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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar o uso da matriz Mucograft® (MC) ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS), ambos associados a técnica de
avanco coronal do retalho modificado (ACRM), no tratamento de recessdes gengivais
(RGs) RT1 multiplas em area estética, avaliando a nao-inferioridade do grupo teste
(ACR+MC) em relacdo ao grupo controle (ACR+ETCS), em até 6 meses de
acompanhamento.

Materiais e métodos: Os pacientes incluidos no tratamento deveriam apresentar 6
RGs adjacentes em area estética. O resultado da alocagao aleatdria e de perdas na
amostra acarretaram em 20 pacientes no grupo teste e 16 pacientes no grupo controle.
Os parametros clinicos avaliados, e analisados por meio dos testes de Mann-Whitney
e Friedman, foram: reducdo da altura da recessao gengival (AR), profundidade de
sondagem (PS), nivel de insercéo clinica (NIC), largura da RG (LR), altura da mucosa
ceratinizada (AMC) e espessura da mucosa ceratinizada (EMC). Estes desfechos
também foram avaliados de acordo com o fendtipo gengival. Para os desfechos
centrados no paciente (PROMS), foi utilizada a escala visual analdgica (VAS) e o
questionario OHIP-14 para analise do impacto na qualidade de vida dos pacientes. O
questionario para estética do sorriso (RES) avaliou a percepgao estética do
profissional. Os periodos de avaliagao foram: inicial (bsl), 3 e 6 meses. A avaliagao de
nao-inferioridade foi realizada, por meio do intervalo de confianga, para verificagao da
relevancia clinica na comparagao entre os grupos, de acordo com a margem de nao-
inferioridade pré-estabelecida (0,75).

Resultados: O grupo controle apresentou melhores resultados para a redugao da AR
(p<0,05), porém sem relevancia clinica, provando a nao-inferioridade da MC em
relacdo ao ETCS. O RRC foi superior para o ETCS (p<0,01). Nao houve diferencga
relevante entre os fendtipos fino (FF) e espesso (FE) para os desfechos clinicos
avaliados (p>0,05). Os resultados dos PROMS mostraram que grupo teste apresentou
menor morbidade pds-operatdria (p<0,05), menor tempo cirurgico e ingestdao de
analgésicos. Além disso, ndo houve diferenca significativa entre os grupos para o
impacto na qualidade de vida dos pacientes (p>0,05). Nos periodos de 3 e 6 meses
nao houve diferenca estatistica entre os grupos para a percepgao estética do paciente

e do profissional (p>0,05).




Conclusao: O presente estudo clinico randomizado controlado demonstrou que a MC
pode ser considerada uma alternativa viavel ao ETCS no RR de RG multiplas em
areas estéticas extensas. Sao necessarios estudos futuros, com a utilizagdo da MC
no RR em defeitos multiplos extensos, comparando fenétipos gengivais e com maior

tempo de acompanhamento.

Palavras-chave: Recessao gengival. Enxerto autdgeno. Biomateriais.




ABSTRACT

Comparative evaluation between xenogeneic matrix and subepithelial
connective tissue graft in the treatment of multiple recessions in the esthetic
area: Randomized controlled clinical study

Objective: The aim of the study was to compare the use of Mucograft matrix (MC) to
subepithelial connective tissue graft (ETCS), both associated with the modified
coronally advanced flap technique (ACRM), in the treatment of multiple RT1 gingival
recessions (RGs) in aesthetic area, evaluating the non-inferiority of the test group
(ACR+MC) in relation to the control group (ACR+ETCS), in 6 months of follow-up.
Materials and methods: Patients included in the treatment should have 6 adjacent
GRs in the esthetic area. The result of random allocation and sample losses resulted
in 20 patients in the test group and 16 patients in the control group. The clinical
parameters evaluated, and analyzed by Mann-Whitney and Friedman tests, were:
reduction the gingival recession height (AR), probing depth (PS), clinical attachment
level (NIC), gingival recession width (LR), keratinized mucosa height (AMC) and
keratinized mucosa thickness (EMC). These outcomes were also evaluated according
to gingival phenotype. For patient-centered outcomes (PROMS), the visual analogue
scale (VAS) and the OHIP-14 questionnaire were used to analyze the impact on
patients' quality of life. The Root coverage esthetic score questionnaire (RES)
assessed the professional's aesthetic perception. The evaluation periods were: initial
(bsl), 3 and 6 months. The assessment of non-inferiority was performed using the
confidence interval to verify the clinical relevance in the comparison between groups,
according to the pre-established non-inferiority margin (0.75).

Results: The control group showed better results for the reduction of AR (p<0.05),
however without clinical relevance, proving the non-inferiority of CM compared to
ETCS. The RRC was higher for the ETCS (p<0.01). There was no relevant difference
between the thin (FF) and thick (FE) phenotypes for the clinical outcomes evaluated
(p>0.05). Results from PROMS showed that the test group had lower postoperative
morbidity (p<0.05), shorter surgical time and analgesic intake. In addition, there was
no significant difference between groups for the impact on patients' quality of life
(p>0.05). In the periods of 3 and 6 months, there was no statistical difference between

the groups for the aesthetic perception of the patient and the professional (p>0.05).




Conclusion: The present randomized controlled clinical study demonstrated that CM
can be considered a viable alternative to ETCS in the RR of multiple GR in extensive
esthetic areas. Future studies are needed, with the use of CM in RR in multiple

extensive defects, comparing gingival phenotypes and with longer follow-up time.

Keywords: Gingival recession. Autogenous graft. Biomaterials.
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1 INTRODUGAO

A recessao gengival (RG) se caracteriza pelo posicionamento apical do tecido
gengival marginal em relagdo a juncdo cemento-esmalte (JCE) com exposicao da
superficie radicular (AAP Glossary, 2001). A RG possui alta prevaléncia na populagao
mundial (SINGER, et al., 2018; SEONG, et al., 2018; ROMANDINI, et al.,2020),
acometendo individuos com elevado padrao de higiene oral, bem como individuos que
possuem dificuldades no controle do biofilme dentario. Além disso, sabe-se que sua
incidéncia aumenta com o avancar da idade, chegando a acometer mais de 90% dos
individuos com idade acima de 50 anos (LOE et al., 1992). A hipersensibilidade
dentinaria (HD) e os problemas estéticos sao as consequéncias mais comumente
relatadas nos casos de RGs, além de apresentarem maior propensao a carie radicular
e abrasao cervical (CHAMBRONE et al., 2008; CAIRO, 2017). Além disso, de acordo
com a revisao sistematica de Chambrone, et al. (2010), RGs nao tratadas possuem
elevado risco de progressao e agravamento do quadro clinico. Pode-se destacar
dentre as principais etiologias das RGs, a escovagao traumatica (WENNSTROM et
al., 1897), a doenga periodontal (WENNSTROM; ZUCHELLI, 1996), a movimentacao
ortodontica (PAPAPANOU; TONETTI, 2000) e o trauma oclusal (HOUSTON, et al.,
1992).

Diversas técnicas cirurgicas estao indicadas para o recobrimento radicular
(RR), sendo o avancgo coronal do retalho (ACR), associado ou ndo ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) e/ou biomateriais, os tratamentos mais relatados
na literatura (CAIRO, 2017; CHAMBRONE, et al., 2018). Entretanto, existe um
consenso de que o tratamento padrao ouro para as RGs RT1 de Cairo (antigas classes
| e Il de Miller) é a associagao do ETCS com o ACR (CHAMBRONE et al., 2008).
Todavia, grande parte dos estudos que validam o ETCS como o padrao ouro se
restringem ao tratamento de RGs unitarias, sendo estes dados extrapolados para as
RGs multiplas (CHAMBRONE, et al., 2018). As RGs multiplas sao defeitos mais
desafiadores para o profissional, pois apresentam uma maior dificuldade na técnica
cirurgica por abranger areas com vestibulo raso, por exigir uma maior manipulagao
dos tecidos periodontais e por apresentar discrepancia entre proeminéncias

vestibulares das raizes de dentes adjacentes (CAIRO, et al., 2017).
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Apesar de amplamente discutido na literatura, poucos sédo os trabalhos que
avaliam RGs multiplas (GRAZIANI, et al., 2016), principalmente em areas estéticas
(ZUCHELLI; MOUNSSIF, 2015). Estes casos representam um grande desafio para os
profissionais, exigindo um correto planejamento e a necessidade de tecido doador
suficiente para o tratamento (ZUCHELLI; DESANCTIS, 2000). Estes fatores,
associado a maior morbidade pos-cirurgica na area doadora, sao desvantagens

substanciais dos enxertos autdogenos (ZUHR et al, 2014).

Com intuito de se solucionar estas desvantagens da técnica de ETCS, a
biotecnologia e engenharia tecidual tém investido cada vez mais na produgao de
biomateriais como uma alternativa para o enxerto autdgeno no tratamento de RGs. A
matriz Mucograft® (MC) (Geistlich Pharma AG, Switzerland) € um biomaterial com
bastante evidéncia cientifica (ALSARHAN, et al., 2019; HUANG, et al., 2019;
MORRASCHINI, et al., 2019) se apresentando como uma matriz de dupla camada,
com conformacgao tridimensional de colageno suino tipo lll, na qual promove um
arcaboucgo para a regeneragao do tecido conjuntivo nas areas tratadas (SANZ et al.,
2009; MCGUIRE; SCHEYER, 2010). A MC foi inicialmente confeccionada para o
ganho de tecido ceratinizado ao redor de dentes e implantes, e também para cirurgias
de RR. Em uma recente revisdo sistematica, os autores observaram que a MC
associada ao ACR apresentou melhores resultados que ACR sozinho, mas quando
comparada ao ETCS + ACR, a MC apresentou resultados inferiores. Entretanto, os
autores concluiram que a MC pode ser considerada uma alternativa ao ETCS
principalmente no tratamento de RGs multiplas, onde ha maior morbidade pods-
operatéria devido a varios sitios e quantidade limitada de tecido doador
(MORASCHINI et al., 2019).

A percepcao do paciente sobre o resultado do tratamento é de substancial
relevancia na tomada de decisdo e também sucesso do mesmo. Alguns estudos
avaliando os resultados centrados em pacientes (Patient related outcomes measures-
PROMs) mostraram que a MC apresentou resultados de RR satisfatorios, estética
favoravel, diminuicdo da morbidade pds-operatoéria e tempo cirdrgico, sendo
considerada como uma alternativa para o ETCS (AROCA et al., 2013; MCGUIRE;
SCHEYER, 2016). Entretanto, poucos sédo os estudos que avaliam o comportamento

da MC em RGs multiplas (GRAZIANI, et al., 2016), principalmente em areas estéticas
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(NAHAS, et al., 2020). De acordo com Chambrone, et al. (2018), ainda existe uma
caréncia de evidéncia cientifica no que tange ao tratamento de recessdes multiplas
em area estética com resultados centrados no paciente. Para a analise comparativa
de nao-inferioridade da presente pesquisa foi estabelecida a seguinte hipétese nula:
o grupo teste (ACR + MC) é inferior ao grupo controle (ACR +ETCS), abaixo do limite
minimo da margem de equivaléncia. Ja a hipétese alternativa foi estabelecida como o
grupo teste nao inferior ao grupo controle, acima do limite maximo da margem de
equivaléncia. Dessa forma, a presente pesquisa objetiva comparar o recobrimento
radicular pela técnica de ACR + ETCS com a técnica de ACR + MC, em RGs RT1
multiplas em area estética, apresentando resultados de desfechos clinicos e

centrados nos pacientes.







45
“hst

REVISAO DE
LITERATURA






Revisao de Literatura 29

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVALENCIA E ETIOLOGIA DAS RECESSOES GENGIVAIS

A exposicao radicular decorrente do posicionamento apical da margem
gengival, definida como RG, possui ampla abrangéncia na populagao mundial. Loe et
al. (1992) avaliaram a ocorréncia de RGs em dois estudos de coorte. Na populagéo
Norueguesa, individuos com idade entre 15 e 50 anos apresentaram 60% de
prevaléncia das RGs, e individuos com idade acima de 50 anos apresentaram 90%
de prevaléncia. Na populagao de Sri Lanka, os autores observaram que individuos
com idade até 20 anos apresentaram 30% de prevaléncia das RGs, sendo que em

individuos acima de 40 anos, essa prevaléncia subiu para 100%.

Em um estudo conduzido na Tanzania, os autores relataram que a prevaléncia
das RGs era de 43% a 67%, com maior acometimento na populagao acima de 50 anos
de idade (BAELUM et al., 1986). Outro estudo avaliou a prevaléncia de lesbes de
tecido mole e duro em uma amostra de 533 pacientes com alto padréo de higiene oral.
Os resultados mostraram que 51% destes pacientes apresentaram RGs e 45%
possuiam lesdes cervicais nao cariosas (SANGNES; GJERMO, 1976). Em estudo
semelhante, os autores avaliaram a prevaléncia de RGs em 255 individuos com alto
padrao de higiene oral, revelando que 25% dos individuos apresentavam RGs. Os
autores perceberam que a prevaléncia aumentou com a idade, sendo que pacientes
com 18 a 29 anos de idade apresentaram 7% de prevaléncia de RGs, pacientes com
idade de 30 a 41 anos apresentaram 25%, pacientes com idade de 42 a 53 anos
apresentaram 33% e pacientes acima de 54 anos de idade apresentaram 40% de
prevaléncia das RGs (SERINO et al., 1994). No estudo de Susin, et al. (2004), os
autores avaliaram a prevaléncia e severidade da RG em 1.460 individuos brasileiros.
Para a populagéo de 14 a 19 anos, a prevaléncia da RG >3mm e >5mm foi de 6% e
de 0%, respectivamente. Entretanto, na populagao acima de 70 anos, a prevaléncia
subiu para 94% e 65%, mostrando uma correlagao crescente com o avangar da idade.
Além disso, os autores verificaram grande influéncia da doenga periodontal na
prevaléncia da RG, sendo o calculo supra gengival e o uso de tabaco os principais

fatores risco para o aumento da prevaléncia da RG (SUSIN, et al., 2004).
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Inicialmente, estudos indicavam a inflamagdo como o fator etiolégico principal
das RGs (BAKER; SEYMOUR, 1976). Todavia, diversas evidéncias cientificas
mostraram que pacientes livres de doenca periodontal e, pelo contrario, individuos
com elevado padrao de higiene oral também possuiam alta prevaléncia de RGs,
devido a uma escovagao traumatica (SANGNES; GJERMO, 1976; SERINO et al.,
1994; TEZEL et al., 2001). Ambas etiologias sao as mais documentadas na literatura,
porém outros fatores etioldogicos como a movimentagdo ortoddntica e oclusao
traumatogénica podem acarretar no surgimento de RGs (KALLESTAL; UHLIN, 1992;
MENEZES et al., 2003). Além destes fatores causais, existem os fatores
predisponentes para o acometimento das RGs, como a insercgéo alta de freios e bridas,
posicao vestibularizada dos dentes, e fendtipo gengival fino (McCOMB, 1994;
STONER; MAZDYASNA, 1980). Outro achado importante € de que a progressao da
RG tende a ser maior em pacientes fumantes (GRAZIANI et al., 2014). Portanto, existe
um consenso de que a etiologia das RGs é multifatorial, podendo haver associagao
de precipitantes e predisponentes, e de que a remocao destes fatores seja crucial para

a nao progressao da RG e sucesso do tratamento (CAIRO, 2017).

2.2 CLASSIFICAGAO E TRATAMENTO DAS RECESSOES GENGIVAIS

A classificacdo das RGs mundialmente mais utilizada € a de Miller (1985), a
qual divide as RGs em 4 grupos. A classe | de Miller se caracteriza pela RG sem perda
O0ssea e com presenca de tecido ceratinizado apicalmente a RG. A classe Il de Miller
também nao apresenta perda Ossea, mas seu alcance ultrapassa a linha
mucogengival, portanto sem a presenca de mucosa ceratinizada apicalmente a RG.
Ambas classes | e Il de Miller apresentam de 90% a 100% de previsibilidade no RR.
A classe lll de Miller apresenta perda dssea interproximal, e na classe IV a perda
0ssea nao se restringe apenas as areas interproximais, com grande perda de tecidos
moles e duros. Ambas classes lll e IV de Miller apresentam baixa previsibilidade de
RR, e por este motivo possuem uma quantidade substancialmente menor de
evidéncias cientificas (MILLER, 1985).

Em 2018, o consenso da Academia Americana de Periodontia e Federagao

Europeia de Periodontia apresentou a atual classificacao das RGs, criada por Cairo
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et al. (2011), a qual foi dividida em 3 grupos de acordo com o tipo de defeito. Nesta
classificagao, os autores perceberam que muitas RGs classificadas como classe Il de
Miller possuiam uma pequena faixa de mucosa ceratinizada, caracteristica do tecido
gengival marginal livre, o que acabava dificultando a classificacdo entre as classes | e
Il de Miller. De fato, em grande parte das RGs mais profundas, as quais se
classificariam como classe Il de Miller, também apresentavam uma pequena faixa de
tecido ceratinizado e erroneamente eram classificadas como classe |I. Como a
previsibilidade destas duas classes eram bem semelhantes, na classificagao de Cairo
et al., (2011), as classes | e Il de Miller se tornaram classe RT1 de Cairo. Outra
limitacdo da classificacdo de Miller diz respeito a uma quantidade incerta de perda
Ossea interproximal, a qual dificulta a classificagao entre as classes Ill e IV de Miller.
Assim, a atual classificacdo das RGs propde que a classe RT2 se caracteriza pelas
RGs com perda éssea interproximal menor ou igual a perda éssea vestibular, sendo
que a classe RT3 se caracteriza pelas RGs com perda 6ssea interproximal maior que
a perda 6ssea vestibular. Estas alteragdes, apesar de conceituais, podem influenciar
no tratamento das RGs, pois a correta classificagao de um defeito implica diretamente
em seu prognostico e escolha de técnica cirurgica e, portanto, no sucesso do

tratamento.

Outra condigao importante de ser avaliada no tratamento de RGs € o fendtipo
ou bidtipo gengival. Varios estudos trazem a denominacéao biétipo gengival, todavia, a
atual classificagdo das doencgas periodontais (JEPSEN, et al. 2018) optou pela
utilizagao do termo fendtipo gengival. De acordo com os autores, existe uma diferenga
semantica entre fendétipo e bidtipo. Bidtipo refere-se ao grupo de 6rgaos com o mesmo
genotipo, ou seja, com a mesma carga genética. Ja o termo fendétipo esta relacionado
com a aparéncia de um 06rgao expressada através da combinacdo do gendtipo e
fatores ambientais. Além disso, a atual classificacdo das doencgas periodontais
(JEPSEN, et al. 2018) difere o termo fenétipo gengival de fenétipo periodontal, sendo
o primeiro relacionado apenas ao volume tridimensional de tecido mole. Em
contrapartida, o termo fenodtipo periodontal refere-se a combinacdo do fendtipo

gengival com a espessura da tabua 6ssea vestibular.

De acordo com Cortellini e Bissada, et al., (2018), podemos classificar o

fendtipo gengival entre fino (<1mm) e espesso (>1mm), sendo o fendtipo gengival fino
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uma condicdo mais propensa a desenvolver RGs (AGUDIO, et al., 2016;
CHAMBRONE, et al., 2016). Além disso, a presenca de um fenétipo gengival fino pode
ser um fator de risco para tratamentos ortoddnticos, instalagdo de implantes e
reabilitacao protética (JOHAL, et al., 2010; KOJS, et al., 2001; AHMAD, et al., 2005).

Existem varias formas de se mensurar o fenétipo gengival e, portanto, de se
classificar entre fino e espesso. A sondagem transgengival € um método avaliativo
que consiste na penetracdo de sonda milimetrada ou agulha com marcador, em
posicao perpendicular ao longo eixo do dente, para a visualizagao da quantidade de
tecido mole em espessura (RONAY, et al., 2011). Em casos onde ha necessidade de
anestesia local, essa mensuragcdo pode sofrer alteragdes devido ao volume do
anestésico, além de gerar maior desconforto ao paciente (RONAY, et al., 2011). A
visibilidade a sondagem é um método de mais facil execugéo e replicacéo, sendo
interpretado pela visibilidade ou ndo da sonda milimetrada no sulco gengival, e
classificada como fenétipo fino (<1 mm) quando visivel e como fenétipo espesso (>1
mm) quando nao visivel (KAN, et al., 2010). A mensuracao ultrassénica € bastante
simples e reprodutivel, porém pode apresentar menor acuracia em areas de segundos
e terceiros molares (EGER, et al., 1996). Tomografias computadorizadas com
afastamento labial também podem oferecer uma mensuragao desse volume tecidual
e, portanto, permitir a classificagao entre fenétipo fino e espesso. Todavia, devidos
aos custos e doses de irradiacdo, este método € de pouca reprodutibilidade
(JANUARIO, et al., 2008).

No que tange ao tratamento das RGs, temos que a cirurgia plastica periodontal
pode ser definida como o grupo procedimentos cirurgicos realizados para prevenir ou
corrigir problemas anatémicos, defeitos traumaticos ou induzidos por doencgas
gengivais, mucosa alveolar ou osso, como por exemplo o tratamento de RGs
(MILLER, 1993). Dessa forma, diversas técnicas cirurgicas foram propostas para o
tratamento das RGs, podendo estar ou ndo associadas ao ETCS e/ou biomateriais. A
técnica de ACR tém sido uma das técnicas mais estudadas para o tratamento das
RGs, sendo que evidéncias cientificas mostram que o ACR isolado promove
resultados satisfatorios de redugao da recessao gengival (RRG) (RAJENDRAN, et al.,
2018; CAIRO, et al., 2017).
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Em um estudo de boca dividida com 14 anos de acompanhamento, os autores
compararam os resultados do ACR isolado com diferentes tratamentos de superficies
radicular. O total de 20 RGs unitarias foram divididas entre os grupos controle (ACR
+ raspagem radicular) e teste (ACR + polimento da raiz). Os resultados mostraram
que o grupo teste apresentou melhores resultados de RR nos casos de fendtipo
gengival espesso, e o grupo controle foi superior nos casos de fendtipo gengival fino.
Os autores concluiram que, independente do tratamento de superficie avaliado, a
técnica de ACR isolado mostrou significante RRG a longo prazo (PINI-PRATO, et al.,
2000).

Em outro estudo, foram tratadas 32 RGs RT1 unitarias com a presencga de lesao
cervical nao cariosa (LCNC), sendo o grupo controle tratado com ACR e o teste com
ACR + restauragao com cimento de ionémero vidro resinoso. Os autores concluiram
qgue o uso da técnica de ACR isolado promoveu resultados satisfatorios para a RRG,
sem diferenca entre restaurar ou ndo a LCNC (SANTAMARIA, et al.,2009).

No estudo de Ozcelik, et al. (2011), foram comparadas duas técnicas de ACR
no tratamento de RGs multiplas em area estética, sendo o grupo controle a técnica de
ACR isolado, e o grupo teste a técnica de ACR + botdo ortodéntico. O total de 155
RGs foram tratadas e acompanhadas por um periodo de 6 meses. Os resultados
mostraram que 61% (grupo controle) e 84% (grupo teste) das RGs obtiveram o
recobrimento radicular completo (RRC). Nao houve diferenga entre a percepgao
estética pelo paciente. Os autores concluiram que ACR sozinho é uma técnica efetiva
para RRG e que a estabilizagdo das suturas em botdes ortoddnticos promoveu

melhores resultados de RRC.

Apesar da técnica de ACR isolado apresentar resultados satisfatorios para a
RRG, diversos artigos trazem uma superioridade nos resultados clinicos quando
existe a associagao do ETCS, principalmente no que tange aos desfechos clinicos de
RRC e ganho em altura e espessura de tecido ceratinizado (SILVA, et al., 2004;
CAIRO, et al., 2008; RASPERINI, et al., 2018; CHAMBRONE, et al., 2018), sendo
considerado o tratamento padrao ouro para RGs RT1 unitarias (CHAMBRONE et al.,
2008). Em um estudo multicéntrico randomizado, os autores compararam o ACR
(grupo controle) com o ACR + ECTS (grupo teste) no tratamento de RGs unitarias em

maxila. Foram tratadas 85 RGs unitarias, sendo 43 para o grupo controle e 42 para o
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grupo teste. Os resultados mostraram que a RRG foi efetiva para ambos os grupos,
com resultados semelhantes. Todavia, o grupo controle apresentou casos de recidiva
da RG em 6 meses quando comparados ao periodo de 3 meses. Além disso, o grupo
teste promoveu maior taxa de RRC e ganho de mucosa ceratinizada. Dessa forma, os
autores concluiram que a adicdo do ETCS apresentou superioridade nos resultados,

com maior estabilidade em 6 meses de acompanhamento (CORTELLINI, et al., 2009).

Em outro estudo clinico randomizado (ECR), os autores objetivaram avaliar os
fatores preditores para o RR de RGs unitarias tratadas com o ACR (grupo controle) e
com o ACR + ETCS (grupo teste), comparando os resultados de 9 anos de
acompanhamento. Os resultados mostraram que das 25 RGs tratadas, ambos os
grupos obtiveram resultados satisfatérios de RRG em 9 anos de acompanhamento.
Entretanto, a utilizagdo do ETCS promoveu melhores resultados de ganho de mucosa
ceratinizada. Os autores concluiram que a adigdao do ETCS deve ser considerada
quando ha necessidade de ganho na espessura da mucosa ceratinizada (EMC)
(RASPERINI, et al., 2018).

Em uma revisao sistematica sobre diferentes modalidades de tratamento para
RGs unitarias, 53 artigos foram incluidos o que totalizou 1744 RGs unitarias tratadas,
com pelo menos 6 meses de acompanhamento. Os autores concluiram que a
associacao do ECTS ao ACR promoveu melhores resultados quando comparado ao
ACR isolado, até mesmo em casos onde houveram perda éssea interproximal (RGs
RT2)(CAIRO, et al., 2014). Em revisao sistematica semelhante, os autores avaliaram
diferentes tipos de tratamento para RGs unitarias e multiplas. Apds a avaliagao de 48
ECR incluidos, os autores concluiram que o ACR isolado ou associado ao ECTS e/ou
biomateriais promoveu resultados satisfatérios de RRG. Todavia, a associagao do
ETCS ao ACR apresentou melhores taxas de RRC e ganho de mucosa ceratinizada

para as RGs unitarias, bem como para as RGs multiplas (CHAMBRONE, et al.,2018).

Por questdes inerentes ao tipo de defeito, entendemos que as RGs unitarias e
multiplas devem ser analisadas separadamente e, possivelmente, receberem planos
de tratamento distintos. RGs multiplas apresentam maior complexidade decorrentes
de uma area mais extensa de tratamento, maior manipulacdo dos tecidos

periodontais, discrepancia entre proeminéncias vestibulares das raizes de dentes
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adjacentes e abrangéncia de areas com vestibulo raso que dificultam a técnica
cirargica (CAIRO, et al., 2017).

Em uma revisao sistematica, objetivando identificar as melhores técnicas para
o tratamento de RGs multiplas RT1, os autores avaliaram 16 artigos na integra, com
diversas modalidades de tratamento. Como conclusao do estudo, foi ressaltado que a
utilizagéo do ETCS promoveu maior estabilidade a longo prazo (HOFMANNER, et al.,
2012). No estudo de Cairo et al. (2016), foram avaliadas 74 RGs multiplas tratadas
com ACR com ou sem associagao do ETCS. Os resultados mostraram que ambos os
grupos foram efetivos na RRG. Entretanto, a adi¢do do ETCS estava associada com
melhores resultados de RRC e ganho de mucosa ceratinizada (EMC/AMC) para os
pacientes com fendtipo fino. Entre os pacientes com fendtipo espesso ndo houve
diferenga estatistica entre os grupos. Os autores concluiram que a associagao do
ETCS mostrou melhores resultados de ganho de tecido ceratinizado em RGs RT1

multiplas.

No estudo de Zuchelli, et al. (2014), os autores fizeram uma comparagao entre
os resultados de 1 e 5 anos de acompanhamento, no tratamento de RGs multiplas em
maxila. Foram tratadas 73 RGs com ACR e 76 RGs com ACR + ECTS. Os resultados
mostraram que em 1 ano de acompanhamento ambos os grupos obtiveram resultados
semelhantes quanto a RRG e RRC. Entretanto, o ACR isolado apresentou menor
morbidade pds-operatdria e melhor estética. Entre a comparagao dos resultados de 1
ano para 5 anos de acompanhamento, os autores observaram que o grupo ACR +
ECTS apresentou maior taxa de RRC e ganho de espessura de tecido ceratinizado.
Todavia, a formacdo de queloides, devido a uma exposigdo do conjuntivo, foi
responsavel pelos resultados estéticos inferiores do grupo ACR + ECTS quando
comparados com o ACR, principalmente no que tange a correspondéncia de

coloracgao tecidual, em 5 anos.

De acordo com a revisao sistematica de Graziani et al.,, (2016), os
procedimentos cirdrgicos mais relatados na literatura para o tratamento de RGs
multiplas sao: técnica de ACR (LANGER, 1985), avancgo coronal do retalho modificado
(ACRM) (ZUCCHELLI & DESANCTIS, 2000) e a técnica de avangado coronal por
tunel modificada (TTM) (ALLEN, 1994; AZZI| et al. 1998; ZABALEGUI et al. 1999),

todas estas associadas ao ETCS e/ou biomateriais. Os autores concluiram que a
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comparagao entre estas técnicas ainda nao é efetiva, pois falta uma padronizacéo
entre os grupos controle. Entretanto, todas as 3 técnicas avaliadas apresentaram

resultados satisfatérios para o RR de RGs RT1 multiplas.

