4.3 Medicacéao

A quantidade de medicacdo utilizada foi avaliada através do teste-t
pareado. A média de medicacdao utilizada no grupo ETCS foi de 2.606,7 + 1.989,4 mg
e para o grupo teste MC foi de 1.820,0 + 1017,1 mg. O grupo MC utilizou uma menor
guantidade de medicacéo, apresentando diferenca significante entre os grupos (p =
0,036) (Tabela 4.6).

Tabela 4.6 — Quantidade de medicagéo utilizada apds a cirurgia

ETCS MC .
Média (desvio padréo) Média (desvio padréo) p
Quantidade de 2.606,7 (1.989,4) 1.820,0 (1017,1) 0,036

analgésico (mg)

* diferenca entre os grupos obtido pelo teste t pareado

4.4 Custos da Matriz

Em relacdo ao questionamento “Vocé arcaria com os custos da matriz se este

material substituisse o ‘céu da boca*?”.
Apbs 30 dias de pis-operatdrio obtivemos os seguintes resultados:
a) Os participantes que receberam como a primeira cirurgia o ETCS, 75%
pagariam; e os que receberam a MC apenas 42,9% pagariam.
b) Os participantes que receberam como a segunda cirurgia o ETCS apenas
42,9% pagariam; e os que receberam a MC 87,5% pagariam.

Apo6s 180 dias de pds-operatorio obtivemos os seguintes resultados:

c) Os participantes que receberam como a primeira cirurgia o ETCS, 75%

pagariam; e os que receberam a MC 57,1% pagariam.
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d) Os participantes que receberam como a segunda cirurgia o ETCS, 57,1%
pagariam; e os que receberam a MC 75% pagariam.

Ao final do estudo, 2/3 da amostra total dos participantes (n= 10) pagariam pelo
custo da matriz, independente do grupo de tratamento recebido e da ordem das

cirurgias realizadas.

4.5 Morbidade pdOs-operatoéria

4.5.1 Complicacfes pos-operatorias

No grupo MC foi observada a exposi¢cdo da matriz de colageno e contragédo do
retalno em dois casos no periodo de 7 dias. No grupo ETCS foi observada a exposicao
do enxerto em 1 caso no periodo de 15 dias. O sangramento abundante ou
hemorragias na area doadora palatina ndo foram observados em nenhum dos

pacientes do grupo controle apds a cirurgia.

4.5.2 Dor

Os escores da escala VAS para a variavel dor estdo relatadas na tabela 4.7.
Foram registradas diferencas significativas nas pontuagdes (VAS) relacionadas com
a evolucdo pos-operatdria entre os tempos avaliados, indicando que ambos o0s
procedimentos geram dor para os pacientes em 8h, 1d, 7d, 15d e 30 dias (p < 0,001).
No entanto, foi registrado um aumento significativo na dor pos-operatoria para 0 grupo
ETCS comparado ao MC nos periodos de 8h, 7d e 15 dias (p = 0,01). A partir de 30

dias néo foi possivel observar diferenca significativa entre os grupos.
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Tabela 4.7 - Avaliacdo de dor entre os grupos e entre 0os tempos através da regresséo linear de
multinivel, considerando a variancia robusta

Grupo controle Grupo teste
(RAC+ETCS 40 dentes) (RAC+MC 42 dentes) p

Wibdia (Desvie Pasnie) Mdcia {Dusio Padlls)

Avaliagio paciente VAS (0 = sem doridesconforto & 10 = muita dor'desconforio)

Dor @ Desconforto

Bh 27T3+£239 Aa 1,3 +163 Ba 0,004
1 dia 1894183 Ab 1,19 +1,30 Ab 0,059
7 dias 317 +£322 Ac 0,75+ 0,89 Be 0,003
16 dias 1,50 £ 2,40 Ad 022+03 Bd 0,034
30 dias 032 £1.05 Ae 0,08 £ 0,26 Be 0,374
a0 dias™* 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 E—
180 dias™™ 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 —_

Letras mailsculas diferentes na linha indicam diferenca estatisticamente significante entre os grupos
independente do tempo de avaliagdo obtido pela regresséo linear de multinivel (p = 0,001). Letras
mindsculas diferentes na coluna indicam diferenca estatisticamente significante entre os tempos,
independente do grupo (p < 0,001). *** excluido da analise devido a auséncia de dor de todos os
participantes. RACm, retalho avan¢ado coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial; MC, matriz de colageno; VAS, escala analégica visual.

