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FERNANDES, Tuane Consalter de Mello. Retalho reposicionado coronério,
proteina derivada da matriz do esmalte e enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial como tratamento de recessdes gengivais multiplas: Relato de caso.
2021. 39p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2021.

RESUMO

Atualmente um dos grandes desafios da cirurgia plastica periodontal seria o
recobrimento radicular de recessbes gengivais associadas a hipersensibilidade
dentinaria e lesbBes cervicais ndo cariosas causando comprometimento estético.
Existem diversas técnicas cirurgicas destinadas ao recobrimento radicular, no entanto
a literatura aponta como padrao ouro o retalho reposicionado coronério associado ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, por ser um procedimento efetivo, previsivel
e com estabilidade a longo prazo. O uso conjunto da proteina derivada da matriz do
esmalte pode auxiliar o processo de cicatrizacdo, diminuindo a sintomatologia
dolorosa, inchago, sangramento e sensibilidade radicular no pos-operatério além de
potencializar a regeneracdo periodontal. O objetivo deste trabalho é relatar e discutir
um caso clinico de recessfes gengivais multiplas associadas a presenca de lesdes
cervicais nao cariosas em paciente do género feminino, 43 anos, que compareceu a
Clinica Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina com queixa
principal de hipersensibilidade dentinaria. O tratamento de escolha foi o retalho
reposicionado coronario associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e
proteina derivada da matriz do esmalte nos dentes anteriores superiores. Apos 1 ano
de acompanhamento pds-operatorio péde-se observar o recobrimento radicular total,
ganho em altura e espessura gengival, coloracdo e textura compativel aos tecidos
adjacentes e melhora da hipersensibilidade dentinaria. Conclui-se que o tratamento
de escolha foi efetivo para o recobrimento de recessdes multiplas RT1 e RT2 com

lesdes cervicais nao cariosas B+ conferindo estabilidade a longo prazo.

Palavras-chave: Periodontia, Proteinas do esmalte dentario, Retragdo gengival,

Tecido conjuntivo.



FERNANDES, Tuane Consalter de Mello. Coronally advanced flap, protein derived
from the enamel matrix and subepithelial connective tissue graft as a treatment
for multiple gingival recessions: Case report. 2021. 39p. Completion of course

work (Graduation in Dentistry) — State University of Londrina. Londrina, 2021.

ABSTRACT

Currently one of the great challenges of periodontal plastic surgery would be the root
covering of gingival recessions associated with dentin hypersensitivity and non-carious
cervical lesions causing aesthetic compromise. There are several surgical techniques
for root covering, however the literature points as the gold standard the coronally
advanced flap associated with the subepithelial connective tissue graft, as an effective,
predictable procedure with long-term stability. The conjunct use of the protein derived
from the enamel matrix can help the healing process, reducing the painful symptoms,
swelling, bleeding and root sensitivity in the postoperative period, in addition to
enhancing periodontal regeneration. The aim of this paper is to report and discuss a
clinical case of multiple gingival recessions associated with the presence of non-
carious cervical lesions in a 43-year-old female patient, who attended the University
Dental Clinic of the State University of Londrina with a major complaint of dentin
hypersensitivity. The treatment of choice was the coronally advanced flap associated
with the subepithelial connective tissue graft and protein derived from the enamel
matrix in the upper anterior teeth. After 1 year of postoperative follow-up, it was
possible to observe the total root coverage, gain in gingival height and thickness, color
and texture compatible with the adjacent tissues and improvement of dentin
hypersensitivity. It was concluded that the treatment of choice was effective for
covering multiple recessions RT1 and RT2 with non-carious cervical lesions B+,
providing long-term stability.

Key words: Periodontics, Dental enamel proteins, Gingival recession, Connective

tissue.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia plastica periodontal é definida como procedimentos cirdrgicos
realizados para corrigir ou eliminar deformidades anatémicas, de desenvolvimento ou
traumaticas da gengiva ou mucosa alveolar, podendo ser realizada como método
preventivo ou corretivo de defeitos mucogengivais e 0sseos. Dentre estes, estdo
incluidos procedimentos de recobrimento radicular, correcdo do sorriso gengival,
aumento de gengiva queratinizada e de rebordo alveolar além da reconstrucdo da
papila interdental (MILLER; ALLEN, 1996).

O conceito de estética orofacial € subjetivo e pode estar relacionado a posicao
da linha média, estrutura labial, linha do sorriso, conformacéo gengival, estrutura da
papila interdental, tamanho, posicéo, forma e cor dos dentes. O equilibrio entre dentes
e gengiva além de resultar em harmonia para o sorriso, também representa saude e
funcdo pois simboliza a composicéo correta dos tecidos, e essa condicao é almejada
para a resolucéo das deformidades (SCULEAN et al., 2014; CORTELLINI; BISSADA,
2018).

A recessdao gengival € a migracao e/ou reabsor¢ao dos tecidos mucogengivais
no sentido apical, expondo assim a superficie radicular a cavidade oral. Essa condi¢édo
pode ocorrer na presenca de sulco gengival normal ou caracterizada pela patogénese
da doenca periodontal. O tecido queratinizado composto pela gengiva marginal livre e
gengiva inserida € composto por fibras conjuntivas de protecdo e sustentacdo. O
rompimento dessas fibras na patologia da doenca periodontal resulta em
estreitamento da faixa de gengiva inserida prejudicando a aderéncia ao tecido 6sseo,
caracterizando um mal selamento do sulco gengival tornando-o mais suscetivel a
inflamacéo. Os fatores etioldgicos para essa deformidade sao de variaveis individuais,
podendo ser de desenvolvimento ou adquiridos. Os fatores de desenvolvimento sao
anatdémicos como fenotipo gengival fino, auséncia de gengiva inserida, 0sso alveolar
fino e a morfologia dentaria. Os adquiridos podem ser fisioldégicos e/ou patolégicos.
Os fisiolégicos podem estar relacionados a movimentacdo ortodbntica e o0s
patolégicos associados a presenca de biofilme que resultam em doenca periodontal e
suas sequelas, além da escovacgdo e oclusdo traumaticas. A recessado gengival
guando relacionada ao baixo indice de placa pode ser indicativo de danos mecanicos
ou funcionais associada a traumas, e a nao eliminacao desses fatores pode se tornar

um risco a progressao. A escovagao traumatica € um dos fatores mecanicos que mais
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contribuem para a progressao das recessdes gengivais, a mesma tem relagdo com
sua frequéncia, duracao, forca de escovagéao, tempo para mudanca da escova, dureza
das cerdas e técnica de escovacao. As recessdes podem ser Unicas ou multiplas e o
principal objetivo de seu tratamento sdo as queixas relacionadas as condi¢cdes de
hipersensibilidade dentinaria, insatisfacdo estética, associadas a carie ou lesdo
cervical ndo cariosa (LCNC). (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY,
1996; ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015; CORTELLINI; BISSADA, 2018).