No estudo de Zucchelli, et al. (2009), a comparagao entre as técnicas de ACR
e ACRM mostrou que as duas técnicas proporcionam resultados satisfatérios, porém
o ACRM apresentou resultados ligeiramente melhores. De fato, a técnica de ACRM
(ZUCCHELLI & DE SANCTIS, 2000) propdem abordagens especificas para diferentes
regides intrabucais, sendo separada em abordagem lateral e frontal, o que pode levar
a um resultado estético superior. Isto deve-se ao fato de que as areas estéticas exigem
um maior cuidado com a manipulagao do tecido, principalmente para a manutencao
do arco céncavo gengival harménico dos elementos centrais superiores. Por este
motivo, Zucchelli & De Sanctis (2000) propuseram a preservagao da papila central, a
qual serviria de tunel para acomodacéao do tecido doador, sem grandes manipulacdes

do tecido no local.

No que diz respeito ao tratamento com a TTM, o estudo de Tozum et al. (2005)
avaliou o RR de RGs multiplas comparando a técnica de TTM+ETCS com a técnica
de ACR+ETCS. Os autores verificaram que nao houve diferenca estatistica entre os
grupos e que ambos obtiveram resultados satisfatorios para RRG. Contudo, o grupo
TTM + ETCS apresentou melhor taxa de RR (%) e ganho do nivel de inser¢ao clinica
(NIC). Os aurores salientaram que o emprego de cada técnica deve ser

cautelosamente avaliado de acordo com o tipo de defeito.

Independente da técnica cirurgica utilizada, a associacdo do ETCS ¢é
notoriamente benéfica para o tratamento de RGs multiplas. Entretanto, estudos tém
evidenciado cada vez mais a importancia de se avaliar os PROMS e nao apenas os
desfechos clinicos periodontais. Dessa forma, as desvantagens da obtencdo de um
tecido doador autégeno implicam em maior morbidade pds-operatoria, maior tempo
cirurgico e quantidade limitada de tecido doador (TAVELLI, et al., 2018).
Principalmente no que tange a RGs multiplas, palatos com insuficiente tecido doador
podem prolongar o tempo de tratamento, acarretando em cirurgias adicionais
(WESSEL & TATAKIS, 2008). Por este motivo, e através dos avangos na
biotecnologia e engenharia tecidual, a ideia de se obter um biomaterial capaz de

substituir o ETCS tem se tornado o objetivo de grandes empresas.
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Atualmente, existem 3 principais tipos de matrizes que objetivam substituir o
ETCS através de uma conformagao tridimensional do biomaterial, com fungao de
arcabouco para o RR, sendo elas: matriz dérmica alégena (MDA), matriz da derme de
colageno suino (MDCS)e a MC (PAOLANTONIO, et al., 2002; SCULEAN, et al., 2015;
MCGUIRE, et al., 2010). Além destas 3 matrizes, a Geistlich Pharma AG, Switzerland
apresentou recentemente uma nova matriz de colageno suino denominada
FibroGide®, visando principalmente o ganho de espessura tecidual (Thoma et al, 2016
e 2020/ Zeltner et al, 2017/ Chappuis et al, 2018, Hubber et al, 2018)

No que tange a MDA, os resultados apresentados sao satisfatorios para o RR,
com pelo menos 15 anos de acompanhamento (CEVALLOS, et al., 2019). De acordo
com a revisao sistematica de Chambrone, et al. (2018), de todos os biomateriais
avaliados, a MDA apresentou os melhores resultados para o tratamento de RGs, com
bastante similaridade ao ETCS. Todavia, seu uso é proibido em alguns paises, como
€ o caso do Brasil, por se tratar de um 6rgao humano. Sobre a MDCS, artigos mostram
resultados promissores para o RR. Entretanto, ainda existe uma caréncia de
evidéncias cientificas, principalmente com acompanhamento a longo prazo
(PIETRUSKA, et al., 2019; VINCENT-BUGNAS, et al., 2017). Apesar da FibroGide®
nao ter indicacado inicial para o RR e de apresentar composicdo de colageno
semelhante a MC, ela também tem sido testada em cirurgias de RR. Todavia, néo
existem ECR que comprovem sua eficacia para este tipo de tratamento. De fato, e até
o presente momento, de todas as matrizes xenégenas utilizadas parao RR,aMC ¢é a
matriz com maior quantidade de embasamento cientifico na literatura (GALLANGER,
et al., 2017; CHAMBRONE, et al., 2018; TAVELLI, et al., 2018).

A MC (Mucograft®- Geistlich Pharma AG, Switzerland) foi a primeira matriz de
colageno suino a ser langada no mercado, sendo inicialmente testada para o ganho
de mucosa ceratinizada (somente em altura) ao redor de dentes e implantes (SANZ,
et al., 2009). Sua estrutura consiste em uma biomodulagcdo 3D do colageno tipo Il
suino, gerando uma espécie de arcabougo. Este arcabougo, por sua vez, objetiva
proporcionar um espaco tridimensionalmente adequado para a neoformacao de vasos
sanguineos, indugdo de novas células e estabilizagcdo do coagulo sanguineo,
promovendo a regeneracgao tecidual no local. Além disso, a MC possui dupla camada,

uma mais esponjosa que devera estar voltada para o leito receptor, facilitando a
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conducgao das células teciduais no local, e uma camada mais rigida que devera estar
em contato com o retalho ou meio intra-oral, auxiliando nos procedimentos de sutura
da mesma (VIGNOLETTI, et al., 2011; ROCCHIETTA, et al., 2012).

No estudo de Sanz, et al. (2009), os autores avaliaram o ganho de mucosa
ceratinizada em areas reabilitadas com protese fixa, que apresentavam tecido
ceratinizado <1mm de espessura. Um total de 20 sitios foram divididos entre enxerto
gengival livre (EGL) (grupo controle) e MC (grupo teste), sendo avaliados por um
periodo de 6 meses. Os resultados mostraram que ambos os grupos promoveram um
aumento da EMC, sem diferencga estatistica entre eles. Os autores concluiram que a
MC pode ser considerada como um substituto para EGL no ganho em espessura de
tecido ceratinizado. Em estudo semelhante (ref), a MC (grupo teste) foi comparada ao
EGL (grupo controle) ao redor de implantes, para o ganho de tecido ceratinizado.
Foram tratados 12 sitios em cada grupo e os resultados mostraram que ambos
aumentaram a EMC ao redor de implantes. Como conclusao deste estudo, a MC pode
ser utilizada como um substituto do EGL para o ganho de EMC ao redor de implantes
(LORENZO, et al., 2011).

No que tange ao desfecho clinico de RR, a MC foi inicialmente utilizada no
estudo de McGuire & Scheyer (2010). Este estudo comparou a MC + ACR (grupo
teste) com o ECTS + ACR (grupo controle), no tratamento de 50 RGs unitarias. Os
resultados mostraram que ambos os grupos obtiveram RRG, sendo que o grupo
controle promoveu resultados superiores de RR. Todavia, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos para o ganho de EMC, sendo que ambos promoveram um
aumento do tecido ceratinizado. Além disso, a MC reduziu o tempo de cirurgia e
morbidade pds-operatoria, bem como a ingestdo de analgésicos. Os autores
concluiram que a MC pode ser considerada como um substituto para o RR de RGs

RT1 unitarias.

Uma reviséo sistematica avaliou o tratamento de RGs RT1 com o uso da MC
(ref). Foram incluidos 9 ECR, os quais mostraram que, para RGs RT1 unitarias, a MC
promoveu maior média de RR e RRG, quando comparada ao ACR sozinho. Em
relacdo ao ETCS, a MC nao apresentou diferenga estatistica para a média de RR e

RRG para RGs RT1 unitarias e multiplas. Os autores concluiram que o uso da MC
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deve ser considerado para o tratamento de RGs multiplas, diminuindo a morbidade

pos-operatoria, tempo de cirurgia e de tratamento (HUANG, et al., 2018).

Em um estudo longitudinal, 42 RGs RT1 foram tratadas com a TT + MC. Os
resultados mostraram que 71% das RGs apresentaram RRC, sendo que do periodo
inicial para 12 meses de acompanhamento, a TT + MC promoveu 84% de RR e
aumento da altura da mucosa ceratinizada (AMC) e EMC. Os autores concluiram que
a MC foi eficaz no tratamento de RGs RT1 muiltiplas (MOLNAR, et al., 2013). Em uma
recente revisao sistematica, os autores avaliaram a eficacia da utilizacdo da MC no
tratamento de RGs RT1. Foram incluidos 9 ECR, no periodo de 2010 a 2018, e os
resultados mostraram que a MC obteve melhor RR (%) e aumento da AMC/EMC,
quando comparada com o ACR isolado. Entretanto, ndo houve diferenca significante
quanto a avaliagao estética. Quando comparada aos grupos ETCS + ACR e matriz
derivada de esmalte (MDE) + ACR, a MC + ACR n&o apresentou diferenca estatistica
para 0 RR e ganho de AMC/EMC. Os autores concluiram que a MC pode ser
considerada como uma alternativa para o ETCS, principalmente nos casos de RGs
multiplas (MORRASCHINI, et al., 2019).

Com o intuito de se identificar, de forma mais precisa, o panorama atual das
evidéncias cientificas relacionadas ao uso da MC, foi realizada uma busca
sistematizada da literatura objetivando avaliar seu uso no tratamento de RGs e,
portanto, fornecer maior embasamento cientifico a presente revisdo de literatura. O
quadro 1 apresenta os descritores utilizados na busca sistematizada, bem como o

resultado dos artigos selecionados e motivos de exclusao.
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Quadro 1: Descricdo da estratégia de busca, critérios de inclusdo/exclusao e resultados da selegao de artigos pela busca

sistematizada da literatura

Estratégia de busca (PubMed)

Critérios de inclusao e
exclusao

Resultados das selegoes
dos artigos

Artigos excluidos a partir da
2a selegao

Artigos incluidos

(((gingival recession OR multiple gingival
recessions OR marginal tissue recession
OR dehiscence-type recession defects OR
Miller class | OR Miller class Il) AND
(coronally advanced flap OR Coronally
advanced tunnel OR periodontal plastic
surgery OR periodontal surgery OR
mucogingival surgery OR mucogingival OR
mucogingival therapy)) OR (connective
tissue graft OR subepithelial connective
tissue graft OR autogenous graft OR
collagen matrix OR porcine collagen OR
collagen graft OR Mucograft)) AND (Root
coverage OR complete root coverage OR
recession depth reduction OR root coverage
percentage OR keratinized mucosa gain OR

esthetics OR aesthetics)

.Inclusao:

.ECR

. RGs multiplas/unitarias em
maxila/mandibula.

. RR(%) efou RRC e/ou RRG

. ACR sozinho x ACR + MC
.ACR + ETCS x ACR + MC

. ACRM sozinho x ACRM + MC
.ACRM + ETCS x ACRM + MC
.TT sozinhox TT + MC
.TT+ETCSxTT+MC

. Exclusao:

. Revisdes ou casos clinicos
. Estudos nao randomizados
. Uso de outros biomateriais

. Informagdes ausentes ou

inconclusivas

. Resultado da estratégia de
busca:

492 artigos
.1a selegédo por titulos e
resumos:

23 artigos
. 2a selegdo (artigo na
integra):

17 artigos
. Exclusdo por outros
motivos:

6 artigos

. N° de artigos incluidos:

17 artigos

. Nao inclusao do desfecho
de RR(%), RRC, RRG:

. Sanz, et al. (2009)

. Nao utilizagao da MC:

. Suzuki, et al. (2020)
. Meza-Mauricio, et al. (2021)

. Vincent-Bugnas, et al. (2021)

. Outros motivos (MC com
outros biomateriais):

. Sangiorgio, et al. (2017)

. Rocha, et al. (2017)

. McGuire, et al. (2010)

. Cardaropoli, et al. (2012)
. Aroca, et al. (2013)
.Jepsen, etal. (2013)

. Cardaropoli, et al. (2014)
. Moreira, et al. (2016)

. McGuire, et al. (2016)

. Reino, et al. (2016)

. Stefanini, at al. (2016)
.Jepsen, etal. (2017)

. Tonetti, et al. (2018)

. Pelekos, et al. (2019)

. Rotundo, et al. (2019)

. Barakat, et al. (2020)

. Nahas, et al. (2020)

. Rotundo, et al. (2021)

. Tonetti, et al. (2021)

ECR: estudo clinico randomizado; RGs: recessdes gengivais; ACR: avango coronal do retalho; ACRM: avango coronal do retalho modificado; ETCS: enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial; MC: matriz de colageno; TT: técnica de tunel; RRG: redugéo da recessao gengival; RRC: recobrimento radicular completo;
RR(%): porcentagem de recobrimento radicular
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2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA A USO DA MUCOGRAFT®

De acordo com a estratégia de busca e os critérios de exclusao/inclusao, foram
selecionados 16 ECR que objetivaram comparar a utilizagdo da MC com técnicas
cirargicas e/ou com a adi¢cao do ETCS. O quadro 2 descreve as caracteristicas dos

estudos selecionados.
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Quadro 2: Descri¢géo dos artigos incluidos pela busca sistematizada (continua...)

Técnica de

Tipo de Tipo de Tipo de = Desfechos Follow ~
Autor PO | . 1po de P remogao do . PROMs Conclusoes dos autores
defeito intervengao retalho clinicos up
enxerto
50 RGs RRG Nos defeitos em maxila, ambos os
McGuire et Miller 1 /11 GC: ACR + ACR com RR (%) VAS grupos obtiveram resultados similare
. (2010 Unitari ETCS Incisdes NR PS AP 6 meses de RR e AMC. A MC diminuiu o tem
al.( ) Mm zr'lt?sla/ i GT: ACR+ MC relaxantes NIC de cirurgia e morbidade, além de ob
andibuia/masa AMC melhor estética em cor e textura.
Ambos os grupos apresentaram
Cardaropol i/IZiIII:rGISIII GC: ACR + ACR com IESG resultados similares para RRG, AMC
t al 20‘?'2 Unitari ETCS Incisdes NR NIC NA 12 meses e EMC. A MC pode seruma
etal. ( ) nitarias . GT: ACR+MC relaxantes alternativa para ETCS, sema
Mandibula/maxila AMC/EMC
necessidade de um sitio doador.
156 RGs ) L A MC pode ser considerada uma
Aroca et al. Miller 1 /11 GC: TT + ETCS Tuanel com Inciséo Unica RRCO altern_atlva para ETCS, commenor
(2013) Mltiplas GT: TT + CM acesso via ou RR (%) VAS 12 meses morbidade e tempo de cirurgia. Poré
Mandibula/maxila sulco gengival Incisdo em “L” AMC/EMC com resultados inferiores de RRC.
90 RGs ACRM - RRC Para os resultados de RR, néo houv
. ) RRG diferenca entre os grupos. Todavia,
Jep;gq ;t al. ml."ﬁ.r |I Al gg :g§+ MC ‘En\./enlope sem NA PS VAS 12 meses para a AMC e EMC, o uso da MC fo
( ) Mu ldp'l:a:s al i . |n(|:|soes NIC superior, sendo sugerida em defeito
andibula/maxila relaxantes AMC/EMC mais largos.
113 RGs ACRM - RRG A associagaoda MC com o ACR
" . . mostrou resultados superiores ao
C‘:tarld a;%‘;(:[ m:;ll‘tair IIJLI gg :gs +MC :flg\iggge sem NA ::ISC NA 12 meses ACR sozinho. AMC deve ser
etal. ( ) M Ip . ’ | t AMC/EMC considerada para RGs mudiltiplas, sel
axiia relaxantes a necessidade de um sitio doador.
A associagao da MC ndo mostrou
90 RGs RRG )
‘ . . ACR com diferenga de RRG e PROMs em
Mozgl(;?ae)t al ’S::teérnl alél gg Qgs +MC Incisdes NA :ISC VAS 6 meses relagdo ao ACR sozinho. Porém, a
Mandibula/maxila ' relaxantes AMC/EMC MC mostrou pequena superioridade

no ganho de EMC.
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Quadro 2: Descrigdo dos artigos incluidos pela busca sistematizada (...continuacao)

Técnica de

Autor Tipo .de . Tipo de~ Tipo de remogao do D°§f9°h°s PROMs Foliow Conclusdes dos autores
defeito intervengao retalho clinicos up
enxerto
34 RGs RRG Ambos os grupos apresentaram
McGuire et Miller 1 /11 GC: ACR + ACR com RR (%) VAS satisfatoria RR%, com resultados
| (2016 Unitarias ETCS Incisdes NR PS AP 60 meses similares para PROMs. O uso da MC
al. ( ) M ! dibula/ i GT: ACR+MC relaxantes NIC diminuiu o tempo cirtrgicoe
AEULMAXS AMC morbidade pds-operatoria.
80 RGs ACRM - RR A técnicade retalho estendido
. . GC: ACR+CM toumelhorRR do que a
Reinoetal.  Miller| : Envelope sem PS apresen quea
(2016) Unitarias g; ACRE+ incisdes - NIC NA 6 meses tecndlca de ACR quandoa MC foi
Mandibula/maxila relaxantes AMC/EMC usada.
90 RGs ACRM - Nao houve diferenga entre os grupos
Stefaniniet  Miller 1/11 GC: ACR Envelope sem NA NA X’ég 12 meses para RES, PROMs e RR. Entretanto, o
al. (2016) Unitarias GT: ACR + MC incisées AP usoda MC permitiu um aumento da
Mandibula/maxila relaxantes EMC, no periodo de 12 meses.
36 RGs ACRM - RRC Os 2 grupos foram estaveis no RR de
i . 6 para 48 meses. Porém, a MC obteve
Jepsenatal.  Miller 1/ GC: ACR Envelope sem A RRG VAS 48 meses  melhormédia de RR, EMC e AMC
(2017) Multiplas GT: ACR +MC incises PS ACR isolad 48
Mandibula/maxila relaxantes AMC/EMC queo 180/ac0, oM 4G MOSes.
Nao houve diferenga para PROMS.
O uso da MC diminuiu o tempo
S ;ﬁf e?ﬁlsl GC: ACR + Incisdes Incis&o unica Egg OHIP14 cirrgico e morbidade pos-operatéria.
2018 ' Multiolas ETCS verticais e/ou ou PS VAS 6 meses A MC obteve resultados inferiores ao
( ) Ma ;’[b la/maxila GT: ACR +MC Obh’quas‘" desepitelizado AMC/EMC ETCS parao RR. A MC falhouem
ndibu Xl provar sua néo-inferioridade.
O ETCS obteve melhores resultados
475 RGs GC: ACR + ACR com de RES, devido a maior taxa de RRC.
Pelekos etal.  Miller 1 /1l ET(.:S Incisoes NA NA VAS 6 meses Porém, a MC apresentou melhor
(2019) Multiplas GT: ACR + MC verticais e/ou RES coloragéo e textura do tecido gengival,
Maxila anterior ’ obliquas menor morbidade pés-operatoria e

tempo cirurgico.
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Quadro 2: Descrigdo dos artigos incluidos pela busca sistematizada (...continuagao)

Técnica de

Tipo de Tipo de Tipo de Desfechos Follow ~
Autor P . . P P remogao do . PROMs Conclusées dos autores
defeito intervengdo retalho clinicos up
enxerto
61RGs ACRM - RRC Ambltzs;s griu p_:)srapresrental{;m
Rotundoet  Miller I /lI GC: ACR Envelope sem RRG VAS - ;?5 d” ados s d’?"_a ‘25 p§g° :
. (2019)  Multiplas GT:ACR+CM incisoes PS AE meses odavia, a acigao da Vit promoveu
al. Maxil teri ' | i AMC/EMC aumento de EMC. Foram observados
axila anterior relaxantes similares resultados para estética.
40 RGs NIC Ambos os grupos apresentaram
! GC: ACR + ACR com I RRG satisfatéria RRG, com resultados
Baraleazt: tal. bﬁll!grilgl ETCS incisoes ;’icanl;ca de PS VAS 12 meses similares para NIC, AMC e RR (%). O
( ) Mm ila inferi GT: ACR + MC relaxantes rcabouco AMC uso da MC diminuiu o tempo cirargico
axila inferior RR(%) e morbidade pos-operatdria.
82 RGs ACRM - RRG Os resultados de RRG e RR foram
) GC: ACR + Bisturi de RRC -
Nahasetal. Miler |/l Envelope sem - similares para ambos o0s grupos. A
et ETCS - lamina dupla PS VAS 12 meses S
(2020) Mltiplas . incisdes MC promoveu menor tem por cirtirgico
) . GT: ACR+MC (1 mm) NIC . :
Maxila anterior relaxantes AMC e morbidade pés-operatdéria.
61 RGs el o el
Rotundoet  Miller | /1l GC: ACR Envelope sem NA NA SEI 12 ﬂ dif sianif tq t
1. (2020) Multiplas GT: ACR+CM incisdes VAS meses ouve diferenca signilicante entre a
al. Maxil teri | t utilizagdo ou ndo da MC, no
axila anterior relaxantes acompanhamento de 12 meses.
Em 36 meses, os 2 grupos tiveram
Tonetti et al :A?ITeTIG/i GC: ACR + Incisoes Incisdo unica E;g OHIP-14 recidiva de RG, sem diferenga entre
(2021) ’ Mltiplas ETCS verticais e/ou ou PS VAS 36 meses eles. A MC provou sua ndo-
Mandibula/maxila GT: ACR+MC obliquas** desepitelizado AMC/EMC inferioridade ao ETCS. Comparagéao

limitada- baixo poder de amostra.

GC: grupo controle; GT: grupo teste; RGs: recessdes gengivais; ACR: avango coronal do retalho; ACR-E: avango coronal do retalho estendido; ACRM: avango

coronal do retalho modificado; ETCS: enxerto de tecido conjuntivo subepitelial; MC: matriz de colageno; RRG: redugédo da recessao gengival; RRC:

recobrimento radicular completo; PS: profundidade de sondagem; NIC: nivel de insergéo clinica; AMC: altura da mucosa ceratinizada; EMC: espessura da

mucosa ceratinizada; RR(%): porcentagem de recobrimento radicular; VAS: escala visual analégica; NA: ndo avaliado; NR: n&o relatado; AP: avaliagdo do

periodontista; AE: avaliagao estética (sem VAS); SEIl: Smile Esthetic Index; RES: Root coverage esthetic score.

* Os autores nao forneceram informagdes claras sobre a localizagédo exclusiva dos defeitos em maxila.

Foram utilizadas duas técnicas de retalho: ACR- com incisoes relaxantes e ACRM- sem incisdes relaxantes.
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Dos 16 artigos selecionados, 7 compararam o ACR isolado com o ACR + MC,
no RR de RGs RT1 (JEPSEN, et al., 2013; CARDAROPOLI, et al., 2014; MOREIRA,
et al., 2016; REINO, et al., 2016; STEFANINI, et al., 2016; ROTUNDO, et al., 2019;
ROTUNDOQO, et al., 2021). Destes 6 estudos, 2 apresentavam analise longitudinal e/ou
analise de desfechos secundarios (PROMS) de estudos previamente publicados
(STEFANINI, et al., 2016; ROTUNDO, et al., 2021).

O estudo de boca dividida de Jepsen, et al. (2013), preconizou intervencgdes
cirurgicas através do ACRM (sem incisdes relaxantes) em 45 pares de RGs RT1
unitarias, sendo igualmente divididas entre o grupo controle (ACRM) e o grupo teste
(ACRM + MC). Os resultados de 6 meses de acompanhamento foram semelhantes
para ambos os grupos na RR (%), sem diferenga estatistica entre eles (p= 0.1695).
Ambos os grupos tiveram uma significante RRG entre os periodos inicial e 6 meses,
de 0,27mm (p= 0,0175). O grupo teste apresentou 36% de RRC, sendo que o grupo
controle obteve 31%. Para o parametro de AMC, o grupo teste mostrou resultados
significativamente superiores, obtendo um ganho de 0,37mm a mais que o0 grupo
controle (p= 0,036). Os resultados de EMC também foram superiores para o grupo
teste, apresentando um ganho de 0,24 mm a mais em espessura em relagao ao grupo
controle (p= 0,035). Os autores concluiram que ambas as técnicas promovem RRG,
porém quando ha necessidade de mudanga de fenétipo gengival, o ACRM + MC deve

ser a opgao de escolha em relagao ao ACRM.

No estudo de Cardaropoli, et al. (2014), as intervengdes cirurgicas foram
realizadas em RGs RT1 multiplas (pelo menos 2 RGs adjacentes), totalizando 113
sitios operados. Os resultados mostraram que o grupo teste (ACRM + MC) obteve
2,48 mm em média de RRG, sendo que o grupo controle (ACRM) obteve 2,43mm,
sendo estatisticamente significante para o grupo teste (p=0,007). Da mesma forma, o
grupo teste mostrou significante aumento de AMC e EMC em relagao ao grupo
controle, obtendo um ganho de 1,07mm (AMC) e 0,97mm (EMC), contra 0,7mm (AMC)
e 0,173mm (EMC) do grupo controle, em 12 meses (p=0,002/0,0001). Além disso, o
grupo teste obteve maior ganho de NIC (p=0,47). O grupo teste apresentou 72% e o
grupo controle obteve 58% de RRC. Os autores concluiram que, devido a
superioridade em todos os desfechos avaliados, a MC deve ser a escolha entre o
ACRM+MC e o ACRM isolado, e que, provavelmente, pode ser uma solugao viavel

para as desvantagens da utilizagdo do enxerto autégeno (ETCS).
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Moreira, et al. (2016) realizaram as intervengdes cirurgicas em RGs RT1
unitarias, somente em maxila, utilizando o ACR com e sem a associagao da MC. Como
resultados, ambos os grupos apresentaram significante RRG do periodo inicial para 6
meses de acompanhamento (p<0,05). O grupo teste (ACR + MC) obteve 2,41 + 0,73
mm de RRG e o grupo controle (ACR) apresentou 2,25 + 0,50 mm de RRG, sem
diferencga estatistica entre os grupos (p>0,05). Nao houve diferenca estatistica para o
desfecho de RRC entre os grupos, sendo que o grupo teste obteve 40% e o grupo
controle com 35% dos sitios operados. Para o ganho de EMC, o grupo teste promoveu
resultados superiores em relagdo ao controle quando a comparacéo foi realizada em
cada periodo avaliado isoladamente (45 dias, 3 e 6 meses) (p<0,05). Entretanto, nao
houve diferenca significante entre os grupos para o ganho de EMC do periodo inicial
para 6 meses (p>0,05). Os autores concluiram que o grupo teste ndo apresentou
superioridade estatistica ao grupo controle em 6 meses, porém promoveu resultados

ligeiramente melhores para EMC.

O estudo de Reino, et al. (2016) foi o unico artigo selecionado que objetivou
comparar diferentes técnicas de ACR, ambas com a utilizagdo da MC. Um total de 40
RGs RT1 unitarias foram distribuidas igualmente entre os grupos: ACR + MC (grupo
controle) e ACR estendido + MC (ACR-E + MC) (grupo teste). Ambos os grupos
obtiveram significante RRG do periodo inicial para 6 meses de acompanhamento
(p<0,05). Entretanto, o grupo teste promoveu maior RRG, com 2,21 + 0,60mm de
redugdo comparado com 2,84 + 0,68mm do grupo controle, sendo estatisticamente
significante (p= 0,0261). Para EMC, houve um ganho tecidual entre os periodos
avaliados, porém sem diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05). Os desfechos de
PS, NIC e AMC néao apresentaram alteragdes significativas entre os tempos e entre
os grupos. Os autores concluiram que ambas as técnicas de ACR com associacao da
MC promoveram RRG. Entretanto, o ACR-E + MC obteve resultados superiores,

podendo ser uma escolha quando associado a MC.

O ultimo artigo selecionado que se propds comparar o ACR com e sem a
utilizagao da MC foi o estudo de Rotundo, et al. (2019). Neste estudo as intervencdes
cirargicas foram realizadas com o ACRM em 61 RGs RT1 multiplas (pelo menos 2
RGs adjacentes), somente em maxila. O grupo teste obteve 2,0 + 0,8 de RR e 87 %

19% em média da RR (%), em 1 ano de acompanhamento. Ja o grupo controle obteve




Revisao de Literatura 47

2,0+ 1,1 mm de RR e 75 + 30% em média de RR (%). Estes resultados ndo foram
estatisticamente significantes (p=0,2023). O total de 63% das RGs no grupo teste
obtiveram RRC, e um total de 52% para o grupo controle. Para o desfecho de AMC,
nao houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,5668). Ambos 0s grupos
apresentaram uma redugao da AMC no periodo de 12 meses, sendo 0,6 + 1,7 mm de
perda em média para o grupo teste e 1,1 £ 1,3 mm de perda em média para o grupo
controle. No que tange a avaliagdo da EMC, o grupo teste promoveu um aumento
significativo de 0,2 + 0,7 mm em média. Todavia, além do grupo controle nao promover
um aumento de EMC, houve uma diminuicdo da espessura tecidual, representada
como uma perda de 0,3 + 0,7 em média. Como conclusédo do estudo, a técnica de
ACRM promoveu resultados efetivos para o RR de RGs RT1 multiplas com ou sem a
associacao da MC. Entretanto, se a mudanga de fendtipo gengival for um dos

objetivos, o uso da MC deve ser considerado.

Em relacdo a comparacao entre a utilizagdo do ETCS com a MC, 9 artigos
foram selecionados pela busca sistematizada (Quadro 2). Destes, 8 estudos
comparam o ACR/ACRM + ETCS (grupo controle) com o ACR/ACRM + MC (grupo
teste) (MCGUIRE, et al., 2010; CARDAROPOLI, et al., 2012; MCGUIRE, et al., 2016;
TONETTI, et al., 2018; PELEKOS, et al., 2019; NAHAS, et al., 2020; BARAKAT, et al.,
2020; TONETTI, et al., 2021), sendo que apenas 1 estudo avalioua TT + ETCS/MC
(AROCA, et al., 2013). Dos 9 artigos selecionados, 3 estudos promoveram analise
longitudinal e/ou analise dos PROMS de estudos previamente publicados (MCGUIRE,
et al., 2016; PELEKOS, et al., 2019; TONETTI, et al., 2021).

