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Resumo

A literatura tem demonstrado que algumas condi¢fes, tais como idade e fumo
podem afetar de forma negativa o reparo e a cicatrizacéo de diversos tecidos, incluindo
os tecidos periodontais e por consequéncia, prejudicar o resultado das cirurgias
plasticas periodontais. O presente estudo tem o objetivo de avaliar a influéncia de
diversos fatores relacionados ao paciente no resultado estético final de 4 diferentes tipo
de procedimentos plasticos periodontais destinados a tratar recessdes gengivais
associadas a lesdo cervical ndo-cariosa. Para tal, setenta e oito (78) defeitos foram
tratados com uma das seguintes abordagens: retalho posicionado coronariamente
(CAF), CAF associado a restauracéao de ionémero de vidro (CAF+ R); enxerto de tecido
conjuntivo sozinho (CTG); CTG associado a restauracdo de ionémero de vidro (CTG+R).
Foram confeccionados painéis com a foto inicial do pré-operatorio e pds-operatorios de
6 meses, e arranjo destas em ordem para avaliagdo no método de RES e para a
avaliacdo cosmética qualitativa (ACQ). Assim, foram apresentadas a 3 examinadores
previamente calibrados que julgaram o resultado estético de cada caso, utilizando os
dois métodos: 1. O método modificado de RES e 2. Avaliacdo Cosmética Qualitativa
(ACQ). Através de andlises de regressfes, a idade, a presenca de habito tabagista,
género, raca, indice de placa e gengival foram correlacionados com os resultados de
cada um dos métodos (RES e ACQ) para se avaliar a influéncia de cada um desses
fatores na qualidade estética final de cada procedimento plastico realizado. Além disso,
os fatores relacionados aos pacientes também foram correlacionados com cada
parametro utilizado pela escala RES no intuito de se avaliar em qual item da estética
cada fator pode ter influéncia. A partir da pesquisa verificamos que as abordagens que
nao levaram a restauragao apresentaram resultados finais ao longo prazo melhores que
as mesmas técnicas associadas a restauracdo de ionémero de vidro modificada por
resina. Além disso, fatores como a inflamacdo gengival e indice de placa alto
prejudicam a estética final dos casos. Assim com o reparo prejudicado, pode haver a
formacdo de cicatriz e recobrimento radicular incompleto, o que podem levar a
resultados estéticos piores.

8.Palavras chave: estética; recessao gengival; abrasdo dental
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Abstract

Literature has shown that some conditions, such as age and the smoking habit
can negatively affect cicatrization and the repair of a number of tissues, including
periodontal tissues and consequently can harm the wound healing after periodontal
plastic surgery. The present study is aimed to evaluate the influence of some patient-
related factors in the final aesthetic outcome in 4 different types of periodontal plastic
procedures to treat gingival recessions associated with non-carious cervical lesion.
Seventy eight (78) defects treated with one of the following approaches: coronary
associated flap (CAF); CAF with restoration of glass ionomer (CAF+R); conjunctive
tissue graft (CTG); CTG associated with glass ionomer restoration (CTG+R) were
included.

There were made panels presenting the initial picture of the pre operatory and
post operatory of 6 months and arranged in this order so that the RES method and the
qualitative cosmetic evaluation could be performed. They were presented to 3
examiners previously calibrated which judged the aesthetic outcome in each case by
using the 2 methods: 1.modified RES method and 2.Cosmetic Assessment. By
regressions analysis, age, smoke habit, gender, race, plague index and bleeding index
were correlated and the results of each method in order to evaluate the influence of
each one of these factors in the final aesthetic quality of the plastic procedure used. The
results show that the approaches performed (CAF and CTG) without the association of
the restoration presented better long-term final results than the techniques associated
with glass ionomer restoration. Besides, factors such as high gingival inflammation and
plaque index harm final aesthetics in the studied cases. Therefore, with damage in
wound healing there may be scar formation and an incomplete root coverage, which
may leed to worst aesthetic assessment.

