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1. INTRODUCAO

A cirurgia plastica periodontal representa um procedimento cirdrgico com o
proposito primordial de corrigir ou prevenir alteragdes anatdémicas, traumaticas ou
decorrentes de enfermidades que afetem a gengiva, a mucosa alveolar e o tecido
0sseo adjacente (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015). Os procedimentos
concernentes a cirurgia plastica periodontal, destinados a correcdo de
inadequacdes nos tecidos moles adjacentes a dentes, implantes e rebordos
edéntulos, comumente demandam a utilizacdo de enxertos de tecido conjuntivo
(ETC) deseptelizado ou enxertos gengivais livres (EGL) (MIGUEL et al., 2021).

Em geral, os enxertos sao retirados da regido palatina ou da tuberosidade
(KONFLANZ et al., 2021). Multiplas abordagens para a remoc¢éo do EGL e medidas
para protecdo da area doadora tém sido propostas visando obter resultados clinicos
eficazes e reduzir a morbidade e complicacdes pds-operatérias (BOSCO et al,1996;
LORENZANA, ALLEN, 2000). Geralmente, as abordagens de desepitelizacéo
intrabucal, que promovem cicatrizagcdo por primeira intencdo, exigem espessura
palatina substancial serem indicadas a fim de reduzir o risco de necrose do retalho
palatino devido a vascularizagéo limitada e minimizando a dor (MAINO et al., 2018).

Zucchelli et al. (2010) mostraram que a técnica EGL ndo causa mais
desconforto pés-operatorio do que a técnica convencional de ETC deseptelizado
(“trap door technique”). Isso destaca que, mantendo e protegendo a ferida palatina
durante a cicatrizacdo com esponja de colageno hemostatico, ndo ha diferenca
significativa em dor e morbidade entre os grupos ETC deseptelizado e EGL.

O propdsito do presente estudo € avaliar resultados clinicos centrados no
paciente de duas abordagens de protecdo da area doadora palatina apds a
remocgdo de EGL: uso de fragmentos de epitélio e conjuntivo (FEC) do EGL ou
esponja hemostéatica (HEM) (Hemospon®, Maquira Indastrias de Produtos
Odontoldgicos S.A, Maringa, PR, Brasil), ambas combinadas com suturas e uso de
placa de acetato por 7 dias apés a cirurgia.

2. METODOLOGIA

Neste estudo, o trabalho de pesquisa sera delineado como um Ensaio Clinico
Randomizado (ECR) cego e em paralelo, destinado a avaliar os desfechos clinicos
da cicatrizacdo e morbidade pods-operatéria decorrentes de duas abordagens de
protecdo da ferida cirargica na area doadora palatina. As diretrizes do "Standard
Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials" (SPIRIT) (Chan et al.
2013) sdo seguidas no estudo. Além disso, os resultados obtidos a partir dos dados
coletados serdo reportados de acordo com as orientacdes estabelecidas no
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"Consolidated Standards of Reporting Trials Statements” (CONSORT). Os
pacientes assinam Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apenas os
pesquisadores e a equipe do estudo tem acesso aos dados dos participantes,
garantindo a confidencialidade dos participantes voluntarios.

O estudo usard uma amostra conveniente de pacientes da Faculdade de
Odontologia da UFPel que tenham necessidade e indicagéo clinica de cirurgia de
recobrimento radicular associado com EGL em recesséo gengival unitaria isolada
em dentes anteriores mandibulares. O calculo amostral indicou 22 pacientes por
grupo (totalizando 44 individuos) sao necessérios para detectar diferencas na area
de cicatrizacdo remanescente apos 14 dias do procedimento cirirgico, com poder
de 80% e alfa de 5%, considerando uma taxa de atricdo de cerca de 10%. A
randomizacao foi realizada por um pesquisador ndo envolvido que depositou 0s
tratamentos em envelopes opacos numerados de 1 a 44. No momento da cirurgia
o operador abre o envelope referente ao nimero de identificacdo do paciente,
quebrando o cegamento. O avaliador € cego ao tratamento durante todo o estudo.

Os pacientes incluidos no estudo deverdo preencher os seguintes critérios de
inclusédo: idade igual ou superior a 18 anos e estarem dispostos a participar do
estudo; ndo possuir doencas sistémicas relatadas; possuir um periodonto saudavel
ou demonstrar condicdo periodontal estavel apds terapia periodontal convencional;
possuir indice de sangramento gengival <10% e indice de placa bacteriana <15%;
possuir indicacdo clinica para cirurgia plastica periodontal associada com ETC, a
fim de tratar defeitos de RG uUnicos RT1 e RT2 de Cairo (Cairo et al., 2011), ao
redor de dentes naturais localizados na regido anterior de mandibula (de canino a
canino); Nao possuir histérico de coleta de enxerto palatino. Os pacientes serdo
excluidos do estudo caso apresentem alguma das condi¢des: gravidez; relatar o
uso de medicamentos que afetariam adversamente os tecidos periodontais
(corticosteroides, imunossupressores);  possuir  tratamento  endodontico
inadequado; fumantes ou ex-fumantes, que tenham parado de fumar ha menos de
um ano; possuir mobilidade dentaria no local da cirurgia; possuir necessidade de
tratamento ortodéntico prévio a realizacao da cirurgia de recobrimento radicular.