No estudo de boca dividida, McGuire, et al. (2010), 50 RGs RT1 unitarias foram
tratadas com ACR + ETCS ou ACR + MC, sendo avaliadas em 6 meses e 1 ano.
Ambos os grupos promoveram RRG, porém o grupo controle obteve significante
ganho no RR de 3,10 mm em média em relagdo ao grupo teste que apresentou
2,62mm em média (p=0,0062). Em 1 ano de acompanhamento, a RR% foi significativa
para o grupo controle com 99,3%, sendo que o grupo teste promoveu 88,3%
(p=0,0313). Nao houve diferenca estatistica para AMC, PS, NIC, percepcdo de
estética e morbidade pds-operatéria entre os grupos. Os autores concluiram que

apesar do uso do ETCS promover melhor RR, o uso da MC pode ser considerada
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uma alternativa viavel para o tratamento de RGs unitarias RT1, sem a necessidade

de se remover um enxerto do palato.

Em outro estudo selecionado (CARDAROPOLLI, et al., 2012) as intervencdes
cirurgicas foram realizadas em 22 RGs RT1 unitarias, sendo distribuidas igualmente
entre os grupos ACR + ETCS (controle) e ACR + MC (teste). Na avaliacao de 12
meses, ambos 0s grupos promoveram significante RRG (p<0,01), sem diferencga
estatistica entre os grupos. A taxa de RRC foi de 72% e 81% para os grupos teste e
controle, respectivamente. Nao houve diferenca significativa entre os grupos para
AMC, PS e NIC. Apesar do grupo controle apresentar superior ganho de EMC (1,23
mm em média) em relacdo ao grupo teste (1mm em média), ndo houve diferencga
estatistica entre os grupos. Como conclusao do estudo, a MC apresentou resultados
similares ao ETCS em todos os parametros avaliados, sendo uma alternativa para se

evitar a remoc¢ao de um tecido doador autégeno.

No estudo de Aroca, et al. (2013) os autores utilizaram a TT modificada (AZZI
& ETIENNE, et al., 1998), com o ETCS (grupo controle) e com a MC (grupo teste), em
156 RGs RT1 multiplas adjacentes. Nao houve diferenga significante entre os grupos
para AMC, EMC, PS e NIC (p>0,05), evidenciando um resultado satisfatério para
ambos 0s grupos em 12 meses de acompanhamento. Todavia, para o RRC o grupo
controle apresentou 85% e o grupo teste 45%, sendo estatisticamente significante
(p<0,05). O tempo de cirurgia e morbidade pés-operatéria foram significativamente
menores para o grupo teste (p<0,05). Como conclusao, a utilizacdo da MC pode ser
considerada uma alternativa para o ETCS, diminuindo o tempo cirurgico e morbidade

pos-operatoria. Entretanto, o uso do ETCS promoveu maior taxa de RRC.

Em um estudo paralelo multicéntrico de nao-inferioridade (TONETTI, et al.,
2018) foram tratadas 485 RGs multiplas (pelo menos 2 RGs adjacentes), sendo que
de acordo com a localizagdo do defeito, os autores utilizaram o ACR ou o ACRM,
ambos com associagao do ETCS (n=95) ou com associagdo da MC (n=92). Para o
desfecho clinico de RR, em 6 meses de acompanhamento, o grupo controle
(ACR/ACRM + ETCS) obteve 2,1 + 1 mm e o grupo teste (ACR/ACRM + MC)
apresentou 1,7 + 1,1 mm, com uma diferenga estatisticamente significante de 0,44
mm entre os grupos. Além disso, o grupo controle obteve superior RRC em

comparagao ao grupo teste, apresentando 70% e 48% dos sitios recobertos,
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respectivamente. Em relacdo a AMC, o grupo controle promoveu um ganho
significante de 0,5 mm, sendo que o grupo teste apresentou uma diminuicdo de 1mm.
Os autores concluiram que a MC apresentou inferioridade ao ETCS em termos de RR.
Os resultados deste estudo foram avaliados em um acompanhamento de 36 meses e
relatados no estudo de Tonetti, et al. (2021). Essa avaliagao longitudinal mostrou que
houve estabilidade dos resultados, apresentando os mesmos resultados de 6 meses
de acompanhamento, os quais conferem que a MC falhou em provar sua nao-
inferioridade em relagdo ao ETCS (TONETTI, et al., 2021).

Em outro estudo (NAHAS, et al., 2020), foi realizada uma comparagao entre o
ACRM + ETCS (n=40) com o ACRM + MC (n=42) no tratamento de RGs RT1 multiplas
em areas estéticas. No periodo de 12 meses de avaliagao, a média de RRG foi de 2,2
+1,2mmede 2,0+ 1,2 para os grupos controle e teste, respectivamente, ndo havendo
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,233). O RRC foi de 68% (n=27) para o grupo
controle e de 60% (n=25) para o grupo teste, sem diferenca estatistica entre eles
(p>0,05). Nao houve diferenga significante entre os grupos para NIC e PS, sendo que
ambos obtiveram uma reducao significante durante todos os periodos de avaliagao (3,
6 e 12 meses) (p<0,05). O grupo controle obteve um ganho significativamente superior
ao grupo teste para o desfecho de AMC (p=0,022). Os autores concluiram que ambos
os grupos promoveram RR em 12 meses, apresentando resultados similares entre

eles.

No estudo de boca dividida de Barakat, et al. (2020), os autores realizaram suas
intervengdes cirurgicas em 40 RGs RT1 unitarias, através da técnica de ACR
associada ao ETCS (controle) e a MC (teste). Ambos os grupos promoveram
significante RRG no periodo de 12 meses (p<0,05), com taxa de 94,22% para o grupo
teste e taxa de 96,48% para o grupo controle. O RRC foi superior para o grupo controle
(80%) em relagao ao grupo teste (70%). Nao houve diferenca estatistica para os
parametros de NIC e PS, sendo que ambos promoveram reducgao do NIC de 2,05 mm
e 2,07 mm para os grupos teste e controle, respectivamente. Para o desfecho de AMC,
o grupo teste obteve um ganho de 1,35 mm e o grupo controle apresentou ganho de
1,30 mm, sem diferenca significativa entre eles. Os autores concluiram que o uso da
MC promoveu resultados efetivos para o RR e pode ser considerada como uma

alternativa viavel para o ETCS.
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2.4 RESULTADOS CENTRADOS NO PACIENTE (PROMS) EM ESTUDOS COM A
UTILIZAGAO DA MUCOGRAFT®

O primeiro estudo publicado com utilizacdo da MC descreveu uma avaliagao
detalhada de PROMs (SANZ, et al., 2009), através da comparagao entre o uso da MC
(grupo teste) com o EGL (grupo controle), no aumento de mucosa ceratinizada. A
avaliacao estética foi realizada através de fotografias padronizadas e aplicagao de
questionarios sobre a percepg¢ao estética do paciente nos periodos pré e poés-
operatorios. Como resultado, ndo houve diferenga entre os grupos, ambos atingindo
semelhante percepcado estética pelo paciente e coloragbes teciduais de areas
adjacentes similares. O tempo cirurgico foi contabilizado em minutos, descrevendo a
comparagao das médias entre os grupos. Neste desfecho, o grupo teste obteve
significante menor tempo de cirurgia em relagéo ao grupo controle (p=0,0006). Para a
avaliagdo da morbidade pdés-operatéria, os autores utilizaram a escala visual
analogica (VAS), comparando o nivel de dor entre os grupos. Os resultados
mostraram que, no periodo de 10 dias apos a cirurgia, 0 grupo controle apresentou
maior pontuacao de escala em relagao ao grupo teste (p=0,0002), evidenciando maior
morbidade pds-operatdria para o grupo controle. Na avaliagdo de 30 dias, nhenhum
paciente do grupo teste apresentou dor ou desconforto. Em contrapartida, o grupo
controle ainda apresentava pontuacao de dor na VAS. O resultado da quantidade de
ingestao de anti-inflamatoérios também foi estatisticamente inferior para o grupo teste
(p=0,0013). Os autores concluiram que a utilizacdo da MC foi eficaz para o RR e

diminuiu substancialmente a morbidade pos-operatoria.

No que tange ao tratamento das RGs, outro desfecho qualitativo rotineiramente
avaliado € a hipersensibilidade dentinaria (HD), que também pode ser analisada
através dos escores da VAS. Além da VAS, outros métodos avaliativos de PROMs
sdo frequentemente utilizados em estudos de RR: questionarios de avaliagdo do
profissional (AP), questionarios de avaliagcao estética (AE), indice da estética do
sorriso (SEI) (ROTUNDO, et al., 2015), pontuacao estética da RG (RES) (CAIRO, et
al.,2009) e questionarios de impacto da qualidade de vida, sendo o OHIP-14 o
questionario validado mais utilizado (MONTERO-MARTIN, et al., 2009).
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Dos 16 artigos selecionados na busca sistematizada, 3 nao fizeram ou nao
relataram a avaliacdo de PROMs (CARDAROPOLLI, et al., 2012; CARDAROPOLI, et
al., 2014; REINO, et al., 2016). Todos os outros estudos realizaram pelo menos 1
método avaliativo para PROMs, sendo a escala VAS o método mais utilizado. Além
disso, 5 estudos objetivaram avaliar os PROMs como desfecho primario e/ou
realizaram uma analise longitudinal de estudos previamente publicados (STEFANINI,
et al., 2016; MCGUIRE, et al., 2016; TONETTI, et al., 2018; ROTUNDO, et al., 2021;
TONETTI, et al., 2021).

No estudo de Stefanini, et al. (2016), os autores objetivaram avaliar os
desfechos secundarios de PROMs e a avaliagao estética de um ECR de boca dividida
previamente publicado (JEPSEN, et al., 2013), o qual objetivava comparar o ACR
sozinho com o ACR + MC no RR. Para avaliagdo dos PROMs, foi utilizado um
questionario com questdes de multipla-escolha avaliando a percepgao do paciente
frente ao tratamento realizado, com 12 meses de acompanhamento. Além disso, os
autores utilizaram a VAS para avaliar a satisfacdo do paciente, com escala de 10cm,
na qual o zero representou “nada satisfeito” e o 10 representou “muito satisfeito”. Para
avaliacao estética, de acordo com a percepcao do profissional, foram realizadas
comparacgoes entre as fotografias padronizadas de cada grupo, nos periodos pré-
operatorio e de 12 meses. Nas avaliagbes cegas de RES, profissionais calibrados
avaliaram o nivel e contorno da margem gengival, a textura do tecido gengival, o
alinhamento de JCE e a coloragao tecidual. Cada parametro recebeu um peso de
pontuacdo, sendo que a pontuagcdo maxima de 10 pontos seria para os casos que
obtiveram RRC, e para os casos onde nao houve diferenga da posicdo da margem
gengival entre os periodos avaliados, a pontuacao deveria ser zero. Os resultados
sobre a percepg¢ao do paciente mostraram que nao houve diferencga estatistica entre
0s grupos para estética e satisfagao do tratamento, sendo que 6 pacientes preferiram
o ACR isolado, 6 pacientes preferiram o ACR+MC, e os outros 29 pacientes relataram
nao haver diferenca entre os dois tipos de tratamentos. No geral, a satisfagao dos
pacientes frente aos tratamentos realizados foi alta e praticamente igual entre os
grupos (p=0,0395). A avaliagao estética do profissional através de RES, mostrou que
nao houve diferenga significante entre os grupos (p=0,355). Os autores concluiram

que a avaliacdo de PROMs e estética foi eficaz com a utilizagdo de questionarios, VAS
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e RES, mostrando satisfacdo no tratamento pela percepcédo do paciente e do

profissional.

Em outro ECR de boca dividida (MCGUIRE, et al., 2016), foi realizada uma
analise longitudinal de um estudo previamente publicado (MCGUIRE, et al., 2010). Os
autores compararam os desfechos clinicos e qualitativos do primeiro estudo com o
acompanhamento de 5 anos, sobre a comparagao entre ACR+ETCS e ACR+MC, no
tratamento de RGs RT1 unitarias. No que tange aos desfechos secundarios
qualitativos, foram utilizados questionarios para avaliagdo da percepg¢ao do paciente
e do profissional, relacionado a satisfacdo do tratamento, estética e desconforto
cirargico. Em 5 anos de acompanhamento, ndo houve diferenga significante entre os
grupos para a coloragao tecidual, que se apresentaram em quase todos os sitios
avaliados como “igualmente avermelhada”. Todavia, na percepcado do profissional,
houve diferengca para a textura do tecido gengival, sendo que o grupo controle
(ACR+ETCS) apresentou maior quantidade de sitios como “mais firmes”. Em ambos

0s grupos os pacientes relataram elevada satisfagao nos tratamentos realizados.

No estudo de Pelekos, et al. (2019), os autores fizeram uma analise focando
estritamente no desfecho secundario de avaliagao estética, a partir de um estudo
previamente publicado (TONETTI, et al., 2018). A avaliacao estética foi realizada no
periodo de 6 meses de acompanhamento, na comparacado entre ACR+MC (teste)
contra ACR+ETCS (controle), para o tratamento de RGs Muiltiplas (pelo menos 2 RGs
adjacentes). Os autores utilizaram o método RES para avaliagdo estética do
profissional, no qual através de fotografias padronizadas os seguintes parametros
individuais foram seguidos: (1) Posicdo da margem gengival (pontuagao zero para
posicao que nao apresentaram melhoras ou pioraram o quadro; pontuagao 3 para os
casos onde a posi¢gao da margem gengival obteve melhora parcial; pontuagéo 6 para
o RRC). (2) Contorno gengival marginal (pontuagao zero para o contorno que nao
seguiu a JCE; pontuacéao 1 para o contorno correto em relagédo a JCE). (3) Textura do
tecido gengival (pontuacédo zero para a presenca de queloides; pontuagao 1 para
auséncia de queloides e/ou cicatrizes). (4) Alinhamento da jungdo mucogengival
(JMG) (pontuacao zero para o nao alinhamento da JMG com os dentes adjacentes;
pontuacao 1 para o correto alinhamento). (5) Coloragao tecidual (pontuagao zero para
coloracdes diferentes entre dentes adjacentes; pontuacédo 1 para a coloragdao normal

e integragao tecidual com o dente adjacente). Para a avaliacao geral do RES, os
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autores utilizaram uma variagao de pontuacgao de zero a 10, sendo que para os casos
onde nao houve ganho ou até mesmo perda tecidual, a pontuagao seria sempre zero.
Os resultados mostraram que para a avaliagdo geral de RES, o grupo controle
apresentou melhores resultados (p<0,001), obtendo menor quantidade de notas zero
(4,3%) e maior quantidade de notas 9 (29,5%), em relagdo ao grupo teste
(21,5%/11,3%). Em relagao aos parametros individuais de RES, o grupo teste obteve
melhores resultados para o contorno gengival marginal (p=0,034) e textura do tecido
gengival (p<0,001). Os autores concluiram que o ETCS promoveu melhor pontuagao
geral de RES. Todavia, importantes resultados estéticos para RES foram visualizados

na utilizacdo da MC.

Em recente estudo (ROTUNDO, et al., 2021), as analises dos PROMs foram
realizadas apos 1 ano de acompanhamento de um estudo prévio (ROTUNDO, et al.,
2019), o qual objetivou comparar o ACR com o ACR+MC, no tratamento de RGs
multiplas (pelo menos 2) em maxila. A analise estética pela percepgao do profissional
foi realizada através do método validado SEI, sendo avaliado através de um
questionario e de fotografias padronizadas e de um questionario com os seguintes
parametros: linha do sorriso, linha média facial, alinhamento dentario, deformacdes
dentarias, alteragdes de coloracao tecidual e dentaria, diastemas, RGs e auséncia de
papila. As pontuagdes 1 e 0 foram atribuidas de acordo com a presenga ou auséncia
dos parametros, nas fotografias, respectivamente. Quando a linha do sorriso era baixa
e a RG néo era visivel na fotografia, a pontuacdo deveria ser 1, independente da
presenca da RG. A somatdria de todas as pontuagdes por grupo representou o
nuamero final do SEI. A percepcgao estética pelo paciente foi avaliada através da VAS.
Os resultados mostraram que pela analise do SEI, ambos os grupos atingiram alto
indice de estética, sem diferenga entre os grupos. De acordo com a percepgao estética
do paciente, os valores médios das pontuacdes de escores da VAS foi de 9,3 + 1,0
para o grupo teste e de 8,8 + 2,0 para o grupo controle, ndo havendo diferencga
estatistica entre eles. Os autores concluiram que os métodos avaliativos de PROMs
utilizados foram eficientes, mostrando similaridade dos resultados entre os grupos

avaliados.
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3 PROPOSIGAO

O objetivo da presente pesquisa foi comparar o uso da MC ao ETCS, ambos
associados a técnica de ACRM, no tratamento de RGs RT1 multiplas em area estética,
avaliando a nao-inferioridade do grupo teste em relagdo ao grupo controle. Para tal,
considerou-se avaliagbes de desfechos clinicos periodontais, avaliagdo subjetiva do

profissional e desfechos centrados em paciente.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa se caracteriza como um ensaio clinico randomizado
paralelo cego de nao inferioridade. Foram selecionados 39 pacientes com RGs RT1
multiplas (pelo menos 6 RGs adjacentes) em area estética (incisivos centrais, laterais
e caninos superiores), apds a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de odontologia de Bauru (FOB-USP) (CAAE:
65054416.4.0000.5417) (Apéndice 3). A pesquisa foi registrada no ClinicalTrials.org
(ID: NCT03207984) e realizada de acordo com as normas do CONSORT (MOHER, et
al., 2010), com o objetivo de se comparar dois tipos de tratamento para as RGs RT1

multiplas em area estética:

e Grupo controle: técnica de ACRM (ZUCCHELLI & DESANCTIS, 2000) +
ECTS;
e Grupo teste: técnica de ACRM (ZUCCHELLI & DESANCTIS, 2000) + MC.

Os desfechos clinicos periodontais foram avaliados no periodo pré-operatorio
e nos periodos de 3 e 6 meses apds a cirurgia. Os desfechos qualitativos foram
avaliados nos periodos pré-operatorio € nos pos-operatorios de 7, 14 e 30 dias, 3 e 6
meses. Apos as triagens iniciais para recrutamento dos pacientes, todos os pacientes
selecionados foram submetidos aos procedimentos basicos em Periodontia
previamente a fase cirurgica (Figura 1). Além disso, foram realizadas moldagens para
confecgao dos Stents (Figura 2) e fotografias iniciais de cada paciente. Para dar inicio
aos procedimentos cirurgicos e seguimento da pesquisa, todos os pacientes deveriam
apresentar indice de placa e sangramento < 20% durante todo o periodo do estudo.
Para tal, os pacientes receberam raspagem e profilaxia nos pds-operatérios de 1, 3 e
6 meses, bem como reforgo das instrugdes de higiene oral durante todo o periodo de

acompanhamento.
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4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA SELECAO DOS PACIENTES

A selecdo e tratamento dos pacientes foram realizados na clinica de
Periodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru- FOB/USP, apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) (Apéndice 4). Para selegao dos

pacientes foram seguidos os seguintes critérios:

4.2 .1 Critérios de inclusao

o Pacientes maiores de 18 anos;

e Pacientes com 6 RGs RT1 adjacentes em area estética (incisivos centrais,
laterais e caninos superiores) = 1 mm;

e« Queixa principal de descontentamento estético e/ou hipersensibilidade
dentinaria;

e Pacientes com uma faixa minima de 1mm de mucosa ceratinizada;

e Superficies radiculares com abfragdes e/ou erosdes foram distribuidas de
forma homogénea entre os dois grupos, desde que a planificagcao radicular
por desgaste fosse o método de escolha.

« indice de sangramento 20%;

 indice de placa < 20% (Ainamo & Bay 1975);

4 2.2 Critérios de exclusao

e Fumantes pesados (> 10 cigarros/dia);

e Mulheres em fase de menopausa;

e Gestantes ou lactantes;

e Diabetes mellitus ndo controlado;

e Hipertireoidismo nao controlado;

e Angina do peito instavel;

e Hipertensdo grave nao tratada ou nao controlada (PA acima de
200/115mmHg);

e Uso cronico de antibidticos, anti-inflamatérios n&o esteroidais ou

esteroidais 6 meses antes da pesquisa;
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e Usuarios de drogas ilicitas.

e Terapia periodontal cirurgica prévia na area de tratamento.

e Superficies radiculares com abfracbes e/ou erosdes foram distribuidas
igualmente entre os grupos, sendo que os pacientes com perdas de
estrutura dentaria que necessitassem de restauragdes prévias as cirurgias
foram removidos da amostra.

e Pacientes com superficies radiculares com tecido cariado foram removidos
da amostra.

o Pacientes com uma faixa de mucosa ceratinizada <1mm;

4.3 DESFECHOS CLINICOS PERIODONTAIS

Todos os parametros foram avaliados inicialmente e nos periodos de 3 e 6
meses pos-operatorios. O desfecho primario utilizado foi a RRG. Os desfechos
secundarios avaliados foram: PS, AMC, EMC, NIC e RRC. Todas as medidas foram
realizadas através de uma sonda periodontal (PCPUNC 15; HuFriedy, Chicago, IL,
USA) e agulha anestésica com marcador. As avaliagbes foram realizadas por 3
examinadores (RF, ESC, TJS) previamente calibrados, os quais nao tiveram acesso
a informacéao sobre os tratamentos realizados e nao participaram dos procedimentos

cirargicos. Os parametros clinicos periodontais avaliados foram:

e Redugao da altura da recessao gengival (RRG): Distancia em milimetros
da juncado cemento-esmalte (JCE) a margem gengival em trés pontos na
vestibular dos dentes (mesial, centro e distal);

e Recobrimento radicular completo (RRC): Nivel do tecido gengival
coincidente com a JCE;

e Profundidade de sondagem (PS): Distancia em milimetros da margem
gengival ao fundo do sulco gengival em trés pontos (mesial, centro e distal);

e Altura da faixa de mucosa ceratinizada (AMC): Distancia em milimetros da
margem gengival a jungdo mucogengival em trés pontos (mesial, centro e
distal);

e Espessura da mucosa ceratinizada (EMC): determinada a 1,5mm

apicalmente a margem gengival no ponto central vestibular com agulha
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para anestesia e marcador (stop endoddéntico), e paquimetro digital
(Paoloantonio et al. 2002, da Silva et al. 2004, Joly et al. 2007).
e Nivel de insercao clinica (NIC): Medida em milimetros da PS somada a

medida da RG em trés pontos (mesial, centro e distal);

Além da comparacao entre o grupo teste e o grupo controle para os desfechos
clinicos avaliados, foi realizada também uma comparagdo entre os fendtipos
gengivais. De acordo com os valores de EMC no baseline, os sitios foram divididos
entre: grupo teste fendtipo fino (TFF), grupo teste fendtipo espesso (TFE), grupo
controle fendtipo fino (CFF) e grupo controle fenétipo espesso (CFE). A classificacao
desses fenodtipos foi realizada com base na atual classificagdo de doencgas
periodontais (CORTELLINI & BISSADA, 2018), na qual se estabeleceu espessuras <
1mm como fendtipo fino e >1mm como fendtipo espesso. As comparagdes foram
realizadas tanto entre os tipos de fenétipos para cada grupo (TFF x TFE; CFF x CFE),
bem como entre os grupos controle e teste (TFF x CFF; TFE x CFE; TFF x CFE; TFE
x CFF). A relevancia clinica de nao-inferioridade foi estabelecida avaliando os grupos
com FF em relagao aos grupos com FE. Dessa forma, a comparacéao foi realizada

para elucidar se um FF possui uma relevancia clinica em relagao ao FE.

4.4 DESFECHOS SECUNDARIOS QUALITATIVOS

4.4.1 Desfechos qualitativos centrados no paciente

Os pacientes foram avaliados quanto a sua percepcdo de estética,
hipersensibilidade, morbidade pdés-operatéria e satisfagdo do tratamento. Trés
avaliadores cegos realizaram as analises qualitativas centradas no paciente (RF,
ESC, TJS). O questionario de impacto na qualidade vida OHIP-14 foi aplicado aos
pacientes nos periodos inicial, 3 e 6 meses (Apéndice 2). Outro questionario avaliando
estética, hipersensibilidade, capacidade de mastigagdo e escovacdo, bem como
quantidade de ingestao de analgésicos foi aplicado aos pacientes nos pds-operatorios
de 7, 14, 30 dias, 3 e 6 meses (Apéndice 1). Este questionario foi respondido através

de escalas VAS de 10 cm, sendo pontuado da seguinte forma:
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e Dor e/ou hipersensibilidade: zero como pouca ou nenhuma dor e/ou
hipersensibilidade, e 10 para dor/hipersensibilidade intensas;

e Satisfagao estética: zero como pouca ou nenhuma satisfacao estética e 10
para total satisfacao estética.

e Capacidade de escovacado/mastigacao: zero como pouca ou nenhuma
capacidade e 10 para capacidade excelente. Além disso, no periodo de 6
meses de pds-operatdrio, os pacientes responderam se estavam ou nao
satisfeitos com o tratamento realizado e se submeteriam ao mesmo
tratamento no futuro caso fosse necessario, e por qual motivo. As respostas
foram computadas de forma dicotdbmicas (sim/ndo), e os motivos foram

demonstrados por analise descritiva.

4.4.2 Desfechos qualitativos pela percepcgéao do profissional

Trés periodontistas experientes (RF, ESC, TJS), calibrados e sem o
conhecimento dos grupos experimentais realizaram as avaliagbes qualitativas
referentes ao resultado estético. A avaliacdo do profissional foi realizada de acordo
com o estudo de Cairo, et al (2009), mostrando a Pontuacdo estética para o
recobrimento radicular (RES). Esse sistema de pontuagao é baseado em fotografias
clinicas dos periodos de avaliacédo, apresentando uma escala de 0 a 10 pontos, na
qual o zero seria “nada satisfeito” e o 10 seria “muito satisfeito”. Os profissionais
avaliaram 5 variaveis: Nivel da margem gengival, coloragdo do tecido gengival
marginal, textura do tecido, alinhamento da linha mucogengival e coloragéo tecidual.
As avaliagoes fotograficas foram realizadas nos periodos de 7, 14 e 28 dias, e de 3 e
6 meses. Além das analises de RES, foi utilizada uma escala VAS de 10 cm para
avaliacao da percepcgao estética geral pelo profissional, sendo zero “nada satisfeito” e

10 “muito satisfeito”.

Outra avaliagao registrada pelo profissional foi a contabilizacdo do tempo
cirurgico, quantidade de anestésicos utilizados e quantidade de analgésicos ingeridos
pelos pacientes nos periodos pos-operatorios. O tempo foi contabilizado em minutos
através de um crondmetro, a contagem se iniciava através da primeira incisdo e
paralisava ao final do ultimo noé cirdrgico. A quantidade de anestésicos foi computada

por numero de tubetes, sendo que quando a totalidade do tubete nao fosse utilizada,
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o0 mesmo era dividido em 3 partes (1/3, 1/2 e 2/3), e no final, a conversao também foi
realizada em mililitros. Sobre a quantidade de analgésicos ingeridos, os pacientes
respondiam a cada periodo pos-operatorio qual ou quais as medicagdes utilizadas e
a frequéncia de cada uma. Apesar da pesquisa ter respeitado um protocolo
medicamentoso, os incidentes de automedicagdo foram analisados de forma
descritiva. Por fim, foi realizada uma correlagédo entre estas 3 variaveis, sendo
classificada de acordo com o estudo de Baba et al. (2014), o qual classificou a forca
de correlagao da seguinte forma: 0,0 a 0,19- Muito fraca; 0,2 a 0,39- Fraca; 0,4 a 0,69-
Moderada; 0,7 a 0,89- Forte; >0,9- Muito forte.

Figura 1: Aspecto inicial das recessbes gengivais RT1 multiplas em area estética

Foram incluidos apenas pacientes que apresentavam recessdes gengivais RT1
nos elementos 13 ao 23. As superficies radiculares foram regularizadas e abfragcbes
que exigiam procedimentos restauradores previamente a cirurgia foram excluidas da

amostra.
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Figura 2: Aspecto inicial das recessbes gengivais RT1 multiplas em area estética.

Os pacientes incluidos foram moldados para a confecgao dos guias (Stents)

para padronizar as mensuragdes no pos-operatorio.

4.5 CALCULO AMOSTRAL

O caélculo da amostra foi realizado de acordo com a diferenga entre dois grupos
independentes. O estudo foi desenhado para detectar uma diferencga clinica minima
significativa de 1mm no RR, utilizando a= 0,05 e com um poder de 80%, sendo que a
hipotese sigma por grupo foi de 0,9 mm, obtidas a partir de estudos prévios do
Aichelmann-Reidy et al. (2001) e McGuire & Nunn (2003). Dessa forma, o calculo
amostral resultou em minimo de 14 pacientes por grupo, ou seja, um total de 28
sujeitos para a pesquisa. Para compensar uma possivel perda de sujeitos de 20% no
acompanhamento apos 6 meses, foi estabelecido um minimo de 16 individuos por

grupo, em total de 32 pacientes, para a pesquisa.

4.6 RANDOMIZAGAO DA AMOSTRA

A randomizagao da amostra foi realizada por um estatistico independente, que

conduziu uma aleatorizagédo simples feita no programa Excel (Office 2010), para a
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escolha de qual paciente iria receber o ETCS ou MC. Cada paciente recebeu um
envelope pardo com seu nome e dentro com seu respectivo grupo e tratamento. O
cirurgido so6 teve acesso aos envelopes no decorrer da cirurgia, apos o preparo do

leito receptor.

4.7 CALIBRAGAO DOS EXAMINADORES

A calibracdo dos examinadores foi realizada para os parametros de AR, AMC
e PS. Trés examinadores (RF, ESC, TJS) fizeram as mensuragdes em 3 pacientes
nao envolvidos na pesquisa, estes pacientes foram reavaliados em 4 e 8 dias. Um
total de 18 sitios/defeitos foram avaliados em 3 tempos e aplicados ao teste de

Coeficiente de correlacao intraclasse (CCl).