10. Key words: aesthetics, gingival recession, dental abrasion
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1. Introducéao

A recesséo gengival € definida como sendo o posicionamento apical da margem
gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte e consequente exposicao radicular.
Diversos estudos apontam a escovacgdo traumatica, praticada de forma incorreta e a
inflamacéo provocada pelo biofilme dental como os fatores etiolégicos dessa condigédo
(Serino et al., 1994, Loe et al., 1992). Além disso, a sua prevaléncia parece aumentar
conforme aumenta a idade dos individuos, chegando a acometer até 100% das
pessoas que possuem mais do que 60 anos de idade, mostrando que é um problema
relacionado a idade bastante comum (Serino et al., 1994; Loe et al., 1992), inclusive na
populacao brasileira (Susin et al., 2004).

A presenca da recessdo gengival pode trazer diversos efeitos negativos aos
individuos. O primeiro deles é a sensibilidade dentinaria. Com a exposi¢ao da superficie
radicular, os elementos dentais ficam mais sensiveis as variacfes térmicas e osmaticas,
provocando desconforto durante a alimentacdo e durante a escovacdo, o que pode
dificultar o correto controle do biofilme dental e gerar cérie radicular, gengivite bem
como periodontite na regido (Goldstein et al., 2002). Além da sensibilidade, a queixa
estética é bastante frequente. Com o0 posicionamento apical da margem gengival, cria-
se a impressao de que o dente que possui a recessao gengival € um “dente alongado”,
maior do que o0s outros, 0 que leva os pacientes a se queixarem dessa condicao.
Segundo Cairo et al, 2008, a queixa estética € a principal razdo que leva as pessoas a
procurarem por atendimento em relacdo a recessdo gengival e apesar da aparéncia
final ser o principal critério de sucesso do ponto de vista do paciente, as pesquisas tem
dado pouca ou nenhuma importancia para essa fato.

E bem estabelecido que alguns fatores podem influenciar negativamente a
cicatrizacdo dos tecidos periodontais. Um dos principais e mais bem documentados é o
fumo. Diversos estudos demonstram que o habito de fumar é prejudicial para diversos
aspectos dos tecidos periodontais, ndo somente aumentando o risco para as doengas
periodontais (Bergstrom, 2003), mas também para a cicatrizacdo desses tecidos apos
procedimentos cirdrgicos (Jacob V, 2007). Nos procedimentos de cirurgia plastica

periodontal, alguns estudos demonstraram pior prognostico e pior grau de recobrimento
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radicular para os individuos fumantes quando comparados aos individuos ndo fumantes
submetidos a cirurgias de retalho posicionado coronariamente e enxerto de tecido
conjuntivo (Silva et al., 2007, Souza et al., 2008). Porém, nesses estudos somente o
taxa de recobrimento radicular foi avaliado e ndo foram avaliados parametros estéticos
dos pacientes.

Outro fator que parece ter uma influéncia negativa é a idade avancgada. Estudos
in vitro demonstraram que células do periodonto de individuos com mais de 60 anos
tem uma menor capacidade de expressar genes relacionados com o reparo tecidual
quando comparadas aquelas de individuos jovens de idade entre 15 e 20 anos (Benatti
et al., 2008). Estudos histoldégicos em ratos confirmaram esses achados, demonstrando
gue ratos mais velhos apresentaram pior reparo ap0s confec¢do de feridas do tipo
fenestracdo periodontal (Benatti et al., 2006).

Além dos dois fatores acima citados, outros fatores ainda nao relatados podem
estar relacionados com a cicatrizacdo dos tecidos periodontais. Por consequéncia,
esses mesmos fatores podem, de certa forma, influenciar negativamente nos resultados
estéticos de procedimentos plasticos periodontais, ja que a estética dos procedimentos
plasticos periodontais depende de diversos aspectos relacionados ao reparo da ferida
formada durante o ato cirdrgico. Além do recobrimento radicular, a estética depende de
um bom reparo da ferida cirdrgica, da ndo formacao de queloides ou tecidos fibréticos,
e a formacéo de um tecido idéntico ao da regido circunvizinha da ferida.