4.5.3 Capacidade de mastigacao/escovacao e hipersensibilidade dentinaria

Foram registradas diferencas significativas em ambos 0s grupos na capacidade
de mastigacdo e escovacdo poés-operatoria nos periodos avaliados (VAS), sem
diferenca estatistica entre os grupos. Isto indica que 0o RACm+ETCS e o RACm+MC
reduzem a capacidade de mastigacdo e escovacéo dos pacientes no periodo de 7d,
15d e 30 dias (p < 0,05). A melhora na capacidade da mastigacao e da escovacéo foi
registrada a partir de 30 e 90 dias respectivamente, em ambos 0S grupos, sem
diferenca entre os grupos. Os escores relacionados a essas duas variaveis estdo
relatadas na tabela 4.8. O grupo controle e o grupo teste mostraram reducao da HD
em 6 meses quando comparado com o0s escores do baseline, sem diferenca
estatistica entre os grupos (p = 0,647). O escore médio de HD encontrado no baseline
foide 4,1 + 3,3 em pacientes tratados com 0o RACm+ETCS e de 4,0 + 3,1 em pacientes
tratados com o RACm+MC. No entanto, o escore médio da redu¢éo da HD no periodo
de 6 meses foide 2,0 + 3,0 e 2,3 + 3,3 para 0 grupo controle e teste respectivamente,
sem diferenca entre os grupos (p = 0,647). Isto representa uma reducao de 49% na
HD para o grupo RACm+ETCS e 57,5% para o grupo RACm+MC. O escore médio da

HD ao final de 6 meses foi significantemente menor que aqueles registrados em 3
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meses para ambos 0s grupos tratados (p < 0,05), sem diferenca entre 0s grupos
(Tabela 4.9).

Tabela 4.8 - Capacidade de mastigacdo e escovacdo (variaveis quantitativas) apds a cirurgia e
diferenca entre os grupos

Grupe controle Grupo teste
(RAC+ETCS 40 dentes) (RAC+MC 42 dentes) P
Macia | Dwrdo Padein| i [Daavic Pacriic)

Avaliagio paciente VAS (0 = auséncia total de mastigagio/escovacio e 10 = mastigagdolescovagdo normal)

Capacidade de mastigacio 0,012
T dias 3,791 2,15Aa 482¢ 3,12 Aa
15 dias 5,85 + 1,14 Ab 58342853 Ab
30 dias 6,70 + 3,05Ac 6,15+ 3,47 Ac
90 diag™** 9,05 £ 8,62 Ad BEG2+288 Ad
180 dias*** 8,55 £ 0,608 47 £ 0,96 Ae
Capacidade de escovagio 0,992
7 dias 4,17 + 274 An 356 2,55 Aa
15 dias 467 £ 2 82Ab 407 £343 Ab
30 dias 4,52 + 2 62 Ac 5631317 Ac
80 dias 7.26 + 2,51 Ad TEO 274 Ad
180 dias 8,08 £ 2,54 Ae TEF£261 Ae

Letras maiusculas diferentes na linha indicam diferenca entre os grupos obtido pela regresséo linear de multinivel.
Letras minasculas diferentes na coluna indicam diferenga estatisticamente significante entre os tempos,
independente do grupo. RACm, retalho avancado coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial; MC, matriz de colageno; VAS, escala analégica visual.

Tabela 4.9 - Analise descritiva da HD e comparac¢do entre 0s grupos no baseline, 3 e 6 meses

Grupo controle Grupo teste
(RAC+ETCS 40 dentes) (RAC+MC 42 dentes) P
P [Dardin Paciilic) PAddin (Do Pacriic)

Avaliagdo paciente VAS (0 = sem dor e 10 = muita dor)
HD

Baseline 41+33A 40+31A 0833~
Redugdo da HD

3 meses 068+3.7 Aa 1.5+34 Aa 0,816 **
& meses 20+3,0Ab 23+3.3Ab 0647 =

* Valores de p obtidos pela Regressdo Linear de Multinivel. ** Valor de p unicaudal obtido por
Regressdo Linear de Multinivel. Letras mailsculas diferentes na linha indicam diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Letras minusculas diferentes na coluna indicam diferenca
estatisticamente significante entre os tempos de avaliagdo (p < 0,05). RACm, retalho avangado
coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial; MC, matriz de colageno;
HD, hipersensibilidade dentinaria; VAS, escala analdgica visual.
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, no tratamento das
retragBes gengivais multiplas, tem sido um importante objetivo nas cirurgias plasticas
periodontais (Cairo et al., 2016). Este é o primeiro estudo que avalia diretamente,
através de um ensaio clinico aleatdrio cego, com desenho de boca dividida, apds 6
meses, 0 impacto da cirurgia plastica periodontal no tratamento das RG multiplas
considerando os desfechos de qualidade de vida e morbidade pos-operatéria apos a
utilizagdo do ETCS ou a MC. E importante destacar que toda a discuss&o a seguir esta
fundamentada nos resultados da analise clinica inicial (Apéndice B), onde o resultado
nao mostrou relevancia clinica no desfecho priméario de recobrimento das retracdes

gengivais.

