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RESUMO

O enxerto gengival livre (EGL) € uma técnica simples considerada o procedimento mais
eficaz para obter aumento gengival em sitios com quantidade minima de gengiva
queratinizada. Entretanto, a falta de integracdo cromadtica e textura insatisfatoria do
enxerto apos a cicatrizagdo impedem sua utilizagdo em areas com elevada exigéncia
estética. Nesse contexto, a técnica de tunel fechado lateralmente tem sido proposta
como alternativa ao uso do EGL no tratamento das recessdes gengivais (RG) unitarias
na mandibula. O presente relato de casos teve como objetivo apresentar dois relatos de
casos para descrever a técnica de tinel fechado lateralmente e a técnica do EGL no
tratamento de RG unitdrias na regido anterior da mandibula. Duas participantes do
género feminino, apresentando RG isoladas Classe I de Miller [Recessdo tipo (RT) 1]
na regido anterior da mandibula foram incluidas. Em relagdo ao tratamento das RG, foi
utilizada a técnica do tunel fechado lateralmente (Caso 1) ou o EGL (Caso 2). Para a
técnica do tinel fechado lateralmente foi utilizado o enxerto gengival desepitelizado.
Os parametros clinicos periodontais foram avaliados na area receptora no inicio do
estudo e apos 1, 3, 6 e 12 meses de pos-operatorio para ambos os casos. A escala visual
analogica (VAS) de dor e estética foram utilizadas para avaliar a percep¢ao do
participante em relacdo ao tratamento utilizado. Em relacdo a altura da recessao
gengival, obteve-se um recobrimento radicular parcial em ambos os casos sendo 71.4%
na técnica de tinel fechado lateralmente (Caso 1) e 75% no EGL (Caso 2). Em ambos
o0s casos observou-se auséncia de gengiva queratinizada no inicio do tratamento, sendo
que maior ganho em altura de gengiva queratinizada foi obtido com o EGL (7mm) em
comparacao com a técnica do tinel fechado lateralmente (3mm). No que se refere a
avaliagdo estética, a técnica de tinel fechado lateralmente apresentou resultados
superiores em comparagdo ao EGL. Conclui-se que ambos os casos apresentaram
recobrimento radicular parcial, sendo que a técnica de tunel proporcionou melhores
padrdes estéticos no caso 1 e o enxerto gengival livre garantiu maior ganho em altura
de gengiva queratinizada no caso 2.

Palavras-chave: Retragdo gengival. Mandibula. Estética



INTRODUCAO

Um dos problemas estéticos mais comuns encontrados no campo da Periodontia
¢ arecessao gengival (RG). A RG ¢ caracterizada pela exposicao da superficie radicular
devido a migracao apical da margem gengival em relagdo a jungdo cemento-esmalte
(LOE;ANERUD;BOYSEN, 1992; KASSAB; COHEN, 2003). Recessdes unicas ou
multiplas sdo geralmente associadas as alteracdes anatomicas de tecido mole incluindo
auséncia/faixa estreita de gengiva queratinizada (GQ), presenca de trauma oclusal
cronico, acimulo de biofilme e perda de insercdo devido a doenga periodontal
(HEASMAN et al., 2015). Além do comprometimento estético, a RG pode estar
associada a hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC), dificuldade de higienizacao,
caries radiculares e lesdes cervicais nao cariosas (DAPRILE;GATTO;CHECCHI,
2007).

Nas ultimas duas décadas, um interesse crescente tem sido demonstrado no
desenvolvimento de técnicas cirurgicas para reconstruir o tecido mole ao redor dos
dentes e implantes. Esses procedimentos cirirgicos no complexo mucogengival
incluem aqueles realizados para prevenir ou corrigir defeitos anatomicos, de
desenvolvimento, traumaticos ou induzidos por doengas que acometem a gengiva,
mucosa alveolar e o tecido 6sseo (WENNSTROM, 1996). Nesse contexto, destacam-
se as diferentes técnicas de recobrimento radicular para o tratamento das recessdes
gengivais. O objetivo clinico dessas técnicas ¢ a cobertura total da raiz, por meio do
posicionamento da margem gengival levemente coronal a jun¢do cemento-esmalte
(JCE), sem a presenca de bolsa residual e inflamacdo detectaivel (CAIRO,
FRANCESCO et al., 2009).

As principais indicagdes para as técnicas de recobrimento radicular incluem
necessidades estéticas, tratamento da HSDC e o aumento do tecido queratinizado para
reduzir o risco de progressao da RG. Além disso, sitios com RG, periodonto fino e/ou
raizes proeminentes, com quantidade reduzida ou ausente de GQ, sdo considerados
suscetiveis ao deslocamento apical adicional da margem gengival e podem indicar a
necessidade de um procedimento de aumento gengival (SERINO et al., 1994;
LINDHE;MARYNARD JR;MILLER, 1996).

A importancia de obter um aumento da GQ durante os procedimentos de
recobrimento radicular baseia-se no fato de que fendtipos finos t€ém maior risco de

desenvolver RG (FU;SU;WANG, 2012; CORTELLINI; BISSADA, 2018) e também



podem ser mais propensos a recorréncia de recessao apos o tratamento. Um tecido mole
marginal mais espesso pode tolerar melhor a escovagao traumatica em participantes que
ndo conseguem corrigir sua técnica de escovagdo, além de resultar na migragao coronal
da margem gengival ao longo do tempo (BAROOTCHI et al, 2019;
TAVELLI;BAROOTCHL,CAIRO, et al, 2019; TAVELLI;BAROOTCHI;DI
GIANFILIPPO; et al., 2019).

Dessa forma, o tratamento das RG por meio apenas do reposicionamento do
retalho muitas vezes resulta em um tecido mole fino sobre a raiz, uma condi¢do que
pode comprometer a manutencdo a longo prazo da cobertura radicular
(WENNSTROM; ZUCCHELLI, 1996). No entanto, a espessura do tecido pode ser
aumentada utilizando um enxerto autégeno de tecido mole, sozinho ou em combinacao
com o reposicionamento do retalho. Uma técnica cirargica versatil que utiliza enxertos
autdgenos ¢ o Enxerto Gengival Livre (EGL). Essa terapia envolve a remogao completa
de uma parte do tecido mole de um sitio doador original, comumente na 4rea do palato,
e sua colocagdo em um leito receptor preparado (ZUCCHELLI, G. et al., 2010). O EGL
¢ uma técnica simples sendo considerado o procedimento mais eficaz para obter
aumento gengival em sitios com quantidade minima de GQ (TONETTI ef al., 2014;
BAROOTCHI et al., 2020).

