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RESUMO

A busca por um tratamento efetivo das recessdes periodontais desencadeou
0 surgimento e o aperfeicoamento de inUmeras técnicas cirirgicas mucogengivais.
Entretanto, ainda ndo existe na literatura um consenso sobre a influéncia dos
parametros clinicos periodontais no grau de cobertura radicular. H4& um ndmero
reduzido de estudos, além das diferencas metodolégicas, o que ndo permite o
delineamento de conclusbes definitivas. Neste contexto, o principal objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia dos parametros clinicos periodontais no tratamento de
recessOes periodontais por meio do retalho posicionado coronalmente (RPC). Este
estudo clinico utilizou como método de tratamento o retalho posicionado
coronalmente em uma amostra de 14 pacientes com recessdo periodontal nos
caninos e/ou pré-molares superiores, totalizando 39 recessdes. A avaliacdo de
alteracdes nos parametros clinico-periodontais: profundidade de sondagem (PS),
recessao periodontal no sentido &pico-coronal (RPAC), recessdo periodontal no
sentido mésio-distal (RPMD), nivel clinico de insercdo (NCI), mucosa ceratinizada
(MC), mucosa ceratinizada inserida (MCI), espessura do retalho (ER), espessura da
margem gengival livre (EMGL), assim como sua influéncia no grau de cobertura
radicular foram avaliados no periodo inicial e 90 dias apds a execucdo do
procedimento cirlrgico, mensurados por meio do Paquimetro Periodontal® ou da
sonda periodontal UNC 15 (Hu Friedy®). Os resultados clinicos obtidos foram
analisados pelos testes t de Student, Mann-Whitney e correlacdo de Pearson. N&o
houve alteracdo significativa na PS (p > 0,05). Uma cobertura radicular significativa
tanto na RPAC como na RPMD foi observada, o que gerou uma melhora significativa
no NCI. Uma reducdo significativa na MC e MCI e um aumento na EMGL (p < 0,05)
também foram observados. Uma relacdo indireta, significativa, entre EMGL inicial e
recessao periodontal (RPAC e RPMD) final foi constatada, assim como uma relacao
indireta, significativa, entre ER e recessao periodontal (tanto RPAC como RPMD)
final. Conclui-se que a RPAC inicial, a MC inicial e a EMGL inicial foram os
parametros que exerceram maior influéncia na cobertura radicular por meio da
técnica de deslize coronal do retalho.

Palavras-Chave : recessdo gengival, recobrimento radicular; retalho posicionado
coronalmente; mucosa ceratinizada; espessura gengival.



INTRODUCAO GERAL

A recessado periodontal é caracterizada pela migracdo da margem gengival
para uma posicdo apical em relacdo a juncdo amelocementaria (ACADEMIA
AMERICANA DE PERIODONTOLOGIA, 2001). Sua etiologia possui carater
multifatorial, sendo associada a fatores patoldgicos, anatémicos e fisiologicos, tais
como: o biofilme bacteriano dentéario e sua consequente inflamacdo gengival, a
oclusdo traumatogénica, o trauma proveniente da escovacdo ou da insercéo
alterada do freio labial e caracteristicas anatomicas locais relacionadas ao
posicionamento dentario, espessura da gengiva marginal, altura da faixa de mucosa
ceratinizada e tecido 0sseo subjacente (JOSHIPURA et al., 1994; MOAWIA, 2003;
YARED et al., 2006).

Essa condicdo periodontal pode ser localizada ou generalizada e acometer
individuos com alto ou baixo padrdo de higiene bucal, sendo mais prevalente
naqueles que apresentam alto padrdao (PAOLANTONIO, 2002). A recessao
periodontal apresenta uma prevaléncia de 88% (em individuos na faixa etaria acima
de 65 anos) e 50% (em individuos entre 18 a 64 anos) na populacdo mundial.
Devido a esta alta taxa de prevaléncia, e as sequelas advindas desse processo
(hiperestesia dentinaria, maior acumulo do biofilme bacteriano, lesdes cariosas
radiculares, inflamacéo gengival, dificuldade de higieniza¢cdo, aumento progressivo
da coroa clinica dos dentes, desarmonia estética, entre outras), ocorre uma
premente necessidade de tratamento desta condi¢cdo periodontal (PAOLANTONIO,
2002; GROSSI, 2004).

As recessdes periodontais podem apresentar-se de varias formas e
tamanhos, com previsibilidade de recobrimento dependente desta morfologia. A
busca por um tratamento efetivo das recessdes periodontais desencadeou o
aperfeicoamento e o surgimento de técnicas cirurgicas que apresentem resultados
mais previsiveis para o recobrimento radicular utilizando retalho posicionado
coronalmente, enxerto de tecido conjuntivo, matriz dérmica aldgena, membranas
absorviveis, ndo absorviveis e fatores de crescimento dentro de procedimentos de
regeneracao periodontal guiada.

Estudos (HARLAN, 1907; SUMNER, 1969; ALLEN e MILLER, 1989; BLANC
et al., 1991; HARRIS e HARRIS, 1994; WENNSTROM e ZUCCHELLI, 1996; BALDI



et al., 1999; PINI PRATO et al., 1999; BORGHETTI et al.,, 2002; HARRIS, 2002;
HUANG et al., 2005; CARVALHO et al., 2006; HWANG e WANG, 2006) tém sido
realizados objetivando a avaliacdo da previsibilidade do recobrimento radicular.
Entretanto, ndo existe na literatura um consenso sobre a influéncia dos parametros
clinicos periodontais no grau de cobertura radicular, sendo 0 niumero de estudos
(ALLEN e MILLER, 1989; WENNSTROM e ZUCCHELLI, 1996; BALDI et al., 1999;
HUANG et al., 2005; HWANG e WANG, 2006) reduzido e estes possuem diferencas
metodoldgicas que ndo permitem o delineamento de conclusdes definitivas. Diante
da prevaléncia e dos problemas associados com a recessao periodontal, justifica-se
este estudo que avaliou a influéncia dos parametros clinicos periodontais no

tratamento de recessdes periodontais.



OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo Geral

Avaliar a influéncia dos parametros clinicos periodontais no tratamento de
recessoes periodontais Classe | ou Il de Miller (1985) por meio da técnica do retalho

posicionado coronalmente.

Objetivos Especificos

Avaliar a técnica cirdrgica do retalho posicionado coronalmente para
cobertura radicular, relacionado-a a influéncia dos seguintes parametros clinicos

periodontais:

— grau de cobertura da recessdo periodontal em altura (recesséao
periodontal no sentido apico-coronal)

— grau de cobertura da recessdo periodontal em largura (recessao
periodontal no sentido meésio-distal)

— profundidade de sondagem final

— nivel clinico de inser¢éo obtido

— espessura da margem gengival livre inicial e final

— espessura do retalho

— mucosa ceratinizada inicial e final

— mucosa ceratinizada inserida inicial e final



ABSTRACT

The search for an effective treatment of the periodontal recessions unchained
the appearance and the improvement of surgical techniques. Studies have been
accomplished seeking the root coverage, however, it doesn't exist in the literature a
consent on the influence of periodontal clinical parameters in the degree of root
coverage, being the reduced number and with methodological differences, the one
that doesn't allow delineate definitive conclusions. The principal objective of this
study was to evaluate the influence of periodontal clinical parameters in the treatment
of periodontal recessionsby coronally positioned flap procedure. This clinical study
used as method the coronally positioned flap in a sample of 14 patients with gingival
recession (GR) in the canine and premolar maxillary teeth, totaling 39 recessions.
The parameters clinical-periodontais: probing depth (PD), recession depth (RD),
recession width (RW), clinical attachment level (CAL), keratinized tissue (KT),
attachment keratinized tissue (AKT), flap thickness (FT), gingival thickness (GT) and
degree of root coverage were appraised in the initial period and in 90 days after the
execution of the surgical procedures, measured by Periodontal Paquimetro and of
the probe periodontal UNC 15 (Hu Friedy). The obtained clinical results were
analyzed by the tests t of Student, Mann-Whitney.and correlation of Pearson. It was
observed that there was not significant alteration in the PD. There was a significant
root coverage in RD (92,79%) and in RW (83,71%), what generated a significant
improvement in CAL. There was a significant reduction in KT and AKT and an
increase in GT. A relationship indirect, significant, was observed between initial GT
and GR (RD and RW) to the 90 days. A relationship indirect, significant, was verified
between ER and GR (RD and RW) to the 90 days. It was ended that initial RD, initial
KT and GT were the parameters that exercised larger influence in the root coverage.

Key-words: gingival recession, root coverage; coronally advanced flap; keratinized
tissue; gingival thickness.
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ARTIGO |

PARAMETROS CLINICOS PERIODONTAIS NO TRATAMENTO DE R ECESSOES
PERIODONTAIS: ANALISE DA LITERATURA. *

Thais Ribeiral Vieira®, Elton Gongalves Zen6bio?

RESUMO

Estudos recentes tém abordado o tratamento de recessbes periodontais,
entretanto, ndo existe na literatura um consenso sobre a influéncia dos parametros
clinicos periodontais no grau de cobertura radicular. O nimero de estudos é reduzido
e h& limitacdes e diferencas metodoldgicas que ndo permitem o delineamento de
conclusdes definitivas. Assim, por meio da analise critica da literatura, este estudo
teve como objetivo avaliar o estado atual no que se refere a influéncia dos
parametros clinicos periodontais no recobrimento radicular por meio da técnica do

retalho posicionado coronalmente.

Palavras-chave: recesséo gengival, recobrimento radicular; retalho posicionado

coronalmente; mucosa ceratinizada; espessura gengiva.

