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RESUMO

As recessdes gengivais (RG) multiplas podem ser desafiadoras para o recobrimento
radicular (RecRad). Tratamentos adjuvantes podem beneficiar os desfechos clinicos
e centrados no paciente. O objetivo desse estudo é avaliar o potencial de duas
terapias adjuvantes por laser no RecRad de RG multiplas. E também, avaliar
ferramentas tridimensionais de mensuragao da cor gengival pelo sistema CIE L*a*b*.
Pacientes (n: 54) com RGs multiplas maxilares foram submetidos ao tratamento
(TRAT) padronizado por raspagem da superficie radicular, enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial (1,0 mm de espessura) seguido do tracionamento coronal do
retalho. Os grupos experimentais foram: grupo terapia fotodinamica antimicrobiana
(TFD) (n: 18) além do TRAT recebeu aplicagdo sob a porc¢do radicular exposta de
corante azul de toluidina O (pH 3-4/1minuto) e aplicagdo de laser InAlGaP 660nm;
0,1W, 36 W/cm?, 3J, 30 segundos/dente, 1060 J/cm? (354 J/cm?/ponto), grupo
fotobioestimulacdo (FBM) (n: 18) apds o TRAT sob retalho recebeu aplicagéo laser
InAlIGaP 660nm; 0,1W, 36 W/cm? &J, 50 segundos/dente, 1770 J/cm? (354
J/lcm?/ponto) e grupo controle (n:18) TRAT + sham. Os pacientes foram
acompanhados até 6 meses apds o procedimento. Foram coletados dados clinicos,
desfechos centrados nos pacientes e questionarios de qualidade de vida (OHIP 14 e
OIDP). Fotografias foram realizadas em todos os periodos de pds operatorio, além da
mensuragao da cor gengival a partir de um espectrofotdmetro de reflecténcia ajustado
para conferir resultados no eixo L*, a*, b*. Foi avaliada a correlagao entre a variagao
de cor (AE) e espessura gengival pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.
Também foram avaliados o grau de acordo entre as medidas e comparagao entre
meétodos de mensuragao da cor gengival por espectrofotdbmetro e fotografias com
auxilio de software. Todos dados foram avaliados estatisticamente tomando como
referéncia o valor de (p<0,05). Aos trés e seis meses o grupo FBM apresentou os
melhores resultados no completo RecRad (p<0,05), porém sem diferenca em relagéo
aos outros grupos nos demais desfechos clinicos. A média de RecRad foi C: 81% *
17%, TFD: 82,5% £ 23% e FBM: 89%+14% (p>0,05). Houve melhores resultados para
o indice de cicatrizes, integragao estética e cor, além dos desfechos relacionados no
paciente: estética geral, reducdo da hipersensibilidade dentinaria e redugcdo do

impacto na qualidade de vida para o grupo FBM em algum periodo de pds operatorio







em relacdo aos grupos C e TFD (p<0,05). Ja os grupos C e TFD apresentaram
variagbes (p<0,05) em relacdo ao periodo inicial, mas sem diferenga entre eles
(p>0,05) nesses parametros. A variagdo da espessura gengival ndo interferiu na
mensuragao da cor pelo espectrofotdmetro, que apresentou maior grau de acordo
entre diferentes medidas realizadas e, portanto, maior confiabilidade em relacdo ao
meétodo fotografico de avaliagdo da cor. Apesar das limitagdes do estudo é possivel
concluir que o grupo FBM apresentou melhores resultados para o completo RecRad
nessa amostra, porém na maioria dos parametros clinicos, ndo apresentou efeito
adicional em relagéo aos grupos TFD e C. E o método de avaliagcdo da cor gengival
por espectrofotbmetro demonstrou maior assertividade, ndo sofrendo alteracdes na

mensuragao quando ocorrem variagdes na espessura gengival.

Palavras-chave: Recessdo gengival; Estética; Hiperestesia; Periodontia.







ABSTRACT

Effects of photobiomodulation and antimicrobial photodynamic therapy
associated with subepithelial connective tissue graft on the root coverage of
multiple gingival recessions: a randomized controlled clinical trial
Multiple gingival recession (GR) lesions could be challenging for root coverage (RC).
Adjuvant treatments may benefit clinical and patient-related outcomes. The aim of this
study was to evaluate the potential of two adjuvant therapies with laser in RC of
multiple GR. Also, three-dimensional tools were evaluated for measurement of the
gingival color by CIE L*a*b* system. Patients (n: 54) with maxillary multiple GR were
submitted to standardized surgical treatment (TREAT) by subepithelial connective
tissue graft (1.0 mm of thickness) followed by a coronally advanced flap. The
experimental groups were antimicrobial photodynamic therapy (PDT) group (n: 18):
receiving TREAT + exposed root surface conditioned by toluidine blue O dye (pH 3-
4/1 minute) and red laser (660nm, 0.1W, 36 W/cm?, 3J, 30 seconds/tooth, 1060 J/cm?
, 354 J/cm?/point); Photobiomodulation (PBM) group (n: 18): receiving TREAT + red
laser (660nm, 0.1W, 36 W/cm?; 5J, 50 seconds/tooth, 1770 J/cm?, 354 J/cm?/point);
Control group (n:18): receiving TREAT + sham laser. Post-operative controls were
made until 6 months. Clinical data, patient-related outcomes, and oral health-related
quality of life questionaries (OHIP 14 and OIDP) were collected. Photos were acquired
in all post-operative periods, and the gingival color was measured by a reflectance
spectrophotometer adjusted to confer results in L* a* b* axis. The correlation between
color variation (AE) and gingival thickness was evaluated by the Spearman correlation
coefficient. Also, the level of agreement between measurements, and the comparison
between methods of gingival color measurement by spectrophotometer and
photographs were registered. Data were statistically evaluated using to reference the
p-value of (p<0.05). At three and six months, PBM group showed better results for
complete RC (p<0.05), however without differences from C and PDT groups in other
clinical outcomes. The mean of RC was: C - 81% + 17%, PDT - 82.5% + 23%, and
PBM - 89% £ 14% (p>0.05). Better results were observed in scar index, aesthetic, and
color match for PBM group. For patient-related outcomes as general aesthetic,
reduction in dentinal hypersensitivity, and reduction in the impact quality of life, PBM
group showed better results in relation to C and PBM groups (p<0.05). C and PDT

groups presented variations in these parameters (p<0.05) in relation to the initial







period, but without difference among them (p>0.05). The gingival thickness variation
did not interfere with the color measurement by spectrophotometer. There was great
agreement between different measures and therefore major reliability in relation to
photography method of color analyses. It was possible to conclude that PBM group
showed higher complete RC in this sample. For other outcomes, PBM group did not
present additional effects in relation to PDT and C groups. The method of gingival color
evaluation by spectrophotometer exhibits major assertiveness and did not suffer
measure changes when the gingival thickness was changed.

Keywords: Gingival recession; Esthetic; Hyperesthesia; Periodontics.
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Introducgdo e Revisao de Literatura 13

1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Recessdes gengivais sdo lesbes em que é observado um posicionamento da
margem gengival em sentido apical ultrapassando a jung&o cemento-esmalte (JCE) e
expondo parte da superficie radicular, associadas a perda de insercao clinica, que
podem ocorrer em todas as superficies dentarias e causadas por diferentes
condigdes/patologias.’ Essas condigdes estdo amplamente presentes na vivéncia
clinica do periodontista. Embora a distribuicdo na populagdo seja dependente da
amostra pesquisada, sua prevaléncia € grande e parece aumentar conforme a idade
do paciente.? As causas sdo bastante variadas e podem ser caracteristicas
anatdbmicas/precipitantes como a quantidade insatisfatéria de mucosa ceratinizada
(MC),? deiscéncia dssea,* proeminéncia e/ou mau posicionamento dental,’ freios e
bridas com insergdo proxima a margem gengival,® e o tipo de fendtipo gengival
(fino/festonado).”® Além das condigbes predisponentes que vao desde inflamagéo
gengival induzida pela placa e presenga de calculo,®' doenga periodontal,!?
escovagdo traumatica e abrasdo,'®'® repercussdo de trauma oclusal'” e agressdo
quimica (fumantes),'® até tratamento ortodéntico iatrogénico.'® Em termos de agravos
traz complicagdes estéticas e muitas vezes afetando também a fungéo, principalmente

quando seguida de sensibilidade radicular."

A previsibilidade de recobrimento radicular em recessdes multiplas ndo é
inteiramente conhecida em termos de estudos cientificos, devido a serem defeitos
mais desafiadores, apresentarem maior numero de variagbes anatdmicas
(proeminéncias radiculares, vestibulo raso, tamanho e dimens&o dos defeitos). 2° Por
isso, 0s seus resultados estimados e até mesmo as condutas clinicas sao
extrapolados com base nos achados obtidos nos procedimentos de recobrimento em
recessGes gengivais unitarias.?’?> Nas recessdes classe | e Il de Miller??, os
procedimentos definidos como “padrao-ouro” e até mesmo as alternativas
terapéuticas viaveis quando os fatores e variaveis clinicas associadas estiverem
alterados, estdo definidos.?? Mas essa ainda ndo é uma realidade totalmente
embasada para as recessdes multiplas. Nessas lesbes as médias do recobrimento
radicular parecem ndo serem afetadas, ja que variam entre 94-98%24 91-97%%2,
86%%° e 77-98%2°. Porém o carater desafiador do tratamento pode ser perfeitamente
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observado pelas taxas de completo recobrimento radicular, 68-90%2*, 74-89%%25, 23,8-
89,3%% e 77-98%%°. Em se tratando de lesbes multiplas essa é uma variavel bastante
importante, uma vez que a meédia do recobrimento pode nao representar a
caracteristica presente em todos ou na maioria dos dentes dos individuos estudados.
Ja o completo recobrimento radicular representa de forma dicotébmica a frequéncia de
ocorréncia do recobrimento radicular. Salienta-se que as faixas desse desfecho
possuem bastante variagdo nos estudos de 23-98%.202426 Devido a isso,
consideragbes peculiares sobre a técnica cirlrgica?’ e uso de enxertos tem
importancia no tratamento dessas lesdes,?®3 além da complementagdo por agentes
adjuvantes ao tratamento cirtrgico,?® que visam aumentar a previsibilidade e sucesso

do tratamento das recessdes gengivais multiplas.

Entre os procedimentos adjuvantes em cirurgias plasticas periodontais, esta o
tratamento da superficie radicular, que € uma alternativa devido a exposi¢cao da
superficie ao meio oral e em contato a diferentes agentes lesivos e até mesmo sujeito
ao desgaste devido a exposicao e interacdo com forgas externas. Dessa forma, o
principal tratamento superficial € o mecéanico, realizado geralmente com auxilio de
curetas periodontais, visando remover irregularidades superficiais, reduzir angulos
vivos e minimizar a toxicidade do cemento®'-3*, mas podendo ser executado também
pelo ultrassom.® A partir disso fora observado que a raiz exposta ao meio oral possui
hipermineralizagao da superficie, como forma de protecdo ou compensacao frente a
raiz desnuda.® Assim, existem também agentes adjuntos empregados para facilitar a
remogdo dessa camada hipermineralizada, bem como substratos advindos de
produtos téxicos bacterianos modificando a caracteristica superficial da raiz.

Os agentes quimicos, adjuvantes como biomodificadores da superficie
radicular, podem ser o acido citrico, tetraciclina, acido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA) e acido citrico associado a tetraciclina. Visam tornar a superficie mais
biocompativel reduzindo as sequelas da exposi¢gao ao meio oral, bem como remover
a smear layer produzida pela instrumentag&o da superficie radicular.3”-3® Além disso
ha a maior abertura dos tubulos dentinarios, o que expde matriz colagena e torna
possivel a adesao entre fibrilas expostas da superficie radicular e as fibrilas colagenas
advindas da gengiva.*° Observa-se ainda melhora no reparo promovendo a ades&o
da fibronectina nos estagios iniciais da cicatrizagdo, o que acaba reduzindo as
chances e magnitudes da cicatrizagdo por migragdo em sentido apical do epitélio
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juncional.*’ Além de eliminar endotoxinas da superficie radicular®?, tém efeito
antimicrobiano*®, favorecem a quimiotaxia, migragdo e ades&o de fibroblastos*, a
cementogénese® e a proliferagéo de fibroblastos do ligamento periodontal.*¢ Quando
avaliado em revisdo sistematica os beneficios clinicos desses agentes, os resultados
do condicionamento radicular ndo foram considerados eficazes.*” Algumas ressalvas
devem ser apontadas, como o tempo dos estudos, que muitas vezes nao ultrapassa
12 meses, além de estudos com numero amostral reduzido. Por outro lado, estudos
clinicos com analise histologica demonstram ganhos favoraveis no emprego dos
condicionantes de superficie.*® Esse contraste entre os tipos de estudos esbarra na
dificuldade de realizar analises histoldégicas e acompanhamentos a longo prazo.
Ainda, ha a possibilidade de que os resultados do condicionamento sejam mais
favoraveis a longo prazo ou interfiram na estabilidade e manutencéo da terapéutica, e

os parametros clinicos ndo tenham tanta sensibilidade para essa analise.

Mesmo assim, novos agentes adjuntos ao recobrimento radicular, alguns deles
biomodificadores da superficie radicular, possuem espago como objeto de estudo.
Com esse intuito ja foi utilizado plasma rico em plaquetas®®, laser de alta
intensidade®®5!, matriz derivada do esmalte suino® e recentemente foi observado o
potencial de desmineralizacio da superficie dental causado pelo corante que compde
a terapia fotodinamica antimicrobiana (TFD).53-%¢ Essa terapia consiste na interagéo
de um agente emissor de luz (laser, LED), em baixa poténcia, associado a um agente
externo, fotossensibilizante como um corante, em que possua afinidade com o
comprimento de luz emitida e a partir disso ha o desencadeamento de reacdes
fotoquimicas nos locais de aplicagdo.%” O corante (azul de toluidina) e a fonte de luz
laser em baixa intensidade interagem devido os comprimento de onda compativeis,
como por exemplo, o laser de InGaAIP que emite espectro de luz vermelha visivel com
comprimentos de onda que variam de 600nm a 680nm e poténcia entre 10 a
50mWV.55:56.58-60 Nessa terapia ocorre uma reagdo quimica de oxidagdo gerada pela
interacdo desses componentes que sdo capazes de reduzir o conteudo bacteriano,
promovendo descontaminagao da superficie radicular. O efeito antimicrobiano pode
ser atingido quando o fotossensibilizador é ativado por uma luz em baixa intensidade
(laser ou LED) gerando substancias que podem danificar e inclusive matar

microorganismos.®’
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A principal caracteristica da TFD é promover a descontaminagdo no local
aplicado.? Mas como referido, foi demonstrado o efeito como agente
desmineralizador da superficie radicular pela TFD%% essa questdo abriu espago
para outros estudos dessa terapia como agente desmineralizante. Assim comparando
a desmineralizagéo e a biocompatibilidade promovida pela TFD (azul de Toluidina O
100pg/ml—pH 4-60s) mais laser (660 nm, 45 J/cm2, 1,08 J, 30 mW, 30s, spot 0,024
cm?,1,25 W/cm?, modo de ndo contato) e do acido citrico com tetraciclina (ACT) (pH
1 por 180s) na dentina e esmalte de dentes bovinos, fora observado que a TFD e ACT
promovem desmineralizacdo similar na dentina, mas sobre o esmalte ha uma
desmineralizagdo muito mais significante para o grupo ACT, recomendando inclusive
a protecdo dessa estrutura clinicamente. Ja o numero de células que aderiram aos
fragmentos tratados por esses dois agentes (ensaio de biocompatibilidade) foi maior
para o grupo ACT quando comparado ao grupo TFD.%*

Ja fora observado (dados n&o publicados), que apenas o corante acido (azul
de toluidina O pH 1) teve potencial exclusivo de promover a desmineralizagdo da
superficie radicular.®® A luz, ou a interagéo entre luz e corante se fazem importantes,
porque ao que parece, ha a promog¢ao da estimulagdo do colageno, amplamente por
essa terapia®, somado ao seu efeito antimicrobiano. Assim, essa associagdo poderia
ser extremamente positiva clinicamente, onde sugere-se que além da
desmineralizagdo da superficie radicular exposta ao meio oral, haja também a
exposi¢cao da matriz colagena da superficie radicular e o estimulo das fibras tanto
radiculares quanto advindas do periodonto. Com isso espera-se que 0 processo de
regeneracdo e incremento dos indices clinicos sejam facilitados no recobrimento

radicular.

Recentemente, em recessdes gengivais unitarias e multiplas o recobrimento
radicular avaliado até 12 meses utilizando diferentes tratamentos da superficie
radicular, ACT (n=20), a TFD (n=20), TFD (100ug/ml de Azul de Toluidina O pH4,5¢
laser 660nm, 30mW, 45J/cm?, 3 aplicagbes de 30s) e controle (apenas raspagem)
(n=20). A porcentagem de recobrimento foi ACT: 82%+30%; TFD: 82%%28;
C:58%148%, onde os grupos experimentais ACT e TFD apresentaram diferenca
significativa em relagdo ao controle (p<0,05) e as taxas onde atingiu-se recobrimento
completo em cada grupo foram ACT: 21,67%%; TFD:23,33%; C:10%°%. Um dos
grandes achados desse estudo foi a redugéo da hipersensibilidade dentinaria, em que
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os grupos ACT e TFD reduziram de forma bastante importante esse agravo aos
pacientes®95, clinicamente houve semelhanga dos resultados entre grupos com
condicionamento sob a raiz, ACT e TFD. O que também foi observado in vitro no
potencial similar de desmineralizacdo dessas terapias aplicadas sob a dentina de
dentes bovinos.>* Dessa forma um questionamento permanece, seria a interagdo
corante + laser um agente coadjuvante capaz de ser antimicrobiano, reduzir a
hipersensibilidade dentinaria e uma técnica previsivel para o recobrimento radicular,
e ai estariam mais fungcdes da TFD, ou essas questdes sao promovidas em maior

parte pelo estimulo do laser e/ou recobrimento radicular?

Outro importante agente adjuvante € o uso apenas do laser, em baixas
dosagens de poténcia como agente fotobioestimulador do retalho e ja fora avaliado
associado a alguns procedimentos de recobrimento radicular. O retalho deslocado
coronalmente (588 nm; 120 mW,; 4,0 J/cm? tempo de cada aplicagdo 5 min)® e em
procedimentos que receberam enxerto (660nm; 30 mW por 20s em 5 pontos; dose
total de energia 15 J/cm?; 3 J/cm? e 4s por ponto).5”8 Em todos esses estudos o laser
foi aplicado diariamente alguns dias apds a cirurgia (7 ou 14 dias). Neste caso o laser
interage com particulas endoégenas e fotoabsorvedoras que sdo capazes de interagir
com estimulo luminoso e promover a excitacdo celular, estimulando a producéo de
energia ou sintese proteica o que geralmente culmina em cicatrizagdo mais rapida ou
incremento do reparo, denominada de terapia de fotobioestimulagdo (FBM).%° Atua
como agente estimulante em diversos tipos de células, inclusive possibilitando a
expressao da fosfatase alcalina e formacdo de nddulos mineralizados em pré
osteoblastos.”

Em termos de resultados fora demonstrado que o laser pode promover a
previsibilidade do recobrimento de recessdes gengivais (classe de Miller | e IlI, C:
3,03+0,58mm; Teste: 2,83+0,64mm) em um estudo controlado de boca dividida com
74 recessdes pela associagdo ao retalho tracionado coronalmente até 12 meses.®® E
quando associado ao enxerto conjuntivo, em um estudo paralelo controlado com 40
recessoes unitarias (C: 20/T: 20) observa-se que no acompanhamento até 6 meses
houve o incremento na média de recobrimento radicular.5” Ja em periodos mais
longos, de 24 meses, o estimulo da FBM nao promoveu efeitos adicionais nos
desfechos clinicos avaliados.®® Dentre os principais tratamentos adjuvantes as
cirurgias plasticas periodontais o laser diodo demonstrou ter os melhores resultados
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para o ganho de MC?°, além de favorecer a redugéo da altura da recessao gengival’’,
sendo que o fator de maior complexidade na comparacao entre estudos € a adogao
de diferentes e variados paradmetros dos dispositivos laser.”?

Ainda sobre o recobrimento radicular, os desfechos centrados nos pacientes
tém sofrido modificacbes. Além dos instrumentos de avaliacdo do impacto na
qualidade de vida, a cor e estética dos tecidos apds o recobrimento adquiriram maior
peso na categorizagdo de sucesso pelos pacientes apds o tratamento.”® Sendo uma
indagacéo premente pela Organizagdo Mundial de Saude a adog¢ao de desfechos
reais voltados ao paciente, o desenvolvimento e estudo de novas ferramentas que
contribuam com essa analise se faz importante para o estudo e estabelecimento de

novas terapias em periodontia e implantodontia.’

A gengiva pode ter sua coloracéo alterada entre individuos devido a doenga,
inflamacgéao, espessura epitelial, grau de ceratinizagdo, magnitude da pigmentacéo e
aparéncia dos vasos sanguineos subjacentes. Por isso, nos diferentes estudos ha
modificagdes nas nuances entre etnias, racas e sexo. Apds 0s procedimentos
plasticos periodontais, o tecido enxertado e a area operada tendem a assumir
caracteristicas semelhantes aos tecidos adjacentes, conferindo assim, um resultado
virtuoso. Embora existam controvérsias sobre a espessura tecidual importar
significativamente no resultado do recobrimento radicular, ou n&o.”® Outra
particularidade das analises centradas em pacientes € a eleicao de desfechos reais
que impactam nessa avaliagdo.”® Embora diversos indices tenham essa
caracteristica, a estética € algo bastante peculiar, tanto para a avaliagcéo efetuada pelo
paciente, quanto a avaliacdo efetuada pelo profissional. Recentemente uma
publicacdo expde um fator consideravel em se tratando de resultados do recobrimento
radicular e seu sucesso.”? Os pesos e importancias nas andlises parecem ser
diferentes entre profissionais e pacientes.”” Os pacientes parecem ter uma predilegéo
considerando sucesso um tratamento que apresenta completa integracdo da
coloragao tecidual, de forma mais importante que o recobrimento completo da raiz
exposta em si (incremento na MC ou completo recobrimento radicular ndo sao
facilmente detectaveis pelos pacientes). Ja a meta profissional, e a analise de maior
valor, € o completo recobrimento radicular’®, as causas para essa discrepancia ainda
sdo desconhecidas.”>’” Esse € realmente um dado novo, comparado a trabalhos

prévios em que demonstraram que houve alinhamento nos quesitos de sucesso para
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o tratamento, considerando o completo recobrimento radicular como o principal

desfecho de andlise na comparagédo entre dentistas, periodontistas e pacientes.”

Embora a mensuragdo de cores seja uma conduta comum na Odontologia
restauradora a partir de espectrofotdmetros de reflectancia, esses dispositivos tém
sido utilizados para a mensuragdo da coloracdo na gengiva em periodontia e
implantodontia.®-8% Assim, a partir desse estudo também buscou-se credenciar
ferramentas (easyshade) e fotografias para esse fim. Com a inten¢ao de reduzir o viés
da subijetividade intra e inter examinadores nos ensaios clinicos e na avaliagdo da
coloracéo tecidual estética das recessdes gengivais multiplas. Uma vez que fora
observado que diferentes profissionais experientes especializados em diferentes
areas da odontologia podem categorizar de forma diferente os tipos de fendtipo
gengivais, a partir de fotografias.® Dessa forma, esses dados podem ser extrapolados
para a analise da estética e cor. Dada a subjetividade, é possivel também que o
mesmo avaliador categorize de forma diferente um caso avaliado anteriormente. Além
disso, somando as condutas ja estabelecidas pelas organizagdes internacionais, em
gue enfatizam a incorporacao de indices e instrumentos voltados aos reais desfechos
centrados nos pacientes’®, para o recobrimento radicular a coloragdo e integragédo
tecidual, parece ser o desfecho primario para o paciente. Mas até entdo ndo sao
conhecidos instrumentos validados que excluam a analise subjetiva e ampliem o nivel
de comunicacdo e comparacgao entre a comunidade cientifica. Ha necessidade de
reduzir o viés da avaliagdo subjetiva da cor, das caracteristicas pessoais e ambientais
do local em que vivem os integrantes da pesquisa. A avaliagdo por pacientes e
profissionais € importante e ndo deixara de ser realizado nos estudos, mas pode ser
utilizada forma complementar de analise a partir de sistemas de medicio e expressao

da cor em numeros, como o espaco de cor CIElab.

Dessa forma, ao longo dessa tese foi comparado o efeito de diferentes terapias
a laser (FBM e TFD) associadas a raspagem e alisamento radicular, no recobrimento
de recessdes multiplas em cirurgias de enxerto conjuntivo subepitelial. Os achados
desse ensaio clinico aleatorizado paralelo foram distribuidos em artigos na segéo

seguinte.
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2 ARTIGOS

21 ARTIGO 1 - Efeitos da fotobioestimulagcido e terapia fotodinamica
antimicrobiana associadas a enxertos para recobrimento radicular de recessées

gengivais multiplas: Ensaio clinico randomizado de trés bragos.

Escrito nas normas da revista Lasers in Medical Science

Resumo

Objetivo: Comparar os efeitos de diferentes terapias a laser adjuvantes ao recobrimento radicular de recessdes

gengivais multiplas (RGM), através de um estudo paralelo de trés bragos.

Material e Métodos: 54 pacientes com RGM receberam tratamento padronizado por raspagem da superficie
radicular e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial de 1mm, e foram divididos em: grupo controle (C) - apenas
raspagem + sham (n=18), grupo terapia fotodindmica antimicrobiana (TFD)(n:18): azul de toluidina O 10mg/ml
pH acido + laser InAlGaP 660nm; 0,1W, 36 W/cm?; 3J, 30 segundos/dente, 1060 J/cm? (354 J/cm?/ponto) (n=18)
e grupo fotobioestimulagdo (FBM) (n=18): laser InAlGaP 660nm; 0,1W, 36 W/cm?; 5J, 50 segundos/dente, 1770
J/em? (354 J/cm?*ponto). Foram coletados até os 6 meses dados clinicos, dados de desfechos centrados nos

pacientes e questiondrios de qualidade de vida (OHIP 14).

Resultados: o grupo FBM apresentou os melhores resultados no completo recobrimento radicular (p<0,05), porém
sem diferenga em relag@o aos demais grupos nos demais desfechos clinicos. A média de recobrimento foi C: 81%
+ 17%, TFD: 82,5% + 23% e FBM: 89% + 14% (p>0,05). Houve melhor resultado para o indice de cicatrizes para
o grupo FBM, além dos demais indices centrados no paciente (p<0,05). Os grupos C e TFD apresentaram variagdes

(p<0,05) em relagdo ao periodo inicial, mas ndo entre eles (p>0,05).

Conclusio: Os efeitos adicionais das terapias testadas foram percebidos nos desfechos centrados nos pacientes,
com maior beneficio ao grupo FBM, que apresentou melhores resultados no completo recobrimento radicular,

estética, desfechos relacionados no paciente e reducdo do impacto na qualidade de vida. NCT03462368.
Palavras-chave: recessdo gengival; tecido conjuntivo; fotobioestimulagdo; terapia antimicrobiana fotodindmica;
Introducao

As recessdes gengivais (RG) multiplas sdo lesoes que ocorrem em dois ou mais dentes adjacentes onde a
margem gengival estd posicionada apical a jun¢@o cemento esmalte (JCE), expondo uma porg¢do radicular, e com
perda de insergdo restrita as faces livres ¢/ou em regides proximais', podendo causar agravos estéticos, funcionais
e hipersensibilidade dentinaria (HD). O uso do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) seguido pelo
tracionamento coronal do retalho é considerado o tratamento mais indicado para as RG unitarias e multiplas?.