Entretanto, a cobertura radicular ndo ¢ considerada o objetivo principal e
imediato desse procedimento e grande variabilidade no resultado ¢ relatada quando se
usa o EGL para cobertura radicular, provavelmente devido ao suprimento sanguineo
inadequado quando o enxerto € colocado sobre uma raiz exposta. A quantidade relatada
de cobertura radicular varia entre 11% e 87% (média de 63%) (WENNSTROM, 1996).
Uma melhora nesse resultado clinico pode ser esperada com a aplicagcdo de um enxerto
com maiores dimensdes capaz de capturar o suprimento de sangue do peridsteo
adjacente a area de deiscéncia (MILLER, 1982). O EGL também pode ser aplicado com
a técnica de dois estagios, que inclui aumento inicial da gengiva apicalmente na area
de recessdo e o reposicionamento coronal do retalho 3 meses depois
(BERNIMOULIN;LUSCHER;MUHLEMANN, 1975). Essa técnica permite a redugio
do tamanho original do enxerto. No entanto, a falta de correspondéncia de cor no sitio
receptor pode limitar o uso de EGL em éreas com elevada exigéncia estética. Uma area
preferida de indicagdo para o EGL ainda € a cobertura da raiz nos incisivos inferiores

com uma quantidade minima de GQ (CAIRO, 2017).



Com base nessa limitagdo, Sculen e Allen (SCULEAN; ALLEN, 2018)
propuseram uma nova técnica cirurgica denominada “tunel lateralmente fechado”
especialmente elaborada para o tratamento de defeitos Classe I, II e III profundos e
isolados na mandibula. A técnica consiste em confeccionar o retalho utilizando um
tunelizador que se estende além da jungao mucogengival (JMG) no sentido apical e em
direcdao mesial e distal do defeito. Apds a inser¢cdo e imobilizagdo do ETC no interior
do tanel, as margens mesial e distal do retalho sdo aproximadas, em um movimento
lateral sem tensdo, cobrindo totalmente o defeito. O fechamento lateral do retalho sem
tensdo parece ser vantajoso para o tratamento de defeitos em areas com inser¢do alta de
freios ou vestibulo raso, que tornam o reposicionamento coronario do retalho sem

tensdo extremamente dificil.



OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo apresentar dois relatos de caso visando
descrever a técnica de tunel fechado lateralmente e a técnica do enxerto gengival livre

no tratamento de recessdes gengivais isoladas na regido anterior da mandibula.



DESCRICAO DOS CASOS

O presente relato de casos foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 63824422.3.0000.5152) (Anexo A). Os
casos foram conduzidos na clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) apés o consentimento das
participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permitindo
a execucdo dos procedimentos e divulgagdo das imagens obtidas durante os
atendimentos.

Duas participantes do género feminino [Caso 1 (27 anos) e Caso 2 (26 anos)],
apresentando recessdes gengivais isoladas Classe I de Miller [Recessao tipo (RT) 1] na
regido anterior da mandibula foram incluidas. Para o recobrimento radicular, no caso 1
foi realizada a técnica de tunel fechado lateralmente (dente 41) e no caso 2 foi realizado
o EGL (dente 31).

As participantes selecionadas foram informadas sobre a etiologia das recessoes
gengivais e instruidas em relacdo a medidas meticulosas de controle de placa. As
participantes também foram instruidas a realizarem uma escovagdo atraumatica
utilizando escova macia, e foram entao submetidas a raspagem e alisamento radicular.
Apos 15 dias, indice de placa e sangramento marginal foram avaliados e as participantes
apresentaram adequado controle de placa previamente ao procedimento cirargico.

Foram confeccionados stents oclusais de acrilico para as participantes para
padronizar as medidas clinicas no inicio e nos diferentes periodos de acompanhamento
dos casos. O stent oclusal foi posicionado no ter¢o coronal do dente, deixando as papilas
interdentais visiveis. Trés referéncias (ranhura vertical) foram esculpidas na porcao
vestibular do stent (mesial, vestibular e distal do dente em questdo) para permitir uma
reprodutibilidade do posicionamento da sonda periodontal. Também foi confeccionada
uma ranhura horizontal adicional no stent localizada no ponto médio da coroa para
posicionar a sonda periodontal de forma padronizada para avaliar a altura da gengiva
queratinizada (GQ) e o posicionamento da margem gengival (item 3.2) (GOLMAYO
et al., 2020). Ao final da cirurgia, as ranhuras horizontais de referéncia mesial e distal
foram tragadas no stent para representar o comprimento do enxerto no pos-operatorio
imediato (GOLMAYO et al., 2020). Todos os parametros clinicos foram registrados no

dia da cirurgia, 1, 3, 6 e 12 meses com uso do mesmo stent acrilico.



Procedimento Cirdrgico

O procedimento cirtargico para ambos os casos foi iniciado com assepsia intra e
extra-oral que foram realizadas com gluconato de clorexidina a 0,12% e 2%,
respectivamente. A anestesia local foi entdo realizada utilizando uma solucdo de
articaina a 4% com epinefrina 1: 100.000 (Nova DFL). No caso 1 (Figura 1A), a area
receptora foi preparada utilizando a técnica de tinel fechado lateralmente (SCULEAN;
ALLEN, 2018). Incisdes sulculares na face vestibular com ladmina de bisturi n° 15C,
preservando a integridade das papilas, foram realizadas (Figura 1B). Em seguida,
utilizando um tunelizador (Quinelado®, Brasil), o retalho de espessura parcial foi
confeccionado direcionando o tunelizador no sentido apical, até ultrapassar a juncdo
mucogengival (JMG), e lateralmente, no sentido mesial e distal (Figura 1C). A inser¢ao
de musculos e fibras foi removida até se obter um retalho livre de tensdo no sentido
mesial, apical e distal (Figura 1D). A confeccdo do retalho foi feita de maneira
cuidadosa para evitar o rompimento das papilas e perfuracdo do retalho. Como
resultado desse procedimento, as margens mesial e distal do retalho foram aproximadas

sem tensao para cobrir a parte exposta da superficie radicular.

Figura 1: Sequéncia operatoria Técnica de Ttnel. A: Aspecto inicial; B: Incisdo intrasulcular; C:
Retalho parcial com tunelizador; D: Retalho livre de tenso; E: Enxerto gengival em posic¢ao; F:
Estabilizagdo e sutura do enxerto; G: Sutura do retalho; H: Aspecto apos 6 meses.

No caso 2 foi realizada a técnica do EGL (Figura 2A). Na area receptora foi realizada
uma incisao linear horizontal marginal na JMG com bisturi n° 15C, criando um retalho
de espessura parcial, mantendo o peridsteo intacto (Figura 2B). A dimensao horizontal
da area receptora foi determinada de acordo com a extensdo mesiodistal da area sem
GQ. Para a dimensao vertical (apico-coronaria), a margem apical do EGL excedeu o
nivel JMG dos dentes adjacentes ndo tratados em 1,00 a 1,50 mm

(AGUDIO;CHAMBRONE;PINI PRATO, 2017). Todos os tecidos moles moveis,
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incluindo epitélio, tecido conjuntivo e fibras musculares foram removidos da area
doadora utilizando uma tesoura com o objetivo de garantir a estabilidade na area
receptora. Apos a confec¢do do retalho, a raspagem e alisamento radicular das raizes
envolvidas foi realizada utilizando curetas periodontais (Millennium®, Golgran,

Brasil) em ambos os casos.