*De acordo com as normas de publicacdo da Revista PerioNews.
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2Doutor em Periodontia - Universidade do Estado de Sao Paulo



INTRODUCAO

Entre os defeitos mucogengivais que provocam a desarmonia no sorriso dos
pacientes, as recessodes periodontais (RP) destacam-se com maior prevaléncia. Sdo
caracterizadas pela migracdo da margem gengival para uma posicao apical em
relacdo a juncdo amelocementaria.® Esta condicdo periodontal determina o
comprometimento estético, a hiperestesia dentinaria radicular, o risco de
desenvolvimento de lesdes cariosas nas superficies radiculares expostas a maior
acumulo de placa e, conseguentemente, maior inflamacédo em funcéo da alteracéo
da anatémica local.?

Alguns fatores tém sido associados a etiologia da RP. Dentre outros, o
biofilme bacteriano dentario e sua consequente inflamacédo gengival, a oclusao
traumatogénica, o trauma proveniente da escovacao ou da insercao alterada do freio
labial e caracteristicas anatdbmicas locais relacionadas ao posicionamento dentario,
espessura da gengiva marginal, altura da faixa de mucosa ceratinizada e tecido
6sseo subjacente foram descritos.?

Estudos epidemiologicos tém revelado grande variacdo na prevaléncia da RP.
Foi demonstrada uma variagcéao de 7 a 40%, exibindo a tendéncia de aumento com a
idade e maior gravidade e prevaléncia em pessoas com 6tima higiene bucal.* Um
estudo epidemiolégico® relatou o parametro de RP maior ou igual a 3,0 mm em 15%
da populacédo, aumentando o indice em 0,5%, dos 18 aos 24 anos, até 45% em
individuos com mais de 65 anos, sendo que 3% de todas as areas examinadas
apresentavam esse grau de recessdo. Da mesma forma, foram apresentados o0s
resultados da avaliacéo de 9.689 individuos®, na qual foi observada a prevaléncia de
recessao maior ou igual a 1,0 mm em 37,8% dos casos e a extensdo em 8,6% dos
dentes. Houve um aumento significativo na prevaléncia, extensdo e gravidade da

recessao com o avanco da idade.



As recessdes periodontais podem apresentar-se de varias formas e
tamanhos, com previsibilidade de recobrimento dependente desta morfologia. A
busca por um tratamento efetivo das recessdes periodontais desencadeou o
aperfeicoamento e o0 surgimento de técnicas cirargicas que apresentem resultados
mais previsiveis para o recobrimento radicular utilizando retalho posicionado
coronalmente, enxerto de tecido conjuntivo, matriz dérmica alégena, membranas
absorviveis, ndo absorviveis e fatores de crescimento dentro de procedimentos de

15172123 tam sido realizados

regeneracao periodontal guiada. Muitos estudos
objetivando o recobrimento radicular, entretanto, ndo existe na literatura um
consenso sobre a influéncia dos parametros clinicos periodontais no grau de

cobertura radicular, sendo o nimero de estudos®1?1821.23

reduzido e com diferencas
metodoldgicas que ndo permitem o delineamento de conclusdes definitivas. Diante
da prevaléncia e dos problemas associados com a recessao periodontal, justifica-se
a importancia do conhecimento da literatura sobre a influéncia dos parametros

clinicos periodontais no tratamento de recessfes periodontais.

REVISAO DA LITERATURA

Retalho Posicionado Coronalmente (RPC)

O retalho posicionado coronalmente (RPC) também denominado retalho
deslocado coronariamente®® ou retalho reposicionado coronalmente ou ainda retalho
de reposicionamento coronério.**

O RPC é um enxerto pediculado derivado de técnicas utilizadas em cirurgias
plasticas. Corresponde a um retalho mucoperiosteal tracionado. Consiste em
deslocar em direcdo coronal o tecido gengival presente apicalmente para o sitio a
ser tratado.®

As indicacOes para essa técnica sao: recobrimento radicular de recessdes
Classe | de Miller'®, rasas e localizadas; presenca de sensibilidade dentinaria; caries
radiculares iniciais; areas com inflamacao persistente onde o controle do biofilme
torna-se dificil e situacdes em que a estética € importante. E contra-indicada para

recessodes generalizadas, devido a limitacdo da area doadora quanto a espessura e



ao tamanho do retalho a ser deslocado.!” A técnica do RPC requer a presenca de
tecido ceratinizado apicalmente & recesséo e aplica-se, pois, a classe | de Miller*® e
a certas classes Il (que apresentam tecido ceratinizado apical e estdo no limite das
possibilidades terapéuticas dessa classe).

A intervencao cirargica inicia-se pela abertura do leito cirdrgico com incisdes
horizontais na altura da juncdo amelocementaria (JAC) interligadas a duas
trapezoidais, com bisel externo, mesiais e distais.’® A linha de incisdo deve
considerar sua extensdo em relacdo ao deslocamento do retalho, que € igual a
altura da recessao. Essa distancia é avaliada a partir do apice da papila para definir
a linha de incisdo da futura papila. Essa linha das papilas € unida por uma incisédo
intra-sulcular no dente a ser tratado e por incisbes relaxantes verticais, levemente
obliquas, resultando num retalho trapezoidal. Essas incisdes relaxantes penetram
amplamente na mucosa alveolar. A fim de criar uma area receptora conjuntiva e,
portanto, vascularizada, a face externa da papila é desepitelizada com tesouras de
ponta fina ou lamina de bisturi. Um retalho de espessura total é divulsionado a partir
da margem gengival at¢é 1,0 mm ap0s a crista 0ssea, promovendo um leito
sangrante para melhor irrigacdo do RPC, além de oferecer maior espessura e
favorecer a cobertura do retalho. Um retalho de espessura parcial é dissecado em
direcdo apical a partir de 1,0 mm do tecido 6sseo exposto, ultrapassando a linha
mucogengival. A disseccédo deve ser suficientemente profunda para que o retalho
possa ser deslocado, liberado de qualquer tracdo. Esse preparo deve ser o mais
atraumatico possivel, respeitando a anatomia vascular da area, uma vez que a
capacidade do local em fornecer nutricdo suficiente para a sobrevida dos tecidos
esta diretamente relacionada com volume e fluxo sangiiineo fornecido pelo leito.!” A
seguir, devem ser realizadas raspagem e aplainamento radicular, com finalidade de
se obter uma superficie lisa e descontaminada e promover a biocompatilizacéo,
diminuir a convexidade e o tamanho da recessdo no sentido horizontal, reduzindo a

017 0 retalho é

distancia circunferencial da porcdo exposta das raizes.
experimentado na posicdo desejada, podendo ser eventualmente retocado, e
imobilizado por uma sutura suspensoria, associada a pontos isolados nas incisées
relaxantes. A incisdo € totalmente coaptada e a cicatrizacdo da ferida cirdrgica

ocorre por primeira intengao.



Em um estudo clinico, os autores®® obtiveram excelentes resultados ao utilizar
a técnica do RPC em recessfes periodontais rasas. Foram tratadas 20 recessoes,
com uma extensdo média pré-cirdrgica de 2,15 mm. Obteve-se uma média de
recobrimento radicular de 98,8%, com recobrimento total em 95% dos casos.

O RPC apresenta limitacbes em seu uso, tais como a qualidade do sitio
doador: a altura e a espessura do tecido ceratinizado na area apical a recessao
podem ser insuficientes. Nesse caso, 0 enxerto de tecido conjuntivo gengival livre
(ETCG) devera ser realizado dois meses antes do RPC. Essa cirurgia adicional
(ETCG) também apresenta limitacbes (duas areas cirargicas, area doadora
insuficiente, hemorragias na regido doadora e dor pds-operatoria, entre outras).
Além disso, essas abordagens técnicas ficam restritas ao tratamento de recessdes
rasas e localizadas.**>*

As variacfes do ETCG combinado com o pediculo duplo e ETCG posicionado
coronal foram avaliadas.” Foram tratados 200 pacientes, totalizando 266 recessdes
classe | e Il de Miller.’® Nesse estudo, os pacientes fumantes n&o foram excluidos.
Altas taxas de sucesso em cobertura foram citadas. N&o houve diferencas
estatisticas significativas nas duas variacbes quando comparados a média de
cobertura e reducdo de profundidade de sondagem (PS). Relatou média de
cobertura de 97,6% para ETCG combinado com pediculo duplo, e 96,1% para ETCG
com retalho posicionado coronal. Observou um maior aumento na quantidade de
tecido ceratinizado no ETCG com retalho posicionado coronal, mas nao significativo
estatisticamente quando comparados entre si. Se a profundidade da recesséo pré-
operatoria for 2 a 5,0 mm, o ETCG com retalho bipediculado obtém uma média de
cobertura maior. O autor concluiu que os resultados desse estudo sustentam a
crenca de que o ETCG é efetivo no recobrimento radicular e que o enxerto de
pediculo duplo oferece maiores vantagens do que o outro enxerto citado quando se
deseja maior aumento de tecido ceratinizado ou se a recessao apresentar distancia
apico-coronal maior que 5,0 mm. Além disso, a altura e a largura da recessdo maior
que 5,0 mm ndo desempenharam nenhum papel significativo na média de cobertura
radicular. Esses resultados coincidem com aqueles obtidos pelo autor em estudo
semelhante realizado em 1994.'

Um estudo clinico em 11 pacientes ndo fumantes, que apresentavam

recessdes bilaterais classe | de Miller*®, com profundidade = a 3,0 mm, nos caninos



e pré-molares maxilares foi realizado.® As recessdes periodontais foram
randomicamente selecionadas e divididas em dois grupos. O grupo-teste recebeu
ETCG com retalho posicionado coronal (RPC) e o grupo-controle recebeu apenas
RPC. Os resultados, seis meses pos-cirurgia, demonstraram uma reducao
significativa da recessao periodontal (p<0,05) em ambos os grupos. A média de
cobertura radicular foi 75% e 69% no grupo teste e controle, respectivamente. Em
relacdo a recessdo periodontal no sentido apico-coronal, recessao periodontal no
sentido mesio-distal e nivel clinico de inser¢cdo, ndo observaram diferencas
significativas entre os dois grupos tanto nas mensuracgdes iniciais quanto nas finais,
aos seis meses. Neste periodo, 0 grupo-teste apresentou um aumento significativo
na largura da mucosa ceratinizada e na espessura do tecido gengival (p<0,05). As
duas modalidades de procedimentos, empregadas, foram efetivas no recobrimento

radicular.

