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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar a efetividade clínica da matriz dérmica suína (MDS) e
do enxerto de tecido conjuntivo (ETC) no tratamento de recessões gengivais associadas a
lesões cervicais não-cariosas. No presente estudo com modelo de boca dividida, foram
envolvidos 16 pacientes com recessões gengivais e lesões cervicais não cariosas bilaterais
(LCNC). Os pacientes passaram por restauração em resina composta das LCNC e cirurgia
para cobertura das recessões gengivais, um dos lados utilizando ETC e do outro MDS.
Posteriormente, foram avaliados em escala visual de dor (VAS) no período de 7, 15 e 30 dias
de pós-operatório e nos parâmetros clínicos de: profundidade de sondagem, nível de inserção
clínica, altura da recessão, espessura da mucosa queratinizada , altura de mucosa
queratinizada e porcentagem de recobrimento radicular, no período pré cirúrgico e 1, 3 e 6
meses de pós-cirúrgico. Foi observado que os substitutos de tecido mole de origem xenógena
não promoveu recobrimento radicular em recessões associadas a LCNC ao comparar com o
uso de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Sendo o ETC mais eficiente no ganho em
altura de tecido queratinizado. Porém, não foram observadas diferenças entre as condutas em
relação ao aumento da espessura de tecido queratinizado e na percepção de dor da escala
VAS.

Palavras-Chave: recessões gengivais; lesão cervical não cariosa; tecido conjuntivo; matriz

dérmica suína.
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Abstract

The objective of this study was to compare the clinical effectiveness of xenogeneic dermal
matrix (XDM) and connective tissue graft (CTG) in the treatment of gingival recessions
associated with non-carious cervical lesions. In this study, using a split-mouth model, 16
patients with gingival recessions and bilateral non-carious cervical lesions (NCCL) were
involved. The patients underwent composite resin restoration of NCCL and surgery to cover
gingival recessions, one side using CTG and the other using XDS. Subsequently, they were
evaluated using a visual pain scale (VAS) at 7, 15 and 30 days postoperatively and in the
clinical parameters of probing depth, clinical attachment level, recession height, keratinized
mucosa thickness, keratinized mucosa height and percentage of root coverage, in the
pre-surgical period and 1, 3 and 6 months post-surgical. It was observed that xenogeneic soft
tissue substitutes do not promote root coverage in recessions associated with NCCL when
compared with the use of subepithelial connective tissue grafts. The CTG is more efficient in
gaining height of keratinized tissue. However, no differences were observed between the
approaches in relation to the increase in the thickness of keratinized tissue and in the
perception of pain on the VAS scale.

Keywords: gingival recessions; non-carious cervical lesion; connective tissue; xenogeneic

dermal matrix
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Introdução

As recessões gengivais são definidas como a migração apical da margem gengival que

expõe a junção cemento-esmalte e a superfície radicular do elemento dentário (1,2). O

desenvolvimento das recessões gengivais é caracterizado por uma etiologia multifatorial,

podendo ser causada por traumas de baixa intensidade e longa duração (escovação incorreta

ou com força excessiva), doença periodontal, traumas oclusais e/ou procedimentos

odontológicos iatrogênicos (3,4). Essa condição tem repercussão considerável na população

devido a sua alta prevalência, visto que as recessões gengivais podem afetar de 51,6% à 85%

das pessoas (5).

As recessões gengivais afetam a qualidade de vida do indivíduo, pois a mesma está

associada a complicações estéticas e funcionais devido a ocorrência de hipersensibilidade

dentinária (resultante da exposição dos túbulos dentinários), desgaste da estrutura dentária e

diminuição da autoestima devido às assimetrias das margens gengivais (6). Assim, observa-se

a necessidade de intervenção perante as complicações geradas. O tratamento dessas lesões

pode ser realizado por diferentes técnicas, entretanto o padrão ouro para o recobrimento

dessas lesões é a utilização do enxerto conjuntivo associado (ETC) ao reposicionamento

coronal do retalho (7,8). Entretanto, perante essa técnica o paciente passa pela realização

cirúrgica em duas áreas, na área receptora (onde será realizado a cobertura da retração) e

doadora (remoção de tecido autógeno conjuntivo para recobrimento radicular), aumentando a

morbidade e os riscos pós-operatórios ao indivíduo (9).