Figura 2: Sequéncia operatoria Enxerto Gengival Livre. A: Aspecto inicial; B: Retalho de espessura

parcial; C: Estabilizago e sutura do enxerto.

A obtengdo do enxerto de tecido conjuntivo foi realizada utilizando a técnica do
EGL em ambos os casos. O molde da area receptora preparada foi realizado utilizando
papel aluminio estéril. A area doadora se estendeu da distal do primeiro pré-molar a
distal do primeiro molar na regido palatina. O molde foi transferido para a 4rea doadora
no palato e as bordas do molde delimitadas com lamina de bisturi. Em seguida, o molde
foi removido e incisdes mais profundas foram realizadas nas bordas com o bisturi
perpendicular ao palato, obtendo-se um enxerto com aproximadamente 1.5 mm de
espessura. Com a lamina de bisturi paralela, o enxerto foi removido (epitélio e enxerto
conjuntivo) mantendo sua espessura uniforme. O periosteo adjacente ndo foi removido
e uma vez que o enxerto foi separado, o tecido adiposo (de cor amarela) foi eliminado.

No caso 1, o EGL foi desepitelizado utilizando uma ldmina de 15C
(ZUCCHELLI, GIOVANNI et al., 2010) (Figura 3). Para isso, o enxerto foi
posicionado em uma gaze estéril e sua superficie molhada com uma solugao salina.
Uma luz foi orientada perpendicular ao enxerto. A consisténcia diferente (epitélio é
mais resistente e dspero enquanto o tecido conjuntivo ¢ mais macio e mais liso) permitiu
a remocao do epitélio utilizando a 1amina paralela a superficie externa do enxerto. A
reflexao diferente da luz (o epitélio reflete mais do que o tecido conjuntivo) permitiu

distinguir clinicamente quando o epitélio foi removido.
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Figura 3: Obtencao do enxerto gengival livre desepitelizado. A. Enxerto gengival removido do palato;

B: Remogéo do epitélio do enxerto; C: Aspecto final apos a desepitelizagdo.

Apos a obtengdo do EGL desepitelizado o enxerto foi inserido no interior do
retalho e suturado em suas extremidades de maneira que estivesse uniformemente
distribuido ao longo de todo o retalho (Figura 1F e 1G). Uma sutura adicional do tipo
tipoia foi realizada para adaptar o enxerto na JCE (Nylon Blue [Poliamida], 5-0,
TechSuture Suturas Cirtrgicas®, Brasil). Em seguida, as margens do defeito foram
aproximadas, sem tensdo, e suturadas com pontos interrompidos possibilitando o
recobrimento parcial ou total das raizes desnudas (SCULEAN; ALLEN, 2018) (Figura
1H).

No caso 2, o EGL convencional (epitélio e tecido conjuntivo) foi estabilizado
na area receptora utilizando uma sutura subperiosteal unica interrompida (Nylon Blue
[Poliamida], 5-0, TechSuture Suturas Cirtirgicas®, Brasil) passada pelas bordas mesial
e distal do enxerto e pelo tecido periosteal da area receptora (Figura 2C). Para garantir
a maxima estabilizacdo do enxerto € minimizar o tamanho do coagulo sanguineo entre
o0 enxerto € a area receptora, uma sutura subperiosteal adicional foi realizada abaixo da
borda inferior do enxerto, passada sobre ele no sentido vertical e apertada na regiao
cervical dos dentes (Figura 2C). Também foi realizada uma compressao leve com gaze
embebida em soro fisiologico por 5 min. Curativo periodontal (Periobond, Dentsply,
Brasil) foi aplicado sobre o enxerto na area receptora.

Na area doadora para ambos os casos foi realizada uma sutura em “X” para
estabilizar o coagulo utilizando fio de Nylon 5-0 (TechSuture Suturas Cirtrgicas®,
Brasil). Em seguida foi instalada uma placa de silicone com 2 mm de espessura para

proteger a ferida palatina nos primeiros 7 dias de pos-operatorio (Figura 4).
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Figura 4: Placa palatina de silicone.

Como medicagdes pos-operatorias foram prescritas: bochecho com
digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard, Colgate, Brasil) duas vezes ao dia por
15 dias (a escovagdo dentaria foi descontinuada na area cirurgica durante este periodo);
Amoxilicina 500 mg, de 8/8h por 7 dias para evitar uma possivel infeccdo pods-
operatdria; Nimesulida, 100 mg, 12/12h por 3 dias e Dipirona s6dica, 500 mg, 6/6h por
3 dias. Apds 7 dias, as participantes retornaram para controle de placa nas regides
operadas e limpeza da area com digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard,
Colgate, Brasil) foi realizada. Apds 15 dias, a sutura foi removida e limpeza da area
com digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard, Colgate, Brasil) foi novamente

realizada.

Medidas Clinicas

As medidas clinicas foram realizadas imediatamente antes do procedimento
cirargico (baseline), durante o procedimento e apds 1, 3, 6 e 12 meses de pos-operatorio
para ambos os casos. As medidas foram realizadas por um Uinico examinador calibrado,

utilizando uma sonda periodontal milimetrada (Carolina do Norte, Hu-Friedy, Brasil).

Os seguintes parametros clinicos foram avaliados na drea receptora:

e Altura da Recessdo Gengival (AR): Medida da jun¢do cemento-esmalte a

margem gengival livre;

e Largura da Recessio Gengival (LR): Extensdo mesio-distal da recessio

gengival;

e Profundidade de Sondagem (PS): Medida da margem gengival ao fundo do

sulco gengival;

e Nivel de Insercdo Clinica (NI): Medida da jungdo cemento-esmalte ao fundo do

sulco gengival;
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Altura da Gengiva Queratinizada (AGQ): Medida desde o ponto mais apical da

margem gengival livre at¢ JMG (identificada utilizando solugao de Schiller);

Espessura da Gengiva Queratinizada (EGQ): Apds anestesia local, uma agulha

gengival curta com um marcador de borracha foi inserida no centro da gengiva
queratinizada na face vestibular de cada dente envolvido com pressao suave até
que uma superficie dura fosse sentida. O marcador de borracha foi entdo
colocado em contato com a gengiva. A distancia entre o marcador e a ponta da
agulha foi determinada utilizando um paquimetro digital correspondendo a

EGQ. A EGQ foi realizada no baseline, 6 e 12 meses de pds-operatorio;

Os seguintes parametros clinicos foram avaliados no enxerto gengival:

