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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar clinicamente o efeito do tratamento de recessdes gengivais
associadas as lesdes cervicais ndo-cariosas (LCNC) por meio de restauracbes com iondmero de vidro
modificado por resina (IVMR) ou resina composta microparticulada (RCM) e deslocamento coronario do
retalho (DCR), em um periodo de 6 meses apos a realizacdo dos procedimentos cirurgicos. Cingiienta e
nove recessdesforam divididas em um dos seguintes tratamentos: Grupo 1 (n=20): exposi¢des radiculares
sem LCNC tratadas com DCR; Grupo 2 (n=20): exposicdes radiculares associadas as LCNC tratadas com
restauracdes de IVMR e DCR; Grupo 3 (n=19): exposicdes radiculares associadas as LCNC tratadas com
restauracfes de RCM e DCR. Os parémetros clinicos avaliados no tempo inicial e/ou 3 e 6 meses ap0s 0s
procedimentos cirlrgicos foram: 1- indice de placa (IPL): 2- sangramento a sondagem (ISG); 3-
profundidade de sondagem (PS) 4- reducdo da recessao(RR); 5- ganho de inser¢do clinica (GNIC); 7-
altura de tecido queratinizado (ATQ); 8- espessura de tecido queratinizado (ET); 9- porcentagem de
recobrimento radicular (PRR); 10- porcentagem de recobrimento da lesdo restaurada (PRL). As analises
intra e intergrupo ndo demonstraram diferencas significativas entre os grupos em relacdo a IPL, ISG, PS,
RR, GNIC, ATQ, ET em nenhum dos tempos experimentais (p>0,05). Em 6 meses, a média de PRR foi
80,83% + 21,08% para o grupo 1 e as médias de PRL foram 71,99% + 18,69% e 74,18% + 15,02% para 0S
grupos 2 e 3 respectivamente. Nao houve diferencas estatisticas entre os grupos 2 e 3 em relagéo a PRL.
Os tratamentos empregados demonstraram similaridade no sucesso no recobrimento radicular sem
prejuizos para a salde dos tecidos periodontais, suportando a utilizagdo do DCR no tratamento de
superficies radiculares restauradas com IVMR ou RCM como efetiva em um periodo de 6 meses.

Palavras-chave: retalhos cirdrgicos, materiais dentarios, cimentos de ionémero de vidro, erosdo de dente,

abrasdo dentéria, resinas compostas, sensibilidade da dentina.



ABSTRACT

The aim of this study was to clinically evaluate the treatment of gingival recessions associated with non-
carious cervical lesions (NCCL) by resin modified glass ionomer cement (RMGI) or microfilled resin
composite (MRC) and coronally positioned flap (CPF) at six months following surgery. Fifty-nine recessions
were assigned to one of the treatments: Group 1 (n=20): root exposure without NCCL treated with CPF;
Group 2 (n=20): root exposure with NCCL treated with RMGI restoration plus CPF; Group 3 (n=19): root
exposure with NCCL treated with MRC restoration plus CPF. The clinical measurements, assessed at
baseline and/or 3 and 6 months after surgery, included: 1- plaque score (PL): 2- bleeding on probing (BP);
3- probing depth (PD); 4- recession reduction (RR); 5- clinical attachment level gain (CALG); 7- keratinized
tissue height (KH); 8- keratinized tissue thickness (KT); 9- percentage of root coverage (RC); 10- percentage
of restored root coverage (RRC). Intragroup and intergroup analysis demonstrated no significant differences
among the groups regarding PL, BP, PD, RR, CALG, KH and KT (p>0.05) at any time. At 6 months, the
mean RC was 80.83% + 21.08% for group 1 and the mean RRC was 71.99% + 18.69% and 74.18% +
15.02% for groups 2 and 3 respectively. There were no statistically significant differences between groups 2
and 3 regarding RRC. All treatments showed root coverage improvement without damage of periodontal
tissues, supporting the use of CPF for treatment of root surfaces restored with RMGI or MRC as effective
over the six-month period.

Key Words: coronally positioned flap, non-carious cervical lesions, glass ionomer, microfilled resin

composite, class V.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA
1.1. Recess0es gengivais e exposicdes radiculares

Tem sido amplamente relatado que a recessdo dos tecidos gengivais, definida pelo Glossario
da Sociedade Brasileira de Periodontologia, em 2005, como o deslocamento da margem gengival
apical a juncdo cemento-esmalte (JCE), € uma caracteristica comum tanto em populacdes padréo de
higiene bucal satisfatorio como em popula¢des com pobre padrdo de higiene bucal. Tem sido
demonstrado ainda que, enquanto a perda de inser¢do clinica e a recessdo gengival sao encontradas
predominantemente na face vestibular de popula¢des com bom nivel de higiene bucal, em populacfes
acometidas por periodontites, todas as faces dentais sdo geralmente afetadas (Sagnes & Gjermo,
1976; Yoneyama et al., 1988; Loe et al., 1992; Serino et al., 1994).

Baseados nestes estudos, tem sido sugerido que fatores mecénicos, como trauma de
escovacdo, e a presenca de infeccdo bacteriana na periodontite sdo as principais etiologias das
recessdes gengivais (Vekalahti, 1989; Loe et al., 1992; Serino et al., 1994). Como fatores secundarios,
0 mau posicionamento dentario (Parfit & Mjor, 1964; Gorman, 1967), deiscéncias dsseas (LOst, 1984);
insercdo alta de freios (Trott & Love, 1966), iatrogenias relacionadas as restauragdes (Gorman, 1967) e

tratamentos periodontais (Lindhe et al., 1987) também tém sido associados as recessdes gengivais.

Baseado na extenséo apical da recessao e no grau de envolvimento dos tecidos periodontais
adjacentes as mesmas, Miller, em 1985, classificou os defeitos de recessdo em quatro categorias,
amplamente utilizadas para previsibilidade do recobrimento radicular cirdrgico: Classe | - Recesséo do
tecido gengival marginal ndo estendendo até a jun¢do mucogengival e sem comprometimento de tecido
0sseo e gengival interdental; Classe Il - Recesséo do tecido gengival marginal estendendo-se além da
juncdo mucogengival, porém sem perda 6ssea e de tecido gengival interdental; Classe Ill: Recesséo do
tecido gengival marginal estendendo-se além da jungdo mucogengival, com perda 6ssea e de tecido
gengival interdental apical a jungdo cemento-esmalte, porém coronal a extensdo apical da base da
recessdo; Classe IV: Recessdo do tecido gengival marginal estendendo-se além da juncao
mucogengival, com perda 6ssea no nivel ou apical a base da recesséo, geralmente envolvendo mais

de uma face do dente.

Independente da classificagdo de Miller, as recessdes gengivais apresentam como principal

conseqliéncia a exposicdo das superficies radiculares que, por sua vez, estdo freqlientemente



associadas a hipersensibilidade tatil e térmica, maior risco de caries radiculares (Seichter, 1987) e

comprometimento estético (Hall, 1989).
1.2. Recobrimento cirargico das superficies radiculares

Com objetivo de solucionar problemas de hipersensibilidade e com o crescente interesse dos
pacientes e dentistas pela odontologia estética, varios procedimentos cirGrgicos foram desenvolvidos
ao longo dos anos para corrigir problemas de recessdes gengivais. Assim, as técnicas para
recobrimento radicular em areas com recessdes localizadas ou generalizadas sdo atualmente 0s

maiores objetivos do arsenal de procedimentos mucogengivais disponiveis em periodontia.

Os procedimentos mucogengivais podem ser, didaticamente, divididos em enxerto gengival
pediculado ou enxerto gengival livre, embora a combinacdo de ambas as técnicas também seja uma
opcéo de tratamento (Bernimolim et al., 1975; Wennstrom, 1996). Os enxertos pediculados variam de
acordo com as direcdes de transferéncia do pediculo que pode ser retalho rotacional (deslocamento
lateral do retalho, técnica da dupla papila) ou deslocamento coronario do retalho (Grupe & Warren,
1956; Bahat et al., 1990). O enxerto gengival livre pode ser realizado com tecido epitelizado,
caracterizando o enxerto gengival livre propriamente dito, ou com tecido conjuntivo subepitelial (Langer
& Langer, 1985), ambos geralmente retirados da area da mucosa mastigatoria do palato (Wennstrém,
1996).