Uma guia de acetato padroniza o tamanho do enxerto (6 mm de altura, 15 mm
de comprimento e 1-1,5 mm de espessura) e auxilia na analise da cicatrizacdo. Em
pacientes do grupo teste o FEC é reposicionado e suturado. No grupo controle HEM
€ aplicada e suturada. Em ambos os grupos placas de acetato sdo associadas na
protecdo da area doadora. Apos a cirurgia os exames clinicos sao repetidos por um
avaliador cego ao tratamento em 7, 14 e 28 dias. Dados incluem area de
cicatrizacdo, dor pos-operatoria e qualidade de vida relacionada a saude bucal. Na
presente avaliagdo dos resultados parciais o desfecho priméario do estudo sera a
dor p6s-operatoria, e 0 secundario sera o consumo de analgésicos de 1-7 dias, em
10 e 14 dias. A hip6tese é que o FEC apresente resultados superiores ao HEM.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento 17 pacientes foram incluidos no estudo, sendo que
2 pacientes ndo realizaram a entrega da EVA, sendo assim os dados reportados
sao referentes a 15 pacientes (n=15), sendo 8 no grupo teste (FEC) e 7 no grupo
controle (HEM). Para realizar o calculo da média de idade dos pacientes foi feito o
teste-t para amostras independentes e a média de idade obtida dos pacientes no
tratamento do grupo teste (FEC) foi de 28,75 anos e no grupo controle (HEM) foi
de 31,22 anos. A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do Shapiro-Wilk,
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com o valor de p<0,001 para todos os desfechos. Assim sendo, todos os desfechos
foram comparados por meio do teste de Mann-Whitney.
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Figura 1 — Escore médio de dor poés-
operatéria

Figura 2 — Uso de comprimidos de
analgésico no periodo pés-operatorio

Tabela 1. Escore de dor no periodo pds-operatdrio. Valores em Mediana (intervalo interguartil)
Grupo teste FEC (n=8) Grupo controle HEM (n=7) Valor de p
28,75+9,66 31,22+8,72 0,587#

|dade médiazDP

Dor - Dia 1 3,50 (1,00 — 6,40) 1,00 (0,00 — 7,00) 0,232*
Dor — Dia 2 2,00 (0,57 — 5,98) 1,00 (0,00 — 3,00) 0,281*
Dor — Dia 3 1,50 (0,57 — 5,13) 1,00 (0,00 — 2,00) 0,336*
Dor — Dia 4 2,50 (0,55 — 4,38) 0,80 (0,00 — 2,50) 0,397+
Dor - Dia 5 1,25 (0,50 — 3,50) 2,00 (0,00 — 4,00) 1,000*
Dor — Dia 6 0,85 (0,00 — 2,65) 1,00 (0,00 — 2,60) 0,867+
Dor — Dia 7 0,40 (0,00 — 2,53) 0,60 (0,00 — 1,30) 0,867+
Dor — Dia 10 1,15 (0,00 — 6,35) 0,00 (0,00 — 0,10) 0,152*
Dor — Dia 14 0,90 (0,00 — 1,95) 0,00 (0,00 — 0,00) 0,072*

Legenda: #teste-t para amostras independentes; *Mann-Whitney

Tabela 2. Consumo de analgésico em nimero de comprimidos. Valores em Mediana (intervalo

interquartil)

Grupo teste FEC (n=8)  Grupo controle HEM (n=7) Valor de p
Idade média+DP 28,75+9,66 31,22+8,72 0,587#
Analgésico — Dia 1 1,50 (1,00 — 2,00) 1,00 (1,00 - 3,00) 0,867*
Analgésico — Dia 2 1,00 (0,00 — 2,75) 1,00 (0,00 — 2,00) 0,955*
Analgésico — Dia 3 0,00 (0,00 - 1,75) 1,00 (0,00 - 3,00) 0,536*
Analgésico — Dia 4 0,00 (0,00 - 1,00) 1,00 (0,00 — 2,00) 0,463*
Analgésico — Dia 5 0,00 (0,50 — 1,75) 1,00 (0,00 — 2,00) 0,613*
Analgésico — Dia 6 0,00 (0,00 - 0,75) 1,00 (0,00 — 2,00) 0,232*
Analgésico —Dia 7 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 1,00) 0,613*
Analgésico — Dia 10 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,694*
Analgésico — Dia 14 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 1,000*

Legenda: #teste-t para amostras independentes; *Mann-Whitney

Mediante a analise estatistica, ndo foi encontrada diferenca real em relagéo a
dor pOs-operatoria e consumo de analgésicos em até 14 dias entre os grupos FEC
e HEM. O uso da placa palatina em ambos o0s grupos do presente estudo pode
estar relacionada com a auséncia de diferenga estatistica, visto que um ECR
reportou menor dor pds-operatéria e menor consumo de analgésicos para o grupo
que usou apenas placa palatina em comparacdo a HEM ou fibrina rica em
plaguetas, ambos associados com suturas ou cianoacrilato (BASMA et al, 2023).

Poucos trabalhos na literatura reportam o uso da técnica FEC como protecéo
da area doadora palatina. Os resultados encontrados no presente estudo
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corroboram com os reportados em um ensaio clinico que realizou a protecdo da
area doadora palatina com cimento cirdrgico (n=10), HEM associada com cimento
cirirgico (n=10) ou FEC associado com cimento cirdrgico (n=10). Os dados
referentes a dor pds-operatoéria foram reportados como “presente” ou “ausente” em
7 dias apoés o procedimento cirtrgico. Em uma semana pos-operatoria a dor estava
presente em 50% menos pacientes que tiveram HEM ou FEC associados na
protecdo da area doadora palatina em comparagcdo com aqueles que utilizaram
apenas cimento cirargico (Bosco et al, 1996).

4. CONCLUSOES

Com os resultados parciais do presente estudo conclui-se que, referente a dor
pds-operatoria e 0 consumo de analgésicos, ndo ha diferenca real entre o uso de
FEC ou HEM associada com suturas e placa palatina de acetato por 7 dias na
protecdo de &rea doadora palatina. Ainda assim, € necessario atingir o n proposto
pelo calculo amostral para realizar afericées.
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