A classificacdo das recessdes gengivais foi inicialmente proposta por Miller
(1985) e apresentava quatro classes baseadas no nivel da margem gengival em
relacdo a jungdo mucogengival e a perda de osso alveolar ou de tecido mole
interdental para avaliar as possibilidades de recobrimento radicular. Contudo néao
levava em consideracdo o nivel clinico de insercdo (NCI) interproximal na
diferenciacao das classes, a morfologia dental e os casos de perda de referéncia da
juncao cemento-esmalte (JCE) (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

A classificacdo de Cairo e colaboradores (2011) utilizada atualmente objetiva
identificar o NCI interproximal e vestibular como critério para explorar a previsibilidade
no recobrimento radicular. As referéncias consideradas sdo as dimensdes de
recessao e profundidade de sondagem (PS), correspondentes ao NCI das faces lisas
e interproximais dos dentes. As recessfes tipo 1 (RT1) sédo caracterizadas pela
auséncia de perda de insercdo (PI) interproximal, JCE interproximal ndo detectavel,
apresentando somente a Pl vestibular. A recesséo tipo 2 (RT2) apresenta PI
interproximal menor ou igual a PI vestibular e a recesséo tipo 3 (RT3) apresenta a PI
interproximal maior que PI vestibular. No Quadro 1 podemos visualizar a correlagéo
das duas classificacdes apresentadas para recessdes gengivais em relacdo a seus

parametros de avaliacao.

Quadro 1: Correlacao das classificacdes para recessfes gengivais propostas por Miller (1985); Cairo e
colaboradores (2011). RT: Recessao tipo; Pl: Perda de insercao.

. N . s . ~ Previséo de
Miller, | Recessédo em relagdo a | Cairo, | Recessao em .
. ~_ a recobrimento
Classes margem gengival RT relacéo a Pl .
radicular
< Margem gengival
Classe | gem geng @ PI
- RT1 |interproximal, PI Total
Classe Il = Margem gengival vestibular




12

> Margem gengival, PI . .
) ; Pl interproximal ,
Classe interproximal/ mal RT2 : Parcial
- < Pl vestibular
posicionamento dental
= Margem gengival,
Classe [v| S€vero PI_|qterprOX|maI/ RT3 Pl |nterpr(_)X|maI Imprevisivel
mal posicionamento > P| vestibular
dental

O fendtipo gengival pode influenciar a resposta tecidual perante inflamacgéo
e/ou trauma. Sua classificacéo pode ser determinada pelas caracteristicas dos tecidos
moles e conformagcdo dental. A espessura gengival, quantidade de tecido
queratinizado, morfologia 6éssea e dimensao dental sdo fatores determinantes para a
especificacdo. O fendtipo fino possui menor estabilidade da margem gengival em
relacdo ao espesso, ocasionando recessdo gengival em resposta a injarias. Por sua
vez o fendtipo espesso propicia a formacdo de bolsa periodontal, inflamacéo e
reabsorcdo O6ssea. Os grupos sdo divididos em Al caracterizando o fenétipo fino
festonado, A2 fendétipo espesso festonado e B fendtipo plano espesso conforme suas
particularidades, porém deve-se sempre considerar as condicdes especificas de cada
individuo para correta categorizacéo e abordagem (Figura 1) (DE ROUCK et al., 2009;
CORTELLINI; BISSADA, 2018).

A1 — Fino Festonado A2 — Espesso Festonado B — Plano Espesso
« Coroa triangular delgada « Coroa delgada « Coroa quadrada
» Convexidade cervical sutil » Zona estreita de tecido » Convexidade cervical pronunciada
- Contato interproximal incisal queratinizado - Contato interproximal apical
« Zona estreita de tecido » Gengiva fibrética volumoso
queratinizado » Zona ampla de tecido queratinizado
» Gengiva fina » Gengiva fibrética
« Osso alveolar fino » Osso alveolar espesso

Figura 1: Caracterizacdo dos fendtipos gengivais Al, A2 e B (DE ROUCK et al., 2009; CORTELLINI;
BISSADA, 2018).

Atualmente uma condi¢do comum apresentada pelos pacientes com recessao
gengival sdo as LCNC relatadas como desgaste da estrutura dentaria na regiao do
terco cervical, em coroa e raiz, que pode resultar em perda de referéncia da JCE,

representada por uma linha convexa entre dentina e esmalte em nivel gengival ou
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subgengival. As LCNC podem apresentar-se em formato de cunha e disco, sendo uma
area achatada e irregular (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

Os fatores etioldgicos podem ser multifatoriais, porém as lesées em mais de
90% dos casos sao decorrentes de escovacao traumatica, podendo ser também de
origem oclusal, degradacdo quimica do esmalte e dentina causada por refluxo ou
ingestdo de bebidas &cidas, e a efetividade do tratamento depende da eliminacdo dos
mesmos. A posicado da JCE é utilizada como ponto de referéncia para diagndstico,
escolha de tratamento e avaliacéo final do procedimento, e a sua falta pode dificultar
as analises (ZUCCHELLI et al., 2006; SANTAMARIA et al., 2007; PINI-PRADO et al.,
2010).

Criou-se uma classificacdo para os defeitos na superficie dental em areas de
recessao gengival que utiliza como referéncia a identificacdo ou ndo da JCE e a
presenca de discrepancia cervical (degrau). O degrau é considerado presente quando
medido por sonda periodontal perpendicular ao longo eixo do dente no ponto mais
profundo aferindo valor maior que 0,5 milimetros (mm). A classe A- apresenta JCE
detectavel, com desgaste superficial minimo, que pode ser corrigida com
procedimento de recobrimento radicular. A classe A+ apresenta desgaste mais
significativo, porém sem perder a referéncia da JCE, podendo ser tratado com o
recobrimento radicular associado a utilizacdo de enxerto de tecido conjuntivo (ETC)
e/ou substitutos. A classe B- € um desgaste superficial, com perda parcial ou total da
identificacdo da JCE, localizada em coroa e raiz sem apresentar discrepancia,
podendo ser abordada realizando recobrimento radicular e terapia para
hipersensibilidade dentinaria. A classe B+ apresenta degrau de desgaste e perda de
referéncia da JCE, portanto o tratamento ideal € a associacdo das técnicas
restauradora e cirargica periodontal. O Quadro 2 apresenta a classificacdo das LCNC
e a sugestao de tratamento indicada para cada classe apresentada (PINI-PRADO et
al., 2010; SANTAMARIA et al., 2018).

Quadro 2: Classificacdo dos defeitos na superficie dental (LCNC) pela identificagdo da JCE, presenca
de discrepancia cervical e indicacdo de tratamentos (PINI-PRADO et al.,2010; SANTAMARIA et
al.,2018). JCE: Junc¢do cemento-esmalte; RRC: Retalho reposicionado coronéario; ETC: Enxerto de
tecido conjuntivo.