Independente da técnica utilizada, além de uma precisa indicagdo para a mesma, 0 sucesso do
recobrimento radicular pode ser influenciado por alguns fatores anatdémicos locais e/ou relacionados ao
individuo. Dentre os fatores locais estdo o nivel de suporte 6sseo interdental (de acordo com a
classificacao de Miller, 1985); posicéo e anatomia dental; quantidade de tecido gengival queratinizado;
dimens&o da recessdo; profundidade do vestibulo e grau de convexidade da raiz (Miller, 1985). Dentre
os fatores relacionados ao individuo estdo a idade, género; presenca de doengas sistémicas, consumo

de cigarros e nivel de higiene bucal (Martins et al., 2004; Pini-Prato et al., 2005).
1.2.1. Deslocamento coronério do retalho (DCR)

O DCR tem sido considerado uma boa opgdo entre os enxertos pediculados para o
recobrimento de raizes expostas por ser uma técnica de facil execucdo, proporcionar bom contorno e
coloracdo gengival em relacdo aos tecidos adjacentes e ndo necessitar de uma segunda regido
cirirgica doadora (Harris & Harris, 1994; Wennstrém & Zucchelli, 1996). O mesmo tem sido utilizado

ainda em combinagao com um préevio enxerto gengival livre (Bernimoulin et al., 1975), em conjunto com



um enxerto subepitelial (Langer & Langer, 1985; Bouchard et al.



condicOes referentes a anatomia dental e gengival e a técnica cirdrgica, que podem interferir no
processo de revascularizagdo. Tem sido demonstrado que a espessura do retalho, as caracteristicas
anatdmicas das papilas adjacentes e o nivel dsseo interproximal sdo importantes preditores para
sucesso do DCR. Baldi et al., (1999) observaram que uma espessura de retalho maior que 0,8 mm
esteve associada a uma taxa de sucesso de 100%, enquanto que retalhos com espessura inferior a 0,8
mm ndo recobriram completamente a raiz. Adicionalmente, Saletta et al. (2001) demonstraram que o0
DCR resulta em uma maior frequéncia de completo recobrimento radicular em sitios com papilas
adjacentes as recessdes com menores alturas. Além disso, um total recobrimento radicular cirdrgico
pode ser esperado em defeitos Classe | e Classe Il de Miller, enquanto apenas um recobrimento parcial
geralmente é alcancado em recessdes Classe lIl. Defeitos Classe 1V, por sua vez, ndo sdo passiveis
de recobrimento na maioria dos casos (Miller,1985).

O controle da tensdo apds a sutura durante 0 DCR tem sido considerado um fator técnico
importante para 0 sucesso do recobrimento, uma vez que retalhos menos tensionados sdo passiveis
de melhor adaptacdo e estabilizacdo e, consequentemente, melhor recobrimento radicular (Pini-Prato
et al., 2000). Tem sido sugerido que a posi¢do do retalho imediatamente ap6s a sutura no DCR
também pode influenciar o progndstico do recobrimento radicular. Pini-Prato et al. (1999; 2005)
avaliaram a posi¢do da margem gengival em relagdo a juncdo cemento-esmalte ao término do DCR.
Os autores concluiram que quanto mais corondria a margem gengival estiver posicionada em relagéo a
jung@o cemento-esmalte, maior a probabilidade de um completo recobrimento radicular. Em suma, em
relacdo a técnica do DCR, melhores resultados clinicos s@o alcangados quando o retalho é acomodado
de maneira passiva sobre a superficie radicular exposta e a margem gengival posicionada na JCE ou

coronalmente a mesma.

O tratamento quimico e/ou mecanico das superficies radiculares previamente a um
procedimento de recobrimento tem sido sugerido para diversas finalidades dentre elas, a regularizacao
e reducdo da convexidade radicular, remocdo de lesbes cariosas e minimizacdo da contaminagdo
bacteriana na raiz exposta. O aplainamento mecanico realizado com brocas multilaminadas e/ou
curetas manuais tem como um dos objetivos reduzir a convexidade radicular para minimizar os
problemas de vascularizagdo mesio-distal do leito receptor dos enxertos (Holbrook et al., 1983; Miller,
1985). Estudos em animais (Nyman et al., 1986) e clinicos (Nyman et al., 1988) ndo demonstraram
diferencas no processo de reparo ap6s procedimento de recobrimento radicular com ou sem um prévio
aplainamento radicular para remoc¢do de biofiime. Oles et al., em 1988, em um estudo clinico
controlado para tratamento de recessdes, ndo demonstraram diferencas estatisticas em relacdo a



porcentagem de recobrimento radicular e profundidade de sondagem entre as superficies que
receberam instrumentacdo (alisamento radicular) e o grupo controle. Pini-Prato et al., em 1999, em um
estudo clinico randomizado controlado demonstraram que a instrumentacdo mecanica da superficie
radicular (alisamento) ndo é necesséria quando recessdes rasas causadas por traumas de escovacgao
sdo tratadas por DCR. Dessa forma, evidéncias cientificas sugerem que a remogdo intencional da
estrutura radicular por meio do alisamento ndo é um fator técnico que interfira no bom prognéstico das
cirurgias mucogengivais. Entretanto, o aplainamento radicular esta indicado para remover extensas
irregularidades superficiais para facilitar a revascularizagdo do enxerto, assim como para eliminar

lesOes cariosas na raiz antes de um procedimento cirurgico (Wennstrém, 1996).

1.3. Les0es cervicais nao-cariosas (LCNC)

LCNC consistem em perda de estrutura dental no terco cervical (lesdes classe V) sem a
presenga de um processo carioso, classicamente referidas, de acordo com sua etiologia, como
abfracéo, eroséo e abraséo (Ceruti et al., 2006). As formas anatdmicas destas lesdes variam desde
pequenas ranhuras até amplas cavidades que se estendem pela superficie radicular. Também de
acordo com a sua etiologia, as LCNC apresentam-se clinicamente em forma de discos (forma em “U”)
com superficie concava e regular ou defeitos em cunha (forma em “V”) com angulos internos e

externos bem definidos (Levitch et al., 1994).

Uma prevaléncia entre 5 a 85% para as LCNC tem sido observada (Levitch et al., 1994), sendo
que tanto sua prevaléncia como severidade aumentam com o avanc¢o da idade (Hong et al., 1988).
Assim, diversos estudos epidemioldgicos sugerem que, quanto mais idosa a populacédo estudada maior
a porcentagem de individuos que apresentam LCNC, maior o nimero de lesdes nestes individuos e a
porcentagem de lesdes profundas (Sangues & Gjermo, 1976; Borcic et al., 2004). Quanto a localizac&o,
Borcic et al., em 2004, avaliaram 18555 dentes permanentes e observaram que a maioria das LCNC
esta localizada na face vestibular e nos grupos de dentes dos pré-molares inferiores. Entretanto, o
impacto negativo destas lesdes varia entre os individuos, uma vez que, para alguns, as mesmas nao
apresentam sintomatologia dolorosa, enquanto para outros, 0s dentes afetados séo extremamente
sensiveis, podendo as lesdes profundas ocasionar o comprometimento da cdmara pulpar e a vitalidade
dental (Hollinger & Moore, 1979; Hong et al., 1988).

Erosdo dental tem sido definida como perda de tecido duro gerada quimicamente por um
processo nao-bacteriano, que ocorre geralmente por uma dissolucdo &cida dos tecidos induzida por

fatores intrinsecos e/ou extrinsecas (Tyas, 1995). Os acidos derivados dos alimentos e medicamentos



administrados oralmente como pastilhas de vitamina C e medicacfes a base de acido cloridrico séo
exemplos de fatores extrinsecos causadores de lesfes de erosdo (James & Parfitt, 1953). Os fatores
intrinsecos, por sua vez, compreendem as reacdes de vomitos causadas por problemas gastrintestinais
oriundos da gravidez, alcoolismo, anorexia nervosa ou bulemia (Hurst et al., 1977). Outros problemas
gastrointestinais incluindo refluxo esofagico e ulcera duodenal também tém sido associados a erosao
dental. Tem sido observado que as lesbes de erosdo podem estar localizadas na incisal e na face
lingual ou palatina além da cervical dos dentes (Levitch et al., 1994).

Na abrasdo, a perda da estrutura dental ocorre devido fatores mecanicos extrinsecos, sendo o
principal deles o habito de escovacéo traumatica (Levitch et al., 1994). Estas lesdes apresentam linhas
bem definidas em formato de cunha ou “V”, localizada na jun¢do cemento-esmalte (Hollinger & Moore,
1979; Hong et al.,1988), diferentemente das lesbes de erosdo que apresentam-se irregulares. Uma vez
que o desenvolvimento das abrasdes estd associado ao habito de escovacdo, fatores como freqiiéncia
e tempo de escovacao, forca aplicada, textura das cerdas das escovas, quantidade e composicao dos

abrasivos do creme dental podem interferir no aparecimento das mesmas (Levitch et al., 1994).