Em nosso estudo, quando foi avaliado o escore médio de OHIP-14 no baseline,
os dois grupos apresentaram homogeneidade entre si antes do tratamento (6,5 + 5,6 e
5,9 + 5,8). Estes escores sdo semelhantes quando comparados a estudos que também
associaram retracdo gengival com qualidade de vida. Oliveira et al. (2013) mostraram
escores no baseline de 6,8 £ 0,6, assim como no estudo de Wagner et al. (2016) que

mostraram escores no baseline de 9,6 + 0,4.

ApoOs a intervencao cirlrgica, nossos achados demonstraram uma diminuicéo
significativa da qualidade de vida, nos periodos de 7 e 15 dias de cicatrizac&o, no grupo
que recebeu ETCS em comparacgéo ao grupo de MC. Entretanto, ao final do periodo
de 180 dias de pGs-operatério a melhora da QV foi independente da reducédo da altura

da retracao gengival ou do recobrimento radicular completo em ambos 0s grupos.

A principal diferenga encontrada na diminui¢cdo da QV, nos periodos de 7 e 15
dias no grupo do ETCS, pode ser explicada devido a remocédo do enxerto na area
cirirgica doadora (palato). Em relacdo a dor pos-operatéria, Cairo et al. (2008)
verificaram, através de meta-analise, que o ETCS foi frequentemente associado ao
inchaco e dor na area doadora. De forma semelhante, McGuire et al. (2010)
descreveram maior morbidade apos a remocéo do ETCS nos casos de tratamento de

retracOes gengivais localizadas Classe | e 1l de Miller.
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Apés 30 dias de pos-operatério, foram realizadas sub-andlises separadas de
OHIP-14 por dominios, as quais demostraram diferencgas estatisticamente significantes
entre 0s grupos, nos periodos de 7 e 15 dias de avaliacdo, nos dominios descritos: dor
fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica e
desvantagem social. Demonstrando que, neste estudo, o ETCS esteve fortemente
associado a diminuicdo da QV nos periodos de 7 e 15 dias. Entretanto, apds 30 dias,

ambos os procedimentos promoveram uma melhora na QV dos individuos.

Isto corrobora, em parte, com os resultados de Oliveira et al. (2013) que
demonstraram que o retalho avangcado coronalmente associado ao ETCS influencia
positivamente na QV dos pacientes, porém, apds um periodo de 90 dias de tratamento
das RGs. Esta técnica cirargica foi significativamente associada a melhora nos escores
de dor e incapacidade fisica, como também a incapacidade e desconforto psicoldgico.
Além disso, a melhora da incapacidade fisica foi correlacionada moderadamente com
a quantidade de tecido queratinizado e a porcentagem de recobrimento radicular ao
final do estudo, sugerindo que estes desfechos tem um papel importante para melhorar

a habilidade fisica na boca do paciente.

Entretanto, a quantidade de recobrimento radicular e o recobrimento total da
retracdo ndo demonstraram influenciar na resposta do OHIP-14. Este dado corrobora
com os achados de Oliveira et al. (2013), onde o resultado cirdrgico influenciou
positivamente na QV, apds um periodo de 90 dias, relacionando a saude bucal através
do aumento do tecido queratinizado e incapacidade fisica e psicoldgica, independente

da qualidade/quantidade da cobertura do defeito radicular.

Quando avaliados os fatores que poderiam estar associados a QV, as variaveis:
avaliacdo estética do paciente; avaliacdo estética do clinico; dor mastigacdo e
escovacao, apresentaram correlacdo positiva com a QV (menores escores de OHIP-

14), quando ajustados pelas variaveis tempo e ordem da cirurgia.

O presente estudo forneceu informacdes sobre o nivel de ansiedade no baseline
e apos as intervengdes cirurgicas (30 dias). Os dados mostraram que ambos 0S grupos
permaneceram homogéneos nos periodos avaliados. Na analise dos possiveis fatores

gue poderiam estar associados a ansiedade, tais como: tipo de tratamento recebido,
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diferencas entre os tempos avaliados e a ordem das cirurgias, os resultados

demostraram que ndo houve diferenga significante.

