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RESUMO 

 

 

Calderero LMM. Avaliação da morbidade pós-operatória e qualidade de vida no 
recobrimento de retrações gengivais múltiplas através do uso de matriz colágena 
xenogênica (Mucograft®) comparada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial: 
ensaio clínico randomizado cego [dissertação]. São Paulo: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versão Corrigida. 
 

 

Existem poucos ensaios clínicos aleatórios controlados mencionando o impacto da 

qualidade de vida (QV) e morbidade no tratamento de retrações gengivais múltiplas. 

O objetivo deste estudo foi comparar a QV e morbidade em dois grupos de pacientes: 

A. intervenção cirúrgica com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) 

removido do palato; B. intervenção cirúrgica utilizando matriz de colágeno (MC – sem 

enxerto do palato) no tratamento de retrações gengivais múltiplas. Foi conduzido um 

ensaio clínico aleatório de boca dividida. Foram selecionados quinze pacientes com 

retrações gengivais múltiplas envolvendo caninos e pré-molares na maxila. Qualidade 

de vida foi avaliada através do questionário “Oral Health Impact Profile” (OHIP-14) 

através de regressão multinível. A morbidade incluiu dor, quantidade de 

medicamentos, capacidade de escovação e mastigação. Os parâmetros foram 

avaliados no Baseline, 7, 15, 30, e 180 dias após a intervenção. 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). Correlações foram estabelecidas nos diferentes domínios 

do OHIP-14 após o tratamento com CM: dor física, desconforto psicológico, 

incapacidade física, incapacidade psicológica e desvantagem social (p<0,05). 

Houveram diferenças estatísticas significantes para dor pós-operatória e quantidade 

de medicamentos, favoráveis ao grupo MC (p<0,05). Conclusão: este estudo mostrou 

que o tratamento cirúrgico com a MC para retrações gengivais múltiplas Classe I de 

Miller foi positivamente associado ao impacto físico e psicológico na qualidade de vida 

dos pacientes, quando comparado ao ETCS removido do palato.  

Palavras-chave: Qualidade de vida. Morbidade. Retrações gengivais múltiplas. 

Enxerto de tecido conjuntivo. Matriz de colágeno 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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]. São Paulo: 
Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versão 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 

multinível 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 I 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 INTRODUÇÃO 

 

A retração gengival (RG) é o problema periodontal mais prevalente na 

população. 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 etiológico está frequentemente associado à inflamação do tecido gengival em 

resposta ao acúmulo do biofilme bacteriano ou ao trauma mecânico da escovação 

(Pini-Prato et al., 2014), bem como tende a aumentar com a idade e é um achado 

comum em fumantes (Graziani et al., 2014). As retrações gengivais podem aumentar 

a possibilidade do paciente a apresentar cárie radicular, hipersensibilidade dentinária, 

comprometimento da harmonia e estética do sorriso, bem como a diminuição da 

qualidade de vida (QV) (Wagner et al., 2016). 

São muitas as opções para o tratamento das retrações gengivais (RGs), como 

o uso de cremes dentais específicos, laser, restaurações e as cirurgias plásticas 

periodontais. Existem diferentes técnicas cirúrgicas para o tratamento das retrações 

gengivais (Chambrone; Tatakis, 2015), que tem seus resultados avaliados através de 

medidas objetivas e clínicas. O recobrimento radicular realizado através do enxerto 

de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) é o que se mantém como melhor evidência 

disponível na cirurgia plástica periodontal (Cairo et al., 2016). No entanto, precisamos 

avançar e utilizar, além dos desfechos clínicos, desfechos centrados no paciente 

(estética, hipersensibilidade dentinária, qualidade de vida e morbidade pós-operatória) 

como um dos parâmetros importantes para o 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 à saúde, sendo o questionário “Oral 

Health Impact Profile” (OHIP) uma das possibilidades para esta aferição (Slade, 1997). 

O OHIP-14 foi validado no Brasil e apresenta uma rápida e fácil aplicação (Oliveira; 

Nadanovsky, 2005), tendo sido utilizado em estudo transversal em adolescentes 

(Broder et al., 2000), estudo clínico para avaliação da QV após o tratamento com 

implantes (Allen et al., 2001), estudo transversal avaliando a relação da retração 

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 dentinária e QV em pacientes 

com retrações gengivais unitárias (Oliveira et al., 2013). 

Um recente estudo na população urbana de Porto Alegre (Wagner et al., 2016) 

descreveu o impacto entre a QV e a presença de retrações gengivais. A avaliação 

mostrou que a presença de RG tem um impacto negativo na qualidade de vida da 

população estudada, principalmente quando foi encontrada em regiões anteriores e 

superiores.  

Por um outro lado, sujeitos de pesquisa que são submetidos à cirurgia de 

recobrimento radicular através de ETCS (Oliveira et al., 2013) demonstram redução 

na hipersensibilidade dentinária. O resultado cirúrgico pode influenciar positivamente 

após 90 dias na qualidade de vida relacionada à saúde bucal através do aumento do 

tecido queratinizado e incapacidade física e psicológica, independente da qualidade 

de cobertura do defeito.  