Espessura do Enxerto Apds a Remocdo (EE): a espessura do enxerto foi

avaliada imediatamente apds a remogao utilizando uma agulha gengival curta
com um marcador de borracha inserida no centro do enxerto. O marcador de
borracha da agulha foi entdo colocado em contato com o enxerto. A distancia
entre o marcador e a ponta da agulha foi determinada utilizando um paquimetro

digital correspondendo a EEAR;

Espessura do Enxerto apds a Desepitelizacdo (EED): a espessura do enxerto
imediatamente antes da sutura foi avaliada apos a desepitelizagdo no caso 1;

Tamanho do Enxerto (TE): a altura e comprimento do enxerto foram medidos

apos a remoc¢do do enxerto e previamente apos a sutura utilizando a sonda
periodontal. Em seguida os valores foram multiplicados para obter o tamanho
do enxerto;

Altura do Tecido Queratinizado no Enxerto (ATQE): dimensdo apico-coronal

do enxerto medida na marca do stent apds a sutura utilizando a sonda
periodontal;

Largura do Tecido Queratinizado no Enxerto (LTQE): dimensdo mesio-distal

do enxerto na por¢ao mais coronal do enxerto apds a sutura utilizando a sonda
periodontal;

Contracdo do Enxerto (CE): as areas de enxerto foram calculadas multiplicando

ATQE e LTQE. Em seguida, a CE foi avaliada por meio da formula proposta
por Hatipoglu et al. (2007) (HATIPOGLU et al., 2007). Essa anélise foi

realizada apenas no caso 2 em que foi realizado o enxerto gengival livre.
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CE: Area pré-operatoria — Area pés-operatoria  x 100

Aréa pré-operatéria

A cicatrizacdo da area receptora foi avaliada utilizando os seguintes indices:

e Indice de Reparacdo de Landry: foi realizado na primeira, segunda e quarta

semana de pos-operatorio nos locais operados (Quadro 1). Esse indice
classifica o grau de reparagdo com base no eritema, presenca de tecido de
granulagdo, sangramento/supuracdo e reepitelizagdo na area receptora. Uma
pontuacdo de 1 a 5 é dada, em que 1 esta associado a um processo de reparo
muito ruim/inadequado e 5 sendo excelente;

e Escore Estético do Recobrimento Radicular (RES): foi aplicado para avaliar

os resultados estéticos apos procedimentos de recobrimento radicular em
ambos os grupos (CAIRO, F. et al., 2009). O sistema RES avalia cinco
variaveis da area receptora apods 3, 6 e 12 meses do procedimento incluindo:
nivel da margem gengival, contorno do tecido marginal, textura do tecido
mole, alinhamento JMG e cor gengival. Zero, 3 ou 6 pontos foram usados para
avaliacdo da posi¢do da margem gengival, enquanto o escore de 0 ou 1 ponto
foi usado para cada uma das outras variaveis (Quadro 2). A pontuagdo estética

considerada ideal € 10.

A percepg¢do do participante em relagdo a area doadora e receptora foi avaliada
por meio das ferramentas abaixo:

e Escala VAS de Dor: a percepcao da dor do participante foi registrada usando

a escala VAS nos locais operados. Os participantes registraram o nivel de
dor na drea receptora e doadora nos primeiros 3, 7, 15 e 30 dias apds o
procedimento em uma escala horizontal, onde o desfecho esquerdo
significou sem dor (0), o ponto médio de dor média (50) e o desfecho direito
dor intensa (100);

e Sensibilidade da Dentina (DS): foi determinada a partir das respostas dos

participantes em relacao a presenca ou auséncia de sensibilidade nos locais
cervicais incluidos no estudo (apos 1, 3, 6 e 12 meses);

e Escala VAS de Estética: Os participantes foram solicitados a expressar sua

satisfacdao geral com os resultados do tratamento em uma escala VAS, onde
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o desfecho esquerdo significou nada satisfeito (0), o ponto médio

razoavelmente satisfeito (50) e o desfecho direito extremamente satisfeito

(100);

e Consumo de Analgésicos: O consumo de analgésicos pelos participantes nos

primeiros 7 dias de pds-operatorio também foi registrado na ficha do

participante.

Quadro 1: Indice de Reparagio de Landry

Indice de Reparaciio

Caracteristicas do Reparo
(Ter duas ou mais das caracteristicas abaixo)

1. Processo de Reparo Muito Ruim

(1) Coloragao tecidual: 50% ou mais da gengiva
eritematosa

(2) Sangramento a palpacao

(3) Presenga de Tecido de Granulagdo

(4) Margem da incisdo ndo epitelizada, com perda
de epitélio além da margem de incisdo.

2. Processo de Reparo Ruim

(1) Coloragao tecidual: 50% ou mais da gengiva
eritematosa

(2) Sangramento a palpacdo

(3) Presenca de Tecido de Granulagao

(4) Margem da incisao ndo epitelizada.

3. Processo de Reparo Bom

(1) Coloragao tecidual: 25% a 50% da gengiva
eritematosa

(2) Sem sangramento a palpacao

(3) Auséncia de Tecido de Granulagao

(4) Auséncia de Tecido Conjuntivo Exposto

3. Processo de Reparo Muito Bom

(1) Coloragao tecidual: Menos de 25% da gengiva
eritematosa

(2) Sem sangramento a palpagdo

(3) Auséncia de Tecido de Granulagéo

(4) Auséncia de Tecido Conjuntivo Exposto

4. Processo de Reparo Excelente

(1) Coloragéo tecidual normal sem eritema
(2) Sem sangramento a palpagdo

(3) Auséncia de Tecido de Granulagéo

(4) Auséncia de Tecido Conjuntivo Exposto
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Quadro 2: Escore estético do recobrimento radicular

Variaveis
Score
Posicio da 0 3 6
Margem Gengival Falha no Recobrimento Recobrimento Total
Recobrimento Parcial
Contorno da 0 1
Margem Gengival Margem Gengival Margem Gengival segue a JCE
ndo segue a JCE
Textura do Tecido 0 1
Gengival Formagao de Sem Formagao de Queloide
Queloide
Posicdo da Linha 0 1
Mucogengival Linha MG néo esta Linha MG esta alinhada a linha MG do dente
alinhada a linha MG adjacente
do dente adjacente
Coloracao 0 1
Gengival Coloragdo varia dos Coloragao ndo varia dos tecidos adjacentes
tecidos adjacentes

JCE: Jungédo cemento-esmalte; MG: mucogengival-.

Resultados

As fotos clinicas realizadas nos acompanhamentos pods-operatdrios na area

receptora estdo nas figuras 5 (Caso 1) e 6 (Caso 2).

Figura 5: Pés-operatorio Técnica de Tanel. A: 7 dias; B: 15 dias; C: 30 dias; D: 3 meses; E: 6 meses;
F: 12 meses.
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V2 o o E , F

Figura 6: Pds-operatorio Enxerto Gengival Livre. A: 7 ias; B: 15 dias; C: 30 dias; D: 3 meses; E: 6
meses; F: 12 meses.