Embora altas taxas de sucesso sejam obtidas no recobrimento radicular dessas lesdes’, elas podem impor desafios
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ao tratamento devido sua extensdo, localizacdo, etiologia e condi¢des apresentadas pelo paciente. Isso ¢é
demonstrado pela ampla variagdo das taxas de completo recobrimento radicular (CRR) apresentados nos estudos
68-90%*, 74,6-89,3%°, 23,8-89,3%°. Desse modo, terapias adjuvantes podem ser utilizadas visando ampliar as
taxas de sucesso do tratamento das RG multiplas. Entre elas estdo a matriz derivada do esmalte (MDE) e agentes

8,9,10,11

quimicos biomodificadores da superficie radicular e a terapia de fotobioestimulagdo (FBM) por laser de

baixa poténcia'2,

A terapia fotodinamica antimicrobiana (TFD) emprega um agente exogeno/corante, ex.: azul de toluidina
O (AT) ou azul de metileno, entre outros, que deve ser compativel a luz visivel, geralmente advinda do laser de
baixa poténcia objetivando principalmente a descontaminagio local por efeito foto toxico e oxidativo". E bastante
utilizada para descontaminagio periodontal e peri-implantar'4, mas vem sendo aplicada de forma adjuvante ao
recobrimento das RG'®> uma vez que fora descoberta como agente biomodificador por acaso, utilizando-se um
corante de AT (1%: 10 ug/ml, 0,18% de metilparabeno em 4gua purificada). O AT associado ao laser (InGaAlP,
660 nm, 100 mW e 70J/cm?)', apresentou bom desempenho no CRR, aumento da mucosa ceratinizada (MC) e
redugio da HD em RG unitarias'>. O beneficio desta terapia estd em desmineralizar a superficie radicular pelo
corante acido (AT: 100 pg/ml - pH 4,31 ou 10 pg/ml pH: 3-4), removendo a smear layer visando a exposigao de
matriz mineral sadia e culminando com a estimulagfo das fibras colagenas pelo laser'’. Além disso o componente
antimicrobiano visa a remogao de subprodutos bacterianos intra tiibulos dentinarios, principios ja utilizados para
a descontaminagdo do sistema de canais radiculares'® ¢ lesdes de carie profundas!®. O corante AT liquido,
independente da presenga da luz, atua ainda como agente de profunda penetragdo, ja que possui moléculas de
tamanho reduzido e capazes de causar danos as membranas das paredes celulares bacterianas?’. Tal fato pode
explicar os bons resultados na redugdo da HD apds o recobrimento das RG, ja que esses agressores podem estar
profundamente dispostos nos tubulos dentinarios?! ¢ inclusive contribuir para o desenvolvimento da dor’2. Além
disso a TFD ja demonstrou in vitro semelhante potencial de desmineralizagdo e aderéncia celular a outro agente

condicionante, o acido citrico e tetraciclina® e clinicamente resultados semelhantes no recobrimento radicular'*.

Dentre as principais terapias auxiliares, a FBM demonstrou bom desempenho no tratamento das RG**,
promovendo aumento da média de recobrimento radicular (MRR), tanto em RG unitérias®, quanto RG multiplas®,
principalmente para o aumento da MC e na redugdo do tamanho da RG'?. Seu beneficio estd em estimular a
cicatrizagdo, reduzir dor e edema, além de estimular a sintese de colageno, utilizando particulas endogenas foto
absorvedoras intracelulares?, culminando na liberagdo de ATP e excitagdo celular?’. Isso contribui no periodo de
pos operatdrio, acelerando os processos de cicatrizagdo e antecipando os resultados/indices do recobrimento

radicular.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi comparar o efeito de duas diferentes terapias adjuvantes
empregando o laser de baixa poténcia (TFD e FBM), associadas & raspagem e alisamento radicular, no
recobrimento de RG multiplas utilizando o ETCS. A hipotese nula do estudo ¢ que as terapias adicionais (TFD e

FBM) ndo promovem efeitos adicionais no CRR das RG multiplas, em relagdo ao grupo sham.
Material e Métodos

Este trabalho foi um ensaio paralelo aleatorizado de trés bragos duplo cego com 54 pacientes (n: 18 por

grupo). Foi aceito no comité de ética em pesquisa da FOB/USP, sob o parecer CAAE numero
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79080117.4.0000.5417 (anexo A da tese) e registrado no site ClinicalTrials.gov identificador NCT03462368.
Foram recrutados pacientes de 18 aos 60 anos de idade que anuiram junto ao termo de consentimento livre e

esclarecido (apéndice A da tese).
Alocagio e selegdo da amostra

A amostra dos participantes foi ndo probabilistica, por conveniéncia realizada nas clinicas da disciplina
de Periodontia e eventualmente ap6s divulgagdes do recrutamento nas midias sociais. O estudo ocorreu entre o
periodo de mar¢o/2018 até margo/2020, com retornos periddicos dos pacientes previamente a cirurgia, para a
cirurgia e aos 7, 15 e 30 dias de pds operatério além dos 3 e 6 meses. Os critérios de participacdo desse estudo
foram: (1) pacientes com recessdes gengivais multiplas (= 2 dentes) classe I ou II de Miller e RT1 de Cairo,
medindo no minimo 2 mm em relagdo a jungdo cemento esmalte (JCE) e a margem gengival (MG). Deveriam
apresentar indicagdo de recobrimento radicular devido a prejuizo funcional ou inadequada faixa de mucosa
ceratinizada com envolvimento estético, progressdo da recessdo ou sensibilidade dentinaria, no arco superior
(maxila), (2) JCE visivel (Classe A —)* e dentes com vitalidade pulpar, (3) sem sinais de atividade da doenga
periodontal e com indice de placa e sangramento boca toda <20% e profundidade de sondagem <3 mm nos dentes
incluidos no estudo. Como critérios de exclusdo: (1) pacientes com doengas sistémicas que contraindicassem
procedimentos cirtirgicos ou afetassem o curso da cicatrizagdo, que faziam uso de medicacdo que interfere com o
processo de cicatrizagdo ou que faz/fizeram uso de medicamentos anti-convulsivantes, anti-hipertensivos ou
ciclosporina e/ou que apresentassem doengas sistémicas que oferecessem risco a realizagdo de procedimentos
cirargicos, como, por exemplo, cancer, diabetes mellitus ndo controlado (>180 mg/dL), discrasias sanguineas; (2)
fumantes, (3) gestantes, (4) pacientes que ja tenham se submetido a procedimento cirirgico periodontal
previamente na area de interesse , (5) dentes em posigdo alterada em relag@o ao arco e os dentes adjacentes e (6)

pacientes com terapia ortodontica em progressao.
Calibragdo do examinador

Em amostra prévia e representativa (n: 15) ndo participante desse estudo, através da mensuragdo da altura
de recessdes gengivais multiplas (AR) em dois periodos distintos, com intervalo de 15 dias entre os exames foi
realizada a calibracdo do examinador. Avaliado pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) apresentou um
grau de concordancia de 92% entre as medidas. Comparando os resultados do examinador do estudo com outro

profissional experiente, o grau do CCI entre os examinadores foi 0.90 (CI 95%).
Cegamento do estudo

Os pacientes ndo souberam qual tipo de tratamento receberam, foi realizado o cegamento perante os
tratamentos por irradiagdes simuladas (sham) no grupo controle e irrigagdo simulada por soro nos grupos controle
e FBM. A irradiacdo simulada foi realizada com a ponta do aparelho laser coberto por cartolina preta e os tempos
de irradiac@o seguiram os protocolos estabelecidos independente do grupo. A irrigagdo simulada foi realizada por

soro fisiologico. Durante todo o processo o paciente utilizou 6culos de protegdo com lentes escuras.

Intervengdes, apds a randomizag@o os pacientes receberam os tratamentos:
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Grupo controle/sham (C): tratamento convencional de raiz por raspagem e alisamento radicular (curetas
Gracey, Hu-Friedy, Chicago, 11, EUA) e recobrimento radicular com ETCS, irrigado por soro e aplica¢ao do tipo

sham pelo dispositivo laser desligado (n=18 pacientes);

Grupo terapia fotodindmica (TFD): tratamento da raiz por raspagem e alisamento radicular,
complementado por terapia fotodindmica antimicrobiana com corante AT por 1 minuto 10mg/ml em agua
deionizada, pH entre 3-4 + laser de InAlGaP 660nm, 0,IW (100mW), =36 W/cm?, 1J-10s por ponto em 3
aplicagdes (total 3J- 30s/dente), densidade de energia total ~1060 J/cm? (354J/cm? por ponto) e recobrimento

radicular com ETCS (n= 18 pacientes).

Grupo fotobioestimulagdo (FBM) (apenas LASER): tratamento da raiz por raspagem e alisamento
radicular, recobrimento radicular com ETCS e fotobioestimulagdo por laser em baixa intensidade, aplicagdo do
laser InAlGaP 660nm, 0,1W, =36 W/cm?, 1J-10s por ponto em 5 aplica¢des por retalho/dente (Energia total 5J),
densidade de energia total 1770 J/cm? (354 J/cm? por ponto), 8 aplicagdes no intervalo de 14 dias (n=18 pacientes).

Previamente ao tratamento cirurgico os pacientes foram submetidos a raspagem e alisamento radicular
com curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, II, EUA) (preparo inicial) e foram investigados os fatores relacionados
a etiologia da RG, buscando seu controle anteriormente a realizagdo da cirurgia. O protocolo cirtirgico padronizado
realizado em todos os sitios selecionados iniciou pela raspagem da area exposta da RG (Figura 1 a) e aplainamento
de possiveis angulos vivos na superficie dental (Figura 1 b), o recobrimento radicular foi realizado pelo mesmo
operador, por incisdes obliquas sobre as papilas e retalho do tipo envelope dividido-total-dividido para tratamento
de recessdes multiplas®®. Apos a anestesia infiltrava foram confeccionadas incisdes obliquas submarginais sobre
as papilas continuas com incisdes intrasulculares? (Figura 1 c). Apos o preparo do leito receptor, o palato foi
anestesiado na regiio compreendida entre a face mesial do primeiro pré-molar e face distal do primeiro molar para
remoc¢do de tecido conjuntivo com dimensdes equivalentes ao leito receptor. O enxerto foi obtido através da
utilizagdo de um bisturi de 1dmina dupla com espessura de 1,0 mm?*° (Figura 1 d, €). O enxerto foi suturado por
pontos simples sobre as papilas por fio de Nylon 5.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura
1 f), a area doadora recebeu suturas compressivas por fio de seda 4.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, Sdo Paulo, SP,
Brasil) (Figura 1 g) e o retalho recebeu tracionamento para coronal por suturas do tipo suspensoéria (Figura 1 h),
de maneira a recobrir totalmente o tecido interposto e suturado sem tensdo coronal & JCE, também com fio Nylon

5.0.
Tratamentos adjuvantes

As superficies radiculares expostas foram tratadas por raspagem com curetas (grupo controle) (Figura 2
a) e/ou por corante e laser (grupo TFD) previamente a realizagdo do retalho (Figura 2 b) ou ainda laser sob o sitio
receptor ja com o enxerto (grupo FBM) (Figura 2 c). O grupo TFD recebeu aplicagdo do corante AT por meio de
aplicagdo passiva com um microbrush (KG Brush, KG Sorensen) (Figura 2 d). Ap6s 1 minuto foi realizada a
aplicagdo do laser, seguindo o mesmo protocolo empregado previamente'>. Por 30s sendo 10s em movimento de
zigue-zague horizontal, 10s vertical e 10s diagonal®'*? (Figura 2 €). O laser utilizado foi o Therapy XT (DMC,
Sdo Carlos, Brasil) obtido por verba FAPESP #10/15667-2. Os sitios foram lavados com soro fisiologico para
remogdo completa da smear layer (Figura 2 f). O grupo FBM recebeu raspagem e irrigagdo por soro na superficie

radicular e aplicagdo do laser THERALASE (DMC, Séo Carlos, Brasil) principio ativo InGaAlP, diodo emissor
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de luz, (1J/ponto, laser vermelho, 41J/cm?, 14s, 70mW) sobre o retalho em 8 aplicagdes no intervalo de 14 dias,
conforme protocolo prévio®. (Figura 2 g ¢ h). O grupo C recebeu apenas raspagem e alisamento radicular seguido
de lavagem abundante com soro fisioldgico mimetizando o corante liquido e irradiagdo simulada (sham) com

aparelho laser desligado sob a area tratada nos mesmos periodos.

Foi prescrito anti-inflamatorio ndo esteroidal (Nimesulida, 100mg, 2 comprimidos 2x/dia 12/12h por 2
dias, 1 comprimido 2x/dia 12/12h por mais 2 dias, por via oral) e bochecho de clorexidina 0,12% duas vezes ao
dia 12/12h apds a escovagao por 14 dias. Os pacientes foram orientados a ingerir alimentos de consisténcia liquida
e pastosa nos primeiros 3-5 dias de pds-operatorio, evitando alimentos 4cidos ou condimentados, bem como
reduzir a mobilidade da regido evitando grandes movimentagdes e fala intermitente. E realizar a higienizagdo das
areas operadas com escova de cerdas macias, com movimentos suaves e circulares durante os primeiros 30 dias de
pos-operatdrio. Nesse periodo, os pacientes foram orientados a ndo realizar a escovagdo dos dentes com dentifricio
dessensibilizante, para ndo atrapalhar a investigacdo da HD. As suturas foram removidas com 7 dias do palato e

aos 15 dias na area receptora.
Terapia de Suporte

Todos os pacientes receberam terapia periodontal de suporte (por ultrassom e profilaxia profissional, com
escova de Robinson e pasta profilatica), realizada mensalmente até o fim do estudo, personalizada em relagdo ao
grau de acimulo de placa/biofilme do paciente. Todos os pacientes receberam instru¢do de higiene bucal antes da
realizagdo da alocacdo em cada grupo e nos periodos de avaliagdes. Com o término da pesquisa, 2/3 dos pacientes
jé foram encaminhados para o atendimento continuo na Clinica de Periodontia ou foram encaminhados para as
clinicas com as devidas necessidades terapéuticas, aqueles que ndo possuiam outras necessidades obtiveram alta
terapéutica ao final do periodo do estudo. A remogdo adequada de placa e calculo foi investigada por meio do
indice de placa visivel e do indice de sangramento a sondagem e todos os pacientes mantiveram o indice de placa

e sangramento <20% durante o estudo.
Desfechos

Os parametros clinicos investigados foram o CRR (desfecho primario) e a MRR avaliados aos 3 ¢ 6
meses, por um avaliador cego aos procedimentos realizados, através da sonda periodontal milimetrada

(PCPUNC15-6 Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA).

Visando avaliar o desempenho dos tratamentos os pardmetros clinicos avaliados foram: (1) CRR:
avaliado pela AR correspondente a 0 mm, sendo a distancia entre a margem gengival até a JCE e demonstrado por
sitio tratado/recessdo e de forma dicotdmica por paciente (houve ou ndo CRR)*, aos 3 e 6 meses. (2) MRR: os
valores de AR foram aplicados a férmula descrita previamente*, MRR = [AR inicial — AR final] x100/AR inicial,
aos 3 ¢ 6 meses. (3) reducdo da RG (Red RG): AR inicial- AR no periodo, calculado aos 3 e 6 meses. (4) reducdo
da largura da RG: medida a partir do ponto mais apical da JCE no sentido mesio distal na superficie radicular
exposta, calculado pela reducdo em relagdo ao periodo inicial aos 3 e 6 meses. (5) alteragdo da profundidade de
sondagem (PS): distancia da margem gengival ao fundo do sulco, calculado pela alteragdo em relag@o ao periodo
inicial e 6 meses. (6): alteragao do nivel clinico de inser¢do (NCI): distancia da JCE ao fundo do sulco, calculado
pela alteracdo em relagdo ao periodo inicial e 6 meses. (7): variagdo da altura da mucosa ceratinizada (MC):

mensurada a partir do teste de Bowers 19733%, promovendo pressdo no sentido apico-oclusal ou a tragdo em édreas
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de freios e bridas, visando delimitar a jungdo mucogengival (JMG) pela sonda, onde foi mensurada a altura da MC
(margem gengival até a JMQG), calculado pela reducdo em relagdo ao periodo inicial aos 3 e 6 meses. (8) variagdo
da espessura da MC: medida com auxilio de uma perfuragdo 1,5mm apical a faixa de gengiva, com uma agulha
de anestesia e um stop endododntico e posterior medi¢do com paquimetro eletronico (Starrett ®), calculado pela
reducdo em relagdo ao periodo inicial aos 3 e 6 meses. (9) indice de avalia¢ao da estética do recobrimento radicular
root esthetic score (RES)*’: as fotografias adquiridas aos 3 ¢ 6 meses foram apresentadas ao avaliador do estudo
que categorizou a estética em seis variaveis: posi¢do da margem gengival (MG) 0-6 pontos, contorno da MG: 0
ou 1 ponto, textura dos tecidos (cicatriz ou queloide): 0 ou 1 ponto, alinhamento da JMG: 0 ou 1 ponto e adequagio

da cor gengival: 0 ou 1 ponto.

Os desfechos centrados nos pacientes foram: HD e estética (EST), utilizando a escala visual analogica
(EVA)*, onde os pacientes classificaram a intensidade dolorosa e condigdo estética com notas proferidas em voz
alta de (0- 10). A HD foi ainda avaliada de forma complementar pela escala de SCHIFF*®. A intensidade foi
avaliada apds um estimulo provocado sobre a face vestibular dental, a partir do jato de ar comprimido por 10
segundos a uma distancia de 5 cm do dente, o paciente foi questionado quanto a sensibilidade e proferiu a nota em
voz alta. Para testar a percepgao estética, o paciente utilizou um espelho e atribuiu a nota com base na escala
EVA?. Todos avaliadas no periodo inicial € aos trés e seis meses, além dos questionarios sobre o impacto do
tratamento na qualidade de vida utilizando o instrumento autoaplicavel: oral health-related quality of life (OHIP-

14)" (anexo B da tese).
Célculo da amostra

O tamanho (n) da amostra adotado foi calculado tendo em vista uma expectativa de diferenga entre os
grupos de 20% nas frequéncias de CRR aos 6 meses (diferenga= pa—ps= 0.2; bicaudal e considerando o nivel de
significAncia de 5%, o beta de 20%), permanecendo 16 pacientes por grupo*?. Considerando a perda de 10% dos
pacientes, foram recrutados 18 pacientes por grupo (54 ao total) (>80%, alpha power 0.050=1). A hipotese nula

do estudo ¢ que ndo existem diferengas no CRR entre os tratamentos adjuvantes e o grupo controle.
Aleatorizacdo e alocagao

A randomizag@o da amostra foi realizada por aleatorizagdo simples em programa Excel para Windows
(Office 2010). A sequéncia de alocagdo foi realizada por um pesquisador que nao participou do estudo, diferente
do avaliador e do operador responsavel pelas cirurgias. Utilizando a média dos valores iniciais da AR, como
randomizagdo visando melhor equidade de distribui¢ao entre os grupos. A sequéncia foi colocada em envelopes
opacos e selados. Cada envelope incluiu o nimero de pacientes para cada tratamento e foi revelado apenas apds o
procedimento cirtrgico e periodos de avaliagdo. Os pacientes foram recrutados por um participante da pesquisa

diferente do operador e avaliador.
Analise estatistica

Os dados descritivos foram expressos em média, desvio padrdo e porcentagens. Os parametros
mensurados em milimetros foram considerados como variaveis discretas e para tanto tiveram seus valores
analisados quanto a distribui¢do de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (n<50). O desfecho priméario foi

avaliado pelo teste de associagdes de qui-quadrado (X?) para a comparagao entre grupos e teste Q de Cochran para
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as analises pareadas (intra-grupo) para as frequéncias de CRR. Para os desfechos clinicos foram realizadas analises
inter-grupos a partir do teste t pareado em comparagdo binomial (C vs TFD; C vs FMB; TFD vs FBM) e intra-
grupos (andlise de varidncia para medidas repetidas complementado por Tukey, inicial, 3 e 6 meses). As
frequéncias de HD, e os indices numerais estético RES foram avaliadas pelo teste X2 As notas estéticas e de HD
conferida pela escala EVA e o OHIP tiveram seus dados avaliados pelo teste de Kruskall-Wallis ou Friedman
complementado por Dunn. No OHIP avaliado ainda pelo coeficiente alfa de Cronbach para a confiabilidade dos
dados e consisténcia interna das perguntas por se tratar de varidveis qualitativas ordinais, expressas em nimeros

(método aditivo). Todos os dados foram avaliados a um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados

Foram recrutados 54 pacientes (Figura 3), sendo 39 pacientes do sexo feminino (72,22%) e 15 do sexo
masculino (27,78%), mantendo a proporg¢do de 13 mulheres e 5 homens em cada grupo (p: 0,726, X?). A média de
idade (anos) dos participantes foi no grupo C: 40,7+ 8,2 (36,6; 44,8), no grupo TFD: 38,0 = 9,3 (33,4; 42,7) e no
grupo FBM: 38,6 £+ 6,7 (35,3;42,0), sem diferenga entre eles (p = 0,590, ANOVA). A média de idade total da
amostra foi 39,12 + 8,1 (36,9 + 41,3). Ao todo 180 recessdes gengivais foram tratadas, 60 por grupo, em relagio
as classes de recessdes no grupo C 75% foram classe I de Miller e 25% Classe II, no grupo TFD I: 81,6% e II:
18,3% e no grupo FBM I: 80% e II: 20% (p: 0,648, X?). Os dados e valores do periodo inicial do estudo (baseline)

foram estatisticamente semelhantes para todos os grupos (p>0,05) (Tabela 1).

Para o desfecho primério, avaliando o CRR em relagdo aos sitios/dentes tratados, o grupo FBM obteve
aos seis meses a maior frequéncia de dentes recobertos completamente (100%) em 45 dentes de um total de 60,
com diferenca estatisticamente significante em relagdo aos demais grupos (p: 0,021 FBM vs TFD e p: <0,001 FBM
vs C). Na comparacdo intragrupo em relagdo ao tempo de 3 para 6 meses o grupo FBM apresentou aumento na
quantidade de sitios e pacientes apresentando CRR (p<0,05), diferentemente dos grupos C e TFD, onde de 3 para
6 meses nao houve diferenca (p>0,05). Porém quando o CRR foi avaliado como desfecho dicotomico por
pacientes, nao houve diferenga entre os grupos (p>0,05). Em relagdo a MRR as maiores taxas foram observadas
no grupo FBM, seguido pelo TFD, porém sem diferengas entre os grupos (p>0,05), havendo aumento nas taxas

entre os 3 e 6 meses para todos os grupos (p<0,05) (Tabela 2).

Os demais desfechos clinicos complementares ndo apresentaram diferenca entre grupos experimentais
(p>0,05) (Tabela 2), embora tenha ocorrido diferenca entre periodos para a reducdo da AR, largura da RG e
aumento da EMC (p<0,05). Houve redugéo dos valores do nivel clinico de inser¢do em relag@o ao periodo inicial
do estudo e com variagdo média da profundidade de sondagem (PS) de 0,4 mm em relagdo ao periodo inicial, mas
sem diferencas entre os grupos. O indice estético RES (Tabela 2), na soma dos scores aos 3 meses apresentou
diferengas entre todos os grupos experimentais (p<0,05), com maior nota ao grupo FBM (p<0,05) (Figura 2i). Aos
6 meses houve diferenca entre o grupo FBM (Figura 2j) e grupos controle (Figura 2k e 21) e TFD (p<0,05) (Figura
2m e 2n), ja entre esses grupos houve maiores notas aos 6 meses em relagdo ao periodo de 3 meses (p<0,05), ja
entre esses grupos houve maiores notas aos 6 meses em relagdo ao periodo de 3 meses (p<0,05). Individualmente
nos quesitos que compdem o indice RES houve diferenga de associagdo entre os grupos aos 3 meses para o
contorno da margem gengival (p: 0,00, X?), a textura do tecido (cicatriz e queloide) (p: 0,00, X?) e cor dos tecidos

(p: 0,003, X?), com maior frequéncia de respostas favoraveis apresentada pelo o grupo FBM (Figura 4). Aos seis
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meses houve maior grau de equivaléncia entre os grupos experimentais e os grupos FBM e TFD apresentaram

melhor contorno da margem gengival em relagdo ao grupo controle (p: 0,00, X?).

Tabela 1- Dados do periodo inicial do estudo para os principais pardmetros avaliados.

Faixa de Espessura
Alturada Largura da
B B mucosa de mucosa PS NCI
recessao recessao
ceratinizada ceratinizada
2,9+1,0% 3,0+ 1,12 2,7£0,7% 0,7+ 0,3% 2,1+0,4* 5,1+1,2%
CONTROLE 18
(2,3;34) (24;3,5) (1,3;3,0) (0,5;0,9) (1,9;2,2) (4,4:5,3)
2,9+1,0* 2,9+1,17% 2,4+ 0,5% 0,7+ 0,2* 2,0+0,4* 5,0+1,12
TFD 18
(24:34) (24:35) (1,2;3,7) (0,5;0,8) (1,8,2,2)  (4,445,5)
2,8+0,9* 2,8+1,12 2,2+ 0,4% 0,7+ 0,32 2,0+0,4* 4,8+1,02
FBM 18
(2,4;33)  (2,2;34) (1,05 3,5) (0,5;0,9) (1,8;2,2)  (4,345,3)
Valor de p 0,97 0,89 0,09 0,81 0,79 0,78
Levene test 0,82 0,21 0,22 0,71 0,31 0,76

letras sobrescritas diferentes representam diferenga estatistica entre os grupos; (minimo; maximo); Analise de

variancia complementado por Tukey (p<0.05), PS: profundidade de sondagem, NCI: nivel clinico de insergao.

Para os desfechos relacionados ao paciente no periodo inicial houve semelhanga entre os grupos na HD-
EVA (p: 0,88) e estética (p: 0,13). Ja entre os periodos de pos operatorio houve aumento da nota estética (Figura
5, a) e redugdo das notas de sensibilidade (EVA) em relagdo ao periodo inicial e 3 meses (p: 0,00), mas ndo entre
3 e 6 meses (p> 0,05). Em relac@o aos grupos, ndo houve diferenca entre os grupos TFD ¢ FBM no periodo de 3 e
6 meses (p<0,05). Para o grupo FBM houve diferenga em relagdo ao grupo controle (p<0,05) na estética geral e
na hipersensibilidade (Figura 5 a e b). Para a HD avaliada com a escala de Schiff, as frequéncias das notas
conferidas pelos pacientes (Figura 5, c), ndo apresentaram diferengas entre os grupos no periodo inicial (p: 0,45
,X?) e aos 3 meses (p: 0,94, X?), mas houve diferente distribui¢do de respostas no periodo de 6 meses (p: 0,02, X?),
quando as respostas nos grupos controle e FBM se concentraram totalmente entre 0-1 e o grupo TFD demonstrou

maior frequéncia que os demais grupos nas repostas 2-3 (p<0,05).
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Tabela 2- Frequéncias e médias dos desfechos clinicos do recobrimento radicular em relagdo ao periodo inicial

TFD valor de p
Controle TFD FBM Controle FBM
6 comparacao
3 meses 3 meses 3 meses 6 meses 6 meses
meses (3m vs. 6m)
CRR* 010 C:0,44
264 3348 45¢
sitio 224(36,6) 29%B(483) 378 (61,6) TFD: 0,31
(43,3) (55,0) (75,0)
n (%) FBM: 0,04
10 C:0,20
CRR* 54 6" 114
547,77 54(27,77)  74(38,88) TFD: 0,102
paciente n (%) (27,77)  (33,33) (61,11)
FBM: 0,02
72 +£254 76£23 A 83+144 81+178 ’ 89148 0,001§
MRR[] %
Red RG[! (mm) 2,3+
2,1+£1,04 22+£09 244074 22+098 2,5+0,6 0,008
Red largura RG[] (mm) 2
21+£09 21=+1,04 2,3+1,24  2.3+1,38 2,4+0,38 0,008
NCI variagdo[| (mm) 2,0+ 1,9+
- - - 1,940,94 -
1,14 1,04
PS varia¢ao[](mm) 0,3+ 0,4+ 0,4+
0,74 0,84 0,44
variagdo MC[] (mm) 0,5+ 0,5+
0,5+05* 04+044 0,3+0,6" 0,5+0,54 0,16§
0,54 0,54
variagdo EMC[] (mm) 1,8+
0,8+0,34 0,8+0,24 1,0£0,4% 2,1+0,58 0.35 2,2+0,68 0,008
RES (score total) 7,6 + 8,0+ 9,6 +
59+0,6%  72+54% 91485 0,008

1,1P 1,50 0,7CF

letras sobrescritas diferentes representam diferenga estatistica entre os grupos e periodos; *teste exato de Fisher
para associagdes; [1: (teste t de Student para grupos independentes); [ [l : teste Cochran's Q para medidas de
associacao repetidas; §: analise de varidncia de medidas repetidas; Red: redugao; RG: recessdo gengival; Red RG:
reducdo da altura da recessdo; NCI: variagdo do nivel clinico de inser¢ao entre periodo inicial aos 3 ¢ 6 meses; PS:
varia¢do da profundidade de sondagem entre o periodo inicial aos 3 e 6 meses; MC: ganho de altura da mucosa
ceratinizada; EMC ganho da espessura da mucosa ceratinizada: RES: escala de avaliagdo da estética do

recobrimento radicular; (grau de acordo indice RES periodontista > 0.80, ICC).

