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RESUMO

A literatura mostra que a associacao entre a recessao gengival e a leséo
cervical ndo-cariosa cria uma lesdo combinada que é bastante comum na
populacdo e que tem um prognostico de tratamento diferente da recessao
gengival isoladamente. Esse estudo teve o0 objetivo de realizar analise estética
de 4 abordagens diferentes para tratamento de recessfes gengivais
associadas a lesé@o cervical ndo-cariosa utilizando dois métodos de avaliacao.
Para tal, setenta e nove defeitos foram tratados com uma das seguintes
abordagens: retalho posicionado coronariamente (CAF), CAF associado a
restauracdo de iondmero de vidro (CAF+R); enxerto de tecido conjuntivo
sozinho (CTG); CTG associado a restauracdo de iondbmero de vidro (CTG+R).
As fotos iniciais e finais (2 anos de pds-operatoério) dos casos foram montadas
em um painel e apresentadas a 3 examinadores previamente calibrados que
julgaram os resultado estético de cada caso, utilizando dois métodos: 1. O
método RES e 2. Avaliagdo Cosmética Qualitativa. Foi utilizado teste de
variancia para avaliagdo da diferenca entre as abordagens. A comparacéo
intragrupo, da evolucéo da estética apds dois anos foi feita também analise de

variancia.

Resultados: Quando a analise intra-grupo foi realizada, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os tempos de avaliacdo ( 6 meses,
1 e 2 anos pés-operatério). Porém, quando os grupos foram comparados entre
si, houve diferenca estatisticamente significante. Quando a presenca da
restauracado foi testada ndo 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 relagéo a técnica cirargica (CAF vs CTG e CAF+R vs CTG+R)

a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significante.

Conclusédo: Os casos que a técnica CTG+R foi utilizada apresentaram

0s piores resultados.As outras técnicas ndo mostram diferencas estatisticas
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significantes.Os casos que ndo houveram restauracdes de iondmero de vidro

modificada por resina apresentam resultados finais ao longo prazo melhores.

Palavras- chave: recobrimento recesséo gengival ; cirurgia periodontal
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ABSTRACT

The literature shows that the association between gingival recession and non-
carious cervical lesion creates a combined lesion that is common in the
population and has a different prognosis treatment when compared to gingival
recession alone. The aim of the present study was to perform esthetic analysis
of four different approaches to the treatment of gingival recession associated
with non-carious cervical lesion using two methods of evaluation. For this,
seventy-eight combined defects were treated with one of the following
approaches: coronally positioned flap (CAF), CAF associated with glass
ionomer restoration (CAF + R); connective tissue graft alone (CTG), and CTG
plus resin glass ionomer restoration (CTG + R). The photos at the baseline and
post-operatives (6 months, 1 year, and 2 years post-operative) of the cases
were set on a panel and presented and the esthetic analyses were performed
using two methods: 1. The RES method and 2. Qualitative Cosmetics

Evaluation.

Result: When intra-group analysis was performed, there was no statistically
significant difference between the times of evaluation (6 months, 1 and 2 years
postoperatively). When the presence of the restoration was tested there was no
statistically significant difference between CAF and CAF + R, but the CTG
technique was statistically superior to the CTG + R at all times. And finally,
when the groups were compared in terms of surgical technique (CAF vs CTG
and CTG + R vs CAF + R) the difference between groups was not statistically
significant.

Conclusion: Within the limits of the present study, it can be concluded that the
CTG + R technique presented less favorable results. The cases there were no
restorations with resin-modified glass ionomer resin presented better final

results.

Keywords: gingival recession; Periodontal surgery and root coverage.
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INTRODUCAO

A recesséao gengival é definida como sendo o posicionamento apical da
margem gengival em relacdo a jungdo cemento-esmalte e consequente
exposicdo radicular. Diversos estudos apontam a escovacdo traumatica,
praticada de forma incorreta e a inflamacdo provocada pelo biofilme dental
como os fatores etioldgicos dessa condicdo (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; Lée et al., 1992),

inclusive na populacao brasileira (Susin et al., 2004).