As fotos clinicas da drea doadora encontram-se nas figuras 7 (Caso 1) e 8 (Caso

Figura 8: A: Pré-operatério; B: Iediato; C: 3 dias; D: 7 dia;

: 15 das; F: 30 dias.

A figura 9 compara o aspecto inicial da recessdo e o recobrimento parcial obtido

apos 12 meses de pds-operatorio em ambos 0s casos.

Figura 9: Compragﬁo entre o aspecto inicial e final Caso 1 e Caso 2. A: Aspecto inicial; B: Recobrimento

apos 12 meses; C: Aspecto inicial; D: Recobrimento apos 12 meses.
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Os parametros clinicos foram obtidos apos 12 meses de pos-operatorio tanto no
Caso 1 quanto no Caso 2. Na tabela 1 encontram-se os parametros clinicos avaliados
na area receptora nos dois casos. Em relacdo a altura da recessdo gengival, obteve-se
um recobrimento parcial em ambos os casos sendo que no caso 1 obteve-se 71.4% de
recobrimento radicular (2mm de recessao gengival remanescente apos 12 meses) € no
caso 2 obteve-se 75% de recobrimento radicular (I mm de recessdo gengival
remanescente apos 12 meses).

Em ambos os casos observou-se auséncia de gengiva queratinizada no inicio do
tratamento, sendo que no caso 1 obteve-se um ganho de 3mm de gengiva queratinizada,
enquanto que no caso 2 obteve-se um ganho de 7mm de gengiva queratinizada. Para o
caso | observou-se um aumento na espessura da gengiva queratinizada de 1.3 mm ap6s
12 meses de poés-operatorio. No caso 2 o aumento na espessura da gengiva
queratinizada foi de 1.4 mm ap6s 12 meses de pds-operatorio.

Na tabela 2 encontram-se os pardmetros relacionados ao enxerto gengival. A
espessura do enxerto gengival imediatamente ap0s a retirada foi semelhante em ambos
os casos (caso 1: 2.3 mm; caso 2: 2 mm). Apés a desepitelizagdo, houve uma redugao
de 47.8% na espessura do enxerto no caso 1. O tamanho do enxerto no caso 1 foi de 55
mm? (medida apds a desepitelizagdo), enquanto para o caso 2 foi de 96 mm?. A

contra¢do do enxerto obtida no caso 2 foi de 5.9%.
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Tabela 1: Pardmetros clinicos avaliados na area receptora.

Caso 1 Caso 2
AR Baseline: 7 4
(mm) 1 més: 2 2
3 meses: 2 1.5
6 meses: 2 1.5
12 meses: 2 1
LR Baseline: 3 2.5
(mm) 1 més: 3 2
3 meses: 2 2
6 meses: 2 1.5
12 meses: 2 1.5
PS Baseline: 3 2
(mm) 1 més: 1 2
3 meses: 1 1
6 meses: 1 1
12 meses: 1 1
NI Baseline: 10 6
(mm) 1 més: 3 4
3 meses: 3 2.5
6 meses: 3 2.5
12 meses: 3 2
AGQ Baseline: 0 0
(mm) 1 més: 3 7
3 meses: 3 7
6 meses: 3 7
12 meses: 3 7
EGQ Baseline: 0 0
(mm) 6 meses: 0.8 1.5
12 meses: 1. 1.4

AR: altura da recessdo gengival, LR: largura da recessdo gengival; PS:
profundidade de sondagem; NI: nivel de inser¢do; AGQ: altura de tecido
queratinizado; EGQ: espessura de tecido queratinizado.

Tabela 2: Parametros avaliados no enxerto gengival.

Caso 1 Caso 2
EE (mm) 2.3 2
EED (mm) 1.2 -
AE (mm?) 55 96
CE (%) NP 59

EE: espessura do enxerto; EED: espessura do enxerto apds
desepiteliza¢do; AE: area do enxerto; CE: contragdo do enxerto; NP: Nao
se aplica.
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Em relagdo a cicatrizacdo da area doadora (tabela 3), um atraso na cicatrizagao foi
observado no caso 1 em relagao ao caso 2 apds 7 dias de pos-operatorio. No entanto, a
cicatrizag¢do para ambos os casos ocorreu de forma semelhante e adequada apds 15 e 30
dias. Em relacdo a avaliacdo estética utilizando o sistema RES, o caso 1 apresentou um
escore mais elevado (7 pontos) em comparagdo ao caso 2 (5 pontos). A nota inferior do
caso 2 deu-se pelo fato da linha mucogengival nao estar alinhada a linha mucogengival
do dente adjacente e pela coloragdo final do tecido gengival variar em relagao aos tecidos

adjacentes.

Tabela 3: Cicatrizagdo da area receptora.

Caso 1 Caso 2
Indice de Reparacio e 2 ;
de Landry = d%as . -
30 dias 5 5
3 meses 7 5
RES 6 meses 7 5
12 meses 7 5

RES: Root Coverage Esthetic Score

A percepcao de dor na drea receptora utilizando a escala VAS foi maior no caso
2 em comparagdo ao caso 1, em que nenhuma dor foi relatada nos pds-operatdrios. A
percepe¢ao de dor para o caso 2 reduziu de maneira progressiva ao longo dos dias. Apos
30 dias nenhuma dor foi relatada em ambos os casos.

De maneira semelhante, maior percepc¢do de dor na area doadora foi relatada
no Caso 2. Para ambos os casos a dor reduziu progressivamente e nenhuma dor foi
relatada apds 30 dias. Apenas a participante do caso 1 relatou sensibilidade dentinéria
previamente ao procedimento. Apds 12 meses do procedimento cirirgico, a
participante relatou ndo apresentar sensibilidade dentinaria. A participante do caso 1
também relatou estar extremamente satisfeita com o resultado final obtido (VAS
estética = 10). A participante do caso 2 relatou estar satisfeita com o resultado final
obtido (VAS estética= 9.6). Em rela¢do ao consumo de analgésicos, a participante do
caso 1 consumiu maior quantidade de analgésicos (n=12 comprimidos) em comparacao
com a participante do caso 2 (n=1 comprimido). Para os medicamentos anti-
inflamatoério e antibidtico, ambas as participantes consumiram a mesma quantidade de

medicamento.
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Tabela 4: Percepcao do participante em relagdo a area doadora e receptora.