Entretanto, nenhum estudo clínico randomizado publicado até o momento 

avaliou a qualidade de vida e morbidade pós-operatória em pacientes que receberam 

o tratamento de retração gengival com a mesma técnica cirúrgica, porém, com 

diferentes tipos de enxertos descritos na literatura: ETCS (Harris, 1992) e Matriz de 

Colágeno Xenogênica (MC) (McGuire; Scheyer, 2010).  
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2 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste ensaio clínico randomizado cego foi comparar o ETCS à MC, 

avaliando qual o impacto da cirurgia plástica periodontal (CPP) na morbidade e 

qualidade de vida dos pacientes através da mesma técnica cirúrgica de retalho 

avançado coronalmente modificado no tratamento das RG múltiplas. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento do estudo 

 

Este estudo faz parte de um estudo clínico inicial onde teve como proposta 

principal avaliar se a MC pode ser utilizada como possível substituto ao ETCS para o 

tratamento das RG múltiplas adjacentes, classe I de Miller, considerando parâmetros 

clínicos periodontais e parâmetros subjetivos no que diz respeito ao paciente. 

Resumidamente descrevemos a seguir: 

Foi realizado um ensaio clínico aleatório cego de não-inferioridade, com 

desenho de boca dividida, reportado seguindo os critérios preconizados pelas normas 

CONSORT (Moher et al., 2010) e sua extensão para ensaios clínicos de não-

inferioridade (Piaggio et al., 2012). O objetivo foi comparar dois tipos de enxerto para 

o tratamento das RG múltiplas bilaterais adjacentes classe I de Miller: 

 

1. Associação do retalho avançado coronalmente modificado (RACm) 

(Zucchelli; De Sanctis, 2000) + ETCS (Harris, 1992), distância de 1 mm 

entre as lâminas (grupo controle); 

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

 

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

 Triagem inicial; 

 Preparo inicial, moldagens e medidas clínicas realizadas com guias em 

acrílico orientadores de sondagem (stent); 

 Tratamento cirúrgico; 

 Rigoroso controle do biofilme dentário; 

 Visitas para os registros dos parâmetros periodontais no baseline, 3 e 6 

meses após a cirurgia. 

 Avaliações da QV dos pacientes em 7d, 15d, 30d e 180 dias após a 

cirurgia. 

 Avaliações estéticas realizadas pelos pacientes e por um periodontista 

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

 

O estudo foi conduzido na clínica da pós-graduação da Disciplina de 

Periodontia da Universidade de São Paulo (FOUSP). O estudo foi realizado de 

acordo com os princípios éticos da Declaração de Helsinki de 1975, revisado em 

2000. O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo (número 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 inclusão: 

 

 Maiores de 18 anos de idade;  

 Periodontal e sistemicamente saudáveis; 

 Queixa estética e/ou com queixa de hipersensibilidade dentinária ao 

estímulo (ar comprimido); 

 Índice de placa visível (IPV) boca toda ≤ a 20% (Ainamo; Bay, 1975);  

 Retrações gengivais superiores bilaterais múltiplas adjacentes Classe I 

de Miller (Miller Jr, 1985) envolvendo caninos e pré-molares (no mínimo 

2 dentes, no máximo 3 dentes com RG) sendo pelo menos uma RG ≥ 3 

mm; 

 Presença da junção cemento-esmalte (JCE); 

 Presença de pelo menos 1 mm em largura de Tecido Queratinizado 

apical à raiz exposta. 

 

2. Critérios de exclusão: 

 

 Fumantes, gestantes e lactantes; 

 Dentes com cáries radiculares, lesões cervicais não-cariosas, com 

qualquer tipo de restauração cervical prévia, extruídos, girovertidos, 

vestibularizados e/ou com mobilidade; 
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 Histórico de Cirurgia Plástica Periodontal; 

 Uso de medicações que pudessem influenciar no reparo e cicatrização 

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 clínicos das retrações gengivais múltiplas bilaterais. D e E - Retrações 
gengivais envolvendo caninos e pré-molares - no mínimo 2 e no máximo 3 dentes com 
RG - com pelo menos uma RG ≥ 3 mm 
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3.3 Intervenções  

 

Todas os procedimentos cirúrgicos foram realizados por um único operador 

treinado (RCNCP).  

 

 

3.3.1 Grupo controle 

 

A técnica cirúrgica eleita nas RG múltiplas adjacentes foi o RACm, proposto 

por Zucchelli e De Sanctis (2000), associado ao ETCS removido da região do palato 

pela técnica de lâmina dupla (Harris, 1992), com a distância de 1 mm entre as 

lâminas. O enxerto foi posicionado sobre todas as superfícies radiculares expostas 

selecionadas para o estudo. 

 

 

3.3.2 Grupo teste 

 

O mesmo retalho modificado foi usado nas RG múltiplas do grupo teste 

(Zucchelli;  De Sanctis, 2000), porém, associado à MC xenogênica bilaminar 3D 

suína (Mucograft®: Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland). A MC foi 

posicionada sob as superfícies expostas no mesmo protocolo do ETCS. 

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

controle foi de no mínimo 1 mês e no máximo 2 meses. 

 

 

3.4 Desfechos  

  

Todos os investigadores envolvidos compareceram a quatro reuniões de 

treinamento. Os objetivos destas reuniões foram rever o protocolo do estudo, 
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padronizar a seleção dos participantes, as mensurações e os procedimentos 

cirúrgicos.  