Tratamento

JCE Classe Discrepéancia cervical L
indicado

Identificavel A - Auséncia de degrau RRC
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+ Presenca de degrau >0,5 mm |RRC+ETC

Parcial / total B - Auséncia de degrau RRC

Né&o identificavel

+ Presenca de degrau >0,5 mm |RRC+ETC+Resina

Quando a referéncia da JCE é perdida pela presenca de LCNC, pode ocorrer
um equivoco na determinacdo de sua real linha e a divisdo de esmalte e dentina
durante o planejamento de uma cirurgia de recobrimento radicular. O sucesso do
procedimento nos parametros anatdomico e estético € baseado no posicionamento
coronal da margem gengival em relacdo a JCE, ideal para o recobrimento radicular
total (ZUCCHELLI et al., 2006; PINI-PRADO et al., 2010).

Um método foi criado para a predeterminacdo da linha de recobrimento
radicular, para melhor analise da previsibilidade e do prognostico. A medida de
maximo recobrimento radicular é aferida partindo do ponto de contato dos dentes
tracando uma linha vertical que se unird com uma linha horizontal provinda da
projecdo interproximal da JCE, e o processo é realizado nas duas interproximais do
dente. As dimensfes sao replicadas para a ponta das papilas, em direcdo mais apical,
e entdo unidas por uma linha cbéncava, indicativo do limite de previsdo para o
recobrimento. Papilas bem posicionadas coincidem com o ponto de contato ndo se
fazendo necessario o deslocamento das linhas. A exposicdo de dentina pode ser
erroneamente considerada como recobrimento radicular incompleto / parcial, na
terapia de pdés-operatorio o uso de clorexidina a torna mais pronunciadamente
pigmentada, sendo reversivel e facilmente removida com taca de borracha e pasta
profilatica. O método de maximo recobrimento radicular direciona o cirurgido-dentista
e ilustra o resultado final para o paciente, mesmo néo sendo favoravel (ZUCCHELLI
et al., 2006).

A LCNC apresenta-se em 90% dos casos associada a recessdo gengival,
50% de todos os casos de recessédo, e demanda unido de técnicas para abordagem.
A técnica para recobrimento radicular com RRC, ETC e a restauracédo da LCNC tem
se mostrado efetivo para casos Classe B+, condi¢cdo de mais dificil manipulacdo e
prognoéstico. O RRC isolado € indicado para desgastes de até 1,5 mm, acima disso
torna-se prejudicial & adaptacdo do retalho ou enxerto criando “espago morto”, além
de que a porgéo coronal da lesdo pode néo ser totalmente coberta dando impresséao

de insucesso e hipersensibilidade persistente. Ao realizar somente o procedimento



15

restaurador ocorre o deslocamento da posicdo do zenith para apical criando
desarmonia estética, porém a sua utilizagcdo ndo prejudica o reposicionamento do
retalho e a estabilidade da margem gengival ao ser realizada em técnica conjunta a
periodontal. Portanto a associacdo das técnicas soluciona o defeito gengival e o
desgaste cervical (SANTAMARIA et al., 2007).

A escolha de realizar restauracdo na regiao com perda de estrutura mostrou-
se mais vantajosa antes da cirurgia, evitando disturbio dos tecidos pés-operatorios
que apresentam remodelacdo tecidual gengival do procedimento. A restauracéo
prévia é realizada até o méaximo recobrimento radicular com isolamento absoluto e
finalizada sem interferéncias de tecido mole, o recobrimento radicular € facilitado pela
adaptacao do término correto do perfil de emergéncia com substrato estavel, liso e
convexo (ZUCCHELLI et al., 2011; SANTAMARIA et al., 2018).

Os defeitos de LCNC associado a recesséao gengival foram classificados para
facilitar a decisao clinica dos procedimentos a serem realizados. Os tipos 1, 2 e 3 sédo
contidos a porc¢dao radicular e 4a, 4b e 5 abrangem também a por¢cao coronaria. Os
tratamentos podem ser terapia periodontal e/ou restauradora com suas variacoes. A
preparacdo mecanica com odontoplastias, necessidade de descolamento de retalho
e a utilizacdo de ETC devem ser avaliadas pelas condi¢des variantes de cada caso.
O Quadro 3 exemplifica as LCNC, por¢des afetas juntamente com sua classificacdo e
relacdo com o maximo recobrimento radicular para a sugestdo do tratamento

adequado.

Quadro 3: Classificagdo dos tipos de LCNC associadas a recesséo gengival para eleicdo do tratamento
mais adequado (adaptado de CAIRO et al., 2011; ZUCCHELLI et al., 2011). LCNC: Lesao cervical ndo
cariosa; RT: Recesséo tipo; RRC: Retalho reposicionado coronario; ETC: Enxerto de tecido conjuntivo;
MRC: Maximo recobrimento radicular; NCI: Nivel clinico de insercéao.

Classes
~ . Miller / | Localizagdo MRC
Porcéo Tipos LCNC RT em relacio a LCNC Tratamento
Cairo
Abrasao >1mm da porcéo
Tipo 1 radicular rasa hore RRC
coronal
Rai I, 1l
aiz Abras&o RT1
. < ~
Tipo 2 radicular < 1mm da porgao RRC + ETC
profunda coronal
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Tipo 3 LCNC profunda Na porcao mais
profunda
LI Restauracdo no

Tipo 4a LCNC rasa RTL, nivel df MRC
RT2 Apical a porgéo RRC (+ ETC)

LCNC com mais profunda

Coroa- | TiPo4b | perdade NCI
Raiz

Restauracdo no

", v nivel do MRC

LCNC profunda No nivel ou apical a

Tipo 5 sem recessao RT2, orcao apical *
RT3 pore P Acesso com
retalho

O tratamento das LCNC a partir de restauracées com iondbmero de vidro
modificado por resina, apesar de biocompativel, boa adaptacdo marginal, pouca
rugosidade superficial e liberacdo de flor, pode apresentar degradacao de cor apos
2 anos. Outra opcao de material restaurador é a resina composta, que apresenta
melhor contorno do tecido marginal e estabilidade de cor a longo prazo. Estudo
mostrou que a satisfacdo dos pacientes esta mais relacionada a compatibilidade de
cor do que com a efetividade do recobrimento radicular em milimetros. A restauracéo
parcial da LCNC é realizada em resina composta 1 mm além do maximo recobrimento
radicular prevenindo uma possivel exposi¢cdo radicular residual e permitindo a
formacdo apical de insercdo conjuntiva com os tecidos onde ndo ha material
restaurador. A combinacdo dos tratamentos restaurador e periodontal cirdrgico
propiciam o contorno da margem gengival pelo reestabelecimento da anatomia
dentaria criada pela restauracdo, além de melhor resolucdo da hipersensibilidade
dentinaria especialmente nos casos de Classe B+ (SANTOS et.al., 2007; PINI-PRATO
et al., 2010; ZUCCHELLI et al., 2011; SANTAMARIA et al., 2016; 2018).
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2 OBJETIVO

Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de paciente apresentando
recessdes gengivais multiplas tipo 1 e tipo 2 em dentes anteriores com presenca de
lesdo cervical ndo cariosa e queixa de hipersensibilidade dentinaria. O tratamento
corretivo eleito foi o retalho reposicionado coronério pela técnica de Zucchelli e De
Sanctis associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e a utilizacdo de
biomaterial composto por proteinas derivadas da matriz do esmalte. Relato sobre o
acompanhamento pds-procedimento cirdrgico de um ano, resultado de efetividade e

beneficios da técnica e materiais utilizados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As alternativas para o recobrimento de exposicdes radiculares séo indicadas
principalmente em casos de hipersensibilidade dentinaria, comprometimento estético,
corrigir defeitos de LCNC ou causados por céries. A escolha do tratamento deve ser
realizada de forma individualizada, sendo importante um planejamento minucioso para
selecédo da melhor técnica interventiva. O esclarecimento assertivo nas instrucdes ao
paciente e acompanhamento pos-operatorio correto sdo fatores essenciais para o
sucesso clinico (CAIRO et al., 2011; CORTELLINI; BISSADA, 2018).

O recobrimento radicular ideal almeja restauracdo da morfologia protetora
funcional do complexo mucogengival, recomposicdo do equilibrio estético entre
tecidos marginais / estrutura dentaria e a regeneracao da insercao perdida com a
formacéao de cemento, 0sso alveolar e fibras conjuntivas (MCGUIRE et al., 2016).

A deciséo para o recobrimento radicular em &reas estéticas pode ser baseada
na presenca de LCNC, PI interproximal, mal posicionamento dentario e condicédo da
gengiva queratinizada. O objetivo da esquematizacao é orientar o processo de tomada
de decisédo para alcancar o recobrimento radicular total, com coloracao, textura e
volume tecidual compativel as areas adjacentes (Figura 2) (STEFANINI et al., 2018).

Lesao cervical nao x Perda de insercéo x posicic')vrlglmento x Gengiva
cariosa o interproximal o dentario = queratinizada

~
ReslalrEcao ho Perda [<tmm] [>1mm <2mm| |>2mm|
msglmo ¢ interproximal de x v
re(rzgdirémz: ° kil male Q Espessura
[rRe ] [cov | ¥ X é gengival
RRC + ETC

y Ll

Tunel
modificado

Figura 2: Esquema para tomada de decisédo de procedimentos para recobrimento radicular baseada
nas condi¢cdes apresentadas (adaptado de STEFANINI et al., 2018). RC: Resina composta; CIV:
Cimento de ionémero de vidro; RRC: Retalho reposicionado coronério; ETC: Enxerto de tecido
conjuntivo.

7

A gengiva inserida, também chamada de mucosa mastigatéria, € a faixa

localizada apical ao sulco gengival e coronaria a linha mucogengival e possui a
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mucosa alveolar como continuag&o. E um tecido denso, firme e bem aderido ao dente,
periésteo e o0sso alveolar, sendo um componente fundamental de protecdo ao
periodonto. Sua faixa adequada proporciona maior resisténcia ao periodonto,
estabilizando a margem gengival e auxiliando na dissipacéo de forcas fisiologicas, as
quais sao exercidas nas fun¢des diarias por fibras musculares da mucosa alveolar ao
tecido gengival. Confere também uma barreira contra a inflamagéo provocada pelo
acumulo de biofilme e possibilidade de ocorréncia / progressdo de recessdes
gengivais. Portanto na auséncia de uma faixa adequada de gengiva inserida deve-se
considerar 0 uso de enxertos nos procedimentos de recobrimento radicular
(ZUCCHELLI et al., 2006; CORTELLINI; BISSADA, 2018).

O uso de enxertos proporciona o reparo tecidual do tipo epitélio juncional
longo e insercdes conjuntivas, mas nao regeneracdo. O ETC reduz a PS e propicia o
ganho de NCI, conferindo maior estabilidade a longo prazo. Os enxertos podem ser
retirados do proprio paciente de uma area doadora, sendo o palato a regido mais
utilizada. A adaptacdo do enxerto e seu recobrimento total pelo retalho tornando-o
subepitelial resulta em melhor e mais completa cobertura radicular (HAN et al., 2008;
MCGUIRE et al., 2016; CORTELLINI; BISSADA, 2018).

Nos ultimos anos varias abordagens cirargicas tém sido propostas para obter
cobertura radicular e atualmente a literatura aponta que o procedimento mais indicado
€ 0 RRC associado ao ETC por ser altamente previsivel, efetivo e com estabilidade a
longo prazo (CAIRO et al., 2011; SCULEAN et al., 2014; CHAMBRONE; TATAKIS,
2015; CORTELLINI; BISSADA, 2018; DAI et al., 2019).

O progndstico mais importante para a cobertura radicular ap@s a cirurgia é a
altura do suporte periodontal interdental, ou seja, o preenchimento da papila pelo
aumento de espessura gengival, o que reduz a possibilidade de recidiva (ZUCCHELLI
et al., 2006).

As proteinas derivadas da matriz do esmalte (PDME) tém sido estudadas por
possuir propriedade de regeneragéo periodontal. As PDME tém grande influéncia no
comportamento celular, auxilia mediando sua proliferacédo, diferenciacao e expressao
de fatores de transcricdo, crescimento e ligacdo. Também induz citocinas e
constituintes da matriz extracelular que propiciam a producdo de cemento acelular
durante erupgdo dentaria e/ou regeneracdo tecidual. Parte desses efeitos de
estimulacdo celular podem ser atribuidos a producdo endogena de TGF-3. Atualmente

foram desenvolvidos biomateriais elaborados a partir de PDME obtidas de dentes de
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embrides suinos. As proteinas hidrofébicas obtidas como amelogeninas, amelinas,
enamelinas, proteases e albuminas mimetizam o papel das PDME na cementogénese
como mediadores biologicamente ativos. Essas séo incorporadas em alginato de
propilenoglicol, que possui propriedade antibacteriana e confere a consisténcia de gel
ao produto (BOSSHARDT, 2008).

A utlizagdo das PDME provoca inducdo celular e formacdo de rede
tridimensional insolivel, a matriz extracelular, o que torna propicia a migracdo e
adeséao de células mesenquimais. Uma nova conformacao dos tecidos ocorre a partir
de novas insercbes de fibras colagenas pela formacdo de cemento, capacidade
osteogénica do ligamento periodontal regenerado, atividade angiogénica e pelo
aumento do namero de células endoteliais (SCULEAN et al., 2016).

Até mesmo a semelhanca molecular do biomaterial com a sialoproteina 6ssea
induz células periodontais a producdo endégena de fatores de crescimento. As PDME
atuam indiretamente na remodelacédo 6ssea na modulacao do sistema de aposi¢ao e
reabsorcdo 6ssea (RANK-RANKL-OPG), resultando assim em aposicdo Ossea.
Andlises histoldgicas revelaram a presenca de material organico eletrodenso na matriz
colagena, o que indica pelo menos mineralizacdo parcial pela utilizacdo de PDME
(BOSSHARDT, 2008; HENRIQUES et al., 2010; MIRON et al., 2016).