As duas técnicas cirdrgicas provocaram dor para os pacientes em 8h, 1 dia, 7
dias, 15 dias e 30 dias. No entanto, o grupo ETCS apresentou maior dor pés-operatéria
comparado ao grupo MC nos periodos de 8h, 7 dias e 15 dias. A partir de 30 dias ndo
foi possivel observar diferenga significativa entre os grupos. Estes dados estdo de
acordo com os dados apresentados por Sanz et al. (2009) que descreveram maior dor
pos-operatoria em 10 e 30 dias nos pacientes tratados com ETCS livre para o aumento

da faixa de tecido queratinizado (TQ) ao redor de dentes e implantes utilizando a MC.

Outra forma de mensurar a dor no pdés-operatério, em nosso estudo, foi
avaliando a quantidade de medicamentos utilizados apos a intervencéo cirargica. Os
dados mostraram um maior consumo de analgésicos no grupo teste quando
comparado ao grupo controle com diferenca estatisticamente significante. Da mesma
forma, Sanz et al. (2009) descreveram um alto consumo de medicagédo, durante o
periodo pos-operatorio, nos pacientes tratados com ETCS livre quando comparado ao

grupo MC, para o aumento da faixa de TQ ao redor de dentes e implantes.

O ETCS apresenta os melhores resultados de recobrimento radicular quando
comparado a outras modalidades de tratamento (Chambrone; Tatakis et al., 2015), mas
sua utilizacdo esta frequentemente associada a morbidade do paciente, ao maior
tempo cirdrgico, dor, desconforto e complicac6es pds-operatdrias relacionadas a area
cirirgica doadora (Griffin et al., 2006; Sanz et al., 2009; McGuire; Scheyer, 2010;
Zucchelli et al., 2014). No tratamento de RG multiplas adjacentes, esses fatores sao
ainda mais agravados, pois a quantidade necessaria de tecido doador é maior e esta
proposta cirargica pode diminuir o interesse e a aceitacdo do paciente. Por essas
razdes, a MC pode representar uma alternativa vidvel para o tratamento das RGs
multiplas adjacentes apresentando resultados similares ao ETCS em relagcdo aos
parametros clinicos periodontais (Aroca et al., 2013). Além disso, a MC demonstrou
beneficios quando sédo considerados parametros subjetivos relacionados a qualidade

de vida pos-operatoria do paciente (McGuire; Scheyer, 2010).

A queixa de hipersensibilidade (HD) esta frequentemente associada as RG.

Apds o tratamento cirargico da RG, a melhora da HD pode ser explicada pelo
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vedamento dos tubulos dentinarios decorrente do aumento da largura de TQ (Oliveira
et al., 2013) e do RRC dos defeitos (Clauser et al., 2003). No presente estudo, ambos
os tratamentos apresentaram reducao significante na HD relatada pelos pacientes ao
final do estudo quando comparada ao baseline. Apesar da diferenca entre os grupos
nao ter sido significativa, o grupo ETCS reduziu em 49% a HD comparada a 57,5% de
reducdo nos casos tratados com a MC. Estes resultados estdo de acordo com a
literatura, onde a reducdo da HD para os casos tratados com RAC+MC foi de 62,5%
no tratamento de RG localizadas (Moreira et al., 2016). No entanto, alguns pacientes
do nosso estudo ainda apresentaram queixa de HD ap0s a cirurgia, apesar dos niveis
de dor estarem mais baixos em comparacao aos valores do baseline. Esses resultados
também foram encontrados por Clauser et al. (2003) que relacionaram a reducao total
da HD com o recobrimento radicular completo (RRC) do defeito. Em nosso estudo, das
40 RG avaliadas no grupo controle, 32 tiveram o RRC e no grupo teste, 25 RG das 42
avaliadas tiveram o RRC. No entanto, os poucos dados disponiveis sugerem um efeito
positivo dos procedimentos de recobrimento radicular (RR) sobre a HD (Tatakis et al.,
2015). Desta forma, desenhos de estudos semelhantes e métodos padronizados para
registrar a HD de pacientes portadores de RG podem ser necessarios para a
comparacao dos resultados.

Considerando as andlises de OHIP-14 associadas as retracdes, os resultados
parecem ser semelhantes a pesquisa populacional em adultos de Porto Alegre, onde
0s autores descreveram o impacto entre a QV e a presenca de retracdes gengivais
(Wagner et al., 2016). Os autores verificaram que a presenca de RG teve um impacto
negativo na qualidade de vida da populacdo estudada, principalmente quando

localizada em regides anteriores e superiores.