Com o objetivo de explicar uma LCNC né&o-abrasiva e ndo-erosiva, Lee & Eakle, em 1984,
descreveram um processo de estresse oclusal e incisal capaz de causar flexdo dental e uma
deformacdo em forma de cunha na regido cervical do dente. De acordo com essa hipétese, forcas
oclusais excéntricas podem expor 0 dente a pressdes tencionais, compressivas e de cisalhamento na
margem cervical. O esmalte dental, por sua vez, é fraturado sob tensdo e a fase tencional da
deformacédo causa disruptura dos prismas, permitindo a penetracdo de agua e outras moléculas e
impedindo o restabelecimento das ligacbes inter-prismaticas mesmo apos a liberagcdo do estresse.
Finalmente, a fratura do esmalte na margem cervical progride até a exposi¢ao dentinaria e 0 processo
torna-se continuo na presenca do estresse oclusal. Tem sido sugerido que lesdes que afetam um Gnico
dente, permanecendo os adjacentes totalmente inafetados, ndo sdo causadas por abrasdo ou por

erosdo, predominando o processo de abfracdo (Lee & Eakle, 1984; Grippo, 1991).

Embora as LCNC sejam didaticamente divididas em erosdo, atricdo e abfracdo, tem sido
sugerido que as mesmas nem sempre sdo causadas por um dnico dos processos acima descritos. O
desgaste é geralmente multifatorial, com uma combinacdo de estresse oclusal, abrasao e eroséo (Lee
& Eakle, 1984; Tyas, 1995).



1.3.1.Tratamentos restauradores para as LCNC

A necessidade e o tipo de tratamento ideal para as LCNC ainda néo estdo bem estabelecidos
pela literatura. De acordo com sua etiologia, 0s tratamentos podem incluir isoladamente ou em conjunto
ajuste oclusal, modificacdo de técnicas de escovacdo, alteracdo de dieta e restaurages (Bader et al.,
1993). As indicagbes para o tratamento restaurador, por sua vez, incluem principalmente protecao
contra perda de estrutura dental para minimizar o risco de exposi¢do pulpar, hipersensibilidade
dentinéria e comprometimento estético (Hand et al., 1986; Tyas, 1995).

Um material restaurador para preenchimento de uma LCNC deve apresentar algumas
propriedades que favorecam sua utilizacdo em cavidades classe V. Dentre essas, destaca-se 0 baixo
maodulo de elasticidade para que a energia transferida seja transmitida para a restauracdo e nao para a
interface dentina/restauragdo, fazendo com que a restauracdo se desprenda. Além disso, 0 material
deve apresentar estabilidade de cor, uma vez que as LCNC acometem principalmente as superficies
vestibulares. Dentre 0s materiais restauradores mais utilizados para esta finalidade, estdo os
ilondmeros de vidro modificados por resina (IVMR) e as resinas compostas, dentre as quais se
destacam as resinas compostas microparticuladas (RCM) e nanoparticuladas (Denisson, 1982; Bader
etal., 1993; Lambrechts et al., 1996; Candon & Ferracane, 2002).

No final da década de 60, foi desenvolvido o cimento de iondmero de vidro, que apresenta
capacidade de adesdo quimica a estrutura dental, liberacdo de fluoretos, biocompatibilidade com
tecidos periodontais e dentais e coeficiente de expanséo térmica linear similar a estrutura dental (Kent
& Wilson, 1969; Lucksanasombool et al., 2002). Ao final da década de 80, surgiu uma nova formulacéo
do cimento de ionémero de vidro, conhecida como cimento de ionémero de vidro modificado por resina
(IVMR). O mesmo contém particulas de vidro liberadoras de ions, &cido poliacrilico, monémeros
fotoativaveis, como por exemplo, 2-hidroxi-etil-metacrilato (HEMA) e aditivos. Diferentemente das
resinas compostas modificadas por poliacidos, o IVMR exibe uma reacéo acido-base com formacéo de
sal e polimerizag&o por radicais livres (Kakaboura et al., 1996; Nicholson, 1998). Quando comparado
ao iondmero de vidro convencional, os IVMR demonstram menor liberagdo de fluoretos (Geurtsen,
1998), mas sua facilidade de manipulagdo, melhores propriedades mecénicas e superior lisura
superficial fazem com que o mesmo apresente maior aplicabilidade clinica. Por outro lado, além das
propriedades mecanicas, sua grande desvantagem em relacdo as resinas compostas consiste na
rugosidade superficial devido ao processo de sinérese e embebicdo que pode levar a um
manchamento superficial e diminui¢do da longevidade estética das restauracdes (Matis et al., 1988).



As resinas compostas (RC) convencionais, por sua vez, contém uma matriz organica
polimerizavel, particulas inorganicas e um agente silano que une 0S componentes organicos aos
inorganicos. A matriz orgénica contém mon6meros diversos, como por exemplo, bis-fenol-A-glicidil-
metacrilato (Bis-GMA), compostos etilenoglicélicos di-metacrilato e Vvarios aditivos co-iniciadores,
estabilizadores e inibidores (Ferracane, 1995). As resinas compostas sao classificadas de acordo com
0 tamanho, a distribuicdo e a natureza das particulas de carga. No final da década de 70, surgiram as
RCM com objetivo de proporcionar melhor lisura superficial. As mesmas apresentam atualmente
particulas na ordem de 0,01-0,1um, que variam entre os fabricantes (Leinfelder, 1995). Tem sido
demonstrado que as resinas compostas que contém altos niveis de carga, possuem melhores
propriedade fisicas, quimicas e mecénicas mas, clinicamente, as que apresentam menores particulas
sdo mais passiveis de polimento. Uma das vantagens das RCM, que favorecem sua utilizacdo em
LCNC, consiste no baixo médulo de elasticidade quando comparadas as resinas hibridas ou
convencionais (Leinfelder, 1994). Esta propriedade permite que as for¢as oclusais sejam transferidas e
absorvidas pela restauracdo, com pouca deformacdo durante o estresse oclusal (Leinfelder, 1994).
Outra caracteristica importante das RCM consiste na obtencéo de uma textura superficial equiparavel a
do esmalte, que é mantida por longos periodos de tempo (Aker, 1982; Denisson, 1982; Berastegui et
al., 1992; Barbosa et al., 2005).

1.4. Biocompatibilidade das resinas compostas e do IVMR

Tem sido demonstrado que a liberagdo de varios componentes dos materiais dentarios
resinosos dentro do ambiente oral por meio do processo de degradacdo apresenta potencial para
causar efeitos locais e sistémicos adversos (Geurtsen, 1998; Geurtsen, 2000). Desta forma, varios
fatores podem influenciar a biocompatibilidade de um material resinoso, dentre eles a quantidade e
natureza dos componentes liberados e a textura superficial da restauracdo ap6s acabamento e
polimento. Muitos autores tém demonstrado uma interferéncia direta dos materiais resinosos com 0s
tecidos periodontais por meio de uma correlacdo positiva entre a rugosidade superficial e adaptacéo
marginal da restauracdo e o0 acumulo de biofilme, sangramento gengival e profundidade de sondagem
(Peumans et al., 1998; Schatzle et al., 2001).

Diferentemente da injuria local causada pelas caracteristicas superficiais do material, a
liberagdo de substancias pode induzir efeitos nos tecidos orais (polpa, gengiva, mucosa oral) bem
como reaces sistémicas adversas por uma resposta alérgica ou toxica (Gerzina & Hume, 1996). Em
geral, dois mecanismos podem resultar na liberacdo de componentes dos materiais resinosos.

Primeiramente, logo apds a polimerizacdo, monémeros ndo-polimerizados e aditivos sdo extraidos por



solventes presentes na cavidade bucal como, por exemplo, a saliva e os produtos da dieta. Por esse
motivo, 0 grau de conversdo monbmero-polimero € um dos aspectos mais importantes da
biocompatibilidade dos materiais resinosos. Em seguida, essas substancias continuam a ser geradas
pela degradacdo e erosdo induzidas por fatores foto, térmico, mecénico e quimico no decorrer do
tempo (Ferracane, 1994; Ferracane, 1995). Tem sido demonstrado, por exemplo, que os ésteres
salivares podem degradar as resinas compostas que podem entdo liberar substancias metacrilicas
(Gopferich, 1996).