O uso do biomaterial gera novo estimulo aos tecidos propiciando acbes e
mecanismos fundamentais que constituem a regeneracéao periodontal com a formacao
de cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, o que possibilita uma nova
insercdo e o ganho de NCI (HENRIQUES et al.,, 2010; MCGUIRE et al., 2016;
SCULEAN et al., 2016).

Analises histolégicas em humanos comprovaram que a utilizacdo de PDME
provocou a formacdo de novo cemento, de 0sso estratificado sobre os velhos
componentes e tecido conjuntivo expandido no espaco intersticial. Os resultados
foram reafirmados em microtomografia computadorizada apresentando quantidades
variadas e limitadas. Relatou-se também presenca de reabsorcdo radicular e
anquilose, que se tornam inconclusivas quanto ao uso do biomaterial pelo fato dos
defeitos de recessao terem sido cirurgicamente criados (MCGUIRE et al., 2016).

As PDME auxiliam também no processo de cicatrizagcdo, diminuindo a
expressdo de genes inflamatérios precoces, regulando o crescimento e reparo
tecidual com atividade que pode durar de 1 a 2 semanas. Os resultados clinicos

observados nos pos-operatorios mostram menos sintomatologia dolorosa, inchaco,
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sangramento e sensibilidade radicular. Outro estudo verificou maior densidade do
tecido mole, melhor cicatrizagédo, formacao de vasos sanguineos e fibras colagenas
no tecido conjuntivo. Esses resultados podem ser explicados pela mais rapida
organizacao e maturacao das estruturas (RASPERINI et al., 2011; MIRON et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2017).

As indicagbes para o uso de biomateriais com PDME s&o para o reparo
tecidual de defeitos infra-6sseos, defeitos na regido de furca, mas também em
recessdes gengivais e deiscéncias 0sseas, onde é conveniente 0 uso associado a
membranas. Em recobrimentos radiculares o uso de PDME auxilia os resultados nao
somente clinicos como histoldgicos, uma vez que estimula a restituicdo dos tecidos.
Nos procedimentos de RRC associado ou ndo ao uso de ETC ocorre a formacao do
epitélio juncional longo / curto e adaptacdo do tecido conjuntivo, o que pode resultar
em reabsorc¢édo radicular. J& com o uso associado de PDME néo possui evidéncias
conclusivas de reabsorcdo radicular, anquilose e inflamagcdo, nem de
incompatibilidade ou alergia (MIRON et al., 2016).

A combinacdo de PDME com um material de enxerto confere a manutencao
de espaco no retalho, o que minimiza a recorréncia de retracdo do tecido mole. O uso
de enxertos proporciona melhor previsibilidade pois anula alguns fatores criticos
ocasionando um aumento da espessura tecidual, um arcabouco para estabilizacdo do
coagulo e fatores de crescimento para resultados clinicos efetivos. A melhor eficacia
e maior estabilidade a longo prazo na técnica de RRC associado ao ETC pode ser
potencializada com o uso de PDME, e a adesao e regeneracéo justifica o seu uso
(RASPERINI et al., 2011; SCULEAN et al., 2016; DAI et al., 2019).

Algumas condi¢cdes podem influenciar o resultado cirdrgico final, dentre as
caracteristicas anatdbmicas podemos citar a dimensdo da recessdo, espessura do
retalho, altura do 0sso alveolar, papilas interdentais, vitalidade e localizacao do dente.
Em relacdo ao individuo tem as variaveis de idade, tabagismo, higiene bucal e técnica
de escovacdo. Além da influéncia da técnica cirdrgica executada em relacdo a
experiéncia do operador, tensdo exercida sobre o retalho e tratamento da superficie
radicular (PEREIRA et al., 2017).
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A. C., género feminino, 43 anos, leucoderma, compareceu a Clinica
Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina com queixa de
hipersensibilidade dentinaria. Ap6s anamnese, exame fisico e radiografico verificou-
se a presenca de recessdes gengivais multiplas e LCNC. A principal regido de queixa
eram os dentes anteriores superiores, que apresentavam recessdes RT1 nos incisivos
centrais e RT2 nos laterais. Auséncia de inflamacéao, cor e textura tecidual compativel
com a normalidade, profundidade de sondagem néo ultrapassava 2 mm nos quatro
elementos e as LCNC foram classificadas como B+. Inicialmente foi realizada
adequacao do meio bucal com cimento de ionémero de vidro restaurador (Riva Light
Cure®) nos dentes 11 e 21 devido a elevada hipersensibilidade dentinaria relatada
pela paciente. Em seguida, foi realizado tratamento periodontal bésico, instru¢des de
higiene oral e documentacdo fotografica para analise do plano de tratamento e
acompanhamento do caso. Os parametros clinicos iniciais encontrados foram
verificados juntamente com os dados adquiridos e exames complementares
radiografico e fotogréafico foram avaliados em conjunto, como apresentado na Figura

3.

LCNC - Classe B+ Classe B+ | Classe B+
Classificagao RT2 RT1 RT1 RT2
Recessao il 3 3 2
Prof. Sondagem 212 212 211 2.2

Figura 3: Parametros clinicos iniciais apresentando recessdes gengivais e lesfes cervicais ndo cariosas
(LCNC) e exame radiografico mostrando pequena perda de insercéo interproximal entre os incisivos
centrais e laterais (11 e 12; 21 e 22). Fonte: Autores (2020).
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A técnica terapéutica eleita foi o recobrimento radicular dos dentes 11, 12, 21
e 22 pela técnica do RRC (ZUCCHELLI; DE SANCTIS, 2000) associado ao enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) e a utilizacdo de PDME (Emdogain®). O
planejamento cirdrgico incluiu a avaliagdo da condic&o inicial do caso, afericdo da
quantidade e qualidade de tecido queratinizado, medidas das recessfes gengivais,
demarcacao de referéncia para o posicionamento das incisbes segundo 0s preceitos
da técnica eleita e medidas calculadas da previsdo de maximo recobrimento radicular

como podemos constatar na Figura 4.
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Figura 4: Planejamento cirdrgico do caso. A) Condicéo inicial apresentando recessdes RT1 nos dentes
11 e 21, RT2 nos dentes 12 e 22. Auséncia de inflamagéo, coloragdo e textura compativeis com a
normalidade. B) Medidas em milimetros do tecido queratinizado (vermelho), medida das recessfes
(cinza) e demarcacao de referéncia do posicionamento das incisdes (amarelo). C) Calculo do maximo
recobrimento radicular tragando uma linha do contato interproximal dos dentes a porgéo interproximal
da juncé@o cemento-esmalte (branco). D) Transferéncia das medidas deslocando para ponta de papila
determinando a previsdo de maximo recobrimento radicular (azul). Fonte: Autores (2020).