Influéncia dos parametros periodontais na cobertura radicular

A largura da recessdo € um fator importante a ser considerado. Um estudo
classico'® constatou que recessdes mais largas (> 3,0 mm) sdo mais dificeis de
serem recobertas, pois as fontes vasculares encontram-se mais afastadas do centro
da raiz desnudada. Estes autores mostraram uma diferenca significativa a favor das
recessoes estreitas (97% de recobrimento) frente as largas (71% de recobrimento).

A profundidade (ou altura) da recessdo tem sido, ha muito tempo, um fator
considerado. Parece, porém, influenciar de maneira menos desfavoravel do que a
largura.’” A andlise de regressdo®® mostrou que as recessdes inferiores a 5,0 mm
eram melhor recobertas por cirurgia mucogengival (RPC ou ETCG) e as superiores a
5,0 mm eram melhor recobertas pela regeneracéo tecidual guiada. Outro estudo®,
entretanto, apresentou resultados divergentes, relatando, em recessfes superiores
ou iguais a 5,0 mm, 93% de recobrimento, em um periodo de dois anos, por meio do
RPC (com ou sem ETCG). Outros autores’® ndo demonstraram uma correlacdo
entre a profundidade da recessdo e a quantidade de cobertura, relatando que
mesmo em recessdes maiores, aproximadamente acima de 5,0 mm, a profundidade

ndo exerceu influéncia na cobertura radicular final. Os autores'® enfatizaram o



controle da escovacao traumatogénica efetuado em seu estudo como um elemento
preponderante. A literatura demonstra que a gravidade da recessao, tanto no sentido
apico-coronal quanto no sentido mésio-distal, influencia de forma inversamente
proporcional & cobertura radicular. 292!

O tecido gengival com maior espessura mantém a vascularizacdo, favorece a
adaptacéo tecidual e promove a cicatrizacdo da ferida durante e apds a cirurgia.’
Poucos artigos correlacionam maior espessura do retalho e uma completa cobertura
radicular ap0s terapia mucogengival para recobrimento de recessdes periodontais.
Segundo alguns autores®, muitas evidéncias empiricas sugerem que a espessura do
tecido, determinada subjetivamente, resiste ao trauma e, conseqgientemente, a
recessao; possibilita a manipulacdo tecidual, promove melhor inser¢cdo; melhora a
estética; apresenta menos inflamacéao clinica e oferece melhor prognostico dos
procedimentos cirargicos. Um biotipo gengival denso pode refletir a morfologia 6ssea
subjacente, isto é: quanto maior a espessura da gengiva, maior € o suporte 6sseo.

O estudo com retalhos pediculados em porcos®® demonstrou que retalhos
espessos obtiveram duas vezes mais sucesso que os retalhos finos (55,7% e 26,5%,
respectivamente). A maioria dos retalhos finos sofreu necrose, em decorréncia da
ma circulacdo sangulinea colateral, com insuficiéncia de oxigénio e nutrientes.

A defesa da utilizacdo da técnica do RPC em uma Unica etapa® registrou
resultados favoraveis em relacdo a selecdo dos sitios. Estes autores sustentaram a
idéia de escolha de recessfes pouco profundas, mas ainda assim até 4,0 mm (3,25
mm, em média). Para o sitio doador, os critérios correspondem a uma altura de, pelo
menos, 3,0 mm e uma espessura de, pelo menos, 1,0 mm de tecido ceratinizado.
Em 37 sitios tratados, eles observaram um recobrimento de 97% e total cobertura
radicular em 84% dos sitios, aos seis meses, demonstrando que € possivel e
confiavel reposicionar coronalmente a gengiva existente em uma recessao de classe
I 16

Em um estudo clinico?® foram selecionadas recessées periodontais maiores
(altura média: 5,2 mm), apresentando menos de 3,0 mm de altura da faixa de
mucosa ceratinizada (1,7 mm, em média). Os resultados foram referentes a dez
sitios e apenas trés meses de acompanhamento, mas mostram um recobrimento de

3,43 mm, ou 66%. O célculo do coeficiente de correlagéo entre a altura da mucosa



ceratinizada e o recobrimento demonstrou que a altura inicial de gengiva néo
comprometeu o recobrimento (r=0,05).

Um estudo™® selecionou e tratou lesdes rasas (2,15 mm, em média) com RPC.
A mucosa ceratinizada apresentou uma altura que variou de 1,0 a 5,0 mm (média:
3,0 mm). Observou-se, em 18 sitios, um revestimento médio de 98,8% e
sustentaram a idéia de que ndo é necessario dispor de 3,0 mm de mucosa
ceratinizada para se obter um bom resultado (pelo menos em recessdes de pequena
dimenséao).

Outro estudo clinico prospectivo'® de dois anos em 67 individuos, totalizando
103 recessdes classe | de Miller®, com profundidade = 3,0 mm (4,1 mm em média),
avaliou se o aumento de espessura gengival poderia influenciar positivamente no
resultado do tratamento, em relacdo a cobertura radicular, e na estabilidade
longitudinal da margem gengival. Nesse estudo comparativo, 0 grupo-controle, com
45 individuos, recebeu tratamento por meio de RPC em uma Unica etapa. No grupo-
teste, 58 individuos receberam RPC associado ao ETCG, com uma espessura de
1,5 a 2,0 mm, o que contribuiu para aumentar a espessura final da gengiva. O
procedimento utilizado na medicdo da espessura dos enxertos, assim como a
espessura gengival inicial ndo foram relatados pelos autores. A cobertura radicular
correspondeu a 97,1% no grupo-controle e no grupo-teste, 98,9% ao final desse
periodo, alcancando cobertura completa de 80% e 88%, respectivamente. Foi
observado que o ganho de inser¢éo, ao final de seis meses, foi de 3,7 mm no grupo-
teste e 3,6 mm no grupo-controle. As reavaliacbes foram realizadas em 12 e 24
meses apds as cirurgias e nao revelaram resultados estatisticamente diferentes nos
valores médios para profundidade da recessdo em qualquer um dos grupos tratados.
Os autores concluiram que os dois procedimentos cirdrgicos resultaram em um grau
similar de cobertura radicular e que ndo é a espessura gengival que favorece o
sucesso, mas outras causas como, principalmente, a interrupcdo do trauma
provocado pela escovacdo. A mudancga de habitos na escovacao dentaria € um fator
importante para manter estavel a margem gengival estabelecida cirurgicamente,
bem como para prevenir as recidivas ou formacao de novas lesdes.

Outros autores™ trataram 19 recessbes por meio do RPC, medindo a
espessura do retalho com um compasso de lwanson a meia distancia entre a linha

mucogengival e a base do retalho, isto €, a espessura da mucosa alveolar. A



espessura média era de 0,7 mm. Todos os retalhos cuja espessura era superior a
0,8 mm forneceram um recobrimento total. Os autores demonstraram a existéncia de
uma relagéo direta entre a espessura do retalho e a reducao da recessao por meio
do RPC. Eles concluiram que a técnica do RPC em uma unica etapa é eficaz no
tratamento de recessdes periodontais classe | de Miller*®, com a condicdo de que a
gengiva a ser deslocada seja espessa e que as tensfes musculares ndo sejam
fortes demais. No entanto, a espessura minima Gtil ndo se conhece.

Em um estudo recente’® o RPC foi utilizado para tratar 23 individuos com
recessdo periodontal Classe | de Miller'®. Foram avaliados os parametros de
profundidade de sondagem, nivel clinico de insercdo, altura da faixa de mucosa
ceratinizada, altura a largura da recessdo e espessura gengival. A espessura
gengival inicial maior que 1,2 mm foi fortemente associada com completa cobertura

radicular aos seis meses (p<0,05).

DISCUSSAO

A pesquisa de fatores que podem influenciar os resultados dos procedimentos
de RPC para cobertura radicular tem sido alvo de estudos. Porém, a grande maioria

se limita a avaliar as dimensodes relacionadas diretamente as recessdes, tais como a
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das recessbes. Poucos estudos
| 12,18,21,23

altura e a largura

correlacionam a faixa de mucosa ceratinizada inicia
9,11

a espessura gengival
inicial'®*??! e a espessura do retalho®** com o grau de cobertura radicular.

A espessura gengival inicial foi o fator mais relevante associado a completa
cobertura radicular. ****? Os estudos variam na forma de mensuracdo, na
localizacdo da espessura gengival avaliada, e também no método terapéutico. A
maioria dos estudos mede a espessura gengival coronalmente a juncao
mucogengival, mas em diferentes niveis, tanto na mucosa ceratinizada quanto na
mucosa ceratinizada inserida. Ainda ndo esta consolidado se a posicdo é um fator
relevante. Negligenciando a localizagdo das mensuragdes, de acordo com 0s
autores,’ todos os estudos revisados registraram a média minima de 0,7 mm de
espessura gengival. Treze dos 15 estudos exibiram uma média de espessura maior

ou igual a 0,8 mm em pelo menos um grupo de tratamento. Esses valores se



assemelham com os critérios de espessura gengival para cobertura radicular

11-12,21

propostos por outros autores para RPC. A diferenca dos valores da espessura

gengival pode estar relacionada as diversas técnicas de mensuracao, tendo em vista
que alguns autores™ utilizaram um compasso de Iwanson, enquanto outros'*%
definiram a espessura gengival pela visibilidade da sonda periodontal durante a
sondagem, método bastante subjetivo e certamente questionavel.

Até o momento, a literatura referente a influéncia dos parametros clinicos
periodontais no grau de cobertura radicular encontra-se em desenvolvimento. Ha de
se frisar as limitacdes e diferencas metodologicas entre os estudos, o que dificulta a
andlise, comparacdo e qualquer conclusdo geral e definitiva sobre o assunto. Os
estudos apresentam grande variabilidade em relacdo as terapias utilizadas; técnicas
de mensuracdo dos parametros; randomizacao; heterogeneidade nas faixas etarias
das casuisticas; limitacdo no tamanho da amostra; variedade na quantidade de sitios
cirurgicos; tipos dos defeitos tratados; diferencas nos periodos de acompanhamento
pos-operatorio.