No entanto, ndo ha na literatura estudos que procurem avaliar quais os fatores
presentes no paciente que podem ter alguma influéncia na estética final de
procedimentos de recobrimento radicular. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo investigar a influéncia de diversos fatores relacionados aos pacientes no
resultado estético final de 4 tipos diferentes de procedimentos plasticos periodontais
utilizados para o tratamento de recessfes gengivais associadas a lesbes cervicais néo-

cariosas.
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2. Revisao de literatura

N&o ha na literatura estudos que procurem avaliar quais os fatores presentes no
paciente que podem ter alguma influéncia na estética final de procedimentos de
recobrimento radicular. O presente estudo teve como objetivo investigar a influéncia de
fatores relacionados aos pacientes (tais como fumo, idade, IP e 1G) no resultado
estético de 4 tipos de procedimentos plasticos periodontais utilizados para o tratamento
de recessbes gengivais associadas a lesdes cervicais nhdo-cariosas.

Miller (1987) indicou que um tratamento de recesséo gengival para obter sucesso
deve ser caracterizado pelos seguintes parametros clinicos: margem gengival ao nivel
da juncdo amelocementaria, presenca de profundidade do sulco fisioldgico com
guantidade adequada de gengiva inserida e sem sangramento associado.

Rotundo RL (2008) fez um estudo baseado em modelos de simulacdo de
retracdo gengival em que foram obtidos resultados que apenas pdés-operatérios com
completo recobrimento de retracdo obtiveram boas notas. O que confirmou a opinido de
Miller (1987) e contrariou a conclusdo de estudos de Kokich, ET AL 1999, 2006 que
disse que alterac6es menores no complexo gengival ndo afetam a avaliacdo estética na
apreciacéo do sorriso.

Pesquisas de recobrimento radicular para classe | e Il de Miller, usando também
o método de RES, verificaram o resultado estético por 6 meses considerado adequado
para fornecer ao tecido mole maturidade e estabilidade (Cairo, 2009). A pesquisa de
Kerner para o JPeriodontology2009 usando 2 fotos de alta qualidade, documentando
uma no momento da cirurgia outra do pds operatorio a partir de 6 meses. Seu estudo
mostrou que o tempo de acompanhamento é fator preditivo positivo para a avaliacdo
estética sugerindo que a estética € tempo-dependente. Kerner et al diz que a
maturacdo do tecido gengival melhora a integracéo visual do tecido conjuntivo com o
tempo. Sugerindo que o tempo de acompanhamento do pos-operatorio ndo deve ser
menor que 12 meses.

O sistema RES pode ser uma ferramenta util para avaliar o resultado estético

apos procedimentos de recobrimento radicular. (JPeriodontol2009;80:705-710).
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Demandas estéticas de pacientes estdo cada vez maiores, assim, O0S
procedimentos de recobrimento radicular devem proporcionar tecido mole com
anatomia indistinguivel ao tecido adjacente, para isso técnicas de manipulacdo de
tecido mole para o tratamento de recessfes melhoraram muito pelo uso de
instrumentos microcirdrgicos e suturas mais delicadas ao tecido mole melhorando o
resultado estético final (Cairo, 2009).

Resultados estéticos sdo reconhecidos como importantes, porém esses
resultados ndo tém sido amplamente incorporados como medida padrao de resultados
em pesquisas clinicas (Cairo et AL 2008).

As contribuicdes de diferentes modalidades de avaliagdo para o conjunto final do
resultado cosmético serd de grande importancia em futuras pesquisas clinicas para a
comparacao de diferentes tipos de terapias de recobrimento de raiz (Palmer & Cortellini,
2008). Assim, com a importancia da estética serdo necessarios métodos para definir de
forma reprodutivel e significativos a avaliacdo profissional. (J.Periodontology, 2009,
Kerner)

De acordo com Kerner 2009, as avaliacbes cosméticas eram raramente usadas e
a maioria dos autores definiam os resultados do recobrimento de raiz como “bom” ou
“‘excelente”. Os métodos sao altamente variaveis, mas todos usam avaliagao fotografica
e uma escala que divide os resultados em categorias.