 A avaliação da QV e ansiedade dos pacientes foram registrados por um único 

avaliador cego (VG) alheio ao procedimento no início do estudo (baseline), 7, 15, 30 

e 180 dias após a cirurgia. VG não participava das cirurgias e não tinha conhecimento 

do tipo de tratamento realizado. Os questionários eram aplicados utilizando o mesmo 

tom de voz na leitura das perguntas, mostrando ao paciente as opções a serem 

escolhidas. Em caso de dúvidas do entrevistado, o avaliador repetia a pergunta 

quantas vezes necessário. Não eram abertas discussões ou comentários por parte do 

avaliador evitando assim possíveis distorções na interpretação dos questionários. 

 

 

3.4.1 Desfecho Clínico Primário  

 

O desfecho clínico primário foi a avaliação da qualidade de vida mensurada 

através do questionário OHIP-14 (Slade et al., 1997), validado no idioma Português 

(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 domínios: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, 

incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade social e desvantagem 

social.  

 

 

3.4.2 Desfechos Subjetivos e Clínicos Secundários  

 

 Gênero, idade e renda mensal (mensurada em reais, convertida para 

Dólares no mês da entrevista) no baseline. 

  Morbidade: mensurada através da quantidade de medicamento (em mg) 

(Sanz et al., 2009) utilizada após o procedimento cirúrgico e registrado no 

diário do paciente (apêndice A). A prescrição inicial consistiu de Nimesulida 
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de 100mg de 12 em 12 horas durante 3 dias totalizando 600mg no pós-

operatório. 

 Altura da retração gengival (ARG) residual: medida a partir da JCE até 

o ponto mais apical da MG após 90d e 180d. 

  Estética: determinada pela avaliação subjetiva do paciente e avaliação 

subjetiva de um periodontista especialista, registrada em uma escala VAS 

de 10 cm (McGuire et al., 2010) (Apêndice A) após 7d, 15, 30d, 90d e 180 

dias; 

  Dor e morbidade: determinada pela avaliação subjetiva do paciente e 

registrada em uma escala VAS de 10 cm (McGuire et al., 2010) nos 

questionários de sintomas de dor (Apêndice A) para os seguintes 

parâmetros: Dor pós-operatória, dor - capacidade de mastigação e dor - 

capacidade de escovação. Mensurada após 7d, 15d, 30d, 90d e 180 dias. 

  Custo Matriz: uma pergunta específica foi realizada nos períodos de 

tempos de 30 e 180 dias para responder a seguinte questão: “Você arcaria 

com os custos da matriz se este material substituísse o ‘céu da boca’? ” 

  Ansiedade: mensurada através do questionário DAS-DFS considerando 

os escores totais (de 7 a 35). Quanto maior o escore, maior a ansiedade. 

Duas escalas de mensurações de ansiedade foram utilizadas. Os 

questionários Dental Anxiety Survey (DAS) (Corah, 1969) e Dental Fear 

Survey (DFS) (Kleinknecht et al., 1973) foram utilizados. Apenas 3 

perguntas do questionário DAS e 4 perguntas do questionário DFS foram 

utilizadas por apresentarem uma consistente correlação à resposta do 

paciente frente à alguma intervenção (Chung et. al., 2003; Guzeldemir et 

al., 2008) (Apêndice A). 

 Hipersensibilidade dentinária (HD): medida subjetiva determinada pelo 

paciente em escala analógica visual (VAS) de 10 cm, após a aplicação de 

um estímulo (jato de ar comprimido) na face vestibular dos dentes incluídos 

no estudo durante 1 segundo, a uma distância aproximada de 1 cm, com o 

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

 

 O estudo foi desenhado para verificar a não-inferioridade do RACm+MC  

em relação ao RACm+ETCS (intervenção referência) no desfecho primário (altura 

da RG). Para o cálculo do tamanho da amostra um estatístico independente (CMP) 

considerou os dados do estudo de McGuire e Scheyer (2010). Considerando que o 

0,4 mm (margem de não-inferioridade) seria a máxima diferença clínica não 

relevante entre os grupos teste e controle (RACm+ETCS) e assumindo um desvio 

padrão de 0,35 mm, poder de 90% e alfa de 5%, foram necessários 14 pacientes 

por grupo (total de 14 sujeitos). Para compensar uma possível perda de 10% dos 

participantes no seguimento após 06 meses, foi planejado a inclusão de 15 sujeitos.  

 

3.6 Randomização e sigilo de alocação 

 

 Todos os participantes incluídos foram alocados aleatoriamente para o 

grupo teste (RACm+MC) ou controle (RACm+ETCS) com a utilização da sequência 

aleatória gerada por um software (Random Allocation Software, Microsoft Visual 

Basic 6, Windows).  

 A randomização foi feita por um estatístico independente (CMP) em 

blocos de 2 e 4 e os participantes foram incluídos consecutivamente. Durante o 

procedimento cirúrgico, imediatamente após o preparo do leito receptor, o 

investigador abriu os envelopes opacos, lacrados e numerados sequencialmente, 

que continham a informação sobre o tipo de tratamento a ser realizado. 