CONCLUSAO

A avaliacdo da influéncia dos parametros clinicos periodontais no grau de
cobertura radicular e na manutengédo de sua estabilidade necessita de maiores
investigacbes, por meio de registros periédicos com maior padronizacdo e
acompanhamento do desempenho longitudinal dos procedimentos. Ha uma
tendéncia entre os autores para reconhecer a influéncia dos parametros clinicos
periodontais no tratamento de recessbes periodontais, sobretudo a espessura

gengival inicial.

INFLUENCE OF PERIODONTAL PARAMETERS IN GINGIVAL REC ESSIONS
TREATMENT BY CORONALLY POSITIONED FLAP PROCEDURE.

ABSTRACT

Recent studies have been approaching the treatment of gingival recessions,
however, it doesn't exist in the literature a consent about the influence of periodontal



clinical parameters in the root coverage. The number of studies is reduced and there
are limitations and methodological differences, the one that doesn't allow delineate
definitive conclusions. So, through the critical analysis of the literature, this study had
as objective evaluates the current state about the influence of periodontal clinical

parameters in gingival recessions treatment by coronally positioned flap procedure.

Key words: gingival recession; root coverage; coronally advanced flap; keratinized
tissue; gingival thickness.
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ARTIGO I

INFLUENCIA  DOS PARAMETROS  CLINICOS PERIODONTAIS NO
TRATAMENTO DE RECESSOES PERIODONTAIS POR MEIO DO RETALHO
POSICIONADO CORONALMENTE. *

Thais Ribeiral Vieira®, Elton Goncalves Zen6bio?

Resumo

Objetivos: Ainda ndo existe na literatura um consenso sobre a influéncia dos
parametros clinicos periodontais no grau de cobertura radicular. H& um numero
reduzido de estudos, além das diferencas metodologicas que nao permitem o
delineamento de conclusdes definitivas. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi

*De acordo com as normas de publicacdo da Revista Journal of Clinical
Periodontology.
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avaliar a influéncia dos parametros clinicos periodontais no tratamento de recessdes
periodontais por meio do retalho posicionado coronalmente (RPC).

Materiais e Métodos: Este estudo clinico apresentou um delineamento prospectivo
longitudinal e utilizou a técnica do retalho posicionado coronalmente em uma
amostra de 14 individuos, com recessdo periodontal classe | ou Il de Miller em
caninos e/ou pré-molares superiores, totalizando 39 recessdes. Alteracbes nos
parametros clinico-periodontais: profundidade de sondagem (PS), recessao
periodontal no sentido apico-coronal (RPAC), recessdo periodontal no sentido
mésio-distal (RPMD), nivel clinico de inser¢cdo (NCI), mucosa ceratinizada (MC),
mucosa ceratinizada inserida (MCI), espessura do retalho (ER), espessura da
margem gengival livre (EMGL), assim como sua influéncia no grau de cobertura
radicular foram avaliados no periodo inicial e 90 dias ap6s a execucdo dos
procedimentos cirirgicos, mensurados por meio do Paquimetro Periodontal® e da
sonda periodontal UNC 15 (Hu Friedy®).

Resultados: Os resultados clinicos obtidos foram analisados pelos testes t de
Student, Mann-Whitney e correlacdo de Pearson. Nao houve alteracao significativa
na PS (p>0.05). Uma cobertura radicular significativa tanto na RPAC (92,79%) como
na RPMD (83,71%) foi observada, o que gerou uma melhora significativa no NCI.
Uma reducao significativa na MC e MCI e um aumento na EMGL (p<0,05) também
foram observados. Uma relacédo indireta, significativa, entre EMGL inicial e recesséo
periodontal (tanto RPAC como RPMD) final foi constatada, assim como uma relacao
indireta, significativa, entre ER e recessao periodontal (tanto RPAC como RPMD)
final.

Conclusdes: A RPAC inicial, a MC inicial e a EMGL inicial foram os parametros que
exerceram maior influéncia na cobertura radicular por meio da técnica de deslize
coronal do retalho.

Palavras-chave: recessdo gengival; recobrimento radicular; retalho posicionado
coronalmente; mucosa ceratinizada; espessura gengival.

A recessao periodontal (RP) caracteriza-se por uma perda de insergao,
expondo a superficie radicular, estando a margem gengival localizada apicalmente a
juncdo amelocementaria (Academia Americana de Periodontologia 2001). Sua
etiologia possui carater multifatorial, sendo associada a fatores patoldgicos,
anatdmicos e fisiolégicos que levam a perda dos tecidos de protecdo e sustentacdo
dos dentes (Joshipura et al. 1994, Moawia 2003, Yared et al. 2006). Esta condicéo
periodontal pode ser localizada ou generalizada e acometer pacientes com alto ou
baixo padréo de higiene bucal, sendo mais prevalente nos pacientes de alto padréo
(Paolantonio 2002). A recessao periodontal apresenta uma prevaléncia de 88% (em
individuos na faixa etaria acima de 65 anos) e 50% (em individuos entre 18 a 64
anos) na populacdo mundial. Devido a esta alta taxa de prevaléncia, e as sequelas
advindas desse processo (hiperestesia dentinaria, maior acumulo do biofilme
bacteriano, lesbes cariosas radiculares, inflamacéo gengival, dificuldade de



higienizacdo, aumento progressivo da coroa clinica dos dentes, desarmonia estética,
entre outras), ocorre uma premente necessidade de tratamento desta condic&o
periodontal (Paolantonio 2002).

Um exame clinico rigoroso, mensurando a extensdo das recessodes
periodontais, deve ser periodicamente realizado para prevencdo e avaliacdo da
progressdo desses defeitos (Wennstrom & Zucchelli 1996). O tratamento cirdrgico
pode ser indicado por razdes estéticas e funcionais e sua contra-indicagdo fica
relacionada a fatores anatdmicos, como a falta de gengiva ceratinizada ou a fatores
sistémicos, como diabetes descontrolado (Miller 1985, Harris 2002).

A selecdo do procedimento cirdrgico para o tratamento da recessao
periodontal pode ser determinada pela configuracdo do defeito, previsibilidade da
técnica cirargica, disponibilidade do tecido doador e expectativas estéticas do
paciente. Além da estética e da previsibilidade, ao se fazer a escolha do
procedimento, devem ser considerados o restabelecimento da funcdo, forma,
textura, cor e contorno dos tecidos (Harris & Harris 1994), bem como o potencial de
promover a formagdo de um novo aparato de protegdo e sustentacao para os dentes
(Wang et al. 2001).

As técnicas atualmente indicadas para o recobrimento radicular possuem
vantagens e limitagbes (Harris 2002), com resultados e padrdes diferentes de reparo
(Wang et al. 2001). Na literatura destacam-se retalho posicionado coronalmente
(Wennstrom 1994, Pini Prato et al. 1999), enxerto de tecido conjuntivo (Langer &
Langer 1985, Lorenzana & Allen 2000, Harris 2002), matriz dérmica alégena e
membranas absorviveis, ndo absorviveis e fatores de crescimento dentro de
procedimentos de regeneracdo periodontal guiada (Tinti et al. 1992, Shieh et al.
1997, Wang et al. 2001).

A busca por um tratamento efetivo das recessdes periodontais historicamente
demonstra o surgimento e o aperfeicoamento de inUmeras técnicas cirargicas, como
os estudos de Harlan (1907), Sumner (1969), Allen & Miller (1989), Blanc et al.
(1991), Harris & Harris (1994), Wennstrom & Zucchelli (1996), Baldi et al. (1999), Pini
Prato et al. (1999), Borghetti et al. (2002), Harris (2002), Huang et al. (2005),
Carvalho et al. (2006), Hwang & Wang (2006). Entretanto, ndo existe na literatura um
consenso sobre a influéncia dos parametros clinicos periodontais no grau de

cobertura radicular, sendo o numero de estudos (Allen & Miller 1989, Wennstrom &



Zucchelli 1996, Baldi et al. 1999, Huang et al. 2005, Hwang & Wang 2006) reduzido
e com diferencas metodologicas que ndo permitem o delineamento de conclusdes
definitivas.

Diante do exposto, este estudo avaliou alteracdes nos parametros clinicos
periodontais: profundidade de sondagem (PS), recessdo periodontal no sentido
apico-coronal (RPAC), recessdo periodontal no sentido mésio-distal (RPMD),
mucosa ceratinizada (MC), mucosa ceratinizada inserida (MCI), nivel clinico de
insercdo (NCI), espessura do retalho (ER), espessura da margem gengival livre
(EMGL), assim como sua influéncia no grau de cobertura radicular (no sentido apico-
coronal e mésio-distal) no tratamento de recessfes periodontais classe | ou Il (Miller
1985).

Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas.

Selecédo dos individuos e sitios cirdrgicos

A amostra do presente estudo foi obtida por recenseamento e constituida por
individuos das clinicas da Faculdade de Odontologia da PUC Minas. Foram
selecionados 14 individuos, com idade entre 28 a 47 anos, e estes apresentaram 39
RP. Foi estipulado como critério de inclusdo a presenca de RP, classe | ou Il de
Miller (1985), nos caninos e/ou pré-molares superiores, e critérios de exclusao do
paciente: tabagistas ou ex-tabagistas ha menos de dez anos; idade inferior a 18
anos e superior a 50 anos; em tratamento ortodontico, ou ter finalizado o tratamento
ortoddntico ha menos de seis meses; problemas de ordem sistémica que contra-
indiquem ou alterem a terapia periodontal cirirgica proposta e critérios de exclusao
dos sitios: presenca de doenca periodontal (sangramento ou supuracdo a
sondagem, profundidade de sondagem maior que 5,0 mm); presenca de
interferéncia oclusal/contato prematuro; presenca de abfracdo; presenca de
giroversao; presenca de bridas; presenca de restauracdes e préteses.