A avaliacao estética é subjetiva e pode ser influenciados pelo contexto cultural
(Cairo 2009). Porém o sucesso do recobrimento de raiz € baseado em medidas
objetivas, assim como porcentagem de recobrimento radicular e somando-se a
informagdes subjetivas. E também importante definir qual tecnica obtem melhor
resultado estético. (Jperiodontology January 2009, Kerner).

Pouca informacdo € encontrada a respeito do resultado estético desses
procedimentos cirargicos de recobrimento de raiz. Zucchelli ET AL (2003) afirmou que
um melhor resultado estético e curso pos-operatorio mostrou-se em pacientes tratados
com técnica bilaminar usando tecido conjuntivo reduzido.

Uma revisdo sistematica mostrou que enxertos de tecido conjuntivo, em conjunto

com retalhos posicionados coronariamente foram associadas com a maior
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probabilidade de completo recobrimento de raiz e assim obtendo maior sucesso (Cairo
2009).

Pode-se concluir que a decisdo da técnica de recobrimento radicular se tratando
de estética é baseada de acordo com a habilidade do operador de realizar a técnica
cirurgica de forma correta, depende também das condi¢Bes relacionadas ao paciente,
assim como também o acesso cirurgico, numero de defeitos tratados, classificacdo de
Miller e ambiente do tecido mole. (Jperiodontology Janeiro 2009, Kerner)

A pesquisa realizada por Rotundo RL (2008) a qual utilizou simulacdes de
retracoes gengivais e o recobrimento de raiz e estas foram avaliadas por periodontistas,
clinicos gerais e pacientes. As pessoas jovens entrevistadas independentemente de
serem periodontistas, clinicos gerais ou pacientes, atribuiram 0s piores resultados aos
tratamentos de recessao gengival em caso de raiz discrémica com cobertura parcial de
raiz. Baseado nestes resultados o clinico podera saber que havera grande expectativa
na cirurgia em casos de pacientes mais jovens. Assim, podera/devera ser mais
cuidadoso ao ilustrar os resultados esperados aos seus pacientes mais jovens. Essa
consideracao afetara principalmente clinicos mais velhos e influenciard numa provavel
indicagcdo ou nao do tratamento, sabendo que o tipo de avaliagdo e expectativa do

paciente em relacao ao procedimento.
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3.Proposicao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia de diversos fatores
relacionados ao paciente no resultado estético final de 4 diferentes tipo de
procedimentos plasticos periodontais destinados a tratar recessdes gengivais

associadas a lesdo cervical ndo-cariosa.

Objetivos

1. Comparar do ponto de vista estético, 4 tipos de abordagens terapéuticas para
tratamento de recesséo gengival associada a lesdo cervical ndo-cariosa: CAF; CAF +
R;CTGeCTG+R

2. Avaliar a influéncia de fatores relacionados aos pacientes no resultado final de
cada uma das avalia¢gbes destinadas a quantificar esse parametro.

1. Selecdo da Amostra

Foram avaliados do ponto de vista estético 4 abordagens para o tratamento de
recessao gengival associada a lesdo cervical ndo-cariosa, cujos seguintes critérios de
inclusdo foram utilizados.

e Pacientes com saude periodontal, entre 20 e 70 anos de ambos 0s sexos;

e Pacientes que apresentem recessao gengival classe | ou Il de Miller associada a
lesbes cervicais ndo-cariosas (no mesmo dente — lesdo combinada), em caninos

ou pré-molares superiores com vitalidade pulpar;

e No dente incluido no estudo e nos elementos adjacentes as seguintes
caracteristicas devem ser observadas: profundidade de sondagem menor do que
3 mm; ndo apresentarem sangramento a sondagem (saude periodontal) e ndo

apresentarem perda de insercao nas areas proximais e palatina;

e Devem ter dado consentimento formal para a participacdo na pesquisa, apos a
explicagdo dos riscos e beneficios por individuo ndo envolvido na mesma
(Resolucdo n°196 de outubro de 1996 e o Codigo de Etica Profissional
Odontoldgico — C.F.O. - 179/93);

14



No total, foram recrutados 78 defeitos de recessdo gengival associada a lesdo
cervical ndo-cariosa. Esses defeitos receberam um dos seguintes tratamentos:

- Retalho posicionado coronariamente (n=19).