 

 

3.6.1  Metodologia da análise dos dados 

 

 As análises dos dados foram divididas em séries. Na primeira série de 

análises, o desfecho principal foi o OHIP-14, considerando os escores totais (de 0 

a 56). Para as análises da influência do grupo, tempo pós-operatório e ordem que 
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foi executada as cirurgias, análises de regressão de multinível de Poisson foram 

realizadas para avaliar influências dessas variáveis nos escores de qualidade de 

vida obtidos através do OHIP-14. A estrutura de multinível foi composta por 3 níveis: 

avaliações nos diferentes tempos (nível 1); lado da cirurgia (nível 2) e participante 

(nível 3). 

 Os diferentes domínios do OHIP-14 foram comparados entre os grupos 

e tempos pós-operatórios, utilizando regressão de multinível de Poisson, sendo os 

7 domínios: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade 

física, incapacidade psicológica, incapacidade social e desvantagem social. Para 

esta análise, o valor dos domínios foi calculado pelo método aditivo. 

 Também foi avaliada a associação de outras variáveis com os escores 

totais do OHIP-14. Para essas análises, regressão de multinível de Poisson foi 

realizada e as razões de taxas e seus respectivos intervalos de confiança a 95% 

foram calculados. Para avaliar a influência das demais variáveis, todas as análises 

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

 A medicação utilizada pelos pacientes foi mensurada através da 

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

 Na avaliação de ansiedade, o escore total do questionário DAS-DFS foi 

considerado (escore de 7 a 35) e comparado através do teste t pareado. 

 Para todas análises, o software estatístico Stata 13.0 (StataCorp LP, 

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

 

 Os resultados clínicos mostraram que não houve diferença clínica 

relevante entre as duas técnicas utilizadas (Apêndice B) (Figura 4.1). 
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Figura 4.1 - Pós-operatório de 6 meses. A - Aspecto final do sorriso do lado direito. B - Aspecto final do 
sorriso do lado esquerdo. C - Aspectos clínicos após o tratamento das retrações gengivais 
múltiplas bilaterais. D - Recobrimento radicular da associação RACm+ETCS. E - 
Recobrimento radicular da associação 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 dólares (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 clínica da pós-

graduação da Disciplina de Periodontia da Universidade de São Paulo (FOUSP) no 

período entre Março de 2014 à janeiro de 2015 (Figura 4.1). 

 

Figura 4.1 - Fluxograma do estudo 
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4.2 Qualidade de Vida 

 

4.2.1 OHIP-14  

 

Quando avaliado o desfecho primário, a média do OHIP-14 em 7 dias foi de 

10,3  9,4 e a média após 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 foi de 17,0  15,1 e 

após 15 dias foi de 10,8  12,4. Os resultados mostraram uma redução nos valores 

do OHIP-14 em ambos os grupos nestes períodos (p<0,05). Além disso, quando 

comparados os dados entre os grupos nos períodos de 7 e 15 dias, houve diferença 

estatisticamente significante (p = 0,002 e p = 0,001, respectivamente).  

Após 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 pós-
operatório do Grupo ETCS e Grupo MC (quanto menor o valor, melhor a qualidade de 
vida) 

Tempo de avaliação ETCS MC p* 
Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

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) c 5,0 (6,9) a 0,001 

30 3,5 (3,7) d 2,5 (3,1) c 0,273 

180 0,13 (0,52) e 0,87 (2,10) e 0,312 

* valores de p para as diferenças entre os grupos, ajustados pela ordem que foi realizada a cirurgia. 
Letras minúsculas diferentes indicam diferenças entre os tempos de avaliação dentro do mesmo 
grupo, ajustado pela ordem que foi realizado os tratamentos. Todos os valores de p foram calculados 
por análise de regressão de multinível de Poisson. 
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4.2.1.1 OHIP-14 por Domínios 

 

Na análise de regressão múltipla de multinível de Poisson foi avaliado o OHIP-

14 por domínios. No período de 7 dias, diferenças estatisticamente significantes foram 

encontradas entre os seguintes domínios:  incapacidade psicológica, 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 período de 15 dias, diferenças estatisticamente significantes também foram 

encontradas nos domínios: dor física, com médias de 0,7  1,3 para o grupo MC e de 

2,1  2,2 para o grupo ECTS; desconforto psicológico, com médias de 0,3  0,6 para 

o grupo MC e de 1,2  2,2 para o grupo ETCS; e incapacidade física, 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). 
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Tabela 4.2 – OHIP-14 separado por domínios comparando a média final nos diferentes tempos de pós-
operatório do Grupo ETCS e Grupo MC (quanto menor o valor, melhor a qualidade de 
vida) 

Domínios 
Tempo de 
avaliação 

ETCS MC 

Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

    

Limitação Funcional 0 0,1 (0,4) a 0,1 (0,4) a 

 7 1,3 (2,8) b 1,3 (2,1) b 

 15 1,3 (2,0) b 0,7 (1,2) b 

 30 0,2 (0,6) a 0,5 (1,1) a 

    

Dor Física 0 1,7 (1,4) a 1,5 (1,5) a 

 7 2,8 (2,5) b 1,8 (1,7) a  

 15 2,1 (2,2) a 0,7 (1,3) a * 

 30 0,9 (1,0) a 0,6 (1,0) b 

    
Desconforto 
Psicológico  

0 1,5 (1,6) a 1,4 (1,7) a 

 7 2,5 (2,7) a 1,5 (2,0) a 

 15 1,2 (2,2) a 0,3 (0,6) b * 

 30 0,2 (0,8) b 0,0 (0,0) b 

    