4.8 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

As intervencgdes cirurgicas foram realizadas por um unico cirurgido especialista
(RCM), que nao participou da randomizagao dos pacientes € nem dos exames nos
pos-operatorios. As cirurgias foram realizadas mediante anestesia local (Articaina
1:100 4%), em seguida, as incisdes foram feitas com Iaminas 15C (Swann-Morton®).
Inicialmente nas areas receptoras, foram realizadas incisbes obliquas, da juncao
cemento-esmalte até a margem gengival do dente adjacente, e incisdes intra-
sulculares nos defeitos de recessdes gengivais com o objetivo de desenhar papilas
cirargicas. As papilas entre os incisivos centrais foram tunelizadas conforme descricéo
da técnica. As papilas anatémicas foram desepitelizadas para a adaptacao das papilas
cirargicas e correto posicionamento coronal do retalho. O retalho preconizado foi de
espessura total até a altura da jungdo mucogengival para preservar maior espessura
de retalho, o qual foi deslocado sobre a superficie radicular desnuda. Na porgdo mais
apical, o retalho foi realizado com espessura parcial e posteriormente deslocado
coronalmente (Zucchelli & DeSanctis, 2000). Com o uso de curetas periodontais, foi
realizado um debridamento mecanico das raizes, previamente a estabilizacdo do
ETCS ou MC. Quando necessario, foram realizadas regularizagbes na superficie

radicular através de brocas diamantadas em alta rotagao, respeitando a anatomia de
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cada dente. No grupo controle, o ETCS foi removido do palato através da técnica da
lamina dupla (Harris, 1997), com um bisturi de Iamina dupla de 1,5mm de distancia
entre as laminas, e respeitando a margem de seguranca de 1mm a 1,5mm da margem
gengival dos dentes. Nos casos de palatos mais rasos e impossibilidade de captagao
do tamanho adequado do enxerto, utilizou-se a técnica de incisao unica para remogao
do enxerto, e sua espessura foi mensurada na bancada cirurgica, afim de se
estabelecer um padrao de 1,5mm de espessura. Esta técnica permite uma
uniformidade do enxerto, com espessura padronizada de 1,5mm. Apds a obtengao do
enxerto, a parte epitelial do mesmo foi removida para posterior estabilizagdo do
enxerto ao leito receptor. No grupo teste foi utilizado a matriz MG que, por sua vez, foi
recortada para melhor adaptagao ao leito receptor. O ETCS e MG foram estabilizados
com suturas ancoradas nas papilas na altura da JCE. O retalho foi deslocado
coronalmente por suturas suspensorias em dente, sendo estabilizado a pelo mesmo
2 mm coronal a JCE (Fio de sutura nylon 5-0 Ethicon®). O passo a passo da técnica
cirargica de ambos os grupos esta exemplificado pelas figuras 3 e 4. As suturas foram
removidas em 15 dias apds a cirurgia. Apos o procedimento cirurgico, 0os pacientes
receberam instru¢des sobre os cuidados pos-operatorios verbalmente e também por
escrito. Durante este periodo, eles também foram orientados a ndo escovar os dentes
na area tratada. Para analgesia no pds-operatério, foi prescrito dipirona sddica de 1g,
de 8 em 8 horas, na presencga de dor. A prescricao de antibidticos no pds-operatorio
foi baseada em estudos que objetivaram a comparacdo de um biomaterial com o
ETCS, para o RR (BARROS, et al.,, 2005; CARDAROPOLI, et al., 2012), sendo
prescrito a Amoxicilina 500mg, a cada 8 horas, por 7 dias. Em relagdo aos anti-
inflamatorios, foi prescrito a Dexametasona 4mg, 2 comprimidos antes da cirurgia e
um AINE de 12 em 12 horas por 2 dias. Todos os pacientes foram acompanhados

semanalmente durante 4 semanas, e nos periodos de 3 e 6 meses.
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Figura 3: Passo a passo cirurgico para as interven¢des do grupo controle

A- Aspecto inicial; B- Incisbes obliquas com manutencao da papila central de acordo com Zucchelli &
DeSanctis, 2000; Elevacdo do retalho total-parcial, desepitelizagdo das papilas anatdmicas e
tunelizagédo da papila central; C- Remogéao do tecido conjuntivo do palato, da distal do primeiro molar
até a distal do canino. A remogao do enxerto foi realizada através do bisturi de lamina dupla com
espagamento 1,5mm ou por meio da técnica de incisido Unica; D- Sintese das areas doadoras do palato;
E- Estabilizagdo do ETCS na altura da JCE por meio de suturas simples em papilas e suturas
compressivas periosteais; F- Retalho avangado coronalmente e estabilizado de 1mm a 2mm além da
JCE, através de suturas suspensorias.
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Figura 4: Passo a passo cirurgico para as intervenc¢des do grupo teste

A- Aspecto inicial; B- Incisbes obliquas com manutencao da papila central de acordo com Zucchelli &
DeSanctis, 2000; C- Elevagao do retalho total-parcial, desepitelizagdo das papilas anatbmicas e
tunelizagao da papila central; D- Debridamento da superficie radicular e recorte ao meio da matriz MC;
E- Estabilizagdo da matriz MC na altura da JCE através de suturas simples em papilas; F- Retalho
avangado coronalmente e estabilizado de 1mm a 2mm além da JCE, através de suturas suspensoérias.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva foi realizada para sintetizar os dados registrados nas
avaliagbes inicial e final. Valores percentuais e o teste de correlagdo de Spearman
foram utilizados para as avaliagdes e descricdo dos dados demograficos. A analise
estatistica dos parametros clinicos comparou os valores iniciais com os valores dos
periodos experimentais (3 e 6 meses). As amostras nao apresentaram distribuigao
normal entre os grupos através do teste de Shapiro-Wilk. Portanto, foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney para comparagao entre os grupos e o teste de

Friedman para comparagado entre os grupos nos tempos de avaliagdo. O nivel de
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significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Por se tratar de um estudo de nao-
inferioridade, e ndo paramétrico, o intervalo de confianga (95%) foi adotado para
avaliar os resultados de acordo com a margem de néo inferioridade. Como a diferenca
minima significativa entre os grupos era de 1mm, a margem de nao-inferioridade foi
estabelecida e as analises de cada parametro clinico foram avaliadas de acordo com
o intervalo de confianga (Figura 5). A figura 5 apresenta a margem de nao inferioridade
estabelecida, evidenciando que os intervalos de confianca que se situarem a direita
da margem de nao-inferioridade representam os resultados que obtiveram uma
relevancia clinica de nao-inferioridade do grupo teste em relagao ao grupo controle
para cada desfecho clinico avaliado. Os valores dos intervalos de confianga que
situarem totalmente a esquerda da margem de nao-inferioridade néo representam
necessariamente um resultado de inferioridade do grupo teste em relagéo ao grupo
controle. Estes resultados sdo denominados como inconclusivos, pois o desenho de
estudo da presente pesquisa é sensivel para a detecgao de nao-inferioridade apenas.
E importante ressaltar que o valor de P (<0,05) pode apresentar diferenca estatistica
entre 0s grupos, todavia, ndo necessariamente essa diferenga sera relevante
clinicamente. Dessa forma, a analise do intervalo de confianga (valores minimos e
maximos) para cada desfecho é a ferramenta mais confiavel de se apresentar os
resultados que foram clinicamente relevantes mostrando ou nao a nao-inferioridade
do grupo teste em relagdao ao grupo controle. A comparagao entre os grupos teste e

controle para o RRC foi realizada por meio do teste Qui-Quadrado.

4.9.1 Comparacgao entre grupos de acordo com o fenétipo gengival

Para a comparacao entre os grupos classificados de acordo com o fendtipo
gengival, o teste de normalidade Shapiro-Wilk foi inicialmente aplicado, mostrando
uma distribuicdo nao-normal. Dessa forma, foram utilizados os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney e Teste Friedman, para os desfechos primario e
secundarios, na comparacgao entre os grupos: TFF x CFF, TFE x CFE, TFF x TFE,
CFF x CFE, TFF x CFE, TFE x CFF. O intervalo de confianga de 95% foi utilizado para
estabelecer a relevancia clinica de nao-inferioridade dos grupos com FF em relagéao

aos grupos com FE.
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4.9.2 Analise dos dados qualitativos

A comparacao entre os grupos para avaliacao das dimensdes do OHIP-14 foi
realizada através do teste de Mann-Whitney U. Para comparacgao entre os periodos
de avaliacdo do OHIP-14 utilizou-se o teste de Friedman. Para a analise de dor,
estética, capacidade de mastigagao e escovacao utilizou-se o teste de Mann-Whitney
U para comparar os dados das escalas VAS entre os grupos, € o teste de Friedman
para a comparagao entre os tempos. O teste de Spearman foi utilizado para
determinar a correlagdo entre as variaveis de tempo cirurgico, quantidade de

anestésicos e analgésicos utilizados.
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Figura 5: Esquema indicando a caracteristica de um resultado de nao-inferioridade através da margem
de nao-inferioridade

Os limites minimo e maximo (-M/M) da diferenga minima entre os grupos de 1mm mostram que todo
intervalo de confianga que estiver situado inteiramente a direita de -M representa uma relevancia clinica

de nao-inferioridade do grupo teste em relagdo ao grupo controle. Resultados totalmente a esquerda
de —M néo indicam necessariamente inferioridade, sendo classificados como inconclusivos.
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5 RESULTADOS

5.1 RECRUTAMENTO E DADOS DEMOGRAFICOS DA POPULAGAO

A figura 6 apresenta o fluxograma da pesquisa. Foram avaliados um total 478
pacientes para elegibilidade do estudo, sendo que apenas 39 pacientes se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. A alocacéo cega entre 0s grupos
resultou em 19 pacientes para o grupo controle e 20 pacientes para o grupo teste. 18
pacientes do grupo controle receberam a intervencéo cirurgica, pois um paciente
apresentou glicemia alta (310mg/dL) e se recusou a obter tratamento para a controle
da diabetes descompensada. Todos os 20 participantes do grupo teste receberam a
intervengao cirurgica. Nas avaliagdes de pos-operatorio, 2 pacientes do grupo controle
foram excluidos da pesquisa: um paciente sofreu queda na primeira semana de poés-
operatdrio atingindo a area operada, e 0 outro paciente ndo compareceu aos pés-
operatorios de 3 e 6 meses devido ao isolamento social da pandemia COVID-19.

Todos os 20 pacientes do grupo teste compareceram aos pés-operatoérios.

Dos 36 pacientes participantes da pesquisa, 10 eram do sexo masculino
(27,7%) e 26 do sexo feminino (72,3%), com idade média de 37,3 + 9,5 (20 a 56 anos).
O grau de escolaridade mostrou que 7 (19,4%) pacientes possuiam pés-graduacgao,
10 (27,7%) pacientes possuiam ensino superior completo, 7 (19,4%) pacientes
apresentavam ensino superior incompleto, 11 (30,5%) pacientes apresentavam
2°grau completo e 1 (2,7%) paciente apresentou ensino fundamental completo. Dois
(10%) pacientes do grupo teste eram fumantes leves (<10 cigarros/dia) e zero

pacientes do grupo controle eram fumantes (Tabela 1).

5.2 PARAMETROS CLINICOS NO PERIODO INICIAL

O resultado do teste de coeficiente de correlagao Intraclasse (CCl), para a
calibragdo dos examinadores cego, mostrou calibracdo satisfatéria com CCI>0,75.
Através do teste de normalidade Shapiro-Wilk foi observado uma heterogeneidade

dos parametros clinicos entre os grupos (p=0,001). Dessa forma, a comparagao se
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deu através do teste nao-paramétrico de Mann-Whitney U. Seguindo o modelo de
estudo de Nao-inferioridade e analises nao-paramétricas, as comparacgdes entre os
grupos foram realizadas através do intervalo de confianga (95%) (valor minimo),
levando-se em consideragao a margem de inferioridade previamente estabelecida
(figura 5). Dessa forma, a relevancia clinica de nao-inferioridade foi estabelecida
através do intervalo de confianga em relagdo a margem de nao-inferioridade, e néao
pelo valor de P (p<0,05). A tabela 2 apresenta a comparagao dos desfechos clinicos
avaliados no periodo inicial entre os grupos. O desfecho primario de redugao da AR
apresentou diferencga estatistica entre os grupos (p<0,001), todavia, essa diferenca
nao foi clinicamente relevante (-0,67/-0,33), apresentando a nao-inferioridade do
grupo teste em relagcdo ao grupo controle. No periodo inicial, todos os outros
parametros também apresentaram nao-inferioridade do grupo teste em relagdo ao

grupo controle (Tabela 2).

Tabela 1: Dados demograficos da pesquisa

Dados demograficos Teste (n=20) Controle (n=16) Total
Género (%)
Homens 6(16,6%) 4 (11,1%) 10(27,7%)
Mulheres 14 (38,8%) 12 (33,3%%) 26 (72,3%)

Idade (anos)
(média/DP) 36,2+11,04 39,11+6,60 37,31£9,57

Grau de escolaridade n (%)

Pés-graduacdo 1(2,7%) 6 (16,6%) 7(19,4%)
Superior completo 6(16,6%) 4(11,1%) 10(27,7%)
Superior incompleto 3(8,3%) 4(11,1%) 7 (19,4%)
2° grau completo 9 (45%) 2 (5,5%) 11 (30,5%)
Ensino fundamental 1(5%) 0 1(2,7%)

Fumantes (%)

(leve) 2(5,5%) 0 2 (5,5%)




Resultados 79

[ Recrutamento ]
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Figura 6: Fluxograma da pesquisa
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Tabela 2- Teste de Mann-Whitney U na comparagado entre os grupos controle e teste no periodo
baseline

Média/DP Intervalo de confianga 95%

Desfecho N P Teste (n=120)  Controle (n=96) Minimo Maéximo Relevéncia clinica
PS 216 0,034 2,12 +0,59 1,96 + 0,54 0,000 0,330 N3o inferior
AR 216 <0,001 1,06 £0,80 1,61+1,08 -0,670 -0,330 Ndo inferior
NIC 216 0,065 3,20+ 0,92 3,52+1,15 -0,660 0,000 N3o inferior
LR 216 0,362 3,07+1,29 3,31+£1,63 -1,000 0,000 NZo inferior

AMC 216 0,257 4,32+2,30 3,85+1,89 -0,000 1,000 Nao inferior
EMC 216  <0,001 1,14+0,38 0,77 +0,34 0,260 0,470 NZo inferior

PS: profundidade de sondagem; AR: altura da recessao; NIC: nivel de insergao clinica; LR: largura da
recessao; AMC: altura da mucosa ceratinizada; EMC: espessura da mucosa ceratinizada.
Nivel de significancia p<0,05

Todos os desfechos avaliados apresentaram nao-inferioridade do grupo teste
em relagao ao grupo controle, pois os valores minimos do intervalo de confianga néo
foram menores que o valor da margem de nao-inferioridade (0,75). O desfecho AMC
apresentou o limite maximo do intervalo de confianga maior que a margem de
superioridade. Porém, por se tratar de um estudo de nao-inferioridade nao se pode

afirmar que exista alguma superioridade do grupo teste em relagao ao grupo controle.

5.3 ANALISE DOS PARAMETROS CLINICOS NOS PERIODOS DE AVALIAGAO
POS-INTERVENGAO

Os resultados dos desfechos avaliados foram analisados por meio da redugao
do periodo inicial para os periodos de 6 meses (bsl-6m), de 3 meses (bsl-3m) e de 3
meses para 6 meses (3m-6m), dessa forma verificou-se o ganho e a perda de cada

desfecho.
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5.3.1 Comparagao entre os periodos de avaliagao de cada grupo

A tabela 3 apresenta a comparagao entre os periodos de avaliacdo de cada
grupo, por meio do teste de Friedman (p<0,05), para cada parametro clinico. Em
relacdo ao desfecho primario de reducao da AR, os resultados mostram que o grupo
controle obteve em média 1,61+1,08 no periodo inicial, 0,36 £ 0,60 no periodo de 3
meses e 0,33 £ 0,61 no periodo de 6 meses. Ja o grupo teste obteve, em média, 1,06
+ 0,80 no periodo inicial, 0,39 + 0,51 no periodo de 3 meses e 0,38 + 0,49 no periodo
de 6 meses. Estes resultados apresentam significante reducao da AR do baseline para
os periodos de 3 e 6 meses (p<0,07). Entretanto, do periodo de 3 para 6 meses nao
houve diferenca estatistica para ambos grupos controle (p=0,05) e teste (p=0,17). De
forma semelhante, os desfechos secundarios PS, NIC, LR e AMC apresentaram
diferenga estatistica (p<0,05) nos periodos bsl-3m e bsl-6m, sem diferenca
significante no periodo de 3m-6m, para ambos os grupos (tabela 3). Todavia, para o
desfecho EMC, o grupo controle apresentou diferenca estatistica no periodo de 3m-
6m (1,01 £ 0,34 / 1,07 £ 0,34) mostrando um aumento significativo de espessura da
mucosa ceratinizada apés 6 meses de avaliacao (p<0,007). O mesmo nao ocorreu No
grupo teste, mostrando que nao houve diferenca estatistica no periodo de 6 meses
(p>0,05).

5.3.2 Comparagao entre os grupos nos periodos de avaliagao

A tabela 4 sumariza os resultados dos desfechos clinicos na comparagao entre
0s grupos, em todos os periodos de avaliagao. Em relagcédo a avaliagao do desfecho
clinico primario de reducédo da AR, no periodo de 3 meses, os resultados mostraram
superioridade estatistica (p<0,007) do grupo controle (1,25 + 1,03) em relacdo ao
grupo teste (0,67 + 0,61) (tabela 4). Entretanto, esta diferengca ndo se apresentou
clinicamente relevante, pois o valor minimo do intervalo de confianga (-0,67) foi maior
que a margem de nao-inferioridade (-0,75), mostrando a nao-inferioridade do grupo
teste em relagdo ao grupo controle. Os resultados do periodo de 6 meses foram
semelhantes, apresentando diferenca estatistica (p<0,007) entre os grupos controle
(1,28 = 1,05) e teste (0,68 + 0,61), porém essa diferenga também nao foi relevante
clinicamente (-0,66), mostrando a nao-inferioridade do grupo teste em relagado ao

grupo controle.
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Em relagcdo aos parametros clinicos secundarios (PS, NIC, LR, AMC e EMC),
nao houve diferenga estatistica entre os grupos para o desfecho de PS, em ambos os
periodos de 3 e 6 meses (p=0,824/ p=0,109), conforme presentes na tabela 4. Ja no
periodo de 3 meses para 6 meses, 0 grupo teste apresentou superioridade estatistica
(p=0,002), mostrando menor PS para o grupo teste (-0,05 + 0,48) em relagdo ao grupo
controle (0,05 + 0,16). Para o desfecho secundario NIC, houve diferenca estatistica
entre os grupos, nos periodos de 3 e 6 meses (<0,001). O grupo teste apresentou
maior reducao de NIC, tanto no periodo de 3 meses (0,78+0,78) quanto no periodo de
6 meses (0,81+0,86), em relagdo grupo controle (1,44+1,17/1,46+£1,18). Ambos os
desfechos de PS e NIC, em todos os periodos de avaliagdo, mostraram uma
relevancia clinica de nao-inferioridade do grupo teste em relagdo ao grupo controle.
No que diz respeito ao parametro de LR, o grupo controle apresentou melhores
resultados na diminuicdo da LR em 3 e 6 meses (2,35+1,65/2,25+2,09), com
significancia estatistica (p<0,001/p=0,004), em relagdo ao grupo teste
(1,53+1,35/1,65+1,36). Para o desfecho de AMC, em todos os periodos de avaliagao,
nao houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,39/0,42/0,81). Todavia, para
ambos os parametros de LR e de AMC, nos periodos de bsl-3m e bsl-6m, nao foi
possivel observar a nao-inferioridade do grupo teste em relagdo ao grupo controle,
pois o valor minimo do intervalo de confianga (-1) foi menor que a margem de nao-
inferioridade (-0,75), sendo categorizado como um resultado inconclusivo (tabela 4).
Quando avaliado o desfecho EMC, os resultados mostram que ndo houve diferenga
estatistica entre o grupo controle (-0,21+0,16) e o grupo teste (-0,24 * 0,21), do
periodo inicial para 3 meses (p=0,08), mostrando que ambos 0s grupos ganharam
EMC em relagao ao periodo inicial. Entretanto, nos periodos de bsl-6m e 3m-6m houve
diferenca significante (p<0,0071), mostrando que o grupo controle obteve maior ganho
de EMC em 6 meses (-0,30 £ 0,17) em relagao ao grupo teste (-0,21 £ 0,15). Todavia,
essa diferenca nao foi clinicamente relevante, pois o grupo teste mostrou o resultado
de nao-inferioridade em relagéo ao grupo controle por meio dos valores minimos dos
intervalos de confianca 0,02 e 0,00 (tabela 4). A figura 7 apresenta os periodos inicial

(a), 3 meses (b) e 6 meses (c) do grupo controle (1) e do grupo teste (2).




Resultados 83

Tabela 3- Comparagao entre os periodos de avaliagdo para cada desfecho clinico

Comparagdo entre os tempos de avaliagao

Teste (n=120) Controle (n=96)
Desfecho Tempo média + DP média * DP
bs| 2,12 £0,59° 1,97 £ 0,542
PS 3m 1,94 + 0,65P 1,75+ 0,50°
6m 2,00 0,55b 1,70 £ 0,50°
bs| 1,06 + 0,80 1,61+ 1,082
i 3m 0,39+0,51 0,36 + 0,60
6m 0,38 + 0,49b 0,331 0,61
bs| 3,20+ 0,92 3,521,152
NIC 3m 2,410,77 2,08 +0,83b
6m 2,38+ 0,74 2,06 + 0,86°
bs| 3,07 + 1,292 3,31+ 1,632
LR 3m 1,54 +1,47b 0,95+ 1,32b
6m 1,42 £1,41° 1,06 +1,61°
bs| 4,32 + 2,307 3,85+ 1,90°
AMC 3m 5,40 2,17 4,85 +2,42b
6m 5,48  2,15b 4,93 + 2,40b
bs| 1,14 + 0,383 0,77 £ 0,34
EMC 3m 1,35+ 0,38 1,01+ 0,34b
6m 1,35 + 0,38 1,08 + 0,34¢

Letras diferentes representam diferenga estatistica entre os tempos dentro de cada grupo. Letras iguais
representam auséncia de significancia estatistica.

DP: desvio padrao; PS: profundidade de sondagem; AR: altura da recesséao; NIC: nivel de insergao
clinica; LR: largura da recessao; AMC: altura da mucosa ceratinizada; EMC: espessura da mucosa
ceratinizada; bsl: periodo inicial; 3m: 3 meses; 6m: 6 meses.

Teste de Mann-Whitney U intergrupos e teste de Friedman para os tempos

Nivel de significancia de p<0,05.
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Tabela 4- Teste de Mann-Whitney U na comparagao entre os grupos controle e teste na redugao dos tempos

Média / DP Intervalo de confianga 95%
Desfecho Tempo P Teste Controle Minimo Maximo Relevancia clinica

bsl-3m 0,824 0,18 + 0,76 0,21+0,48 -0,010 0,009 N3o inferior

PS bsl-6m 0,109 0,12+ 0,68 0,26 +£ 0,46 -0,330 0,000 N3o inferior
3m-6m 0,002 -0,05+0,48 0,05+0,16 -0,000 -0,000 N3ao inferior

bsl-3m <,001 0,67 +£0,61 1,25+ 1,03 -0,670 -0,329 N3o inferior

AR bsl-6m <,001 0,68 +£0,61 1,28 + 1,05 -0,669 -0,329 N3ao inferior
3m-6m 0,333 0,01+ 0,06 0,02+0,11 -0,000 0,000 N3ao inferior

bsl-3m <,001 0,78+ 0,78 1,44+ 1,17 -0.670 -0,330 Nao inferior

NIC bsl-6m <,001 0,81+ 0,86 1,46+ 1,18 -0,670 -0,329 N3o inferior
3m-6m 0,095 0,03+0,49 0,02+0,42 -0,000 0,000 N3o inferior

bsl-3m <,001 1,53+1,35 2,35+1,65 -1,000 -0,000 Inconclusivo

LR bsl-6m 0,004 1,65+1,36 2,25+ 2,09 -1,000 -0,000 Inconclusivo
3m-6m 0,078 0,11+0,47 -0,10+ 1,14 -0,000 0,000 N3o inferior

bsl-3m 0,396 -1,08 +1,85 -1,00 = 2,09 -1,000 0,000 Inconclusivo

AMC bsl-6m 0,420 -1,15+1,84 -1,07 £ 2,08 -1,000 0,000 Inconclusivo
3m-6m 0,814 -0,07£0,48 -0,07 £ 0,52 -0,000 0,000 N3o inferior

bsl-3m 0,085 -0,21+0,16 -0,24 £ 0,21 -0,000 0,090 Nao inferior

EMC bsl- 6m <,001 -0,21 +£0,15 -0,30+0,17 0,029 0,100 Nao inferior
3m-6m <,001 0,00 + 0,05 -0,06 + 0,12 0,000 0,040 N3o inferior

DP: desvio padrao; PS: profundidade de sondagem; AR: altura da recessao; NIC: nivel de insergao clinica; LR: largura da recessao; AMC: altura da mucosa
ceratinizada; EMC: espessura da mucosa ceratinizada; bsl-3m: redugéo do periodo inicial para 3 meses; bsl-6m: 3 meses; 6m: redugao do periodo inicial para
6 meses; 3m-6m: redugéo do periodo de 3 meses para o de 6 meses.

Teste de Mann-Whitney U, p<0,05.
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Figura 7: Aspecto inicial e pos-operatérios de 3 e 6 meses para o grupo controle e teste

1- Grupo controle (ETCS); 2- Grupo teste (MC); a- Aspecto no periodo inicial; b- Aspecto no pés-
operatorio de 3 meses; c- Aspecto no pds-operatério de 6 meses.

5.4 ANALISE QUALITATIVA

5.4.1 Comparagéo entre grupos divididos pelo fenétipo gengival

Dos 216 sitios tratados na presente pesquisa, 117 (54%) possuiam fendtipo
fino (EMC<1mm) e 99 (46%) apresentaram fendtipo espesso (EMC>1mm), na
avaliagao do periodo inicial. Em relagdo a comparagao entre os grupos controle e teste
com o mesmo fendtipo gengival, obtemos TFF x CFF e TFE x CFE (tabelas 5 e 6). A
tabela 5 demonstra os resultados de todos 117 dentes com FF que foram tratados no
grupo controle (69 sitios) e no grupo teste (48 sitios). Para o desfecho de PS, apenas
o periodo de 6 meses apresentou diferenca estatistica entre TFF x CFF, resultando
em uma maior reducgao da PS para o grupo controle (0,30 + 0,50) em relagao ao teste
(0,03 £ 0,60). O parametro EMC obteve resposta semelhante no periodo de 3m-6m,
percebeu-se maior ganho de EMC para o grupo controle (-0,05 + 0,09), sendo
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significativamente superior ao teste (-0,01 + 0,05). Apesar da superioridade estatistica
do grupo controle para os desfechos de PS e EMC, ambos mostraram que essa
superioridade nao era clinicamente relevante, mostrando a nao-inferioridade do grupo
teste em relagao ao controle (-0,34/-0,00). Para o parametro NIC, o grupo controle foi
estatisticamente significante superior nos periodos de 3 meses (1,63 + 1,18) e de 6
meses (1,65 + 1,20), em relagao ao grupo teste (0,84 +0,72/0,92 £ 0,88). Além disso,
os intervalos de confianga mostraram valores menores que a margem de nao-
inferioridade de 0,75, apresentando uma relevancia clinica inconclusiva sobre a nao-
inferioridade do grupo teste. Resultados semelhantes foram observados para o
desfecho LR em 3 meses, com médias de 2,53 + 1,65 para o grupo controle e 1,75 +
1,56 para o teste. Estes resultados apresentam superioridade estatistica para o grupo
controle (p=0,03), além de mostrar que o grupo teste falhou em apresentar a
relevancia clinica de nao-inferioridade (-1). Apesar de nao ter apresentado diferenca
estatistica (p=0,06), o grupo teste no periodo de 6meses para LR, falhou em mostrar
a nao-inferioridade em relagao ao grupo controle (-1). Para o parametro AMC, o grupo
teste apresentou os melhores resultados em todos os periodos (-1,33 + 1,93/-1,37
1,93/-0,04 £ 0,50), em relagdo ao grupo controle (-0,88 + 1,97/-1,01 £ 1,94/-0,13%
0,56), porém sem significancia estatistica (p<0,05). Entretanto, nos periodos de 3 e 6
meses, 0 grupo teste apresentou um resultado inconclusivo para a relevancia clinica
(-1/-1).
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Tabela 5- Comparagao entre os grupos controle e teste na redugédo dos tempos para os sitios com fenétipo gengival fino

FF Média / DP Intervalo de confianca 95%
Desfecho Tempo N p Teste (n=48) Controle (n=69) Minimo Maximo Relevancia clinica

bsl-3m 117 0,075 0,04 + 0,63 0,26 0,53 -0,340 0,000 No inferior
PS bsl-6m 117 0,030 0,03 + 0,60 0,30 0,50 -0,340 -0,000 N3o inferior
3m-6m 117 0,129 -0,01+0,42 0,04 + 0,16 -0,000 0,000 N3o inferior
bsl-3m 117 0,078 0,90 + 0,67 1,35+ 1,08 -0,660 0,000 No inferior
AR bsl-6m 117 0,063 0,91+ 0,68 1,37+ 1,09 -0,670 0,000 N&o inferior
3m-6m 117 0,699 0,01+ 0,06 0,02 +0,11 -0,000 0,000 No inferior
bsl-3m 117 <0,001 0,84+ 0,72 1,63+1,18 -1,000 -0,330 Inconclusivo
NIC bsl-6m 117 <0,001 0,92+ 0,88 1,65+ 1,20 -1,000 -0,330 Inconclusivo
3m-6bm 117 0,417 0,08 £ 0,56 0,01+0,47 -0,000 0,000 Nao inferior
bsl-3m 117 0,032 1,75+ 1,56 2,53+ 1,65 -1,000 -0,000 Inconclusivo
LR bsl-6m 117 0,061 1,83 +1,52 2,34+2,26 -1,000 0,000 Inconclusivo
3m-6m 117 0,100 0,08 + 0,27 0,18 +1,32 -0,000 0,000 N3o inferior
bsl-3m 117 0,081 -1,33+1,93 -0,88 + 1,97 -1,000 0,000 Inconclusivo
AMC bsl-6m 117 0,155 -1,37 £1,93 -1,01+£1,94 -1,000 0,000 Inconclusivo
3m-6m 117 0,294 -0,04 + 0,50 -0,13+ 0,56 -0,000 0,000 N3o inferior
bsl-3m 117 0,383 -0,23+0,17 -0,25 + 0,16 -0,000 0,100 Nso inferior
EMC bsl- 6m 117 0,060 -0,25+0,17 -0,30+0,16 -0,000 0,100 N&o inferior
3m-6m 117 0,009 -0,01 40,05 -0,05 + 0,09 0,000 0,000 N3o inferior

FF: fendtipo gengival fino; DP: desvio padrao; PS: profundidade de sondagem; AR: altura da recessao; NIC: nivel de insergao clinica; LR: largura da
recessao; AMC: altura da mucosa ceratinizada; EMC: espessura da mucosa ceratinizada; bsl-3m: redu¢ao do periodo inicial para 3 meses; bsl-6m: 3
meses; 6m: redugao do periodo inicial para 6 meses; 3m-6m: redugao do periodo de 3 meses para o de 6 meses.