Para o instrumento OHIP-14 as médias gerais demonstraram que o grupo FBM obteve as maiores
diferengas em relac@o aos questionarios iniciais e aos trés meses, o grupo que teve a menor variagdo foi o TFD
(Tabela 3). Os desfechos que mais alteraram foram a respeito do pronunciamento de palavras (fala), dores na boca
e sentir-se incomodado ao comer algum alimento, que no inicio do estudo impactavam significativamente a

amostra e aos 6 meses apresentaram redugao.
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Tabela 3- Impacto na qualidade de vida pelo instrumento OHIP-14 médias gerais, medianas e quartis.

OHIP Inicial (a: 0,82) 3 meses (a: 0,81) 6 meses (a: 0,83)
Controle 16,1 £3,8 11,6 +2,3 9,7+2,2
16,5 (13,5; 19,5) 128 (9,7; 13,2) 108 (8; 11)
TFD 17,3 +4,1 14,5+4,2 12,6 £4,3
164 (14; 19,2) 13,58 (11,7;17,2) 128(9,7; 14,5)
FBM 15,3+2,9 8,4+29 52425
164 (13,7;17,2) 8¢ (6; 11) 5¢2(3;7)
valor de p * 0,678 <0,001 <0,001

Valores obtidos pelo método aditivo (0-56) média + desvio padrdo; mediana (primeiro e terceiro quartis); letras
sobrescritas diferentes representam diferenga estatistica em relagdo aos grupos e periodos; * valor de p para a
comparacdo das medianas entre os grupos (Friedman para analises de medidas repetidas complementado pelo teste

de Dunn). a: coeficiente alfa de Cronbach/teste de consisténcia interna das respostas do instrumento.

Discussdo

O presente estudo preliminar demonstrou que o grupo FBM apresentou maior numero de sitios recobertos
aos 6 meses em relagdo aos outros grupos. Além de menor indice de cicatrizes pos operatorias, melhor integragao
estética em relacdo a area adjacente aos 3 meses, redugdo da HD em relagdo ao grupo controle. Com maior redugio
nos impactos na qualidade de vida apos o tratamento. Ja a TFD obteve resultados semelhantes ao grupo controle,
mas ambos apresentaram altas taxas de MRR que aumentou dos 3 aos 6 meses, além de resultados semelhantes ao
grupo FBM na maioria dos indices clinicos. De modo geral o grupo FBM parece acelerar os desfechos do

recobrimento radicular antecipando bons resultados aos 3 meses de pds operatdrio com manutengao até os 6 meses.

As terapias adjuvantes sdo utilizadas visando melhora nos resultados terapéuticos e no curso dos periodos
p6s operatorios. A necessidade de complementagdo das técnicas cirdrgicas para o recobrimento radicular ainda ¢
discutivel. Porém em cendrios desafiadores como as recessdes multiplas e/ou amplas, RT 2 (classe III de Miller),
dentes girovertidos ou mal posicionados, pacientes fumantes ou com alteragdes sistémicas que prejudiquem a
cicatrizagdo, terapias com potencial de ampliar os resultados favoraveis podem ser indicadas. Entre esses estdo o
uso plasma rico em fibrina e leucocitos?, das matrizes de coldgeno e dérmicas que servem como alternativas aos
enxertos autogenos de tecido mole’.. A MDE de origem suina*® e os biomodificadores quimicos da superficie

1011 além do laser de alta poténcia*** e a terapia de FBM*’. Quanto ao desempenho das terapias

radicular
adjuvantes no recobrimento radicular associada ao ETCS em RG multiplas, a MDE promoveu maior reducdo da
dor aos 14 dias e aumento da MC com estabilidade de 3 anos*, porém esse efeito benéfico aos 12 meses por vezes
ndo ¢ observado*. Outros biomodificadores da superficie radicular (icido citrico, tetraciclina, 4cido citrico
associado a tetraciclina e EDTA) clinicamente e a curto prazo poucos estudos demonstraram efeitos adicionais™!,
porém recentemente o acido citrico com tetraciclina promoveu melhores indices de recobrimento radicular aos 12
meses em RG unitérias'®. O laser de alta poténcia de Er:YAG ndo promoveu efeitos adicionais* e o de Nd: YAG
prejudicou o recobrimento radicular®. Quanto a FBM resultados adicionais sio observados a curto prazo®,
mostrando antecipagio dos desfechos clinicos quando o laser é utilizado®, porém os efeitos adicionais ficam pouco

aparentes apds 12 meses, quando os grupos que ndo receberam laser tendem a igualar seus indices de

recobrimento.
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Da mesma forma, a TFD foi apresentada como alternativa ao condicionamento radicular em areas com
recessdo. Ja que demonstrou efeitos semelhantes ao acido citrico e tetraciclina tanto in vifro na capacidade de

desmineraliza¢do dos tecidos radiculares??, adesdo de fibroblastos e osteoblastos a superficie dentaria*®*’

, quanto
clinicamente em recessdes unitarias no CRR, MRR redugdo da HD e satisfacdo estética do paciente'*. Nas RG
maultiplas, embora sem diferenga em relagdo ao grupo FBM na HD mensurada pela EVA, houve maior frequéncia
de notas elevadas na escala Schiff para o grupo TFD, nesse estudo. Esse fato pode ser explicado devido ao corante
utilizado nessa pesquisa ser menos concentrado, mas levemente mais 4cido que o utilizado no estudo prévio'4,
apresentando maior potencial desmineralizante. A escolha da concentragdo do corante AT se deu pelo seu resultado
antimicrobiano demonstrado in vitro'® e in vivo®' e nesse estudo visando contribuir para a biomodificacio
superficial da raiz e a descontaminagdo dentinaria profunda. Porém devido sua ampla permeabilidade sob a

superficie dental, seu baixo peso molecular, pode haver grande aproximacdo e estimulo aos tecidos pulpares,

resultando em continuag@o da sintomatologia relatada pelo paciente apos a cirurgia.

Além disso ndo ha garantias de que o recobrimento radicular ird reduzir a HD’!, mesmo ap6s diversos
protocolos auxiliares testados (cianoacrilato, adesivos/obliteradores dentindrios, FBM por laser vermelho e/ou
infravermelho, laser de alta poténcia e dessensibilizantes caseiros: dentifricios e colutérios)’!. Mas, o uso do laser
associado a outras terapias mostra-se o tratamento que apresentou maior duragdo e efetividade para a redugdo da
HD?>!. Todos esses fatores contribuem com a hipotese de que a neutralizagdo das bactérias intra tibulos dentinarios,
microrganismos que contribuem para o processo de dor??, podem favorecer os resultados da redugdo da HD apos
o recobrimento. Que ainda sdo associados a ac¢do do laser, que desencadeia a reacdo fotodinamica e estimula as
fibras colagenas, podendo tornar a TFD uma modalidade terapéutica completa e eficaz para esse quesito. Porém,
o protocolo de aplicagdo da TFD como biomodulador secundario da superficie radicular, deve ser melhor definido.

Conforme observado o corante AT de 100 pg/ml - pH 4,31%

obteve melhores resultados que o utilizado nesse
estudo 10 pg/ml pH: 3-4, para o recobrimento das RG. S3o ainda varidveis da terapia a necessidade da
compatibilidade dos comprimentos de onda entre corante e laser, para a efetiva agdo antimicrobiana. Embora o
laser empregado nesse estudo ndo seja o extremamente compativel com o corante AT, ainda ocorre reagdo
fotodindmica®®. Em estudo in vitro foi assegurada a desmineralizagdo da superficie radicular®*, biocompatibilidade

em relagdo a adesdo de células sobre os fragmentos dentinarios*®+

e os resultados microbiologicos foram
satisfatorios quando empregado o laser vermelho 660nm; 2,91 ¢ 4,16 W/cm?; 70 e 100mW, 12 e 18s) e os corantes
azul de metileno € AT a 10mg/m1*. Além dos resultados clinicos no recobrimento radicular das RG unitarias, onde
apesar desse aspecto, a TFD obteve resultados semelhantes ao uso de acido citrico, como condicionante da

superficie radicular'’,

Dentre as terapias testadas nesse estudo, a FBM ¢ a que possui maior nivel de embasamento cientifico e
resultados favoraveis no recobrimento radicular associado ao ETCS**#7. Porém devido as variaveis fisicas, de
configuragdo do dispositivo, tempo e forma irradiacdo, e as pertinentes ao local de aplicagdo, seu protocolo de uso
ainda ndo ¢ definido. Para a promog¢ao de beneficio, os dispositivos laser também necessitam comprimentos de
onda que interajam com os tecidos em que estio sendo aplicados, o laser vermelho (660-780nm) obtiveram melhor
desempenho*. Mesmo assim diferentes configuragdes ja foram utilizadas para analise do desempenho da FBM no
recobrimento radicular. As que se mostram mais eficazes variaram entre as poténcias de 30mW (660nm, 3J/cm?-

5 segundos/8 aplicagdes)?®>! & 120mW (588nm, 4J/cm?-5 minutos)'2. Dessa forma este estudo utilizou protocolo
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da FBM descrito previamente®®, adaptado para as RG multiplas e para o dispositivo utilizado nesse estudo, que
emite 100mW de poténcia (660nm; 0,1W, 36 W/cm?; 5J, 50 segundos/dente, 1770 J/cm? - 354 J/cm?/ponto). Com
reaplicagdes até 14 dias, ja que aplicagdes unitarias para a FBM dos tecidos gengivais se mostraram pouco
eficazes™. Com isso, além do resultado positivo para o CRR, satisfagdo estética e redugdo da HD, essa terapia
apresentou menor indice de cicatrizes, integragao estética e coloragdo tecidual aos 3 meses de pos operatorio.
Fatores que contribuem com as propriedades esperadas apds a utilizagdo da FBM?® e possivelmente maior
sintese/deposi¢do de colageno'é, contribuindo para a redugdo de cicatrizes antecipadamente no grupo FBM. Além
disso o efeito placebo da terapia ji foi investigado em enxertos gengivais livres®, areas doadoras de enxerto

autdgeno®® e mesmo assim a FBM antecipou a cicatrizagdo e o fechamento das feridas palatinas.

Em relagdo aos desfechos relacionados a qualidade de vida do paciente (DRQVP), as RG demonstram
impactar esse desfecho principalmente em dentes anteriores®” € quando & RG estéd associada aos demais fatores
como lesdes ndo cariosas, HD e estilo de vida’®. Mesmo assim, ap0s o recobrimento, diferentes terapias adjuvantes
demonstraram contribuir para a redu¢cdo dos DRQVP, como o MDE associado ou ndo a matiz colagena, que
apresentou reducdes nos dominios do questionario, principalmente na dor e desconforto, incapacidade fisica e
psicologica®. Ja nesse estudo houve maior redugdo no dominio de limitagdo funcional (fala), dor e incapacidade
fisica, incapacidade social principalmente para o grupo FBM. Em relagdo ao uso da TFD, este estudo traz
resultados dos DRQVP para o recobrimento radicular, e demonstrou redug@o do impacto na qualidade de vida ap6s
o tratamento, porém sem diferenga em relagdo ao grupo controle, assim como o MDE que clinicamente a curto

prazo ndo mostrou efeitos adicionais ao ETCS*,

O CRR ¢ um desfecho centrado nos pacientes, diferentemente da MRR que pode apresentar diferentes
distribui¢des na amostra estudada e representa a condi¢do que apenas a maioria dos individuos assumiu ap6s o
tratamento. Além disso, no estudo de RG multiplas ao utilizar a média importantes questdes ficam sem observagao,
principalmente quanto os indices de recobrimento sitio a sitio e a frequéncia dos resultados®. Devido ao desenho
e proposi¢do do estudo, o desenvolvimento de um ensaio de superioridade seria a melhor configuragdo para a
resposta da pergunta central. Porém, mesmo com a defini¢do de um limiar de superioridade viavel (20% a mais de
CRR entre os grupos para apresentar beneficio), esse desenho demanda de uma ampla amostra®!, inviabilizando

sua realizagdo com as terapias que possuem protocolos que demandam melhor embasamento.

Sao limitagdes desse estudo: a padronizagdo centrada no avaliador para a mensura¢do dos desfechos
realizados por sonda e sem uso de guias, principalmente para a altura e espessura tecidual, embora o indice de
concordancia das medigdes seja considerado excelente (ICC>90%). A dificuldade de padronizacdo da forma de
aplicagdo do instrumento de avaliacdo dos indices de qualidade de vida e por fim o poder dos testes estatisticos,
principalmente para afirmar a semelhancga entre os grupos. Apesar disso e levando em consideragdo a composigao
da amostra desse estudo, que ndo permitiu observar diferencas clinicas nos principais desfechos avaliados, ¢
necessaria a realizagdo de novos estudos para melhor responder a hipétese primaria, porém com os protocolos
utilizados foi possivel observar resultados favoraveis para o grupo FBM que promoveu maior taxa de dentes

totalmente recobertos em menor periodo, maior redu¢do da HD, com menor indice de cicatrizes pos operatorias.

Dadas as limita¢des desse estudo preliminar com resultados parciais, ¢ possivel concluir que no periodo
do estudo o grupo FBM apresentou os melhores resultados clinicos e centrados nos pacientes para o recobrimento

radicular das RG multiplas, porém sem diferenga aos demais grupos na maioria dos pardmetros clinicos.
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Figuras e legendas

Figura 1- Etapas do tratamento cirirgico padronizado

a) preparo mecanico da superficie radicular exposta; b) remog¢do de angulos vivos sob a superficie dental; c)
incisdes obliquas e submarginais nas papilas; d) vista lateral do enxerto de 1,0 mm; e) vista frontal do enxerto de
1 mm; F) enxerto posicionado sob o leito receptor previamente as suturas; g) sutura do leito doador; h)

tracionamento coronal do retalho.

Figura 2 — Etapas dos tratamentos do estudo

a) grupo controle periodo inicial e raspagem da superficie radicular exposta; b) grupo TFD periodo inicial; ¢) grupo

FBM periodo inicial; d) aplicagdo passiva do corante por microbrush grupo TFD; e) Aplicagdo de laser sob a
superficie radicular exposta no grupo TFD; f) irrigac@o por soro fisiologico; g) retalho apos sutura e tracionamento
para coronal no grupo FBM,; h) aplicacdo de laser sobre o retalho no grupo FBM; 1) pds-operatorio 3 meses grupo
FBM; j) pés-operatorio 6 meses grupo FBM; k) pos-operatorio 3 meses grupo controle; 1) poés-operatorio 6 meses

grupo controle; m) pés-operatorio 3 meses grupo TFD; n) poés-operatorio 6 meses grupo TFD.
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Figura 3 Flowchart do estudo
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Figura 4- Frequéncia (%) dos resultados com score favoravel (resposta: 1) no indice RES
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Figura 5- Resultados dos desfechos centrados no paciente
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Consort Checklist to report Reporting of Multi-Arm Parallel-Group Randomized Trials: Extension of the CONSORT 2010 Statement. r -
Item Reported on
Section/Topic No Checklist item page No
Title and abstract
1a Identification as a multi-arm randomised trial in the title 1
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see 2
CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale of using a multi-arm design 3-4
objectives 2b  Specification of the research question referring to all of the 3
treatment groups
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 3
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with -
reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for participants 4
4b  Settings and locations where the data were collected 6
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and  4-6
when they were actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how 6
and when they were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -
Sample size 7a How sample size was determined 7
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines -
Randomisation:
8a Method used to generate the random allocation sequence 7
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Sequence
generation

Allocation
concealment
mechanism

Implementation

Blinding

Statistical
methods

Results
Participant flow (a
diagram is
strongly
recommended)

Recruitment

Baseline data
Numbers
analysed
Outcomes and
estimation

Ancillary analyses

Harms

8b

10

11a

11b

12a
12b

13a

13b

14a

14b
15
16

17a

17b
18

19

Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)

Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially
numbered containers), describing any steps taken to conceal the sequence until interventions
were assigned

Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who
assigned participants to interventions

If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care
providers, those assessing outcomes) and how

If relevant, description of the similarity of interventions

Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes

Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended
treatment, and were analysed for the primary outcome
For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons

Dates defining the periods of recruitment and follow-up

Why the trial ended or was stopped

A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether
the analysis was by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect
size and its precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted
analyses, distinguishing pre-specified from exploratory

All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms)

8 (flow chart:18)

10-11
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Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity 13
of analyses
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings 12
Interpretation 22  Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other 11-12

relevant evidence

Other information

Registration 23  Registration number and name of trial registry 6
Protocol 24  Where the full trial protocol can be accessed, if available 6
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If
relevant, we also recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal
interventions, and pragmatic trials. Additional extensions are forthcoming: for those and for up-to-date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
Juszczak E, Altman DG, Hopewell S, Schulz K. Reporting of Multi-Arm Parallel-Group Randomized Trials: Extension of the CONSORT 2010 Statement. JAMA. 2019 Apr

23;321(16):1610-1620. doi: 10.1001/jama.2019.3087. PMID: 310129309.
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2.2 ARTIGO 2 - Correlacao entre coloracao gengival e espessura tecidual em

areas de recobrimento radicular

Escrito nas normas da revista Journal of Periodontal Research
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16000765/homepage/forauthors.html

Estudo financiado em parte pelo National Council for Scientific and Technological Development — CNPq/PIBIC
(N° 653-process number 119839/2019-2).

Resumo

O sucesso dos procedimentos plasticos periodontais em recessdes gengivais visa o completo recobrimento
radicular até a boa cicatrizacdo, integragdo tecidual e avaliagdo estética centrada no paciente. Embora existam
indices de avaliag@o estética profissional, muitos sdo pautados na analise por individuos, o que pode ser subjetivo
e dependente da experiéncia e conhecimento profissionais. A partir do uso de espectrofotdmetro para medidas de
cor, a integracdo tecidual, coloragdo e luminosidade podem ser avaliadas de forma padronizada e menos subjetiva.
O objetivo desse trabalho foi comparar a coloragdo gengival antes e 6 meses ap6s cirurgias de recobrimento
radicular em recessdes multiplas, a partir de um espectrofotometro de reflectancia, bem como correlacionar as
medidas de coloragdo com a espessura de mucosa ceratinizada (MC) em milimetros. Também foram realizadas
medidas para avaliar a mescla de cor com o tecido imediatamente adjacente. Os objetivos especificos foram
comparar um método objetivo de mensuragdo de cores (CIElab) com um indice estético subjetivo (RES) a partir
da comparagdo da coloragdo com a area adjacente que ndo recebeu enxerto (controle) versus a area que recebeu
(teste). Material e métodos: a colorac@o gengival foi avaliada por espectrofotometro de reflectdncia empregando
o método do espaco de cor CIE L*a*b*, (CIElab) os valores em coloragdo e variagdo da colora¢ao (AE) foram
mensurados na area que recebeu enxerto (teste) antes e apos 6 meses da cirurgia e area controle adjacente (ndo
recebeu enxerto). A espessura gengival foi mensurada quantitativamente a partir de agulha gengival e quantificada
por paquimetro digital. Por fim, profissionais experientes deram notas as fotografias tiradas nos pds operatorios
empregando a escala de avaliagdo da estética do recobrimento radicular (RES), os resultados de analise de cor
foram comparados ao método CIElab. Os dados foram avaliados estatisticamente e o coeficiente de correlagdo de
Spearman foi empregado na correlagdo entre AE e todos os desfechos da MC, os valores L*, a* e b* e do indice
RES. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Os resultados demonstraram igualdade entre os desfechos para
o dente controle e dente teste adjacente (p<0,05), mas ndo para os demais dentes da recessdo multipla (p>0,05).
Houve correlagdo entre as areas com maiores limiares de AE e os piores scores no indice RES, desse modo para
essa amostra foi possivel observar que areas com alteragdo da cor tecidual foram captadas pelo espectrofotometro,

demonstrando a associag¢ao positiva entre 0 método subjetivo e quantitativo para analise de cor gengival.

Palavras-chave: recessdo gengival; fotometria; cor gengival
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Introducao

As recessoes gengivais promovem complicagdes estéticas e funcionais, principalmente quando seguidas
de sensibilidade. Além de alguns pardmetros clinicos mensurados, o conceito de sucesso para esses procedimentos
se da quando a margem gengival retorna a sua posi¢do habitual (préximo a JCE), ha o incremento da mucosa
ceratinizada (MC), profundidade de sondagem (PS) < 3mm e auséncia de sangramento a sondagem e de
hipersensibilidade dentinaria. Além da colorag@o e contorno teciduais adequados, satisfag@o estética pelo paciente
e efetividade clinica relacionada ao custo financeiro empregado ao tratamento (TONETTI; JEPSEN, 2014;

STEFANINI; MARZADORI; AROCA; FELICE et al., 2018).

Os fatores estéticos e coloragdo tecidual sdo amplamente subjetivos, por isso esses resultados sdo
centrados e pautados diretamente pela avaliagdo do paciente. Embora existam indices que visem o favorecimento
da comparagdo da estética entre diferentes trabalhos e terapias ao redor do mundo, “image analysis system”
(KERNER; BORGHETTI; KATSAHIAN; ETIENNE et al., 2008), “root coverage esthetic score” (RES)
(CAIRO; ROTUNDO; MILLER; PINI PRATO, 2009), também existem indices para avali¢do de tecidos moles ao
redor de implantes “pink esthetic score” (PES) (FURHAUSER; FLORESCU; BENESCH; HAAS et al., 2005),

esses também sdo centrados na experiéncia clinica, conhecimento e vivéncia dos profissionais avaliadores.

Buscando facilitar a analise da coloragdo dental, existem dispositivos que favorecem a eleigdo das
diferentes cores, avaliando as nuances a partir de um espectrofotometro de reflectincia (HUANG; CHEN;
HUANG; FU et al., 2011). Essa avaliagdo segue os principios da Comiss@o Internacional de Iluminagéo (CIE) que
promove guias padronizados para avaliagdo métrica dos efeitos luminosos (Technical Reports | CIE, 2018). O
espaco de cor L*a*b* (CIELab) ¢ um dos sistemas tridimensionais de avaliagdo da cor e correlaciona os valores
com a percep¢do visual humana. O L* significa luminosidade de cor (+/quanto mais proximo de 100 = mais claro;
-/quanto mais proximo de 0 = mais escuro) e 0 a* e b* sdo coordenadas cromaticas, a*: coordenada vermelho/verde
(+a indica vermelho e -a indica verde), b*: coordenada amarelo/azul (+b indica amarelo e -b indica azul). Os
valores s3o expressos no calculo da distancia euclidiana, AE* = diferenca total de cores, mensurando a diferenga
entre dois pontos em um espago de cor tridimensional. O que auxilia a elei¢do e comparagio de cor entre objetos.
A andlise ¢ feita muitas vezes sob a comparagio entre padrdes de cor ja definidos ou diferentes areas e objetos. De
acordo com estudos anteriores o limiar da coloragdo dental aceitavel ¢ AE* 5.55 (DOUGLAS; STEINHAUER;
WEE, 2007) e o limiar de cor aceitdvel para a gengiva artificial (proteses dentarias) ¢ AE* = 4.64 (REN; LIN;
HUANG; ZHENG, 2015), mas esses padroes variam conforme a pesquisa. Segundo estudos a variagdo de cor
clinicamente perceptivel a olho nu é AE*3.7 (JOHNSTON; KAO, 1989), ja sob condigdes controladas, a diferenca
de cores perceptiveis pelo sistema CIElab ¢ AE*1 (KUEHNI; MARCUS, 1979), o que credencia o uso desse

sistema de medida para diversas finalidades na odontologia, promovendo uma observagao acurada das cores.

A coloragdo gengival pode ser diferente entre os individuos e por isso ha mudangas nas nuances entre etnias
e género, e apds procedimentos plasticos periodontais, a area operada e o tecido enxertado tendem a assumir
caracteristicas semelhantes aos tecidos adjacentes, conferindo um resultado virtuoso. A discussdo sobre a
espessura tecidual importar no resultado de recobrimento radicular ainda é controversa (HUANG; NEIVA;
WANG, 2005). Fenotipos gengivais finos e espessos, quando comparados, ndo obtiveram diferenca nos resultados
do recobrimento radicular (KAHN; ALMEIDA; DIAS; RODRIGUES et al., 2016). Mesmo assim nenhum relato

avaliou a coloragdo por espectrofotdmetro e a espessura gengival apos recobrimento radicular.
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Recentemente uma publicagdo mostra que os pacientes parecem ter uma predilegdo por sucesso no tratamento
quando ha completa integragdo da coloragdo tecidual de forma mais importante que recobrimento da raiz exposta
em si (MOUNSSIF; STEFANINI; MAZZOTTI; MARZADORI et al., 2018), ja a analise de maior valor para o
profissional é o completo recobrimento radicular (CRR) (CAIRO; ROTUNDO; MILLER; PINI PRATO, 2009).
Os pesos e importancias nas analises parecem ser diferentes entre profissionais e pacientes (KIM; CHOI; KIM;
PARK et al., 2014). As causas para essa discrepancia ainda sdo desconhecidas (KIM; CHOI; KIM; PARK et al.,
2014; MOUNSSIF; STEFANINI; MAZZOTTI; MARZADORI et al., 2018). Esse dado novo difere da afirmagao
de alinhamento nos quesitos de sucesso para o tratamento, considerando o CRR como o principal desfecho de
analise na comparagdo entre dentistas, periodontistas e pacientes (ROTUNDO; NIERI; MORI; CLAUSER et al.,
2008).

Desse modo a proposta deste estudo prospectivo foi I) comparar os valores colorimétricos em areas de
recobrimento radicular com areas controle que ndo receberam enxerto no mesmo individuo, no periodo inicial e
seis meses, II) correlacionar os valores L*, a* e b* com a espessura da MC, III) comparar métodos quantitativos
de coloragdo gengival, um objetivo, com o espectrofotometro e outro subjetivo, a escala de avaliagdo da estética
do recobrimento radicular (RES) (CAIRO; ROTUNDO; MILLER; PINI PRATO, 2009), baseada na experiéncia
de profissionais. Todos pressupostos tiveram a intencdo de demonstrar o poder do aspecto analitico dessa
ferramenta, ja que o espectrofotdmetro consegue captar variagdes de cor de até¢ AE*1, além da analise da MC,
observando se os valores CIElab foram alterados durante as variagdes da espessura (<1 mm) em fenotipos finos
versus espessos. Partindo da pergunta clinica: O instrumento é capaz de perceber alteragdes de cor em pequenas

diferengas de espessura da MC (<1 mm)?
Material e Métodos

Esse ensaio clinico observacional case-only/single-group prospectivo foi desenhado para avaliar a coloragdo
gengival (L*, a*, b*) antes (baseline) e apos (6 meses) cirurgias de recobrimento radicular de recessoes multiplas
a partir de um espectrofotdometro de reflectincia, avaliando a relagao entre ténues alteragcdes de espessura da MC
e a captacdo da colorag@o por esse instrumento. O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa da
FOB/USP, aceito pelo parecer n® 2.505.538 (CAAE: 79080117.4.0000.5417). O recrutamento dos pacientes e as
cirurgias de recobrimento radicular foram realizadas na Clinica II (Periodontia e Cirurgia) da Faculdade de

Odontologia de Bauru entre fevereiro 2018 e novembro de 2019.
Alocagao e selegdo da amostra

Critérios de selegdo de pacientes: (1) Pacientes do sexo feminino; (2) submetidos a cirurgias de recobrimento
radicular de recessdes gengivais multiplas em no minimo dois e no maximo quatro dentes adjacentes, classe I ou
IT de Miller medindo a partir de 3 mm em sentido apical a partir da jungdo cemento-esmalte até a atual posi¢do da
margem gengival, incluidos os grupos dentais caninos, 1° e 2° pré-molares e 1° molares superiores; (3) sem sinais
de atividade da doenga periodontal ¢ com indice de placa e sangramento boca toda <20% e profundidade de
sondagem <3 mm nos dentes que serdo incluidos no estudo; (4) Dentes em posi¢do alinhada em relagdo ao arco e
os dentes adjacentes; (5) Mucosa alveolar integra/saudavel (sem sinais de irritacdo, queimaduras ou lesoes); (6)
Pacientes ndo fumantes com frequéncia de escovagdo de pelo menos 2 vezes ao dia; J& os critérios de exclusao

foram: (1) Fumantes; (2) Pacientes com doengas sistémicas que contraindicassem procedimentos cirtirgicos ou
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afetassem o curso da cicatrizag@o, que faziam uso de medicagdo que interfere com o processo de cicatrizagdo ou
que faziam uso de medicamentos anticonvulsivantes, anti-hipertensivos ou ciclosporina ou que apresentavam
doengas sist€émicas que oferecessem risco a realizagdo de procedimentos cirurgicos, como, por exemplo, cancer,
diabetes mellitus ndo controlado (>180 mg/dL), discrasias sanguineas; (3) Gestantes; (4) Notavel alteragdo da
coloracdo cutdnea por bronzeamento excessivo ou qualquer forma e/ou manifestagdo de doenga de pele; (5)
Pacientes que ja tivessem se submetido a procedimento cirtirgico periodontal previamente na area de interesse; (6)
Dentes com alteragdo de cor em coroa e raiz por problemas endodonticos; (7) Alteragdo de coloragdo na mucosa
alveolar e MC (pigmentagdes, traumas, tatuagens amalgdmicas e pigmentacdo melanica/nicotinica); (8)

Malformagdes dentéarias e mal posicionamento dental.