Em relacdo ao questionamento “Vocé arcaria com os custos da matriz se este
material substituisse o ‘céu da boca’? ”, foi verificado que ao final do estudo, 2/3 da
amostra total dos participantes (n= 10) pagariam pelo custo da matriz, independente
do grupo de tratamento recebido e da ordem das cirurgias realizadas. Em uma analise
exploratdria, pdde-se verificar que este dado incluiu quase que na totalidade os
individuos que receberam o ETCS como primeira cirurgia. Extrapolando estes dados
podemos verificar que, apesar das intervencdes cirdrgicas nos dois grupos causarem
morbidade ao individuo, esta se apresenta aumentada e diretamente relacionada a

técnica do ETCS. Este dado pode ser considerado primordial para a tomada de
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decisdo do paciente na preferéncia pelo tratamento, jA que as analises clinicas
demonstraram altos escores na avaliacdo estética realizada ndo apenas pelo
periodontista como também pelo individuo em ambos o0s grupos da pesquisa.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. O desenho de boca dividida
pode provocar o efeito carry-across. Os mesmos pacientes sofreram os dois tipos de
tratamento no intervalo de 2 meses entre um procedimento e outro, onde 0s pacientes
foram seus proprios controles. No periodo de 180 dias, os sujeitos tinham recebido as
duas intervencgdes cirurgicas e a avaliacdo da QV pode causar uma confusao por uma
possivel influéncia de resultado entre um procedimento e outro. As analises de OHIP-
14 que foram realizadas apés 180 dias séo realizadas ap6s o paciente sofrer as duas
intervencdes cirargicas (ensaio de boca dividida). Consequentemente, o desenho de
boca dividida (Hujoel, 1998) pode apresentar este tipo de confusdo. Por esta razéo, as
andlises de OHIP-14 maiormente confrontadas foram até 30 dias ap0s a intervencao

cirargica.
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6 CONCLUSOES

Dentro dos limites deste estudo podemos concluir que:

1. Ambos os procedimentos reduziram a QV dos pacientes nas fases
inicias de cicatrizagéo, poréem, melhoraram a QV ao final do estudo.

2. A Matriz de Colageno (Mucograft) quando comparada ao ETCS
apresenta beneficios em relacdo a: i. dor fisica, ii. desconforto
psicoldgico, iii. incapacidade fisica e psicolégica, e iv. desvantagem

social, principalmente aos 7 dias e 15 dias de pds-operatorio;

3. O ganho de altura ou o recobrimento total da retragdo parecem nao
influenciar na diminuicdo dos escores de QV ap6s 180 dias de

tratamento nas retracdes Classe | de Miller;

4. Dois tercos dos pacientes, ap6s 180 dias, arcariam com 0s custos da
MC para o tratamento das RGs mdltiplas.
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APENDICE A - Questionarios de avaliacdo do paciente

AVALIACAD POS-OPERATORIO - PACIENTE
Pés-operatéra: {|Tdas ()4 dias (|28 das (A meses | Gmeses (12 meses

1-Estética
2] ndo satsfeits b} zatisfeita c) muio satisfaita

2-Relacda don'dascanforis erdngan & resultada final
2] ndo satafeits b satisfaia o) miito =21 sfeit

3Capacdade oo Mestigagio
&) menar b igual b) piar i melhor
4-Canacdade oo Escovacdo
&) meriar o} igual b miar i malnhar

S-Hipersansinlidede Qepfingriy
&) meriar b igual o) piar c) maiar

6-Comp vocd classifica a relagdo Desconfortn Cirdngico X Tratamante Odoriaidgico da Rotna
&) menar

k) igual

) miar

) maior

T- &) Pacantes qua recebaram 3 maviz
Ern relaclo 2 matry aceitaria pagar o custo da valkar do material frente aos seus benafioas ¥

T-b) Pacenies gue receberam anxario do ~'céu da boca”’
L& houvessa um materg oue substiulsss o erxerie 0o *oéu da boca” xoce ancara com os cusios dele
parg utlizar este materal ¥

2] néo

I:n% sim  Porgue? (pode gssnalar mas oe uma rasaosta)
i I melnera em relagio @ dor no pls-oparatdno

i ) ndo teria gue submeter @ cuas dress cndngicas

i i melnora ng estétca visual

i i melnora na senzibiidada
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Questionarios de avaliagcdo do periodontista

AVALIACAO POS-OPERATORIO — PERIODONTISTA
Pés-operatério: ()7 dias ()14 dias ()28dias ()3 meses ()6 meses ()12
meses