Amostras sélidas de resinas polimerizadas e extratos de produtos de degradacdo tém sido
testadas in vitro em culturas de varios tipos celulares e, in vivo, por meio de estudos em animais com o
objetivo de avaliar a citotoxidade dos materiais resinosos. Tem sido demonstrado que amostras
polimerizadas de resinas compostas sdo moderadamente citotoxicas durante um periodo de quatro
anos em culturas de celulas humanas derivadas de diversos tecidos orais. Por outro lado, amostras
nao-polimerizadas deste material sdo altamente citotoxicas e apresentaram efeitos genotoxicos
(Geurtsen, 2000). Mohsen et al., em 1998, investigaram a influéncia de vérios fatores no potencial
citotoxico de resinas compostas polimerizaveis e observaram que a citotoxidade diminuiu com o
aumento do tempo de polimerizagdo e a idade da restauracdo. Estudos in vivo observaram uma
toxicidade local ndo-especifica apds a implantacdo de resinas compostas polimerizadas em varios
tecidos como musculo e 0sso. Em geral, as resinas compostas causaram alteracdes teciduais de leve a

moderada, que diminuiram no decorrer do tempo (Howden & Silver, 1980; Wennberg et al., 1983).

Embora a literatura apresente muitos estudos que avaliam a hiocompatibilidade do ionémero
de vidro convencional, a mesma apresenta poucos experimentos sobre a biocompatibilidade dos IVMR,
especialmente estudos in vivo e em tecidos periodontais. Oliva et al., em 1996, avaliaram a
citocompatibilidade de iondmeros convencionais e modificados por resina em cultura de osteoblastos
humanos. Com excecdo ao Vitremer, que se demonstrou citotoxico, todos 0s materiais exibiram boa
compatibilidade, com presenca de osteoblastos em contato com os espécimes de material. Os autores
concluiram que a citotoxidade observada pelo Vitremer pode ser atribuida a liberacdo de grandes
quantidades do composto HEMA. Observacbes semelhantes foram relatadas em um estudo de
Consiglio et al. em 1998, no qual uma maior inibicdo de sintese proteica por fibroblastos gengivais foi
induzida na presenca IVMR em relagdo aos iondmeros convencionais. Da mesma maneira, alta
toxidade para fibroblastos in vitro foi induzida pelo Vitremer quando comparado a outros IVMR, que
causaram pouca ou nenhuma alteragédo celular (Kan et al., 1997). Por outro lado, Dragoo, em 1997,
avaliou histologicamente a resposta dos tecidos periodontais na presenca de iondémero modificado por



resina em restauraces subgengivais realizadas em dentes humanos indicados para extracdo e
demonstrou aderéncia de tecido epitelial e conjuntivo na superficie do material. Da mesma forma,
Gomes et al., em 2005, avaliaram histologicamente em cées, o comportamento dos tecidos
periodontais diante de restauragdes subgengivais de IVMR (Vitremer). Os autores observaram um
infiltrado inflamatério pouco denso e em alguns casos, formacao dssea sobre 0 material, demonstrando

biocompatibilidade do material em relac&o aos tecidos periodontais.
1.5. Justificativa

Dentro do arsenal de procedimentos para correcdo estética em periodontia, o recobrimento
radicular por meio de técnicas mucogengivais tem despertado um grande interesse da comunidade
cientifica. O tratamento da superficie radicular para a regularizagdo da superficie previamente a um
procedimento cirdrgico tem sido considerado um passo importante para 0 sucesso da revascularizagéo

do enxerto. Em casos de grandes convexidades,



2. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar clinicamente o efeito do tratamento de recessoes
gengivais associadas as lesdes cervicais ndo-cariosas (LCNC) por meio de restauracdes com iondémero
de vidro modificado por resina (IVMR) ou resina composta microparticulada (RCM) e deslocamento
corondrio do retalho (DCR) em um periodo de 3 e 6 meses apés a realizagdo dos procedimentos

cirlrgicos.



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Critérios de inclusdo dos individuos

Foram selecionados 44 individuos do sexo masculino ou feminino, em uma faixa etaria entre 23
e 65 anos (média de idade de 44,66 + 13,01 anos) das clinicas de graduacdo e pos-graduacdo da
Universidade Guarulhos. Foram incluidos individuos sistemicamente saudaveis, sem relatos da
utilizagdo de medicamentos que pudessem interferir na resposta tecidual (anti-coagulantes, anti-
agregante plaquetario, etc) ou portadores de contra-indicacdes para cirurgia periodontal. Foram também

excluidos individuos fumantes, gravidas, lactantes e alérgicos ao iodo.

Os individuos selecionados deveriam ser periodontalmente saudaveis e apresentar indice de
placa e de sangramento gengival de boca toda < 20% (Ainamo & Bay, 1975). Os mesmos deveriam ser
portadores de pelo menos uma recessdo em caninos ou pré-molares superiores com presenca ou
auséncia de lesBes cervicais ndo-cariosas.

Este estudo foi executado de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
apos aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Guarulhos (CAAE- 0071.0.132.000-
05/ Anexo 1). Todos os individuos foram informados quanto aos objetivos e as caracteristicas do
trabalho. ApGs 0 esclarecimento dos pacientes, aqueles que se encontraram de acordo, assinaram 0

termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio do tratamento (Anexo 2).

3.2. Critérios de inclusdo das recessdes

Dos individuos selecionados, foram incluidas 59 recessdesClasse | de Miller (Miller, 1985) que
atendiam aos critérios de inclus@o abaixo. Em caso de individuos portadores de mais de uma recessao,
duas delas poderiam ser incluidas desde que estivessem situadas em arcos contralaterais.
1- Trinta e nove recessdesgengivais (=2mm e <4mm) classe | de Miller associadas as lesdes cervicais
nao-cariosas (abfracdo, erosdo ou abrasdo) na superficie vestibular de caninos ou pré-molares

superiores;

2- Vinte recessfesgengivais (=2mm e <4mm) classe | de Miller com auséncia de lesdes cervicais ndo-
cariosas (abfracdo, erosdo ou abrasdo) na superficie vestibular de caninos ou pré-molares superiores
(Figura 1);

3- Altura de tecido queratinizado de pelo menos 2mm (Figura 1);
4- Profundidade de sondagem < 2mm;

5- Auséncias de caries ou restauracdes na superficie radicular a ser tratada;



6- Auséncia de patologias pulpares ou interferéncias oclusais graves (sem possibilidade de remocéo da

interferéncia oclusal);

7- Evidéncias radiogréficas de tecido 6sseo interdental, conforme os critérios da classe | de Miller;
8- Auséncia de cirurgias mucogengivais prévias no local a ser tratado;

9- Hipersensibilidade ou comprometimento estético.

Recessdes associadas as LCNC impossibilitadas de isolamento absoluto para a realizagao dos

tratamentos restaurados foram excluidas do estudo.

3.3. Preparo inicial

Inicialmente, os individuos foram submetidos a um preparo inicial no qual receberam instrugdes
de higiene bucal e raspagens supragengivais quando necessarias. Os individuos foram instruidos a
utilizarem a técnica de Stillman modificada com uma escova macia ou extra-macia de cabeca pequena.
De acordo com essa técnica, a escova é posicionada em uma direcéo obliqua voltada para o apice da
raiz, com as cerdas localizadas parcialmente na gengiva e na superficie dentaria. Apos aplicar uma

leve pressdo, a cabeca da escova gira progressivamente em direcao oclusal.

3.4. Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo clinico prospectivo, longitudinal, cego, controlado e randomizado, no
qual recessdes gengivais com ou sem LCNC receberam um dos seguintes tratamentos:
Grupo 1 (controle/n=20): Regularizacdo das possiveis irregularidades e convexidades das superficies

radiculares expostas com cureta Gracey (Carolina do Norte, Hu-Friedy Co, Chicago, IL) e broca multi-



3.5. Procedimentos restauradores

Primeiramente, as lesdes foram medidas em altura, profundidade e largura com o auxilio de
uma lima endodontica e paquimetro digital (Digimess, Sao Paulo, SP, Brasil). Em seguida, a regido do
dente a ser restaurado foi anestesiada com solugéo de lidocaina a 2% e 1:100000 de adrenalina e 0s
respectivos dentes receberam isolamento absoluto. Restauracdes de ambos os grupos foram realizadas
de acordo com as recomendagdes do fabricante por um Unico operador especialista em dentistica.

As LCNC receberam condionamento &cido na dentina e esmalte com acido fosférico gel a 35%
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) durante 15 segundos (Figura 1). As cavidades foram entdo lavadas com
agua por 15 segundos e 0 excesso de agua removido com leve jato de ar, permitindo preservar uma
umidade da dentina condicionada. Ap6s a aplicacdo do primer (Vitremer, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA)
com microbrush (Figura 3) (KG Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) em esmalte e dentina, secagem por 15
segundos, as cavidades pertencentes ao grupo 2 foram preenchidas com IVMR (Vitremer, 3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) com auxilio de uma seringa Centrix em incremento Unico, de acordo com a
especificacdo do fabricante (Figura 5) (Dentsply, Caulk, Milford, DE, EUA) e fotopolimerizadas por 40
segundos (Optilight plus, poténcia 75W, 12V Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Essas restauracdes
com IVMR foram protegidas com uma fina camada de Finishing Gloss (Vitremer, 3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) conforme recomendado pelo fabricante.