As areas do grupo controle ndo poderiam ter sido submetidas a cirurgias gengivais prévias, restauragdes ou
alteragdes protéticas. Como sitio controle, foram eleitos os dentes adjacentes a area que recebeu enxerto, uma vez
que a analise da coloragdo gengival ¢ realizada por quadrante e a comparagdo mais Obvia para as pessoas leigas é
diretamente com as areas adjacentes. Portanto, foram eleitos os dentes ndo envolvidos no procedimento de
recobrimento radicular do sextante em que foi realizada a cirurgia, justificado por resultados em que encontraram
diferengas nos parametros (a*) e (b*) na MC do lado esquerdo em relagdo ao lado direito (p<0.05) (HYUN; KIM;
LEE; SHIN et al., 2017), dessa forma dada a questdo de simetria corporea ¢ possivel que haja também pequenas
alteragdes de cor de forma bilateral. J4 o sexo feminino por haver diferenca na coloragdo avaliada pelo

espectrofotometro entre os sexos (ITO; MARX; CHENG; WEE, 2015).
Intervengao:

Todos os pacientes foram tratados pelo mesmo operador e mesma terapia cirirgica de recobrimento
radicular em recessdes multiplas adjacentes seguindo a técnica descrita previamente (ZUCCHELLI G, De
SANCTIS 2000), empregando enxerto de tecido conjuntivo subepitelial de 1.0mm de espessura, com raspagem
prévia da superficie radicular exposta por curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, Il, EUA). As suturas foram

removidas aos 7 dias no palato e aos 15 dias na area receptora.
Parametros clinicos avaliados

As variaveis primarias desse estudo foram os valores de luminosidade (L*), (a*): (tons entre verde e vermelho)
e (b*): (tons entre azul e amarelo) nas areas teste e controle. Os sitios tratados foram examinados por examinador
previamente treinado e calibrado, diferente do operador. A calibragdo foi realizada conforme: o examinador
mensurou a espessura da MC e a coloragdo gengival em 10 pacientes ndo participantes da pesquisa duas vezes em
um intervalo de 14 dias entre as avaliagdes, o mesmo foi efetuado por um periodontista experiente. O teste de
correlagdo intra-classe foi utilizado para determinar a reprodutibilidade intra e inter examinador das mensuragdes.
O examinador obteve um valor de correlacao intra-classe maior que 0.80 e inter examinadores 0.77. Grau de acordo

indice RES periodontista > 0.80.

Os demais parametros clinicos investigados no sitio que recebeu enxerto (teste) e nos dentes adjacentes que

ndo receberam (controle) foram:

Espessura do tecido na area da recessdo (EMC): medida com auxilio de uma perfuragdo 2 mm apical a faixa

de gengiva com uma agulha de anestesia ¢ um stop endodontico e posterior medi¢do com paquimetro eletronico
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(Starrett®) como a medida entre a ponta da agulha e a localizagdo do stop endodontico apds a perfuragdo. Foi

avaliado no periodo inicial e 6 meses apos a cirurgia;

Mensuragdes das cores: Foi empregado o sistema CIElab apds a mensuracdo pelo espectrofotdmetro de
reflectancia de coloragdo dental Easyshade (VITA) (Figura 1) no periodo inicial e aos 6 meses de pos-operatorio,
na area teste e area controle adjacente. A ponta do equipamento foi protegida por plastico filme e foi calibrado
conforme determina o fabricante. O espectro de abrangéncia desse aparelho varia de 400 a 700nm. O dispositivo
indica os valores de L*, a* e b*, posteriormente foram calculadas as diferencas absolutas nas coordenadas de cor
que sdo conhecidas como deltas (A). Os deltas para L* (AL), a* (Aa) e b* (Ab) que podem ser negativas (-) ou
positivas (+). A diferenca total (AE) ¢ sempre positiva. Esses resultados foram expressos como: AL* = diferenca
em mais claro e escuro (+ = mais claro, - = mais escuro); Aa* = diferengca em vermelho e verde (+ = mais vermelho,
- = mais verde); Ab* = diferenca em amarelo ¢ azul (+ = mais amarelo, - = mais azul); AE* = diferenga total de

cor entre area teste e controle.

Foram realizadas mensuragdes, na area que recebeu enxerto (teste) obtendo os valores de cada um dos eixos
L*, a* e b* e outra na area que nio recebeu enxerto L*, a* e b* (controle). Cada um dos estratos foi mensurado
trés vezes sendo feita a média entre essas medidas, por sitio recoberto (e a mesma quantidade nos sitios controle,
para cada paciente). O AE (diferenga total de cor) € o valor da comparagao entre dois pontos, area teste comparado

ao da area controle. Para isso foi obtida a diferenga do valor de cada grandeza pela formula AE =

J(AL)? + (Aa)? + (Ab)?

ndice RES foi a avaliado como varidvel quantitativa analisada por escores e categorizada por
profissionais experientes, além do valor geral do indice foi utilizado um dos parametros individuais baseado na
escala RES (CAIRO; ROTUNDO; MILLER; PINI PRATO, 2009). A coloragdo gengival avaliada e quantificada
de forma dicotémica como coloracdo tecidual diferente dos dentes adjacentes (0) e coloragdo normal/integra (1).
Foram realizadas imagens fotograficas do periodo inicial e aos seis meses, de cada area, seguindo um protocolo
padrido (ROTUNDO; NIERI; MORI; CLAUSER et al., 2008). As imagens iniciais ¢ apds aos seis meses, foram
alocadas em apresentagdo de slides (PowerPoint, Microsoft), de forma comparativa, esse arquivo foi projetado,
por projetor multimidia para 4 profissionais experientes, que receberam planilhas para quantificagdo dos escores
com base na escala RES (CAIRO; ROTUNDO; MILLER; PINI PRATO, 2009). As comparagdes foram realizadas

pela média dos escores da RES.

Célculo do tamanho da amostra: O tamanho da amostra foi avaliado com base nos desfechos primarios (a*):
(tons entre verde e vermelho) e (b*): (tons entre azul e amarelo) e a realizagdo de um ensaio de
igualdade/equivaléncia entre as areas teste e controle. Empregando estudos prévios (HYUN; KIM; LEE; SHIN et
al., 2017), foi determinado um poder de 80% e um nivel de significancia de 0,05, utilizando um maximo de 6=6
(margem de equivaléncia, acima desse coeficiente os valores de (a*) e (b*) foram considerados diferentes). Foi
observado um niimero de 40 pacientes, considerando a taxa de compensagdo de 10% de perda de pacientes, foram

avaliados 45 pacientes.

Analise estatistica: Os dados foram demonstrados de forma descritiva para cada uma das grandezas

mensuradas L*, a* e b* area teste e controle. Os dados, transformado em média e desvio padrdo, foram analisados
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quanto a sua distribuicdo a partir do teste Shapiro-Wilk (n<50). Foi realizado o teste Mann-Whitney para
comparagao entre grupos. O coeficiente de correlagdo ndo paramétrico de Spearman foi empregado na correlagdo

entre espessura da MC e os valores L*, a* e b*. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
Resultados

Das 45 pacientes incluidas no estudo, média de idade 43+18 anos, a média de recobrimento radicular aos seis
meses foi 83+20% e a frequéncia de CRR por paciente foi 14%. Ao todo 143 recessdes gengivais foram tratadas,
os principais dentes tratados (area teste) foram caninos (23%), primeiro pré-molares (29%), segundos pré-molares
(29%), primeiros molares (18%), j& os dentes controle foram incisivos laterais (73,3%) e caninos (26,6%).
Comparando os dados do desfecho primario no periodo inicial e aos seis meses (Tabela 1), pode-se observar que
mesmo com pequenas variagdes em relagdo aos valores L* a* e b*, que ndo apresentaram diferengas entre os
periodos e areas, quando realizado o célculo do AE controle/teste: (Lab inicial — Lab 6 meses), os valores
apresentaram grande variagdo, AE controle ao longo do tempo: 6.48 + 4.09 (méaximo.: 23.24; minimo: 1.39) e
AE teste ao longo do tempo: 10.2 + 7.6 (max.: 33.91; min.: 0.66), assim a variagd@o numeérica entre os periodos foi

consideravel.

Os dados clinicos gerais aos seis meses estdo na tabela 2, onde dos 143 sitios tratados (recessdes multiplas) a
variagdo da mucosa foi em torno de 0,5 mm de altura e 0,9 mm de espessura, além do indice RES para os sitios
tratados que obteve média acima de 8 na classificagdo e somatoria dos parametros. Os dados dos desfechos
primarios L* a* e b* para todos os sitios controle (n: 45) e todos os sitios teste (n: 143) estdo na tabela 3. Houve
diferenga significativas em todos os parametros (L*, a* e b*), entre o grupo teste e controle (p<0,05). Assim foi
possivel observar quatro faixas de limiares dos valores de AE na comparagdo entre todos os sitios. AE A: 0.6-3.7

(n: 26; 18,18%), B: 3.7-6.9, (n: 15; 10, 48%), C: 6.9-9 (n: 31; 21,67), D: >10 (n: 71; 49,65%).

Nas areas teste quanto mais para distal da area controle houve maior variagdo no valor de AE, limiares mais
altos > 3.7. Desse modo os dados foram distribuidos por dente (dente 1: dente teste adjacente ao dente controle,
dente 2: dente teste seguinte, dente 3 e dente 4: dentes distais em relagdo ao dente controle) (Tabela 4). Nessas
observa-se que os valores L* a* e b* para o dente 1 ndo apresentaram diferengas em relagdo ao grupo controle
(p>0,05). Diferentemente dos dentes teste 2, 3 e 4 (p<0,05). Isso foi observado para os valores de AE (Tabela 4).
O valor de AE calculado em relagdo ao controle e para todos os dentes teste demonstrou que o dente 1 obteve
limiares abaixo de 3.7 (valor referéncia) e diferenca estatistica em relagdo aos demais dentes teste (d2, d3 e d4)

(p>0,05), que apresentaram limiares mais altos de AE.

Para a realizagdo da correlagdo entre os dados estéticos, apenas os valores da area controle e do dente teste
adjacente foram utilizados, a fim de evitar e reduzir as distorgdes, demonstrando ja uma ineficiéncia do método ao
utilizar um dente referéncia (controle) muito distante do dente teste, pois a incidéncia da luz ¢ diferente (alteram
os valores de L*) e ha também alteracdo nos valores de AE. Além disso os valores do dente 1 foram descritos
separadamente (tabela 5). O teste de correlagdo geral (todos os valores do dente 1) mostra que houve correlagio
significativa entre a cor e os valores do indice RES (p<0,05), porém a variagdo da MC nao influenciou na
mensuragio da cor pelo método (tabela 6). Quando separado em extratos, pode-se observar que os menores valores
(limiar 1: A <2.3 e limiar 2 A <3.4) ndo apresentaram correlagdo com nenhum parametro de cor ou da MC, ja os

valores mais altos A> 3.7 (limiares 3 e 4) apresentaram correlagdo com a alteragdo de cor, coincidentemente nesses
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extratos houve maior alterag@o de cor perceptivel pelo avaliador do indice RES (parametro colorag@o gengival) da

mesma forma que o método direto CIElab, que apresentou valores de A > 3.7.
Discussiao

A relevancia clinica desse trabalho foi avaliar o espectrofotometro como uma ferramenta usual para o estudo
da coloragdo do recobrimento radicular empregando um sistema numérico e matematico de quantificagdo de cores
(CIElab). Os resultados demonstram que para recessdes multiplas corre¢des na forma de obtencdo de cor devem
ser realizadas a fim de evitar as grandes distorgdes, principalmente nos valores de L* (que sdo valores de calibragao
da ferramenta), ¢ a quantidade de luz que estd sendo incidida ao tecido. Porém, utilizando o dente referéncia
controle e o dente teste adjacente, foi possivel observar que os valores de L* mantiveram-se semelhantes e assim
possibilitaram a comparagao entre os valores de a* e b*. Novos ensaios para mensurar o grau de reprodutibilidade
das mensuragdes devem ser realizados a titulo de calibra¢@o da ferramenta. Para os dentes tratados ndo foi possivel
avaliar se a mudanga da espessura do tecido promoveu alteragdes na mensuragdo da cor, porém na correlagdo ao
método subjetivo areas com maior alteragdo de cor percebidas pelo avaliador foram também captadas pelo
espectrofotometro, resultando em valores acima do AE de referéncia. A comparagdo apresentada entre o tempo
inicial e seis meses, para os desfechos clinicos, foi devido a maior integragdo tecidual e ganho de espessura da MC

na amostra desse estudo neste periodo do que aos trés meses.

Baseado nisso e nos valores AE de referéncia, a comparag@o entre momentos (inicial e seis meses) mostrou
ndo ser oportuna pela ferramenta utilizada, ja que os valores de AE ultrapassaram o valor referéncia. Porém a
abordagem no mesmo periodo (apenas no periodo inicial ou aos seis meses e comparando as duas areas/teste e
controle, com diferentes espessuras), puderam representar a mesma condi¢do dos tecidos, mesma condigao de
luminosidade e posigdo da ponta/sonda do espectrofotdmetro e demonstraram melhor poder analitico para essa

ferramenta, sendo essa a metodologia adotada para a analise do estudo.

A avaliagdo da cor tem caracteristicas subjetivas ja que alguns fatores podem interferir, como, as condi¢des
de luz, idade, experiéncia, fadiga ocular, que podem modificar e prejudicar a percepgdo do clinico (BREWER;
WEE; SEGHI, 2004). Dessa forma, além de uma série de preceitos técnicos para observagdo da cor, o método de
mensuragdo de espacos de cor CIElab (Commission Internationale de I’Eclairage), define que a percepgio da cor
¢ muito variavel entre individuos e o uso de ferramentas pode contribuir no nivel de comparagado entre diferentes
estudos e realidades ao redor do mundo. Associado a essa condig@o, a coloragdo gengival parece ser uma variavel
que tera bastante peso dentro dos reais desfechos centrados nos pacientes (MOUNSSIF; STEFANINI;
MAZZOTTI; MARZADORI et al., 2018). E conforme ja citado a maioria dos indices de avaliagdo tem uma
caracteristica subjetiva, baseada na analise pelo proprio paciente ou por profissionais. Essas analises podem ser
bastante amplas, pois levam em consideracdo o padrdo de exigéncia estética individual, um fator extremamente
variavel entre individuos. Assim a atual busca por novas ferramentas de anélise de cor parece ser um caminho
voltado para as reais metas clinicas centradas nos pacientes, respeitando as metas substitutas (completo
recobrimento radicular, média de recobrimento radicular, incremento da mucosa ceratinizada e satisfagdo estética
proferida por profissionais e pacientes). Por isso métodos de analise validos complementados por um sistema de
quantificagdo colorimétrica tridimensional internacional (CIE) podem ampliar o grau de universalizagdo e

comunicagao das informagdes nessa real meta clinica voltado aos pacientes.
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O uso do espago de cor CIE 1*a*b* ¢ extremamente difundido na avaliagdo da cor do esmalte dentario (CHU,
TRUSHKOWSKY, PARAVINA, 2010), porém, colorimetros (SCHNITZER, TURP, HEYDECKE, 2004),
espectrofotdometros (HEYDECKE; SCHNITZER: TURP, 2005) e até mesmo fotografias e softwares
(MAYER; GINESIN; MACHTEI, 2017) tem sido utilizado cada vez mais para a mensuragdo da cor gengival.
Possibilitando avaliar diferengas entre a percepgao dos valores de AE entre profissionais e pessoas leigas (SAILER,
FEHMER, IOANNIDIS, HAMMERLE, THOMA, 2014), a integracio estética de enxertos em rebordos
implantados (JUNG, HOLDEREGGER, SAILER, KHRAISAT, SUTER, HAMMERLE, 2008) e avaliando a
cicatrizagdo da regido palatina apds a remogdo de enxertos teciduais (DIAS, FONSECA, DOS SANTOS,
MATHIAS, MARTINHO, JUNIOR, JARDINI, SANTAMARIA, 2015). Porém a correlagdo entre os desfechos
de cor e indices profissionais ndo foram explorados, bem como a avaliag¢@o se a alteracdo da espessura tecidual

influencia na mensuragdo da cor gengival.

Desse modo esse estudo demonstrou que em recessdes multiplas houve correlagdo entre os desfechos
subjetivos (indice RES) e o método CIElab, principalmente para as areas com piores scores RES e que
apresentaram maiores valores de AE. Em relagdo a espessura tecidual na area teste, mesmo com variagdes médias
de 0,91 mm de espessura, ndo houve correlagdo com os valores de AE. Com base nos resultados da amostra desse
estudo, ndo foi possivel estabelecer se a alteragdo do fenotipo gengival promoveu diferengas nos valores de AE na
area teste, porém conforme observado, para o dente adjacente os valores de L* a* e b*, mesmo com a variagdo da
espessura ¢ altura tecidual, ndo apresentaram diferengas em relacdo a area teste AE: 3.69 + 1.74. O que nao foi
observado nos dentes subsequentes, onde variagdes significantes entre os valores tridimensionais das areas teste e
controle ocorreram, AE> 10.30. Demonstrando que o método empregado possui sensibilidade para avaliar o sitio
adjacente a area controle, mas ndo apresentou o mesmo grau de sensibilidade quando h4 maior distancia entre os
dentes comparados. Visando capacitar a ferramenta empregada para avaliagdo de cor em recessdes gengivais
maultiplas, melhor protocolo de avaliagdo deve ser estabelecido. O que deve ser seguido da mesma forma para os
colorimetros e espectrofotometros especificos para avaliagdo da cor gengival, ja que inexistem comparagdes entre
diferentes areas ap6s tratamentos conforme intencionado nesse estudo, somente em relagdo a area ligeiramente

adjacente (JUNG; SIEGENTHALER; HAMMERLE., 2004).

Esse estudo apresenta limitagdes principalmente quanto a ferramenta de medigdo da cor que foi utilizado, mas
também ao protocolo de analise de cor das recessdes multiplas que ainda ndo possui um modelo ajustado para
comparagdes. Mesmo assim houve correlagdo entre as areas com maiores limiares de AE e os piores scores no
indice RES, desse modo para essa amostra foi possivel observar que areas com alteragdo da cor tecidual foram
captadas pelo espectrofotdmetro e pelos profissionais no indice RES, demonstrando a associagdo positiva entre o

método RES e CIElab para analise de cor gengival.
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Tabelas

Tabela 1- Valores L* a* b* por paciente no periodo inicial e seis meses.

45 pacientes L a b
(inicial/6 meses) (inicial/6 meses) (inicial/6 meses)
Controle 57,4+7,8/57,1+8,4 16,8 +3,5/16,1 £4,6 12,91 +2,54 /12,86 + 3,29
p: 0,702 p: 0,906 p: 0,653
Diferenca 0,3+5,2 0,6 + 1,03 0,05 +0,7
Teste 57,0+9,1/57,4+84 18,4 +£5,6/16,7+4,2 12,2+3,0/13,1+3.8
p: 0,790 p: 0,209 p: 0,162
Diferenca 0,4+10,3 1,7+ 1,4 0,9+0,8

valores de p obtidos pelo teste t pareado; comparagdo intragrupo

Tabela 2 - Dados da variagdo (inicial — seis meses) area teste (n: 143) e controle (n: 45) apés o recobrimento

radicular (média e desvio padrdo).

Parametro Teste Controle valor de p
Mann-Whitney
(teste vs. controle)

Variacao altura MC 0,5+ 0,6 0,1+04 <0,001

Mediana, 25%, 75% 1;0;1 0; 0; 0

Variacao Espessura MC 0,9+0,3 0,0+0,2 <0,001

Mediana, 25%, 75% 1;0,72; 1,1 0; 0; 0,0025

RES _total 8,3+£1,2 - -

Mediana, 25%, 75% 9:;8;9

RES_desfecho cor/variacao 1/0* -
da cor n: 95/48

*1: cor semelhante/0: cor diferente

Tabela 3 — Valores gerais por sitio dos desfechos L* a* b* aos seis meses area teste (n: 143) e controle (n: 45).

Area L a b
Controle 57,0 +£ 8,41 16,15+ 4,56 12,86 + 3,29
Mix e min (77,2; 40,3) (27; 6,2) (23,6; 4,5)
Mediana, 25%, 75% 56,8; 51,72; 62,6 16,1; 13,77; 19,02 12,3;11,27; 13,9
Teste 53,16 + 7,88 18,53 £5,02 11,88 £2,78
Mix e min (71;34,6) (37,4; 7,4) (24,7; 6,5)
Mediana, 25%, 75% 53,2; 47,52; 58,3 18,3; 15,4; 21,1 11,4, 10; 12,9
Valor de p 0,004 0,006 0,017

Mann-Whitney

(teste vs. controle)

Levene's Test for Homogeneity of Variances Degrees of freedom for all F's: 1, 18 (p: 0.0013)
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Tabela 4- Valores L* a* b* aos seis meses por dente da area teste (média + desvio padrao).

L a b AE teste em relacio ao
controle
Dente 1 (n: 45) 57,36 £+ 8,39 16,70 + 4,20 12,23+ 3,02 3,69+ 1,74
Mediana, 25%, 75%  56,2; 53,8; 62,2 16,6; 13,9; 19,2 11,9; 10,35; 13,85 3,25;2,31; 4,89
valor de p* 0,879 0,549 0,262 e
Dente 2 (n: 45) 52,85+ 7,90 18,43 + 4,69 11,82 +2,49 10,30 + 6,64
Mediana, 25%, 75%  52,1; 48,45; 58,15 18,25; 15,5; 21,05  11,85; 9,95; 13,05 9,10; 5,83; 13,41
valor de p* 0,016 0,022 0,088 #8
Dente 3 (n: 33) 51,28 +£6,71 17,96 + 5,39 10,66 £ 2,06 13,88 £ 10,53
Mediana, 25%, 75% 51,75; 46,35; 54,75 17,95; 14; 21,45 10,2; 9,55; 12,3 11,97; 7,95; 16,58
valor de p* 0,002 0,115 <0,001 #B
Dente 4 (n: 20) 47,9 +5,64 20,8 + 5,41 11,0+ 1,4 16,05 + 8,22
Mediana, 25%, 75%  46,2; 43,65; 50,65  21,35;16,35;25,5  10,5;9,77; 12,17 16,42; 7,84; 22,77
valor de p* <0,001 0,004 0,014 #e

*teste t/Mann-Whitney para desfechos ndo paramétricos, valores em negrito apresentaram diferenga em relagdo
aos sitios controle (p<0.05); n: quantidade de sitios; % comparagdes entre os valores do controle (n: 45) versus
teste. # Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks complementado pelo teste pelo método de

Dunn’s (<0.001). Letras sobrescritas diferentes representam diferenga estatistica entre os dentes (p<0,05).

Tabela 5- Dados descritivos por limiares de AE do dente 1 (dente adjacente ao sitio controle)

Extratos dos n°de REStotal Coloragdo AM AM AM EM EM EM
limiares AE  dentes gengival inicial final variagdo  inicial final  variagdo
dente teste 1 1: normal/
(n: 45) 0: alterado
1: 1,3-2,3 12 9,1£1,0 11/1 1,7+£0,8  2,0+£0,6  0,3+0,5 0,5£0,2 1,5£0,2 1,0+0,3
1,9+£0,3
2:2,4-34 12 8,8+0,9 10/2 1,4+0,5 1,8+0,4 0,4+0,5 0,6+0,2 1,6+0,2 0,9+0,1
2,9+0,3
3:3,5-4,0 8 8,8+2,6 6/2 1,5+0,71 2,1+0,65 0,6+0,4 0,8+0,2 1,6+0,4 0,8+0,3
3,8+1,0
4: 4,1-8,0 13 8,0£1,2 4/9 1,3£0,5 1,9£0,5 0,6£0,6  0,7£0,2 1,6+0,3 0,9+0,2

6,0+0,8
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Tabela 6 — Correlago entre os valores de AE geral e limiares, da MC e indice RES para o dente 1.

A_dl Coloracio gengival RES total AM_bsl AM_6M  difam EM_bsl EM_6M dif EM
geral
Spearman's -0,51* -0,33" -0,226 -0,021 0,253 0,253 0,138 -0,095
rho
Valor de p 0,000 0,024 0,136 0,891 0,093 0,093 0,366 0,535
limiar 1 -0,393 -0,075 -,603 -0,473 0,358 0,458 0,007 -0,315
1,3-23
1,9+£0,3
valor de p 0,206 0,816 0,38 0,120 0,253 0,135 0,983 0,318
limiar 2 0,000 -0,022 0,367 0,194 -0,220 0,399 0,312 0,223
2,4-34
2,9+0,3
valor de p 1,000 0,946 0,240 0,545 0,491 0,198 0,323 0,487
limiar 3 -,648" 0,175 0,126 0,385 0,282 0,143 0,524 0,190
3,5-4,0
3,8+1,0
valor de p 0,023 0,678 0,766 0,346 0,499 0,736 0,183 0,651
limiar 4 , 7157 0,222 0,000 -0,071 -0,135 -0,470 0,140 0,267
4,1-8,0
6,0+0,8
valor de p 0,006 0,465 1,000 0,818 0,659 0,105 0,647 0,377

*correlagdo significante (SPSS statistics IBM software)
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Figuras e legendas

Figura 1- Mensuragdo da cor gengival por espectrofotometro de reflectidncia no centro da regido vestibular a8 Imm

apical da posi¢do da margem gengival.
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2.3 ARTIGO 3 - Reprodutibilidade e comparacao entre métodos (fotografico e

espectrofotometro) para mensuragao da cor gengival

Artigo submetido para a revista International Journal of Computerized Dentistry
-https://ijcd.quintessenz.de/ijcd/downloads/authorguidelines_ijcd.pdf

Resumo

Objetivo: Espectrofotdmetros e fotografias associadas a softwares sdo instrumentos de medigao
da cor gengival, porém a reprodutibilidade entre as medidas dos sistemas & pouco explorada. Os
objetivos desse estudo foram avaliar o grau de acordo entre diferentes medi¢des da cor gengival por
espectrofotdmetro (ESPECTRO) e fotografias (FOTO), além de comparar a sensibilidade entre
métodos. Material e métodos: Em 40 pacientes a 2 mm da margem gengival a cor foi mensurada no
mesmo sitio pelo sistema CIEL*, a* b*, tanto pelo espectrofotdmetro de reflectancia quanto por
fotografias e software. O grau de acordo entre trés medidas de L* a* e b* e o AE (variacéo de cor entre
as medidas) foi avaliado pelo erro sistematico e aleatdrio, e os limites e coeficientes de concordancia. A
comparacdo entre os métodos foi realizada pelo teste de Bland-Altman e o grau de sensibilidade avaliado
perante o limiar de AE: 3,7, adotando-se o nivel de significincia para as comparagdes de (p<0,05).
Resultados: O método ESPECTRO nao apresentou erro sistematico (p>0,05) e obteve grau de
reprodutibilidade e acordo nas trés medigdes nos desfechos L* (r: 0,6), a* (r: 0,3) e b* (1: 0,5) semelhante
ao FOTO L* (r: 0,6), a* (r: 0,5) e b* (r: 0,5), que apresentou erro sistematico para o desfecho
L*(p<0,05), as médias de AE entre as medi¢des foram: 6,5 ESPECTRO e 5,9 FOTO. Nao houve bom
nivel de sensibilidade AE>3,7 e concordéancia entre métodos, principalmente para os valores de a*, mas
houve para L* e na maioria das comparagdes de b*. Ambos os métodos foram capazes de quantificar a
cor gengival a partir das coordenadas L* a* e b*. Particularmente houve maior confiabilidade entre as

medidas pelo método ESPECTRO.