- Retalho posicionado coronariamente mais restauracdo da lesdo cervical com
ionbmero de vidro modificado por resina (n=19).

- Enxerto de tecido conjuntivo (n=20).

- Enxerto de tecido conjuntivo mais restauracdo da lesdo cervical com ionémero

de vidro modificado por resina (n=20).
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4. Material e Métodos

1 Avaliacdes

A avaliacdo estética foi realizada através de dois métodos que utilizaram
fotografias pré e pos-operatdria dos casos tratados. Previamente a realizacdo das
avaliacOes, dois examinadores realizaram uma sesséo de calibragdo com 20 defeitos
tratados. Os examinadores foram julgados calibrados quando ambos atingiram um
indice de concordancia inter e intra-examinadores de 90% ou maior (K=0,9). Além disso,
0s examinadores estavam cegos aos tratamentos realizados em cada dente avaliado.
As avaliacdes foram feitas pelo método RES (Cairo et al., 2009) modificada para esse

estudo e pela Avaliagcdo Cosmética Qualitativa (Kerner et al., 2009).

2. Avaliacdo RES

A primeira avaliacao feita € uma adaptacdo do método — RES - descrito por Cairo
et al. (2009), onde foi introduzido um parametro para avaliagcdo da restauracdo. O

método RES utiliza um “score” que avalia os seguintes parametros:

1. Margem gengival - MG:

Zero pontos: falha no recobrimento da lesdo (margem gengival na mesma
posicdo antes do tratamento ou colocada apicalmente a posicao inicial)
3 pontos: recobrimento total do defeito

A o

Exemplo 1. A) Recessédo gengival de 3 mm em canino superior. B) Resultado
final 6 meses apds o procedimento de retalho posicionado coronariamente. Para esse

parametro, o defeito recebeu 6 na escala RES
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2. Contorno da Margem Gengival - CMG:

Zero pontos: contorno irregular, sem seguir o padrao arqueado dos dentes
vizinhos
1 ponto: contorno gengival normal, seguindo o padrédo em arcos dos dentes

vizinhos

Exemplo 2. A) Recesséao gengival de 3 mm em canino superior. B) Apds 6 meses
do procedimento cirdrgico, a margem gengival ndo se encontra arqueada. Na escala
RES recebeu pontuacgéo 0 para esse item.

3.Textura do Tecido Gengival = TTG:

Zero pontos: presencga de cicatriz na area da incisdo ou presenca de queloide.
1 ponto: auséncia de cicatriz na &rea da incisdo ou auséncia de queldide.

Exemplo 3. A) Recesséo gengival de 3 mm em canino superior. B) Ap6s 6 meses

do procedimento cirdrgico, o tecido ndo apresenta textura semelhante ao tecido
circunvizinho. Nesse item da escala RES, a pontuacao foi 0

17



4. Alinhamento da Juncdo Mucogengival - ALMG:

Zero pontos: a linha mucogengival ndo esta alinhado com a linha dos dentes
vizinhos

1 ponto: a linha mucogengival esta alinhado com a linha dos dentes vizinho

Exemplo 4. A) Recessao gengival de 3 mm em cino superir. B) Apds 6 meses

do procedimento cirargico, a margem gengival apresenta-se alinhada com e na escala
RES, a pontuacao foi 1. Porém, o tecido ndo apresenta textura semelhante ao tecido
circunvizinho e nesse item da escala RES, a pontuacéo foi O

5. Cor do Tecido Gengival = CG:

Zero pontos: a cor do tecido gengival do dente que recebeu o tratamento néo é a
mesma da cor do tecido dos dentes vizinhos.

1 ponto: a cor do tecido gengival do dente que recebeu o tratamento € a mesma
da cor do tecido dos dentes vizinhos.