Teste de Mann-Whitney U, com significancia de p<0,05.
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Tabela 6- Comparagao entre os grupos controle e teste na redugéo dos tempos para os sitios com fendtipo gengival espesso

FE Média / DP Intervalo de confianca 95%
Desfecho Tempo N p Teste (n=72) Controle (n=27) Minimo Maximo Relevéncia clinica

bsl-3m 99 0,161 0,26 + 0,83 0,08 + 0,32 -0,000 0,340 N3o inferior

PS bsl-6m 99 0,946 0,18 + 0,73 0,14 + 0,29 -0,329 0,329 N3o inferior
3m-6m 99 0,015 -0,08 0,52 0,06 + 0,16 -0,029 -0,000 N3o inferior

bsl-3m 99 0,032 0,51+0,52 0,99 + 0,87 -0,669 -0,000 N&o inferior

AR Bsl6m 99 0,024 0,53 +0,52 1,03 + 0,90 -0,669 -0,000 N3o inferior
Bi¥i-6i 99 0,203 0,01 + 0,06 0,03+0,10 -0,000 0,000 N3o inferior

Bek3ii 99 0,453 0,74 + 0,83 0,95 + 1,01 -0,660 0,330 N3Zo inferior

NIC bsl-6m 99 0,435 0,74 + 0,85 0,98 + 1,01 -0,659 0,330 N3o inferior
3m-6m 99 0,196 0,00 + 0,44 0,03 +0,28 -0,009 0,000 N3o inferior

bsl-3m 99 0,206 1,38 +1,19 1,88+ 1,57 -0,999 0,000 Inconclusivo

LR bsl-6m 99 0,242 1,52 £1,25 2,00+ 1,56 -0,999 0,000 Inconclusivo
3m-6m 99 0,892 0,13+ 0,56 0,11+ 0,42 -0,000 0,000 N3o inferior

R 99 0,795 -0,91+1,79 -1,29+2,38 -0,999 0,999 Inconclusivo

AMC bsl-6m 99 0,748 -1,01+1,78 41,22 + 2,45 -0,999 1,000 Inconclusivo
3m-6m 99 0,101 -0,09 + 0,47 0,07 + 0,38 -0,000 0,000 N3&o inferior

bsl-3m 99 0,334 0,19+ 0,14 -0,21 £ 0,30 -0,020 0,100 N3o inferior

EMC bsl: 6m 99 0,006 -0,18 + 0,13 -0,30+0,20 0,020 0,159 N3o inferior
3m-6m 99 <0,001 0,01 +0,04 -0,08 +0,19 0,000 0,100 N3o inferior

FE: fendtipo gengival espesso; DP: desvio padrao; PS: profundidade de sondagem; AR: altura da recessao; NIC: nivel de insergao clinica; LR: largura da
recessao; AMC: altura da mucosa ceratinizada; EMC: espessura da mucosa ceratinizada; bsl-3m: redu¢ao do periodo inicial para 3 meses; bsl-6m: 3 meses;
6m: redugao do periodo inicial para 6 meses; 3m-6m: redugédo do periodo de 3 meses para o de 6 meses.Teste de Mann-Whitney U, com significancia de
p<0,05.
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A mesma comparacgao foi realizada para os dentes que possuiam FE (n=99). A
tabela 6 sumariza todos resultados da comparacéo entre os grupos controle e teste
para os sitios com FE. O grupo controle apresentou significante reducao da AR nos
periodos de bsl-3m (p=0,03) e bsl-6m (p=0,02), e no periodo de 3m-6m (p=0,01) para
o desfecho de PS, em relacdo ao grupo teste. Além disso, os resultados do grupo
controle de ganho de EMC, também foram estatisticamente superiores ao grupo teste.
Apesar dessa superioridade estatistica nos desfechos supracitados, o grupo teste
obteve resultado satisfatério, apresentando uma relevancia clinica de nao-
inferioridade em relacdo ao grupo controle (-0,02/-0,66/-0,66). Entretanto, para os
desfechos LR e AMC, nos periodos de bsl-3m e bsl-6m, o grupo teste falhou em
apresentar uma relevancia clinica de nao-inferioridade em relagao ao grupo controle,
além de apresentar resultados estatisticamente inferior ao grupo controle, obtendo um

resultado inconclusivo (-0,99) (tabela 6).

Outra analise realizada foi a comparacao entre os FF e FE, dentro de cada
grupo (controle e teste). A tabela 7 apresenta os resultados da comparacgao entre os
grupos CFF (n=69) e CFE (n=27). Para o desfecho primario de reducao da AR, nao
houve diferenga estatistica entre os grupos CFF e CFE, além disso, o grupo CFF
apresentou um resultado de nao inferioridade em relagao ao grupo CFE (tabela 7).
Nos periodos bsl-3 e bsl-6m, para o desfecho NIC, o grupo CFF apresentou em média
1,63 £1,18/1,65 £ 1,20, e grupo CFE obteve em média 0,95 £ 1,01/ 0,98 + 1,01. Estes
resultados foram significativamente superiores ao grupo CFF. De acordo com os
valores do intervalo de confianga (-1/-1), o grupo CFF apresentou uma relevancia
clinica inconclusiva em relagao ao grupo CFE (tabela 7). Para o parametro LR, no
periodo de bsl-3m, o grupo CFF apresentou diferenca estatistica superior ao grupo
CFE (p=0,04). Apesar de nao haver diferenga estatistica entre CFF e CFE no periodo
de bsl-6m, os valores do intervalo de confianca de LR, para os periodos bsl|-3m e bsl-
6m, mostraram uma relevancia clinica inconclusiva (-1/-1). Para o desfecho AMC,
todos os periodos de avaliagcdo mostraram nao haver diferenga estatistica do grupo
CFF em relacado ao grupo CFE. Entretanto, nos periodos bsl-3m e bsl-6m, o grupo

CFF falhou em apresentar a relevancia clinica de nao-inferioridade (-1/-1).
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Tabela 7- Comparagéao entre os sitios com fendétipo fino e fenétipo espesso, na redugao dos tempos, para o grupo controle

_ Controle Média / DP Intervalo de confianga 95%
Desfecho Tempo N P FF (n=69) FE (n=27) Minimo Maximo Relevancia clinica

bsl-3m 96 0,104 0,26 + 0,53 0,08 + 0,32 -0,330 0,000 Nao inferior

PS Eskem 96 0,174 0,30 £ 0,50 0,14+ 0,29 -0,330 0,000 Nao inferior
Im6m 96 0,837 0,04+ 0,16 0,06 + 0,16 -0,000 0,000 N3o inferior

bsl-3m 96 0,168 1,35+ 1,08 0,99 + 0,87 -0,670 0,000 N3ao inferior

AR bsl-6m 96 0,198 1,37 1,09 1,03 +0,90 -0,670 0,000 Néo inferior
3m-6m 96 0,468 0,02 +0,11 0,03+0,10 -0,000 0,000 Nao inferior

bsl-3m 96 Qo2 1,63£1,18 0,95+ 1,01 -1,000 -0,320 Incariclusivo

NIC bsk6r 96 0,007 1,65+ 1,20 0,98 + 1,01 -1,000 -0,329 Inconclusivo
Im-6m 96 0,835 0,01+ 0,47 0,03 + 0,28 -0,000 0,000 Nao inferior

bsl-3m 96 0,049 2,53 +1,65 1,88+ 1,57 -1,000 0,000 Inconclusivo

LR bsl-6m 96 0,149 2,34+2,26 2,00+ 1,56 -1,000 0,000 Inconclusivo
3m-6m 96 D212 -0,18+1,32 0,11+0,42 0000 0,000 Néo inferior

bsl-3m 96 0,718 -0,88 +1,97 -1,29+2,38 -1,000 0,999 Inconclusivo

AMC bsk-6m 96 0,797 -1,01+1,94 41,22 42,45 -1,000 0,999 Inconclusivo
3m-6m 96 0,050 -0,13£0,56 0,07 £ 0,38 -0,000 0,000 N3o inferior

bsl-3m 96 0,795 0,25+ 0,16 -0,21+0,30 -0,090 0,100 N3o inferior

EMC bsl- 6m 96 0,781 -0,30+0,16 -0,30 + 0,20 -0,090 0,099 N3o inferior
3m-6m 96 0,439 -0,05 + 0,09 -0,08 + 0,19 -0,000 0,000 Nao inferior

FF: fendtipo gengival fino; FE: fenétipo gengival espesso; DP: desvio padrao; PS: profundidade de sondagem; AR: altura da recessao; NIC: nivel de insergao
clinica; LR: largura da recessao; AMC: altura da mucosa ceratinizada; EMC: espessura da mucosa ceratinizada; bsl-3m: redugédo do periodo inicial para 3
meses; bsl-6m: 3 meses; 6m: redugao do periodo inicial para 6 meses; 3m-6m: redugéo do periodo de 3 meses para o de 6 meses.

Teste de Mann-Whitney U, com significancia de p<0,05.
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A mesma comparagao entre os fenoétipos gengivais também foi realizada para
os sitios do grupo teste e os resultados estdo descritos na tabela 8. Para o desfecho
de reducado da AR, o grupo TFF apresentou resultados estatisticamente superiores ao
grupo TFE, nos periodos bsl-3m e bsl-6m (p<0,05). Além disso, o grupo TFF mostrou
a relevancia clinica de nao-inferioridade em relacéo ao grupo TFE. Para o desfecho
AMC nos periodos bsl-3m/bsl-6m, e para o desfecho EMC no periodo bsl-3m, os
resultados mostraram que nao houve diferencga estatistica entre os grupos. Entretanto,
o grupo TFF falhou em apresentar a relevancia clinica de nao-inferioridade em relagao
ao grupo controle (-1/-1). Ja no periodo 3m-6m o grupo TFF apresentou maior ganho
de EMC, sendo estatisticamente superior ao grupo TFE (p=0,009). Além disso, o
grupo TFF apresentou uma relevancia clinica de nao-inferioridade ao grupo TFE
(tabela 8).
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Tabela 8- Comparagao entre os sitios com fenétipo fino e fendtipo espesso, na redugao dos tempos, para o grupo teste

Teste Média / DP Intervalo de confianga 95%
Desfecho Tempo N p FF (n=48) FE (n=72) Minimo Maximo Relevancia clinica

bsl-3m 120 0,103 0,04 +0,63 0,26 £ 0,83 -0,340 0,000 N3o inferior
PS bsl-6m 120 0,327 0,03 + 0,60 0,18+0,73 -0,339 0,009 N&o inferior
3m-6m 120 0,380 -0,01+0,42 -0,08 +0,52 -0,000 0,000 N3do inferior
bsl-3m 120 0,002 0,90 + 0,67 0,51 +0,52 0,000 0,660 N3o inferior
AR bsl-6m 120 0,002 0,91+0,68 0,53+0,52 0,000 0,659 N&o inferior
3m-6m 120 0,994 0,01 +0,06 0,01 +0,06 -0,000 0,000 N3o inferior
bsl-3m 120 0,321 0,84 +0,72 0,74 +0,83 -0,010 0,339 N3o inferior
NIC bsl-6m 120 0,190 0,92+0,88 0,74 £ 0,85 -0,009 0,340 N3o inferior
3m-6m 120 0,724 0,08 £ 0,56 0,00+0,44 -0,000 0,000 N3o inferior
bsl-3m 120 0,121 1,75+ 1,56 1,38+1,19 -0,000 0,999 N3o inferior
LR bsl-6m 120 0,210 1,83+1,52 1,52+1,25 -0,000 1,000 Nao inferior
3m-6m 120 0,955 0,08 +0,27 0,13 +0,56 -0,000 0,000 N3ao inferior
bsl-3m 120 0,064 -1,33+1,93 -0,91+1,79 -1,000 0,000 Inconclusivo
AMC bsl-6m 120 0,072 -1,37+1,93 -1,01+1,78 -1,000 0,000 Inconclusivo
3m-6m 120 0,633 -0,04 + 0,50 -0,09 £ 0,47 -0,000 0,000 N3o inferior
bsl-3m 120 0,561 -0,23+0,17 -0,19+£0,14 -0,099 0,030 N&o inferior
EMC bsl- 6m 120 0,142 -0,25+0,17 -0,18 £ 0,13 -0,100 0,000 Inconclusivo
3m-6m 120 0,009 -0,01+ 0,05 0,01+ 0,04 -0,000 -0,000 Nao inferior

FF: fendtipo gengival fino; FE: fenétipo gengival espesso; DP: desvio padrao; PS: profundidade de sondagem; AR: altura da recessao; NIC: nivel de insergao
clinica; LR: largura da recessao; AMC: altura da mucosa ceratinizada; EMC: espessura da mucosa ceratinizada; bsl-3m: redugédo do periodo inicial para 3
meses; bsl-6m: 3 meses; 6m: redugao do periodo inicial para 6 meses; 3m-6m: redugéo do periodo de 3 meses para o de 6 meses.

Teste de Mann-Whitney U, com significancia de p<0,05.
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5.5 ANALISE DESCRITIVA DOS SiTIOS QUE OBTIVERAM RECOBRIMENTO
RADICULAR COMPLETO

Das 216 RGs tratadas (36 pacientes), o total de 120 RGs eram do grupo teste
(56%) e 96 do grupo controle (44%). Em relagao ao grupo teste, 42% (n=50) das RGs
obtiveram RRC. Enquanto para o grupo controle, 59% (n=57) das RGs obtiveram
RRC. Em relagao ao fendtipo gengival, das 216 RGs o total de 117 RGs possuiam FF
e 99 RGs possuiam FE, no periodo inicial. Das RGs com FF, 51% (n=60) das RGs
obtiveram RRC e 47% (n=47) das RGs com FE obtiveram RRC. Na comparagéo entre
TFF e CFF, 41,6% (n=20) das RGs apresentaram RRC para o grupo TFF, enquanto
que para o grupo CFF, 57,9% (n=40) das RGs obtiveram RRC. Ja na comparagéo
entre os grupos TFE e CFE, o grupo CFE apresentou 62,5% (n=17) das RGs com
RRC. Enquanto o grupo TFE obteve 41,6% (n=30) de RRC. Os resultados do teste
Qui-quadrado mostraram que o grupo controle obteve maior quantidade de sitios com
RRC, sendo estatisticamente significante em relagdo ao grupo teste (p=0,01). Para os
sitios com FF e FE, n&do houve diferenga entre os grupos teste e controle tanto para o
FF (p=0,08), quanto para o FE (p=0,05).

5.6 DESFECHOS QUALITATIVOS CENTRADOS NO PACIENTE

5.6.1 Impacto na qualidade de vida- OHIP-14

Os resultados da avaliagao do questionario OHIP-14 estao descritos na tabela
9. A comparagao entre os periodos de avaliagcao (bsl, 3m e 6m) mostrou uma reducao
significativa para ambos os grupos controle e teste (p<0,05). Foi possivel avaliar que,
em todas as dimensdes do OHIP-14, valor do periodo inicial caiu bruscamente para o
periodo de 3 meses, e em ambos 0s grupos estes valores continuaram a diminuir
quando avaliado o periodo de 6 meses. Para a comparagao entre os grupos controle
e teste, nas dimensbes do OHIP-14, os resultados mostraram médias bem
semelhantes entre um grupo e outra, sem diferenga estatistica, em todas as
dimensdes do OHIP-14 (p>0,05).
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Tabela 9- Comparacgéao entre as dimensdes do OHIP-14 nos periodos inicial, 3 e 6 meses, e entre os
grupos controle e teste

Dimensdes do OHIP-14

Grupo Tempo D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 OHIP Total

bsl 0,42% 1,68 1.4%° 0,72 1,03 0,72 045" 6,48
Teste 3m 0,05"® 039" 0,36 0,14® 018" 0,26" 0;1%° 1,550

6m 0,02"* 0,28 023" 005" 027" 017*° 0,05 1,08"°

bsl 0,34  1,89" 0,95 0,85 0,53 053 p,18% 5,34
Controle  3m 0,06"° 039" 039" 006" 018" 025" 0,03%c  1,39*

6m 0,03 0,27 0;2** e 0,02"® 0,03 (¢ gl 0,56¢

Letras maiusculas: comparagédo entre os grupos; Letras minusculas: comparagao entre os tempos;
Letras diferentes: diferencga estatistica; Letras iguais: sem diferenga estatistica;

D1: limite funcional, D2: dor fisica; D3: desconforto psicolégico; D4: incapacidade fisica; D5:
incapacidade psicoldgica; D6: incapacidade social; D7: desvantagem social; bsl: periodo inicial; 3m: 3
meses; 6m: 6 meses;

Teste de Friedman na comparagao entre os tempos;

Teste de Mann-Whitney U na comparagao entre grupos;

Nivel de significancia de p<0,05.

5.6.2 Avaliagdes centradas no paciente

O questionario qualitativo, através da escala VAS, avaliou a percepgao de
estética, dor versus resultado final, hipersensibilidade dentinaria, capacidade de
escovacgao e mastigagao. A tabela 10 mostra os resultados em todos os periodos de
avaliagao. Para a percepcéao de estética do paciente, o grupo teste mostrou melhores
resultados nos periodos de 7 e 14 dias, sendo estatisticamente superior (p=0,02/0,04)
ao grupo controle. Nos demais periodos nao houve diferenca estatistica (p>0,05) entre
os grupos. Na avaliagao entre os periodos, os pacientes do grupo teste demonstraram
satisfacao estética desde os primeiros 7 dias, sem diferenga estatistica entre os
tempos (p=0,27). Ja o grupo controle, demonstrou um aumento significativo e gradual
da percepcgao de estética entre periodos de 7 para 14 dias (p=0,0017) e de 14 para 28

dias (p=0,02). No periodo de 3 e 6 meses, ambos 0s grupos apresentaram pontuagao
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alta para a percepcgao de estética, sem diferenca significativa entre os grupos (p>0,05)

e entre os tempos (p=0,34).

Em relacao a dor versus o resultado final, quanto mais proximo de zero fosse a
pontuacdo mais dor e menos satisfagcao fora demonstrado pelo paciente, e quanto
mais proximo de 10, melhor a satisfagao pelo procedimento cirurgico. O grupo teste
apresentou resultados expressivamente superiores (p<0,05) ao grupo controle, nos
periodos de 7, 14 e 28 dias. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos, nos
periodos de 3 e 6 meses. Na avaliagédo dos tempos, o grupo teste apresentou uma
melhora significante em 14 dias (p=0,002), porém nao houve diferenca estatistica
entre os outros periodos. Ja o grupo controle apresentou uma melhora gradual nas

pontuacdes, sendo estabilizada apenas em 3 meses (p=0,65).

A hipersensibilidade dentinaria foi recordada apenas no periodo de pés-
operatorio, pois a intencdo era de verificar essa pontuacdo de hipersensibilidade
durante o processo de reparo pos-operatorio e ndo em comparagao com o periodo
inicial. Em todos os periodos de avaliagao, ndo houve diferenga estatistica entre os
grupos teste e controle (p>0,05). Na comparacao entre os periodos, o grupo teste
apresentou uma melhora gradual até o pds-operatério de 28 dias (p=0,417), o qual se
estabilizou até o periodo de 6 meses. Entretanto, a estabilizagdo da hipersensibilidade
dentinaria no grupo controle foi mais tardia, ocorrendo apenas no periodo de 3 meses
(p=0,33).

Em relacéo a capacidade de mastigagao, o grupo teste apresentou uma média
de pontuacao superior (5,75 £ 0,78) ao grupo controle (1,25 £ 1,00), em 7 dias
(p<0,001). Esta diferenca continuou sendo estatisticamente superior para o grupo
teste até o periodo de 3 meses (p<0,001), o qual ndo apresentou mais diferenca
significante entre os grupos até os 6 meses (p>0,05). Na avaliagao entre os tempos,
ambos o0s grupos teste e controle apresentaram uma melhora gradual e
estatisticamente significante (p<0,05) até o pés-operatorio de 3 meses, sem diferenca

significante para o periodo de 6 meses (p>0,05).




96 Resultados

Tabela 10- Comparagao entre grupos e periodos de avaliagdo dos desfechos centrados no paciente

Desfecho
qualitativo

Comparagao entre os grupos e tempos de avaliagao

Teste (n=20)

Controle (n=16)

Tempo média + DP média + DP
7 dias 8,25 + 1,45A2 7,06 + 1,738a
14 dias 8,55 + 1,194 7,69 = 1,408=
Estética 28 dias 8,80 + 1,15A2 8,25 + 0,93Ab
3 meses 8,70 £ 1,13Aa 8,75 + 1,06Ac¢
6 meses 8,80 + 1,202 9,13 + 1,08Ac
7 dias 8,10 £ 1,59A2 4,50 £ 0,7382
14 dias 8,70 + 1,17Ab 5,75+ 1,188b
Dor x resultado .
fi 28 dias 8,90 £ 1,17Ap 7,56 + 1,268¢
inal
3 meses 8,80 + 1,154AbP 8,69 + 1,35Ad
6 meses 8,90 + 1,21ApP 8,31 + 2,57Ad
7 dias 2,90+ 1,37A= 2,93 + 1,38Aa
14 dias 1,60 + 1,18Ab 1,87 +1,31Ab
Hiparsansibliidade 28 dias 1,15 + 1,18A¢ 1,18 £ 1,04A¢
dentindria
3 meses 1,05 + 0,99Ac 0,68 + 0,94Ad
6 meses 1,20 + 1,15A¢ 0,56 + 0,72Ad
7 dias 5,75 + 0,78Aa 1,25 + 1,008
14 dias 7,10 £ 1,25Ab 2,75+ 1,61°Bb
Capacu':lade_' de 28 dias 9,40 + 0,94Ac 6,44 + 1,8668¢
mastigacao
3 meses 9,95 + 0,22Ad 9,88 + 0,34Ad
6 meses 9,90 + 0,30Ad 9,94 + 0,25Ad
7 dias 3,60 + 1,42Aa 2,44 + 1,6382
14 dias 5,10 + 1,55Ab 3,31 + 2,088b
Crapncidude ae 28 dias 8,70 + 1,21Ac 6,44 + 1,938¢
escovaciao
3 meses 9,55 + 0,68Ad 9,50 + 0,63Ad
6 meses 9,45 + 0,68Ad 9,50 + 0,63Ad

Letras maiusculas: comparagédo entre os grupos; Letras minldsculas: comparagao entre os tempos;
Letras diferentes: diferenga estatistica; Letras iguais: sem diferenga estatistica; Nivel de significancia
de p<0,05.
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A capacidade de escovagao apresentou um padrdao semelhante ao da
capacidade de mastigacdo, mostrando que, nos periodos de 7, 14 e 28 dias, 0 grupo
teste obteve as melhores pontuagdes, sendo estatisticamente superiores ao grupo
controle (p<0,05). A partir do pdés-operatério de 3 meses, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos. Em relagdo a comparacéao entre os tempos de avaliagao,
ambos os grupos apresentaram padrao semelhante de melhora gradual e significante
até o pds-operatério de 28 dias, sendo estavel nos periodos de 3 e 6 meses (tabela
10).

Além do questionario centrado no paciente, a hipersensibilidade dentinaria
também foi avaliada no periodo prévio a cirurgia, sendo comparada com os periodos
de 3 e 6 meses. A tabela 11 apresenta os resultados da comparagcdo da

hipersensibilidade dentinaria entre grupos e tempos de avaliagao.

Tabela 11- Comparagao entre grupos e periodos de avaliagdo do desfecho de hipersensibilidade
dentinaria

Comparac¢do entre os grupos e tempos de avaliagdo

Desfecho qualitativo

Teste (n=20) Controle (n=16)
Tempo média £ DP média + DP
bsl 4,70 £ 2,57A3 6,43 +2,928a
Hi ibilidad
e s 3m 1,05 + 0,99Ab 0,68 + 0,944
dentindria
6m 1,20 + 1,15Ab 0,56 + 0,72Ab

Letras maiusculas: comparagédo entre os grupos; Letras minusculas: comparagao entre os tempos;
Letras diferentes: diferencga estatistica; Letras iguais: sem diferenga estatistica;

DP: desvio padrao; bsl: periodo inicial; 3m: 3 meses; 6m: 6 meses;

Nivel de significancia de p<0,05.

No periodo inicial, a pontuagao do grupo controle foi superior ao grupo teste,
mostrando que os pacientes que iriam receber o enxerto autdbgeno estavam com maior
grau de hipersensibilidade dentinaria (p=0,02). No periodo de 3 meses, ambos os
grupos apresentaram reducao significativa (p<0,05) da hipersensibilidade, sem

diferenga entre os grupos. Ja no periodo de 6 meses, nao foi constatada diferenca
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estatistica entre os grupos € nem entre os periodos de 3 para 6 meses (p>0,05) (tabela
11).

No ultimo periodo de avaliagéo, os pacientes responderam a seguinte pergunta:
“Caso fosse necessario, vocé passaria pelo mesmo procedimento cirurgico realizado?
E por que? “. Dos 16 pacientes do grupo controle, 6 responderam que nao se
submeteriam a mesma cirurgia no futuro, mesmo que fosse necessario. Em
contrapartida, dos 20 pacientes do grupo teste, apenas 3 nao fariam a mesma cirurgia
no futuro (figura 8). Dos motivos apresentados, para ambos os grupos, a morbidade
pos-operatoria foi unanime. Além disso, 2 pacientes do grupo controle relataram que
também nao gostariam de ficar por tanto tempo em recuperagao. Dois pacientes do

grupo teste responderam que nao teriam condigdes de pagar pela cirurgia no futuro.

Adesao ou nao ao tratamento futuro
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Figura 8: Percentual dos pacientes que se submeteriam ao mesmo procedimento cirlrgico no futuro,
e dos pacientes que nao se submeteriam

5.7 DESFECHOS QUALITATIVOS PELA PERCEPGAO DO PROFISSIONAL

Os resultados das analises de RES estdo descritos na tabela 12. Para a

pontuacdo RES em relagcado ao nivel da margem gengival, nos periodos de 7, 14, 28




Resultados 99

dias e de 3 meses, nao houve diferenca estatistica entre os grupos. Entretanto, no
periodo de 6 meses, o grupo controle obteve em média de 9,63 + 0,61 e o grupo teste
obteve 8,65 + 1,04, sendo estatisticamente superior para o grupo controle (p=0,004).
Na comparagao entre os tempos, 0os grupos se mantiveram sem diferenca estatistica
até 28 dias, porém houve uma melhora significativa para o grupo controle em 3 meses
(p<0,001) e em 6 meses (p=0,001). Ja o grupo teste se manteve estavel até o periodo
de 3 meses sem diferenca estatistica (p>0,05). Entretanto, houve uma piora
significativa do quadro em 6 meses de avaliagao (p=0,006), mostrando que a margem

gengival sofreu uma contracao.

Quando avaliado o desfecho de coloragédo do tecido gengival marginal, na
comparagao entre os grupos, o grupo controle obteve resultados estatisticamente
inferiores ao teste nos periodos de 7, 14 e 28 dias (p<0,05). Entretanto, nos periodos
de 3 e 6 meses, nao houve diferenca estatistica entre os grupos. A comparagao entre
os tempos, o grupo controle mostrou que houve um aumento gradual significativo até
3 meses (p<0,05), e que de 3 para 6 meses nao houve diferenca estatistica (p=0,85).
Ja para o grupo teste, apresentou uma melhora gradual significativa até os 28 dias

(p<0,05), se mantando estavel até o periodo de 6 meses (p>0,05).

Em relagao a textura do tecido gengival, nos periodos de 7 e 14 dias, o grupo
controle apresentou resultados significativamente inferiores ao grupo teste (p<0,05).
Entretanto, nos periodos de 28 dias, 3 e 6 meses, nao houve diferenca estatistica
entre os grupos (p>0,05). Na comparacdo entre os tempos, o grupo controle
apresentou uma melhora gradual até o periodo de 3 meses (p<0,05), no qual se
manteve estavel até 6 meses (p=1,00). O mesmo padrao ocorreu para o grupo teste,
mostrando melhora gradual até 3 meses (p<0,05) e uma estabilizagdo em 6 meses
(p=1,00).