Palavras-chave: Cor; Gengiva; Fotografia Intraoral;

Abstract

The study aimed to evaluate the level of repeatability between different measurements of
gingival color by spectrophotometer (SPECTRO) and photographs (PHOTO) and to compare the
agreement and sensibility among methods. Material and Methods: In 40 patients color was measured 2
mm apical to the gingival margin in the same site by CIE L*, a*, b* system by reflectance
spectrophotometer, and photography’s plus software. The level of agreement between three different

measures in parameters L*, a*, b* and AE (color variation) were evaluated by the random and
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systematic errors, also the limits and coefficient of concordance. A comparison between methods was
performed by the Bland-Altman test and the level of sensibility evaluate according to the AE: 3.7
thresholds, adopted the level of significance for comparisons (p<0.05). Results: SPECTRO method did
not present the systematic error (p>0.05) and it obtained reproducible and agreement level in the three
measures in variables L* (r: 0.6), a* (1: 0.3) e b* (r: 0.5) similarly to the PHOTO method L* (r: 0.6), a*
(r: 0.5) e b* (r: 0.5), which present systematic error to L* values (p<0.05). The means of AE between
measurements were: 6,5 SPECTRO and 5,9 PHOTO. There was no good level of sensitivity AE> 3.7
and agreement between methods, especially for the values of a *, but was for L * and in most
comparisons of b *. Both methods were able to quantify the gingival color from the coordinates L * a *

and b *. Particularly there was greater reliability between the measurements by the SPECTRO method.

Introdugao

A cor consiste em um fenomeno de complexa compreensdo, ¢ campo de estudo de diversas
ciéncias e tem ampla utilidade em todo o contexto da odontologia. A complexidade desse elemento
consiste na apresentacdo de caracteristicas fisicas, fisiologicas, geométricas e sensoriais, fatores que
trazem complicagOes na avaliagdo e categorizagdo desse fendmeno (1). A subjetividade em perceber
qualitativamente as cores estd presente diariamente nos atendimentos, somado a isso ha o cansaco e
fadiga do orgdo visual, alteragdo de planos de fundo ou incidéncia de luz que modificam a percepgao
dos elementos de cor nos dentes (2) e gengiva. Conhecendo esta dificuldade em todas as areas de estudo
da cor, a Comissdo Internacional de Iluminacao (CIE) estabeleceu espagos de cores, sistemas de
mensuragdo para facilitar a comunicagao e exclusdo da maioria dos fatores subjetivos da analise. Desse
modo o espaco L*a*b*, que apresenta trés componentes basicos a iluminagdo: L*, as variagdes de
vermelho e verde: a* e as de amarelo-azul: b*, € o sistema com maior capacidade de correlacionar seus
valores ao da percepgdo humana (3). Através desse espago tridimensional é possivel calcular e comparar,
a partir da variagdo de cor (AE), objetos, corpos, espagos ¢ periodos (4).

Devido a esses avangos, pesquisas com o tema podem ser executadas no contexto de avaliagdo
do esmalte dentario (5, 6) e tém tomado maior nivel de evidéncia para a avaliacdo de cor da gengiva (4).
Os principais métodos para a tomada de cor sdo a partir de colorimetros ou espectrofotdmetros. Sob
especificos ajustes, cdmeras fotograficas digitais demonstram bom potencial como método alternativo
(7). Quando o esmalte dentario foi avaliado, as cameras digitais complementadas por softwares foram
boas e acuradas ferramentas de medig@o dos eixos L* e b*, mas ndo para o eixo a* (8, 9). Para a avaliagdo
da gengiva uma série de condigdes ja foi observada em sentido a estabelecer guias (shade guides) (3,
10-12), assim como existe para o esmalte (6). Porém, para classificagdo da cor gengival as principais
variaveis sdo raga ¢ gé€nero (13, 14), além de outros fatores ainda ndo avaliados como a possivel
interferéncia dos diferentes tipos de fenotipo gengival (15). Apesar disso, a cor gengival tem sido

estudada por essas ferramentas em estudos que a avaliaram apds a utilizagao de enxertos (16), alteragdo
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promovida aos tecidos moles por diferentes materiais de pilares de implante (17), diferencas entre cores
naturais e de gengiva artificiais (18), e até mesmo a redugdo da inflamagdo apos o tratamento da
gengivite (19). Além disso, as fotografias sdo utilizadas para comparar o valor dos limiares de cor AE
entre diferentes avaliadores, captando que profissionais e pacientes possuem diferente senso de
percepgao da cor e por consequéncia diferentes valores nos limiares de AE(20).

Quando os métodos de analise de cor sdo comparados, ha resultados para o esmalte (fotografia
versus colorimetro) que demonstram que o valores de AE estdo abaixo do reconhecido para o olho
humano (21, 22) e apresentam boa sensibilidade avaliando-se os erros de medi¢ao para cada método
(abaixo de 2 unidades de medida para os incisivos centrais). Ja a comparacao entre métodos de medida
para a cor gengival e seus erros de medicao sdo pouco analisados. Além disso, quando qualquer método
de mensuragdo ¢ estabelecido, deve-se levar em conta o seu grau de reprodutibilidade como parte
fundamental para a validagdo do instrumento utilizado. Desse modo, os objetivos desse estudo foram
avaliar a sensibilidade (grau de acordo, reprodutibilidade e assertividade) para trés diferentes medi¢des
(ml1, m2 e m3) em cada método (espectrofotometro e fotografia). Além de comparar os métodos por
espectrofotdmetro e fotografia para a medi¢do da cor gengival. A hipdtese nula ¢ que o grau de acordo
(reprodutibilidade/assertividade) entre cada medida (m1, m2 e m3) intra-método apresente semelhanca

e que os métodos apresentem semelhanga entre si nos parametros L*, a*, b* e AE.

Material e métodos

Este estudo observacional de analise de cor gengival mensurou no mesmo periodo em 40
pacientes a cor apresentada pela gengiva por dois métodos (espectrofotometro e fotografico). O
protocolo da pesquisa tem aprovacdo do comité de ética em pesquisa em seres humanos Faculdade de
Odontologia de Bauru parecer n° 2.505.538 (CAAE: 79080117.4.0000.5417). Os critérios de inclusao
foram dentes sem sinais de atividade de periodontite e com indice de placa e sangramento boca toda <
20% e profundidade de sondagem < 3 mm nos dentes incluidos no estudo; Dentes em posicao alinhada
em relagdo ao arco e aos dentes adjacentes; Mucosa alveolar integra/saudavel (sem sinais de irritagao,
queimaduras ou lesdes); Pacientes nao fumantes com frequéncia de escovacdo de pelo menos 2 vezes
ao dia. E os de exclusdo foram fumantes, pacientes com doencas sistémicas que contraindicariam
procedimentos cirirgicos ou afetem o curso da cicatrizagdo, que utilizavam medicacdo que interfere
com o processo de cicatrizagdo ou que fizeram uso de medicamentos anticonvulsivantes, anti-
hipertensivos ou ciclosporina e discrasias sanguineas. Pacientes gestantes e com notavel alteragdo da
coloragdo cutanea por bronzeamento excessivo ¢ qualquer forma e/ou manifestacao de doenca de pele.
Pacientes que ja tenham se submetido a procedimento cirtirgico periodontal previamente na area de
interesse. Dentes com alteragdo de cor em coroa e raiz por problemas endodonticos. Alteragdo de
coloragdo na mucosa alveolar e mucosa ceratinizada (pigmentacdes, traumas, tatuagens amalgamicas e

pigmentacdo melanica).
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Os métodos de analise de cor testados foram o espectrofotometro (11, 12, 17) (método direto) e
fotografia (método indireto)(16, 19, 20) realizados em triplicata pelo mesmo avaliador. Para avaliar a
reprodutibilidade dos métodos, em cada paciente trés diferentes medigdes (ml, m2, m3) foram
realizadas no mesmo sitio, para cada método.

As medigoes do grupo espectrofotometro foram realizadas pelo espectrofotometro de
reflectincia para analise de coloracdo dental Easyshade (VITA) no centro da face vestibular a 2 mm
apical da margem gengival. A ponta do equipamento foi protegida por plastico filme e foi calibrado
conforme determina o fabricante. O espectro de abrangéncia desse aparelho varia de 400 a 700nm. O
dispositivo for programado para indicar os valores de L*, a* e b*. Todas as medigdes foram realizadas
pelo mesmo operador. Na mesma regido de medida do espectrofotdmetro e para as medigdes do grupo
fotografia as imagens foram adquiridas perante protocolo padronizado pelo mesmo operador (9, 19, 23).
A cor foi mensurada no centro da face vestibular a 2 mm das margens gengivais, em cada dente o
tamanho padrao do cursor foi ajustado para conta-gotas >ferramenta classificador de cores no software
(Adobe Photoshop CS6®) (19). Todas as medi¢des foram realizadas pelo mesmo operador e sob o
mesmo computador ¢ monitor (Sony VAIO®) sob as mesmas configuragdes de luminosidade de tela

(24). O software foi configurado para gerar os resultados no espaco tridimensional de cor CIEI*a*b*.

Para ambos os métodos o AE foi calculado pela formula AE = /(AL)* + (Aa)® + (Ab)* | com base em

metodologias prévias (16, 20, 25).

Calculo do tamanho da amostra

Baseado em estudos prévios de comparagdo entre erro de mensuragao (26), determinando que
para avaliar minimamente o erro aleatorio 25-30 pares de comparagdes devem ser efetuadas (27) e sendo
20 o numero minimo de pares proposto pelo modelo de comparagdo de Dahlberg (28). Desse modo
tamanho da amostra foi estimado em n: 40 pacientes e sitios, onde as hipdteses nulas testadas assumiram

um poder de comparagao >80% (B: 0,83) determinado pelo software GPower 3.1.

Analise estatistica

A distribui¢o dos dados foi testada pelo teste Shapiro- Wilk (n<50). Para analise da
reprodutibilidade das medidas, os valores de L*, a* e b* foram avaliados quanto a sua
reprodutibilidade/assertividade/acordo comparando as trés diferentes medidas a partir das médias/
medianas em cada método isoladamente pelo teste t ou de Wilcoxon e a correlagdo de Pearson ou
Spearman (29, 30). O calculo do coeficiente de Dahlberg (erro de medigao) (31), além dos coeficientes,
limites de concordéncia e erro padrdo. A sensibilidade do método foi avaliada com base nos estudos
para esmalte dentario, onde os valores de AE <3.7 (21, 22), abaixo do limiar do olho humano, foram

considerados como boa sensibilidade.
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Para a avaliag@o da segunda hipotese nula, de comparacdo entre métodos (espectrofotdometro vs.
fotografico) o valor de L*, a*, b* e AE (direto-indireto)= 0 (5), foi considerada a concordancia perfeita
e a analise de Bland-Altman foi realizada para a comparagdo entre métodos em cada medida, além da
demonstracdo em graficos 2D das comparagdes com intervalos de confianga (32, 33). Todas as analises
assumiram nivel de significancia de p<0,05 e os dados estatisticos foram analisados no software (IBM

SPSS Statistics)(34) e RProject.(35)

Resultados

Dos 40 pacientes envolvidos na pesquisa os sitios gengivais avaliados foram 11/incisivo central
superior direito (n: 18/45%), 21 incisivo central superior esquerdo (n: 22/55%). Os valores obtidos em
trés medidas diferentes para cada método estdo nas tabelas 1 e 2. Esses valores foram calculados perante
a formula do AE, para cada medida e método (Tabela 3). De modo geral os valores de AE foram
semelhantes entre cada método AE: 6,5 (espectrofotometro) e 5,9 (fotografico). Comparando as trés
medidas, todas superaram o valor de AE: 3,7 considerado perceptivel a olho nu.

O grau de reprodugdo entre as medidas, foi avaliado nas trés comparagdes (m1 versus m2, m1l
versus m3 e m2 versus m3) (Tabela 4). Como principal destaque, para o método fotografico os valores
de L* onde em duas das comparagdes, as diferencas foram tdo grandes que ultrapassaram o valor de
significancia (p<0,05). Isso mostra que entre as medicdes dos limites de concordancia do
espectrofotdmetro foram L*: =1, a*: 0,4-0,8 e b*: 0,2-0,5, coeficientes de concordancia (valor proximo
da méxima concordancia) apresentam intervalos L*: 25, a*: 15 e b*: 12 unidades. Ja para o método
fotografico o resumo dos limites de concordancia foram L*: 0,1-1,8, a*: 0,2-0,9 e b*: 0,3 e os
coeficientes de concordancia L*: 15,3, a*: 16 e b*: 13 unidades. De forma geral para ambos os métodos
os valores apresentaram reduzidos limites de concordancia e erro padrio (proximo a 1 e <1
respectivamente), o erro casual foi em torno de 3-4 para os desfechos L* e a* e 2 para o desfecho b*,
apresentando variagdes entre as médias de no maximo 3 unidades (1,8 a -1,2). Mesmo assim a
similaridade ¢ considerada satisfatoria entre as medigdes (CCI médio: 0,44 espectrofotometro/0,57
fotografico), na maioria das comparagdes. Na figura 1 e 2 estdo sintetizados todos os resultados das
comparagdes entre as medidas para cada método (Fig. 1 espectrofotdometro, Fig. 2 fotografico), onde é
possivel confirmar que os valores do método por espectrofotdmetro apresentam maior proximidade ao
zero (valor de concordancia maxima entre as medidas) e com menor intervalos de confianca, a excegao
do desfecho L*. Ja o método fotografico apresenta maior grau de diferencas, com valores que se afastam

do zero.
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Tabela 1- Média dos valores L*a*b* espectrofotometro para as medidas (m1, m2 e m3).

Espectro-
fotometro | MI_L a b M2 L a b M3 L a b
(n: 40)
média+sd| 57,3%8,6 18,2+10,3 152+11,0 58,4+7,7 17,8558 14,3+6,2 W42 17,3+6,6 15’0i9"3
(max;min) |(77,2;40,3) (58;6,2) (61;4,5) (74,7;37,5) (39; 9,6) ' (37,3;10,2) o
Mediana, 57,1 17 12,7 57,1 16,7 12,7 60,6 16,4 12,8
wos 25 B3 MG mLo@om ;o
Tabela 2- Média dos valores L*a*b* fotografico para as medidas (m1, m2 e m3).
Fotografico
- 40) Ml L a M2 L a b M3 L a b
médiatsd 59,3+6,1 33,1+£5,5 18,2+£3,3 59,846,2 33,6+5,3 18,843,3 57,4+5,5 35,445,0 19,6+3,6
(max;min) (77, 47) (47;21) (28;11) (75;46) (46;20) (26;11) (70,47) (44;26) (G31;11)
59,5 33 59,0 34 18 57 35 20
Mediana, 25%,75% | 56 30 56,3 31 16 53,7 31 17
62,5 36,5 63,8 37,7 20 61 38 21
Tabela 3- Valores de AE entre as medidas, para cada método.
Espectrofotometro MI vs M2 MI vs M3 M2 vs M3
(n: 40)
médiatsd (max.; min.) 6,7 £4,5(23;0) 7,2 £5,2 (19,8; 0) 5,6 £4,3 (15,9; 0)
Mediana, 25%,75% 5,5;4; 8,6 5,8:5,3; 10,4 5,3:2:;8

Fotografico (n:40)
médiatsd (max.; min.)

Mediana, 25%,75%

7,1 £4.0 (17,2; 0)
6,3; 4,6; 8,9

6,7 +4,5(22;0)
5,9;3,5; 8,4

3,9 £3,8(15,4; 0)
3;0;6,2
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Tabela 4- Reprodutibilidade entre as medidas

Erro
Limites de  Coeficiente de Meédia das Desvio  Erro Testet  Coef. Correl.
(n: 40) casual ccr
concorddncia concordancia*® diferengas padrdo padrdo pareadol| Pearson(r)]
Dahlberg
M1 vs M2
-1,158 -11,5-9,19 3,77 -1,15 5,28 1,31 0,19 0,80 0.79
L Espectro
a -0,86 -10,4-38,75 3,47 -0,86 491 1,05 0,29 0,31 0.30
b -0,20 -6,99 — 6,58 2,42 -0, 20 3,46 0,36 0,89# 0, 5# 0,34
L Foto
-0,13 -6,99 — 6,71 2,44 -0,13 3,49 0,23 0,81 0,83 0,83
a -0,25
-6,22 - 5,72 2,13 -0,25 3,04 0,49 0,62 0,83 0,83
b 0,02 -5,68 —5,73 2,03 0,02 2,91 0,05 0,98# 0,5# 0,64
MI vs M3
-1,25 -142-11,7 4,70 -1,25 6,62 1,13 0,26 0,69 0,67
L Espectro
a -0,42 -8,83 — 7,98 3,0 -0,42 4,28 0,59 0,59 0,55 0,47
b 0,32 -7,48 - 8,14 2,79 0,32 3,98 0,49 0,59# 0,5# 0,03
L Foto 1,72 -7,05-10,4 3,35 1,72 4,47 2,30 0,02 0,72 0,69
a -0,91 -11,3-94 3,75 -0,91 5,30 1,03 0,30 0,56 0,56
b 0,38 -7,05-7,83 2,66 0,38 3,79 0,61 0,69# 0,5# 0,49
M2 vs M3
-0,09 -11,7-11,5 4,13 -0,09 5,92 0,09 0,92 0,71 0,71
L Espectro
a -0,44 -5,23-6,12 2,04 0,44 2,89 0,91 0,36 0,68 0,67
b 0,53 -4,72-5,79 1,91 0,53 2,68 1,19 0,33# 0,5# 0,44
L Foto
1,72 -7,05-10,4 3,35 1,72 4,47 2,30 0,02 0,72 0,69
a -0,91 -11,3-94 3,75 -0,91 5,30 1,03 0,30 0,56 0,56
b 0,38 -7,05-7,83 2,66 0,38 3,79 0,61 0,69# 0,5# 0,49

*intervalo de confianga para 95%; [Ivalores de p; # os valores de b apresentaram distribui¢do ndo
paramétrica (Shapiro-Wilk, p<0, 05): teste realizado de Wilcoxon e correlagdo de Spearman; CCI:

coeficiente de correlagdo intraclasse;

Comparacdo entre os métodos

Ja para a comparagdo entre os métodos, a tabela 5 mostra os valores dos As entre métodos para
cada medida que obteve como média geral A: 20,5, um valor muito além do esperado para sistemas

concordantes (hipotese secundaria). Especificamente para os valores dos eixos do espaco de cor, a
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avaliac@o da concordancia entre os métodos demonstra que nenhum valor de a* apresentou semelhanga
nas trés medidas efetuadas (Tabela 6).

No geral, os valores de L* apresentaram boa concordancia e o valor de b* em uma comparagéo
apenas, ndo obteve concordancia. Além dos valores de a* e b* terem apresentado potencial distribuicao
central e adequada na maioria das comparagoes, em uma medida (M3) demonstrou viés de propor¢ao
(tendéncia de alocagdo fora dos valores de referéncia). A comparagdo entre os métodos pode ser
visualizada no diagrama de dispersao (Figura 1 e 2), avaliando o coeficiente de concordancia, os valores
discrepantes (outliers) e por fim nivel de interseccdo entre os pontos (quanto maior a interseccio de
pontos azuis e vermelhos, maior a semelhanca entre os métodos). A maior interseccdo foi apresentada
pelos valores de L*, seguido pelos valores de b*. Ja a distribuicdo dos valores de a* demonstra a
discrepancia entre os métodos para esse desfecho, onde a maior diferenga ocorreu no eixo Y (valores de
a*).

Ja quanto a forma das elipses, quanto maior a deformacao da elipse maior a correlagdo entre os
o eixo X e os valores do eixo Y, circulos perfeitos indicam perfeita independéncia e normalidade entre
os erros de mensuracdo, que entre os métodos foi pouco concordante. Porém comparando intramétodo/
isoladamente a distribuicdo das medidas, intervalo de confianga e numero de valores discrepantes podem
ser considerados adequados para os métodos de leitura de cor gengival ainda ndo validados. Além disso
na figura 3 € possivel observar os valores de AL*, Aa* e Ab* entre métodos, demonstrando que a maior
variac@o foi justamente nos valores de a* aproximadamente 16 unidades de diferenca, sendo que os
valores de L* foram de 2 e de b* 5 unidades.

Discussdo

Esse estudo avaliou o grau de acordo entre trés diferentes medidas da cor gengival e mostrou
que o método do espectrofotdmetro apresentou melhor grau de reprodutibilidade e acordo nos desfechos
L*, a* e b*, guardando propor¢@o adequada dentro dos intervalos de confianga. Ja para o desfecho AE:
6.5 (espectrofotometro) e 5,9 (fotografia), resultados acima do limiar referéncia do olho humano AE:
3.7 e dos ja conhecidos para o esmalte dentario, aproximadamente AE: 3.3 (espectrofotometro) e AE:
2.9 (fotografia) (21, 22). Embora os valores de AE obtidos pelos dois métodos de avaliacdo da cor
gengival, ultrapassem o do olho visivel, um beneficio foi a possibilidade em quantificar a cor da gengiva
com bom nivel de acordo entre as trés medidas, principalmente para os desfechos L*, a* ¢ b* quando
avaliados separadamente. Salientando que ambos os métodos utilizaram ferramentas convencionais ao
consultério odontoldgico (espectrofotdmetro de selegdo de cor do esmalte e camera fotografica). Que
sdo considerados alternativos (36) quando comparados aos estudos que utilizaram colorimetros (10) ou
espectrofotdmetros (12, 37) especificos para a leitura da gengiva e que acarretam custos adicionais. Essa
¢ a principal explicac@o para os valores de AE e sensibilidade dos métodos terem ultrapassado o limiar
do olho humano. Por outro lado, adquire-se o beneficio de quantificar a cor gengival com potencial de
utilizagdo em pesquisas futuras, reaproveitando ferramentas usuais e ja existentes com adequado nivel

de acordo entre medidas.
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Tabela 5 — Valores de AE para a comparagdo entre os métodos espectrofotometro e fotografico

AE ENTRE METODOS M1l M2 M3
(n: 40)
médiatsd (max.; min.) 20,4+7,4(33,2;6,0 19,8+5,8(34,1;8,3) 21,38+7,3(35,1;9,2)
Mediana, 25%,75% 21,7; 14, 7; 26,5 19,7; 15,8; 24,1 20,8; 15, 9; 27,9
Tabela 6 Analise de Bland-Altman para analise da concordancia entre métodos
CONCORDANCIA | Correlagio  p-value Média das ICC  Concorddncia Vies de
ENTRE Pearson (r) (testet  diferengas entre métodos propor¢ao
METODOS pareado/ (sd) Bland-Altman (reg. Linear
Espectro- one média/viés simples) p-
fotémetro vs. sample) (lim inf; lim sup) value for
Fotografico means
ml
L 0,31
0,12 0,21  -2,13(10,0) 0,11 -21,9-17,6 0,39
b 0,11 0,00* -16,3 (6,72) 0,02 -29,5--3,19 0,85
> 0,050# 1,00# -6,11 (4,54) 0,02 -15,0-2,78
m2
L 0,14
-0,04 0,50  -1,19(9,92) -0,04 -20,5-18,3 0,38
b 0,17 0,00*  -15,7(5,75) 0,02 -27,0 —-4,47 0,12
>0,050# <0.001#* -5,88 (3,95) 0,08 -13,6 — 1,86
m3
L 0,94
-0,31 0,65 0,83 (11,0) -0,29 -20,8 — 22,5 0,008
b 0,11 0,00*  -16,8 (6,5) 0,01 -29,7--3,95 0,008
<0,001# > 0.050# -6,05(5,2) -0,25 -16,4 — 4,28

*métodos ndo concordantes; # os valores de b apresentaram distribui¢do ndo paramétrica (Shapiro-Wilk,
p<0, 05): teste realizado de Wilcoxon e correlagio de Spearman; CCI: coeficiente de correlagdo
intraclasse;, nimero de unidades avaliadas por comparagao (n: 40); interpretacdo: CCI < 0,4 pobre; 0,4
<= CCI < 0,75 satisfatorio; CCI >= 0,75 excelente (Fleiss, J.L. The Design and analysis of clinical
experiments. New York: Wiley, 1986). Regressdo linear valor de significancia da media, se esse valor
for menor que 0,05 ha um viés de proporcdo § (os valores das diferencas tem uma tendéncia a se
concentrar ou acima ou abaixo das médias /referéncia central), significa que o método tem uma
tendéncia de errar s6 pra mais ou s pra menos.
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Ainda quanto a comparacdo intramétodo, por meio dos testes estatisticos realizados para
avaliagdo do erro entre as mensuragdes, € 0s erros sistematico (onde a acuracia do método ¢ medida pela
presenga ou nao de viés) e aleatorio (precisdo entre as medidas) (38, 39) . Nesse ponto de vista, o viés
ou erro sistematico avaliado pelos valores continuos e testes T ou Wilcoxon demonstram que no método
fotografico diferentemente do espectrofotdometro, houve viés entre as medi¢des para o eixo L*
(luminosidade) (p<0,05). Esse é o desfecho mais importante de ser ajustado e permanecer constante no
protocolo de aquisi¢ao da fotografia, ja que interfere diretamente na leitura dos desfechos a* e b*. O
dificil controle da luminosidade pode explicar a diferenca observada nesse eixo, além do grau de
sensibilidade do software em captar diferentes valores de L*. Ja o erro aleatério que nao ¢ previsivel e
utiliza a estimativa através dos limites e coeficientes de concordancia (Bland-Altman), mostra que nao
houve diferengas entre as medidas para esse conceito, ja que todos os limites de concordancia foram
<1,7 e os coeficientes de concordancia (valor préximo da méxima concordancia) apresentam intervalos
semelhantes entre as medidas (maximo de 25 e minimo de 12 unidades). Destaca-se o desfecho b*, que
apresentou o menor intervalo dos coeficientes de concordancia e um menor limite de concordancia, por
consequéncia obteve maior aproximacdo da concordancia perfeita entre as trés medidas. O desfecho a*
apresenta intervalos de concordancia intermediarios e os de L* os maiores intervalos de concordancia
entre as medidas e maiores limites de concordancia, valores que se afastam mais da concordancia
perfeita (concordéncia perfeita: b*>a*>L*).

Nesse sentido e principalmente em decorréncia do erro sistematico, o espectrofotometro
demonstrou maior confiabilidade para as diferentes medidas, ja que para um método ser considerado
confiavel os erros sistematico e aleatério devem ser conhecidos e estarem contidos dentro do limite
estatistico de diferenga. Ao utilizar os limites de concordancia tem-se o beneficio em ndo necessitar
dados com distribui¢@o paramétrica e em menor numero de comparagdes (27). Mesmo assim para medir
a “for¢ca” da confiabilidade o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman foram utilizados, onde
a similaridade foi considerada satisfatoria entre as medigdes (CCI médio: 0,44 espectrofotometro/0,57
fotografico). Em relagdo a essa analise sdo expostas limitagdes quando apenas seus valores sdo utilizados
para medir o grau de acordo entre métodos (32), pois a interpretacdo correta desse conceito € que as
diferencas entre as medidas ndo sdo grandes o suficiente para serem detectadas em relagdo ao tamanho
da amostra. Dessa forma o modelo que parece melhor expor todas as informagodes sobre as comparagoes
¢ a partir de graficos de dispersdo bidimensionais com os devidos intervalos de confianca (33).

Quanto a segunda hipotese do estudo, de comparagdo e andlise da sensibilidade entre os dois
métodos (entre métodos), ndo houve bom nivel de acordo entre eles, principalmente para os valores de
a*. Mas houve para L* e na maioria das comparagdes de b*. O mesmo tipo de achado ja fora observado
para a analise de cor do esmalte, onde especificamente os valores de a* variaram além do esperado na
comparagao entre os mesmos métodos, e os valores de L* e b* apresentaram excelente nivel de acordo.
Considerando a fotografia e software um método alternativo ao espectrofotdmetro para aquisi¢ao

confiavel das variaveis L* e b* (8).
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Reconhecer o grau de acordo de qualquer método de mensuracao é fundamental, em Periodontia
o ato da sondagem auxilia na identificacdo do nivel clinico de inser¢do e da profundidade do sulco e
bolsa, além da identificacao de sitios com sangramento a sondagem e com inflamagao gengival. Desse
modo, o grau de acordo e sensibilidade do método e instrumento possibilitam a identificacdo pelo
operador dos desfechos. Visando comparagdes, o nivel de erro obtido entre exames de sondagem é acima
de 1 mm para o erro sistematico e entre 0,3 a 0,7 mm como erro aleatorio para o estabelecimento do
nivel clinico de inser¢do. Ja para a comparagdo entre avaliadores tanto com sonda manual quanto com
eletronica tem intervalo do coeficiente de correlagdo intraclasse de 0,41 a 0,90 (razoavel a excelente)
(40). Mesmo um instrumento, utilizado convencionalmente, apresenta alteracdes em suas medigoes
pelos operadores, determinar a variagdo dos instrumentos e operadores ¢ fundamental para estabelecer
regimes justos e protocolos adequados de pesquisa.