Exemplo 5. A) Recessao gengival de 3 mm em canino superior. B) Apés 6 meses
do procedimento cirdrgico, o tecido apresenta-se com a cor diferente do tecido

circunvizinho. Nesse item da escala RES, a pontuacéao foi O.
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6. Restauracdo — R

Zero pontos: quando a restauragdo/area cervical do dente apresenta-se
manchada, escurecida, ou com pigmentacao

3 pontos: quando a restauracdo combina totalmente com o dente em termos de
cor e polimento ou quando a é&rea cervical dos dentes sem a restauragcdo nao

apresenta-se escurecida ou manchada

Exemplo 6. A) Recessdo gengival associada a lesdo cervical ndo-cariosa de 3
mm em pré-molar superior. B) Apdés 6 meses do procedimento cirdrgico (CAF+
restauracdo), a restauracdo apresentava-se com a coloracdo diferente do elemento

dental. Nesse item da escala, a pontuagéao foi 0.

Os dentes incluidos no presente estudo receberam a pontuacdo de cada item
analisado. Foram considerados estéticos os dentes que receberam pontuacéo igual a
10 pontos, parcialmente estéticos de 1 a 9 pontos e sem estética nenhuma 0 pontos. O
“score” de cada dente incluido no estudo foi dado por 3 profissionais diferentes que
foram cegados para os tratamentos realizados (ndo souberam se o dente em
julgamento recebeu ou nédo restauracao e qual o tipo de material restaurador bem como
a técnica cirargica utilizada). Em seguida cada dente recebera uma média utilizando os

3 julgamentos e entdo o0s grupos serdo comparados entre si.
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2. Avaliacdo Cosmética Qualitativa (ACQ)

Um segundo método de avaliacdo estética que utilizado foi a Avaliacdo
Cosmeética Qualitativa de Kerner et al., 2009.

Para tal, um painel com as fotos antes de depois (2 anos pés-operatorio) das
abordagens terapéuticas foram montados em um programa de apresentacao (Microsoft
Power Point 2003). As fotos antes e apds os procedimentos foram apresentadas
simultaneamente no mesmo slide de forma aleatéria de acordo com os procedimentos
realizados. A apresentacao foi feita em uma secdo onde todos os avaliadores estavam
presentes sendo que esses estavam cegos em relacdo aos procedimentos realizados.
A estética final do caso foi pontuada pelos examinadores seguindo um “score” de
acordo com a seguinte escala ordinal: 1) Ruim; 2) Regular; 3) Bom; 4) Muito bom; 5)
Excelente. Os examinadores julgaram a estética global de cada defeito ao final do
tratamento comparando com a foto do defeito antes do tratamento. Os examinadores
tiveram a oportunidade de se recusarem a julgar a estética dos casos onde a

documentacdo ndo permitir uma avaliacdo da estética.

2.1 Fatores relacionados aos pacientes

Os seguintes parametros relacionados aos pacientes foram obtidos:

- Idade

- Presenca ou auséncia de habito tabagista (fumo = consumo de mais de 10
cigarros por dia)

- Género (feminino ou masculino)

- Raca (Branca, Negra, Amarela ou indio)

- indice de placa

- indice gengival

Esses fatores foram correlacionados com os “scores” finais dos pacientes obtidos
pela analise RES para se avaliar a influéncia de cada um desses fatores na qualidade
estética final de cada procedimento plastico realizado. Além disso, os fatores
relacionados aos pacientes também foram correlacionados com cada parametro
utilizado pela escala RES (MG; CMG; TTG; ALMG; CG e R) no intuito de se avaliar em

qual item da estética cada fator pode ter influéncia.
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3.Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi conduzido de acordo com o Cédigo de Etica Profissional
Odontoldgico, dentro do estabelecido pela Resolucdo numero 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/MS, para experimentos em humanos, apés devida aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP).

4. Andlise de Dados

4.1 Calibracao intra-examinador

Coeficiente de correlagdo intra-classe foi utilizado para medir a
reprodutibilidade intra-examinador e inter-examinador. O teste Kappa e de Correlacdo
Intra-classe foi utilizados de acordo com as variaveis avaliadas. Para a calibracdo, 20
casos foram utilizados. Os examinadores avaliardo esses 20 casos uma vez e uma
segunda vez ap6s 24 horas. Os avaliadores foram considerados calibrados quando o

indice de concordancia foi maior ou igual a 90%.