VAS de dor area
receptora

VAS de dor area
doadora

Sensibilidade
Dentinaria

VAS de estética

Consumo de
analgésicos

(Comprimidos)

3 dias:
7 dias:
15 dias:
30 dias:
3 dias:
7 dias:
15 dias:
30 dias:
Baseline:
1 més:
3 meses:
6 meses:
12 meses:
6 meses:
12 meses:
Analgésico

Anti-inflamatoério

Antibiotico

Caso 1

Caso 2

NN WO WD

(==

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

9.6

9.6

A\ —
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DISCUSSAO

O EGL ¢ uma técnica considerada eficaz e indicada para o tratamento das RG,
principalmente, na mandibula. As RG localizadas na mandibula estao frequentemente
associadas a falta de GQ, presenca de inser¢do alta de freios ou bridas e vestibulo raso
(PRATO;CLAUSER;CORTELLINI, 1995; LINDHE, 2003). A relativa dificuldade de
avangar coronariamente um retalho na mandibula facilita a indicagdo do EGL nessa
regido, que acarreta mobilizacdo minima da JMG, nao sendo influenciado por tragdes
musculares ou movimentos da mucosa. No entanto, o EGL frequentemente resulta em
uma aparéncia estética insatisfatoria devido a falta de integragdo cromatica e textura
insatisfatoria do tecido e ao desalinhamento apical da mucosa alveolar (KERNER et
al., 2009). Nesse contexto, a técnica de tinel fechado lateralmente tem sido proposta
especialmente para o tratamento de defeitos Classe I, II e III profundos e isolados na
mandibula como uma alternativa ao uso do EGL. Visto a falta de publicagdes na
literatura comparando ambas as técnicas, o presente trabalho propods, a partir de dois
relatos de casos, descrever a técnica de tunel fechado lateralmente e a técnica do EGL
no tratamento de RG unitarias na regido anterior da mandibula.

Em relacdo a eficacia da técnica de tinel fechado lateralmente, Sculen e Allen
(SCULEAN; ALLEN, 2018) observaram em uma série de caso incluindo 24
participantes com recessdes isoladas em regido da mandibula, um recobrimento
radicular completo em 17 dos 24 defeitos (70.83%), enquanto que nos 7 defeitos
remanescentes, o recobrimento radicular foi de 80 a 90% (6 casos) € 79% (1 caso) apds
12 meses. No presente relato de caso, 71.4% de recobrimento radicular foi obtido no
Caso 1 em que a técnica de tunel fechado lateralmente foi utilizada, restando 2 mm de
recessdo gengival remanescente apos 12 meses. O desempenho satisfatorio da técnica
esta associado ao fechamento lateral do retalho sem tensdo que ¢ vantajoso para o
tratamento de defeitos mandibulares que apresentam areas com insercao alta de freios
ou vestibulo raso, em que o reposicionamento corondrio do retalho sem tensdo ¢
extremamente dificil. Sugere-se que o recobrimento total da superficie radicular nao foi
obtido no presente relato de caso devido ao posicionamento do dente que se encontra
ligeiramente vestibularizado e rotacionado. Indicou-se para a participante um novo
tratamento ortoddntico que possibilite que o dente seja corretamente alinhado no arco
e favorecendo uma possivel migracao coronaria do tecido gengival e recobrimento total

da raiz.
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O uso de técnica do EGL no Caso 2 possibilitou 75% de recobrimento radicular,
com remanescente de 1 mm da recessdao gengival apds 12 meses. Entretanto vale
ressaltar que a cobertura radicular ndo ¢ considerada o objetivo principal e imediato
desse procedimento e grande variabilidade no resultado ¢ relatada quando se usa o EGL
para cobertura radicular, provavelmente devido ao suprimento sanguineo inadequado
quando o enxerto ¢ colocado sobre uma raiz exposta. Segundo Wennstrom (1996) a
quantidade relatada de cobertura radicular varia entre 11% e 87% (63% em média),
condizendo com o valor obtido no relato. Uma melhora nesse resultado clinico pode
ser esperada com a aplicagdo de um enxerto com maiores dimensodes capaz de capturar
o suprimento de sangue do peridsteo adjacente a area de deiscéncia (MILLER, 1982).
O EGL também pode ser aplicado com a técnica de dois estagios, que inclui aumento
inicial da gengiva apicalmente na area de recessdo e o reposicionamento coronal do
retalho 3 meses depois (BERNIMOULIN;LUSCHER;MUHLEMANN, 1975). No
Caso 2 sera realizado o reposicionamento coronal do retalho devido a quantidade de
recessdo gengival remanescente apos esse periodo.

Outro aspecto importante é a ocorréncia do “creeping attachment”,
caracterizado como uma migra¢do pos-operatoria do tecido da margem gengival em
uma dire¢do coronal sobre a superficie de uma raiz previamente desnudada,
possibilitando o recobrimento parcial ou total apods a realizagdo do EGL (MATTER,
1980). E considerado um achado comum durante a cicatrizagdo do EGL especialmente
se enxertos espessos sdo utilizados (MATTER, 1980). Agudio et al. (AGUDIO et al.,
2016) em um estudo de longo prazo (acompanhamento de 18 a 35 anos) relataram que
o fendmeno de “creeping attachment” foi continuo nos periodos de 10 a 27 anos nesse
estudo. Porém, nenhuma migra¢ao coronal adicional da margem gengival ocorreu nos
ultimos 8 anos de observacgao.

Outro parametro avaliado foi o ganho de gengiva queratinizada obtido em
ambas as técnicas. O EGL ¢ considerado o procedimento mais eficaz para obter
aumento gengival em sitios com quantidade minima de GQ (TONETTI et al., 2014;
BAROOTCHI et al., 2020). Nos casos clinicos apresentados nesse relato o ganho de
gengiva queratinizada em altura foi maior no EGL (7mm) comparado a técnica de tunel
fechado lateralmente (3mm). No entanto, ambos os procedimentos promoveram um
ganho de espessura de tecido queratinizado semelhante. A importancia de obter um
aumento da GQ durante os procedimentos de recobrimento radicular baseia-se no fato

de que fendtipos finos t€ém maior risco de desenvolver RG (FU;SU;WANG, 2012;
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CORTELLINI; BISSADA, 2018) e também podem ser mais propensos a recorréncia
de recessao apos o tratamento. Um tecido mole marginal mais espesso pode tolerar
melhor a escovacao traumatica em participantes que ndo conseguem corrigir sua técnica
de escovacdo, além de resultar na migragdo coronal da margem gengival ao longo do
tempo (BAROOTCHI et al., 2019; TAVELLI;BAROOTCHIL,CAIRO; et al., 2019;
TAVELLI;BAROOTCHIL,DI GIANFILIPPO; et al, 2019). Assim, com base nas
evidéncias existentes, a American Academy of Periodontology sugeriu varias
indicagdes para procedimentos de aumento gengival incluindo a prevencao de danos
aos tecidos moles na presenga de deiscéncia dssea alveolar durante a erupgao dentaria
natural ou ortodontica; interrup¢do da RG progressiva; melhora no controle da placa e
o conforto do participante ao redor dos dentes e implantes; ¢ aumento da dimensao
insuficiente da gengiva em sitios com protese dentdria fixa ou removivel
(LINDHE;MARYNARD JR;MILLER, 1996).