O uso de fotografias ndo ¢ recente na odontologia (41) € nem mesmo no contexto de estudo da
cor do esmalte dentario (6), recentemente novas ferramentas sdo incorporadas para facilitar a coleta de
parametros para identificar condi¢des e doengas (42). Mas o uso de scanners intraorais € a tecnologia
mais atual e de evolucdo para moldagens e aquisi¢do de caracteristicas bucais e faciais. Dependendo do
formato de arquivo gerado, as cores estdo também presentes nessa analise. Ainda ndo € possivel utilizar
com qualidade em analise os arquivos escaneados policromaticos para avaliagdo da cor (43, 44), mas
com os avancos e melhorias da tecnologia, ndo ¢ dificil de imaginar que esse desfecho venha a ser mais
um fator incorporado a essas ferramentas. Porém, quando essa alternativa estiver disponivel em
qualidade a validacdo para a analise de cor também sera necessaria. Assim como a comparagio entre
métodos e grau de sensibilidade. Desse modo os proximos passos para a compreensao ¢ validagao dos
métodos empregados neste estudo (e seu formato de execug@o) sdo a comparacdo entre diferentes
operadores do software e das fotografias, apenas assim um método com tantas variaveis como o
fotografico (21) sera testado ao seu potencial efetivo como instrumento de analise de cor gengival.
Embora com menor indice de variaveis o espectrofotdmetro utilizado também necessita calibragoes
focadas as cores da gengiva natural, com diretorios de comparacao relacionados a raga, idade e sexo dos
pacientes (13, 14). Com essa série de elementos a acuracia dos métodos sera posta a prova efetiva e a
qualidade dos resultados mais bem debatidos.

Sdo limitagdes desse estudo, o protocolo fotografico e a necessidade de ajustes (7) além da
posicdo da cabeca do paciente e operador, que podem interferir na medigdo (21, 22). Para o
espectrofotdmetro o sistema de calibragdo do equipamento necessita melhor elaboragdo visando a
mensuracdo da cor gengival. Ambos os métodos foram submetidos a analise de cor a 2 mm em sentido
apical da margem gengival com ponto definido pelo mesmo operador sem o auxilio de guia e o tipo de
fenotipo periodontal ndo foi avaliado como possivel interferéncia. Mesmo assim foi possivel comparar
trés diferentes medidas utilizando para cada método um niimero de pares de comparagdo factivel € um
sistema de analise estatistico extremamente ajustado e de complementagdo descritos por protocolos

prévios (26, 27, 29-33, 38, 39).
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Assim sendo, ambos métodos foram capazes de quantificar a cor gengival a partir das

coordenadas L* a* e b*, que isoladamente apresentaram pequenas variagdes entre as medidas e maior

confiabilidade para o espectrofotdmetro. A comparagdo entre métodos aponta pouca concordancia entre

eles, principalmente para os valores de a*.
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Figura 1- Comparagao entre as medidas para cada medida (azul ou vermelha) método espectrofotometro

(elipses representam o intervalo de confianga igual a 95%) (R Project).
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Figura 2- Comparacdo entre as medidas para cada medida (azul ou vermelha) método fotografico

(elipses representam o intervalo de confianga igual a 95%) (R Project).
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Figura 3. Diagrama de dispersdo, cores azuis (espectrofotometro),

representam o intervalo de confianga igual a 95%) (R Project).
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3 DISCUSSAO

Para realizar uma comparag¢ao adequada e robusta entre diferentes terapias,
seria necessario desenvolver um estudo de superioridade. Porém, devido a realidade
imposta pelo tempo de pesquisa disponivel e quantidade de participantes necessarios
para realizagdo de um estudo nessas propor¢des (>100 individuos), foi realizado um
estudo protocolar, no intuito de avaliar e validar as terapias e protocolos desenvolvidos
nessa pesquisa. Dessa forma n&o sera possivel observar com o poder de comparagao
necessario e exigente, o efeito adjuvante ou ndo pelas terapias testadas a partir desse
estudo.

Apesar disso, com o presente trabalho foi possivel identificar que das terapias
adjuntas ao recobrimento radicular de recessdes multiplas que foram testadas, aos
seis meses, a FBM foi a mais favoravel em termos de frequéncia (porcentagem) de
completo recobrimento por sitio. Em termos de média de recobrimento radicular,
reducao de recessao remanescente, quantidade e espessura de mucosa ceranitizada,
resultado estético valido a partir da analise do paciente e de profissionais, reducéo da
hipersensibilidade dentinaria bem como a observacao do impacto desses tratamentos
na qualidade de vida dos pacientes, na maioria das comparag¢des, nido houve
diferengca entre os grupos experimentais. Houve um beneficio observado pelos
profissionais pelo indice estético RES, em que a FBM apresentou menor indice de
cicatrizes pds operatérias em relagdo aos demais grupos. Comparado ao grupo
controle, o grupo FBM possibilitou aumento na frequéncia do completo recobrimento
radicular por sitio e consequentemente aumento da previsibilidade e sucesso do

recobrimento.

Em relagdo ao grupo TFD, mesmo que o corante sozinho possua o potencial
de desmineralizar a superficie radicular, a vantagem da associagao luz + corante esta
em utilizar maior tempo de contato entre o corante com a superficie radicular (além de
1 minuto, pré-irradiagdo) o periodo de ativacao da luz (30s). Além do efeito residual
(secundario) de fotobioestimulag&o, pelo laser que ndo reagiu com o corante e pode
se propagar aos tecidos, tanto das papilas e retalho quanto a dentina.
Semelhantemente ao efeito secundario descrito ao laser de alta poténcia que promove
efeito fotomecanico/ corte dos tecidos (ablagdo, vaporizagdo e carbonizagdo), mas
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também e secundariamente um efeito estimulante (fotobiomodulador)®”-8°, (outra
consideragao € que a associacao entre corante com pH acido e laser demonstrou ndo
alterar o pH do corante, mesmo por alguns minutos (dados nao publicados). Dessa
forma o efeito residual/secundario pela fotobioestimulagao pelo laser durante a TFD
poderia transformar esse tratamento em um protocolo “completo” com potencial

desmineralizante/biomodificador, antimicrobiano e estimulante.

A proposta desse estudo em comparar terapias adjuvantes que parecem tao
diferentes (FBM e TFD) deve-se a essa caracteristica de efeito residual/secundario da
fotobioestimulagdo pela luz na TFD comparada ao protocolo ja estabelecido de
FBM®788 que demonstra ter os melhores resultados como terapia adjuvante ao
recobrimento radicular de recessdes multiplas®®. Com isso visando avaliar se as
contribui¢des da TFD no recobrimento radicular se assemelham aos bons resultados
obtidos pela FBM, associado as caracteristicas ja apresentadas pela TFD como o
potencial desmineralizante semelhante ao ACT in vitro®*%% e em recessbes
gengivais®85, antimicrobiano in vitro® e in vivo%? e neste estudo protocolar e
preliminar (6 meses) foi possivel observar que n&o houve diferencas entre a TFD e a
FBM para a maioria dos desfechos, embora a FBM tenha obtido melhores resultados
clinicos e na redugao de cicatrizes pos operatorias em relagdo a TFD (p<0,05). Teve-
se a intengéo de avaliar se a TFD traria efeitos benéficos adicionais tdo bons quanto
a FBM, porém nesse estudo nao foi possivel concluir precisamente a existéncia de
efeito adicional/benéfico ou de superioridade entre as terapias principalmente devido

ao numero da amostra.

Ainda sobre o condicionamento com TFD + corante acido (pH em torno de 3-
4), embora o laser que fora empregado nesse estudo ndo seja extremamente
compativel com o corante (absor¢do 635nm), em termos de interagdo com o
comprimento de onda (laser 660nm), conforme demonstrado recentemente.®® Essa
opgao foi utilizada, ja que nos estudos in vitro a pesar desse detalhe, houve
desmineralizacdo da superficie radicular e biocompatibilidade em relagdo a adesao
de células sobre os fragmentos dentais como corpo de prova® e pelos resultados
clinicos de recobrimento radicular obtidos com essa terapia.’¢%% Também in vitro os
resultados microbiolégicos foram satisfatorios quando empregado o laser vermelho
660nm; 2,91 e 4,16 W/cm?; 70 e 100mW, 12 e 18s) e os corantes azul de metileno e

azul de toluidina a 10mg/ml em cepas de Aggregatibacter actinomycetemcomitans.®’
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A escolha pelo corante azul de toluidina O e a concentragdo de 10mg/ml, utilizado
neste estudo, foi devido ao pH demonstrado por esse corante (em torno de 3-4)
possibilitando o condicionamento da superficie radicular associado aos bons

resultados microbioldgicos.®’

Para a FBM, os parametros desse estudo foram baseados em estudos
prévios.%5-%8 Embora o protocolo de aplicacdo do laser para FBM tenha diferentes
configuragdes, devido ao dispositivo utilizado possibilitar ajustes no tempo e dose de
energia de 1 a 4J. Dessa forma a energia utilizada sob os tecidos do retalho foi de 1J,
visando a regeneragao, em cinco diferentes pontos para regeneragdo de tecidos
moles superficiais, logo apds a sutura seguidas de mais 7 aplicagdes em diferentes
dias. Assim os parametros do laser diodo 660nm; 0,1W, 36 W/cm? 3J, 30
segundos/dente, 1060 J/cm? (354 J/cm?/ponto) desempenharam bons resultados para
o recobrimento radicular aos 6 meses. Comparado as configuragdes utilizadas nos
demais estudos, o laser diodo 588 nm, 120 mW; 4.0 J/cm?, 5 minutos de aplicacdo de
forma continua realizadas no pré e pds cirtrgicos e mais 7 dias.®® Ou irradiagdo com
laser diodo GaAlAs, emissao continua, 660 nm, 30 m\W, tempo total de 20s, energia
total 15 J/cm? (3 J/cm? e 4s por ponto).”¢8 Poucos estudos utilizaram a técnica de
envelope com avango coronal do retalho (ACR) e enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (ETCS) associada a aplicagdo do laser como fotobioestimulagdo em

recessdes multiplas.

Embora a técnica cirurgica empregada nesse estudo, retalho envelope com
incisbes obliquas e distingdo entre papilas cirurgica e anatébmica promovendo um
retalho dividido-total-dividido?’, tenha sido descrita sem a aplicagédo de ETCS, apenas
a realizagdo do ACR. O uso de enxerto associado a ACR foi encorajado em 2002.%
As evidéncias atuais posicionam a tendéncia de alta previsibilidade que o
tracionamento coronal do retalho associado ao enxerto possuem em recessdes
multiplas.2°-94.95 Inclusive em longos periodos de acompanhamento (5 anos).3%% Em
relagdo ao retalho do tipo envelope ACR+ETCS, embora alguns estudos nao
empreguem enxerto em recessdes multiplas, apenas o ACR?%7, o uso do retalho
envelope esta associado ao incremento na probabilidade de atingir recobrimento
radicular completo com um curso pdos-operatorio mais favoravel. Quando realizadas
incisdes relaxantes houve resultados piores em termos da avaliagcéo estética feita por

profissional.3®
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A espessura do retalho parece ser um fator preditor no completo recobrimento
radicular, embora estudos demonstrem que ndo houve interagdo entre a espessura
do retalho e esse desfecho®, outros pesquisadores expdem que o uso do ETCS
associado ao ACR resulta em incremento do completo recobrimento somente em
sitios com fina espessura gengival (<0,8mm). Ja em sitios com gengiva espessa
(>0,8mm), é possivel obter melhores resultados para o ACR somente.®” Nesse
aspecto existe ainda a abordagem de utilizagdo do enxerto sitio especifica, aplicagéo
do enxerto apenas nas areas com faixa de MC de 1mm ou <2 mm e quando a
espessura tecidual for £ 1mm, o enxerto é utilizado.*®'% Neste estudo é possivel
observar que a faixa de MC inicial em todos os grupos da amostra foi <2 mm (C: 1,72
mm £ 0,75 mm; TFD: 1,47 mm = 0,50 mm; FBM: 1,29 mm £ 0,44 mm) (tabela 1 artigo
1), aléem da média de espessura tecidual inicial que foi menor que 0,8 mm e nao
ultrapassou 1 mm em todos os grupos (C: 0,75 mm £ 0,33 mm; TFD: 0,70 mm £ 0,23
mm; FBM: 0,76 mm = 0,34 mm), o que credenciaria a maioria dos pacientes a receber
enxerto, mesmo pela abordagem sitio especifica. Porém importante consideragéo
dessa abordagem é reduzir a morbidade e sobre tratamento das areas com faixa (>2
mm) e espessura tecidual (>1 mm), consideradas adequadas, condi¢des em que
somente o ACR poderia ser realizado.?'® Esta abordagem néo foi realizada devido
a necessidade de padronizagdo para comparacgao das terapias testadas neste estudo,
sendo bastante complexo comparar areas que receberam enxerto e que nao
receberam em relagéo as terapias testadas. Mesmo assim apenas o grupo controle
apresentou valores maximos da faixa de mucosa ceratinizada >2 mm, o que poderia
enquadrar alguns sitios como tratamento recebendo apenas o ACR. Em relagdo as
terapias houve aumento da espessura da MC aos 3 meses para todos os grupos, sem
diferenca entre eles (p>0,05). Aos 6 meses apresentou aumento dos valores, com
diferenca em relag&o ao periodo de 3 meses (p<0,05), mas continuando sem diferenca

entre os grupos experimentais (p>0,05).

Especificamente sobre a faixa de MC a variag&o (inicial versus 3 e 6 meses)
demonstrou aumento, mas sem diferenca estatistica entre os periodos e entre os
grupos. Aos 6 meses todos os grupos apresentaram mais que 0,5 mm de aumento da
altura de MC. Embora esse ndo seja um desfecho central para o recobrimento
radicular, € possivel observar variagcdes de incremento da MC, mesmo utilizando o

ACR associado ao ETCS em trabalhos com recessées gengivais multiplag30.97.98.101 ¢
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até mesmo com o plasma rico em fibrina plaquetas e leucdcitos.'92193 As hipoteses
para o aumento da faixa de MC apos utilizar enxertos sdo variadas desde: (1)
adaptacao tecidual ao sitio receptor devido a alteracbes ambientais e funcionais
através do deslocamento das inser¢des musculares promovendo a extensdo da
profundidade vestibular'%, (2) possivelmente como resultado da regeneragéo tecidual
(per se), devido a proliferacdo pelo tecido de granulagdo a partir do ETCS que tem
habilidade de induzir a produgdo de ceratina'®®,(3) (pré) determinagéo genética e a
histodiferenciagao tecidual determina o que sera mantido como ceratinizado ou néo
ceratinizado e é gerada por estimulos do tecido conjuntivo subjacente da area
receptora’®1%; (4) restos de tecido conjuntivo do enxerto que contribuem para a
expressao e formagéao de ceratina'?’-1%, Existe ainda a possibilidade de alteragdes em
algum desses mecanismos e a formagao, no aspecto vestibular das areas receptoras,
de sulcos gengivais (gingival cul-de-sac) que podem ou nao estar presentes com
aberturas mucosas para o0 meio externo, eliminando secregdo pastosa
esbranquigada.’® Porém nao existe unanimidade nessas consideragdes sobre o
principal mecanismo de aumento da faixa de MC. Importante salientar que para isso,
devido ao exposto, parece necessario maior tempo de pds operatorio para a
expressao dos fendbmenos cicatriciais levantados. A esse fendmeno pode se relembrar
da denominagéo de creeping attachment''® tao incitado para os enxertos gengivais
livres, mas pouco lembrado para as recessdes gengivais. A plenitude desse fenbmeno
envolve ndo apenas a formacdo de tecido ceratinizado como também a
aderéncia/insercao da vertente interna do compartimento periodontal de protecado sob

a superficie radicular com migragéo da margem gengival em sentido coronal.""

Conforme esse estudo clinico foi desenvolvido nido € possivel afirmar o tipo de
cicatrizagdo que ocorreu nas areas operadas, mas os indices clinicos de profundidade
de sondagem e nivel de insergdo contribuem para presungdo desse aspecto. Nos
grupos experimentais houve grande variagcdo em média 1,9 mm profundidade de
sondagem em relagao ao periodo inicial e seis meses, sem diferenga entre os grupos
(p>0,05), mas para o nivel de insergao a variagdo media foi entre 0,3- 0,5 mm (também
sem diferenga entre os grupos) (p>0,05). O que pode demonstrar que para uma
melhor/completa cicatrizagdo nessa vertente tecidual seja necessario maior tempo de
acompanhamento, ou se 0 mesmo quesito ficar estabelecido aos 12 meses, supdem-

se que mesmo com a variagao do nivel clinico de insergao, a cicatrizagao ocorrida foi
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proveniente da formagao do epitélio juncional longo. Fato que pode ser melhor ainda
explicado pela presenca de deiscéncia éssea em todos os defeitos tratados (altura
meédia das deiscéncias 3,7 mm; C: 3,9 mm; TFD: 3,4 mm; FBM: 4,0 mm, dados nao
apresentados), representando maior area entre o topo da crista 6ssea e a JCE (area
de inser¢do da vertente interna do periodonto de protecdo/ insercéo tecidual
supracrestal em periodonto reduzido de paciente nao periodontal). Esse fator impede
de confirmar integralmente o potencial biomoficiador da TFD nos moldes utilizados,
por outro lado nessa terapia foi possivel observar resultados semelhantes aos
desfechos de altura e largura de recessao, aumento de espessura e altura da mucosa
ceratinizada, profundidade de sondagem e nivel clinico de inser¢cdo semelhantes ao
grupo FBM, assim como ja observado a semelhanga em relagdo ao agente
desmineralizante ACT e TFD, com pequenas variagcbes em relagdo ao laser e
concentracéo do corante utilizados.’® Embora as limitagdes da confirmacgao do efeito
testado, n&o houve interferéncia ou redugéo dos desfechos clinicos pela TFD, que foi
inferior em relagcdo a FBM, no completo recobrimento radicular e nos desfechos
relacionados aos pacientes.

A espessura do enxerto de lamina dupla utilizado neste estudo deriva da
tendéncia atual demonstrada no emprego de enxertos de <1mm de espessura.?8-30.112
Essa medida, apos 2014, foi mais frequente na maioria dos estudos®°7%¢ e se deve
a melhor estabilizagdo da margem gengival ao utilizar esse enxerto, além dos
melhores resultados estéticos sem comprometimento dos indices de recobrimento
radicular.3%"3 Apesar disso, ndo ocorreu diferenca nos desfechos a curto prazo (3
meses) quando comparados enxertos de 1 e 2 mm no recobrimento de recessdes
unitarias."™ Em relagédo a eleigdo da técnica de remogdo e espessura do enxerto
removido do palato, embora existam outras técnicas e possibilidades de remoc¢ao do
ETCS"'5117 a técnica de incisbes paralelas com o auxilio do bisturi de lamina
dupla'®11° foi eleita objetivando coletar enxertos com maior uniformidade dimensional
para tratar as recessdes desse estudo paralelo, buscando com isso maior
padronizagdo da técnica cirurgica. Para isso houve a preocupagao prévia com a
espessura do palato que serviu como planejamento e determinagdo da amostra
estudada. Embora n&o haja claras delimita¢des cientificas sobre a espessura minima
para o uso do bisturi de lamina dupla de 1,0 mm, em nossa experiéncia clinica

observamos que a partir de 2,0 mm ha a possibilidade de remog¢ao do enxerto sem
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comprometimento morfolégico macroscopicamente, clinicamente ha o impedimento
do seu uso quando a espessura for extremamente reduzida no setor palatino (<1,5
mm), inviabilizando a realizagdo dessa técnica. Conforme descrito previamente para
a técnica empregando o bisturi de [damina dupla de 1,5 mm, a espessura necessaria
no palato era de 3,0 mm.""® Os pacientes que ndo apresentaram a espessura minima
para a remogado do enxerto pela técnica desse estudo (espessura meédia entre 6
pontos colhidos no palato <1,5 mm) (dados n&o apresentados), foram excluidos da

amostra.

Em relac&o ao uso da escala estética avaliada por profissionais (indice RES),
os idealizadores desse instrumento, apds estudo multicéntrico e de validagédo’®,
afirmam ser possivel a avaliagdo e comparagao da estética, de forma cientifica de
diferentes procedimentos e condutas, tomando como referéncias os parédmetros
usuais. O que permitiu esse confronto a partir de diferentes desenhos experimentais,
deixando esse aspecto extremamente subjetivo, categorizado de forma objetiva por
escores.’? Qutra consideragdo pertinente, no emprego e divulgagédo desse sistema
de categorizagdo da estética em revisdes sistematicas antigas, que buscaram avaliar
a estética em procedimentos de recobrimento radicular, ndo desempenharam com
sucesso a analise. Uma vez que os dados sdo amplamente heterogéneos'?'??2, mas
recentemente com padronizacédo observada pelo indice RES houve a realizacdo de
meta-andlise.’?? Assim sistemas de classificagdo e unificagdo desse tipo tem
importancia na concordancia dos dados, ampliando as possibilidades na comunicagao
cientifica a longo prazo. A partir desse indice e seus escores foi possivel observar,
neste estudo, beneficio para o grupo FBM na prevaléncia de cicatrizes pos operatoria,
que foi categorizada pelo avaliador como menor em relagdo aos grupos C e TFD
(p<0,05).

Em se tratando da avaliagdo do impacto das recessdes gengivais na qualidade
de vida dos individuos, ha evidéncias reportando que houve associagao da recessao
gengival com piores escores na qualidade de vida.'?*-12% Além de avaliar a presenca
de recessdes em area estética, o padrao de sorriso dos pacientes e o impacto na
qualidade de vida, um estudo concluiu que as recessdes gengivais em areas estéticas
estdo relacionadas a piores condi¢gdes de bem-estar, inclusive quanto maior a
quantidade de recessdes menos dentes eram expostos ao sorrir'?®, demonstrando

que o agravo da estética promovido pela recessao gengival influi na qualidade de vida
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dos pacientes. Além disso, dois estudos que tém grande representatividade, em
termos de numero de amostra, expdem que recessdes gengivais 26 mm impactaram
negativamente no indice de qualidade de vida empregado.'?® O outro, extremamente
associado a nossa realidade, por ter sido realizado em uma capital brasileira, reporta
que a presengca de recessdes gengivais em dentes posteriores nao impactou
negativamente na qualidade de vida, mas recessbes em areas anteriores
demonstraram piores indices.'?® Isso reforca que a estética, afetada pela recessao
gengival, gera impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.'?®128 Dessa
forma estudos clinicos necessitam a extrapolacdo das suas analises para
determinantes psicossociais e comportamentais, assim o0s principais indices de
qualidade de vida englobam diferentes dominios associados a disfungdes e interagdes

no bem estar dos individuos.

Os estudos sobre os impactos das afec¢des orais na qualidade de vida podem
ser considerados recentes, e ampliam-se apenas nos ultimos anos. E a maximizagao
desses conhecimentos possibilitou entender melhor e identificar os determinantes das
doencas, inclusive observando as questdes psicossociais associadas as diferentes
mazelas apresentadas. Refutando apenas os dados clinicos de uma determinada
condigdo e ampliando a busca sobre a realidade em que o individuo esta inserido e
se encontra.'?12% A qualidade de vida relacionada a salude bucal é pautada na
autopercepcao da saude oral e nas formas que isso afeta o bem-estar da vida de um
modo geral. 12129 Inimeros indices que tem origem similar, mas diferentes dominios,
possibilitam a sua analise, embora nao exista um modelo ideal, o Oral Health-Related
Quality of Life (OHIP-14)'® é o mais empregado em inimeras pesquisas.'?® E um
instrumento que deriva de questbes de um grupo de pacientes, dessa forma as
perguntas n&o sofrem intervencdo de pesquisadores e assim podem ser mais
fidedignas na analise desses parametros. Mas ao mesmo tempo que € versatil por ser
autoaplicavel e usual, possui limitagcdes como ser pautado apenas em condi¢coes de
incapacidade, ou seja, impactos negativos (limitagédo funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, psicologica, social e desvantagem social). Dessa

forma pode ser necessario avaliar também perspectivas positivas. 31132

Assim, parece que pautar a analise da qualidade de vida a apenas um indice
pode apresentar limites consideraveis. Por isso neste estudo dois indices de avaliagéo
foram utilizados o OHIP-14 e o indice de impactos odontolégicos no desempenho
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diario (OIDP)'3 (anexo C da tese), adaptado para a Odontologia.'** Esse ultimo
possibilitou a quantificacdo e analise da severidade que 0s seus subitens
geram/impactam a vida do individuo, com isso o maior impacto apresentado pelos
pacientes nesse instrumento foi a capacidade de falar e aos seis meses houve
reducédo na frequéncia das respostas desse impacto (grupos C: 34%, TFD: 39% e
FBM: 55%) (apéndice B da tese Tabela A1), porém embora impactem, a severidade
e frequéncia relatadas pelos pacientes foi baixa (apéndice B da tese Tabela A2).
Curiosamente para o OHIP-14 os desfechos que mais alteraram foram também a
respeito do pronunciamento de palavras (fala), dores na boca e sentir-se incomodado
ao comer algum alimento, que no inicio do estudo impactavam significativamente a
amostra e 6 meses apdés houve consideravel redu¢cdo. Quanto aos dominios que
realmente impactavam na qualidade de vida (respostas >2) a dor fisica demonstrou
maiores scores, e ao longo do estudo obteve redugdes em todos os tratamentos
realizados, o grupo laser (FBM) produziu a maior redugdo em relagdo aos
questionarios iniciais e aos outros grupos (apéndice B da tese Tabela A4). Devido aos
resultados descritos, nao foi observado até os 6 meses contribuicdo significativa do
indice OIDP em demonstrar dados complementares para a qualidade de vida. Assim,
foram inseridos os dados pelo método aditivo do OHIP-14 no artigo 1, que € o
instrumento mais utilizado na literatura. Outro fator que contribuiu para a nao utilizagao
dos dados do segundo instrumento utilizado, foi a complexidade de aplicagdo do
OIDP. Se mostrou um questionario de entendimento complexo e de dificil
compreensao pelos pacientes dessa amostra o que certamente afetou os resultados

obtidos.

Associada aos recém discutidos desfechos centrados nos pacientes, a cor
parece ser um desfecho importante para os individuos que recebem o recobrimento
radicular.”® Além de uma série de preceitos técnicos para sua observagio, o método
de mensuragao de espacgos de cor ClElab (Commission Internationale de I'Eclairage),
segue um preceito basico, em que embora o olho humano seja capaz de perceber
milhdes de cores, a percepcéo € muito variavel entre individuos. Quanto ao estudo da
cor os principais instrumentos de mensuragédo para esse tipo de grandeza, sdo os
espectrofotdmetros e colorimetros. Ambos medem a luz refletida dos objetos em cada
comprimento de onda ou faixas especificas. Posteriormente quantifica dados
espectrais e determina coordenadas das cores do objeto mensurado inserindo os
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dados no espacgo de cor L*a*b*, os apresentando numericamente. Esses dispositivos
tém a possibilidade de encontrar ténues diferencas entre cores que podem parecer

iguais para um individuo.®

Dadas essas caracteristicas, esse instrumento de medida é empregado para a
avaliagdo de estabilidade de cor de compdsitos resinosos'® e apds clareamento
dental exposto sob diferentes agentes possivelmente pigmentantes.’®” Além da
avaliacao de cor em esmalte dental, recentemente esse sistema de quantificagao de
cores tem sido usado para avaliagdo da coloragdo gengival’™, apds a avaliagcdo
gengival por espectrofotdmetro de reflectancia convertendo os resultados para a
escala CIElab.