4.2 Fase analitica

Na diferenca estética entre os grupos, foi utilizado teste de variancia para
avaliacdo da diferenca entre os grupos. Quando houve diferenca um post-hoc test foi
utilizado. A influéncia dos parametros relacionados aos pacientes no resultado estético

final foi avaliada por regresséao linear multipla ou regresséo logistica.
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5 RESULTADOS

Todos os trés examinadores foram considerados calibrados (examinador 1
k=0,91; examinador 2 k=0,94 e examinador 3 k=0,88). O indice de concordancia entre
0s examinadores para a escala RES foi de 79%. A figura 1 mostra o painel que foi
montado para a avaliacao estética.

Figura 1. Exemplo de painel de avaliacdo estética RES modificado

Quando a presenca da restauracdo foi testada n&do houve diferenca
estatisticamente significante entre CAF e CAF+R, porém a técnica de CTG foi
estatisticamente superior em relacdo a CTG+R em todos os tempos. E finalmente,
quando os grupos foram comparados em relagdo a técnica cirargica (CAF vs CTG e
CAF+R vs CTG+R) a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significante.
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Foi avaliada a possivel influéncia de fatores relacionados ao paciente em
relacdo ao resultado final dos scores obtidos por cada uma das 4 abordagens pela
escala RES. Os seguintes parametros foram utilizados como variaveis independentes:
idade do paciente, presenca habito tabagista, sexo, indice de placa, indice gengival e
raca dos pacientes. O indice de placa apresentou associacdo estatisticamente
significante (P=0,008) com os resultados de CAF+R, porém essa associacao
apresentou o coeficiente de associacdo baixa e negativo (R= -0,15). Essa mesma
variavel demonstrou uma tendéncia de associacdo com o grupo CTG, com P=0,06 e
R= -0,44, demonstrando que quanto mais a quantidade de biofilme no pré-operatério
menor € a estética conseguida pela por essa abordagem.

O indice Gengival, que reflete a inflamac&o gengival da boca toda do paciente
também apresentou associacdo estatisticamente significante (P=0,04), com R
moderado (-0,48) para a técnica de CTG, demonstrando que quanto maior o IG inicial,
menor € a estética final obtida. A figura 4 mostra a dispersdo dos dados do IG na

técnica de CTG.
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Figura 4: Gréfico de disperséo do Indice Gengival em CTG. P=0,04 e R=-0,48
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6.DISCUSSAO

A recessdo gengival € um problema bastante comum na populacdo mundial e
brasileira podendo atingir até 100% dos individuos com mais de 50 anos de idade.
Dessas recessfes, aproximadamente 50% esta associada a desgastes cervicais
causadas por lesbes cervicais ndo cariosas e a presenca de desgastes pode complicar
o planejamento e o prognostico dos procedimentos plasticos periodontais.
Recentemente, Santamaria et al., propuseram o tratamento multidisciplinar dessas
lesGes combinadas, restaurando o desgaste cervical com iondmero de vidro modificado
por resina e realizando duas técnicas de procedimentos plasticos periodontais, o retalho
posicionado coronariamente e o0 enxerto de tecido conjuntivo (CAF e CTG
respectivamente) para o recobrimento radicular. Assim, 4 combinacfes de tratamento
foram feitas: CAF, CAF+R (retalho posicionado coronariamente mais a restauracao),
CTG e CTG+R. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a estética
final dos casos por meio de duas escalas diferentes para avaliacdo estética e
determinar se existe algum fator relacionado ao paciente que pode influenciar
negativamente no resultado final.

Quando as 4 abordagens foram comparadas entre si, foi observado que a
técnica de CTG+R apresentou os piores resultados ap6s 6 meses do procedimento.
Esse resultado pode ser explicado em parte por dois fatores. O primeiro é a
deterioracdo da restauracao realizada com o ionémero de vidro modificado por resina.
Estudos na literatura e o acompanhamento desses casos ao longo dos dois anos
demonstrou que quase 50% dos dentes que receberam a o material restaurador
apresentou uma alteracdo na coloracdo da mesma, tornando-a mais escurecida em
relacdo ao dente e assim prejudicando a estética. Esse mesma constatagéo foi feita na
técnica de CAF+R, que apresentou uma ligeira piora do “score” de estética ap0s dois
anos do procedimento. Outro fator que pode explicar esse resultado pior do CTG+R é o
volume do tecido gengival ap6s o periodo de cicatrizacdo. A presenca do
preenchimento do desgaste dental com a restauragdo mais o tecido conjuntivo
enxertado na area, repousando sobre essa restauracdo, provocou um aumento do