O indice de placa inicial foi de 50% constatado pela evidenciacdo de placa
bacteriana por solucdo de fucsina basica a 2%. As instrucbes de higiene foram
reiteradas, o plano de tratamento explicitado, esclarecido e aceito pela paciente. O
planejamento previa a utlizagdo de suturas suspensoérias para o efetivo
reposicionamento coronario do retalho, visto que ndo seriam realizadas incisées nas
papilas entre 0s incisivos centrais por se tratar de area estética e com insercéo de
freio labial. Portanto, foram realizadas restauragées em resina composta (Filtek™
Z350 XT da 3M®) nas interproximais incisais entre os incisivos centrais e laterais. As
superficies coradas dos dentes anteriores e as restauracdes incisais interproximais

confeccionadas sao retratadas na Figura 5.

Figura 5: A) Superficies coradas dos dentes anteriores com fucsina 2% na realizacdo do indice de
placa. B) Restauragcfes em resina composta (Filtek™ Z350 XT da 3M®) das interproximais entre 0s
dentes 11 e 12; 11 e 21; 21 e 22. Fonte: Autores (2020).

O preparo pré-cirurgico envolveu a prescricgdo medicamentosa de cloridrato
de clindamicina (600mg), dexametasona (8mg) e dipirona sodica (500mg). A
antissepsia intra-oral foi realizada com digluconato de clorexidina 0,12% e extra-oral
com iodopovidona 10%. A anestesia abrangeu o bloqueio regional dos nervos alveolar
superior anterior, nasopalatino e palatino maior esquerdo (cloridrato de mepivacaina
20mg/ml com epinefrina 0,01mg/ml).

O preparo da regido receptora seguiu protocolo baseado na técnica do RRC
(ZUCCHELLI; DE SANCTIS, 2000) realizando entre os dentes 11 e 12,21 e 22,22 e
23 incisdes obliquas paramarginais partindo da JCE distal, pela referéncia de altura
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da recessdo (3mm; 2,5mm) adicionando 1mm a partir da ponta da papila.
Posteriormente foram realizadas incisdes intrasulculares preservando integralmente a
papila entre os incisivos centrais. O descolamento do retalho foi misto, parcial-total-
parcial, ultrapassando a linha mucogengival para garantir tracionamento do tecido
para o0 reposicionamento coronario e adaptagdo com sutura nas papilas cirargicas,
apos a desepitelizacao.

O preparo radicular abrangeu inicialmente o alisamento da superficie com
curetas manuais e brocas em alta rotacdo. Posteriormente o condicionamento das
raizes com EDTA 24% (Prefgel® Straussman®) por 02 minutos conforme
recomendado pelo fabricante, seguido de irrigacdo abundante com solugéo salina
estéril. Aplicacdo de PDME (Emdogain® Straussman®) no sentido apical para incisal
sobre a superficie radicular.

A regido doadora eleita foi o palato esquerdo e o tecido conjuntivo foi removido
por meio de excisédo total e posterior desepitelizagcdo, medindo no final 15x4cm. A
acomodacédo e sutura do ETCS na éarea doadora. Para o RRC foram realizadas
suturas colchoeiro, suspensoria vertical e suturas simples com fio absorvivel de
copolimeros de poliglactina com estearato de calcio (Vicryl®). Apds a finalizacédo da
sutura foi aplicado novamente PDME (Emdogain® Straussman®) em toda a area de
ferida cirargica. No palato foi adaptada esponja hemostatica reabsorvivel
(Hemospon® Magquira®), suturado com fio de seda (Ethicon®) e em seguida adaptado
cimento cirdrgico. O trans-operatério do procedimento cirargico iniciando com as
incisdes até as suturas que finalizaram o procedimento sdo apresentadas na Figura
6. A area doadora do palato, reparo por meio de suturas e adaptacdo da esponja

hemostética estdo na Figura 7.
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Figura 6: Procedimento cirdrgico de RRC, ETCS e uso de PDME. A) IncisGes interpapilares realizadas
pelos preceitos da técnica de Zucchelli e De Sanctis, 2000; entre os dentes 11 e 12, 21 e 22, 22 e 23.
B) Descolamento de um retalho misto, parcial-total-parcial. C) Avaliacao da efetividade da liberagdo
tensional do tecido por delicado tracionamento por pingas. D) Seringas de 0,6ml Prefgel® e 0,15ml
(30mg/ml) Emdogain® Straussman®. E) Aplicacdo do EDTA 24% (Prefgel®) por 02 minutos, e irrigacao
abundante com solucao salina estéril. F) Aplicacdo do biomaterial de PDME (Emdogain®) no sentido
apical para incisal. G) Guia de medida para remogé&o do enxerto tecido conjuntivo da area doadora. H)
Enxerto de tecido conjuntivo de 15x4cm removido por excisdo total para desepitelizagdo posterior. 1)
Adaptacéo e sutura do ETCS no leito receptor. J) Realizacado de suturas colchoeiro, suspensoria vertical
e simples. K) Aplicacdo de PDME (Emdogain®) na ferida cirdrgica. L) Aspecto cirdrgico final. Fonte:
Autores (2020).

Figura 7: Area doadora da regido do palato esquerdo. A) Remocéo de ETC por exciséo total (15x4cm).
B) Acomodacéao da esponja hemostatica reabsorvivel (Hemospon® Maquira®) e sutura do palato fio de
seda (Ethicon®). Fonte: Autores (2020).
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A paciente foi orientada quanto aos cuidados pds-operatérios e prescricdo
medicamentosa. Foi recomendado bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia por 04 semanas, e 03 semanas sem escovagao na area cirurgica.

No acompanhamento pos-operatorio de 07 dias, foi removido o cimento
cirdrgico, a esponja e a sutura do palato. A regido receptora apresentava sinais
controlados e esperados de edema e rubor, sem necrose superficial. No pos-
operatorio de 14 dias, foi realizada a remocéo de sutura da regido receptora que ja
apresentava aumento notavel em altura e espessura gengival, regides perceptiveis de
vascularizacdo e melhora na condi¢do de hipersensibilidade da paciente. Em poés-
operatério de 21 dias, as restauracbes em resinas compostas nas regides
interproximais incisais foram removidas, pode-se observar cicatrizacdo satisfatoria,
auséncia de inflamacdo e uma O6tima condicdo de recobrimento radicular. O
acompanhamento pelos registros de condi¢ao inicial e pds-operatorios de 07, 14 e 21
dias estdo presentes na Figura 8.

Figura 8: Acompanhamento pés-operatério. A) Condicao inicial de RT1, RT2 e LCNC B+ apresentada
pela paciente. B) Pds-operatdrio de 07 dias, com sinais controlados esperados. C) POs-operatorio de
14 dias, com retirada de suturas da area receptora com aumento gengival, recobrimento radicular e
vascularizacdo notaveis. D) Pds-operatério de 21 dias, com remocao das restauracdes interproximais
incisais e cicatrizagao satisfatdria. Fonte: Autores (2020).