Por outro lado, a técnica de tanel fechado lateralmente demonstrou resultados
superiores na analise estética (RES) em comparagdo ao EGL no presente relato de caso.
Esse resultado esta associado a reducdo do trauma cirirgico no local receptor e
manuten¢do da integridade das papilas que fornece mais suprimento sanguineo,
acelerando a cicatrizagdo (RAETZKE, 1985; TOZUM; DINI, 2003). Por outro lado, a
falta de correspondéncia de cor no sitio receptor e desalinhamento apical da mucosa
alveolar limitam o uso da técnica do EGL, ndo sendo indicado para recobrimento
radicular em areas estéticas (KERNER et al., 2009).

Logo ap6s a retirada do EGL ocorre uma contrag¢do primaria (26) e durante o
periodo de cicatrizacdo, a contragdo secundaria ocorre durante o primeiro més apods a
cirurgia e continua até 360 dias depois (26, 27). Uma contracao de 25 a 50% das
dimensdes iniciais do enxerto pode ser esperada durante o primeiro ano ap0s a cirurgia
(EGLLVOLLMER;RATEITSCHAK, 1975; HATIPOGLU et al., 2007). Fatores como
cirurgia atraumatica, espessura do enxerto ou estabilizacdo do enxerto podem
influenciar nesse processo de cicatrizagdo. Foi demonstrado que enxertos mais espessos
(> 1.5 mm) sofrem maior contracdo primaria € menor retragdo secunddria em
comparagdo aos enxertos mais finos (<1.25 mm) (SULLIVAN, 1968). No Caso 2, a
espessura do enxerto apos a retirada foi de 2mm e a sua contragdo foi de 5.9% durante
os trés primeiros meses apos a cirurgia indicando que a redugdo condiz com os valores

encontrados na literatura.
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Outro aspecto importante relacionado a técnica de tinel fechado lateralmente
esta relacionado com as técnicas de obtencdo do enxerto de tecido mole da area
doadora. Em algumas situagdes clinicas, ndo ha espessura de tecido conjuntivo
suficiente para o retalho primario e o enxerto. Nessas situacdes, se o retalho de acesso
primario tiver espessura adequada, nao sobra tecido conjuntivo para a realiza¢ao do
enxerto. O risco esta na incorporacao de tecido adiposo e glandular, ao invés do tecido
conjuntivo, considerado inadequado para o recobrimento radicular. Por outro lado, se
o retalho primario for muito fino, ele consiste apenas ou predominantemente em
epitélio e pode resultar em necrose/deiscéncia durante a primeira fase de cicatrizagao.
Como resultado, a ferida palatina cicatriza por segunda intencdo (ZUCCHELLI,
GIOVANNI et al., 2010). Nessa situacao, recomenda-se a coleta de um EGL que ¢
posteriormente desepitelizado com o uso da lamina (ZUCCHELLI, GIOVANNI et al.,
2010). Quando o EGL ¢ obtido, uma espessura menor de fibromucosa palatina ¢é
necessaria para obter um enxerto de tecido conjuntivo adequado e uma espessura
residual de tecido mole cobrindo o osso. (ZUCCHELLI, GIOVANNI et al., 2010). Essa
abordagem denominada enxerto gengival desepitelizado (EGD) permite incorporar ao
enxerto a por¢do do tecido conjuntivo mais proxima ao epitélio. Este tecido ¢ mais
denso, mais firme, mais estavel e presumivelmente mais adequado para o proposito de
cobertura radicular (HARRIS, 2003).

Um estudo clinico randomizado foi realizado para comparar a eficicia do
enxerto de tecido conjuntivo (ETC) e EGD no recobrimento radicular e em relagdo a
morbidade do participante. Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi
demonstrada entre os grupos no consumo de analgésico pelos participantes, desconforto
poOs-operatorio e sangramento. Menor estresse € melhor capacidade de mastigar foram
demonstrados no grupo ETC. No entanto, um aumento estatisticamente maior na
espessura do tecido mole bucal foi observado no grupo do EGD. Com base nesses
resultados, a técnica do EGD foi utilizada no Caso 1 desse relato de caso e garantiu a

obtencdo de um enxerto com espessura adequada ap6s a desepitelizacao (1.2 mm).
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CONCLUSAO

Conclui-se que ambos os casos apresentaram recobrimento radicular parcial,
sendo que a técnica de tunel proporcionou melhores padrdes estéticos no caso 1 € o
enxerto gengival livre garantiu maior ganho em altura de gengiva queratinizada no caso

2.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5691 255

Apresentacio do Projeto:

As informagtes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informacoes Bédsicas da Pesquisa
<PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2023500. pdf>, postado em 27/09/2022 e Projeto
Detalhado <TCC pdf=, postado em 23/08/2022:

INTRODUGAD

Duas participantes do género feminino (Caso 1 & Caso 2), apresentando RG isoladas Classe | de Miller
(Recessdo tipo (RT) 1) na regido anterior da mandibula foram incluidas no presente projeto. Para o
recobrimento radicular, no caso 1 foi realizada a t&cnica de finel fechado lateralmente (dente 41) e no caso
2 foi realizado o enxerto gengival livie (dente 31). As pariicipanies selecionadas foram informadas sobre a
eliologia das recesstes gengivails e instruidas em relagdo a medidas meticulosas de conirole de placa. As
participantes tamb&m foram instruldas para realizarem uma escovagio atraumética utilizando escova macia,
e foram entdo submetidas a raspagem e alisamento radicular. Apés 15 dias, indice de placa e sangramento
marginal foram avaliados e as paricipantes deveriam apresentar adequado controle de placa para serem
submetidas ao procedimento cindrgico. Previamente ao procedimento cirdrgico foram confeccionados stents
oclusais de acrilico para as participantes. Os stents foram utilizados para
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padronizar as medidas clinicas no inicio e nos diferenies periodos de acompanhamento dos casos. Todos
os pardmetros clinicos foram registrados no dia da cirurgia, 1, 3, 6 e 12 meses (Caso 1) e até 3 meses
(Caso 2) com uso do mesmo stent acrilico. Apds 7 dias, as participantes retornaram para controle de placa
nas regidbes operadas e limpeza da drea com digluconaio de clorexidina a 0,12% (Periogard, Colgaie, Brasil)
foi realizada. Apds 15 dias, a sutura foi removida & limpeza da drea com digluconato de clorexidina a 0,12%
(Periogard, Colgate, Brasil) foi novamente realizada. As medidas clinicas foram realizadas imediatamente
antes do procedimento cirdrgico (baseling), durante o procedimento e apés 1, 3, 6 e 12 mesas de pds-
operatario (Caso 1) e 1 e 3 meses de pos-operatdrio (Caso 2). As medidas foram realizadas por um dnico
examinador calibrado, ufilizando uma sonda periodontal milimetrada (Carclina do Morte, Hu-Friedy, Brasil).