Para o desfecho de alinhamento de linha mucogengival, ndo houve diferencga

estatistica entre os grupos e nem entre os periodos de cada grupo (p>0,05).
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Tabela 12- Comparagao entre grupos e periodos de avaliagdo para a pontuagdo de RES

Pontuacdo de RES (escala VAS)

Desfecho

qualitativo Teste (n=20) Controle (n=16)

Tempo média = DP média + DP

7 dias 8,85+ 1,04Aa 8,31 + 0,94Aa

) 14 dias 8,95 + 0,944a 8,31 + 0,94A2

N“"’L::g'i"‘:;gem 28 dias 8,85 + 1,044 8,38 £ 1,02%

3 meses 8,85 + 1,044a 9,06 + 0,85Ab

6 meses 8,65 + 1,04Ab 9,63 +0,618¢

7 dias 7,751 1,12% 6,13 + 0,888

Coloriitsio do 14 dias 8,45 £ 0,824 6,44 +0,93%

tecido gengival 28 dias 9,85 + 0,36A¢ 7,75 +0,938¢

marginal 3 meses 9,80 £ 0,41A¢ 9,88 + 0,34A¢

6 meses 9,80 + 0,41Ac 9,88 + 0,34Ad

7 dias 7,20 £ 0,69A2 6,44 + 1,098

14 dias 7,75 + 0,63Ab 6,75+ 0,77¢8b

Textura do tecido 28 dias 8,30+ 0,73Ac 8,130,717

3 meses 9,85+ 0,36Ad 9,88 + 0,34Ad

6 meses 9,85+ 0,36Ad 9,88 + 0,34Ad

7 dias 7,85+ 0,81A2 7,94 £ 0,72Aa

Alinhamento da 14 dias 8,00 £ 0,7242 7,94 £0,774

linha 28 dias 8,10 £ 0,644 8,00 £ 0,81Aa

mucogengival 3 meses 8,05 + 0,7542 8,00 + 0,8142

6 meses 8,10+ 0,78Aa 8,00 + 0,814

7 dias 7,60 + 0,68A2 5,88 £ 0,718

14 dias 8,10+ 0,714b 6,56 + 0,898b

Coloragdo tecidual 28 dias 8,30 + 0,30Ab 7,88 + 0,50Ac

3 meses 9,90 + 0,68Ac 9,94 + 0,25Ad

6 meses 9,90 £ 0,30Ac 9,94 + 0,25Ad

Letras maiusculas: comparagado entre os grupos; Letras minusculas: comparagao entre os tempos;
Letras diferentes: diferenga estatistica; Letras iguais: sem diferenga estatistica; Nivel de significancia
de p<0,05.
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Quando avaliado o desfecho de coloragéao tecidual, o grupo controle apresentou
resultados significativamente inferiores ao teste nos periodos de 7 e 14 dias (p<0,05).
Entretanto, a partir do periodo de 28 dias, nao foi possivel verificar uma diferencga
estatistica entre os grupos até o periodo de 6 meses (p>0,05). Na comparacgao entre
os tempos, o grupo controle apresentou uma melhora gradual até o periodo de 3
meses (p<0,05), se mantendo estavel até 6 meses (p=1,00). Ja o grupo teste obteve
uma melhora significativa de 7 para 14 dias (p<0,001), e outra melhora de 28 dias

para 3 meses (p<0,001), se mantendo estavel até 6 meses (p=1,00).

Além das analises de RES, o profissional avaliou a sua percepg¢ao de estética
geral, por meio de escala VAS, nos periodos de 7, 14 e 28 dias, 3 e 6 meses (tabela
13). Os resultados mostraram que nao houve diferenga entre os grupos, em todos os
periodos de avaliacado (p<0,05). Entretanto, na avaliagdo entre os tempos, o ETCS

obteve melhora em 3 meses, mantendo até os 6 meses de acompanhamento.

Tabela 13- Comparagéao entre grupos e periodos de avaliagao para a percepgao estética do profissional

Avaliacao do periodontista quanto a estética

Desfecho qualitativo

Teste (n=20) Controle (n=16)
Tempo média + DP média + DP
2 die 8,05+ 0,94" 7,38 £71,15%
.l 8,25+ 1,024 7,69 + 1,25A¢
Estética 28 dias 8,30+ 1,34 8,38 £ 1,094
3 meses 8,35+ 1,387 8,75 + 1,00A¢
6 meses 8,25 + 1,447 8,94 + 1,06A¢

Letras maiusculas: comparagédo entre os grupos; Letras minusculas: comparagao entre os tempos;
Letras diferentes: diferencga estatistica; Letras iguais: sem diferenga estatistica;

DP: desvio padrao; bsl: periodo inicial; 3m: 3 meses; 6m: 6 meses;

Nivel de significancia de p<0,05.
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5.8 QUANTIDADE DE ANESTESICOS, MEDICAGAO POS-OPERATORIA E
TEMPO DE CIRURGIA

A quantidade de anestésicos utilizados durante as cirurgias, bem como o tempo
de cirurgico, foram registrados apds cada intervengao cirurgica. Além disso, os
pacientes descreviam como foi a adesao de ingestdo dos medicamentos no pos-
operatério, € a ingestdo de analgésicos foi correlacionada com as variaveis

supracitadas. A figura 9 mostra a correlagao das variaveis para ambos os grupos.

Em relacdo a quantidade de anestésicos utilizados nas cirurgias de cada grupo,
a somatodria de tubetes utilizados para grupo controle (n=16) foi de 139,5 tubetes
(267,3ml), e de 117,5 tubetes (211,5ml) para o grupo teste (n=20). Esta quantidade
representa em média de 16,7 = 1,23 para o grupo controle e de 10,6 + 0,81 para o
grupo teste, mostrando um consumo estatisticamente superior para o grupo controle
(p<0,001).

O tempo de cirurgia foi contabilizado por meio de um cronémetro e registrado
em minutos. O grupo controle apresentou em média 161 + 14,7 e em média de 78,7 +
18,7 para o grupo teste, mostrando que as cirurgias do grupo controle apresentaram

um significativo aumento no tempo de cirurgia (p<0,001).

Sobre a quantidade de analgésicos ingeridos pelos pacientes, no pos-
operatorio, o paciente respondia em cada periodo avaliado (7, 14, 28 dias, 3 e 6
meses) se havia feito ingestao de medicamentos naquelas semanas, por motivo unico
e exclusivo da cirurgia realizada pela pesquisa. Para ambos os grupos, nenhum
paciente respondeu que fez uso de medicamentos nos periodos de 3 e 6 meses. A
quantidade de anti-inflamatério e antibiéticos foram avaliadas de forma descritiva. A
prescricao de antibiéticos no pds-operatdrio foi baseada em estudos que objetivaram
a comparacao de um biomaterial com o ETCS, para o RR (BARROS, et al., 2005;
CARDAROPOLL, et al., 2012), sendo prescrito a Amoxicilina 500mg, a cada 8 horas,
por 7 dias. Nenhum paciente no presente estudo relatou alergia a penicilina. Sobre a
quantidade de anti-inflamatdrios, todos os pacientes receberam Dexametasona 4mg,
2 comprimidos antes da cirurgia e um AINE de 12 em 12 horas por 2 dias. Todavia, 7
pacientes do grupo controle relataram automedicacdo com a Nimesulida 100mg por

mais 3 dias. Nenhum dos pacientes do grupo teste fez uso da Nimesulida 100mg por
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mais de 3 dias, ou relatou automedicacgao. Ja em relagao aos analgeésicos, 5 pacientes
do grupo controle necessitaram trocar a dipirona sédica 1g pelo Toragesic 10mg.
Outros 3 pacientes, tomaram Tylex 30mg ao invés de Toragesic 10mg. Ja no grupo
teste, 2 pacientes fizeram uso de Toragesic 10mg, 11 pacientes de dipirona sddica 1g
e os outros 7 pacientes fizeram uso de dipirona sédica 500mg. Sobre a quantidade de
analgésicos ingeridos por dia, o grupo controle mostrou em média de consumo um
valor de 50,2 + 11,2 e o grupo teste apresentou 25,9 + 7,49 em média de consumo,

sendo este consumo estatisticamente maior para o grupo controle (p<0,001).

5.8.1 Correlagao entre as variaveis

Por meio do teste de correlagdo de Spearman foi possivel observar uma
correlagdo positiva entre as variaveis. Na correlagdo entre o tempo de cirurgia e
quantidade de anestésicos aplicados, o valor de P demonstrou que houve correlagao
(p<0,001) e o coeficiente de correlagao (CC) foi de 0,778, mostrando que a correlagao
foi forte. De forma semelhante, a correlagao entre o tempo de cirurgia e a quantidade
de analgésicos ingeridos no poés-operatério, o valor de P demonstrou que houve
correlagao (p<0,001), e CC foi de 0,657, mostrou que a correlagao foi moderada. Ja a
correlagao entre a quantidade de anestésicos utilizados na cirurgia com a quantidade
de analgésicos ingeridos no pds-operatério, mostrou correlagdo significativa
(p<0,001), e o CC foi de 0,800, demonstrando uma correlagao forte. A figura 9
apresenta a correlagao entre as trés variaveis. A linha em ascensao de forma diagonal,

mostra a correlagao positiva entre todas as variaveis.
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Nivel de significancia p<0,05
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Figura 9: Correlagao entre o tempo cirurgico, quantidade de anestésicos e analgésicos utilizados
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6 DISCUSSAO

O presente estudo clinico randomizado controlado cego de nao-inferioridade
objetivou comparar os procedimentos cirurgicos de ACR + MC com ACR + ETCS,
realizados em recessdes gengivais RT1 multiplas e em areas estéticas. Por meio dos
parametros clinicos, foi realizada a avaliagdo de nao-inferioridade da MC em relagao
ao ETCS. Além disso, desfechos qualitativos foram analisados para contabilizar se
houve beneficios nos resultados centrados no paciente e pela percepcao estética do
profissional, com a utilizacdo da MC. De modo geral, ambos os grupos obtiveram altas
taxas de RR e o grupo teste provou sua nao-inferioridade ao grupo controle. Recentes
revisdes sistematicas que corroboram com este resultado, concluem que a MC pode
ser considerada como uma alternativa para o ETCS, apresentando resultados
clinicamente satisfatérios de RR (MORRASCHINI, 2019; FORMIGA, 2020).

No periodo inicial, observou-se uma heterogeneidade dos dados, com
diferenca estatistica (p<0,05) entre os grupos para os desfechos de PS, AR e EMC
(tabela 2). Provavelmente, essa diferenga esta relacionada a quantidade de pacientes
que receberam a intervengcdo em cada grupo. Por questdes de saude sistémica do
paciente, intercorréncias no pos-operatorio e adeséo ao tratamento, o grupo controle
obteve apenas 16 pacientes, enquanto que o grupo teste obteve 20 pacientes. Essa
diferenga caracteriza 24 sitios a menos para o grupo controle, sendo a provavel causa
de o estudo apresentar uma distribuicdo ndo normal e, por consequéncia, acarretar
na utilizacdo de testes nao-parameétricos. Entretanto, outros estudos na literatura
também utilizaram de uma distribuicdo ndo-normal e escolha do teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney e Friedman, no tratamento de RGs (TOZUM, et al.,, 2005;
SANTAMARIA, et al., 2012; JHAVERI, et al., 2020).

Em relacédo ao desfecho clinico primario, os resultados mostraram que houve
uma reducao estatisticamente significante da AR (p<0,05), nos periodos de bsl-3 e
bsl-6 meses, para ambos os grupos (tabela 3). Varios estudos (MCGUIRE &
SCHEYER, 2016; NAHAS, 2020; BARAKAT, 2020) compartiiham dos mesmos
resultados, mostrando que o uso da MC é um tratamento eficaz para o RR de RGs

RT1. No presente estudo, apesar da MC efetivamente promover um RR em 3 € 6
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meses de acompanhamento, seus resultados foram estatisticamente inferiores ao
ETCS, o que vai de encontro com outros estudos na literatura, os quais mostram
melhores resultados para o ETCS em relacdo a MC (AROCA, 2013; TATAKIS, 2015;
HUANG, 2019). Entretanto, o presente estudo de nao-inferioridade procurou avaliar
se essa diferenca entre os grupos foi clinicamente relevante, e os resultados
mostraram que o grupo teste rejeitou a hipétese nula de ser inferior ao ETCS (menor
que o limite inferior da margem de equivaléncia), indicando sua nao-inferioridade ao
grupo controle. Revisbes sistematicas sobre a utilizagdo da MC indicam que a mesma
pode ser considerada como uma alternativa para o ETCS, resultados estes que
podem sugerir uma ideia de nao-inferioridade, principalmente pelos beneficios que a
MC pode oferecer em relagdao ao ETCS, como menor morbidade pds-operatoria e
tempo cirurgico, e quantidade ilimitada de tecido doador (MORRASCHINI, et al., 2019;
HUANG, et al., 2019; FORMIGA, et al., 2020).

E importante compreender que a andlise de nao-inferioridade tem inicio com a
correta escolha da margem de n&o-inferioridade, pois margens com valores altos
podem camuflar os resultados, obtendo maiores chances de apresentar resultados
nao-inferiores, de forma errénea (FDA, 2010). Em contrapartida, valores muito baixos
da margem de nao-inferioridade exigem um numero amostral demasiadamente alto e
muitas vezes a minima diferenca entre os grupos néo condiz com a realidade clinica
(European Medicines Agency, 2006). Dessa forma, os autores da presente pesquisa
entendem que 1mm seria a minima diferenca clinicamente visivel entre os grupos, e,
portanto, ganhos ou perdas menores que 1mm seriam irrelevantes clinicamente.
Outros estudos na literatura corroboram com a percepgao de 1Tmm como a diferenca
clinica minima entre grupos (MCGUIRE & SCHEYER, 2010; RAJENDRAN, 2018).
Apos o estabelecimento do valor clinicamente relevante, € interessante que a margem
de nao-inferioridade seja um valor inferior ao clinicamente relevante, justamente para
se eliminar possiveis vieses de pesquisa (TEMPLE, 2002). A escolha dessa margem
pode ser realizada por meio de métodos estatisticos ou por julgamento clinico do
profissional. E crucial o entendimento de que um estudo de nZo-inferioridade é
sensivel apenas para provar a nao-inferioridade, permitindo apenas ideias sugestivas

de superioridade ou inferioridade (European Medicines Agency, 2006; FDA, 2010).

O modelo de estudo de nao-inferioridade € comumente utilizado para a

comparagao de biomateriais/técnicas que ja falharam em apresentar resultados de
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superioridade em relagcédo ao tratamento padréo ouro. Ao nosso entendimento, até o
presente momento, apenas dois estudos na literatura avaliaram e relataram a
metodologia da nao-inferioridade de um grupo no tratamento de RGs (TONETTI, et
al., 2018; TONETTI, et al., 2021). O estudo clinico randomizado de Tonetti, et al
(2018), objetivou avaliar a nao-inferioridade do ACR + MC em relagdo ao ACR +
ETCS. Os resultados mostraram que em ambos 0s grupos houve um significante RR
em 6 meses de acompanhamento. Todavia, o ACR + MC falhou em provar sua nao-
inferioridade em relagdo ao grupo controle. Apesar da presente pesquisa apresentar
resultados diferentes para a nao-inferioridade do MC, o estudo de Tonetti, et al. (2018)
corrobora com a presente pesquisa para o resultado de que ambos os tratamentos
promovem significativa redu¢cdo da AR, em 6 meses de acompanhamento. Neste
estudo (TONETTI, et al., 2018), os autores entenderam que a minima diferenga entre
os grupos era de 0,5 mm, e estabeleceram a margem como a metade deste valor
(0,25). Uma margem baixa como esta, provavelmente s6 foi possivel de ser
estabelecida, pois se tratava de um estudo multicéntrico com um numero amostral alto
de 485 RGs. O julgamento clinico pelos profissionais da presente pesquisa entende
que a mensuragao de 0,5 mm seria uma observacgéao clinica no minimo complicada de
ser diferenciada clinicamente entre os grupos, por isso a escolha de 1mm, como a
diferenca clinica relevante. Ja o estudo de Tonetti, et al. (2021), os autores realizaram
uma analise longitudinal de 36 meses de acompanhamento de um estudo previamente
publicado (TONETTI, et al., 2018). Diferentemente do primeiro estudo, os resultados
mostraram que a MC provou ser nao-inferior ao ETCS para a redugao da AR.
Entretanto, os autores relataram que devido a perdas na amostragem inicial de 485
para 307 RGs avaliadas, em 36 meses de acompanhamento, o estudo perdeu o poder

de amostra o que inviabilizaria a comparacao. (TONETTI, et al., 2021).

Trés estudos (SUZUKI, et al., 2020; MEZA-MAURICIO, et al., 2021; VINCENT-
BUGNAS, et al., 2021) citaram uma avaliagao de nao-inferioridade da matriz dérmica
de colageno (MDC) (Mucoderm, Botiss-Straumann®) em relagcdo ao ETCS. Os
resultados de 2 estudos (MEZA-MAURICIO, et al., 2021; VINCENT-BUGNAS, et al.,
2021) mostraram que a MDC falhou em apresentar a nao-inferioridade em relagcéo ao
ETCS. Em contrapartida, os resultados de Susuki, et al. (2020) foram bem
interessantes no que tange a utilizagcdo da MDC. Os autores discutiram que MDC

rejeitou a hipotese nula de nao-inferioridade em relagao ao ETCS, evidenciando as
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vantagens de se utilizar um substituto para o ETCS. O estudo de Vincent-Bugnas, et
al. (2021) chegou a relatar o uso do intervalo de confiangca para verificar a nao-
inferioridade, todavia, a intengao era de rejeitar a hipétese nula de equivaléncia e nao
de inferioridade. Estes estudos, provavelmente optaram pela avaliagdo de nao-
inferioridade, pois se trata de uma ferramenta muito interessante para os casos nos
quais o tratamento testado n&o € melhor que o padrao ouro. Para um estudo de nao-
inferioridade, é importante apresentar detalhamentos sobre a escolha da margem e

metodologia aplicada para um estudo de nao-inferioridade.

De acordo com a Agéncia Europeia de medicamentos, os estudos de nao-
inferioridade devem relatar a metodologia de escolha da margem de nao-inferioridade,
elucidando a justificativa do julgamento clinico ou método estatistico para a escolha
da margem. Esta premissa se justifica, pois, a ocultacdo do valor da margem de nao-
inferioridade, bem como seu método de escolha, pode acarretar em duvidas sobre a
validacdo dos resultados apresentados (European Medicines Agency, 2006). No
presente estudo, a diferenga minima clinicamente relevante entre os grupos foi de
1mm, o que caracteriza um limite inferior de margem de -1 para a comparacao de
perdas e ganhos. A metodologia aplicada foi por julgamento clinico, através do
conceito de que a margem de nao-inferioridade deve ser inferior a minima diferenca
entre os grupos (European Medicines Agency, 2006; FDA, 2010). Dessa forma,
mostrando que se o grupo teste apresentasse um resultado inferior a 0,75 mm de
diferenga entre os grupos (limite inferior do intervalo de confianga menor que limite de
-0,75 da margem de nao-inferioridade), este falharia em provar sua nao-inferioridade
ao grupo controle. Por este motivo, que na presente pesquisa, o resultado do desfecho
primario de redugao da AR provou ser positivo, pois de forma geral, o RR do grupo
teste foi no maximo 0,75 mm menor que no grupo controle. Tendo em vista que 1Tmm
seria uma diferenca perceptivel clinicamente, a utilizagcdo da MC pode ser considerada

uma alternativa viavel para o tratamento de RGs RT1 multiplas em areas estéticas.

Em relagao aos desfechos clinicos secundarios, o presente estudo mostrou que
ambos os grupos (MC e ETCS) apresentaram resultados satisfatérios com
significativa redugao da PS, NIC e LR, bem como aumento da AMC e EMC, nos
periodos de bsl-3m e bsl-6m (tabela 3). Estes resultados corroboram com varios
outros estudos na literatura, mostrando que na redugao dos tempos, tanto a MC como

o ETCS apresentam resultados positivos em relagéo aos desfechos de PS, NIC, LR,
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AMC e EMC (MCGUIRE, et al., 2010; CARDAROPOLI, et al., 2012; MCGUIRE, et al.,
2016; NAHAS, et al., 2020; BARAKAT, et al., 2020).

Na comparagao entre os grupos, para o desfecho de PS, ndo houve diferencga
entre a MC e 0 ETCS, tanto no periodo de bsl-3m (p=0,824) quanto no periodo de bsl-
6m (p=0,109), sendo que na redu¢ao de 3m-6m, o grupo teste mostrou maior reducao
de PS (p=0,002). Apresentando achados semelhantes, os resultados da meta-analise
do estudo de Moraschini, et al (2019), mostram que nao houve diferenca significante
para o desfecho de PS, na avaliacdo de estudos que compararam a MC como ETCS
(MORASCHINI, et al., 2019). Além disso, no que tange a relevancia clinica, a presente
pesquisa apresentou a nao-inferioridade do grupo teste em relagao ao grupo controle,
0 que vai de encontro aos outros estudos na literatura, mostrando a eficacia da MC
para a reducao da PS (MCGUIRE, et al., 2010; CARDAROPOLI, et al., 2012; AROCA,
et al., 2013; NAHAS, et al., 2020).

Ja para o parametro NIC, nos periodos bsl-3m e bsl-6m, os resultados do grupo
controle, nos periodos de bsl-3m (1,44+1,17) e de bsl-6m (1,46%£1,18) foram
significativamente superiores ao do grupo teste (0,78+0,78/0,81+0,86). Apesar de
apresentar técnica cirurgica diferente (TT), o estudo de Aroca, et al. (2013), foi o Unico
estudo que corroborou com os resultados da presente pesquisa. Os autores
observaram ganho de insergdo para ambos o0s grupos em 12 meses de
acompanhamento (p=0,0001). Todavia, no periodo de 12 meses, o grupo com ETCS
obteve resultados superiores em relagao ao grupo da MC (p=0,005). Em contrapartida,
todos os outros estudos que objetivaram comparar a MC com o ETCS no RR
(MCGUIRE, et al., 2010; CARDAROPOLI, et al.,, 2012; AROCA, et al., 2013;
MCGUIRE, et al., 2016; BARAKAT, et al., 2020; NAHAS, et al., 2020) mostraram que
nao houve diferencga significante para NIC entre os grupos. Estes estudos corroboram
com o achado de relevancia clinica da presente pesquisa, o qual apresentou a nao-

inferioridade do grupo teste em relagéo ao grupo controle.

Em relagdo ao parametro de LR, nos periodos de bsl-3m e bsl-6m, o presente
estudo mostrou superioridade estatistica (p<0,001/p=0,004) para o grupo controle
(2,35+1,65/2,25+2,09) em relagao ao grupo teste (1,53+1,35/1,65+1,36). Além disso,
o grupo teste falhou em provar sua nao-inferioridade clinica em relagdo ao grupo

controle. O estudo de McGuire, et al. (2010) também apresentou resultados superiores
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para o ETCS em relagao a MC, para a diminuicdo da LR. Entretanto, o estudo clinico
de Aroca, et al. (2013) e os resultados de uma recente meta-analise (ALSARHAN, et
al., 2019) mostraram que nao houve diferencga significante entre o ETCS e a MC, para
o desfecho de LR. Essa diferenca de resultados na literatura, possivelmente pode ser
explicada pelo fato de que nem todos os estudos avaliam o parametro de LR
(TONETTI, et al., 2018; BARAKAT, et al., 2020; NAHAS, et al., 2020), e quando
avaliado, também pode ser apresentado em formato de porcentagem de RR, por meio
da associagao de LR com a reducao da AR (MCGUIRE, et al., 2016).

No que tange ao desfecho de AMC, a presente pesquisa mostrou que, apesar

de o grupo controle apresentar resultados ligeiramente menores nos periodos de bsl-

3m (-1,00 = 2,09) e bsl-6m (-1,07 £ 2,08), em relacéo ao grupo teste (-1,08 £ 1,85/-

1,15 £ 1,84), ndo foi possivel verificar diferenca estatistica entre os grupos

(p=0,39/0,42). Varios estudos corroboram com os resultados de que ambos 0s grupos
promovem aumento da AMC entre os periodos de avaliacdo, e de que nao ha
diferenca entre os grupos (MCGUIRE, et al., 2010; CARDAROPOLI, et al., 2012;
AROCA, et al., 2013). Todavia, o grupo teste falhou em apresentar uma relevancia
clinica de nao-inferioridade em relagdo ao grupo controle. Apesar de o estudo de
Tonetti, et al. (2018) ter apresentado maior ganho de AMC para o grupo controle
(0,47mm), o grupo teste também falhou em apresentar a relevancia de néo-
inferioridade (95% IC 0,24-0,70). Dessa forma, o presente estudo apresentou
relevancia clinica inconclusiva, apesar de obter resultados semelhantes. Semelhante
ganho de quantidade de AMC pode ser observado no resultado da meta-analise de
Alsarhan, et al. (2019), a qual comparou o uso da MC com o ETCS, no RR, mostrando
qgue nao houve diferenga entre os grupos (p=0,052). Os autores discutem que, apesar
do MC néo apresentar células viaveis para a regeneragao como o ETCS, a MC provou
ser totalmente incorporada no leito receptor, na auséncia de uma resposta
inflamatdria, com formacgéo de novo cemento e nova insergéo clinica. Além disso, no
estudo de Stefanini, et al. (2018), os autores discutem que o ganho de AMC independe
da utilizacdo do ETCS, pois existe uma tendéncia da linha mucogengival atingir sua
altura geneticamente pré-determinada, mesmo apés o ACR, aumentando assim a
AMC (STEFANINI, et al., 2018).
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Sobre o parametro clinico de EMC, o presente estudo mostrou que, no periodo
de bsl-3m, ambos os grupos ganharam EMC em relagéo ao periodo inicial, sendo que
nao houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,085). Todavia, do periodo de 3m-
6m o grupo controle obteve um segundo aumento da EMC (p<0,001), enquanto o

grupo teste manteve, em 6 meses, os resultados obtidos em 3 meses (p>0,05). Dessa

forma, nos periodos de bsl-6m e 3m-6m, o grupo controle obteve resultados (-0,30 *

0,17/-0,06 + 0,12) significativamente superiores (p<0,001) ao grupo teste (-0,21 +

0,15/0,00 £ 0,05). Resultados semelhantes foram observados em um estudo (AROCA,
et al., 2013) que objetivou comparar a MC com o ETCS para o RR de RGs multiplas.
Neste estudo, ambos os grupos aumentaram a EMC no periodo de 12 meses, sendo
que o ganho de EMC do grupo controle foi estatisticamente superior ao do grupo teste.
Na presente pesquisa, apesar do resultado positivo para o grupo controle, o grupo
teste conseguiu provar sua nao-inferioridade clinica em relagao ao grupo controle. O
estudo de Cardaropoli, et al. (2012), mostrou que ambos os grupos ganharam EMC
em 6 meses, e que nao houve diferenga significante entre os grupos. De forma
semelhante, uma revisido sistematica apresenta os resultados da meta-analise sobre
o desfecho EMC, evidenciando que nao possivel observar uma diferenca significativa
entre os grupos de ETCS e da MC (MORASCHINI, et al., 2019).

De fato, a EMC é um achado muito importante, uma vez que ja foi observado
que a EMC pode influenciar nos resultados de RRC (HUANG, et al., 2005). Por este
motivo, a presente pesquisa também realizou comparagbes de acordo com os
fendtipos gengivais (FF<1mm/FE>1mm; CORTELLINI & BISSADA, 2018),
classificados no periodo inicial. A decisdo em se realizar a divisdo por fenétipos
gengivais se justifica para favorecer a compreensao do comportamento da MC no RR.
Os resultados podem ser observados nas tabelas 5, 6, 7 e 8. Entretanto, nao ha até o
presente momento um estudo randomizado que objetive a comparagao entre os
fendtipos gengivais na utilizacdo de ACR + MC e ACR+ ETCS, para o RR. O
entendimento de que a espessura do retalho pode influenciar nos resultados clinicos
ja foi abordado no estudo de Rasperini, et al. (2019). Os autores avaliaram os
resultados do RR por meio da técnica de ACR isolado, comparando os fendtipos
gengivais fino, médio, espesso ou muito espesso, por meio da visibilidade da sonda

periodontal. Os resultados mostraram que, apesar de nao ter diferenca estatistica
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entre os grupos, o fenoétipo gengival médio, o espesso e 0 muito espesso obtiveram
resultados superiores para a reducdo da AR. Além disso, foram obtidos para o
desfecho RRC, resultados superiores para os fendétipos gengivais médio (60%),
espesso (83,3%) e muito espesso (80%), em relagéo ao grupo de fenétipo fino (25%).
Os autores concluiram que a espessura do retalho € um fator determinante para a
tomada de decisao sobre utilizar o ETCS ou nao, sendo este indicado para casos de
fendtipo gengival fino (RASPERINI, et al., 2019).

Na presente pesquisa, a comparacédo entre os grupos controle e teste, para
cada tipo de fenotipo gengival (FF e FE), foi realizada por meio de cada desfecho
clinico. Entretanto, existe uma lacuna na literatura sobre o comportamento da MC em
relacdo ao ETCS, de acordo com o fendtipo gengival. Desta forma, as comparagdes
do presente estudo foram embasadas em artigos com metodologia semelhante,

porém sem um detalhamento sobre o tipo de fendtipo gengival.

Para o desfecho da redugao da AR com FF, ndo houve diferenca estatistica
entre a utilizacdo da MC e o ETCS (p>0,05), sendo que o grupo teste conseguiu provar
a sua nao-inferioridade em relagao ao grupo controle (tabela 5). Como nao existem
estudos na literatura que comparem diferentes fenétipos gengivais com a utilizagcao
da MC e o ETCS, a associagao destes resultados com outros estudos fica
comprometida. Entretanto, podemos observar o comportamento do ETCS em relacao
ao ACRisolado. No estudo de Cairo, et al. (2016), os autores compararam a utilizagcao
de ACR + ETCS (grupo teste) com o ACR isolado (grupo controle), em RGs multiplas
em area estética. Os resultados mostraram que os sitios com EMC < 0,8mm (FF)
tratados com ETCS obtiveram melhores resultados de redugao da AR que os sitios
FF tratados com ACR isolado. Os autores concluiram que a adigdo do ETCS
promoveu melhor estabilidade de RRC em 6 meses e melhores resultados para os
sitios com FF. Além disso, de acordo com o estudo de Cardaropoli, et al. (2014), a MC
+ ACR obteve melhores resultados para o RRC de RGs multiplas, com 72% de RRC
para utilizacao da MC e 58% de RRC para ACR isolado. Apesar da comparagao com
outros estudos se apresentar comprometida, entende-se que se o ACR isolado obteve
resultados inferiores ao ETCS, e como na presente pesquisa a MC obteve resultados
semelhantes ao ETCS, ha uma conjectura de que houve beneficio com a adigdo da
MC. A falta de embasamento cientifico para esta comparagao aponta a importancia

de se estudar o comportamento da MC de acordo com os tipos de fenétipos gengivais.
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Em relagcdo a comparacao entre grupos com o FE, os resultados mostraram
que o grupo controle obteve maior RR (p<0,05), tanto no periodo de bsl-3m (0,99 +
0,87) quanto para o periodo de bsl-6m (1,03 = 0,90), em relagao ao grupo teste (0,51
*+ 0,52/0,53 + 0,52). Apesar de nao haver possibilidade de comparagdo com outros
estudos na literatura, este resultado favoravel ao ETCS em relagdo a MC para o RR,
esta de acordo com o estudo de Aroca, et al. (2013), o qual verificou que a diminuicao
da AR foi superior para o tratamento com ACR+ETCS em relacdo ao ACR+MC.
Embora estes resultados estejam favorecendo o grupo com ETCS na presente
pesquisa, o grupo teste conseguiu provar sua nao-inferioridade em relagao ao grupo
controle, sugerindo uma diferenga clinica irrelevante entre os dois grupos. Esta
irrelevancia clinica corrobora com outros estudos, mostrando que a MC pode ser
considerada uma alternativa para o ETCS (HUANG, et al., 2019; MORRASCHINI,
2019).