As lesbes pertencentes ao grupo 3 receberam duas camadas consecutivas de adesivo Single
Bond (Figura 2) (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), conforme especificacdo do fabricante, foram
preenchidas com RCM por incrementos de no maximo 2mm de espessura (Figura 4) (Durafill VS,
Heraeus Kulzar, Hanau, Alemanha) e fotopolimerizadas por 20 segundos.

As restauragOes de ambos o0s grupos foram entdo submetidas a um acabamento com brocas
diamantadas (F e FF) (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), sob irrigagdo aquosa constante.
Finalmente, um polimento rigoroso foi realizado progressivamente com discos de 6xido de aluminio de
maiores para menores granulagdes (Sof-Lex Disks, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).

3.6. Deslocamento coronério do retalho

Duas semanas apds os procedimentos restauradores nos grupos 2 e 3 ou imediatamente apés
a regularizacao radicular para o grupo controle, foi iniciada a etapa cirurgica propriamente dita. Os
procedimentos cirtrgicos foram realizados pelo mesmo operador (periodontista). Todos os individuos
receberam dose Unica de dexametasona 4mg uma hora antes do procedimento cirGrgico. Inicialmente
os individuos foram submetidos a uma anti-sepsia extra-oral com solucéo de clorexidina a 2% e intra-
oral com bochecho de solucdo de clorexidina a 0,12%. A regido a ser operada foi anestesiada com

uma solucéo de lidocaina a 2% e 1:100000 de adrenalina.



O preparo do leito receptor foi iniciado por meio de uma incisdo horizontal confeccionada com
lamina de bisturi n® 15C na altura da JCE do dente portador da recessdo gengival, conservando as
papilas adjacentes. Incisdes relaxantes foram realizadas nas terminagdes mesial e distal da incisao
horizontal e se estenderam no sentido apical ultrapassando a linha mucogengival (Figura 7). Um
retalho total foi realizado até a linha mucogengival, a partir da qual o0 mesmo foi dividido para a
obtencdo de um retalho de espessura parcial nesta area (Figura 8). A dissec¢do, sempre cautelosa
para prevenir perfuracdo do retalho e preservar o periosteo, foi realizada para promover a libera¢do do
retalho. As papilas adjacentes foram desepitelizadas (Figura 9). Todos esses procedimentos foram
realizados sob irrigacdo local com solucéo de soro fisiologico estéril a 9%. O retalho foi posicionado
coronalmente a JCE (Pini-Prato et al., 2005) e estabilizado com suturas tipo suspensorio e simples por
meio de fio de nylon 5-0 (Nylon 5-0, Ethicon Inc. Johnson & Johnson Company, Somerville, NJ, EUA)
(Figura 10). Com o objetivo de evitar sintomatologia dolorosa, os individuos receberam analgésicos
(Paracetamol 750mg, 1 comprimido a cada 6 horas, por 48 horas). Os mesmos foram instruidos a
bochecharem 15ml de uma solugdo de clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas, por 1 minuto durante

10 dias para evitar infec¢do da area operada. Suturas foram removidas em no maximo 15 dias.



Figura 1 - Recesséo inicial no dente 13 com LCNC recebendo condicionamento acido.

Figura 2 - LCNC no dente 13 pertencente ao grupo 3 recebendo duas camadas consecutivas de adesivo Single Bond .
Figura 3 - Aplicac&o do primer em um LCNC do grupo 2.

Figura 4 - Inser¢do da RCM com espatula .

Figura5 - Acomodac&o do IVMR, previamente aplicado com seringa de inser¢do, com uma espatula .



Figura 6 - Recessdo inicial no dente 23. Tecido mucoso ndo-queratinizado evidenciado pela solucdo de Schiller
diferenciando-o do tecido gengival queratinizado, que apresentava pelo menos 2mm de altura.

Figura 7 - IncisBes horizontais na altura da JCE e incisdes relaxantes verticais em formato trapezoidal, ultrapassando a
juncdo mucogengival.

Figura 8 - Retalho coronalmente de espessura total e apicalmente de espessura parcial.
Figura 9 - Desepitelizacdo das papilas adjacentes.
Figura 10 - Retalho deslocado apicalmente e estabilizado por meio de suturas suspensorio e simples na relaxante vertical.

Figura 11 - Aspecto do dente 23 em 6 meses ap6s o DCR.



3.7. Parametros clinicos

Os parametros clinicos foram obtidos por um mesmo examinador treinado (mesmo individuo
que realizou as cirurgias) e cego para materiais pelos quais as LCNC haviam sido restauradas. Foram
realizadas avaliagBes dos parametros clinicos descritos abaixo no inicio do estudo (sessdo de preparo
inicial), 3 e 6 meses apos as cirurgias de DCR para todos 0s grupos experimentais. Todos os dados
foram obtidos da face vestibular do dente selecionado e tecido gengival adjacente a recessdo. Estas
medidas foram anotadas em fichas desenvolvidas especialmente para o estudo (Anexo 3).

indice de Placa Visivel (IPL- Ainamo & Bay, 1975)

Com os dentes previamente secos, os valores foram atribuidos de forma dicotébmica, sendo (0)
auséncia e (1) presenca de depdsitos de placa na regido vestibular do dente selecionado, na regido
adjacente ao tecido gengival.
indice de Sangramento a Sondagem

O sangramento ap6s a sondagem até a base do sulco gengival foi verificado com a utilizacéo
da sonda milimetrada (Carolina do Norte, Hu-Friedy Co, Chicago, IL). O mesmo foi um registro
dicotdmico onde (1) representou presenca de sangramento visivel em 15 segundos apds sondagem e
(0) auséncia de sangramento neste mesmo periodo.

Profundidade de sondagem (PS):

Utilizando uma sonda milimetrada (Carolina do Norte, Hu-Friedy Co, Chicago, IL) para
obtencdo deste parametro, a medida foi tomada no centro da face vestibular de cada unidade dentéaria
envolvida no estudo. Essa medida corresponde a distancia da margem gengival ao fundo da bolsa ou
sulco gengival e foi realizada por meio de um stent para direcionar a posi¢do da sonda em sondagens
subseqtientes. O stent foi confeccionado em resina acrilica auto-polimerizavel a partir de modelos em
gesso obtidos previamente por meio de moldagem com alginato.

Recesséo gengival relativa (RGr):

Uma vez que a identificagdo da JCE estava impossibilitada pela presenca das LCNC, foi
utilizada uma medida de recessao gengival relativa. Esta medida correspondeu a distancia da margem
gengival até um ponto fixo de referéncia pré-determinado pelo guia de sondagem (stent), medida com
uma sonda periodontal (Carolina do Norte, Hu-Friedy Co, Chicago, IL). Cada stent apresentava além
de um nicho (canaleta de referéncia) para direcionar a sonda periodontal, um ponto fixo coronario
(marcagdo em caneta) que funcionou como referéncia. Esses procedimentos possibilitaram a criagao

de um ponto fixo reprodutivel em todas as reavaliaces em relacéo a medida inicial.



Nivel de insercéo clinico relativo (NICr):

Uma vez que na presenca da LCNC ocorre a perda da JCE, foi realizada uma medida de nivel
de insercdo clinico relativo (NICr). O NICr foi obtido a partir de um guia de sondagem (stent) até o
ponto mais apical da bolsa/sulco periodontal (soma da PS e RGr) com uma sonda periodontal (Carolina
do Norte, Hu-Friedy Co, Chicago, IL).

Espessura tecido queratinizada (ET):

Apds anestesia local, uma sonda periodontal (Carolina do Norte, Hu-Friedy Co, Chicago, IL) foi
inserida na metade da altura vertical do tecido queratinizado até o tecido dsseo. Esta distancia, que se
refere a espessura tecidual, foi registrada para 0,5 mm mais proximo.

Altura do tecido queratinizado (ATQ):

Com o auxilio de uma solugdo manipulada a base de iodo (Solu¢do de Schiller/ Proderma
Farmacia de Manipulacdo/ Piracicaba, SP, Brasil) foi evidenciada a quantidade de tecido queratinizado
do sitio a ser tratado (Figura 6). Esta solucdo apresenta alta afinidade pelo tecido mucoso que é
altamente vascularizado, resultando em uma coloracdo amarronzada intensa nesta regido (Martins et
al., 2004). A gengiva queratinizada, por sua vez, apresenta-se mais resistente a penetracao do iodo,
sofrendo uma coloragdo menos acentuada. A altura de tecido queratinizado (ndo corado pela solucéo
de Schiller) foi medida com uma sonda milimetrada (Carolina do Norte, Hu-Friedy Co, Chicago, IL),
desde a margem gengival até a mucosa alveolar.