Em decorréncia da pandemia pelo coronavirus, SARS-CoV2, o
acompanhamento sequencial foi interrompido. A terapia periodontal de suporte foi
restabelecida aos 07 meses, onde observou-se leve inflamagdo na regido dos
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incisivos centrais, portanto as instrucdes de higiene foram reiteradas e um protocolo
de terapia periodontal foi realizado com profilaxia, raspagem e alisamento radicular.
No acompanhamento de 1 ano apO6s o recobrimento radicular, verificou-se uma
adequada compatibilidade de cor, textura e volume as areas adjacentes e cobertura
total da porcéo radicular dos elementos dentarios 11, 12, 21 e 22 demonstrando o

sucesso do planejamento e da técnica, mas também sua previsibilidade e estabilidade

a longo prazo.

Figura 9: Acompanhamento do caso a longo prazo. A) Ap6s 07 meses do procedimento cirlrgico e
protocolo basico de higiene realizado. B) Acompanhamento de 08 meses apdés a cirurgia periodontal,
com recobrimento radicular total. C) A previsdo calculada pelo méaximo recobrimento radicular. D)
Aspecto clinico final do caso 1 ano apds o procedimento cirargico de RRC, ETCS e uso de PDME nos
dentes 11, 12, 21 e 22. Fonte: Autores (2020; 2021).

O estudo do caso visa a descricdo detalhada e andlise do procedimento
cirtrgico (Pereira et al., 2018). Seguindo os preceitos do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CAAE 15414919.7.0000.5231) a paciente recebeu todas
as informagfes referentes ao procedimento cirdrgico e acompanhamento pos-
operatério. A autorizacao do procedimento ocorreu mediante a assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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5 DISCUSSAO

O plano do tratamento € elaborado apdés a obtencdo de informacdes
indispensaveis da anamnese, exame fisico e exames complementares, sendo que as
individualidades de cada caso devem ser consideradas para eleicdo da melhor
abordagem terapéutica. A andlise de todos os parametros clinicos e classificacdo das
condi¢cbes envolvidas possibilitou o direcionamento correto para o sucesso clinico. A
paciente em questdo, mencionou como queixa principal a hipersensibilidade
dentinaria, provocada pela presenca de recessdes gengivais e LCNC expondo as
porcdes radiculares dos dentes anteriores superiores.

Os fatores etioldgicos foram atribuidos a uma associacdo de um fendtipo
gengival fino e escovacdo traumatica. Os métodos corretivos disponiveis para a
resolucdo do caso foram debatidos pelas indicacbes de hipersensibilidade,
comprometimento estético e LCNC presentes. A paciente foi orientada quanto a
mudanca de habitos bucais nocivos como a escovacéao traumatica (MILLER; ALLEN,
1996; ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015; CORTELLINI; BISSADA, 2018).

O tratamento da regi@o anterior exige uma alta demanda estética e se mostrou
necessaria a realizacéo do procedimento restaurador nas LCNC para um equilibrio na
continuidade do tecido dental, o material eleito foi a resina composta que apresenta
vantagem de estabilidade de cor a longo prazo. A restauracao foi realizada até o
maximo recobrimento radicular previsto para que o ETC e as PDME entrassem em
contato diretamente com a superficie radicular, possibilitando a formacéo de insercdes
conjuntivas e estimulos celulares dos tecidos onde ndo h& material restaurador. A
associacdo dos procedimentos restaurador e cirargico periodontal, auxilia na
adaptacdo da margem gengival, buscando uma adequacdo estética da anatomia
dentaria e consequentemente resolucdo da hipersensibilidade dentinaria
(SANTAMARIA et al., 2007; PINI-PRATO et al., 2010; SANTAMARIA et al., 2016;
2018).

A associagdo do RRC e ETC é considerado o padrdo ouro para os casos de
recobrimento radicular, conferindo previsibilidade, efetividade, estabilidade a longo
prazo, além de determinar o sucesso clinico por proporcionar compatibilidade de cor,
textura e volume as areas adjacentes (CAIRO et al., 2011; SCULEAN et al., 2014;
CHAMBRONE; TATAKIS, 2015; CORTELLINI; BISSADA, 2018; STEFANINI et
al.,2018; DAl et al., 2019).
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O RRC, neste caso, foi essencial para um ideal tracionamento tecidual, visto
a presenca de amplas e multiplas recessdes gengivais. Dentre as varias abordagens
técnicas, optou-se pela proposta por Zucchelli e De Sanctis (2000), pela disposicéao
das incisbes compativel ao posicionamento das papilas e o total recobrimento do
enxerto. O uso do ETC assegurou uma maior estabilidade dos tecidos, ganho de NCI,
ganho em altura e espessura, almejado pela condi¢édo de fendétipo Al fino e festonado
apresentado pela paciente. A area doadora de escolha foi a regido do palato e quando
adaptado de forma subepitelial demonstra melhor e mais completa cobertura radicular
(HAN et al., 2008; DE ROUCK et al., 2009; CORTELLINI; BISSADA, 2018).

O uso de PDME foi indicado para potencializar a técnica na tentativa de induzir
a regeneracao periodontal. A aplicacdo do biomaterial foi realizada sobre a superficie
radicular, para que ocorresse a estimulacéo celular induzindo a formacéo de ligamento
periodontal, cemento, 0Sso e novos vasos sanguineos. Novas inser¢des de fibras
colagenas foram constituidas além do ganho de NCI observado no caso
(BOSSHARDT, 2008; HENRIQUES et al., 2010; RASPERINI et al., 2011; MCGUIRE
et al., 2016; MIRON et al., 2016; SCULEAN et al., 2016; DAl et al., 2019).

As PDME também auxiliam no processo de cicatrizacdo diminuindo o
potencial de inflamacao, dor, inchaco, sangramento e sensibilidade radicular no pos-
operatorio. A regulacao do reparo tecidual ocorre em menos tempo proporcionando
manifestacbes pos-cirargicas mais controladas como foi relatada pela paciente
(RASPERINI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017).