1- Nive! de cical
a) primdria b) secunddria c) tercidria

2- Grau de Inflamag&o e edema
a)nenhuma b)pouca c)moderada d)grave

3- Grau de Epitelializagéo
a)incompleta b) completa

4- Contorno em relagdo ao jung¢ao cemento-esmalte
a)acompanha b) acompanha parcialmente c)ndo acompanha

5- Integridade da ferida

a)grande descamagao

b)descamagdo apenas na borda da ferida
cjsem descamagdo

6- Cor
a)normal  b)avermelhada c)vermelho intenso

7- Textura
a)regular  b)parcialmente regular  c) ndo regular

8- Cicatriz na base da papila
a)regular  b)parciaimente regular c) ndo regular

9- Caracteristicas do tecido enxertado (visual)
a)semelhante ao lecido adjacente b) parciaimente semelhante c)ndo
semelhante

10- Caracteristicas do tecido enxertado (palpagéo)
a)semelhante ao tecido adjacente b) parcialmente semethante c)ndo
semelhante

11- Avaliagdo estética
a) ndo satisfeito  b) satisfeito  c¢) muito satisfeito

N T T S A B

Principal queixa do paciente:

............



Escala analdgica visual (VAS)

ESTA £ UMA ESCALA DE DOR E DESCONFORTO QUE VOCE DEVERA ASSINALAR DO PRIMEIRO AO SETIMO DIA APOS A
CIRURGIA. O SEU LADO EBQUERDO REPRESENTA EXTREMA DOR E O LADO DIREITO SiGNIFICA AUSENCIA TOTAL DE
VOCE DEVERA FAZER UM RISCO NAS REGUAS ABAIXO NO PONTO EM QUE REPRESENTAR SUA DOR.
3 I | I ‘ I [ | ‘ ‘ I I
E LA L) " L " “
- Avaliagdo da Intensidade de Dor 2 horas apés o Ato Cirdrgico
Escala para dor na drea de cirurgia
e
Hora da tomada do medicamento:
Hora da avaliagdo da dor:

- Avaliagdo da Intensidade de Dor 5 horas ap6s o Ato Cirdrgico
Escala para dor na drea de cirurgia

T

Hora da tomada do medicamento:
Hora da avaliacdo da dor:

- Avallagdo da Intensidade de Dor 8 horas apés o Ato Cirdrgico
Escala para dor na drea de cirurgia

SN | (— [— —
I I

Hora da tomada do medicamento:
Hora da avaliagdo da dor:

———
—
—

¥0Q 30 L0 VIONISNY § g
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Namero do registro;
Dats exame:
( )Baselag ( )7 dias PO. ( )14 dias PO. { )28 dias PO. { )3 meses { )6 meses ( }12 meses

CORAH & DFS

Por favor, avalie o grav de medo, ansiedade ou desconforte que cada um destes itens lhe
suscita.
1. Marcar uma consulta ac dentista?
1 2 3 1 5
nenhum um pouco algum bastante muito

2. Fazer uma limpeza dentana?
1 2 3 4 5
nenhum um pouco algum bastante muito

3. Considerando todos estes pontos, qual € o grau de medo que tem de que |he executem
tratamentos dentdrios?

1 2 3 4 5
nenhum um pouco algum bastante muito

Estas questdes abaixo podem ajudar em determinar o nivel de dor, ansledade, desconforto em
relagdo ao seu tratamento odontolégico.

4. Se voré tivesse gue ir 3o dentista amanhd, como se sentiria?

|a} Tudo bem, ndo me importaria.

(b} Ficar:a ligeiramente preccupado.

(¢) Sentiria um maior desconforte

|d) Estaria com medo do que poderd acontecer.

|e) Ficaria muito apreensivo, ndo iria nem dormir direito.

5.Quandoc se encontra na sala de espera do ambulatdrio, esperando ser chamado pelo
dentista, como se sente?

{3} tranquiio, relaxado

[b) um pouco desconfortivel

(<) tenso

|d) ansicso ou com mede

(e} tio ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal

6.Quando vocé se encontra na cadeira do dentista aguardando que ele inicie os procedimentos
de anestesia local, como se sente?

(a} tranguilo, relaxado

{b} um pouco desconfortivel

(¢) tenso

|d) ansiose ou com medo

|e) tdo ansioso ou com medo que comego a suar @ me sentir mal

7.Vocé estd na cadeira do dentista, |3 anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os
instrumentos para iniciar o procedimento, como se sente?

|a} tranquiio, relaxado

[b) um pouco desconfortavel

[c) tenso

|d) ansicso ocu com medo

(e} tio ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal



[ WNimoro do regisho:

Dato axame:

{ JBasalipg, ( )7 dies PO { J1d dies PO )28 dies PO ¥ meoses [ 6 moses [ }12 meses
QOHIP-14  ._por causa de seus dentes, gengiva, boca, prfteses....