Nesses mesmos periodos, a altura da recessao gengival (ARG) foi obtida para o grupo controle,
correspondendo a uma distancia entre a JCE e o ponto mais apical da margem gengival. No tempo
inicial, a altura (AL), profundidade (PL) e largura (LL) das LCNC foram obtidas por meio de um

paquimetro digital (Digimess, S&o Paulo, SP, Brasil).
Uma vez obtidas as medidas clinicas, as mesmas foram organizadas de maneira a se obter:

Reducéo da recesséo (RR)
Calculada como [RGr pré-operatdria — RGr pds-operatoria] para todos 0s grupos experimentais;

Ganho de insercéo clinica (GNIC)

Calculado como [NICr pré-operatdria — NICr pés-operatdria] para todos 0s grupos experimentais;
Porcentagem de recobrimento radicular (PRR)

Calculada como [L00XARG pds-operatoria] / ARG pré-operatoria, para as recessdes do grupo controle;
Porecentagem de recobrimento da lesdo restaurada (PRL)

Calculada como [100 X RR]/ AL, para as recessoes restauradas dos grupos teste.



3.8. Andlise estatistica

Primeiramente, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade dos
dados. A frequéncia de detec¢do positiva para placa e sangramento foi determinada para cada grupo.
As diferencas estatisticas para essas frequéncias ao longo do tempo e em cada tempo experimental foi
avaliada pelo teste Qui-quadrado e de Fisher.

Uma analise intergrupo pelo teste de Kruskal-Wallis (a = 0,05) foi utilizada para comparar RR,
GNIC e ET e pela Andise de Variancia (Two-Way ANOVA/ a = 0,05) para comparagdo entre 0S grupos
em relacdo a PS e ATQ.

Uma comparagdo intragrupo pela Anélise de Variancia para Medidas Repetidas (a = 0,05) foi
realizada para verificar alteracdes entre os tempos experimentais de PS, ET e ATQ e pelo teste de
Mann-Whitney (a = 0,05) mudangas em RR e GNIC ao longo de 3 e 6 meses. Para comparacéo da PRL
entre 0s grupos teste foram realizados os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. PRR ndo foi
estatiscamente comparado com PRL uma vez que essas medidas foram obtidas a partir de diferentes

pontos referenciais.

Finalmente, teste t-Student (a = 0,05) foi utilizado para comparar AL, PL e LL entre as lesfes

pertencentes aos grupos 2 e 3 no inicio do estudo.
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4, RESULTADOS

Quarenta e quatro paciente, 15 homens e 29 mulheres, entre 23 e 65 anos (média 44,66 +
13,01) foram incluidos no presente estudo. Cinqlenta e nove recessdes maxilares foram tratadas
conforme tabela abaixo:
Tabela 1: NUmero de retragBes, associadas ou ndo a LCNC, distribuidos de acordo com a localizag&o.

LOCALIZAGAO DAS RETRAGOES NUMERO DE RETRAGOES
Canino direito 4
Primeiro pré-molar direito 17
Segundo pré-molar direito 6
Canino esquerdo 6
Primeiro pré-molar esquerdo 18
Segundo pré-molar esquerdo 8

As médias e desvios padrdo (DP) de AL, PL, LL foram 2,9mm (+ 0,36mm), 1,2mm (+ 0,38mm),
4,1mm (+ 0,36mm) e 2,7mm (+ 0,50mm), 1,2mm (+ 0,32mm), 3,8mm (+ 0,37mm) respectivamente para
0s grupos 2 e 3. Nao houve diferencas estatisticas entre as dimensdes das lesdes entre 0s grupos teste
no inicio do estudo (p>0,05). Para o grupo controle a média e desvio padrdo da ARG no inicio do estudo
foi 2,75 (+ 0,55mm).

Os valores médios (£ DP) dos parametros clinicos PS, ET e ATQ dos trés grupos
experimentais no inicio do estudo, 3 e 6 meses estdo apresentados na Tabela 2. Anélises intra e
intergrupo ndo demonstraram diferengas estatisticas entre os tratamentos empregados (p>0,05) para

esses parametros.
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Tabela 2: Médias e desvios padrdo para profundidade de sondagem (PS), espessura de tecido queratinizado (ET), altura de tecido queratinizado (ATQ) para 0s
grupos 1 (DCR), 2 (IVMR e DCR) e 3 (RCM e DCR) nos tempos inicial (0), 3 e 6 meses, em mm.

PS 14+05 13+06 12+£05 15+£05 14+05 14+£05 13+£05 1,4+0,8 13+0,6
ET 0,93+0,34 0,90 +0,31 0,88 +0,28 0,83+0,37 0,90 +0,38 0,93+0,37 0,92+0,25 0,92+0,25 0,92+0,25
ATQ 3,18+0,91 3,05+0,76 3,40+0,94 3,58 +0,94 3,55+0,94 3,70+0,98 3,37+1,01 3,05+0,71 3,32+0,82

Andlise intergrupo nao demonstrou diferencas para ATQ pelo teste Kruskal-Wallis e para ET e PS pela Analise de Variancia (Two-Way ANOVA) (p> 0,05).
Andlise intragrupo ndo demonstrou diferencas para ATQ, ET e PS pela Andlise de Variancia para medidas repetidas (p> 0,05).
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As médias de recobrimento em mm das superficies intactas e restauradas (Grafico 1) bem com as
médias de ganho de insercdo clinica (Gréfico 2) foram similares para todos os tratamentos em 3

meses e permaneceram estatiscamente inalteradas em 6 meses apés a cirurgia (p>0,05)

B 3 meses

mnr

1,5 - - 0 6 meses
2,15 21 2,15

1 2 3
Grupos

Grafico 1: Médias e desvios padrao para o recobrimento das superficies radiculares expresso em mm,
para 0s grupos 1 (DCR), 2 (IVMR e DCR) e 3 (RCM e DCR) em 3 e 6 meses. N&o houve diferencas
estatisticas intragrupo e intergrupo, verificadas respectivamente pelos testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis.
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Grafico 2: Médias e desvios padrdo para o ganho no nivel de insercéo clinica (GNIC) dos grupos 1
(DCR), 2 (IVMR e DCR) e 3 (RCM e DCR) em 3 e 6 meses, expressa em mm. N&o houve diferengas
estatisticas intragrupo e intergrupo, verificadas respectivamente pelos testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis.

Os procedimentos restauradores com IVMR ou com RCM ndo proporcionaram maior
sangramento e acumulo de biofilme em nenhum dos tempos avaliados. Conforme representado na
Tabela 3 ndo houve diferengas estatisticas na frequéncia de IPL (1) e ISG (1) entre 0s grupos nos

diferentes tempos experimentais.

Tabela 3: Numero de sitios com presenca de sangramento a sondagem e aciimulo de biofilme para os
grupos 1 (DCR), 2 (IVMR e DCR) e 3 (RCM e DCR) nos tempos 0, 3 e 6 meses.

PARAMETRO GRUPO 1 (n=20) GRUPO 2 (n=20) GRUPO 3 (n=19)
CLiNICO
tempos tempos tempos
0 3 6 0 3 6 0 3 6
IPL 12 7 8 12 12 11 12 13 10
ISG 7 0 0 4 0 1 3 0 2

N&o houve diferencas estatisticas intra e intergrupo pelos testes Qui-quadrado e Fisher (a=0,05).

A média de PRR para o grupo controle foi de 80,83% + 21, 08% em 3 e 6 meses. As médias de

porcentagem de recobrimento das lesdes restauradas com IVMR (grupo 2) foram 72,99% + 17,02% e



71,99% + 18,69% em 3 e 6 meses respectivamente. As médias de porcentagem de recobrimento das
lesBes restauradas com RCM (grupo 3) foram 75,50% + 16,40% e 74,18% + 15,02% em 3 e 6 meses
respectivamente. Nao houve diferengas estatisticas entre os grupos teste. A figura 11 ilustra o resultado
clinico de recobrimento do grupo controle. As figuras de 12 e 13 ilustram, respectivamente, o aspecto de
uma LCNC ap6s a restauracdo com RCM e em 6 meses apos DCR. As figuras de 14 e 15 ilustram,
respectivamente o aspecto de uma LCNC antes da restauracdo com IVMR e em 6 meses ap6s DCR.

Figura 12 - Recessao gengival associada a uma LCNC no dente 13 restaurada com RCM.
Figura 13 - Aspecto do dente 13 apds 6 meses do DCR sobre a superficie radicular restaurada com RCM.