De um modo geral, a comparagao entre os grupos para o desfecho de PS de
sitios com FF, mostrou resultados similares entre a MC e ETCS, com exce¢ao do
periodo de bsl-6m, no qual o grupo controle obteve uma maior redugdo da PS
(p=0,03). Para os sitios com FE, apenas o periodo de 3m-6m mostrou diferencga
estatistica superior para o grupo controle (p=0,01). Para ambos os fenétipos, o grupo
teste conseguiu provar sua nao-inferioridade em relagcdo ao grupo controle.
Resultados favoraveis de redugao da PS com a utilizacédo da MC também podem ser
observados no estudo de Tonetti, et al. (2021), mostrando que n&o houve diferenca
entre a MC e 0 ETCS, para a reducao da PS, em até 36 meses de acompanhamento.
Todavia, ndo ha estudos para comparacgao dos resultados de acordo com o fendétipo

gengival.

Em relacédo ao parametro NIC para os sitios com FF, o grupo controle obteve
melhores resultados (p=0,001) que o grupo teste, nos periodos bsl-3m e bsl-6m. Além
disso, o grupo teste ndo conseguiu provar sua nao-inferioridade clinica em relagéo ao
controle, apresentando uma relevancia clinica inconclusiva (tabela 5). Estes
resultados foram diferentes para os sitios com FE, mostrando que nos sitios com EMC
> 1mm, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos da MC e do ETCS (tabela 6).
O comportamento da MC em sitios com FE, apresentaram uma relevancia clinica de

nao-inferioridade em relagao ao grupo controle. Estes resultados estdo de acordo com
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a ponderacao de Rasperini, et al. (2019), mostrando a correlagdo do FE com

resultados mais favoraveis.

No que tange ao desfecho da LR, os resultados foram melhores para o grupo
controle tanto para os sitios com FF quanto para os sitios com FE, porém sem
diferencga estatistica entre os grupos (p>0,05), com excec¢ao do periodo de bsl-3m dos
sitios com FF, o qual apresentou piores resultados para o grupo teste (p=0,03). Apesar
da grande similaridade entre os dois fendtipos para a reducédo da LR, em ambos os
sitios com FF e FE, o grupo teste ndo conseguiu provar sua nao-inferioridade em
relacdo ao grupo controle (tabelas 5 e 6). De um modo geral, resultados de redugao
da LR estdo ligados aos resultados de RRC, pois sitios que obtiveram RRC
necessariamente apresentaram redugao da LR. No estudo de Cairo, et al. (2016), os
autores mostraram que, no RRC, a adicao de ETCS s6 apresentou beneficios para os
sitios com FF. Este resultado para os sitios com FF, ndo pode ser observado na
presente pesquisa. Apesar das taxas de RRC, da presente pesquisa, terem sido
significativamente maiores para o grupo controle como visto no estudo de Cairo, et al.
(2016), em relacado ao fenoétipo gengival ndo houve diferenga estatistica entre FF e
FE, mostrando que a adi¢cdo do ETCS foi similar para ambos os fenétipos e nao

somente para o FF.

Para o parametro de AMC, os resultados do grupo FF e do grupo FE, foram
similares aos resultados da comparacao geral entre os grupos controle e teste (tabela
4), os quais foram discutidos anteriormente. Assim como nos parametros previamente
relatados, a auséncia de estudos que avaliem a relagao da AMC com os diferentes
tipos de fendtipos gengivais para os resultados de RR, dificultou a discussao da
presente pesquisa. De fato, ainda ndo se tem um consenso sobre o0 quanto que o
ETCS embutido pode modificar o retalho sobre ele, ou se a espessura do retalho pode
sofrer alteragdes, positivas ou negativas, na presenga do ETCS subjacente. Dessa
forma, enfatizando mais uma vez que a literatura carece de evidéncias cientificas
sobre o comportamento do RR com MC para os diferentes tipos de fendtipos
gengivais. Segundo o estudo de Mazzocco, et al. (2011), os autores compararam a
utilizagao do retalho total + ETCS com o retalho parcial + ETCS, no RR (MAZZOCCO,
et al., 2011). Os resultados mostraram que nado houve diferenca estatistica para o

ganho de AMC. Considerando que o retalho parcial necessariamente € um retalho
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com menor EMC quando comparado com o retalho total, sugere-se que talvez o

fendtipo gengival nao seja determinante para o aumento de AMC.

Em relacdo ao desfecho de EMC, o grupo FE apresentou resultados
estatisticamente superiores para grupo do ETCS, nos periodos bsl-6m (p=0,006) e
3m-6m (p<0,001), em relagcéo ao grupo da MC (tabela 6). Estes resultados nao foram
observados nos sitios com FF, os quais ndo apresentaram diferenca estatistica entre
os grupos teste e controle (tabela 5). Embora o estudo de Cairo, et al. (2016) nao
tenha comparado o tratamento da MC com o ETCS, os autores perceberam que os
sitios sem a adicao do ETCS apresentaram os piores resultados de aumento de EMC,
em 3 meses de acompanhamento. Estes resultados foram diferentes dos resultados
encontrados na presente pesquisa, 0s quais mostraram que o comportamento do
ETCS apresentou resultados significativos apenas para os sitios com FE, sem
identificar diferencas nos sitios com FF (tabelas 5 e 6). Uma possivel explicagao para
esta diferenca esta no fato de que, apesar das comparagdes entre os fendtipos
gengivais da presente pesquisa apresentarem forgca de comparagdo, o numero
amostral pode influenciar nos resultados. Assim, elucidando novamente que mais
estudos precisam avaliar o RR, com diversos tipos de técnicas e/ou biomateriais, mas

sendo mais criterioso ao detalhar e comparar os fenoétipos gengivais.

O RRC também foi avaliado, na presente pesquisa, mostrando que o grupo
controle obteve 59% (n=57) de RRC e o grupo teste apresentou 42% (n= 50) de RRC,
sendo que esta diferenca foi estatisticamente significante para o grupo controle
(p=0,01). Este resultado vai de encontro com outros estudos na literatura, os quais
evidenciaram que o ETCS apresentou melhores resultados para o RRC em relagéo
ao uso da MC (AROCA, et al., 2013; CHAMBRONE, et al., 2019). Em relagdo aos
resultados de RRC de acordo com o fenétipo gengival, o grupo CFF apresentou 57,9%
de RRC e o grupo TFF mostrou 41,6% de RRC, sendo que ndo houve diferenga
estatistica entre eles (p=0,08). Ja para o FE, o grupo CFE obteve 62,9% de RRC e o
grupo TFE apresentou 41,6% de RRC, sem diferenga estatistica entre eles (p=0,05).
Estes resultados mostraram que quando os sitios eram comparados de acordo com
seu fendtipo, ndo houve diferenca entre a utilizagdo da MC ou do ETCS. Considerando
gue ainda nao existem estudos na literatura que comparem estes desfechos, podemos
observar o comportamento do ETCS, de acordo com o fenétipo gengival, em relagéao
ao ACR isolado (CAIRO, et al., 2016). No estudo de Cairo, et al. (2016), os autores




118 Discussao

observaram que a utilizacdo do ETCS, para os sitios com FF (EMC < 0,8mm),
apresentou resultados significativamente melhores que a nao utilizagdo do ETCS
(ACR isolado) para o RRC. Dessa forma, os autores recomendaram a utilizagcado do
ETCS quando o fendtipo gengival fosse fino (CAIRO, et al., 2016). Entretanto, na
presente pesquisa, tanto o FF quanto o FE nao apresentaram diferenca significante
entre a utilizagao da MC com o ETCS, o que pode acarretar em uma sugestao de que

a adicdo da MC apresentou beneficios, principalmente para os sitios com FF.

O tipo de defeito influencia diretamente nos resultados do RR. RGs multiplas
sao defeitos mais desafiadores que as RGs unitarias, justamente por apresentar uma
maior area de manipulagao tecidual, maior suprimento avascular e menor aporte
sanguineo, além de apresentarem dificuldades anatdmicas de acordo com as
proeminéncias das raizes vestibulares e vestibulos rasos (CHAMBRONE, et al.,2009;
GRAZIANI, et al., 2014). Na revisao sistematica de Graziani, et al. (2014), os autores
objetivaram comparar todos os procedimentos de cirurgia plastica periodontal, de ECR
existentes na literatura, no RR de RGs multiplas. Os autores concluiram que a técnica
de ACR associada a algum tipo de enxertia, apresentou resultados ligeiramente
melhores que outras modalidades de tratamento, para o RR de RGs muiltiplas. Cinco
anos mais tarde, Alsarhan, et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica, na qual
objetivaram comparar os resultados de ECR que avaliassem o RR de RGs multiplas,
com a utilizacdo da MC e ETCS. Apenas 4 estudos foram incluidos (AROCA, et al.,
2013; WEGEMUND, et al., 2016; TONETTI, et al., 2018; PIETRUSKA, et al., 2019).
Destes, 2 estudos (WEGEMUND, et al., 2016; PIETRUSKA, et al., 2019) avaliaram a
MDC (Mucoderme®) e os outros 2 estudos (AROCA, et al., 2013; TONETTI, et al.,
2018) avaliaram a MC. Os autores concluiram que nao houve superioridade entre as
matrizes e o ETCS. Além disso, foi possivel estabelecer uma relacdo de néo-
inferioridade das matrizes de colageno em relagao ao ETCS, apresentando beneficios
de menor tempo cirurgico, menor morbidade pdés-operatdria e auséncia de um
segundo sitio cirurgico (ALSARHAN, et al., 2019). A busca sistematizada da presente
pesquisa, objetivou analisar apenas os estudos que utilizaram a MC. Destes, foram
encontrados 5 ECR que objetivaram comparar a MC com o ETCS, no tratamento de
RGs multiplas (AROCA, et al., 2013; TONETTI, et al., 2018; PELEKOS, et al., 2019;
NAHAS, et al., 2020; TONETTI, et al., 2021). Entretanto, 2 ECR foram avaliagdes de

desfechos qualitativos e/ou analises longitudinais de estudos previamente publicados
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(PELEKOQOS, et al., 2019; TONETTI, et al., 2021). Com a presente pesquisa, somam-
se apenas 4 ECR que comparam o comportamento da MC em RGs multiplas com o
ETCS. Este levantamento bibliografico mostra que, apesar de ja se ter um bom
embasamento cientifico sobre a MC na literatura (HUANG, et al., 2019;
MORRASCHINI, et al., 2019; FORMIGA, et al., 2020), existe uma caréncia importante
no que diz respeito ao tratamento de RGs multiplas, principalmente quando

comparadas com a técnica padrao ouro (ETCS).

Outro questionamento importante sobre o defeito de RGs multiplas € o numero
de RGs adjacentes, as quais sao caracterizadas como multiplas. Varios estudos na
literatura consideram diferentes quantidades de RGs como sendo um defeito de RGs
multiplas (GRAZIANI, et al., 2014; AHMEDBEYLI, et al., 2014; RAJENDRAN, et al.,
2018). De fato, 2 RGs nao podem ser consideradas como um defeito unitario, todavia,
as dificuldades técnicas, inerentes ao tipo extenso de defeito, tendem a ser
exacerbadas com a presenca de 3 ou mais RGs adjacentes. De acordo com a revisao
sistematica de Chambrone, et al. (2019), os autores relataram que devido a caréncia
de ECR no tratamento de RGs multiplas, nao foi possivel estabelecer uma evidéncia
significativa para meios de comparacgao dos tratamentos existentes na literatura. Por
este motivo, os autores enfatizam a necessidade de mais ECR no tratamento de RGs
multiplas e discorrem que, até o presente momento, o mais prudente seria extrapolar
os dados obtidos a partir da comparagao dos ECR de RGs unitarias, respeitando a
hierarquia do tratamento proposto para as RGs unitarias. Quanto maior a extensao do
defeito, maior a manipulagcdo tecidual, maiores as chances de se deparar com
dificuldades anatdmicas, como raizes proeminentes e vestibulos rasos, além de
aumentar consideravelmente o tempo de cirurgia. Tendo em vista essas dificuldades
inerentes ao tipo de defeito, os autores da presente pesquisa entendem que, além de
existir uma caréncia de ECR no tratamento de RGs multiplas, os autores que
preconizam este tipo de tratamento tendem a faltar com um olhar critico para este tipo
de questionamento em suas discussdes. Ao nosso entendimento, até o presente
momento, a presente pesquisa € a unica que compara o tratamento de RGs multiplas

com 6 RGs gengivais adjacentes.

Um dos estudos mais recentes sobre o tratamento de RGs multiplas com a
utilizagao da MC comparando com o ETCS, é o estudo de Nahas, et al. (2020). Neste

estudo, as RGs multiplas possuiam no minimo 2 e no maximo 3 RGs adjacentes.
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Provavelmente este numero de RGs foi estabelecido devido a um dos objetivos
centrais da pesquisa, de se avaliar o comportamento das duas modalidades de
tratamento em um estudo com desenho de boca dividida. Este tipo de estudo possui
vantagens cruciais sobre um estudo paralelo, devido a redugao de vieses, por se tratar
de uma comparagao em um mesmo individuo. Os autores da presente pesquisa
entendem que, apesar do foco da atual pesquisa ser bem semelhante ao estudo de
Nahas, et al. (2020), os estudos sao complementares, justamente por tratarem
defeitos diferentes de RGs multiplas. Entretanto, a escolha de um defeito extenso (6
RGs) como o da presente pesquisa, restrito a areas estéticas (regido anterior
superior), implica em uma dificuldade demasiada de ser obter um niumero amostral
adequado, principalmente por n&o se tratar de um estudo multicéntrico. Foram mais
de 448 pacientes triados e quase 6 anos de pesquisa para que se conseguisse obter
os resultados, com pelo menos 20% a mais da amostra minima requerida pelo calculo
amostral (14 pacientes por grupo). E como corriqueiro de qualquer pesquisa, 0 nimero
de participantes do grupo controle sofreu perdas, levando a uma diferenca de 24 sitios
entre um grupo e outro. Por este motivo e pela subdivisdo dos grupos de acordo com
o fendtipo gengival, que os autores do presente estudo redobraram a atencao para a
calculo do poder das amostras. Assim, a comparagao estatistica se torna viavel, nao

somente para os desfechos clinicos, mas também para os desfechos qualitativos.

No que tange aos desfechos qualitativos, a presente pesquisa objetivou avaliar
o impacto na qualidade de vida do paciente e os desfechos centrados no paciente.
Para a avaliagdo do impacto na qualidade de vida do paciente, o presente estudo
utilizou o questionario validado OHIP-14 nos periodos inicial, 3 e 6 meses (tabela 9).
O questionario OHIP-14 possui 7 dimensodes, contendo 2 questdes em cada dimensao
e, portanto, totalizando 14 questbes a serem respondidas pelo paciente. Estas
dimensbes objetivam avaliar os desfechos de limitagdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e desvantagem social (OLIVEIRA, et al., 2005). Os resultados apresentados
pela presente pesquisa foram favoraveis para ambos os grupos da MC e do ETCS,
com diminuigdo da pontuacao das dimensdes através dos periodos de avaliagao (bsl,
3 e 6 meses). Porém, ndao houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05).

Varios estudos na literatura utilizam este questionario para a avaliagdo do impacto do
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tratamento cirurgico de RGs na qualidade de vida do paciente (SANTOS, et al., 2017;
TONETTI, et al., 2018; MICHEL, et al., 2021).

Em estudo semelhante ao da presente pesquisa (TONETTI, et al., 2018), os
autores avaliaram o tratamento de RGs multiplas, comparando a utilizagdo da MC e o
ETCS. O OHIP-14 foi utilizado para avaliar o impacto do tratamento na qualidade de
vida do paciente, nos primeiros 14 dias apds a cirurgia. Os resultados mostraram que
o questionario foi sensivel suficiente para detectar um aumento dos valores nos
primeiros dias, indicando o momento mais critico no que tange a morbidade e
desconforto pos-operatorio. O tempo de recuperacéo verificado foi de 6,0 + 4,1 dias
para o grupo controle e de 4,2 + 3,4 para o grupo teste, sendo esta diferenga de 1,8
dias estatisticamente significante. Os autores verificaram que o grupo teste obteve 1
dia a menos de medicacao para controle de dor comparado com o grupo controle.
Estes resultados ndo puderam ser observados na presente pesquisa, na qual os
grupos nao apresentaram diferenca estatistica (p>0,05). Esta diferenca entre os
estudos, possivelmente esta relacionada com o fato de a aplicagdo do OHIP-14 ser
efetuada em tempos de avaliagao distintos. No presente estudo, o OHIP-14 avaliou o
impacto da qualidade de vida do paciente nos periodos bsl, 3 e 6 meses, e por se
tratar de periodos muito distantes do procedimento cirdrgico, pouca ou quase
nenhuma interferéncia cirdrgica na qualidade de vida pode ser de fato observada entre
0s grupos. Em um recente estudo longitudinal (DE CARVALHO, et al., 2021), os
autores objetivaram avaliar o impacto na qualidade de vida dos pacientes submetidos
ao procedimento cirurgico de RR com ETCS. Os pacientes responderam o OHIP-14
nos periodos inicial, 90 e 180 dias. Os resultados mostraram que as dimensdes do
OHIP-14 obtiveram uma reducao significativa nos periodos de 90 dias e 180 dias
(p<0,05), concluindo que o tratamento com ETCS impacta positivamente na qualidade

de vida dos pacientes com RGs.

O questionario OHIP-14 é uma adaptagao de um questionario maior (OHIP-49),
para justamente centralizar as questdes mais especificas que de fato irdo ser
sensiveis aos problemas e condigdes orais. Ao nosso entendimento, a aplicagao do
OHIP-14 nos periodos iniciais do pds-operatorio pode acarretar em maior preciséo
nos resultados na comparagao entre os grupos, no que tange a limitagao funcional,

dor fisica e desconforto psicolégico. De acordo com a busca sistematizada da
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presente pesquisa, o estudo de Tonetti, et al. (2018) foi o unico estudo, comparando
a MC com o ETCS, a apresentar a analise do OHIP-14 nas primeiras semanas de
pos-operatorio. Entretanto, diante dos resultados da presente pesquisa e pela
existéncia de outros questionarios que também avaliam o impacto na qualidade de
vida paciente, os autores do presente estudo levantam o questionamento do real
beneficio do OHIP-14, em estudos de RR com substitutos teciduais. De acordo com o
estudo de Graziani, et al. (2020), os autores descrevem que o questionario OIDP (oral
impact of daily performances) (LOCKER, et al., 1988) possui vantagens sobre outros
questionarios validados. Os autores explicam que o OIDP permite uma estimativa
mais precisa sobre o impacto do tratamento na qualidade de vida no dia-dia do
paciente e ndo somente pela frequéncia em que ocorre. Além disso, o OIDP também
avalia a condigao especifica sobre o impacto na qualidade de vida, possibilitando
verificar a possivel causa do impacto positivo ou negativo na qualidade de vida do
paciente (GRAZIANI, et al.,2020). Outros estudos na literatura reforcam resultados
positivos na utilizagao de OIDP para avaliagao do impacto da qualidade de vida em
pacientes com doenca periodontal (LEAO, et al., 1998; CIMOES, et al., 2003). Os
autores da presente pesquisa optaram pela utilizagdo do OHIP-14 devido a facilidade
de comparacédo com outros estudos, uma vez que existe uma caréncia de estudos na
literatura que avaliem o impacto na qualidade de vida do paciente, por meio do
questionario OIDP, no tratamento de RGs. O presente estudo encoraja futuras
pesquisas a utilizarem o OIDP no RR e, possivelmente realizar comparagdes entre os
resultados do OHIP-14 com o OIDP.

Em relacdo as avaliagdes centradas nos pacientes, um questionario com 5
desfechos qualitativos (estética, dor versus resultado final, hipersensibilidade
dentinaria, capacidade de mastigagdo e escovacao) avaliados por meio da escala
VAS, foram aplicados aos pacientes nos periodos de 7, 14 e 28 dias, 3 e 6 meses
(tabela 10). Em relagcado a percepcgéao estética do paciente, os resultados mostraram
que, nos periodos de 7 e 14 dias, o grupo teste obteve resultados significativamente
melhores que o grupo controle (p=0,02/0,04). Ja nos pos-operatorios de 28 dias, 3 e
6 meses, ndao houve diferenca entre os grupos (p>0,05). De acordo com a revisao
sistematica de Moraschini, et al. (2019), os resultados da meta-andlise para a
percepcao estética do paciente mostraram que nao houve diferenga estatistica entre

o MC e o ETCS, corroborando com os resultados de 28, 3 e 6 meses da presente
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pesquisa. De acordo com Zucchelli, et al. (2018), a percepcgao estética do paciente no
pos-operatorio tende a se concentrar na avaliagao de cor e contorno, do que de fato
na quantidade de RR obtido, o que corrobora com os resultados da presente pesquisa.
Nos periodos de 7 e 14 dias, a MC apresentou melhor estética, sugerindo que a
percepcao do paciente foi pior para o grupo controle, possivelmente por apresentar

uma coloragdo mais avermelhada nos primeiros dias.

Na avaliacdo da dor versus o resultado final, o grupo teste obteve resultados
significativamente maiores (p<0,05) ao grupo controle, nos periodos de 7, 14 e 28
dias. Nao houve diferencga estatistica entre os grupos, nos periodos de 3 e 6 meses.
Estes resultados podem ser interpretados devido a maior morbidade pos-operatoria
do grupo controle nos primeiros periodos de avaliagcao (tabela 10), e também pela
percepgao estética do paciente, a qual mostrou melhores resultados nos primeiros
dias ap0s a cirurgia, gerando uma insatisfagao inicial no grupo controle em relagcéao ao
grupo teste. Surpreendentemente, a avaliacdo da morbidade pds-operatéria na
comparagao da MC com o ETCS, possui pouca evidencia cientifica na literatura
(HUANG, et al., 2019). Ao nosso entendimento, uma das maiores vantagens da MC
em relagdo ao ETCS é justamente a morbidade pds-operatdria reduzida. De acordo
com a revisao sistematica de Huang, et al. (2019), apenas 2 estudos (AROCA, et al.,
2103; TONETTI, et al., 2018) avaliaram, por meio de escala VAS, a morbidade pos-
operatdria. Os autores encorajam os estudos a realizarem comparagdes centradas no
paciente (HUANG, et al., 2019). A busca sistematizada da presente pesquisa
encontrou um estudo (MCGUIRE, et al., 2010) nao citado por Huang, et al. (2019), o
qual também avaliou a morbidade pos-operatdria nos primeiros dias, por meio de
escala VAS. Além disso, o estudo de Nahas, et al. (2020) também foi encontrado, o
qual avaliou, por meio de escala VAS, a morbidade nos primeiros dias de pos-
operatorio. Neste estudo (NAHAS, et al., 2020), os resultados mostraram que o grupo
teste obteve menor dor em 8 horas, 7 e 15 dias de pds-operatério (p<0,05), em relagao
ao grupo controle (ETCS). Estes resultados estdo de acordo com os da presente
pesquisa, na avaliagcdo dos tempos, no desfecho de dor versus resultado final da
presente pesquisa, o grupo teste apresentou uma melhora significante em 14 dias
(p=0,002), porém nao houve diferenga estatistica entre os outros periodos. Ja o grupo
controle apresentou uma melhora gradual nas pontuagdes, sendo estabilizada apenas

em 3 meses (p=0,65). Estes resultados mostram que a satisfacdo do paciente em
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relacao a dor versus resultado final pode ser visualizada no grupo controle apenas em

3 meses de avaliagao.

A HD foi avaliada na presente pesquisa de duas formas. A primeira avaliagao
objetivou verificar se, durante os periodos de pés-operatério de 7, 14 e 28 dias, 3 e 6
meses, houve diferenga para a HD. Dessa forma, verificando o nivel de HD somente
no pés-operatorio (tabela 10). A segunda comparagao foi realizada com o intuito de
se comparar a HD no periodo inicial com os periodos do pds-operatério (7, 14 e 28
dias, 3 e 6 meses), verificando, dessa forma, se as intervengdes cirurgicas realizadas
na presente pesquisa apresentaram reducdo ou ndo da HD (tabela 11). No que diz
respeito a primeira avaliagdo, comparag¢ao da HD entre os pds-operatérios, em todos
os periodos de avaliacdo, ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) entre os grupos
teste e controle (tabela 10). Este resultado vai de encontro com os outros estudos na
literatura, mostrando que n&o ha diferencga significativa para redugao da HD entre a
MC e 0 ETCS (AROCA, et al., 2013; NAHAS, et al., 2020). Entretanto, no estudo de
Tonetti, et al. (2018), os autores perceberam que em 6 meses, o grupo da MC
apresentou uma estimativa de risco de 2,96 vezes maior de sensibilidade dentinaria
em relacédo ao grupo do ETCS, com o jato de ar da seringa triplice. Na comparacéao
entre os periodos, o grupo teste apresentou uma melhora gradual até o pds-operatério
de 28 dias (p=0,41), o qual se manteve até o periodo de 6 meses. Entretanto, a
estabilizacao da hipersensibilidade dentinaria no grupo controle foi mais tardia,
ocorrendo apenas no periodo de 3 meses (p=0,33). Estes resultados mostram que a
HD foi menor para o grupo teste nos primeiros dias de pds-operatorio, porém com
resultados semelhantes em 6 meses de acompanhamento. Apesar de n&o ser
possivel visualizar diferenga entre os grupos em 6 meses, em uma revisao sistematica
(HUANG, et al., 2019), os autores recomendam que, se a HD for muito alta no periodo

inicial, o uso do ETCS deve ser empregado por apresentar maiores taxas de RRC.

No que diz respeito a capacidade de mastigacdo, o grupo teste apresentou
resultados significativamente melhores (5,75 + 0,78) em relagdo ao grupo controle
(1,25 = 1,00), no periodo de 7 dias (p<0,001). Esta diferenga continuou sendo
estatisticamente superior para o grupo teste até o periodo de 3 meses (p<0,001), o
qual nao apresentou mais diferenga significante entre os grupos até os 6 meses de
acompanhamento (p>0,05). Estes resultados mostram que, nos pds-operatorios de 7,

14 e 28 dias, os pacientes que receberam a MC obtiveram uma capacidade de
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mastigacao substancialmente melhor em comparagédo ao grupo controle. Resultado
este ja esperado devido a auséncia do sitio doador, principalmente na avaliagdo de
defeitos como os da presente pesquisa (6 RGs adjacentes), os quais requerem
remocgao bilateral de ETCS no palato. De acordo com a busca sistematizada da
presente pesquisa, nao existem estudos que comparem o ETCS com a MC, avaliando
a capacidade de mastigacao. Apenas 2 estudos, comparando o ACR isolado com o
ACR+MC, mostraram a avaliagdo da capacidade de mastigagao (JEPSEN, et al.,
2013; ROTUNDO, et al., 2019). No estudo de Jepsen et al. (2013), os autores
verificaram a capacidade de mastigagao através da escala VAS, nos periodos de 7 e
14 dias, e os resultados mostraram que nao houve diferenga entre o ACR isolado e o
ACR+MC, para a capacidade de escovacdao. Resultados semelhantes foram
observados no estudo de Rotundo, et al. (2019). Por meio de escala VAS, os autores
avaliaram a capacidade de mastigagao entre os grupos com ACR isolado e ACR +MC,
diariamente por 7 dias, e apdés 6 e 12 meses de acompanhamento. Os resultados
mostraram que, em todos os periodos avaliados, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos. Em um estudo (ZUCHELLI, et al., 2012), os autores avaliaram o RR
de molares, comparando a técnica de reposicionamento lateral do retalho avangado
coronalmente com o ACR+ETCS. No que tange a capacidade de mastigacao, os
autores mostraram que, por meio de escala VAS em 7 dias, o grupo do retalho
reposicionado obteve maior capacidade de mastigacao (p<0,01) em relagdo ao grupo
do ACR+ETCS. Este resultado corrobora com a presente pesquisa, mostrando que a

utilizagcado do ETCS reduz a capacidade de mastigacao até o periodo de 28 dias.

Os resultados obtidos para a capacidade de escovagao foram semelhantes ao
da capacidade de mastigacdo, mostrando que o grupo teste apresentou melhores
resultados (p<0,05), nos de 7, 14 e 28 dias, em relagédo ao grupo controle (tabela 10).
Ambos os grupos mostraram melhora nos periodos de 3 e 6 meses, sem diferenca
significativa entre eles (p>0,05). Diante da literatura revisada, ndo existem estudos
que avaliem a capacidade de mastigagcao na comparacéao entre o ETCS e a MC. Além
disso, de todos os artigos que avaliam o comportamento da MC no RR, apenas o
estudo de Rotundo, et al. (2019) verificou a capacidade de escovagao. Neste estudo,
os autores compararam o ACR isolado com o ACR+MC, no RR e, por meio de escala
VAS, avaliaram a capacidade de escovagao no periodo de 7 dias. Os autores

mostraram que nao houve diferenca significante para a capacidade de escovagao
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entre os grupos (ROTUNDO, et al., 2019). Apesar de nao haver possibilidade de
comparagao com outros estudos, os autores da presente pesquisa entendem que a
remocgao bilateral de ETCS do palato foi responsavel pela menor capacidade de
escovacao devido a maior morbidade pds-operatéria. Os autores da presente
pesquisa encorajam futuras pesquisas que objetivem avaliar os desfechos de

capacidade de mastigagao e escovagao, na comparacao de ETCS com MC, no RR.