A presenca de recessao 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 osmoticas, provocando desconforto durante a alimentacdo e durante
a escovagao, o que pode dificultar o correto controle do biofilme dental e gerar
carie radicular, gengivite bem como periodontite na regido. (Goldstein et al.,
2002). Além da sensibilidade, a queixa estética é bastante frequente. Com o
posicionamento apical da margem gengival, cria-se a impressdo de que o
dente que possui a recessao gengival € um “dente alongado”, maior do que os
outros, o0 que leva os pacientes a se queixarem dessa condi¢do. Segundo Cairo

et al, 2008, a queixa estética é a principal razdo que leva as pessoas a

procurarem por atendimento em relacdo a recessao gengival.

A literatura mostra que a associagao entre a recesséo gengival e a leséo
cervical ndo cariosa cria uma lesdo combinada que € bastante comum,
afetando cerca de 50% dos dentes com retracdo (Sangnes & Gjermo, 1976);
(Zucchelli et al.,, 2006). A presenca do desgaste na superficie dentaria
associada a recessdo gengival muitas vezes torna o identificacdo do local

exato da juncdo cemento-esmalte dificil. A ndo identificacdo ou reconhecimento
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do local preciso da juncdo cemento-esmalte pode prejudicar o diagnostico
correto da recessdo gengival e com isso levar a uma tomada de decisédo
equivocada, que por sua vez pode acarretar no insucesso do tratamento (Pini-

Prato et al.).

Recentemente, tratamento integrado foi proposto para tentar solucionar
essa condicdo. Santamaria et al. (2007) (Santamaria et al., 2007) publicaram
um relato de trés casos nos quais recessfes gengivais associadas as lesdes
cervicais nao cariosas foram tratadas com restauracéo de ionbmero de vidro
modificado por resina e retalho posicionado coronariamente (CAF) ou retalho
posicionado coronariamente e enxerto de tecido conjuntivo (CTG). Todos os
casos apresentaram recobrimento de aproximadamente 70% da extensdo da
leséo cervical e saude gengival apds o periodo de cicatrizacdo. Em um estudo
clinico controlado randomizado, Santamaria et al. (2008) (Santamaria et al.,
2008) compararam o tratamento da lesdo combinada com retalho posicionado
coronariamente com ou sem a presenca da restauracado de iondbmero de vidro
modificado por resina. Os resultados demonstraram a presenca da restauracéo
nao interferia na porcentagem de recobrimento. Além disso, o retalho
posicionado coronariamente ndo conseguiu recobrir 100% da lesdo combinada
em nenhum dos casos, indicando que esse tipo de lesdo poderia ter um
prognostico diferente em termos de recobrimento quando comparadas com
recessdes em raizes intactas. Também foi observado que o tratamento
integrado (restauracdo da lesdo cervical e cirurgia periodontal para
recobrimento radicular) foi mais eficaz na reducdo da hipersensibilidade
dentinaria quando comparado ao retalho posicionado coronariamente

empregado de forma isolada.

No entanto, pouca atencado tem sido dada aos parametros estéticos dos
procedimentos. Revisfes sistematicas recentes (Cairo et al., 2008)
(Chambrone et al.) apontam que a avaliacdo estética € uma avaliacao
fundamental ja que a queixa estética € um dos principais motivos que levam os
pacientes a procurarem o0s clinicos. Nao existem na literatura resultados

disponiveis que indiguem qual o procedimento que, do ponto de vista estético,
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seja 0 mais indicado para tratamento de recessfes gengivais associadas a
lesdo cervical ndo cariosa. Portanto, este estudo teve o objetivo de fazer
analise estética de 4 abordagens diferentes para tratamento de recessdes
gengivais associadas a lesédo cervical ndo cariosa utilizando dois métodos de

avaliacéo.
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REVISAO DE LITERATURA

Miller (1987) indicou que um tratamento de sucesso de recessdes
gengivais deve ser caracterizada por as seguintes condi¢cBes clinicas: a
margem gengival posicionada ao nivel da jungdo amelocementaria, a presenca
de uma profundidade de sulco fisiologico com uma quantidade adequada de

gengiva inserida,e sem sangramento associado a sondagem.