Nesse sentido, a fim de diminuir as complicações pós-operatórias decorrentes do

padrão ouro de tratamento das retrações gengivais, alternativamente tem sido proposto a

utilização de substitutos de tecido mole de origem xenógena, como as matrizes colágenas e

dérmicas suínas (10). Esses materiais têm demonstrado efetividade clínica, resultados

histológicos favoráveis, formação de queratina, textura de mucosa e cor similar aos

observados com a utilização dos enxertos autógenos no tratamento de recessões gengivais,

tendo como vantagem o maior conforto promovido aos pacientes (11).

A lesão cervical não-cariosa (LCNC) é um fator complicador no tratamento das

recessões gengivais, sendo o seu tratamento mais complexo. Para o manejo dessas lesões se

faz necessárias à restauração com resina composta que visa dissipar as tensões superficiais

causadas no fundo da LCNC, assemelhando-se a estrutura dental perdida (12). Entretanto, a

abordagem cirúrgica das recessões vinculadas a LCNC é de caráter imprevisível e apresenta

dificuldades para melhora do prognóstico (13).
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Dessa forma, é necessário ressaltar que nessa condição de tratamento mais complexa,

a utilização de substitutos de tecido mole não-autógenos carece de maior investigação que

compare a efetividade das enxertias. Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar a

efetividade clínica da matriz dérmica suína (MDS) e do enxerto de tecido conjuntivo (ETC)

no tratamento de recessões gengivais associadas a lesões cervicais não-cariosas.
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Materiais e métodos

Características gerais do estudo

Unidade amostral

Paciente com recessões gengivais unitárias ou múltiplas.

Fator em estudo:

I) Tipo de substituto mucoso em 2 níveis: ETC - enxerto de tecido conjuntivo; MDS –matriz

dérmica suína (Mucoderm®, Straumann, Basel, Switzerland)

II) Tempo em 4 níveis para análise clínica: Baseline, após 1, 3, e 6 meses do procedimento

cirúrgico;

III) Tempo de análise, em 3 níveis para análise da escala VAS de dor: 7, 15 e 30 dias após a

cirurgia

Variáveis resposta

Profundidade de sondagem, nível de inserção clínica, altura da recessão, espessura da mucosa

queratinizada, altura de mucosa queratinizada e porcentagem de recobrimento radicular.

Métodos de análise

Análise clínica

Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Conselho de Ética em Pesquisa em Humanos da Universidade

Federal de Uberlândia, CEP UFU; CAAE: 51267621.2.0000.5152; Número de parecer:

5.003.348. Os pacientes que estiveram em tratamento nas clínicas da Faculdade de

Odontologia e que se enquadrassem dentro dos critérios de elegibilidade foram convidados a

participar desta pesquisa. Todos os participantes foram informados e esclarecidos e assinaram

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Essa pesquisa foi conduzida de acordo

com as diretrizes da declaração de Helsinke.

Delineamento e grupos experimentais

Este estudo clínico, controlado e randomizado em modelo de boca dividida envolvendo a

participação de 16 pacientes.

Critérios de elegibilidade

Para participar desse estudo os pacientes deverão apresentar as seguintes características: (1)

apresentar recessões gengivais unitárias, ou múltiplas, classificadas como RT1 (classe I e II
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de Miller) que necessitem de tratamento cirúrgico, (2) ausência de experiência prévia com

tratamento cirúrgico para tratamento das recessões gengivais, (3) capacidade de manter boa

higiene oral; (4) presença de lesões cervicais não-cariosas associadas à pelo menos uma das

recessões gengivais; (5) serem sistemicamente saudáveis ou que apresentem doenças

sistêmicas compensadas; (6) possuir entre 18-60 anos de idade. Serão excluídos dos estudos

os pacientes que apresentem: (1) história de doença periodontal não tratada, (2) consumo de

cigarros maior que 10 unidades por dia, (3) lesão de furca no dente a ser tratado, (4) presença

de severo apinhamento, giroversão ou mau posicionamento do dente a ser tratado, (5)

hipersensibilidade a algum anestésico, medicação ou produto antisséptico utilizado na

cirurgia, (6) limitação médica para procedimentos cirúrgicos eletivo e (7) mulheres grávidas

ou lactantes. Todos os pacientes incluídos neste estudo receberam uma sessão de profilaxia e

instrução de higiene oral previamente aos procedimentos cirúrgicos-restauradores.