Incapacidade Física 0 0,7 (1,4) a 0,6 (1,4) a 

 7 3,5 (2,8) b 2,2 (1,8) b 

 15 2,5 (2,6) b 1,2 (1,8) a * 

 30 0,9 (1,3) a 0,6 (0,8) a 

    
Incapacidade 
Psicológica 

0 1,1 (1,6) a 1,0 (1,6) a 

 7 1,8 (2,5) a 0,7 (1,4) a * 

 15 1,3 (2,0) a 0,5 (1,1) a 

 30 0,3 (1,0) b 0,1 (0,3) b 

    

Incapacidade Social 0 0,5 (1,6) a 0,5 (1,6) a 

 7 1,9 (2,0) b 1,3 (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 (2,5) b 1,5 (1,9) a * 

 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 diferença estatisticamente significante (p<0,05) entre 
os tempos no mesmo grupo. * Diferença estatisticamente significante entre os grupos no referido 
tempo pós-operatório. Todos os valores de p foram calculados por análise de regressão de 
multinível de Poisson.  
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4.2.1.2 Fatores associados ao OHIP-14  

 

Foram realizadas associações de diversos fatores que poderiam influenciar nos 

escores totais do OHIP-14, através da regressão de multinível de Poisson ajustadas 

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

As seguintes variáveis não influenciaram nos escores totais de OHIP-14: 

gênero, idade e renda (p>0,05). 

Na comparação dos grupos, os 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 pós-operatório, 

utilizando o baseline como referência, os 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 influência da ordem em que foram realizadas as cirurgias na média 

dos escores de OHIP-14, a segunda intervenção cirúrgica apresentou em média 27% 

menores escores quando comparada com a primeira intervenção, independente do 

grupo (p<0,05). 

Na avaliação estética do paciente através da escala VAS (de 0 a 10 cm) no 

período de 180 dias após 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 consideração a 

altura da retração inicial no baseline, na média, a cada 1 mm a mais na altura da 

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

Não houveram diferenças significantes na associação do escore de OHIP-14 

quando comparado às variáveis: ganho de altura na retração gengival, mensurada em 

mm; e recobrimento total completo, categórica, após 180 dias (p>0,05) 
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Tabela 4.3 – Fatores associados ao OHIP-14  

Variáveis de ajuste Razão de taxas IC 95% p * 

Variáveis de sexo, idade e renda    

Sexo (ref.: masculino)    

Feminino 1,15 0,45 a 2,96 0,767 

Idade  0,99 0,93 a 1,05 0,712 

Renda 1 1,00 a 1,00 0,195 

Grupo (ref.: ETCS)    

Matriz de Colágeno (Mucograft) 0,64 0,50 a 0,83 0,001 

Tempo (ref.: 0 dias)    

7 dias 2,2 1,85 a 2,62 <0,001 

15 dias 1,27 1,05 a 1,54 0,013 

30 dias 0,48 0,37 a 0,62 <0,001 

Ordem da cirurgia (ref.: 1º)    

2º 0,73 0,57 a 0,94 0,015 

Avaliação estética clínico  1,05 1,01 a 1,10 0,029 

Avaliação estética paciente  0,9 0,87 a 0,95 <0,001 

Dor mastigação  0,95 0,92 a 0,98 0,002 

Dor escovação  0,92 0,89 a 0,96 <0,001 

Altura da retração no início  1,79 1,38 a 2,34 <0,001 

Ganho de altura da retração  1,04 0,77 a 1,41 0,784 

Recobrimento total (ref.: não)    

Sim 0,9 0,56 a 1,43 0,649 

IC 95% = Intervalo de confiança a 95%. * valores de p obtidos por análise de regressão múltipla de 
multinível 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. Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos e entre 

os tempos após 30 dias de avaliação (p> 0,05), demonstrando que os grupos 

permaneceram homogêneos (Tabela 4.4). 
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Tabela 4.4 – Ansiedade dos sujeitos mensurada através do questionário DAS-DFS no baseline e após 
30 dias  

Tempo de avaliação ETCS MC p* 
Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

0 12,0 (6,4) a 12,0 (6,4) a 1 

30 10,4 (3,7) d 10,1 (3,7) c 0,866 

p ** 0,191 0,125   

* valores de p para as diferenças entre os grupos, ajustados pela ordem que foi realizada a cirurgia. 
** valores de p para as diferenças entre os tempos, ajustados pela ordem que foi realizada a cirurgia. 
Todos os valores de p foram calculados por análise de regressão de multinível de Poisson 

 

 

Através da análise de multinível de Poisson foram avaliados os possíveis 

fatores que poderiam estar associados a ansiedade. Não houve diferença 

estatisticamente significante para os fatores analisados: tipo de tratamento recebido 

(MC e ETCS), diferenças entre os tempos avaliados (baseline e 30 dias) e a ordem 

que foi realizada a intervenção cirúrgica (Tabela 4.5). 