Ha pouca informacdo disponivel sobre o resultado estético destes
procedimentos cirargicos. Zucchelli et al. (2003) relatou que um melhor
resultado estético e pos-operatério foram observados pelos pacientes tratados
por meio de uma técnica utilizando enxerto de tecido conjuntivo de altura
reduzida. O julgamento estético é totalmente subjetivo e pode ser notavelmente
afetado por fatores culturais. O julgamento sobre o resultado clinico podem
diferir consideravelmente entre os profissionais e pacientes.

Zaher et al. (2005) em sua pesquisa investigou o tratamento de recessao
gengival, 3780 dentistas incluindo todos os membros da Sociedade Suica de
Odontologia e a Dental Suica Sociedade participaram respondendo um
questionario colocado pelo autor, que analisava o0s pontos de vista,
conhecimentos,e as preferéncias da técnica. Os resultados mostraram que as
preocupacdes estéticas foram a predominante indicacdo para procedimentos
de recobrimento radicular e perceberam que mais pesquisas deveriam incluir

aspectos estéticos como principal variaveis dos resultados clinicos.

Rotundo R et al. (2008) em sua pesquisa utilizou trés grupos: dentista,
periodontistas e pacientes para avaliarem fotografias de antes( retracao
gengival) e depois(cirurgia periodontal- recobrimento radicular) de 8 casos
simulados.O estudo mostrou um julgamento homogéneo entre 0S grupos,
independentemente do nivel de escolaridade, local em que moravam /
trabalhavam,e de género.Percebeu-se que os casos que houve recobrimento
total da raiz obtiveram maior pontuagéo, esses resultados confirmam a opinido

de Miller (1987) e n&o suportam a conclusdes de outros estudos (Kokichet ai.
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1999, 2006), onde concluiu que pequenas alteracdes no complexo gengival
ndo afetariam a avaliacdo da estética de um sorriso apreciavél. Em particular,
uma cobertura incompleta da raiz parece ser mais aceita por ambos: pacientes
e dentistas(clinicos gerais e periodontistas) em casos de recessdo gengival
profunda (isto €, 4 mm) do que nos casos de recesséao rasa (2 mm). Isso pode
ser explicado pela maior expectativa dos pacientes entrevistados e os clinicos,
na presenca de um pequena recessdo gengival.O efeito da idade também é
notavel: os jovens entrevistados, seja pacientes, dentistas gerais, ou
periodontistas, atribuiram pontuacdes menores para o0s resultados dos
tratamentos, em caso de raiz discromica junto com recobrimento parcial da
recessao gengival.Com base nestes resultados, o clinico irA esperar uma

atitude mais exigente dos jovens.

Kerner S et al. (2009) Concluiu que a quantidade de cobertura de raiz
ndo €é a variavel mais importante no julgamento global estético dos
observadores.Esta pesquisa estd em contraste com a pesquisa citada a cima
(Rotundo et al. 2008). A avaliacdo subjetiva cobertura da raiz é por si
imperfeito, e critérios mais explicitos sdo obrigados a melhorar a confiabilidade
das escalas de avaliacao estética.Pode-se supor que o julgamento do paciente
€ um fator chave no resultado da avaliagdo estética.Essa abordagem € mais

dificil porque a estética € considerada como parte de total satisfacdo do

paciente, que inclui sobreposicao de variaveis subjetivas(Sacchini et al. 1991).