Todos os individuos foram submetidos ao tratamento de uma ou mais
recessdes periodontais, visando solucionar problemas de hipersensibilidade ou

razdes estéticas. Os individuos foram instruidos sobre a etiologia de sua (S)



recessao (0es) e receberam trés sessdes mensais de profilaxia, sendo orientados a

utilizar uma técnica de higiene bucal apropriada.

Parametros clinicos

Os seguintes parametros clinicos foram mensurados, todos utilizando a linha
média centro-vestibular (CV) da coroa dental como ponto de referéncia:

A PS foi medida da margem gengival ao fundo do sulco gengival com a sonda
periodontal UNC 15 (Hu Friedy®).

A RPAC foi medida a altura da recesséo, no sentido apico-coronal por meio
do Paquimetro Periodontal®. Prevenindo a dificuldade em visualizar a juncéo
amelocementaria apds o preparo da superficie radicular, o que poderia prejudicar a
mensuracdo da quantidade de cobertura radicular, outra medida em relacdo ao
sentido &pico-coronal foi realizada com o Paquimetro Periodontal®, tomando-se
como medida a distancia da ponta da cuspide das coroas dentais, na face CV, a
juncdo amelocementaria.

A RPMD foi medida a largura da recessdo, no sentido mésio-distal por meio
do Paquimetro Periodontal®.

O NCI foi obtido com o auxilio da sonda periodontal UNC 15 (Hu Friedy®), por
meio da soma das medidas RPAC mais PS.

A MC registrada por meio do Paquimetro Periodontal®, tomando-se como
referéncia a distancia do ponto mais apical da RPAC até a linha mucogengival. A
solucéo de iodo composto (Schiller) foi aplicada para sua melhor visualizacéo.

A MCI registrada por meio do Paquimetro Periodontal®, tomando-se como
referéncia a distancia do ponto mais apical da RPAC até a linha mucogengival,
subtraindo-se a PS obtida .

A EMGL medida na face CV, utilizando-se o Paquimetro Periodontal®.

A ER medida na face CV, durante o procedimento cirargico, utilizando-se o

Paquimetro Periodontal®.

Procedimento cirdrgico

As recessdes periodontais receberam a seguinte forma de tratamento: retalho
posicionado coronalmente (RPC). A técnica cirtrgica utilizada foi a de Wennstrom &
Zucchelli (1996). Anestesia loco-regional injetavel (Alphacaina 1:50.000, Lidocaina



HCIl 2% com Epinefrina) foi aplicada a distancia, e em seguida foi realizada a
abertura do leito cirirgico por meio de uma incisdo intra-sulcular e duas incisdes
relaxantes verticais, levemente obliquas, resultando num retalho trapezoidal,
delineando a linha de incisdo da futura papila. Um retalho de espessura total foi
levantado a partir da margem gengival até 1,0 mm apds a crista 6ssea. Um retalho
de espessura parcial foi dissecado em direcéo apical a linha mucogengival, a partir
de 1,0 mm do tecido 6sseo exposto. A face externa da papila foi desepitelizada e,
em seguida, foram realizados raspagem e aplainamento radicular. O retalho foi
experimentado na posicdo desejada, deslocado e adaptado sobre a superficie
radicular, posicionado 1,0 mm coronalmente a juncdo amelocementaria e imobilizado
por sutura suspensoéria associada a pontos isolados nas incisfes relaxantes. O
retalho periodontal foi suturado, livre de tensdes. Assim, foi obtido um fechamento

primario da ferida cirdrgica, sendo utilizado nas suturas o fio de Nylon 5.0°.

Cuidados poOs-operatorios

Os individuos receberam orientacdes, analgésicos, anti-inflamatorios (AINES)
e utilizaram o gel de gluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, durante
trés semanas, na area cirdrgica, como preconizado por Paolantonio (2002). A
remocao das suturas foi realizada entre 0 12° e 0 14° dia ap0s as cirurgias.

Mensuracoes

Todas as avalia¢des foram realizadas por um Unico examinador, com teste de
concordancia (a calibragéo intra-examinador foi constatada por meio do teste
estatistico D’Agostino) em Ty e reavaliadas no periodo de 90 dias apos o0s

procedimentos cirargicos.

Andlise estatistica

O teste t de Student foi empregado para comparar dados amostrais de dois
grupos pareados (diferencas entre To e Tg). Utilizou-se a correlagéo linear de
Pearson (r) com o objetivo de verificar o grau de associacdo entre duas variaveis. O
teste de Mann-Whitney foi empregado para avaliar a relacdo de parametros
especificos com o percentual de cobertura radicular. Todos os resultados foram

considerados para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p < 0,05).



Resultados
Demografia do estudo clinico

Quatorze individuos, totalizando 39 recessfes periodontais, foram tratados. A
meédia de idade foi de 35,79 (variando de 28 a 47 anos), sendo um individuo do sexo
masculino e 13 do sexo feminino. Os sitios estavam presentes em 13 caninos, 16

primeiros pré-molares e 10 segundos pré-molares.

Parametros clinicos

Os dados amostrais de cada parametro foram comparados (diferencas entre
To e Tgp). Os resultados demonstraram que houve uma reducéo na PS, porém néo
significativa (p > 0,05). Em contraste, NCI, RPAC, RPMD, MC e MCI reduziram de
forma significativa (p < 0,05) e um aumento significativo (p < 0,05) na EMGL foi

observado. (Tabela 1)

Tabela 1

Parametros clinicos pareados em T e Ty (Média e Desvio Padrao em mm).



Média + DV
TO 90 dias
ps "™ 1,05 0,22 1,02 0,16
RPAC 2,58 +0,73 0,22 +0,28
RPMD * 3,56 + 0,62 0,63 +0,55
NCI” 3,63+0,73 1,24 +0,39
MC” 3,99 40,82 3,67 +0,82
MCI” 2,95 + 0,84 2,64 +0,83
EMGL 0,47 £0,17 0,50 +0,16

Teste t — Student.

ns = nao significante.

* = diferenca significante ( p < 0,05).

DV = desvio padréo.

EMGL = espessura da margem gengival livre.

MC = mucosa ceratinizada.

MCI = mucosa ceratinizada inserida.

PS = profundidade de sondagem.

RPAC = recessdo periodontal no sentido apico-coronal.

RPMD = recesséao periodontal no sentido mésio-distal

Correlacdes entre parametros clinicos

Todas as correlacdes encontradas foram indiretas e significativas (p<0,05).
Foi constatada uma correlacéo indireta (r = - 0.32) entre a EMGL inicial e a RPAC
inicial. Também foi constatada uma correlacdo indireta (r = - 0.53) entre a EMGL
inicial e a RPMD inicial. A correlagéo entre a EMGL inicial e a RPAC final foi indireta

(r = - 0.52). Entre a EMGL inicial e a RPMD final observou-se uma correlacao



indireta (r = - 0.73). Foi constatada uma correlacéo indireta (r =- 0.54) entre aER e a
RPAC final. Entre a ER e a RPMD final, também foi obtida uma correlacdo indireta (r
=-0.75).

Parametros associados ao percentual de coberturara  dicular

O percentual de cobertura radicular foi calculado pela férmula relatada por
Shieh et al. (1997), sendo esta aplicada tanto para RPAC como RPMD.

Foi observada uma média geral de cobertura da RPAC de 92,79%, e da
RPMD de 83,71%. Os dentes com RPAC inicial < 2,5 £ 0,7 mm, MC inicial > 3,0 +
0,8 mm e EMGL inicial > 0,5 £ 0,2 mm alcancaram completa cobertura radicular da
RPAC (mediana = 100,00) e ndo foi observada completa cobertura radicular da
RPMD. (Tabelas 2 e 3)

Tabela 2

Parémetros associados ao percentual de cobertura radicular da RPAC.

% Cobertura | % Cobertura | % Cobertura | % Cobertura | % Cobertura % Cobertura
RPAC=s25 RPAC>25 MC=<3,0 MC>3,0 EMGL £0,5 EMGL > 0,5
n 19 20 5 34 20 19
Minimo 86,92 64,50 79,13 64,50 64,50 76,45
Miéximo 100,00 100,00 94,94 100,00 100,00 100,00
Mediana 100,00 87,45 89,47 100,00 87,45 100,00

* Todos os pardmetros foram mensurados em mm, no tempo inicial (T)

e apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

n = tamanho da amostra.

EMGL = espessura da margem gengival livre.

MC = mucosa ceratinizada.

RPAC = recesséo periodontal no sentido apico-coronal.




Tabela 3

Parametros associados ao percentual de cobertura r

adicular da RPMD.

% Cobertura | % Cobertura | % Cobertura | % Cobertura | % Cobertura % Cobertura
RPMD =35 RPMD > 3,5 MC=3,0 MC>3,0 EMGL <0,5 EMGL>0,5
n 19 20 5 34 20 19
Minimo 65,61 65,20 67,58 65,20 66,09 65,20
Maximo 100,00 100,00 74,19 100,00 100,00 100,00
Mediana 94,32 72,18 72,66 89,27 91,05 73,42

* Todos os parametros foram mensurados em mm, no tempo inicial (T)
e apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

n = tamanho da amostra.

EMGL = espessura da margem gengival livre.

MC = mucosa ceratinizada.

RPMD = recessao periodontal no sentido mésio-distal.

Discussao

O sucesso do tratamento de recessbes periodontais por meio do RPC
compreende diversos critérios como o0 planejamento cirdrgico em acordo com a
classificacdo de Miller (1985), o controle dos fatores etioldégicos (Wennstrom &
Zucchelli 1996), o preparo adequado da area receptora (Wennstrom & Zucchelli
1996), o preparo da superficie radicular (Pini Prato et al. 1999 e Lorenzana & Allen
2000) e o RPC a juncao amelocementaria, livre de tensédo e com controle adequado
do biofilme (Pini Prato et al. 2000).