Procedimentos Cirúrgicos e restauradores

Para restauração das lesões cervicais não-cariosas, foi utilizado isolamento relativo com

afastador labial, roletes de algodão, fio retrator #00 ou #000 a depender da profundidade do

sulco gengival, associado à utilização de sugador. Para a restauração da junção

cemento-esmalte (JCE), foram utilizadas as medidas de dentes contralaterais baseados em

estudo publicado por Cairo & Pini-Prato (2010). Os dentes foram restaurados utilizando

condicionamento ácido seletivo com ácido fosfórico 37% (Condor 37, FGM, Brasil) em

esmalte por 30 segundos, o sistema adesivo utilizado foi de dois passos (Clear Fill SE Bond,

Kuraray, Japão), assim, realizada aplicação ativa de primer ácido em dentina por 20 segundos

e posterior aplicação ativa do monômero adesivo, seguindo as recomendações do fabricante,

e fotoativação por 40 segundos. A restauração foi feita por meio da técnica incremental com

o objetivo de reduzir o estresse de contração de polimerização e maior controle do fator C. A

resina composta utilizada foi a nanoparticulada devido às propriedades mecânicas e potencial

de polimento (Filtek z350 XT 3M ESPE, Brasil). Os pacientes que apresentaram alguma

queixa dolorosa foram anestesiados. Os procedimentos restauradores foram realizados

previamente à intervenção cirúrgica das recessões.

Para o procedimento cirúrgico, foram utilizados o retalho de Zuchelli para recessões

múltiplas e o retalho de Langer para recessões unitárias. Os pacientes foram anestesiados com

a técnica adequada à região anatômica utilizando lidocaína a 2% associada à epinefrina

1:100.00. Após a anestesia, as superfícies radiculares expostas ao meio bucal foram

gentilmente descontaminadas utilizando curetas periodontais manuais indicadas para a face
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radicular em questão (HuFriedy, Estados Unidos). Posteriormente, foi realizado o retalho

indicado para a região utilizando lâmina de bisturi 15c (Swann Morton, Inglaterra). Este

retalho ficou totalmente passivo, todas as interferências de bridas ou inserções musculares

divulsionadas. O ETC foi removido do palato duro e teve o tamanho compatível com o leito

receptor. Os enxertos, sejam autógenos ou xenógenos, foram posicionados na região

receptora e estabilizados com sutura em X quadrado estabilizadora utilizado fio de sutura

reabsorvível. Após estabilização do enxerto, o retalho foi posicionado coronalmente 1

milímetro acima da junção cemento-esmalte e suturado utilizando fio de sutura 6-0

(Techsuture, Curitiba, Brasil).

Após o procedimento cirúrgico, os pacientes foram medicados com amoxicilina

500mg de oito em oito horas durante sete dias, ibuprofeno 400mg de oito em oito horas por 3

dias. Os participantes foram orientados a não realizarem escovação dentária na região

operada até a remoção das suturas. Para minimizar o acúmulo de biofilme foi prescrito o

bochecho de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, por um minuto, durante 14 dias. As suturas

foram removidas no décimo quinto dia pós-cirúrgico. Todos os procedimentos cirúrgicos e

restauradores foram realizados pelo mesmo operador com experiência na execução desse

procedimento.

Análises Clínicas

Primeiramente, o examinador foi calibrado com intuito de diminuir o erro

intra-examinador (GJO). Para isso, foram selecionados quatro pacientes com recessão

gengival associada à lesão cervical não-cariosa. Cada paciente foi examinado utilizando

sonda periodontal de Willians (Hu Friedy, Estados Unidos) pelo menos duas vezes com

intervalo de uma semana entre o primeiro e o segundo exame. Os parâmetros clínicos

avaliados foram: (1) profundidade de sondagem (PS), (2) nível de inserção clínica (NCI), (3)

altura da recessão (AR), (4) espessura da mucosa queratinizada (EMQ), (5) altura de mucosa

queratinizada (AMQ) e (6) porcentagem de recobrimento radicular (%RR). Essas medidas

foram realizadas nos períodos: (baseline pré-cirúrgico) e após 1, 3 e 6 meses de pós-cirúrgico.