Cairo et al. (2009) concluiu que o objetivo final de um procedimento
estético de recobrimento de raiz deve mudar a partir do realizagcdo de CRC
para CRC associado a integracdo dos tecidos moles. S6 nestas condicdes
haverd um sucesso estético completo alcancado.A utilizacdo de instrumentos
de microcirurgia e suturas menores pode levar a um tratamento mais

sofisticado aumentando assim 0 resultado estético final.
Kerner et al. (2009) demonstrou em seus estudos que 0S enxertos nao-

submersos ndo sdo recomendados em casos de demanda estética. Futuros

estudos de recobrimento radicular devem incluir a avaliacdo qualitativa global
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como principal variavel. O periodo de acompanhamento ndo deve ser inferior a
12 meses. O sistema de pontuacdo do painel com o antes e depois é uma

ferramenta que pode ser usado para avaliar os resultados cosmeéticos.
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PROPOSICAO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a melhor abordagem do ponto de
vista estético para o tratamento de recessdes gengivais associadas a lesdo
cervical ndo cariosa. Existem na literatura, 4 diferentes propostas de tratamento
multidisciplinar dessa condicdo. Porém, o resultado estético ainda nado tinha
sido avaliado pela literatura. Sendo a preocupacdo estética relacionada a
recessao gengival um dos principais motivos que levam as pessoas a
procurarem o tratamento dessa condicdo, tornou-se portanto, necessaria a
avaliacdo de qual abordagem pode gerar a melhor estética final para que os
clinicos possam ser ajudados com relacdo a tomada de decisdo. Portanto, esse
estudo tem implicagcdo clinica e pode contribuir para melhorar o tratamento

oferecido aos pacientes que apresentam esses defeitos.
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MATERIAS E METODOS

1. Localizacdo do Estudo

O estudo foi realizado na Clinica de Pds-Graduacdo da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade de Estadual de Campinas FOP-
UNICAMP.

2. Selecao da Amostra

Foram avaliados do ponto de vista estético 4 abordagens para o
tratamento de recessdo gengival associada a lesdo cervical ndo cariosa. Os
pacientes foram incluidos em dois estudos prévios (Santamaria et al., 2008);

(Santamaria et al., 2009). Os critérios de inclusdo foram:

e Pacientes que apresentaram saude periodontal, entre 20 e 70 anos de

ambos 0s sexos;

e Pacientes que apresentaram recessao gengival classe | ou Il de Miller
associada a lesdes cervicais ndo cariosas (no mesmo dente — leséo
combinada), em caninos ou pré-molares superiores com vitalidade

pulpar;

¢ No dente incluido no estudo e nos elementos adjacentes as seguintes
caracteristicas foram observadas: profundidade de sondagem menor do
que 3 mm; nao apresentaram sangramento a sondagem (saude
periodontal) e ndo apresentaram perda de inser¢do nas areas proximais

e palatina.

e Foi dado consentimento formal para a participacdo na pesquisa, apos a
explicacdo 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).
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Os defeitos combinados receberam um dos seguintes tratamentos:
- Retalho posicionado coronariamente (n=19).

- Retalho posicionado coronariamente mais restauracdo da lesdo

cervical com ion6mero de vidro modificado por resina (n=19).
- Enxerto de tecido conjuntivo (n=20).

- Enxerto de tecido conjuntivo mais restauragédo da lesao cervical com

ionbmero de vidro modificado por resina (n=20).

3. Avaliacdes

A avaliacao estética foi realizada através de dois métodos que utilizaram
fotografias pré e pés-operatéria dos casos tratados. Previamente a realizacao
das avaliacdes, trés 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, os examinadores estavam cegos aos
tratamentos realizados em cada dente avaliado. As avaliacGes foram feitas pelo
método RES (Cairo et al., 2009) modificada para esse estudo e pela Avaliacao

Cosmética Qualitativa (Kerner et al., 2009).

3.1. Avaliacdo RES

A primeira avaliacdo feita foi uma adaptacdo do método — RES -
descrito por Cairo et al. (2009), onde foi introduzido um parametro para
avaliagcdo da restauragcdo. O método RES utiliza um “score” que avalia os

seguintes parametros:
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1. Margem Genival - MG:

Zero pontos: falha no recobrimento radicular (margem gengival na
mesma posi¢ao antes do tratamento ou colocada apicalmente a posigéo inicial)