Baseado neste estudo, a RPAC inicial < 2,5 + 0,7 mm alcangou completa
cobertura radicular (mediana = 100,00), enquanto a RPAC inicial > 2,5 mm nao
alcancou (mediana = 87,45). Esses resultados sdo semelhantes aos de Allen (1994),
Pini Prato et al. (1996), Borghetti et al. (2002), Clauser et al. (2003) e De Abreu
(2006), que defenderam que um aumento na altura inicial da recessao periodontal
(RPAC) foi associado com uma diminuicdo da total cobertura radicular e do



percentual de cobertura radicular. Trombelli et al. (1995), Wennstrom & Zucchelli
(1996), Zucchelli et al. (1998) e Zucchelli & De Sanctis (2000) apresentaram
resultados divergentes: observaram uma maior redugéo da recessao periodontal em
defeitos mais profundos (com maior RPAC).

Dentes com MC inicial > 3,0 £ 0,8 mm alcancaram total cobertura radicular da
RPAC (mediana = 100,00), enquanto dentes com MC inicial < 3,0 mm nao
alcancaram (mediana = 89,47). Esses resultados estdo de acordo com os estudos
de Allen & Miller (1989) e Huang et al. (2005), que determinaram a altura de, pelo
menos, 3,0 mm de MC como critério de selecdo para o sitio doador na técnica do
RPC. Entretanto, Blanc et al. (1991) e Harris & Harris (1994) demonstraram que a
altura inicial da MC ndo comprometeu o recobrimento radicular.

Dentes com EMGL inicial > 0,5 £ 0,2 mm atingiram completa cobertura
radicular (mediana = 100,00), enquanto dentes com EMGL inicial < 0,5 mm nao
atingiram (mediana = 87,45). Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados
por Allen & Miller (1989), Baldi et al. (1999), Huang et al. (2005), De Abreu (2006) e
Hwang & Wang (2006), que constataram uma relacao direta, ou seja, quanto maior a
EMGL inicial, maior o percentual de cobertura radicular. No entanto, Wennstréom &
Zucchelli (1996) relataram que ndo seria a espessura gengival que favorece o
sucesso do recobrimento radicular, mas outros fatores como, principalmente, a
interrupcéo do trauma provocado pela escovacéo.

O tecido gengival com maior espessura mantém a vascularizacéo, favorece a
adaptacao tecidual e promove a cicatrizacdo da ferida durante e apos a cirurgia.
Segundo Hwang & Wang (2006), o tecido gengival mais espesso resiste ao trauma
e, conseqientemente, a recessdo; possibilita a manipulacdo tecidual, promove
melhor insercdo; melhora a estética; apresenta menos inflamacéo clinica e oferece
melhor progndstico dos procedimentos cirdrgicos. Diferentes medidas foram citadas
na literatura, 0,8 mm (Baldi et al. 1999), 1,0 mm (Allen & Miller 1989), 1,2 mm
(Huang et al. 2005), como espessura gengival minima requerida para o sucesso do
recobrimento radicular. No entanto, a EMGL minima real ainda néo foi estabelecida.
As amostras limitadas e as diferencas metodoldgicas entre os estudos dificultam a
analise, comparagdo e qualquer conclusdo definitiva sobre esse assunto. Os
estudos variam na forma de mensuragdo, na localizacdo da espessura gengival

avaliada, e também no método terapéutico. A maioria dos estudos mede a



espessura gengival coronalmente a juncdo mucogengival, mas em diferentes niveis,
tanto na mucosa ceratinizada quanto na mucosa ceratinizada inserida. Ainda nao
esta consolidado se a posicdo € um fator relevante. A diferenca dos valores da
espessura gengival pode estar relacionada as diversas técnicas de mensuracao. No
presente estudo, a mensuracdo da EMGL foi realizada na face CV, com o auxilio do
Paquimetro Periodontal®, de forma extremamente precisa. Enquanto alguns estudos
(Baldi et al. 1999) utilizaram um compasso de lwanson, outros (Allen & Miller 1989,
Wennstrom & Zucchelli 1996, Huang et al. 2005 e Hwang & Wang 2006) definiram a
espessura gengival pela visibilidade da sonda periodontal durante a sondagem,
meétodo bastante subjetivo.

Assim como a RPAC inicial, a RPMD inicial foi reduzida de forma significativa
(p < 0,05), e a extensédo desses dois parametros influenciou de forma inversamente
proporcional a cobertura radicular. Esses resultados estdo de acordo com Allen
(1994), Pini Prato et al. (1996), Borghetti et al. (2002), Clauser et al. (2003) e De
Abreu (2006). Nesse contexto, os indices propostos por Miller (1985) ja destacavam
a importancia do nivel ésseo interproximal e a largura da recessdo (RPMD) com a
previsibilidade da cobertura. Segundo o estudo classico de Sullivan & Atkins (1968),
as recessdes mais largas sdo mais dificeis de serem recobertas, pois as fontes
vasculares encontram-se mais afastadas do centro da raiz desnudada do que nas
recessOes estreitas. Os resultados desses estudos confirmam a importancia da
observacdo desses critérios para o planejamento cirdrgico no tratamento das
recessdes periodontais. Zucchelli et al. (1998) e Grossi (2004) encontraram
resultados divergentes, demonstrando uma correlacdo de Pearson direta, ou seja,
quanto maior a RPAC e a RPMD inicial, maior a cobertura final. No entanto, &
importante ressaltar que essas discrepancias podem estar relacionadas as
diferentes técnicas cirurgicas e biomateriais utilizados nos estudos.

No presente estudo, apesar de nédo ter ocorrido alteracdo estatisticamente
significativa na PS, uma reducéo (p < 0,05) na RPAC implicou em uma melhora
significativa estatisticamente (p < 0,05) no NCI, no tempo de 90 dias em relagéo ao
To. Esses resultados sdo semelhantes aos de Shieh et al. (1997), Wang et al. (2001),
Paolantonio (2002), Grossi (2004), Trabulsi et al. (2004) e De Abreu (2006).

Houve uma reducdo de 0,3 = 0,8 mm na média da largura da MC,
acompanhada por uma reduc¢éo de 0,3 £ 0,8 mm na média da largura da MCI (P <



0,05), aos 90 dias. Esses resultados se aproximam dos descritos por Baldi et al.
(1999) e Trabulsi et al. (2004) quando foi observado, em ambos os estudos, um
decréscimo na média em — 0,2 mm (p < 0,05), aos 90 e 120 dias, respectivamente.
No entanto, diferem dos resultados apresentados por De Abreu (2006): acréscimo na
meédia de 0,1 mm (p < 0,05), aos 120 dias; Paolantonio (2002): acréscimo de 0,2 mm
(p < 0,05) ap6s um ano; Grossi (2004): acréscimo de 0,6 mm (p < 0,05), aos 120
dias, Wang et al. (2001): acréscimo de 0,7 mm (p < 0,05), aos 180 dias e Shieh et al.
(1997): acréscimo de 0,9 mm (p < 0,05), aos 180 dias. Porém, deve-se destacar que
essas divergéncias podem estar relacionadas as diferentes técnicas cirdrgicas
mucogengivais empregadas e aos diferentes periodos de avaliacdo pos-cirargica.

Houve um aumento estatisticamente significativo (p < 0,05) de 0,03 + 0,1 mm
na EMGL, aos 90 dias. Resultado semelhante foi descrito por Huang et al. (2005),
que encontraram aumento (p < 0,05) de 0,4 mm na EMGL, aos 180 dias. Esses
autores sugeriram que uma contracdo significativa da espessura do retalho gengival
poderia resultar em uma menor quantidade de cobertura radicular, determinando,
assim, a grande importancia da manipulacédo do retalho periodontal. No presente
estudo, também foi constatada uma relacdo indireta entre a ER e a RPAC final,
assim como entre a ER e a RPMD final (p < 0,05), ou seja, quanto maior a ER,
menor a RPAC final e RPMD final.

Foi constatada uma relacéo indireta entre a EMGL inicial e a RPAC inicial,
assim como entre a EMGL inicial e a RPMD inicial (p < 0,05). Esses dados sugerem
a influéncia da espessura gengival na etiologia das recessdes periodontais, ou seja,
quanto menor a EMGL, maior a presenca e gravidade da RPAC e RPMD.

Até o momento, a literatura referente a influéncia dos parametros clinicos
periodontais no grau de cobertura radicular encontra-se em estagio de
desenvolvimento. Ha de se frisar as limitacGes e diferencas metodologicas entre os
estudos, o que dificulta a andlise, comparagdo e qualquer conclusdo geral e
definitiva sobre o assunto. Os estudos apresentam grande variabilidade em relac&o
as terapias utilizadas; técnicas de mensuracdo dos parametros; randomizacao;
heterogeneidade nas faixas etarias das casuisticas; limitacdo no tamanho da
amostra; variedade na quantidade de sitios cirargicos; tipos dos defeitos tratados;
diferencas nos periodos de acompanhamento pds-operatorio.



A avaliacdo da influéncia dos parametros clinicos periodontais no grau de
cobertura radicular e na manutencdo de sua estabilidade necessita de maiores
investigacbes, por meio de registros periédicos com maior padronizacdo e

acompanhamento do desempenho longitudinal dos procedimentos.

Neste estudo, a avaliacdo e analise dos parametros clinicos periodontais foi
realizada no intuito de observar uma possivel influéncia, direta ou indireta, no
resultado, em relacdo a cobertura radicular por meio do RPC. A RPAC inicial, a MC
inicial e a EMGL inicial foram os parametros decisivos no sucesso do tratamento das
recessdes periodontais, associados com total cobertura radicular. Desta forma, o
presente estudo indica que a RPAC inicial, a MC inicial e a EMGL inicial sao

significantes preditores do recobrimento radicular por meio da técnica do RPC.



INFLUENCE OF PERIODONTAL CLINICAL PARAMETERS IN GIN GIVAL
RECESSIONS TREATMENT BY CORONALLY POSITIONED FLAP P ROCEDURE.