Tabela 4.5 – Fatores associados à ansiedade (DAS-DFS)  

Variáveis de ajuste 
Razão de taxas 

ajustada 
IC 95% p * 

    

Grupo (ref.: ETCS)    

Matriz de Colágeno (Mucograft) 0,99 0,85 a 1,16 0,916 

    

Tempo (ref.: 0 dias)    

30 dias 0,86 0,73 a 0,99 0,044 

    

Ordem da cirurgia (ref.: 1º)    

2º 0,97 0,83 a 1,13 0,711 

        

IC 95% = Intervalo de confiança a 95%. * valores de p obtidos por análise de regressão múltipla de 
multinível de Poisson 
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4.3 Medicação  

 

 A quantidade de medicação utilizada foi avaliada através do teste-t 

pareado. A média de medicação 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 

quantidade de medicação, apresentando diferença significante entre os grupos (p = 

0,036) (Tabela 4.6). 

 

Tabela 4.6 – Quantidade de medicação utilizada após a cirurgia  

  ETCS MC 
p * 

  
Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

Quantidade de 
analgésico (mg) 

2.606,7 (1.989,4) 1.820,0 (1017,1) 0,036 

* diferença entre os grupos obtido pelo teste t pareado 

 

 

4.4 Custos da Matriz 

 

  

Em relação ao questionamento “Você arcaria com os custos da matriz se este 

material substituísse o ‘céu da boca’?”.  

 

Após 30 dias de pós-operatório 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.  

 

Após 180 dias de pós-operatório 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 pós-operatória   

 

 

4.5.1 Complicações pós-operatórias 

 

 No grupo MC foi observada a exposição da matriz de colágeno e contração do 

retalho em dois casos no período de 7 dias. No grupo ETCS foi observada a exposição 

do enxerto em 1 caso no período de 15 dias. O sangramento abundante ou 

hemorragias na área doadora palatina não foram observados em nenhum dos 

pacientes do grupo controle após a cirurgia.  

 

 

4.5.2 Dor  

 

 Os escores da escala VAS para a variável dor estão relatadas na tabela 4.7. 

Foram registradas diferenças significativas nas pontuações (VAS) relacionadas com 

a evolução pós-operatória entre os tempos avaliados, indicando que ambos os 

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 pós-operatória para o grupo 

ETCS comparado ao MC nos períodos de 8h, 7d e 15 dias (p = 0,01). A partir de 30 

dias não foi possível observar diferença significativa entre os grupos. 
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Tabela 4.7 - Avaliação de dor entre os grupos e entre os tempos através da regressão linear de 
multinível, considerando a variância robusta 

 

Letras maiúsculas diferentes na linha indicam diferença estatisticamente significante entre os grupos 
independente do tempo de avaliação obtido pela regressão linear de multinível (p = 0,001). Letras 
minúsculas diferentes na coluna indicam diferença estatisticamente significante entre os tempos, 
independente do grupo (p < 0,001). *** excluído da análise devido a ausência de dor de todos os 
participantes. RACm, retalho avançado coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido 
conjuntivo subepitelial; MC, matriz de colágeno; VAS, escala analógica visual. 

 

4.5.3 Capacidade de mastigação/escovação e hipersensibilidade dentinária 

 

 

Foram registradas diferenças significativas em ambos os grupos na capacidade 

de mastigação e escovação pós-operatória nos períodos avaliados (VAS), sem 

diferença estatística entre os grupos. Isto indica que o RACm+ETCS e o RACm+MC 

reduzem a capacidade de mastigação e escovação dos pacientes no período de 7d, 

15d e 30 dias (p < 0,05). A melhora na capacidade da mastigação e da escovação foi 

registrada a partir de 30 e 90 dias respectivamente, em ambos os grupos, sem 

diferença entre os grupos. Os escores relacionados a essas duas variáveis estão 

relatadas na tabela 4.8. O grupo controle e o grupo teste mostraram redução da HD 

em 6 meses quando comparado com os escores do baseline, sem diferença 

estatística entre os grupos (p = 0,647). O escore médio de HD encontrado no baseline 

foi de 4,1 ± 3,3 em pacientes tratados com o RACm+ETCS e de 4,0 ± 3,1 em pacientes 

tratados com o RACm+MC. No entanto, o escore médio da redução da HD no período 

de 6 meses foi de 2,0 ± 3,0 e 2,3 ± 3,3 para o grupo controle e teste respectivamente, 

sem diferença entre os grupos (p = 0,647). Isto representa uma redução 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 os grupos tratados (p < 0,05), sem diferença entre os grupos 

(Tabela 4.9). 

 
 

Tabela 4.8 - Capacidade de mastigação e escovação (variáveis quantitativas) após a cirurgia e 
diferença entre os grupos 

 

Letras maiúsculas diferentes na linha indicam diferença entre os grupos obtido pela regressão linear de multinível. 
Letras minúsculas diferentes na coluna indicam diferença estatisticamente significante entre os tempos, 
independente do grupo. RACm, retalho avançado coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido conjuntivo 
subepitelial; MC, matriz de colágeno; VAS, escala analógica visual. 