3 pontos: recobrimento parcial do defeito

6 pontos: recobrimento total do defeito

Exemplo 1. A) 3mm de recessdo gengival em canino. B) 1mm de

recessao residual. Nesse item do método RES, recebeu valor 3

Exemplo 2. A) Recessdo 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

20



2. Contorno da Margem Gengival - CMG:

Zero pontos: contorno irregular, sem seguir o padrdo arqueado dos

dentes vizinhos

1 ponto: contorno gengival normal, seguindo o padrdao em arcos dos

dentes vizinhos

Exemplo A) Recessao gengival de 3 mm em canino superior. B) Apos 6
meses do procedimento cirdrgico, a margem gengival ndo se encontra

arqueada. Na escala RES recebeu pontuacéo O para esse item.

3. Textura do Tecido Gengival = TTG:

Zero pontos: presenca de cicatriz na area da incisdo ou presenca de

queldide.

1 ponto: auséncia de cicatriz na area da incisdo ou auséncia de queldide




Exemplo. A) Recessédo gengival de 3 mm em canino superior. B) Apés 6
meses do procedimento cirdrgico, o tecido ndo apresenta textura semelhante

ao tecido circunvizinho. Nesse item da escala RES, a pontuacao foi 0

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

vizinhos

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

meses do procedimento cirdrgico, a margem gengival apresenta-se alinhada
com e na escala RES, a pontuacao foi 1. Porém, o tecido ndo apresenta textura
semelhando ao tecido circunvizinho e nesse item da escala RES, a pontuacao
foi 0

5. Cor do Tecido Gengival — CG:

Zero pontos: a cor do tecido gengival do dente que recebeu o tratamento
ndo 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.
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Exemplo. A) Recesséo gengival de 3 mm em canino superior. B) Apés 6
meses do procedimento cirirgico, o tecido apresenta-se com a cor diferente do
tecido circunvizinho. Nesse item da escala RES, a pontuacéo foi 0.

6. Restauracdo — R

Zero pontos: quando a restauracao apresenta-se manchada, escurecida,
ou com pigmentacao.

3 pontos: quando a restauracdo combina totalmente com o dente em
termos de cor e polimento

Exemplo. A) Recessao gengival associada a lesdo cervical ndo cariosa
de 3 mm em pré-molar superior. B) Ap6s 6 meses do procedimento cirtrgico

(CAF + restauragdo), a restauracao apresentava-se com a coloracao diferente

do elemento dental. Nesse item da escala, a pontuacéo foi 0.
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Os dentes incluidos no presente estudo receberam a pontuacédo de cada
item analisado. Foram considerados estéticos os dentes que receberam
pontuacao igual a 13 pontos, parcialmente estéticos de 1 a 12 pontos e sem
estética nenhuma 0 pontos. Além disso, foram considerados como 0 ou
totalmente sem estética os dentes que apresentaram perda de papila (espagos
negros interdentais) apds os tratamentos e os dentes que perderam as
restauragbes. O “score” de cada dente incluido no estudo foi dado por 3
profissionais diferentes que foram cegados para os tratamentos realizados (ndo
sabiam se o dente em julgamento recebeu ou nao restauracao e qual o tipo de
material restaurador bem como a técnica cirdrgica utilizada). Em seguida cada
dente recebeu uma média utilizando os 3 julgamentos e entdo os grupos foram

comparados entre si.

3.2. Avaliacdo Cosmética Qualitativa

Um segundo método de avaliacdo estética que foi utilizado foi a

Avaliacdo Cosmética Qualitativa de Kerner et al., 2009.

Para tal, um painel com as fotos antes de depois (6 meses pOs-
operatorio) das abordagens terapéuticas foi montado em um programa de
apresentacao (Microsoft Power Point 2003). As fotos antes e apds os
procedimentos foram apresentadas simultaneamente no mesmo slide de forma
aleatdria de acordo com os procedimentos realizados. A apresentacao foi feita
em uma sec¢ao onde todos os avaliadores estavam presentes, senso que esses
estavam cegos em relagdo 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
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examinadores tiveram a oportunidade de se recusarem a julgar a estética dos

casos onde a documentacao ndo permitir uma avaliacdo da estética.

4. Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi conduzido de acordo com o Cddigo de Etica
Profissional Odontoldgico, dentro do estabelecido pela Resolu¢do numero
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, para experimentos em humanos,
ap6s devida aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
estadual de Campinas (FOP-UNICAMP).

5. Analise de Dados

5.1 Calibracao intra-examinador

Coeficiente de correlacao intra-classe foi utilizado para medir a
reprodutibilidade intra-examinador e inter-examinador. O teste Kappa e de
Correlacéo Intra-classe foram utilizados de acordo com as variaveis avaliadas.
Para a calibracdo, 20 casos foram utilizados. Os examinadores avaliaram
esses 20 casos uma vez, e uma segunda vez apos 24 horas. Os avaliadores
foram considerados calibrados quando o indice de concordancia foi maior ou
igual a 90%.

5.2 Fase descritiva

Na fase descritiva, os dados foram consolidados e disponibilizados em
média + desvio padrdo, expressas em percentuais. A verificacdo de possiveis
erros de digitacdo dos dados brutos foi feita através da distribuicdo das
frequéncias no programa SPSS 13.0, durante todo o processo de coleta de

dados da pesquisa.

5.3 Fase analitica

Na diferenca estética entre os grupos, foi utilizado teste de variancia

para avaliacdo da diferenca entre os grupos. Se houvesse diferenca um post-
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hoc test seria utilizado. A comparacao intragrupo, da evolugéo da estética apos

dois anos foi feita também a andlise de variancia.
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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 os examinadores para a escala RES foi de 79%. A figura 1

mostra o painel que foi montado para a avaliacédo estética.

Figura 1. Exemplo de painel de avaliacéo estética

A tabela 1 e a figura 2 mostram os resultados de avaliacdo estética pela
escala RES modificada. Quando a andlise intra-grupo foi realizada, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os tempos de avaliacédo (6 meses,
1 e 2 anos poés-operatorio). Porém, quando os grupos foram comparados entre
si, houve diferenca estatisticamente significante. Quando a presenca da
restauracédo foi testada ndo 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
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comparados em relagdo a técnica cirdrgica (CAF vs CTG e CAF+R vs CTG+R)

a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significante.

Tabela 1. Score pela escala RES modificada

6 meses 1 ano 2 anos
CAF 5,92+1,2a 6,2+1,8a 6,33+1,62
CAF+R 5,76+1,6a 5,6+1,4a 5,2+1,6ab
CTG 6,66+2,5a 6,68+2,3a 7,3312,12
CTG+R 5,52+1,9b 4,93+2,5b 5+2,5b

CAF: coronally advanced flap; CAF+R: coronally advanced flap mais

restauracdo; CTG: connective tissue graft; CTG+R: connective tissue graft mais

restauracgao.
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Figura 2. Evolucao estética em funcdo do tempo pela escala RES
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Quando as técnicas cirurgicas foram analisadas pela escala Cosmética
Qualitativa de Kerner et al., 2009, 3 abordagens demonstraram que apos dois
anos de tratamento mais de 60% dos casos apresentavam estética excelente
ou muito bom e apenas uma abordagem ndo apresentou resultados
satisfatorios por essa medida. A tabela 2 mostra os resultados e a figura 3

mostra a evolucéo da estética por essa escala ao longo do tempo.

Tabela 2: Porcentagem de dentes que apresentaram score excelente ou

muito bom pela avaliagcdo Cosmética Qualitativa de Kerner et al., 2009.