volume vestibular muito acentuado, o que pode ter prejudicado a estética. Essa
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constatacdo ndo pode ser observada no grupo CTG, que utilizou a mesma técnica
cirirgica, porém sem a presenca da restauracdo. Neste caso o tecido conjuntivo
enxertado, que apresentava espessura uniforme de 1mm, ocupou 0 espaco existente
em decorréncia da presenca do desgaste e com isso o volume vestibular desse grupo
nao foi aumentado consideravelmente.

Além disso, os dois grupos que receberam a restauragdo de iondmero de vidro
modificado por resina (CAF+R e CTG+R) apresentaram uma leve deterioracdo da
estética medida pela RES. Embora ndo tenha havido uma diferenca estatisticamente
significante ao longo do tempo, isso demonstra uma tendéncia que pode aumentar se
0s casos forem seguidos com mais tempo de acompanhamento. Assim, podemaos inferir,
que a utilizacdo de um material mais estavel do que o utilizados nesses grupos, como
por exemplo, a resina composta, pode fornecer resultados melhores ao longo do tempo.
Porém estudos ainda devem ser realizados para se comprovar essa hipétese.

Com relacdo aos fatores relacionados aos pacientes, foi constatado que a
guantidade de biofiime no periodo inicial, medida de IP, e da mesma forma a
inflamacdo do tecido gengival da boca toda, medido pelo IG podem influenciar
negativamente os resultados finais de estética. Embora nem todos os grupos tenham
apresentado essa associacdo, em decorréncia da pequena amostra para esse teste
estatistico, os dois grupos que apresentaram essa associacdo foram capaz de
demonstrar a importancia desses fatores. Estudos anteriores demonstraram que a
inflamacé&o tecidual, bem como o biofiime que causa a inflamagéao, podem influenciar
negativamente no reparo das feridas periodontais. Assim com o reparo prejudicado,
pode haver a formacao de cicatriz e recobrimento radicular incompleto, o que podem
levar a resultados estéticos piores.

Outros fatores que poderiam influenciar negativamente a estética final dos casos,
como fumo e idade, também foram investigados, porém néo foi observada associacao
positiva entre esses fatores. Em relacdo ao tabagismo, a literatura demonstra
claramente a sua influéncia negativa sobre os tecidos periodontais. Porém, no presente
estudo poucos fumantes foram incluidos na amostra e mesmo assim esses fumantes
relataram que fumavam menos de 5 cigarros por dia, 0 que é considerado uma baixa

qguantidade para influenciar os tecidos periodontais. Outro fator que tem sido relatado
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na literatura com potencial para influenciar negativamente os tecidos periodontais € a
idade. No presente estudo n&o foi observada uma associagdo estatisticamente
significante com a idade. Isso pode ser explicado pelo fato de que os pacientes
incluidos no estudo apresentavam idades parecidas e ndo havia uma variagdo muito
grande.

Assim, dentro dos limites do presente estudo, podemos concluir que as
abordagens que nédo levam a restauracdo apresentam resultados finais ao longo prazo
melhores que as mesmas técnicas associadas a restauracdo de ionébmero de vidro
modificada por resina. Além disso, fatores com a inflamacao gengival e indice de placa

alto podem prejudicar a estética final dos casos.
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7. CONCLUSAO

Assim, dentro dos limites do presente estudo, podemos concluir que néo
ha diferenca entre as abordagens, com excecdo da CTG+R que apresentou os
piores resultados. Além disso, fatores como a inflamag&o gengival e o indice de
placa alto, podem prejudicar a estética final dos casos de cirurgia plastica
periodontal e devem ser eliminados antes e do procedimento cirargico para a

correcdo desses defeitos.
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