Figura 14 - Recesséo gengival associada a uma LCNC no dente 23.
Figura 15 - Aspecto do dente 23 apds 6 meses do DCR sobre a superficie radicular restaurada com VMR,

A tabela 4 representa por grupo e tempo experimental 0 numero de sitios que alcangaram
recobrimento completo (100%), de 60% a 99% e menos que 60% da exposicéo radicular inicial.



Tabela 4: Nimero de sitios com porcentagem de recobrimento completo da superficie radicular intacta
ou restaurada (100%), = 60% < 100% e < 60% para os grupos 1 (DCR), 2 (IVMR e DCR) e 3 (RCM e
DCR) em 3 e 6 meses.

% de recobrimento GRUPO 1 (n=20) GRUPO 2 (n=20) GRUPO 3 (n=19)
radicular tempos tempos tempos
3 6 3 6 3 6
=100% 11 11 3 3 4 3
> 60% < 100% 6 6 11 10 11 12

< 60% 3 3 6 7 4 4




5. DISCUSSAO

O tratamento cirGrgico de uma superficie radicular exposta associada a uma LCNC por meio de
um procedimento cirurgico periodontal por si s6 resulta geralmente em insucesso de recobrimento. Tal
fato pode ser explicado pelo coagulo espesso formado entre o defeito radicular e o enxerto que
resultara em uma pobre nutricdo do mesmo. Da mesma forma, o tratamento restaurador por si s6 para
esses defeitos geralmente falham no aspecto estético, especialmente em casos de LCNC apicalmente
extensas. Com o objetivo de solucionar simultaneamente os problemas de sensibilidade e de estética,
neste estudo foram propostas duas terapias cirlrgico-restauradoras (restauracao das LCNC com IVMR
ou RCM combinada ao DCR) para o tratamento de recessdes gengivais associadas as LCNC. A
efetividade desses tratamentos foi determinada predominantemente em funcdo da porcentagem de
recobrimento das LCNC restauradas ap6s DCR e da salde periodontal em 3 e 6 meses apds o

procedimento cirrgico.

Como discutido anteriormente, a porcentagem de recobrimento radicular e a frequéncia de
raizes expostas que atingem completo recobrimento tém sido considerados os principais parametros
clinicos para avaliar a efetividade de um procedimento mucogengival. Tem sido documentado que o0
DCR é um procedimento previsivel para o recobrimento radicular em lesdes Classe | de Miller
envolvendo raizes intactas ou passiveis de regularizacao (Allen & Miller, 1989; Pagliaro et al., 2003). A
porcentagem de recobrimento radicular observada no grupo controle (80,83%) do presente estudo,
bem como a frequéncia de raizes completamente recobertas (11:20 — 55%) confirmam a
predictabilidade do DCR sobre superficies intactas demonstradas em estudos prévios (Pagliaro et al.,
2003). Recentemente, Goldstein et al. (2002) demonstraram que o DCR associado a um enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial pode ser um procedimento previsivel para recobrimento de raizes
previamente cariadas ou restauradas, com resultados similares aos encontrados sobre superficies
radiculares intactas. Contudo, este € o primeiro estudo clinico prospectivo e randomizado no qual a
efetividade do DCR foi verificada sobre superficies radiculares associadas as LCNC previamente
restauradas como o IVMR ou RCM.

Em uma LCNC, a perda de estrutura dental iniciara pelo comprometimento do esmalte da
margem cervical, seguido pela exposi¢do progressiva de dentina e, em algumas situacdes estendendo-
se para a superficie radicular (Tyas, 1995). Diante disso, ocorre um comprometimento da JCE, que se
torna identificAvel pela perda de estrutura dental. Assim, neste estudo, foram consideradas as
porcentagens de recobrimento das lesdes restauradas (PRL) para 0s grupos testes ao invés da
porcentagem de recobrimento radicular (PRR) considerada para o grupo controle, que apresentou como



ponto de referéncia o JCE. Por essas diferengas, ndo foi estatisticamente apropriado comparar as
porcentagens de recobrimento entre 0s grupos teste e o grupo controle. Considerando somente as
recessdes pertencentes aos grupos teste, foram demonstradas similaridades apés 3 e 6 meses para a
PRL com IVMR ou RCM (72, 99% e 75, 5%, respectivamente). Uma vez que a margem mais corondria
das LCNC localiza-se coronalmente a JCE, um menor recobrimento radicular e um nimero reduzido de
sitios exibindo completo recobrimento radicular para os grupos teste j& era esperado em relagdo ao
grupo controle. Entretanto, baseado na reducdo da recessdo (RR) em mm, foi observado que a
efetividade do DCR para recobrimento raizes previamente restauradas foi similar ao grupo controle.
Estes achados indicam que a presenca do material restaurador (IVMR ou RCM) ndo é um preditor
negativo para o sucesso do DCR em 3 e 6 meses. O resultado encontrado para o grupo restaurado com
IVMR esta de acordo com um relato de caso descrito por Alkan et al. (2006), demonstrando sucesso do
enxerto subepitelial no tratamento de recessfes gengivais restauradas com o cimento iondémero de

vidro.

Uma vez que o retalho periodontal foi deslocado coronalmente sobre o IVMR ou RCM e foi
obtida uma média de RR respectivamente de 2,1mm e 2,15mm, pode-se assumir que as restauraces
tiveram seu término posicionado em uma localizacdo subgengival. Em contraste a alguns estudos que
demonstraram que restauragdes subgengivais causam prejuizos a saude periodontal (Jansson et al.,
1997; Schatzle et al., 2001), os resultados deste estudo revelaram que as restauracoes de IVMR ou
RCM néo produziram maior nimero de sitios com inflamagéo gengival e maior nimero de sitios com
acumulo de biofilme quando comparados ao grupo controle. Estes resultados contraditorios foram
encontrados provavelmente pelo fato dos individuos envolvidos neste estudo serem bons controladores
de placa (indice de placa e gengival < 20%) e as restauracdes estarem localizadas na face vestibular
onde os procedimentos de higiene tornam-se facilitados. Adicionalmente, ao contrario dos estudos
prévios, 0s materiais e as variacdes técnicas restauradoras como, por exemplo, acabamento e
polimento, foram precisamente controlados. Tem sido claramente demonstrado que o padréo de
polimerizagdo, 0 acabamento e o polimento sdo procedimentos essenciais para 0 controle da
inflamacéo gengival e acumulo de biofilme dental ao redor de restauracdes (Laurelll et al., 1983; Jasson
etal., 1997; Schatzle et al., 2001)., Além disso, as restauracdes deste estudo foram realizadas em uma
condicdo supragengival e posteriormente a DCR foram localizadas em posicdo subgengival.
Finalmente, é importante enfatizar que, no presente estudo, a margem mais apical das lesdes
restauradas estavam sempre em uma localizagdo igual ou superior a 3mm em relagdo a crista 6ssea
alveolar (observar figura 16). Varios autores tém proposto a necessidade de uma distancia minima da

margem da restauracdo em relacdo a crista 6ssea, com objetivo de preservar o espaco bioldgico e



consequentemente evitar efeitos inflamatérios deletérios aos tecidos periodontais (Nevins & Skurow,
1984; Padbury et al., 2003).

Miller, em 1987, propds que o sucesso de um procedimento plastico periodontal é alcancado
quando, além da margem gengival manter-se posiocionada junto a JCE, os sitios tratados apresentarem
um sulco com profundidade < 2mm, presenca clinica de gengiva inserida e auséncia de sangramento a
sondagem. No presente estudo, profundidades de sondagem rasas foram consistentemente observadas
em todos 0s grupos nos tempos 3 e 6 meses. Estes resultados indicam que o DCR proporcionou ganho
de insercdo clinica nas superficies restauradas e ndo-restauradas durante o periodo observado. Dragoo
(1997) demonstrou evidéncias histoldgicas que tanto o epitélio como o tecido conjuntivo podem aderir ao
iondmero resinoso quando inserido em ambientes subgengivais. Da mesma forma, Gomes et al., em
2005, demonstraram em um estudo histolégico em cées que houve reparo 6sseo e presenga de tecido
conjuntivo sobre o IVMR (Vitremer) em localizagdo subgengival. Entretanto, a literatura € desfavorecida
de informacgdes se respostas histologicas semelhantes podem ocorrer em relagéo a resina composta

microparticulada.