A partir desse protocolo®828385 que embasou a inclusdo apenas de mulheres
para “validacao” do espectrofotdbmetro utilizado neste estudo (artigo 2). Em uma parte
da amostra deste estudo, mesmo quantificando a espessura tecidual, ndo foi possivel
avaliar se o instrumento utilizado € sensivel o suficiente para detectar alteragao de cor
em diferengas de poucos milimetros na espessura da mucosa (fenotipo gengival) apos
o recobrimento radicular. Quando a integracdo estética entre implantes e diferentes
abutments foi avaliada pelo espectrofotometro de reflectancia®' houve diferenga
estatistica entre a area teste e controle, apenas no segundo dos cinco incrementos
mensurados por area (p<0,05),%! fato que se deve principalmente a projegéo das cores
metalicas dos componentes implantares via transgengival e que € capaz de ser
captada pelo método, demonstrando assim mais uma variavel nesse protocolo. Ja no
presente trabalho com as fotografias, houve a comparagdo das coordenadas no
mesmo individuo empregando uma metodologia de facil acesso e reprodugao (artigo
3). Modificando esse protocolo a cor da mucosa peri-implantar foi avaliada
comparando abutments anodizados com os de cor rosa. A comparagao entre os
grupos demonstrou uma diferenca global entre AE: 4.22%, nesse caso os tons de
vermelho (a*) nos estratos foram preponderantes, se assemelhando a mucosa
adjacente. Porém mesmo com a tentativa de mimetizagao do pilar com a cor gengival
(rosa) nao foi possivel mascarar os componentes metalicos apresentados. Do ponto
de vista protocolar, mostrou que a partir dos estratos gengivais a analise também é
possivel, o que foi testado como protocolo deste estudo (artigo 2), mas devido a ponta

do instrumento ndo possibilitar a leitura de diversos fragmentos gengivais, a leitura
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central (a 2mm da margem gengival) foi realizada e foram comparadas diferentes

medi¢cdes no mesmo paciente e area (artigo 3).

A analise por fotografias e o sistema de cores ClElab associado a softwares
também possibilitam a avaliagdo de cores'¥139 que pode ser até mais usual para o
uso diario, ja que nado depende de uma ferramenta tdo especifica. Comparando a
disposigéo da cor gengival, apos terapia periodontal visando a redugao da inflamacéo
decorrente da gengivite, a partir de um novo protocolo por fotografias e o sistema
ClElab avaliado por software (Photoshop). A coloragédo a coordenada a* demonstrou
diferencgas significativas, do periodo inicial para os 3 meses, reduzindo de a*: 33.05
para 29.68 (p<0.05)'%°, valores diferentes dos demais estudos, principalmente pelo
novo método utilizado, mas que demonstram que os tons de vermelho nos tecidos
diminuiram, associando a reducgao clinica esperada da inflamacgéo apos o tratamento.
Além disso, esse foi o primeiro estudo a observar a coloracédo em areas previamente
com inflamagao e doenca periodontal, todos os outros estudos trabalharam a analise
em pacientes saudaveis®®-®. Esse achado pode contribuir em usos futuros e
potenciais desse protocolo na autoavaliacdo do processo saude doencga pelo paciente,
que poderia tirar fotografias padronizadas e identificar via valores personalizados de
L*, a* e b* seu nivel de inflamacao versus necessidade de retorno a consultas/melhora
nos habitos de higiene ou regides deficitarias. Em se tratando do recobrimento
radicular e outros procedimentos plasticos gengivais o nivel de ceratinizacdo do
epitélio também pode ser avaliado ao longo do tempo, conforme ja observado™', mas
nas hipoteses de uso apresentadas acima seriam utilizadas em intervalos
curtos/diarios, ja que podem nao demandar da presenga do paciente diariamente em
ambiente ambulatorial. Isso vale também para a identificagdo de complicacdes pds
operatorias, sejam imediatas ou tardias, todas pautadas nos indices L*, a*, b* e AE de

areas referéncia/controle.

Apesar de todas as limitagdes ja descrita em cada artigo, é importante salientar
que as medi¢des das alturas das recessdes e consequentemente todos os demais
desfechos, foram todas realizadas por um unico avaliador experiente independente e
calibrado utilizando sonda periodontal (ICC: 80% de acordo). Mesmo assim este
estudo protocolar e preliminar foi capaz de testar trés grupos experimentais e
acompanhar seus resultados até os seis meses, além de contribuir/direcionar a

validagéo de duas ferramentas de auxilio de mensuragdo da cor gengival. E possivel
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concluir que aos seis meses o grupo FBM apresentou melhores resultados para o
recobrimento das recessdes gengivais multiplas, havendo melhoras nos indices de
todos os grupos experimentais em relagdo ao periodo inicial (artigo 1). Em relagdo a
mensuragao da cor gengival ndo foi possivel estabelecer se a variagdo de espessura
tecidual interfere na leitura da cor pelo espectrofotdmetro, mas houve correlagao entre
o indice estético avaliado por profissionais e o método utilizado (artigo 2), que
apresentou maior grau de acordo entre diferentes medidas que o método de
mensuragao da cor por fotografias e software (artigo 3).

Foram utilizadas as normas determinadas pelos guias da Faculdade de
Odontologia de Bauru para a confecgéo desta tese.™2143




Consideracgées Finais 89

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim sendo, foi possivel observar nas medidas entre areas que receberam
enxerto (teste) e que nao receberam (controle) a correlagdo entre o indice subjetivo
RES e a espessura da MC em relacdo ao AE. Observando o sucesso da terapia
cirurgica com boa integragéo tecidual, cicatrizacdo e reparo, demonstrando que a
variagdo do sistema L*, a* e b* entre as areas, foi reduzida. Apresentando boa
integracao tecidual ao leito. Porém a comparagéao entre periodos, inicial e seis meses,
nao demonstrou bons resultados para o método empregado, com amplas variagdes
nos valores de AE (controle: 6.48 + 4.09 / teste: 10.2 £ 7.6) e os resultados
demonstram que para as recessoes multiplas, corre¢coes na forma de obtencéo de cor
devem ser realizadas a fim de evitar as grandes distorgdes, principalmente nos valores
de L*, o que na area teste poderia ser explicado pela maior ceratinizagao
tecidual/espessura advinda da técnica cirurgica, mas na area controle os valores
deveriam atribuir semelhanga AE<3.7, ja que n&o houve essa alteragdo tecidual. Por
isso, o controle das variaveis faz-se necessario e novos ensaios para mensurar o grau
de reprodutibilidade das mensuracdes devem ser realizados a titulo de calibracdo da
ferramenta. Porém, com a quantificacdo da coloragao entre areas no mesmo periodo
(area teste versus area controle somente no periodo inicial ou seis meses), os valores
podem facilitar a comparagao, quantificagdo e demonstragcao para o proprio paciente,
de que houve integracédo tecidual e equilibrio nesse desfecho.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Pagina 1de 5
Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Protese e Periodontia

TERMO DE COMSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (&) estda sendo convidado a participar da pesquisa: Efeitos da
fotobioestimulacdo e terapia fotodindmica antimicrobiang associadas ao enxerto de
conjuntivo subepitelial no recobrimento radicular de recesstes gengivais mukhiplas:
Ensaio Clinica randomizado controlado, do aluno de doutorado Matheus Vidlz Cardoso.

(O tratamento realizado serd uma cirurgia de recobrimento de raizes expostas.

Serdo operados dois locas da boca no mesmo procedimento. A cirurgia consiste em
remaver um fragmento de gengiva do céu da boca para colocar no outro local onde a
raiz do dente estd exposta, para cobrir a raiz. Vocé sera sorteado para receber um dos
trés tipos de tratamento: cirurgia de recobrimento de raiz com limpeza da raiz por
raspagem; cirurgia de recobrimento de raiz com limpeza por raspagem mais corante e
laser; e cirurgia de recobrimento de raiz com limpeza da raiz por raspagem e aplicacdo
de laser apos a cirurgia. O procedimento dura em torno de 2h e ao final @ gengiva os

dentes & o céu da boca receberdo alguns pontas. Serdo tiradas fotografias e feitas

Rubrica do Pasqurssdor Respansival

algumas medidas na gengiva antes e depois de 7 e 14 dias, 1, 3, &6 e 12 meses de

cicatrizagdo da cirurgia. Messe periodo vocé continuard recebendo tratamentos de
fimpeza (profilaxia) convencionais nos outros dentes. Essas medidas serao feitas com
um imstrumento milimetrado (sonda pericdontal), que penetra de forma suave entre o
dente e a gengiva & algumas vezes ndo precisara penetrar entre a gengiva e o dente
{algumas medidas serdo feitas externamente). Além das medicdes na gengiva, serd
jogado um jato de ar no dente para avaliar a sensibilidade da raiz, e vocé deve marcar

em um papel a quantidade de sensibilidade, se houver.

Rubncada Pancipanta da Pasquisa

Al Dr. Octavio Finheino Brisolta, 8-75 — Bauru-5P — CEP 17012801 - CP. 73
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Pagina 2de 5
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Os possiveis riscos do procedimento sdo agueles comuns a qualquer drurgia
como: sangramento, dor, inchago e sensibilidade no dente. Porém todos sao facilmente
controlados com a anestesia local durante a cirurgia e medicamentos receitados apos 2
cirurgia. Podera haver aumento da sensibilidade do dente logo apds a cirurgia,
independente do tratamento recebido, mas essa sensibilidade diminui e cessa conforme
vai ocorrendo a cicatrizacdo. Ofa) senhor(a) também recebera, por escrito, as instrugdes
pos-operatorias e receitas com a medicacao para controle da dor e desconforto. Desta

forma, seguindo nossas orientacbes e cuidados, o risco de complicacoes sera baivo. Os

beneficios da participaggo na pesguisa serao obter tratamento e controle da saude
periodontal durante o tempo que participar da pesquisa, bem como instrucdo de comao
manter a saude periodental quando receber alta. Também, o sucesso do tratamento
significa preservacdo dos dentes na boca.

Sera realizado o tratamento periodontal completo durante a pesquisa. Na
necessidade de qualguer outro tratamento como restauracoes, obturaches, protese
implantes, ofa) senhor(a) seréd encaminhado para tratamento nas outras clinicas,

seguindo o protocolo de encaminhamento estabelecido pela faculdade para pacientes

Rubrica do Pasquisadar Raspansd wak

j@ em tratamento. Poderda também, receber alta caso ndo necessite de outros

tratamentos. Durante toda a pesgquisa, vocdé sera informado dos procedimentos
realizados.

O[A) senhor{a) tem o direito de ndo aceitar participar ou desistir da pesquisa a
qualguer momento, sem nenhum prejuizo de continuidade de tratamento. Nao
ocorrera nenhuma despesa com o tratamento desta pesguisa. Caso haja algum dano
eventual decorrente dos procedimeantos da pesquisa, vocs podera procurar seus direitos

de indenizacdo de danos.
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Universidade de Sao Paulo
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Depariamento de Protese e Periodontia

As consultas e os procedimentos cirdrgicos acontecerao na Clinica de Periodontia
da Faculdade de Odontologia de Bauru, com hordrios e consultas pré-determinados. O
{a) senharia) & responsavel pelz vinda até a faculdade nos pericdos estabelecidos,
estando o pesquisador prontamentie a recebe-os, ficando as despesas e gastos
referentes ao transporte por conta dofa) senhor(a).

Todos os dados obtidos serdo utilizados posteriormente para publicactes
cientificas nacionais e internacionais, levando sempre em conta @ ética, respeito e
zerenidade profissional. Em caso de alguma divida sobre a pesquisa, @ qualquer

momento © senhor pode procurar a orientadora responsavel a Profd Dr2. Carla

Andreotti Damante pelo telefone 0XX14- 3235-8378, como pelo  e-mail
cdamante@usp.br, ou o autor da pesquisa, o Cirurgido Dentista, Mestre em Periodontia
pela Faculdade de Cdontologia de Bauru Matheus Valz Cardoso pelo telefone 0XX14-
3235-8365 ou pelo e-mail matheusvolz@usp br. Em case de reclamacdo efou dendncia
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa-FOB/USP, Alameda Dr. Octavo
Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitaria, ou pelo telefone {14)3235-8356, e-mail:
cep@fob.usp. br. O (3) senhor (a), como participantes da pesquisa, receberdo uma via

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim que se iniciar o tratamento.

Rubdaa do Pesquisadar Hasponsd vl

Com o abandono da pesquisa, todos os dados obtidos & informactes prestadas

tornar-se-do confidenciais e serdo totalmente guardados por forca do sigilo profissional,

como apresentado no Art. 92 do Codigo de Etica Odontoldgica.

Al Dr. Dctavio Pinheiro Brisolia, 8-73 — Bauru-5F — CEP 1TDM2-801 - CP. 73
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Pelo presente instrumento gue atende as exigéncias legais, o 5r. (@)

portador da cédulz de identidade , apos leitura

minuciosa das informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes,
ciente dos servigos e precedimentos aos quais sera submetido, ndo restando guaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o

participante da pesquisa, pode a gualguer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE

E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de gue todas as
informacbes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forga de sigilo
profissional (Cap. lll, Art. 92 do Codigo de Etica Odontoldgica (Res. CFO-118/2012)). Por
fim, come pesquisador responsavel pela pesquisa, DECLARC o cumprimento do disposto
na Resolugdo CNS nE 466 de 2012, contidos nos itens V.3 e IV.5.a e na integra com a

resolugdo CNS n2 466 de dezembro de 2012,

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente

Rubifca do Pasgusadar Respansdva

validas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo

rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto

pela Resolugao CNS n2 466 de 2012, itens V.35 e IV.5.d.

Al Dr. Detavio Pinheiro Brisclia, 8-75 — Bauru-5FP — CEP 17012801 - CP. 73
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Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa s, Matheus Volz Cardoso

Pesquisador responsavel

0 Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criade pela FOB-USP, em 29/06/98
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APENDICE B - Resumo dos relatos do Diario de campo da tese

Esta secdo visa expor as experiéncias do pesquisador responsavel e tem o objetivo de
transcrever os principais e mais marcantes aspectos extra estudo, os quais muitas vezes ndao possuem
“espaco” na apresentacdo em forma de tese e que fazem parte importante da presente pesquisa, o

resumo dessas aspiracdes compde as seguintes partes:

Caracteristicas da produg¢do e uso do corante azul de toluidina O;

Estudo piloto durante o ano de 2017;

Grau de comparecimento as consultas no periodo/momento exato/manutencdo;
Instrumentos de medicdo/mensuracdo dos efeitos/pardmetros e desfechos da pesquisa;

Instrumentalizagdo e personalizagcdo da avalia¢do da cor gengival por dois métodos;

V V V V V V

Consideracgoes finais;

A partir do processo de calibragdo das cirurgias para a presente tese, sete pacientes (n: 6 sexo
feminino e n: 1 masculino), com necessidade de realizacdo de recobrimento radicular, mas em
areas e/ou apresentando condicdes que n3o se enquadrariam na presente pesquisa, foram
operados com seu consentimento a fim de avaliacdo dos protocolos que foram empregados nos
grupos experimentais desse estudo. Esse momento serviu para o refinamento do protocolo
cirargico, principalmente a retirada de enxertos de 1,0 mm de espessura pelo bisturi de lamina
dupla/paralelas. Mas também para avaliacdo do formato de aplicacdo do corante azul de toluidina
0. Alguns métodos foram testados, desde a aplicacdo realizada em trabalhos prévios por gazel,
também com o uso de haste flexivel de algoddo e por fim micropincel/microbrush. Apds a
avaliacdo das técnicas a melhor forma de aplicacdo clinica no sentido de controle do agente liquido
foi por meio de microbrush extra fino, evitando o maior escoamento do corante liquido a nivel do
esmalte e dentina coronal exposta. Preocupacao essa que nao existia de forma tdao importante no
protocolo de estudo prévio® devido as concentracdes dos corantes serem diferentes para cada
pesquisa® (Damante et al. J Photochem Photobiol B. 2019: corante azul de toluidina 100 pg /ml pH:
4,31, e a presente pesquisa utilizou o mesmo corante, mas com 10 ug /ml com pH entre 3-4, com
média de 3,2). Lembrando que o pH critico para desmineraliza¢do do esmalte e dentina coronarios
é entre 4,0 e 4,5, conforme demonstrado pelos estudos avaliando o mecanismo de erosdo que
ocorre sobre o esmalte e dentina, mas também pelas publicacdes prévias do grupo de estudos®?
em que o esmalte foi desmineralizado apds o uso do corante e quando quantificado e comparado
obteve menores graus de desmineralizagdo no esmalte de dentes bovinos pela TFD (34%) do que
o acido citrico (68%). E sob a dentina obtiveram niveis semelhantes (=70%). Porém quando o pH
do corante foi 1 a desmineralizacido do esmalte foi bastante importante®. Mas dessa forma devido

o presente ser um estudo clinico, com um corante de pH mais baixo (mais préximo do critico) e
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devido aos dentes com recessao gengival apresentarem algum grau de lesdao coronal muitas vezes
ja com dentina cervical e coronal exposta/desgastada e ndo somente radicular, o controle do
escoamento do corante foi um passo extremamente necessario. Apds a realizagdo de quatro
cirurgias do grupo TFD, somadas as cirurgias piloto (7 cirurgias), uma queixa de trés pacientes, foi
o grande aumento da hipersensibilidade dentinaria apds o uso do corante. Fator que nao
aconteceu em todos os pacientes em que o corante foi utilizado, mas a partir dai um espessante,
vaselina sdlida, passou a ser aplicado sobre a coroa dos dentes visando evitar seu espalhamento a
nivel coronal. Mesmo assim até o final no estudo mais 8 pacientes (do total de 23, 16 do grupo
TFD 7 do estudo piloto), ou seja 11/23, apresentaram a mesma queixa principalmente nos periodos
de 7 a 15 dias, alguns perdurando até os 3 e 6 meses, quando entdo houve, segundo o relato dos
participantes, melhora quanto a intensidade dessa sintomatologia, continuando em

acompanhamento para observacao desses efeitos.

O corante liquido foi produzido pelo pesquisador responsavel, e era condicionado em vidro
fosco/ambar e mantido em geladeira, mensalmente durante a fase ativa das cirurgias da tese
(margo de 2018 até novembro de 2019, com intervalos nos periodos de recesso de final de ano,
dezembro/ janeiro), além disso, antes de iniciar a cirurgia o corante era retirado da geladeira (32C)
onde era armazenado. Também foi observado em testes de medi¢do do pH que a temperatura do
corante recém retirado da geladeira afeta o pH da solugdo, a reduzindo (pH: 2). Caso fosse utilizado
logo apds a retirada o pH estaria abaixo do inicialmente proposto. Apds a troca de calor e
assumindo a temperatura ambiente (242C) o corante assume seu pH planejado durante sua
confeccdo (pH: 3-4). A producdo era mensal devido a fotodegradacdo sofrida pelo agente. Embora
testes especificos para esse processo de producdo da tese ndo tenham sido realizados, a
fotodegradacdo é um fendmeno importante e presente. Visivelmente as caracteristicas do corante
assumiam diferentes distribuicGes passado 1 més da sua confeccdo, embora o pH ndo sofresse

alteracdo, desde que avaliado em temperatura ambiente (242C permanecia pH 3-4).

Somado a essas duas questdes prévias e visando trabalhos futuros a tentativa de producdo de
um corante em gel com pH &acido foi avaliada. Em contato com as principais farmacias de
manipulacao da cidade de Bauru-SP, a possibilidade de confeccao de um gel de azul de toluidina
O com manutencdo do pH acido (3-4) foi testada. Mas para a estabilizacdo do pH desse agente
seria necessario um terceiro elemento na reacdo. Costumeiramente utilizado para isso foi sugerida
ainsercdo do acido citrico, porém inicialmente essa ndo era a intenc¢do e a fim de evitar a aplicacdo
de um terceiro substrato quimico a equipe farmacéutica sugeriu a manipulacdo de agentes em gel,
gel base (pH: 4,5) e propileno glicol (pH: neutro) (agente veicular semelhante ao do Emdogain,

alginato de propileno glicol) e a manipulagdo no momento do uso do agente em gel, em um casulo.
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Dessa forma em 2019, em um experimento piloto foi realizado a diluicdo direta do p6 do corante
nos dois agentes em varias concentragdes, mas seus aspectos macroscopicos ndo foram ideais uma
vez que a completa incorporacdo do corante ao gel ndo ocorreu, houve a manutengao de granulos
do corante. A segunda tentativa foi a diluicdo em agua destilada do corante e ai sim aplicacdo do
agente em gel (gel base e propileno glicol). Nessa incorporagdo com o corante liquido adicionado
ao gel base houve a formacdo de um gel com os granulos do corante macroscopicamente bem
diluidos e o pH abaixo de 5. Porém testes adicionais de ajustes de concentracdo, potencial e curva
de absorcdo da luz deverdo ser realizados para utilizar esse veiculo como reagente na TFD. No final
de 2019, a empresa DMC comegou a comercializar corante em gel de azul de metileno 0,005% e

0,001% (Agua purificada e azul de metileno- sem informag&es do pH).

Devido as caracteristicas supracitadas o corante liquido demanda controle muito grande e sua
reduzida osmolaridade (tamanho molecular menor do que a parede celular de uma bactéria) o real
controle da sua difusdo/espalhamento e disseminacdo sob os tecidos dentérios é de dificil
execucdo, por isso a técnica pode lograr de maior éxito ao empregar um corante gel, caso este
guarde as minimas exigéncias necessarias como corante. Porém ao mesmo tempo a utilizagdo do
corante em gel pode reduzir os beneficios da insercdo do agente antimicrobiano nos tubulos
dentindrios. Embora a teoria hidrodindmica seja a mais aceita para a explicacdo do mecanismo de
hipersensibilidade dentindria proposto por Brdnnstrém®, ainda existem limites ao total
conhecimento desse mecanismo. Além disso se sabe que a reducdo/perda do cemento radicular
facilita a penetracdo de bactérias aos tubulos dentinarios®, outro fator que tem tomado maior
corpo em evidéncias é que as bactérias s3o capazes de causar/gerar dor’, associados esses fatores

IM

tendem a supor que o tratamento “ideal” seria pautado no recobrimento radicular da regido
acometida pela recessdo gengival, mas também devendo ser necessaria atencgdo a superficie
dental exposta, principalmente nos casos com maior indice de hipersensibilidade dentinaria. Dessa
forma o uso de um corante com ampla penetrac¢do (0.01-0.02 um)?, atuante ao nivel de paredes
celulares bacterianas e com bom potencial de elimina¢do desses patégenos e seus subprodutos se
mostra uma promissora alternativa, assim como o corante ja ¢é utilizado em
neutralizacdo/remocio de lesdo de carie profundas, visando reducdo do componente bacteriano
na cavidade® e descontaminac¢do do sistema de canais radiculares'®. Associado a esse papel, o
componente acido do corante, que tem potencial de desmineralizar a camada superficial de
dentina exposta ao ambiente oral, e, portanto, facilitar a cicatrizagcdo dos tecidos pds cirurgia. Ha
ainda um terceiro elemento que é o laser, nesse caso atuando como um agente contribuinte a

reacdo fotodinamica (luz + corante), mas também como um agente excitatorio das fibras colagenas

gengivais'!, caso o mesmo ocorra no componente organico da dentina, as fibras proteicas
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dentindrias e as projecOes citoplasmaticas dos odontoblastos, principalmente no seu maior
componente o coldgeno tipo I*2, esse pode ser mais um beneficio que pode lograr resultados
promissores a todo o contexto da terapia proposta nesse ensaio clinico e ja publicada em ensaios
in vitro, in vivo e estudo clinico. E necessario reforcar que sdo hipdteses para o que viria a ser o
tratamento “ideal” nestes casos (com maior indice de hipersensibilidade dentinaria) além de ndo
conhecermos se a substituicio de um agente liquido por gel mantém as caracteristicas
desmineralizantes e antimicrobianas que o agente liquido possui. Além disso a incorporagdo de
um agente em gel fez surgir possibilidades de aplicar outros produtos visando a melhora da acao
biomodificadora e descontaminante, entre os principais estiveram a taurina e microparticulas de
ouro. Essas foram propostas e tentativas de realizacdo de estagios no exterior para
desenvolvimento de novos produtos, porém ndo foi obtido sucesso e fechamento de parcerias

para esse processo durante o periodo de doutorado.

Conforme é estipulado nas bases da periodontia os periodos de preparo inicial, cirurgia e
manutengdo foram individualizados. A maioria dos pacientes 78% necessitou preparo inicial para
a cirurgia, todos os pacientes receberam consultas de modificacdo e melhora nos habitos de
higiene e uso do fio dental. O periodo de rechamada foi diverso 7,4% dos pacientes necessitaram
comparecer em intervalos de até 1 més, 23% em intervalos de 2 meses, 37% em trés, 18% em
quatro e 14% compareceram apenas nos periodos estipulados no estudo. Os calculos para o tempo
de manutencdo eram de acordo ao grau presenca de placa/biofilme, inflamag&do-sangramento a
sondagem, e dificuldade ou ineficiéncia da higiene oral apresentado na consulta. Importante
salientar que esse fator foi crucial uma vez que sdo pacientes adultos, com novos habitos sendo
propostos e a capacidade de compreensdo, cooperacgdo e de entendimento desses conceitos é

amplamente variado.

Devido ao cenario e condi¢cdes expostas, o periodo de cirurgias e recrutamento de novos
participantes foi de fevereiro de 2018 até novembro de 2019, quando analise estatistica parcial foi
realizada com os dados visando avaliar o poder do calculo da amostra. Com isso foi possivel
observar que o n: 54 (18 por grupo) e um total de 160 recessdes gengivais tratadas obteve bom
poder de comparacao (B: 80%), com isso em margo de 2020 foi enviado o relatdrio parcial para o
comité de ética em pesquisa informado que novos pacientes ndo seriam recrutados. Embora o
foco inicial fosse operar mais seis pacientes no inicio de 2020 e manter o estimado de 60 pacientes
ao total, contribuiram para a manutencdo de 54, a copa do mundo com alteragdes do
funcionamento/itinerario de atendimentos clinicos, a epidemia de dengue vivenciada em Bauru
no ano de 2018, a pandemia de COVID-19/novo corona virus instalada em margo de 2020, o prazo

do periodo de doutorado.
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Instrumentos de medicdo/mensuracdo dos efeitos/parametros e desfechos da pesquisa, a sele¢ido
pelo método de medicdo/avaliacdo centrado no examinador calibrado (indice de correlacdo
intraclasse: 80%). Outros possiveis métodos sdo realizar a partir de stop de borracha e fio ortodéntico
para a mensuragdo em centésimos através do paquimetro eletrénico. A confecgdo de guias em resina
acrilica para a centralizacdo e repeticdo do exame sempre no mesmo ponto, mas devido a limita¢do
de pessoas na equipe de pesquisa, custo/gasto com materiais (moldagem e guia adicionais), nimero
necessario de participantes/voluntarios na pesquisa, a analise foi centrada a partir da sonda PCN 15.
Assim como a avaliacdo da espessura gengival, realizada a 1,5mm da margem gengival por agulha, stop
endoddntico e paquimetro, que também foi realizada e centrada na experiéncia do avaliador e devido

a dificuldade de confeccao de guias para essa finalidade.

Instrumentalizacdo e personalizacdo da avaliacdo da cor gengival por dois métodos, o estudo da
cor gengival passou a ser uma realidade maior apds o 22 semestre de 2018, quando aluna entdo no
segundo ano, buscou a disciplina de periodontia para realizacdo de uma iniciacdo cientifica. Com a
escrita do projeto, que foi submetido a FAPESP, PUB-USP e posteriormente recebeu bolsa pelo CNPg-
PIBIC 2019-2020 (processo 119839/2019-9 parecer N° 653). Desse modo a ideia e pergunta do estudo
da cor tomou forma apds isso e uma parte da amostra ndo estava incluida na avaliacdo por
espectrofotdmetro/indireta, desde o periodo inicial. Visando abranger toda a amostra com esse tipo
de andlise, desde o periodo inicial, fotografias foram utilizadas no intuito dessa avaliagdo. Assim foi
possivel gerar 4 artigos cientificos (2 deles encontram-se nesse documento e 2 ja foram encaminhados
para publicacdo). Das 45 pacientes incluidas nesse estudo (artigo 2) 39 pertenciam ao protocolo inicial

(artigo 1) e 6 fizeram parte do estudo piloto.

Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, embora a forma de padroniza¢do de aplicacdao do
instrumento de medicdo de qualidade de vida sofra diversas interagdes e possibilidades de respostas,
os principais desfechos centrados nos pacientes foram avaliados pelos instrumentos OIDP e OHIP-14.
Buscou-se realizar de forma direta e presencial entregando a folha do questionario ao participante da
pesquisa que respondeu os questionarios sempre no mesmo ambiente antes consultas clinicas. Analise
do impacto do tratamento na qualidade de vida dos pacientes. O indice de avaliagdo do impacto da
saude oral (OHIP) foi realizado para a andlise da percepc¢do do individuo sobre o impacto do tratamento
no seu bem-estar. Pela andlise por meio de sete dimensdes: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social.
Cada dimensdao possui duas perguntas, as respostas sao em escala de 0 a 4, sendo: 0O=nunca;
1=dificilmente; 2=as vezes; 3=quase sempre; 4=sempre!2. O OHIP foi quantificado pelo método
aditivo, os escores de todas as respostas foram somados e é observado que niveis elevados possuem

maior impacto sobre a qualidade de vida relacionada a salde oral (QdVRSO)*. Os dados com maior
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escore (variacdo de 0-56) com maior incidéncia na amostra desse estudo foram considerados como
presencga de impacto quando as opgles as vezes, quase sempre e sempre forem observadas em
nimero >213. A prevaléncia foi a porcentagem dos individuos com pelo menos um impacto. A
confiabilidade, validade e precisdo desse questionario estdo confirmadas, inclusive sua validacdo para

o portugués®®.