O sucesso efetivo do tratamento sé pode ser alcancado com a colaboracéo
do paciente, nos cuidados pds-operatorios, na higiene bucal correta e principalmente
mudanca dos habitos nocivos. O cirurgido-dentista além de esclarecer procedimentos,
davidas, expor as possibilidades, documentar os atendimentos, deve deixar o paciente
informado da importancia de sua corresponsabilidade nos resultados do tratamento
(PEREIRA et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo do caso clinico, eleicdo do tratamento e execucdo das técnicas
selecionadas foram justificados por embasamento teodrico-pratico da literatura,
possibilidades da rotina clinica e materiais disponiveis. O recobrimento radicular pela
técnica de RRC associada ao ETCS e o biomaterial composto por PDME demonstrou
ser efetivo para o tratamento de recessfes multiplas RT1 e RT2 com LCNC B+
proporcionando recobrimento radicular total, coloracdo e textura compativel aos
tecidos adjacentes, ganho de NCI, em altura e espessura gengival, fatores relevantes
para a estabilizacdo a longo prazo, além de conforto pds-operatério e melhora da

hipersensibilidade dentinaria, queixa principal da paciente.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERAPIA PERIODONTAL DE SUPORTE PARA PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “TERAPIA PERIODONTAL
DE SUPORTE PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA PLASTICA
PERIODONTAL”, a ser realizada na Clinica Odontologica Universitaria — Campus UEL. O
objetivo da pesquisa é avaliar as condi¢des de salde periodontal de pacientes que se
submeteram a tratamento cirdrgico periodontal plastico no Servico de Residéncia em
Periodontia da Universidade Estadual de Londrina. Sua participa¢do € muito importante e ela
se daria em uma coleta de informacGes pessoais e de medi¢bes clinicas para avaliar
profundidade de sondagem, recessdo marginal tecidual, gengiva ceratinizada e espessura
gengival. Especificamente para a medicdo da espessura gengival sera aplicada uma pomada
anestésica topica e a medica clinica seré realizada com uma agulha de anestesia inserida
no tecido gengival, podendo provocar um leve desconforto. Todas as avaliacbes serdo
realizadas manualmente e/ou por meio de instrumentos clinicos (ex. fichas, sonda periodontal,
percepcdo visual). Também serdo realizados registros fotograficos intra-bucais dos casos
clinicos.

Esclarecemos que serdo necessarios no minimo 09 (nove) retornos ao longo de trés anos,
com uma duracao aproximada de 60 (sessenta) minutos para cada consulta até a finalizacéo das
avaliagdes.

Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, porém podem ocorrer situacdes de desconforto e
dor localizada. Caso ocorra qualquer desconforto ou dor ao participante, este, sera prontamente
atendido e amparado pelas pesquisadoras, que se responsabilizardo pela assisténcia integral aos
participantes da pesquisa no que se refere as complicacdes e/ou danos decorrentes da mesma.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informac6es, dados e imagens
serdo utilizadas para esta pesquisa e para pesquisas futuras e as imagens serdo armazenadas por
tempo indeterminado e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Entre os beneficios esperados do estudo sdo o de divulgar, registrar e documentar o0s
casos de cirurgia plastica periodontal, em ralacdo a efetividade, estabilidade, longevidade,
estética e satisfagdo do paciente frente ao procedimento realizado e analisar também a qualidade
do servico ofertado pela residéncia de Periodontia da Universidade Estadual de Londrina.

Caso o(a) senhor(a) tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contatar a Professora Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali (coordenadora da pesquisa), que
podera ser encontrada na Clinica Odontologica Universitaria — Campus da Universidade
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Estadual de Londrina— PR, nos telefones (43) 3371-6752 ou celular (43) 98801-8471, ou ainda
no e-mail: beatrizpedriali@gmail.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério
Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).

Londrina, de de

Pesquisador Responsavel:
Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali
RG: 6429694-9

, tendo sido devidamente esclarecido sobre
0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data:



mailto:cep268@uel.br
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ANEXO | — PUBLICACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)
REDUZIDO COMO ARTIGO

FERNANDES, T. C. de M. .; SEGA, K. R. .; COSTA, P. P. ,; ITO, F. A. N. .; MAIA, L. P.
PEDRIALI, M. B. B. P. . Association of coronally advanced flap, protein derived from the
enamel matrix and subepithelial connective tissue graft as a treatment for multiple gingival
recessions: Case report. Research, Society and Development, [S. I], v. 10, n. 3, p.
17510313190, 2021. DOLl: 10.33448/rsd-v10i3.13190. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/13190. Acesso em: 29 mar. 2021.

O titulo do trabalho de conclusédo de curso (TCC) “Retalho reposicionado
coronario, proteina derivada da matriz do esmalte e enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial como tratamento de recessdes gengivais multiplas: Relato de caso” com
traducdo para o inglés “Coronally advanced flap, protein derived from the enamel
matrix and subepithelial connective tissue graft as a treatment for multiple gingival
recessions: Case report” foi complementado na publicagcdo em formato de artigo para
melhor entendimento do tema abordado. O artigo extraido do TCC de formato
reduzido foi publicado na revista The Research, Society and Development jornal e
intitula-se “Associagao de retalho reposicionado coronario, proteina derivada da matriz
do esmalte e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como tratamento de recessdes
gengivais multiplas: Relato de caso” com tradugao para o inglés “Association of
coronally advanced flap, protein derived from the enamel matrix and subepithelial
connective tissue graft as a treatment for multiple gingival recessions: Case report” e
para o espanhol “Asociacion de colgajo reposicionado coronario, proteina derivada de
la matriz del esmalte y injerto de tejido conectivo subepitelial como tratamiento de
multiples recesiones gingivales: Reporte de caso”. The Research, Society and
Development jornal (whose abbreviated title is Res., Soc. Dev.) - ISSN 2525-3409,
licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional. CDRR
Editors. Avenida Sulim Abramovitc, 100 - Centro, Vargem Grande Paulista - SP,
06730-000. E-mail: rsd.articles@gmail.com | WhatsApp +55 11 98679-6000.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Bazaarch, Society and Development, v 10, n. 3, 217310313190, 2021
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estz mdicada parz o atzmento de recessdez genﬂnus Je.nladasm. multiplzs. A recess3n gemgival & caracterizada
come um defeito precogsnzival que ocome pala migrag an apical da gensiva & mucosa alveplar iendo como
comsequenciz 2 Expusu;?_u da porgie radiodlar do elemm]m dentarip. As ]:l]'.l.l'_l:lpﬂ.ls quefizs dessa condifio sdp
hipersensihilidarte dentinariz & insatisfacdo estetice. O retalho reposicionado coronarie 2ssociado 2o uzo do enzerio de
iecide comjuntive subspitelizl @ considarado o padrde ouro dspire as tecmiczs de recobrimento radicular por suz
previsibilidade & esebilidads. A Iteramma mpstz que o use da proteimz derivada da mamiz do ezmalte pede
poiencialivar a rEEuElzl;u periodontz], levendo a resultedos fevoszveis. O presaniz relato de caso & relacionado a
pacienta de 43 anos, género famining, com queita de hiperssmsibilidade dentinaria & recessdes enzivais multiplas do
tipe 1 (RT1) 2 tipe 2 (RT2) nos incisivos centrais = laterais superiores. Apds 2s aiaquz-;\ueamqmnumm bacal, o
tratzmento aleita fol o recobrimento nmnlnrpﬂzta:ura do remTha repesicionade coTorsTip azeciade a0 enxerto de
tecido comjuetive mibepitalial & 2 wilizacio d2 protema derivada da mamiz do ssmalte no: demtss antaricores
superiones. O 2companhamento do c2se em um ane revalou suces:o no recobrimento radicular pelz tecnica & use do
hiomarsriz] salecipnados, sendn afetivos para o TAtamante 48 recessdes piliplas dpo 1 (BT1) e dpe 2 (RT2)
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