 

 

Tabela 4.9 - Análise descritiva da HD e comparação entre os grupos no baseline, 3 e 6 meses 

 

 * Valores de p obtidos pela Regressão Linear de Multinível. ** Valor de p unicaudal obtido por 
Regressão Linear de Multinível. Letras maiúsculas diferentes na linha indicam diferença 
estatisticamente significante entre os grupos. Letras minúsculas diferentes na coluna indicam diferença 
estatisticamente significante entre os tempos de avaliação (p < 0,05). RACm, retalho avançado 
coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial; MC, matriz de colágeno; 
HD, hipersensibilidade dentinária; VAS, escala analógica visual. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

A avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal, no tratamento das 

retrações gengivais múltiplas, tem sido um importante objetivo nas cirurgias plásticas 

periodontais (Cairo et al., 2016). Este é o primeiro estudo que avalia diretamente, 

através de um ensaio clínico aleatório cego, com desenho de boca dividida, após 6 

meses, o impacto da cirurgia plástica periodontal no tratamento das RG múltiplas 

considerando os desfechos de qualidade de vida e morbidade pós-operatória após a 

utilização do ETCS ou a MC. É importante destacar que toda a discussão a seguir está 

fundamentada nos resultados da análise clínica inicial (Apêndice B), onde o resultado 

não mostrou relevância clínica no desfecho primário de recobrimento das retrações 

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 são semelhantes quando comparados à estudos que também 

associaram retração 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.  

Após a intervenção cirúrgica, nossos achados demonstraram uma diminuição 

significativa da qualidade de vida, nos períodos de 7 e 15 dias de cicatrização, no grupo 

que recebeu ETCS em comparação ao grupo de MC. Entretanto, ao final do período 

de 180 dias de pós-operatório a melhora da QV foi independente da redução da altura 

da retração gengival ou do recobrimento radicular completo em ambos os grupos. 

A principal diferença encontrada na diminuição da QV, nos períodos de 7 e 15 

dias no grupo do ETCS, pode ser explicada devido à remoção do enxerto na área 

cirúrgica doadora (palato). Em relação à dor pós-operatória, Cairo et al. (2008) 

verificaram, através de meta-análise, que o ETCS foi frequentemente associado ao 

inchaço e dor na área doadora. De forma semelhante, McGuire et al. (2010) 

descreveram maior morbidade após a remoção do ETCS nos casos de tratamento de 

retrações gengivais localizadas Classe I e II de Miller.  



52 

 

Após 30 dias de pós-operatório, foram realizadas sub-análises separadas de 

OHIP-14 por domínios, as quais demostraram diferenças estatisticamente significantes 

entre os grupos, nos períodos de 7 e 15 dias de avaliação, nos domínios descritos: dor 

física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica e 

desvantagem social. Demonstrando que, neste estudo, o ETCS esteve fortemente 

associado a diminuição da QV nos períodos de 7 e 15 dias. Entretanto, após 30 dias, 

ambos os procedimentos promoveram uma melhora na QV dos indivíduos.  

Isto corrobora, em parte, com os resultados de Oliveira et al. (2013) que 

demonstraram que o retalho avançado coronalmente associado ao ETCS influencia 

positivamente na QV dos pacientes, porém, após um período de 90 dias de tratamento 

das RGs. Esta técnica cirúrgica foi significativamente associada à melhora nos escores 

de dor e incapacidade física, como também à incapacidade e desconforto psicológico. 

Além disso, a melhora da incapacidade física 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 física na boca do paciente.  

Entretanto, a quantidade de recobrimento radicular e o recobrimento total da 

retração não demonstraram influenciar na resposta do OHIP-14. Este dado corrobora 

com os achados de Oliveira et al. (2013), onde o resultado cirúrgico influenciou 

positivamente na QV, após um período de 90 dias, relacionando a saúde bucal através 

do aumento do tecido queratinizado e incapacidade física e psicológica, independente 

da qualidade/quantidade da cobertura do defeito radicular.  

Quando avaliados os fatores que poderiam estar associados à QV, as variáveis: 

avaliação estética do paciente; avaliação estética do clínico; dor mastigação e 

escovação, apresentaram correlação positiva com a QV (menores escores de OHIP-

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

 

O presente estudo forneceu informações sobre o nível de ansiedade no baseline 

e após as intervenções cirúrgicas (30 dias). Os dados mostraram que ambos os grupos 

permaneceram homogêneos nos períodos avaliados. Na análise dos possíveis fatores 

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

demostraram que não houve diferença significante.  

  As duas técnicas cirúrgicas provocaram dor para os pacientes em 8h, 1 dia, 7 

dias, 15 dias e 30 dias. No entanto, o grupo ETCS apresentou maior dor pós-operatória 

comparado ao grupo MC nos períodos de 8h, 7 dias e 15 dias. A partir de 30 dias não 

foi possível observar diferença significativa entre os grupos. Estes dados estão de 

acordo com os dados apresentados por Sanz et al. (2009) que descreveram maior dor 

pós-operatória 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 pós-operatório, em nosso estudo, foi 

avaliando a quantidade de medicamentos utilizados após a intervenção cirúrgica. Os 

dados mostraram um maior consumo de analgésicos no grupo teste quando 

comparado ao grupo controle com diferença estatisticamente significante. Da mesma 

forma, Sanz et al. (2009) descreveram um alto consumo de medicação, durante o 

período pós-operatório, 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 utilização está frequentemente associada a morbidade do paciente, ao maior 

tempo cirúrgico, dor, desconforto e complicações pós-operatórias relacionadas à área 

cirúrgica doadora (Griffin et al., 2006; Sanz et al., 2009; McGuire; Scheyer, 2010; 

Zucchelli et al., 2014). No tratamento de RG múltiplas adjacentes, esses fatores são 

ainda mais agravados, pois a quantidade necessária de tecido doador é maior e esta 

proposta cirúrgica pode diminuir o interesse e a aceitação do paciente. Por essas 

razões, a MC pode representar uma alternativa viável para o tratamento das RGs 

múltiplas adjacentes apresentando resultados similares ao ETCS em relação aos 

parâmetros clínicos periodontais (Aroca et al., 2013). Além disso, a MC demonstrou 

benefícios quando são considerados parâmetros subjetivos relacionados a qualidade 

de vida pós-operatória do paciente (McGuire; Scheyer, 2010).  