1- Wood teve problames pars falar alguma palavra...
i p 3 4 g
ngp  reramants BS VBZES raneidamanta SEmETE

- Wood sanfiu gua o sabor dos &limentos tem picrado...
i i 3 4 g
nan, raramante 2E VEZES ranetdamenia SEmEnE

3-Wooh sanfiu cores fonas am sua bocs & denfes..
i i 3 4 g
nan rergmante 25 WEZES rapefidemenia BB

4-Wood tem 22 sanfido ncomocade 20 comar 2igum alimenio..
1 i 3 4 5
nan, Teramante 35 VEZES ranetdamenis SEMETE

5-Wood tem ficada pouco 2 vontade...
i p 3 4 g
nan, raramante 25 VEZES rangioamenia SEmETE

G- Wiood 38 sanfu estressada...
i p 3 4 q
nan, raramante 25 VEZES rangioamenia SEmETE

7- Sua alimantagda fioou prejudicada...
1 i 3 4 g
nan rergmante 25 WEZES rapefidemenia BB

8- Vool teve que parer suss refagles..,
1 i 3 4 5
nan, Teramante 35 VEZES ranetdamenis SEMETE

9- Yook fem anceniredo dificuldade am relaxar...
i p 3 4 g
nan, raramante 25 VEZES rangioamenia SEmETE

13- iocd |4 se sentu um pouco anvergenhado...,
i 2 3 4 ]
bzl ) raramaEnte 35 VEZES rapetidamania SBITOTE

11-"Vood termn estado imiado cOm CUINES DEES0AS...
i i 3 4 g
fut:Is} raramante B3 WETES ranehdamere BRTaNe

13- Vacd teve difculcade pars realizer sugs alvidaces...
i 2 3 4 e
0BD, rergmants 835 WETES rapetidameanis EBRTEre

13- Vood 4 sendu que & vda em geral fieou plor...
1 2 3 4 g
nan, raramante EE VEZEE reneidamenis BRMETE

14-Vaocd tem estado sam pode fazer sues atividaces didries._.
i p 3 4 g
nan, raramante 25 VEZES rangioamenia SEmETE
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Grupo controle
(RAC+ETCS 40 dentes)
Wbl [Chagwin Paciric)

Grupo teste
(RAC+MC 42 dentes)
Wi by (Dheavic Padedo)

ARG
Basaline
3 mesas

G reses

Red Ret
3 meses

B masas

RRC mimero de dentes {Poroentagem)

3 mesas
Nao
Sim

& meses
L ET

Sim

28x1,1Aa
0.4 £ 0,6Ab

0,3 £ 0,6AD

231 09A8a
2,5t 1,0 Aa

14 (35%)

26 (65%)

B (20%)
32 (B0%)

2T£1.1Aa
08+1,0Bb

06+ 1,0Bb

19+12Aa

20+12Aa

23 (55%)

19 (45%)

17 [40,5%)
25 (59,5%)

0,565
0,002

0,008

0,072
0,059

0,115

0,134

* Valores de p obtidos através da Regressdo de Multinivel de Poisson. Letras minUsculas diferentes na
coluna indicam diferenca estatisticamente significante entre os tempos de avaliagédo (p < 0,05). Letras
mailsculas diferentes na linha indicam diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p <
0,05). RACm, retalho avancado coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial; MC, matriz de colageno; ARG, altura da retracdo gengival, Red Ret, reducdo da retragcédo

gengival; RRC, recobrimento radicular completo.

Avaliacéo estética do paciente e do Periodontista (VAS)

Grupo controle Grupo teste
(RAC+ETCS 40 dantes) (RAC+MC 42 dentes) P
s i (et Padellon) Blirhm |(arsm Pasric)
Avallagio VAS (0 = muito ruim e 10 = excelenta)
Estética Paclente 0,655
7 dias 6,45+ 333 Aa 7812 2,53 Aa
15 dias T.343+ 237 Ab 7,86 + 2,53 Ab
30 dias 817 +1,71 Ac TAT + 2,26 Ac
a0 diag** 8,86+ 1,29 Ad B4T £220 Ad
180 dias®*** 9,47 + 2,63 Ae 026+ 1,19 Ae
Estética Periodontista 0.862
T dias 6,82+ 202 Aa B02 % 1,11 Aa
15 dias T92£1,19 Ab T12+217 Ab
30 dias 798 £ 0,83 Ac 7.81+ 1,54 Ac
80 dias 8,11+ 154 Ad 8,01+ 15 Ad
180 dias 8,70 097 Ae B.40 + 1,58 aAp

Letras maiusculas diferentes na linha indicam diferenca entre os grupos obtido pela regresséo linear
de multinivel. Letras minUsculas diferentes na coluna indicam diferencga estatisticamente significante
entre os tempos, independente do grupo. RACm, retalho avancado coronalmente modificado; ETCS,
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial; MC, matriz de colageno; VAS, escala analdgica visual.