Ja o indice de impactos odontolégicos no desempenho diario (OIDP) é um instrumento, da mesma
forma que o OHIP, embasado na classificacdo internacional de comprometimentos, incapacidades e
deficiéncias da OMS (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) (WHO,
1980). Foi adaptado para a odontologia®>. Tem como proposta avaliar o quanto os problemas bucais
afetam o desempenho didrio dos individuos empregando a frequéncia e severidade desses impactos®.
O OIDP é um indice composto por oito perguntas relativas a mastigacao, higienizagdo bucal, pronuncia,
sorriso, manutencdo do estado emocional, realizacdo de atividades fisicas e dormir. As respostas
variam de frequentemente a nunca, que sao classificadas por escores que variam de 0 a 5, sendo o 5
considerado o maior impacto!’. As perguntas s3o referentes a aspectos funcionais, psicolégicos e
sociais. Nessas os pacientes responderam de forma dicotdmica. As questdes se referem a capacidade
de mastigar e saborear os alimentos; limpar e higienizar os dentes; falar e pronunciar palavras sem
dificuldade; sorrir, gargalhar; ficar a vontade com outras pessoas; manter o estado emocional usual,
sem ficar nervoso; realizar atividades fisicas e dormir. As respostas sdo graduadas em relacdo a sua

frequéncia e severidade?’.

O célculo do 10DD se baseia no terceiro nivel de determinacio do modelo tedrico de Locker®, faz
a medicdo do impacto baseado nas limitagGes na performance fisica, psicossocial e social. O individuo
e o grupo ao qual ele faz parte tém necessidades e riscos especificos as suas caracteristicas bioldgicas,
localizagdo geografica, estilo de vida e condicdo social, os quais se traduzem em um perfil de problemas
de saude-doenga bastante unitario. Esse indice também verifica a severidade e frequéncia dos
impactos percebidos. Os entrevistados, quando respondem sim a pergunta, classificam a frequéncia,
com escores que tem variag¢do de 1 a 5, indicando o padrdo de ocorréncia da alteragdo ou incobmodo
gue causa impacto as atividades didrias. O escore 5 representa o maior impacto e o escore 0 representa
nenhum impacto!”*. A moldura de tempo do OIDP foi fixada no periodo dos Gltimos 3 meses do
evento ter acontecido, essa modalidade é empregada em estudos de dor crénica e tem sido apropriada
para as ocorréncias comumente observadas na cavidade oral®. J3 a severidade, além da frequéncia,
fornece peso da importancia relativa do impacto avaliado. Nesse momento os entrevistados justificam
a classificagcdo, com escores que variam de 0 a 5, indicando quanto a alterag¢do ou incbmodo promove
de impacto a suas atividades diarias. A soma de cada classificacdo do desempenho contribui para o

total e para a classificacdo final. Para calcular o impacto total, foi multiplicada a frequéncia pela
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severidade, e para o total do paciente foram somadas todas as classificacdes e divididas pelo maior
escore possivel que é 200, (leva em consideracdo 8 perguntas X 5 niveis de frequéncia X 5 graus de
intensidade/severidade), em seguida podem ser transformadas em porcentagem (multiplicando-se
por 100 para se obter o valor percentual do OIDP do paciente)®. Os idealizadores da escala consideram
como ponto de corte quando a partir do grau de severidade de impacto moderado ou nivel severo se

repetem mais de trés vezes nas respostas'?, caracterizando assim o impacto da qualidade de vida.

Em termos de resultados, nesse estudo o OIDP demonstra que no periodo inicial praticamente
todos os pacientes apresentaram algum impacto na qualidade de vida para as atividades quotidianas
(Tabela A1). O maior impacto apresentado pelos pacientes nesse instrumento no periodo inicial foi a
capacidade de falar, aos seis meses houve reducdo na frequéncia das respostas desse impacto de C:
34%, TFD: 39% e FBM: 55% (Tabela A1) porém embora impactem a severidade e frequéncia relatadas

pelos pacientes foi baixa (Tabela A2).

Tabela Al- Impactos nas atividades cotidianas (OIDP), por frequéncia (n) e porcentagem (%), avaliados pelos

scores >0 nas perguntas de sim e ndo.

Impactos nas Inicial 6M

- - Controle TFD FBM Controle TFD FBM
atividades cotidianas
Comer e saborear 8 (44.4) 10 (55.5) 9 (50) 4 (22.2) 5 (27.7) 5 (27.7)
Falar e pronunciar 18 (100) 18 (100) 18 (100) 12 (66.6) 11(61.1) 10 (55.5)
Escovar os dentes 12 (66.6) 11 (61.1) 9 (50) 12 (66.6) 11 (61.1) 9 (50)
Dormir e descansar 5(27.7) 4(22.2) 3(16.0) 5(27.7) 4(22.2) 3(16.0)

Sorrir, rir e mostrar os dentes 10(55.5) 11(61.1) 12(66.6) 1(5.5) 2 (11.2) 0

Manter o estado emocional 2 (11.1) 1(5.5) 3 (16.6) 2 (11.1) 1(5.5) 3(16.6)
Atividade profissional/social 4(22.2) 5(27.7) 3 (16.6) 4(22.2) 5(27.7) 3 (16.6)
Contato com as pessoas 5(27.7) 4(22.2) 3 (16.6) 5(27.7) 4(22.2) 3(16.6)
Pelo menos um impacto* 18 (100) 18 (100) 18 (100) 12 (66.6) 11 (61.1) 10 (55.5)

*Paciente referiu ao menos um impacto nas atividades quotidianas, ao menos um score foi maior que zero, em

negrito desfechos que sofreram maior alteragdo durante o ensaio.
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Tabela A2- Média dos parametros de intensidade e severidade do impacto na qualidade de vida em relagdo as

atividades diarias dos pacientes (maximo; minimo).

Intensidade e  Controle TFD

severidade OIDP  pageline /6m Baseline /6m

FBM

Baseline /6m

Comer e saborear* 1.33(15;0) /1.20(15;0) 1.33(20;0) / 1.21 (20;0)

1.38 (15;0) / 1.30 (10;0)

Escovarosdentes 0/0 0.83 (5;0) / 0.83 (5;0)

2.22(2;0) / 2.22 (2;0)

Falar e pronunciar* (20;0) /8 (20;0) 11,6 (20;0) / 8,85 (20;0)

14 (20;0) /5 (20;0)

Dormir e descansar 1.88 (15;0) / 0.88 (10;0) 0.83 (15;0) /0.70 (10;0)

1.66 (15;0) / 1.55 (15;0)

Sorrir, rir e mostrar 0.78 (5;0) / 0.77 (5;0) 1.11 (20;0) /1.02 (20;0)

os dentes*

0.78 (5;0) / 0.50 (5;0)

Manter o estado 0.83(5;0)/0.83(5;0)  3.63 (15;0)/3.00 (10;0)

emocional

6.27 (9;0) / 5.23 (10;0)

Atividade 0/0 0.50(10;0) /0

profissional/social

0.55(5;0)/ 0

Contato com as 2.85(25;0)/2.15(5;0) 0.78 (15;0)/ 1.89 (5;0)

pessoas

0.83 (5;0) / 0.78 (5;0)

*dominios com maior alteragdo de frequéncia de respostas durante o estudo

Quanto ao OHIP-14, alguns desfechos pouco mudaram nas respostas dos pacientes em relacao

a preocupacdo, estresse, parar as refeicbes, sentir-se envergonhado, irritado em relacdo a outras

pessoas ou que a vida tenha piorado. Ja os desfechos em relacdo ao gosto do alimento e ser totalmente

incapaz de realizar atividades diarias, apresentaram pequenas a moderadas variacdes (Tabela A3). Os

desfechos que mais alteraram foram a respeito do pronunciamento de palavras (fala), dores na boca

e sentir-se incomodado ao comer algum alimento, que no inicio do estudo impactavam

significativamente a amostra e 6 meses apds houve consideravel reducdo nesses desfechos. Quanto

aos dominios que realmente impactavam na qualidade de vida (respostas >2) a dor fisica demonstrou

maiores scores, e ao longo do estudo obteve redu¢cdes em todos os tratamentos realizados, o grupo

laser (FBM) produziu a maior reducdo em relacdo aos questiondrios iniciais e aos outros grupos (Tabela

Ad).
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Tabela A3- Impacto na qualidade de vida pelo instrumento OHIP-14 (médias por dominios).

Bsl_Control TFD FBM 3M_Control TFD FBM 6M_Control TFD FBM

1 2.61+1.2 2.39+#1.0 2.28+1.1 1.17+0.5 1.22+0.4 1.5£0.6 0.7210.4 0.78+0.4 0.61+0.6

2 0.8310.6 0.8940.6 0.5040.5 0.6140.5 0.7840.6 0.5#0.5 0.4440.5 0.50+0.5 0.2240.4

3 3.00+0.9 3.56+0.5 3.22+0.92 1.89+0.5 2.50+0.7 1.16%0.7 1.44+0.6 2.00+£0.9 0.33+0.6

4 3.00+0.9 3.22+0.7 2.94+1.0 2.67+1.1 3.00+£0.7 1.22+0.9 2.33+0.9 2.78+0.8 0.72+0.6

5 0.00+0.0 0.07+0.2 0.00+0.0 0.00£0.0 0.06+0.2 0.00+0.0 0.00+0.0 0.06+0.2 0.00+0.0

6 0.06+0.2 0.061£0.2 0.00+0.0 0.06+0.2 0.60+0.2 0.00+0.0 0.06%0.2 0.60£0.2 0.00+0.0

7 3.00%0.9 3.22+0.7 2.94+1.0 2.28+0.5 3.11+0.8 1.77+1.3 2.06%0.4 2.89+0.9 1.44+1.2

8 0.0610.2 0.061£0.3 0.00+0.0 0.06+0.2 0.061£0.2 0.00+0.0 0.06%0.2 0.07£0.2 0.00+0.0

9 0.06£0.2 0.06+0.4 0.00+0.0 0.06%0.2 0.06+0.2 0.00+0.0 0.06%0.2 0.06+0.3 0.00+0.0

10 0.06%0.2 0.11+0.4 0.00+0.0 0.06%0.2 0.11+0.5 0.00+0.0 0.06%0.2 0.11+0.4 0.00+0.0

11 0.06%0.2 0.11+0.5 0.00+0.0 0.06+0.2 0.11+0.4 0.00+0.0 0.06%0.2 0.11+0.9 0.00+0.0

12 3.0040.9 3.2240.7 2.94+1.0 2.2840.5 3.1140.8 1.77+1.3 2.0610.4 2.8940.9 1.4441.2

13 0.33+0.4 0.17+0.3 0.28+0.6 0.33+0.4 0.17+0.37 0.27+0.6 0.33+0.4 0.17+0.9 0.27+0.6

14 0.11+0.3 0.22+0.5 0.22+0.53 0.11+0.3 0.22+0.5 0.22+#0.5 0.11+0.3 0.22+0.5 0.22+0.5

Desfechos que mais alteraram em negrito, alteragdo moderada em itdlico, pouco alteraram numeros sem

grafado.

Avaliado pela regressdo logistica ordinal ndo houve correlagdo estatisticamente significativa
entre a variagdo das respostas e o CRR para os grupos dessa amostra, nem aos 3, nem aos 6 meses
(Tabela A5). Avaliado pela regressao logistica ordinal também ndo houve correlacdo estatisticamente
significativa entre a variacdo das respostas e o CRR por sitio para os grupos dessa amostra (que foram
estratificados em quantidade de sitios com CRR nos limiares (0 dentes, 1 dente, 2 dentes, 3 dentes e 4

dentes com CRR), nem aos 3, nem aos 6 meses (Tabela A6).
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Tabela A4- Frequéncia em numeros absolutos e porcentagem (%) em relagdo ao dominio do OHIP 14 para os

desfechos com scores > 2 por periodo do estudo e grupos.

Bsl_Cont TFD FBM 3M_Contro TFD FBM 6M_Contro TFD FBM

rl | |
Limitacao
funcional
Sem impacto 26 (72.2) 28(77.7) 22(61.1) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100)
Com impacto 10 (27.7) 8(22.2) 14(38.8) O 0 0 0 0 0
Dor fisica
Sem impacto 11(30.5) 4(11.1) 22(61.1) 24(66.6)  15(41.6) 34(94.4) 27 (75) 21(58.3) 36 (100)
Com impacto 25(69.4) 32(88.8) 14(38.8) 12(33.33) 21(58.3) 2(5.55) 9 (25) 15(41.6) 0
Desconforto
psicolégico
Sem impacto 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100)
Com impacto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incapacidade
fisica
Sem impacto 24 (66.6) 22(61.1) 24(66.6) 30(83.3)  25(69.4) 29(80.5) 34 (94.4)  25(69.4) 32(88.8)
Com impacto 12 (33.3) 14(38.8) 12(33.3) 6(16.6) 13(36.1) 7(19.4) 2 (5.55) 11(30.5) 4 (11.1)
Incapacidade
psicoldgica
Sem impacto 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100)
Com impacto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incapacidade
social
Sem impacto 24 (66.6) 22(61.1) 22(61.1) 30(83.3)  24(66.6) 29(80.5) 34 (94,4)  25(69.4) 32(88.8)
Com impacto 12 (33.3) 14(38.8) 14(38.8) 6(16.6) 12(33.3) 7(19.4) 2 (5.55) 11(30.5) 4 (11.1)
Desvantagem
social
Sem impacto 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100)
Com impacto 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Dicotomizadas e definidas como presenca de impacto, para as respostas: 3=quase sempre; 4=sempre; e sem

impacto, as respostas: 0=nunca; 1=dificilmente; 2=as vezes.
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Tabela A5- Regressdo logistica ordinal em relagdo ao OHIP-14 e o CRR por paciente.

valorde p
valorde p
periodo CRR Std. Error Wald
entre grupos
(houve/ndo houve)

3m 0,505 0,99 0,505 0,445

6m 0,256 0,99 0,690 1,289

Tabela A6- Regressdo logistica ordinal em relagdo ao OHIP-14 e o CRR por sitio.

porcentagem de CRR nos limiares valor de p
valorde p
. 0,1,2,3,4 CRR Std.
Periodo comparagio entre Error Wald
(houve/ndo
grupos
houve)
0:27,8% 0.813
1:20,4% 0.931
3m 2: 25,9% 0.639 0,166 0,501 1,923
3:14,8% 0.452
4:11,1% 0.453
0:16,7% 0.712
1: 14, 8% 0.929
6m 2:33,3% 0.723 0,11 0,709 3,83
3:22,2% 0.431
4:13% 0.466

Consideracoes finais

Esse instrumento visou compor o trabalho de tese e trazer aspectos adicionais importantes a pesquisa.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado Comité de ética em pesquisa da

Faculdade de odontologia de Bauru

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA W
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da fotobioestimulagdo e terapia fotodindmica antimicrobiana associadas a
enxertos para recobrimento radicular de recessdes gengivais multiplas: Ensaio Clinico

randomzzado controlado
Pesquisador: Matheus Volz Cardoso
Area Tematica:
Vers3o: 2

CAAE: 72080117.4.0000.5417
Instituigio Proponente: Universidade de S3o Paulo - Faculdade de Odontologia de Bauru
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.505.533

Apresentagao do Projeto:

E um estudo para comparar o efeito de diferentes terapias a laser (foeobioestimulagéo e aPDT) associadas 3
raspagem e alisamento radicular, no recobrimento de recessoes multiplas em cirurgias de enxerto conjuntvo
subeptelial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo geral

Avaliar o efeito adicional da fotobioestimulag3o e terapia fotodindmica antimicrobiana

no recobrimento radicular e reducdo da sensibilidade dentinaria em cirurgias de enxerto

conjuntivo subepitelial.

Objetivos especificos
Comparar os efeitos no recobrimento radicular da associagido do ETCS a biomodificagdo
da superficie radicular por um agente desmineralzante (corante aPDT) e da fotobioestmulac3o por laser no

sitio receptor.
Avaliar se a utizac3o da terapia fotodinamica antimicrobiana com uso de azul de

toluidina ou a fotobioestimulac3o por laser favorecem o recobrimento radicular bem como
outros desfechos clinicos (aumento da largura e espessura da mucosa ceratinizada, reducdo da PS,

Enderego: DOUTOR OCTAVIO FINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bakro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-301
UF: 2P Munioplo: BAURU
Telefone: (12)3233-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mall: cep@fod.uspbr
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA 4 gIovqforme
USP

Conmunclc do Pareser 3 508 538
aumento do NCI, redugao nos nivels de placa & sangramento & da hipersensibdidade dentinaria).

Avaliar a ocorréncia de sensibilidade dentinaria efou sua redugdo apds o pracedimento
Cinirgico.

Avaliar a estética qualitativamente pela percepcao do paciente quanio 3o resultado do

recobmmento radicular.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos baos, relatvos a0 procedimento cnrgico periodontal gue S30 Comuns ao Mesmao,

Riscos: Os possivess riscos do procedimento s3o sangramento. dor, mchaco e sensibilidade no dente e s3o
merentes ao procedimento crumgico, facilmente confrolados com anestesia e prescorigio medicamentosa.

Beneficios: Os beneficios tangiveis s3o melhora na estetica e fungdo dental, principaimente pela redugio da
hipersensibiidade devido ao recobomento radicular,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E um estudo imporiante para a drea de periodontia. que apresenta potencial de contribuigio & cujo projeto &
factivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todas as recomendagoes realizadas por este CEP foram atendidas.

Recomendagbes:

nao ha,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

IProOVaco, Sem pendencias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerade APROVADOD na reunido ordinaria do CEP de 07/32/2018, com base nas
normas eficas da Resolugan CNS 46612, Ao término da pesguisa o CEP-FOBAUSP exige a apresentagao
de refatério final. Os refatorios parciais dewerao estar de acordo com O CrONOQrama e'ou parscer emitido
pelo CEP. Alteragbes na metodologia, fitulo, incius3e ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer
outras mudangas que sejam significativas deverao ser previamente comumcadas 3 este CEP sob nsco de
nao aprovagac do relatono final. Quando da apresentagdo

Enderepo. DOUTOR OCTAVID FINHEIRO BRITOLLA TS QLUADRA 2

Bafro:  WILA WOWA CIDADE UNMIWVERBITARLA, CEP: 17012501
UF: 3F Eunisiplo:  BAURL
Telefoma: ({437315-8356 Fax: {123335-0356 E-mait: cl:-pﬂlfah_mp b
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Confinuagio do Farecer: 2E05.538

PlotaPormo

deste, deverdo ser incluidos todos os TCLEs efou termos de -:Ic-a-;ﬁc- assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 18122017 Aceito
do Projeto ROJETD 100307H. pdf 16:34:41
Projeto Detalhado /| ProjetobROCHURA_COMPLETO. pdf 181122017 | Matheus Valz Aceito
Brochura 16:34:05 |Cardoso
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 1822017 | Matheus Volz Aceito
Azzentimento 18:30:41 Cardoso
Justificativa de
Auséncia
Chutros Cuestionano_Tecnico_Pesquisador.pdf 172017 | Matheus Walz Aceito
20:57:40 |Cardoso

Crutros termo_de compromisso_pesquisadorpd| 17102017 | Matheus WValz Aceito
f 20:40:17 | Cardoso

Crutros aguiescencia_clinica_de_perodontia pdf] 17102017 | Matheus WValz Aceito
20:38:14 | Cardoso

Crutros aguiescencia_departamento_protese e | 17102017 | Matheus WVolz Aceito
peno.pdf 20:37:54 | Cardoso

Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 172017 | Matheus Valz Aceito
20:35:45 | Cardoso

Situagio do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciagaoc da CONEP:
Mao
BAURU, 21 de Feversiro de 2018
Assinado por:
Ana Licia Pompéia Fraga de Almeida
{Coordenador)
Enderego: DOUTOR OCTAWVIO FINHEIRO BRIZOLLA 75 QUADRA 9
Baimo: VILA NOWVA CIDADE UNNERSITARLA CEBEP: 17.012-901
uF: 3P Municiplo: BAURU
Talafone: |14)3235-B354 Fax: (14)3235-8355 E-mall: cepd@iob usp.br
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ANEXO B - instrumento OHIP 14 empregado no estudo (Oliveira & Nadanovsky,
2005)

Oliveira BH, Nadanovsky P. Psychometric properties of the Brazilian version of the Oral Health Impact
Profile—short form. Community Dent Oral Epidemiol 2005; 33: 307—14.

Nos Gltimos seis meses, por causa de problemas com seus denltes, sua boca ou dentadura:

(1{ Vocé teve problemas para falar alx:ma palavra?
[_INunca [ ] Raramente [ ] As vezes [_| Frequentemente [_| Sempre

(2) Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
("I Nunca [ Raramente [] As vezes ] Frequentemente ] Sempre

(3) Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
I Nunca (] Raramente [] As vezes (] Frequentemente (] Sempre

(4) Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento?

[ ] Nunca [ ] Raramente [ ] As vezes [ | Frequentemente [ ] Sempre
(5) Vocé ficou preocupado?

[ ] Nunca [ ] Raramente [ ] As vezes || Frequentemente [ ] Sempre
(6) Vocé se sentiu estressado? % g

[ ] Nunca [ ] Raramente [ ] As vezes [ Frequentemente [ Sempre

(7) Sua alimentagéao ficou prejudicada?
[_|Nunca | | Raramente | As vezes | | Frequentemente || Sempre

(8) Vocé teve que parar suas refeicbes?
|| Nunca | | Raramente || As vezes |_| Frequentemente || Sempre

(9) Vocé encontrou dificuldade para relaxar? i
[ I Nunca [l Raramente []1As vezes [_] Frequentemente [ 1 Sempre

(10) Vocé se sentiu envergonhado? )
|| Nunca || Raramente [_]As vezes || Frequentemente || Sempre

(11) Vocé ficou irritado com outras pessoas? :
[ Nunca [ Raramente []As vezes ("] Frequentemente (] Sempre

(12) Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?
[ Nunca (] Raramente []As vezes (] Frequentemente [ Sempre

(13) Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?
[ Nunca (] Raramente [ ] As vezes (] Frequentemente (] Sempre

(14) Vocé ficou totaimente incapaz de fazer suas atividades didrias?
[ I Nunca [ ] Raramente [ ]As vezes || Frequentemente [ ] Sempre
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ANEXO C - instrumento OIDP empregado no estudo (LOCKER, 1998)

OIDP { ) Iniciai {}13M (&M [ j12M

Faciente:
Levando em considerac3o o estado atual da sua bocafcavidade oral, voceé é capaz de [...]7

1. E capaz de Mastigar e saborear/apreciar os alimentos? [ ) Sim [ ) Nio
52 a resposta for nao va para a pergunta n2 2, se for sim continue:

Cual a frequéncia que isso ocorre?

{ } Menos de uma wez ao [ ] Uma ou duas vezes por { ] Todo ou quase todo dia
mes Semana

{ ) Uma ou duas veres ao [ } Trés ou quatro vezes

mes por semana

Guanto isso altera ou incomoda as suas atividades didrias?

{ } Nenhuma gravidade [ ) Pouco grave { } Muito grave

{ | Quase nenhuma [ ) Gravidade moderada i | Extremamente
gravidade/ pouco grave grave

2. E capaz de Escovar os dentes? | ) Sim () Mo

52 a resposta for ndo va para a pergunta N2 3, se for sim continue:

Ouwal a frequéncia que isso ocorre?

[ } Menos de uma vez ao [ 1 Uma ou duas vezes por { | Todo ou guase todo dia
mes semana

{ } Uma ou duas vezes ao [ } Trés ou guatro vezes

mas pOT SEmana

Ouanto isso altera ou incomoda as suas atividades diarias?

{ | Menhuma gravidade [ ) Pouco grave { ] Muito grave
{ } Quase nenhuma [ } Gravidade moderada | | Extremamente
gravidade, pouco grave grave

3. E capaz de Falar e pronunciar palavras claramente e sem dificuldade? [ ) Sim (] N3o
5e 3 resposta for nado va para a pergunta n? 4, se for sim continue:

Qual a frequéncia que isso ocorre?

{ } Menos de uma wez ao [ ] Uma ou duas vezes por { ) Todo ou guase todo dia
meés seMmana

{ ) Uma ou duas wveres ao [ } Trés ou quatro vezes

mes poT semana

Cuanto isso altera ou incomoda as suas atividades diarias?
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{ | Nenhuma gravidade [ } Pouco grave { )} Muito grave
{ | Quase nenhuma [ | Gravidade moderada { | Extremamente
gravidade/ pouco grave grave

4. E capaz de Sorrir, dar risada/gargalhar, mostrar os dentes para cutra pessoa Sem se
enwergonhar
{) Sim { ] NEo  se = resposta for ndo va para a pergunta n? 5, se for sim continue:

Oual a frequéncia que isso ocorre?

{ } Menos de uma vez ao [ ] Uma cu duas wvezes por | | Todo ou guase todo dia
miés SEMmana

{ } Uma ou duas vezes ao [ } Trés ou guatro vezes

mes por sSEmana

Quanto isso altera ou incomoda as suas atividades didrias?

{ ] Nenhuma gravidade [ } Pouco grave { ) Muito grave
{ )] Quase nenhuma [ )} Gravidade moderada { } Extremamente
gravidade/ pouco grave grave

5. E capaz de Ficar a vontade com outras pessoas, por exemplo em festas, passeios,
trabalhos, namorar?

Sim Mac se aresposta for nao va para a pergunta n? &, se for sim continue:
P pa P=rg 5

Qual a frequéncia que isso ocorre?

{ } Menos de uma vez ao [ ] Uma ou duas vezes por { | Todo ou guase todo dia
mes semana

{ } Uma ou duas vezes ao [ } Trés ou guatro wezes

mes por semana

Ouanto isso altera ou incomoda as suas atividades diarias?

{ | Nenhuma gravidade [} Pouco grave { | Muito grave
{ | Quase nenhuma [ )} Gravidade moderada { | Extremamente
gravidade/ pouco grave Erave

6. E capaz de Manter seu estado emocional usual sem se sentir irritado, nervoso?
(] Sim () Mao se aresposta for ndo va para a pergunta n2 7, se for simn continue:
Qual a frequéncia que isso ccorre?

{ ) Menos de uma vez ao [ ) Umna ou duas vezes ao { ) Uma ou duas vezes por

- -

mes mes SEMmana
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{ ] Trés ou quatro wvezes [ } Todo ou quase todo dia
por semana

CQuanto isso altera ou incomoda as suas atividades didrias?

[ | Nenhuma gravidade [ | Pouce grave [ } Muite grave
{ | QGuase nerhuma [} Gravidade moderada { | Extremamente
gravidade pouco grave grave

7.Eca paz de Realizar atividades fisicas, por exemplo trabalhar, fazer servicos de casa,
praticar esportes, andar, correr ou brincar?

(] Sim |} M3o se a resposta for nao va para a pergunta n? 8, se for sim continue:

Qual a frequéncia que isso ocorre?

{ | Menos de uma vez ao [ ] Uma ou duas vezes por [ | Todo ou guass todo dia
mes semana

{ ) Uma ou duas vezes ao [ } Trés ou guatro vezes

més poOT sEmana

Ouanto isso altera ou incomoda as suas atividades diarias?

[ | Nenhuma gravidade [ } Pouco grave { } Muito grave
{ | Quase nenhuma [ | Gravidade moderada { | Extrermaments
gravidade pouco grave grave

8. E capaz de Dormir e relaxar?
{1 Sim | ) N30 se a resposta for nao vocé terminou, s& for sim continue:

Oual a frequéncia que isso ocorre?

[ } Menos de uma vez ao [ } Uma ou duas vezes por [ ) Todo ou guass todo dia
mes semana

{ } Uma ou duas vezes ao [ } Trés ou guatro vezes

mes pPOr semana

CQuanto isso altera ou incomoda as suas atividades didrias?
{ | Nenhuma gravidade [ ] Pouco grave { } Muito grave

{ } Quase nenhuma [ ) Gravidade moderada { ]} Extrermaments
gravidade/ pouco grave grave
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