 

A queixa de hipersensibilidade (HD) está frequentemente associada às RG. 

Após o tratamento cirúrgico da RG, a melhora da HD pode ser explicada pelo 
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vedamento dos túbulos dentinários 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 redução significante na HD relatada pelos pacientes ao 

final do estudo quando comparada ao baseline. Apesar da diferença entre os grupos 

não ter sido significativa, o grupo ETCS reduziu em 49% a HD comparada a 57,5% de 

redução nos casos tratados com a MC. Estes resultados estão de acordo com a 

literatura, onde a redução 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 após a cirurgia, apesar dos níveis 

de dor estarem mais baixos em comparação aos valores do baseline. Esses resultados 

também foram encontrados por Clauser et al. (2003) que relacionaram a redução 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 disponíveis 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 necessários para a 

comparação dos resultados.   

Considerando as análises de OHIP-14 associadas às retrações, os resultados 

parecem ser semelhantes à pesquisa populacional em adultos de Porto Alegre, onde 

os autores descreveram o impacto entre a QV e a presença de retrações gengivais 

(Wagner et al., 2016). Os autores verificaram que a presença de RG teve um impacto 

negativo na qualidade de vida da população estudada, principalmente quando 

localizada em regiões anteriores e superiores.  

Em relação ao questionamento “Você arcaria com os custos da matriz se este 

material substituísse 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 análise 

exploratória, pôde-se verificar que este dado incluiu quase que na totalidade os 

indivíduos que receberam o ETCS como primeira cirurgia. Extrapolando estes dados 

podemos verificar que, apesar das intervenções cirúrgicas nos dois grupos causarem 

morbidade ao indivíduo, 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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decisão do paciente na preferência pelo tratamento, já que as análises clínicas 

demonstraram altos escores na avaliação estética realizada não apenas pelo 

periodontista como também pelo indivíduo em ambos os grupos da pesquisa.  

O presente estudo apresenta algumas limitações. 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 os pacientes 

foram seus próprios controles. No período de 180 dias, os sujeitos tinham recebido as 

duas intervenções cirúrgicas e a avaliação da QV pode causar uma confusão por uma 

possível influência de resultado entre um procedimento e outro. As análises de OHIP-

14 que foram realizadas após 180 dias são realizadas após o paciente sofrer as duas 

intervenções cirúrgicas (ensaio de boca dividida). Consequentemente, o desenho de 

boca dividida (Hujoel, 1998) pode apresentar este tipo de confusão. Por esta razão, as 

análises de OHIP-14 maiormente confrontadas foram até 30 dias após a intervenção 

cirúrgica. 
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6 CONCLUSÕES 

 

Dentro dos limites deste estudo podemos concluir que:  

 

1. Ambos os procedimentos reduziram a QV dos pacientes nas fases 

inicias de cicatrização, porém, melhoraram a QV ao final do estudo.  

 

2.  A Matriz de Colágeno (Mucograft) quando comparada ao ETCS 

apresenta benefícios em relação a: i. dor física, ii. desconforto 

psicológico, iii. incapacidade física e psicológica, e iv. desvantagem 

social, principalmente aos 7 dias e 15 dias de pós-operatório; 

 

3.  O ganho de altura ou o recobrimento total da retração parecem não 

influenciar na diminuição dos escores de QV após 180 dias de 

tratamento nas retrações Classe I de Miller; 

 

4.  Dois terços dos pacientes, após 180 dias, arcariam com os custos da 

MC para o tratamento das RGs múltiplas.  
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APÊNDICE A - Questionários de avaliação do paciente
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Questionários de avaliação do periodontista 
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Escala analógica visual (VAS) 
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APÊNDICE B – Resultados Clínicos  

 

* Valores de p obtidos através da Regressão de Multinível de Poisson. Letras minúsculas diferentes na 
coluna indicam diferença estatisticamente significante entre os tempos de avaliação (p < 0,05). Letras 
maiúsculas diferentes na linha indicam diferença estatisticamente significante entre os grupos (p < 
0,05). RACm, retalho avançado coronalmente modificado; ETCS, enxerto de tecido conjuntivo 
subepitelial; MC, matriz de colágeno; ARG, altura da retração gengival; Red Ret, redução da retração 
gengival; RRC, recobrimento radicular completo.  

Avaliação estética do paciente e do Periodontista (VAS) 
 

 

Letras maiúsculas diferentes na linha indicam diferença entre os grupos obtido pela regressão linear 
de multinível. Letras minúsculas diferentes na coluna indicam diferença estatisticamente significante 
entre os tempos, independente do grupo. RACm, retalho avançado coronalmente modificado; ETCS, 
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial; MC, matriz de colágeno; VAS, escala analógica visual. 
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ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa FOUSP 
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