Abstract

Objectives: The search for an effective treatment of the periodontal recessions
unchained the appearance and the improvement of surgical techniques. Studies
have been accomplished seeking the root coverage, however, it doesn't exist in the
literature a consent on the influence of periodontal clinical parameters in the degree
of root coverage, being the reduced number and with methodological differences, the
one that doesn't allow delineate definitive conclusions. The principal objective of this
study was to evaluate the influence of periodontal clinical parameters in the treatment
of periodontal recessionsby coronally positioned flap procedure.

Material and methods: This clinical study presented a longitudinal design and used
as method the coronally positioned flap in a sample of 14 patient with gingival
recession (GR), Miller class | and Il, in the canine and premolar maxillary teeth,
totaling 39 recessions. The parameters clinical-periodontais: probing depth (PD),
recession depth (RD), recession width (RW), clinical attachment level (CAL),
keratinized tissue (KT), attachment keratinized tissue (AKT), flap thickness (FT),
gingival thickness (GT) and degree of root coverage were appraised in the initial
period and in 90 days after the execution of the surgical procedures, measured by
Periodontal Paquimetro® and of the probe periodontal UNC 15 (Hu Friedy®).

Results: The obtained clinical results were analyzed by the tests t of Student, Mann-
Whitney.and correlation of Pearson. It was observed that there was not significant
alteration in the PD. There was a significant root coverage in RD (92,79%) and in RW
(83,71%), what generated a significant improvement in CAL. There was a significant
reduction in KT and AKT and an increase in GT. A relationship indirect, significant,
was observed between initial GT and GR (RD and RW) to the 90 days. A relationship
indirect, significant, was verified between ER and GR (RD and RW) to the 90 days.
Conclusions: Initial RD, initial KT and GT were the parameters that exercised larger
influence in the root coverage.

Key words: gingival recession; root coverage; coronally advanced flap; keratinized
tissue; gingival thickness.
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ANEXOS

ANEXO A

Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

Belo Horizonte, 02 de maio de 2007.

De: Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Thais Ribeiral Vieira
Faculdade de Odontologia — PUC Minas

Prezado(a) pesquisador(a),

O Projeto de Pesquisa CAAE - 0044.0.213.000-07 “Influéncia dos parametros
clinicos periodontais no tratamento de recessdes periodontais por meio do retalho
posicionado coronalmente” foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Minas.



Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — PUC Minas

ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INFLUENCIA DOS PARAMETROS CLINICOS PERIODONTAIS NO
TRATAMENTO DE RECESSOES PERIODONTAIS POR MEIO DO
RETALHO POSICIONADO CORONALMENTE.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda.
Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informag6es ndo compreendidas

completamente.

1) Introducao

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Influéncia dos
parametros clinicos periodontais no tratamento de recessfes periodontais por meio
de retalho posicionado coronalmente”, realizado na PUC-MG, pela aluna do
Mestrado em Clinicas Odontologicas, area de concentragdo em Periodontia, Thais
Ribeiral Vieira e tendo como responsavel o Professor Doutor Elton Gongalves
Zenobio. Se decidir participar dela, € importante que leia essas informacdes sobre o
estudo e o seu papel nesta pesquisa.

Vocé foi selecionado entre individuos de ambos os sexos, idade entre 18 a 50

anos, nao fumantes, ndo estando em terapia ortoddntica, com auséncia de doenca



periodontal, sem apresentar qualquer envolvimento sistémico com possibilidade de
contra-indicar ou alterar a terapia periodonto-cirargica proposta e sem participacéo
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

E preciso entender a natureza e os riscos da sua participacdo e dar o seu

consentimento livre e esclarecido por escrito.

2 ) Objetivo

O objetivo deste estudo € verificar 0 ganho de cobertura radicular obtido pela
técnica de RPC e avaliar a influéncia dos parédmetros clinicos periodontais no
tratamento de recessfes periodontais por meio de retalho posicionado

coronalmente.

3 ) Procedimentos do Estudo

Os sitios serdo tratados com retalho posicionado coronalmente. Este
procedimento recupera os tecidos gengivais perdidos, promovendo a cobertura da
raiz previamente exposta. Se concordar em participar deste estudo, vocé sera
solicitado a responder a um questionario sobre seu estado geral de saude e

submetido a um exame bucal.

4 ) Riscos e desconfortos

Os desconfortos que esses procedimentos podem causar aos pacientes estao
relacionados com a dor e o edema. Porém, analgésicos de rotina que os pacientes
sdo habituados a tomar para qualquer situacdo de dor resolvem esse problema.
Aplicando-se o gelo na face proxima da area operada, o edema pode ser evitado

e/ou controlado.



5) Beneficios

O presente estudo € uma observacgao cientifica que podera contribuir para a
Periodontia, visto que ha uma grande preocupacdo com as recessdes periodontais
devido ao enorme desconforto com a presenca delas, tais como: sensibilidade,
aumento da possibilidade de formar lesdes cariosas, etc. Essa técnica proposta
recupera os tecidos gengivais e periodontais, melhorando a estética, diminuindo o
comprimento da coroa clinica dos dentes, a sensibilidade dentinaria e o risco de
lesBes cariosas. A participacdo na pesquisa ndo acarretara gasto para vocé, sendo
totalmente gratuita. O conhecimento que vocé adquirir a partir da sua participagéo na
pesquisa podera beneficia-lo com informacdes e orientacdes futuras em relacdo ao
seu problemal/tratamento/situacéo de vida, especialmente em relacdo a modificacédo
de habitos de vida, alimentagéo, trabalho e um melhor conhecimento dos fatores de
risco sobre o tema, beneficiando-o de forma direta ou indireta.

O tratamento podera ou nao trazer beneficios a vocé, mas as informacdes,
obtidas por meio do estudo, poderdo ser importantes para a descoberta de novos
tratamentos/técnicas/tecnologia, capazes de diminuir os problemas existentes em
relacéo ao objeto pesquisado.

As consultas, os procedimentos relacionados ao estudo e a terapéutica
utilizada serao inteiramente gratuitos.

Se diagnosticado algum problema, este sera tratado e/ou encaminhado para
tratamento apropriado.

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fones: 3319-4229 e 3319.4230 - Fax: 3319-4229

CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

e-mail: proppg@pucminas.br e pesquisa@pucminas.br

Pro-reitoria de Pesquisa e de Pds-graduacédo

6 ) Tratamento Alternativo (se for o caso)

Enxerto gengival livre e retalho posicionado coronalmente, com algumas

limitagdes.



A participacdo neste estudo € voluntaria. Vocé tem o direito de ndo querer
participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio a que tenha direito. Se vocé decidir ndo participar deste
estudo, existem outros tratamentos odontoldgicos disponiveis para o seu caso. Vocé
também pode ser desligado do estudo a qualquer momento sem o0 seu

consentimento nas seguintes situagoes:

— ndo usar ou seguir adequadamente as orientacbes/tratamento em
estudo;
— sofrer efeitos indesejaveis sérios nao esperados;

— término do estudo.

Se vocé decidir ndo participar deste estudo, recebera o tratamento padrdo
para o seu problema de acordo com as normas desta instituicao.
7 ) Custos/Reembolso

Vocé nao terd nenhum gasto com a sua participacao no estudo. A medicacéao,
as consultas, os exames e todo tratamento serdo gratuitos e também né&o recebera
pagamento pela sua participacdo. Vocé nado recebera cobranca por nenhum
tratamento e exame adicional ou qualquer outro procedimento feito durante o

estudo.

8 ) Responsabilidade (se for o caso)

Efeitos indesejaveis ou lesbes sédo possiveis em qualquer estudo de pesquisa,
apesar de todos os cuidados possiveis, e podem acontecer sem que a culpa seja
sua ou dos profissionais. Os efeitos indesejaveis conhecidos foram descritos neste
termo de consentimento, mas outros efeitos indesejaveis também podem ocorrer. Se
vocé adoecer ou sofrer efeitos indesejaveis como resultado direto da sua
participagcdo neste estudo, a necessaria assisténcia profissional (médica,
odontoldgica, de fisioterapia, etc.) sera dada a voceé.

9 ) Carater Confidencial dos Registros



Algumas informagfes obtidas a partir de sua participacdo neste estudo nao
poderdo ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de saude
que estardo cuidando de vocé, agéncias governamentais locais, o Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, onde o estudo esta sendo realizado, e seus
representantes podem precisar consultar seus registros. Vocé ndo sera identificado
quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo
cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado, vocé autoriza as

inspecdes em seus registros.

10 ) Participacéo

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em comparecer na Faculdade de
Odontologia da PUC-MG, prédio 46, sala da clinica de poOs-graduacdo em
Periodontologia, no dia marcado para realizacdo dos exames clinicos e cirurgias. E
importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de
pesquisa € completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos
guais vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do
estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o. A
recusa em participar ou a saida do estudo nao influenciardo seus cuidados nesta

instituicao.

11 ) Para obter informacdes adicionais

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duavidas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualguer momento. Caso vocé venha a sofrer uma reacao
adversa ou danos relacionados ao estudo, ou tenha mais perguntas sobre o estudo,
por favor, ligue para Dra. Thais Ribeiral Vieira pelo telefone (31) 3281-1575. Se vocé
tiver perguntas com relacao a seus direitos como participante do estudo clinico, vocé
também podera contatar uma terceira parte/pessoa, que nao participa desta

pesquisa, Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Instituic&o.



Av. Dom José Gaspar, 500 - Fones: 319-4229 e 319.4230 - Fax: 319-4229
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil e-mail:
proppg@pucminas.br e pesquisa@pucminas.br

Pré-reitoria de Pesquisa e de Pds-graduacao

12 ) Declaragéo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes
de assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os
métodos e meios de administracdo do medicamento em estudo a serem utilizados,
as inconveniéncias, riscos, beneficios e eventos adversos que podem vir a ocorrer
em consequéncia dos procedimentos e do medicamento.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informacdes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo
de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia deste formulario de
consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para

participar como paciente deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante ou representante legal

Data / /




Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s
possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante e/ou
seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante
recebeu todas as informacgdes necessarias, que foram fornecidas em uma linguagem

adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicacéo.