Algumas caracteristicas anatdmicas do tecido gengival e radicular podem influenciar o sucesso
do recobrimento. A altura e espessura inicial de tecido queratinizado, por exemplo, tém sido propostas
como fatores importantes para um completo recobrimento radicular no apds DCR (Baldi et al., 1999;
Pini-Prato et al., 2000). Por esse motivo, no presente estudo, a ATQ e ET foram avaliadas em todos 0s
tempos experimentais. No tempo inicial, néo houve diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos em relagdo a ATQ e a ET, demonstrando condicOes iniciais similares de tecido gengival entre
0s grupos. Além disso, a ATQ e ET mantiveram-se inalterados nos tempos 3 e 6 meses, sugerindo que
0 IVMR e a RCM ndo prejudicaram as caracteristicas anatdmicas gengivais iniciais.

E importante enfatizar que o IVMR e a RCM exibem algumas propriedades que poderiam
explicar os resultados atingidos no presente estudo. Os materiais a base de iondémero resinoso, por
exemplo, apresentam propriedades que favorecem sua colocacdo subgengival (Scherer & Dragoo,
1995; Dragoo, 1997; Breault et al., 2000). O IVMR tem demonstrado biocompatibilidade com tecidos
duros e moles (Garcia et al., , 1981; Mount, 1994), excelente adapta¢do marginal, reduzida rugosidade
superficial (Mount, 1994) e liberacdo de fluoretos (Burke et al., 2006). Juntas, essas propriedades
poderiam resultar em uma menor retencao de microrganismos capazes de causar injirias periodontais e
prejudicar o reparo tecidual. Embora estudos prévios tenham demonstrado que o IVMR utilizado neste
estudo (Vitremer) apresenta citotoxicidade in vitro, pela liberacdo de altas quantidades do componente
HEMA (Oliva et al., 1996; Kan et al., 1997), ndo foram observadas irritacdes teciduais e prejuizos no



processo de reparo dos tecidos periodontais. Tal fato pode ser primeiramente explicado pelo diferente
comportamento dos materiais resinosos in vivo como demonstrado em estudos prévios (Dragoo, 1997,
Gomes et al., 2005). Além disso, cuidados nos procedimentos restauradores, provavelmente otimizaram

0 grau de conversdo monémero/polimero e diminuiram a liberagdo de componentes toxicos.

Como descrito anteriormente, varios fatores podem influenciar a biocompatibilidade de um
material resinoso, sendo que a quantidade e a natureza de seus produtos de degradacdo e
sua textura superficial sdo 0s aspectos mais importantes (Geurtsen, 2000). A lisura superficial apos
acabamento e polimento € a maior vantagem da RCM, que poderia levar a uma menor aderéncia de
biofilme dental e consequentemente, menor inflamacéo tecidual (Dennisson, 1982). Além disso, assim
como nos ionbmeros resinosos, o grau de conversdo dos monémeros em polimeros € outro aspecto
importante em relacdo a biocompatibilidade de uma restauracéo de resina, pois influenciam diretamente
a liberacdo de componentes toxicos (Geurtsen, 1998). Por esse motivo, um 6timo padrdo de
polimerizacdo é essencial para uma maior citocompatibilidade dos materiais resinosos. Neste estudo, a
técnica restauradora foi precisamente controlada por meio de isolamento absoluto e tempo de
polimerizacdo ideal. Além disso, a média de profundidade das LCNC restauradas com RCM foram
1,2mm (+ 0,32mm), aquém do incremento minino de 2mm preconizado para obtencdo de uma 6tima

polimerizagéo.

Os resultados deste estudo demonstraram efetividade no recobrimento radicular para todos 0s
tratamentos sem prejuizos para a saude dos tecidos periodontais, suportando o uso do DCR para o
tratamento de superficies radiculares restauradas com IVMR ou RCM como efetivo durante 6 meses.
Uma vez que os beneficios para o paciente ndo se limitam a resolucdo dos problemas estéticos
imediatos, mas também na estabilidade dos resultados ao longo do tempo, torna-se essencial avaliar
até quando estes resultados permanecerdo estaveis. Primeiramente, € importante considerar a técnica
de escovagdo aplicada pelo paciente para a manutencdo dos resultados clinicos alcangados por
qualquer procedimento cirtrgico para recobrimento (Wennstrom & Zucchelli, 1996). Além disso, tem
sido demonstrado que o processo patogénico periodontal induzido por uma restauracdo subgengival
pode ser detectado clinicamente entre 1 e 3 anos (Schatzle et al., 2001). Logo, se, quando e em qual
extensdo essas restauracdes poderdo influenciar negativamente os tecidos periodontais, considerando

a deterioracdo do material, devera ser observado em uma futura avaliagéo longitudinal.
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Figura 16; Distancia da margem mais apical da restauracdo em relagdo a crista 6ssea observada durante a elevagdo do
retalho, que apresentou uma medida = 3mm em todos os casos selecionados.



6. CONCLUSOES

Os tratamentos empregados demonstraram resultados clinicos igualmente efetivos para o
recobrimento radicular sem prejuizos para a satde dos tecidos periodontais, suportando a utilizagao do
DCR no tratamento de superficies radiculares restauradas com IVMR ou RCM em um periodo de 6

Mmeses.
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ANEXO 1 : PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Exma. Sra.
Profa. Poliana Mendes Duarte

Referéncia: Aprovacao de Projeto
SISNEP/31 = “Tratamento cwurgu:o restaurador de recessoes genglvals assomadas as lesoes

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos analisou o Projeto de

Pesqunsa de sua autorla “Tratamento CIl‘LlrgICO restaurador de recessbes gengivais associadas
T ekl 2 R B ol — P, L At WLt WL R}

As orientagdes abaixo devem ser consideradas pelo Pesquisador Responsavel durante a
realizacdo da pesquisa, visando que a mesma se desenvolva respeitando os padrdes éticos:
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Por esse instrumento particular declaro, para os devidos fins éticos e legais, que eu

(nome) ;
(nacionalidade) ,(profisséo) : portador do
R.G. , CIC , residente e domiciliado a

, ha cidade
de , Estado de , concordo em absoluta consciéncia

com o0s procedimentos a que vou me submeter para realizacdo do projeto de pesquisa denominado
“Tratamento cirdrgico-restaurador de recessdes gengivais associadas as lesdes cervicais ndo-cariosas.
Estudo clinico randomizado controlado. "

Também estou ciente de que o tratamento proposto tem como objetivo comparar 0 sucesso do
recobrimento de raizes expostas com uma técnica cirdrgica periodontal (deslocamento coronario do
retalho) utilizando ou ndo material restaurador (resina composta microparticulada ou ionémero de vidro
modificado por resina) para minimizar os problemas estéticos e de sensibilidade associados a
exposicao das raizes.

1- Esclareco que recebi explicacdo verbal e também por escrito de todas as informag@es sobre
minha participacdo nesse trabalho cientifico por uma pessoa néo envolvida no estudo e que
sei que tenho total liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer
nenhum prejuizo nos tratamentos oferecidos pela faculdade;

2- Esclareco também que fui amplamente informado(a), verbalmente e por escrito, sobre 0s
BENEFICIOS (recobrimento das raizes expostas para diminuir problemas estéticos, de
sensibilidade e riscos de carie) e RISCOS, inexistentes ao estudo, uma vez que todo material
a ser utilizado durante esse trabalho cientifico sera descartavel ou esterilizado em autoclave;

3-  Certifico que os profissionais me informaram sobre 0s cuidados pos-operatorios e o possivel
desconforto apds a cirurgia e que receberei um analgésico para evitar 0 aparecimento de
alguma dor.

4-  Autorizo para fins de pesquisa, 0 uso, a divulgacdo e a publicacdo de todos os dados e
resultados obtidos desta pesquisa, mantendo em absoluto sigilo a minha identidade;

5-  Fui esclarecido verbalmente e por escrito, que ndo haverd nenhuma cobranca financeira para
tal tratamento e que receberei gratuitamente 0s medicamentos necessarios antes e apos 0s

procedimentos;

Assinatura do paciente



6- Todas essas normas estdo de acordo com o Cadigo de Etica Profissional Odontoldgico,

segundo a resolucdo C.F. 179/93 e com a Declarac¢ao de Hensinque 1.

Portanto, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos, dato e assino esse termo de

consentimento informado, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo.

Assinatura do paciente

Guarulhos, de de 200 .

Profa. Dra. Poliana Mendes Duarte

Universidade Guarulhos

Rua Nilo Pecanha, 81

07023-070, Centro, Guarulhos, SP
Tel. (11) 6464 1674

Rua Abraham Lincoln, 263 — apto 123
07090-100, Centro, Guarulhos, SP



ANEXO 3: FICHA CLINICA
NOME DO PACIENTE:

LESAO/ RESTAURACAO
DENTE:

CODIGO:

ALTURA:

LARGURA:

PROFUNDIDADE:

MEDIDAS CLINICAS PERIODONTAIS:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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