Em relacdo a segunda avaliagao para HD, realizada na presente pesquisa, a
qual objetivou comparar a HD no periodo inicial com os periodos de 3 e 6 meses de
pos-operatorio (tabela 11), os resultados mostraram que ambos os grupos teste e
controle apresentaram reducéao significativa da HD em 3 e 6 meses (p<0,05), sem
diferencga estatistica entre eles (p>0,05). Este resultado mostra que tanto a MC quanto
o ETCS foram eficazes para o tratamento da HD, a qual se caracteriza como uma das
principais queixas e busca pelo tratamento de RGs. Varios estudos (AROCA, et al.,
2013, TONETTI, et al., 2018; NAHAS, et al., 2020; BARAKAT, et al., 2020) mostraram
resultados semelhantes aos do presente estudo, os quais tanto a MC como o ETCS
conseguiram reduzir significativamente a HD, nos periodos de 3, 6 e 12 meses de

acompanhamento. Todos estes estudos avaliaram a HD por meio de escala VAS.

No periodo de 6 meses de acompanhamento, todos os pacientes da presente
pesquisa responderam a seguinte pergunta: “Caso fosse necessario, vocé passaria
pelo mesmo procedimento cirurgico realizado? E por que? “. Dos pacientes que
receberam a MC, 85% falaram que sim e 15% falaram n&o (figura 8). Dos pacientes
que receberam o ETCS, 37,5% falaram que sim e 62,5% falaram que nao. A
justificativa pela resposta negativa, em ambos os grupos, foi a morbidade pos-
operatoria. Os autores entendem que esta robusta diferenga entre um grupo e outro
esta relacionada a maior morbidade pds-operatéria causada pelo sitio doador no

grupo controle, mas principalmente por se tratar de feridas bilaterais no palato.

Outros estudos avaliaram a satisfacdo do paciente em cirurgias de RR,
comparando o ETCS e a MC (MCGUIRE, et al., 2010; AROCA, et al., 2013;
CARDAROPOLL, et al., 2014; MCGUIRE, et al., 2016). O estudo de McGuire, et al.
(2010), avaliou a satisfagao do paciente no tratamento, mostrando que mais de 90%
dos pacientes aumentaram pelo menos um nivel de satisfagdo entre o periodo inicial

e o de 6 meses. Além disso, 2/3 dos individuos apresentaram uma mudanga de dois
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niveis de satisfagdo. Destes niveis, as mudancas mais comuns eram de “insatisfeitos”
para “satisfeitos” ou para “muito satisfeitos”. Nao houve diferenga significativa entre
os grupos. Os pacientes deste estudo (MCGUIRE, et al., 2010) foram acompanhados
numa avaliacao longitudinal de 5 anos e descritos no estudo de McGuire, et al. (2016).
Esta avaliagdo de 5 anos mostrou que nao houve diferenga na satisfagdo dos
pacientes relatadas em 6 meses de acompanhamento, mostrando que ambos os
grupos promoveram satisfacdo a longo prazo (MCGUIRE, et al., 2016). Ja no estudo
de Aroca, et al. (2013), comparando o uso do ETCS e da MC, os autores avaliaram a
satisfacao do paciente, tempo de cirurgia e reclamacgdes no pds-operatoério, por meio
de escala VAS. Os resultados mostraram que, apesar da MC ter apresentado menor
tempo cirurgico e quantidade de reclamacgdes no pos-operatorio (p<0,05) em relagéao
ao grupo controle, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos, para a satisfacao
do paciente em 12 meses. Estes resultados também foram observados no estudo de
Cardaropoli, et al. (2014), com o mesmo periodo de 5 anos de acompanhamento,
mostrando que nao houve diferenga entre os grupos para a satisfagao do tratamento
a longo prazo (CARDAROPOLI, et al., 2014). Estes resultados nao foram observados
na presente pesquisa, na qual o grupo controle obteve mais respostas negativas que
o grupo teste. Os autores da presente pesquisa entendem que devido a morbidade
pos-operatéria aumentada relacionada ao defeito bilateral do palato, além de ser o
unico estudo na literatura que avalia o RR com ETCS e MC em um defeito tdo extenso,
ha maior dificuldade na comparagao com outros estudos. Os autores do presente
estudo também entendem que semelhancga nos resultados observados na maior parte
dos estudos supracitados (AROCA, et al., 2013; CARDAROPOLI, et al., 2014;
MCGUIRE, et al., 2016), foram baseados em respostas de um periodo longo de
acompanhamento (de 1 a 5 anos), diferentemente da presente pesquisa, a qual
obteve as respostas no periodo de 6 meses de acompanhamento, o que pode ter
influenciado na taxa de respostas negativas para o grupo controle, devido a memoaria

recente da dor/desconforto cirurgico (figura 8).

Outro aspecto importante de ser observado foi de que dos 3 pacientes (15%)
do grupo teste que responderam negativamente a pergunta sobre a realizagdo da
mesma cirurgia no futuro (figura 8), 2 justificaram a nao realizagcdo devido a
impossibilidade de arcar com os custos da cirurgia, principalmente pela adicdo do

custo do biomaterial. O estudo de Tonetti, et al. (2021), mostrou um acompanhamento
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de 36 meses na comparagao entre o ETCS e a MC, no RR de RGs multiplas. Os
resultados dos beneficios do uso da MC foram inegaveis quanto a morbidade pos-
operatdria, tempo de cirurgia e quantidade ilimitada de tecido doador. Todavia, os
autores ressaltam que nao ha evidéncias que avaliem de fato esta relacdo custo
beneficio da MC e que estudos futuros deveriam incluir esta avaliagdo de custo
centrada no paciente (TONETTI, et al., 2021).

Inicialmente, a técnica de Harris, et al. (1992), que consiste na remocgao do
enxerto através do bisturi de lamina dupla, foi a técnica de escolha do presente estudo,
devido a sua padronizacédo da espessura do enxerto, diminuindo possiveis vieses de
pesquisa. Entretanto, diante dos desafios encontrados no momento cirurgico,
principalmente devido a palatos rasos, os autores decidiram utilizar a técnica de
incisdo unica sempre que houvessem dificuldades na utilizagdo do bisturi de |[amina
dupla, na obtencao de enxerto extenso. Os enxertos removidos pela técnica de inciséo
unica foram padronizados com 1,5mm de espessura, regularizados na mesa cirurgica.
Outros estudos na literatura também optaram por diferentes formas de remocgao do
enxerto, devido a mesma dificuldade de se obter a quantidade adequada de tecido
doador (AROCA, et al., 2013; TONETTI, et al., 2018). Dessa forma, entendemos que
a quantidade ilimitada de tecido doador seja um aspecto fundamental para a tomada
de decisdo no tratamento de RGs multiplas com mais de 3 RGs adjacentes,
favorecendo a escolha pela utilizaggo da MC. Além disso, como ja discutido
anteriormente, o defeito extenso estudado na presente pesquisa, possivelmente
apresentou uma grande influéncia na morbidade pés-operatéria aumentada do grupo
controle, devido a remocao bilateral do enxerto no palato. Com o intuito de se
amenizar este resultado negativo para a utilizagdo do ETCS, varios estudos mostram
alternativas para a redu¢ao da morbidade pos-operatoria do sitio doador, por meio de
utilizagdo de biomateriais ou stents, que irdo proteger a area doadora do palato
(FEMMINELLA, et al., 2016; CHIU, et al., 2020; MANFREDI, et al., 2021). Os autores
da presente pesquisa optaram por nao utilizar destes métodos para redugao da
morbidade da area doadora, justamente para nao se criar um fator de confusao entre
os resultados e por se tornar possivel a comparagéo com outros estudos na literatura,
tendo em vista que nao existem estudos na literatura que comparam o ETCS com a
MC, utilizando-se de métodos alternativos para esta diminuicdo da morbidade pos-

operatoria.
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A altura e a espessura do enxerto autégeno palatal podem influenciar nos
resultados estéticos e/ou aumentar a morbidade pds-operatéria (ZUCHELLI, et al.,
2014). No estudo de Zuchelli, et al. (2014), os autores compararam a utilizacdo de um
enxerto palatal espesso (> 2mm) e comprimente de acordo com a altura da deiscéncia
Ossea, com o enxerto de espessura fina (< 2mm) e que possuia 4mm de comprimento.
Os autores concluiram que nao houve diferenga entre os grupos para RR. Todavia, o
enxerto palatal fino apresentou melhores resultados estéticos e menor morbidade pos-
operatdria. Na presente pesquisa, a padronizacao de 1,5mm de espessura do enxerto
foi baseada no artigo de Zuchelli, et al. (2014), principalmente pela proximidade da

data em que o desenho de estudo da presente pesquisa foi elaborado.

Varios estudos na literatura utilizam a pontuacdo de RES para a percepgao
estética do profissional, principalmente na comparacao de técnicas e/ou biomateriais
com o ETCS, no RR (STEFANINI, et al., 2016; SANGIORGIO, et a., 2017; NEVES, et
al., 2019; ROTUNDO, et al., 2019; PELEKQOS, et al., 2019). Entretanto, poucos sao os
estudos que avaliam a pontuacdo de RES na comparagdao da MC com o ETCS
(SANGIORGIO, et al.,, 2017; PELEKOS, et al., 2019). Na revisao sistematica de
Huang, et al. (2019), os autores enfatizaram que nao existe uma padronizacédo na
metodologia aplicada para a avaliagcao estética pela percepcgao do profissional e que
estudos futuros precisam voltar a atencao a este aspecto. De acordo com a busca
sistematizada da presente pesquisa, apenas o estudo de Pelekos, et al. (2019)
comparou a MC com o ETCS, utilizando a pontuacdo de RES. Além disso, estes
autores avaliaram RES apenas no periodo de 6 meses de acompanhamento, o que
que torna limitada a comparagao da presente pesquisa com outros estudos na
literatura. O presente estudo avaliou RES nos periodos inicial, 7, 14 e 28 dias, 3 € 6

meses (tabela 11).

No que tange a avaliacdo de RES, para o nivel da margem gengival, ndo houve
diferencga estatistica entre os grupos até o periodo de 28 dias (p>0,05). Porém, em 6
meses de acompanhamento, o grupo teste apresentou uma contracdo da margem
gengival, acarretando em resultados significativamente inferiores em relagéo ao grupo
controle (p=0,004). Este resultado esta de acordo com outros estudos na literatura, os
quais comparam o ETCS com a MC, mostrando que a margem gengival, tratada com

a ETCS, se manteve com maior estabilidade do que em relagcédo a MC (TONETTI, et
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al., 2018; XU, et al., 2019). Os resultados de RES em estudo (PELEKOS, et al., 2019)
que objetivou comparar a MC com o ETCS no RR, mostraram que o grupo do ETCS
obteve melhores resultados (p<0,0001) para o nivel da margem gengival em relagao
ao uso da MC, em 6 meses de acompanhamento, corroborando com o resultado da

presente pesquisa.

Para a pontuacao da coloragao do tecido gengival marginal, o grupo controle
obteve resultado estatisticamente inferior em relagdo ao grupo teste (p<0,05), nos
periodos de 7, 14 e 28 dias. Nao houve diferenga entre os grupos nos periodos de 3
e 6 meses (p>0,05). No estudo de Pelekos, et al. (2019), os resultados mostraram que
a coloragao do tecido gengival marginal obteve melhor pontuagao para o uso da MC
em relacdo ao ETCS, no periodo de 6 meses de acompanhamento (p=0,034). Além
disso, Zucchelli, et al. (2018) discorreram sobre a percepgao do paciente estar mais
voltada para a coloragdo e contorno da margem gengival. Sendo que na presente
pesquisa, a percepgao estética do paciente foi pior para o grupo com ETCS, nos
periodos iniciais, em relacdo ao grupo da MC, provavelmente por apresentar uma

coloracao ligeiramente mais avermelhada do que em relagéo ao grupo da MC.

Considerando a textura do tecido gengival, nos periodos de 7 e 14 dias, o grupo
controle apresentou resultados significativamente inferiores ao grupo teste (p<0,05).
Entretanto, nos periodos de 28 dias, 3 e 6 meses, nao houve diferenca estatistica
entre os grupos (p>0,05). Este resultado é semelhante a outro estudo (PELEKQOS, et
al., 2019), o qual também apresentou melhores resultados para a MC (p<0,001).
Entretanto, neste estudo os autores avaliaram apenas o periodo de 6 meses, sendo
diferente em relagao a presente pesquisa, que em 3 e 6 meses de acompanhamento

nao mostrou diferenca entre os grupos (p>0,05).

Avaliando a pontuacdo de RES para o desfecho de alinhamento da linha
mucogengival, nao houve diferenca estatistica entre os grupos e nem entre os
periodos de avaliacdo de cada grupo (p>0,05). Este resultado reforca a hipétese de
que, independente da adicdo de ETCS e/ou do fendtipo gengival, a linha
mucogengival tende a se reestabelecer no local geneticamente pré-determinado
(STEFANINI, et al., 2018). Os resultados do estudo de Pelekos, et al. (2019), também

corroboram com os resultados da presente pesquisa, revelando que nao houve




Discussdo 131

diferenga entre o uso da MC e o ETCS, para o alinhamento da linha mucogengival
(p=0,309).

Quando avaliado o desfecho de coloragdo gengival, o grupo controle
apresentou resultados inferiores ao teste nos periodos de 7 e 14 dias (p<0,05).
Entretanto, a partir do periodo de 28 dias, nao foi possivel verificar uma diferencga
estatistica entre os grupos até o periodo de 6 meses (p>0,05). Este resultado também
€ similar ao estudo de Pelekos, et al. (2019), o qual mostrou que nao houve diferenca

estatistica entre os grupos em 6 meses de acompanhamento.

A presente pesquisa também avaliou a percepgao de estética pelo profissional,
por meio da escala VAS, nos periodos inicial, 3 e 6 meses, mostrando que nao houve
diferenga entre os grupos (p>0,05). Entretanto, na avaliagao entre os tempos, o ETCS
obteve melhora em 3 meses, mantendo estes resultados até os 6 meses de
acompanhamento. Este achado corrobora com o estudo de Nahas, et al. (2020), o
qual avaliou por meio de escala VAS, a percepgao estética pelo profissional, nos
periodos de 7, 15, 30 dias, 3, 6 e 12 meses. Os resultados mostraram que nao houve
diferenga estatistica entre os grupos para a percepgao de estética pelo profissional
(p<0,05). Apesar de ser uma queixa principal do paciente, a grande maioria dos
estudos, com excecao de Nahas, et al. (2020), avaliam a percepcao da estético
centrada no paciente, sem relatar a percepg¢ao do profissional. A presente pesquisa
avaliou a percepgao de estética pelo profissional por dois métodos (RES e VAS),
principalmente devido ao tipo de defeito preconizado no presente estudo, que sao
RGs multiplas em areas estéticas (caninos, laterais e centrais superiores). A escolha
deste tipo de defeito ocorreu justamente pensando em se verificar o comportamento
de ambos os enxertos para a resolugdao de um problema estético, causado pela

exposigao radicular, acarretando a aparéncia de dentes demasiadamente alongados.

A quantidade de anestésicos aplicados, bem como o tempo cirurgico foram
computados ao término de cada cirurgia. Além disso, os pacientes descreviam a
quantidade de medicamentos utilizados no pés-operatério (figura 9). Em relagao a
quantidade de anestésicos, o grupo controle apresentou significativo aumento na
quantidade de anestésicos em relagcdo ao grupo teste (p<0,001). Ao nosso
entendimento, ainda nao existem estudos na literatura que contabilizem a quantidade

de anestésicos para cirurgias de RR, comparando a MC com o ETCS. Entretanto, ja
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se esperava que o grupo controle fosse obter maior aplicagdo de anestésicos devido
ao segundo sitio cirurgico da area doadora palatina, principalmente na presente
pesquisa, na qual a remogao do enxerto aconteceu de forma bilateral no palato. O
mesmo resultado foi visualizado para o tempo de cirurgia, contabilizado em minutos.
O grupo controle obteve substancial aumento no tempo cirargico em relagao ao grupo
da MC (p<0,001). O estudo de Aroca, et al. (2013) corrobora com os achados da
presente pesquisa, mostrando que o grupo do ETCS apresentou significativo aumento
no tempo de cirurgia em relagéo ao grupo da MC (p<0,0001). Os autores da presente
pesquisa entendem que a remocado do enxerto palatino implica em mais um sitio
cirurgico e, portanto, aumenta o tempo de cirurgia em relagado a utilizagdo de um
substituto tecidual. Entretanto, um defeito extenso de RGs multiplas (6 RGs
adjacentes), como o da presente pesquisa, acarreta na necessidade de 2 sitios
cirargicos (remocgao de enxertia bilateral do palato), o que implica em um tempo de
cirurgia robustamente maior para o grupo controle em relagédo ao grupo teste. Este
dado deve ser considerado na hora da tomada de decisdo para escolha da técnica
cirurgica, principalmente em casos de pacientes com problemas ortopédicos,
articulares,  principalmente  pacientes com disfuncdo da  articulagcéo
temporomandibular (DTM), pacientes com fobias e comprometimentos sistémicos

maiores.

Em relacdo ao desfecho de quantidade de analgésicos ingeridos no pés-
operatério, o grupo controle dobrou quantidade de analgésicos ingeridos, com um
consumo em media de 50,2 + 11,2, sendo 25,9 + 7,49 em média para o grupo teste
(p<0,001). Além disso, 5 pacientes no grupo controle tiveram que utilizar analgésicos
mais potentes (Toragesic 10mg e Tylex 30mg). Este resultado esta de acordo com os
resultados mostrados no estudo de Tonetti, et al. (2018), o qual verificou que os
pacientes que receberam o ETCS necessitaram de 1 dia a mais de medicagao
analgésica. Os autores da presente pesquisa entendem que, a necessidade de uma
maior quantidade de ingestao analgésica também pode ser um fator importante a se
considerar no momento da tomada de decisdo, principalmente em defeitos como o da
presente pesquisa. Este aumento da ingestao de medicamentos pode dificultar o pos-
operatorio de pacientes que possuam algum tipo de dificuldade de metabolizagao de

medicamentos.
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Pacientes fumantes foram incluidos na amostra da presente pesquisa, desde
qgue nao ultrapassassem o limite de 10 cigarros por dia (paciente fumante leve), sendo
que 2 pacientes foram aleatoriamente alocados no grupo teste. Em uma revisédo
sistematica (CHAMBRONE, et al.,, 2015), os autores discorrem que pacientes
fumantes apresentam menor taxa de RR. Entretanto, estudos mostram que até
mesmo pacientes fumantes pesados (>10 cigarros/dia) podem se beneficiar do
tratamento de RGs (ALVES, et al., 2012; REINO, et al., 2012). Além da taxa de RR
ser reduzida em pacientes fumantes, o RRC também pode apresentar resultados
inferiores quando comparados aos pacientes nao-fumantes (CHAMBRONE, et al.,
2019). O estudo de Reino, et al. (2012) comparou duas técnicas de RR em pacientes
fumantes pesados. Os autores concluiram que, apesar de baixas taxas de RR, nao
houve diferengca entre as duas técnicas, evidenciando que até mesmo pacientes
fumantes pesados podem receber o tratamento de RGs. Chambrone, et al. (2015),
sinalizam que existe uma caréncia de estudos que de fato fagam uma comparacéao
entre fumantes e nao fumantes, no tratamento de RGs. Os autores da presente
pesquisa optaram por incluir pacientes fumantes leves devido a dificuldade de
obtencdo da amostra e também pelo fato de que, de certa forma, as pesquisas
precisam ser realizadas compreendendo caracteristicas semelhantes as da pratica

clinica, a qual muitos pacientes sao fumantes.

Em relagao ao tempo de acompanhamento para o tratamento de RGs, a revisao
sistematica de Moraschini, et al. (2019) apresentou a inclusao de 9 estudos clinicos
comparando a MC com o ETCS, sendo que o maior tempo de avaliagao destes
estudos se restringiu a 12 meses de acompanhamento. De acordo com 0 consenso
da Academia Europeia de Periodontologia (Palmer & Cortellini, 2008), séao
necessarios mais estudos que avaliem o comportamento do tratamento de RGs por
de 5 anos de acompanhamento, pois a estabilidade dos resultados pode ser afetada
tanto positivamente, quanto negativamente, principalmente para a taxa de RR. De
acordo com a busca sistematizada da presente pesquisa, apenas 3 estudos avaliaram
o comportamento da MC, com pelo menos de 3 a 5 anos de acompanhamento
(MCGUIRE, et al., 2016; JEPSEN, et al., 2017; TONETTI, et al., 2021). Entretanto,
destes 3 estudos, apenas o estudo de Tonetti, et al. (2018) avaliou 0 comportamento

a longo prazo do tratamento de RGs multiplas, sendo avaliadas no maximo 3 RGs
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multiplas adjacentes. Nao existem estudos e, portanto, acompanhamentos a longo

prazo para defeitos extensos como o da presente pesquisa (6 RGs adjacentes).

A obtencdo de um numero amostral adequado certamente foi uma das
limitacbes do presente estudo. De acordo com a busca sistematizada da presente
pesquisa, ndo existem estudos que avaliem o RR de 6 RGs adjacentes. Este defeito
extenso implica em uma maior dificuldade de obtengdo da amostra, o que acarretou
em uma diferenga de 24 sitios a menos para o grupo controle e um prolongado tempo
para obtencdo dos resultados. Outra limitacdo explorada pelos autores da presente
pesquisa foi a dificuldade de comparagdao com outros estudos na literatura,
principalmente relativo a avaliacdo do fendtipo gengival. Além disso, os autores
entendem que a adicao de mais um grupo amostral, sendo este grupo o ACR isolado,
poderia responder varios questionamentos sobre as vantagens de se utilizar ou néo a
MC e se haveria necessidade da remocao bilateral de enxertia, em casos especificos
defeitos extensos, como o da presente pesquisa, justamente por ndo haver estudos
com este tipo de defeito na literatura. Todavia, a adicdo de mais um grupo implicaria
em um aumento substancial do numero amostral. E por ultimo, os autores estao
cientes de que um acompanhamento de 6 meses para o tratamento de RGs € muito
curto, e de que os resultados da presente pesquisa devem ser acompanhados por

mais tempo.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, a conclusdo da presente pesquisa foi

tragada pelos seguintes topicos:

e A utilizacdo do ETCS promoveu maior reducdo da AR. Entretanto, esta
diferenga nao apresentou relevancia clinicamente significante, mostrando
que a MC provou ser nao-inferior ao grupo controle;

e O RRC foi superior para a utilizacdgo do ETCS em 6 meses de
acompanhamento;

e A MC provou ser nao inferior para maioria dos desfechos clinicos
apresentados;

e O tipo de fendtipo gengival ndo interferiu nos resultados dos desfechos
clinicos;

e Nao houve diferenga entre os grupos para a percepgao estética, tanto do
profissional quanto do paciente, no periodo de 6 meses de
acompanhamento;

e A morbidade pds-operatoria, tempo de cirurgia, quantidade de anestésico
e analgésicos utilizados, foram substancialmente maiores para a utilizacao
do ETCS;

e A MC provou ser nao inferior ao ETCS, sendo uma alternativa viavel para
a utilizacdo do ETCS, com beneficios de menor morbidade pds-operatéria,
tempo cirurgico, e principalmente, uma quantidade ilimitada de tecido
doador;

e Mais ECR sao necessarios comparando a MC com o ETCS, no tratamento
de RGs multiplas, avaliando o comportamento de acordo com o fenétipo

gengival e, principalmente, com a avaliagao a longo prazo (> 5 anos).
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AVALIACAO POS-OPERATORIO - PACIENTE
Pos-operatorio: ()7 dias ()14 dias ()28 dias ()3 meses ()6 meses ()12 meses

1-Estética
a) ndo satisfeita b) satisfeita ¢) muito satisfeita

2-Relagao dor/desconforto cirtrgico e resultado final
a) ndo satisfeita b) satisfeita ¢) muito satisfeita

3-Capacidade de Mastigagao
a) menor b) igual b) pior c) melhor

4-Capacidade de Escovagao
a) menor b) igual b) pior c) melhor

5-Hipersensibilidade Dentinaria
a) menor b) igual b) pior C) maior

6-Qual area que recebeu o enxerto estad mais esteticamente favoravel?
a) direita

b) esquerda

) igual

c
d) nenhuma
)

D

7- Qual area do “céu da boca” incomodou mais?
a) direita

b) esquerda

c) igual

d) nenhuma

e)
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Numero do registro:

Data exame:
( )Baseline ( )7 dias PO. ( )14 dias PO. ( )28 dias PO. ( )3 meses ( )6 meses ( )12 meses
OHIP-14  ...por causa de seus dentes, gengiva, boca, proteses....
1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre
2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre
3- Vocé sentiu dores fortes em sua boca e dentes...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

4- Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

5- Vocé tem ficado pouco a vontade...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

6- Vocé se sentiu estressado...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

7- Sua alimentagao ficou prejudicada...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

8- Vocé teve que parar suas refeigdes...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

10- Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

11- Vocé tem estado irritado com outras pessoas...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

12- Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

13- Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre

14- Vocé tem estado sem pode fazer suas atividades diarias...
1 2 3 4 5
nao raramente as vezes repetidamente sempre
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagcéo comparativa da matriz xenégena e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
no tratamento de recessdes multiplas em area estética: Estudo clinico randomizado.

Pesquisador: Raphaella Coelho Michel

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65054416.4.0000.5417

Instituicdo Proponente: Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Odontologia de Bauru
Patrocinador Principal: Geistlich Pharma AG (Head office & production)

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.061.281

Apresentacao do Projeto:
Foram realizadas as corre¢des necessarias nos textos do projeto e na PB.

Objetivo da Pesquisa:
Idem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Foi realizada a complementacao na PB.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Idem.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Os 3 questionarios a serem aplicados aos pacientes foram anexados, bem como o Termo de Doacgéo de
Material.Cronogramas atualizados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com o roteiro apresentado e conferido, foram realizadas as corre¢des necessarias nos textos do
projeto, na PB - Informacdes Bésicas e no TCLE. As sugestdes também foram acatadas. Os 3 questionéarios
a serem aplicados aos pacientes foram anexados, bem como o Termo de Doagéo de Material. Cronogramas
atualizados.

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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Cortrueiio 2o Pasecer. 2 08128

Desta forma, consideramos o projeto aprovado para o seu Inicio.

Congideragose Finale a critério do CEP:
Esse projeto fol considerado APROVADO na reunidio ordinaria do CEP de 10.05.2017, com base nas
normas eticas da Resoluglo CNS 466/12. AD término da pesquisa 0 CEP-FOB/USP exige a apresentaglo
de relatorio final. Os retatorios parclals deverio estar de acordo com O cronograma e/ou parecer emitido
pelo CEP. Alteragdes na metodologla, titulo, Inclus3o ou excluslo de autores, cronograma @ qualsquer
outras mudangas que sejam significativas deverio ser previaments comunicadas a este CEP soD risco de
NS0 aProvagio 0o relatono final. Quando da apresentagio dests, deverio ser INCIulcos 10dos 05 TCLES e/ou
teMmos de JoagR0 assINAdos @ rubricados, S8 partinentss.

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Braa ™

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Shuagio

Outros TermoDoacao.jpg 17/04/2017 |Marisieta Petenuci Acaito
10:19:13 | Ferrarl

Informagdes Baskas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2017 Acsito

| do Projeto ROJETO_§79831.pat 100338

Outros POSOPERATORIO2.00CK 17/04/2017 |Raphaelia Coelno Acalto
100227 _|Michel

Outros POSOPERATORIOT.d0OCK 17/04/2017 |Raphaeiia Coelno Acaito
0938:40 _|Michal

Outros OHIP14.0ocx 17/04/2017 |Raphaciia Coelno Acalto
093805 | Michel

Projeto Detalhado / | Projeto2017.00CX 17/04/2017 |Raphaeiia Coalho Acalto

Brochura 09:34:46 |Michel

L invastigador

Outros PARECERCONSUBSTANCIADO.Cocx | 17/04/2017 |Raphasiia Coslho Acsito
093251 |Michel

TCLE/Termos 02 |icke.doc 17/04/2017 |Raphaelia Coslho Acsito

Assantimento / 093007 |Michel

Justificativa ce

| Ausencia

Outros questionariopesquisadorcarto.paf 20/1v2016 |Raphaeiia Coelho Acsito
2307:42 | Michel

Folha de Rosto folharosto.paf 29/09/2016 |Raphaseiia Coslho Acsito
210723 |Michel

Outros Termoagulescanciapdf.paf 29/08/2016 |Raphaeiia Coslho Acsito
210549 | Michel

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHERRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro:
UF: SP

VLA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012601
Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356

Fax: (1432358358

E-mail: cap@fob.usp.br
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Cortruscho 20 Pevecer 2 081201

Deciaragio de DeclaracaoCompromissoPesquisacorss| 28/08/2016 |Raphastia Cosino
| Pesquisadores | sultadorapha. pdf 210329 |Michel
Situagao do Parecer:

Aprovado

Neceseita Apreciagio da CONEP:
N3o

BAURU, 12 de Malo de 2017

Azsinado pof:
Ana Lucla Pompéia Fraga de Almeida
(Coordenadon

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHERO BRISOLLA 75 QUADRA 9
Bairro: VEA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012601

UF: SP Municipio: BAURL
Telefone: (14£)3235-8356 Fox: (1£)323583%8 Emell: Cop@ich.
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