Assinatura da pesquisadora

Data / /

ANEXO C

INFLUENCIA DOS PARAMETROS CLINICOS PERIODONTAIS NO
TRATAMENTO DE RECESSOES PERIODONTAIS POR MEIO DO RETALHO
POSICIONADO CORONALMENTE.

Paciente:

Sexo.
Nasc. [/ |
End:

Tels:

Dente examinado:
Data: [/ [/

Etiologia da recessao:
Procedimento operatorio:




PARAMETROS CLINICOS:

RPAC RPMD ER
PS MC MCI EMGL
Inicial |Abertura Inicial |Abertura Abertura
Dias CcVv Ccv cVv Ccv cVv Ccv cVv Ccv cVv
Inicial
(To)
90
180
360

Professor orientador: Elton Goncalves Zendbio

Aluna: Thais Ribeiral Vieira

INSTRUCOES PARA OS PACIENTES APOS A CIRURGIA

ANEXO D

1. Quando passar o efeito da anestesia, vocé podera sentir algum

desconforto. A fim de ajuda-lo a suportar este periodo, vocé devera fazer

uso de um analgésico, imediatamente apds o término da cirurgia

conforme

prescrito.

A medicacéo indicada devera ser tomada, de acordo com a prescrigao,

nos intervalos e na quantidade indicada impreterivelmente.

Freqientemente, apds a cirurgia, segue-se o edema (inchago), sem

significado clinico maior. E uma reac&o inflamatéria normal do organismo.

Vocé podera minimizar este inconveniente com a aplicagdo de gelo, nas




seis primeiras horas apos o término da cirurgia. Aplique um saquinho
plastico com pedras de gelo durante 5 minutos, com intervalos de 10
minutos entre as aplicagcbes, na face sobre a regido operada. (Use um
creme hidratante sobre a pele)

4. Nas primeiras 24 horas pode ser encontrado sangue na saliva. Caso
ocorra sangramento, com uma gaze estéril dobrada em forma de “u” ,
aperte suavemente o curativo ou a regido operada, em ambos os lados,
por 15 minutos. Se assim mesmo a hemorragia persistir, entre em
contato com o consultorio.

5. Sua alimentacdo nos cinco primeiros dias devera ser baseada em
alimentos semi-sélidos ou liquidos (sorvetes, sucos, cremes, sopas,
massas). Nas primeiras 24 horas, toda alimentacdo devera ser fria ou
gelada. Nao mastigue sobre a regido operada.

6. A higiene oral € uma parte importante em sua recuperacao. Apés 24h da
cirurgia, vocé deverd banhar, sem bochechar, a regido operada. A
solucéo utilizada devera ser a prescrita, ou uma solucdo de agua fria e
sal, (uma colher de sopa de sal dissolvida em 1 litro de agua filtrada). Nas
demais regides da boca, a higiene devera ser mantida normalmente.
Apds 72 horas deverdo ser realizados leves bochechos (com a solucdo
anteriormente citada, porém com agua morna), pelo menos quatro vezes
ao dia.

7. Nas primeiras 48 horas, faca um repouso relativo. Apos este periodo,
vocé podera voltar as suas atividades diarias, sem, entretanto, realizar
esforcos fisicos de qualquer natureza ou frequentar ambientes quentes e
tomar sol por um periodo de uma semana.

8. O habito de fumar € prejudicial a sua saude e interfere de sobre maneira
nos mecanismos de cicatrizagdo da ferida cirurgica; portanto ndo fume.

9. Qualquer duvida que ndo possa ser resolvida com estas explicacdes ou
outro acontecimento inesperado devera ser comunicado em primeira
instancia ao pesquisador.

10.Data para remocéo da sutura:




Dra. Thais Ribeiral Vieira , Cirurgid-Dentista (CRO-MG 30.246), especialista em
Periodontia, aluna do Mestrado em Clinicas Odontoldgicas, area de concentracdo
em Periodontia.

(31) 3272-8219 - consultorio

(31) 3281-1575 - residéncia

(31) 8476-5158 - celular

ANEXO E
ANAMNESE
| Identificacéio do Paciente
Nome:
Naturalidade: Data de Nascimento: / /
Residéncia:rua: Ne°
Bairro: CEP:
Profissao: Sexo:
Tel. residencial: Tel. Celular:
e-mail:
Nome do pai:

Nome da mae:




Casado ( ); Solteiro ( ); Outros ( ) Nome do cbnjuge:

| Anamnese |

As perguntas abaixo responda em um dos espagos em branco a frente da pergunta.
Responda a todas as questdes; se desejar qualificar alguma resposta, escreva nos espagos

entre as questdes. As respostas a estas qiliestdes serdao confidenciais.

Sente sangramento quando escova 0s dentes? () sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) nao sei

Faz uso de algum medicamento? () sim, ( )néo, ( )asvezes
Se sim, qual?

Esta ou esteve sob tratamento médico? ( )sim, ( ) néao, ( )asvezes
Se sim, qual?

Ja esteve seriamente doente ou hospitalizado? ( ) sim, () ndo, ( )as vezes, ( ) ndo sei
Jéa teve convulgdes? () sim, ( ) nao, ( )as vezes, ( ) ndo sei
Ja sofreu algum traumatismo na face ? () sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) nao sei

Ja teve alguma reacéo desfavoravel ao tratamento od  ontoldgico?

Se sim, qual ? ( )sim, ( )ndo, ( )asvezes, () nao sei
Quantas vezes escova os dentesaodia? ( ) _ vezes
Faz uso de outros meios para limpeza bucal? ( ) sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) nao sei

Se sim, qual (quais) ?

Tem ou teve alguma doenca infecto-contagiosa? ( ) sim, ( ) ndo, ( )as vezes, ( ) ndo sei
Se sim, qual?

Apresenta hepatite? ()sim, ( )nao, ( )asvezes ,( )nao sei
Apresenta diabetes? ( )sim, ( )nao, ( )asvezes, ( )nao sei
Apresenta histérico de febre reumatica? ( )sim, ( )néo, ( )asvezes, ( ) nao sei
Apresenta AIDS? ( )sim, ( ) nao, ( )as vezes, ( ) nao sei
Faz uso de drogas? () sim, ( )nao, ( )as vezes

Se sim, qual?

Consome bebidas alcoolicas? ( ) socialmente ( ) sim, ( ) nao, ( )as vezes, ( ) ndo sei

Sofre de enfermidades inflamatorias? ( )sim, ( )néo, ( )asvezes,( )naos ei
Como artrite ou reumatismo?

Apresenta alergia a algum medicamento? () sim, ( )ndo, ( )asvezes, () nao sei
Se sim, qual?

Faz uso de marca-passo ou valvula cardiaca artifici  al? () sim, ( )nao, () nao sei

Esteve ou esta sob tratamento com radiacdo ou quimi  oterapia ( ) sim, ( ) néo
para combater tumor, neoplasia ou outra?



Sangrou excessivamente depois de cortar-se ou ferir-se? ( )sim,( )nao, ( )asvezes

Sofre de epilepsia ou ataques nervosos?
Teve ou tem tuberculose?

Esteve ou esta sob tratamento psiquiatrico?
Tem articulacgdes artificias ou usa proteses?

Sofre de algum distarbio renal?
Se sim, qual?

( )sim, ( ) néo, ( )asvezes, ( ) nao sei
( )sim, ( )néo, ( )asvezes, () nao sei
( )sim, ( ) ndo, ( )as vezes, ( ) ndo sei
( )sim, ( ) ndo, ( )as vezes, ( ) ndo sei

() sim, ( ) nao, ( )as vezes, ( ) ndo sei

Sofre de algum distdrbio sanguineo?
Se sim, qual?

( )sim, ( ) néo, ( )asvezes, ( ) nao sei

Sofre de distlrbios cardiovasculares?
Se sim, qual?

()sim, ( )néo, ( )asvezes, ( ) nao sei

Sofre de disturbios gastrointestinais?
Se sim, qual?

() sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) nado sei

Ja apresentou reacdo ao anestésico odontolégico? () sim, ( ) ndo, ( )as vezes, ( ) nao sei

Se sim, qual?

Existe alguma doenca predominate em sua familia? ( ) sim, ( ) ndo, ( )as vezes, ( ) ndo sei

Se sim, qual?

Jéa fez tratamento de radioterapia ou quimioterapia? ( ) sim,( ) nédo, ( )as vezes, ( ) ndo sei

Se, mulher; encontra-se gravida ou cré estar?

Se sim, de quantos meses?

() sim, ( )nao, ( )asvezes, ( ) nao sei

Faz uso de algum anticoncepcional?
Se sim, qual?

()sim,( )nao, ( )asvezes,( )ndose i

Tem habitos de :

Roer unhas ( onicofagia )?

Bruxomania? ( Ranger os dentes a noite)
Respirar pela boca?

Bricismo? ( apertar os dentes durante o dia)
Morder objetos?

Tabagismo?

Morder |4bios?

Morder a lingua?

Alimentares ? ( dietas )

Se sim qual(ais)?

()sim, ( )ndo, ( )asvezes, ( ) nao sei
()sim,( )ndo, ( )asvezes, ( )nao sei
() sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) nao sei
( ) sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) nao sei
( )sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) nao sei
() sim, ( )nao, ( )as vezes, ( ) ndo sei
()sim, ( )néo, ( )asvezes, ( )nao sei
()sim, ( )ndo, ( )asvezes, ( )nao sei

()sim, ( )néo, ( )asvezes, ( ) nao sei
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Certifico que todas as informagcbes por mim prestadas nestas fichas
séo verdadeiras.
Responsabilizo-me por quaisquer problemas gerados durante o tratamento em

decorréncia da omissao de informacdes por minha parte.

Assinatura do paciente / responsavel legal.