6 meses 1 ano 2 anos
CAF 50 60 66,6
CAF+R 70,5 76,8 66,6
CTG 38,9 50 72,1
CTG+R 17,6 13,3 23,5

CAF: coronally advanced flap; CAF+R: coronally advanced flap mais

restauracdo; CTG: connective tissue graft; CTG+R: connective tissue graft mais

restauracao.
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Figura 3. Evolucdo estética em funcdo do tempo pela avaliagdo

Cosmeética Qualitativa de Kerner et al., 2009
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DISCUSSAO

A recessao gengival € um problema bastante comum na populacéo
mundial e brasileira podendo atingir até 100% dos individuos com mais de 50
anos de idade. Dessas recessodes, aproximadamente 50% esta associada a
desgastes cervicais causadas por lesdes cervicais ndo cariosas e a presenca
de desgastes pode complicar o planejamento e o prognoéstico dos
procedimentos plasticos periodontais. Recentemente, Santamaria et al.,
propuseram o tratamento multidisciplinar dessas les6es combinadas,
restaurando o desgaste cervical com ionémero de vidro modificado por resina e
realizando duas técnicas de procedimentos plasticos periodontais, o retalho
posicionado coronariamente e o enxerto de tecido conjuntivo (CAF e CTG
respectivamente) para o recobrimento radicular. Assim, 4 combinagbes de
tratamento foram feitas: CAF, CAF+R (retalho posicionado coronariamente
mais a restauracao), CTG e CTG+R. Porém quando esses trabalhos anteriores
foram realizados, a estética final dos casos nao foi avaliada de forma objetiva.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a estética final dos

casos por meio de duas escalas diferentes para avaliacdo estética .

Quando as 4 abordagens foram comparadas entre si, foi observado que
a técnica de CTG+R apresentou os piores resultados apdés 6 meses do
procedimento. Essa diferenca de manteve ao longo dos dois anos. Esse
resultado pode ser explicado em parte por dois fatores. O primeiro é a
deterioracéo da restauracao realizada com o iondmero 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 alteragcdo na coloracdo da mesma, tornando-a
mais escurecida em relacdo ao dente e assim prejudicando a estética. Essa
mesma constatacao foi feita na técnica de CAF+R, que apresentou uma ligeira
piora do “score” de estética apOs dois anos do procedimento. Outro fator que
pode explicar esse resultado pior do CTG+R € o volume do tecido gengival
apos o periodo de cicatrizagcdo. A presenca do preenchimento do desgaste
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dental com a restauracdo mais o tecido conjuntivo enxertado na area,
repousando sobre essa restauragdo, provocou um aumento do volume
vestibular muito acentuado, o que pode ter prejudicado a estética. Essa
constatacdo ndo pode ser observada no grupo CTG, que utilizou a mesma
técnica cirargica, porém sem a presenca da restauracdo. Neste caso o tecido
conjuntivo enxertado, que apresentava espessura uniforme de 1mm, ocupou o
espaco existente em decorréncia da presenca do desgaste e com isso 0

volume vestibular desse grupo ndo foi aumentando consideravelmente.

Outra observacdo interessante é que a estética ela pode sofre
alteracdes ao longo do tempo. Os grupos que ndo receberam a restauracao de
iondbmero de vidro houve uma melhora da estética ao longo dos dois anos,
demonstrando que o tecido gengival continua o processo de maturacdo e
remodelacdo mesmo apdés o 6 meses inicias tidos como suficientes para se
avaliar os procedimentos plasticos. Assim, fica claro que os resultados de
estudos que tem o objetivo de estudar procedimentos para recobrimento
radicular devem avaliar os resultados longitudinalmente, jA que a estética é a
principal queixa que levam os pacientes a procurarem esses procedimentos.
Além disso, os dois grupos que receberam a restauracédo de ionébmero de vidro
modificado por resina (CAF+R e CTG+R) apresentaram uma leve deterioracao
da estética medida pela RES. Embora ndo tenha havido uma diferenca
estatisticamente significante ao longo do tempo, isso demonstra uma tendéncia
gque pode aumentar se o0s casos forem seguidos com mais tempo de
acompanhamento. Assim, podemos inferir, que a utilizagdo 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 a hipotese.
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CONCLUSAO

Assim, dentro dos limites do presente estudo, podemos concluir que néo
ha diferenca entre as abordagens com excecdo da CTG+R que apresentou 0s
piores resultados. Além disso, os casos onde ndo houve a restauracdo
apresentam resultados finais ao longo prazo melhores que as mesmas técnicas

associadas a restauracao de ionémero de vidro modificada por resina.
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