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo — qualitativa, descriiva, tipo relato de caso.

(B) Tamanho da amostra — 2 (conveniéncia, estudo qualitativo).

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes — "As etapas clinicas foram realizadas apds o
consentimento das participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permitindo a
execugdo dos procedimentos e divulgagao das imagens obtidas durante os atendimentos.”

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento — Os relatos de caso foram conduzidos na clinica
de Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) apos a
autorizacdo das participantes.

(E) Metodologia de andlise dos dados — Nao se aplica, por se tratar de relato de dois casos.

(F) Desfecho Primdrio — "O desfecho primario consiste em divulgar as etapas e fotos clinicas do protocolo
realizado que garantiu o tratamento de duas pacientes com

recessao gengival.”

CRONOGRAMA - Por se tratar de estudo do fipo Relato de Caso, a etapa de coleta de dados foi
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anterior & tramitagio pelo CEP-UFL.

ORCAMENTO - RS 150,00.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

O presente projeto teve como objetivo apresentar dois relatos de caso visando descrever a técnica de tinel
fechado lateralments e a t&cnica do EGL no tratamento de RG isoladas na regido anterior da mandibula.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

O Relato de Caso pode apresentar riscos minimos & inerentes & divulgacio do relato de caso airavés do
TCC, congressos e revistas cientificas.

Dentre os riscos, tem-se:

a) risco de divulgacdo de imagem por meio dos regisiros fotogréficos relacionados ao caso clinico. No
entanto, os registros fotograficos desse relato de caso ndo incluem imagens da face das participanies, 0 que
impossibilita sua identificagao;

b) riscos do armazenamento de dados e imagens utilizadas no preparo do caso. Estes riscos serdo
minimizados por agoes tais como: a garantia do zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda
adequada das informagdes coletadas e 0 compromisso de ndo publicar o nome do participante {(nem mesmo
as iniciais).

Os pesquisadores comprometem-se com a confidencialidade dos dados e uso das imagens com intuito
estritamente acad&mico e cientifico prezando pela protecio das pariicipantes.

BENEFICIOS

Ao paricipar desse trabalho as paricipantes da pesquisa terdo beneficios indiretos como contribuir para
formacgio académica dos alunos participantes do relato do caso, bem como
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demonstrar para comunidade cientifica o protocolo clinico proposto foi eficaz para a resolugdo das
condigdes clinicas. A utilizagio do caso como TCC e posterior publicagdo trazem para os acad&micos novos
conhecimentos & experigncias que ndo poderiam ser vivenciadas na graduacio.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Relato de 2 casos.

"Hipotese nula: Nao existe diferenga entre o enxerto livre e a técnica de tanel fechado lateralmente no
recobrimento radicular;

Hipétese alternativa:
Existe diferenca enire o enxerto livre e a técnica de tinel fechado lateralmente no recobrimento radicular.”

"As etapas clinicas foram realizadas apds o consentimento das participanies que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido permifindo a execugao dos procedimentos e divulgacdao das imagens
obtidas durante os atendimentos. Salientamos que o atendimento ja foi realizado e a presente submissdo ao
Comité de Efica da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) tem por finalidade solicitar a autorizagao para
a divulgagao desse trabalho como Trabalho de Conclusdao de Curso da aluna Jdlia Silva Marques Mundim
para a cbiengio do bacharel em Odontologia na Faculdade de Odontologia da UFU. Solicitamos a
autorizagao também para eventuais apresentagtes em eventos cientificos e publicagao em artigos, 0s quais
demandam a apresentagao de imagens das paricipantes e dos procedimentos.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados:

1) PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2023500.pdf 27/09/2022 16:20:54
2) Folha.pdf 27/09/2022 16:20:43

3) TCUD.pdf 23/09/2022 17:38:47

4) Coletapdf 23/09/2022 17:38:16

5) Declaracao_coparficipante pdf 23/08/2022 17:36:57

6) Lattes.pdf 23/08/2022 173639

7) TCLE_Caso2 pdf 23/00/2022 17 35:28

8) TCLE_Casol.pdf 23/09/2022 173518
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9) TCC pdf 23/09/2022 17:32:32
10) Declaracao_pesquisadores. pdi 23/09/2022 17:31:47

Recomendagbes:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apés a andlise do CEP/UFU ndo foram observados Gbices &ficos nos documentos do estudo.

O CEP/MUFU manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega da versdao publicada dos Relatos de Caso, como uma espécie de relatorio final:
DEZEMBRO/2023".

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugbes CNS n® 466/12 e n® 510/ 6, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um perfodo minimo de & (cinco) anos
apds 0 término da pesquisa,

b) O CEP/UFU poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
documentagao pertinente ao projeto;

C) A aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dd-se em decorréncia do atendimento as

Resolugbes CNS n® 466/12 e n® 51016 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.
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ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugbes CNS n® 46612 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livie e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CER/UFU e
descontinuar o estudo apds a andlise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugio CNS n® 466/12), das
razoes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissao do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso normal do
estudo (Resclugdo CNS n® 466/ 2). E papel do pesquisador assegurar medidas imadiatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a nofificacdo ao
CEF & & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eveniuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo 1 ou Il, apresentados 4 ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador também deve informd-la, enviando o
parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n® 251/97, item 111.2.8).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informagtes PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 27/09/2022 Aceito
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Basicas do Projeto | ETO_2023500_pdf 16:20:54 Aceito
Folha de Rosto Folha pdf 27/08/2022 [SUZANE CRISTINA | Aceito
16:20:43  |PIGOSSI
Outros TCUD pdf 23/08/2022 [SUZANE CRISTINA | Aceito
17:38:47  |PIGOSSI
Outros Coleta.pdf 23M08/2022 [SUZANE CRISTINA | Aceito
17:3816  |PIGOSSI
Outros Declaracac_coparticipante pdf 23/08/2022 |SUZAMNE CRISTINA | Aceito
17:36:57  |PIGOSSI
Outros Lattes_pdf 23/08/2022 [SUZANE CRISTINA | Aceito
17:36:38  |PIGOSSI
TCLE /Termos de | TCLE_Caso? pdf 23/08/2022 [SUZANE CRISTINA | Aceito
Assentimento / 173528 |[PIGOSSI
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_Casoi.pdf 23M09/2022 [SUZANE CRISTINA | Aceito
Assentimento / 17:35:18 PIGOSSI|
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCC. pdf 23/08/2022 [SUZANE CRISTINA | Aceito
Brochura 173232  [PIGOSSI
|Investigador
Declaragio de Declaracac_pesquisadores. pdf 23/08/2022 |SUZANE CRISTINA | Aceito
Pesquizadores 17:31:47 | PIGOSSI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

UBERLANDIA, 07 de Outubro de 2022

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
{Coordenador(a))
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