ANEXO A — Aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa FOUSP

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA W
UNIVERSIDADE DE SAQO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento de retragies gengivais mulipias com a nova matriz coldgena xenogénica
(Mucograft®) comparada ac enxerto de tecido conjuntivo subepitelial: ensaio dinico de
ferioridad

n €
Pesquisador: Guseppe Alexandre Romito
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 15518413.2.0000.0075
Instituigao Proponente: FUNDACAQ PARA O DESENVOLVIMENTC CIENT E TEC ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 401.807
Data da Relatoria: 200022013

Apresentagao do Projeto:

Retrag3o gengival pode estar associada 3 dificuldade no controle de placa bacteriana. abrasdes e caries
radiculares, hipersensibilidade dentinaria e estética do somso. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(ETCS) demonstra afta taxa de recobrimento radicular completo & aumento da espessura de mucosa
queratinizada, sendo considerada técnica cirlrgica (padrio ouro) no tratamento das retragdes gengivais.
Entretanto. sua principal desvantagem £ a utilizag3o de dois sitios cirirgicos (doador e receptor).
Recentemente. uma matriz colagena de onigem suina Mucograft® (MG) foi introduzida como possivel
substituta ao ETCS, demonstrando resuftados favoraveis no aumento da taxa de tecido queratinizado e
recobrimento radicular, 3&m de menor morbidade pos operatonia do pacients, menor fisco de complicacdes
durante e apos a cirurgia, menor tempo cirurgico, quantidade ilimitada de tecido doadoer e,
consequentemente, melhor qualidade de vida para o paciente. A amostra sera constituida de 24
participantes, selecionados da Disciplina de Periodontia da FOUSP, sistemicamente saudaveis, n3o
fumantes, maiores de 18 anos de idade com retragdes gengivais. O grupo teste sera tratado por meio da
associagdo de MG e retalhos avangados coronaimente (RAC). O grupo controle recebera como tratamento a
associag3o do ETCS e do RAC. Ambos os procedimentos terde como objetivo o recobrimento radicular.
Apos o procedimento cinirgico, 0s participantes ser3o convidados 3 responder um questonaric de
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FACULDADE DE

ODONTOLOGIADA  “GREra ° ™
UNIVERSIDADE DE SAO

satisfagdo estética durante os periodos de 7, 14, 21 e 28 dias e nos periodos de 3, 6 8 12 meses. Sintomas
de dor e desconforto serdo avaliados em escalas visuais analdgicas (VAS) nos mesmos periodos. Dois
periodontisias experientes serdo convidados a observar as folografias iniciais e dos resultados clinicos
obtidos apés a cicatrizagdo, e responder um questionario de estética.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar se a matriz de coldgeno pode ser utilizada como possivel substituto ao ETCS para o tratamento das
retragbes gengivais no que tange a redugdo de profundidade de retragdo, recobrimento radicutar completo,
ganho de tecido queratinizado. Ao mesmo tempo verificar se os resultados alcangados em analises
subjetivas sdo superiores ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, como desconforto e dor pos-
operatoria avallados pelos pacientes, e estética, quando avaliada pelos pacientes e periodontistas,

Continuagdo 00 Paracor: 401.807

Avaliaciio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos o beneficios foram berm mensurados pelo pesquisador.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de grande valia, pois representa um avango no que tange ao tratamento de retragdes
gengivais,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos obrigatérios foram apresentados pesquisador: 1)- Folha de Rosto; 2)- TCLE; 3)- Projeto de
Pesquisa; 4)- Questionarios.

Recomendacdes:

No TCLE, trazer as assinaturas dos pesquisadores e do sujeito da pesquisa para a pagina 6, fazendo com
que figuem na mesma folha que contém o término das informagdes sobre a pesquisa e ndo em folha a
parte.

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa encontra-se adequado para aprovagio do CEP,

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais
semestrais referentes a0 andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer
modificagdo do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para
nova apreciago.

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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Balro:  Cidade Univershana CEP: 05508900
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3001-7960 Fax: (11)30681-7814 E-mall: capfo®usp.br
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