Além dos parâmetros clínicos, a escala VAS também foi aplicada aos pacientes nos intervalos

de 7, 15 e 30 dias de pós-operatório com intuito de verificar a percepção de dor e estética dos

pacientes.

Tamanho da amostra



12

Para determinar o tamanho da amostra levou-se em consideração que uma diferença

clínica significativa da variável independente desse estudo (recobrimento vertical da

superfície radicular exposta) seria de 1 mm, sendo que o desvio padrão da técnica de

recobrimento radicular esperada para esse parâmetro é de 0.69 mm (Kumar et al., 2017).

Estabelecendo o erro tipo I em 5% e o poder do estudo em 90%, o número mínimo de

pacientes a serem tratados nesse estudo deveria ser de 14 pacientes. Esperou-se uma possível

perda de pacientes no acompanhamento, sugerindo, assim, a participação de 16 pacientes

para esse estudo.

Análise estatística

Os dados das análises clínicas apresentaram distribuição de acordo com a

normalidade demonstrada através da aplicação do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os

dados clínicos foram avaliados comparando o impacto nas variáveis dependentes (PS, NCI,

AR, AMQ, EMQ, %RR), promovido pelas variáveis independentes (Tipo de enxerto e tempo

de avaliação) de forma isolada ou associada por meio da aplicação do teste de two-way anova

complementado pelo teste de Tukey. O software IBM SPSS27 foi utilizado para a execução

da análise estatística desse estudo. Todos os testes serão aplicados ao nível de significância de

5%.
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Resultados

Nesse estudo foram operados 16 pacientes, sendo que 15 completaram o

acompanhamento por 6 meses. Um dos pacientes faltou a consulta nesse período e não foi

incluído nessa análise. Os pacientes tiveram 62 recessões tratadas, sendo 29 tratadas com

ETC e 33 tratadas com MDS. Foi observado que não houveram diferenças nos parâmetros

clínicos entre os grupos antes do procedimento cirúrgico. Foi observado que ambos os

tratamentos promoveram redução da altura da recessão, recobrimento parcial das recessões,

ganho de nível clínico de inserção, com estabilidade de profundidade de sondagem, aumento

da mucosa queratinizada e manutenção da espessura da mucosa queratinizada no grupo MDS

e ganho de espessura no grupo ETC (Tabela 1). Também foi observado que as recessões

tratadas com ETC apresentaram maior redução de AR, Maior %RR, menores valores de NCI

e maiores valores de AMQ do que o grupo MDS em todos os períodos de avaliação (Tabela

1). Adicionalmente, foram observados que 20 das 29 recessões (68.96%) tratadas com ETC

foram totalmente recobertas ao final de 6 meses enquanto que 15 das 33 recessões (45.45%)

tratadas com MDS foram totalmente recobertas.

Tabela 1: Dados de média e desvio padrão dos dados clínicos obtidos em todos os grupos e

períodos de avaliação. * Diferenças estatisticamente significativas entre os grupos ETC e

MDS; diferentes letras significam diferentes níveis de diferenças estatisticamente

significativas dentro de cada grupo- Two-way anova complementado pelo teste de Tukey

(p<0.05).

Grupo Período AR %RR PS NCI AMQ EMQ

ETC Baseline 4.30±0.84b - 1.54±0.80 5.21±1.25b 1.65±0.74a 0.55±0.21a

1m 1.53±1.01*a 78.42±8.40* 1.65±0.60 3.04±1.20*a 4.04±1.21*b 1.05±0.42b

3m 1.20±0.94*a 81.43±7.95* 1.63±0.53 2.80±1.14*a 4.31±1.40*b 0.85±0.21a,b

6m 1.28±0.95*a 80.53±8.08* 1.57±0.58 2.83±1.04*a 4.55±1.35*b 1.01±0.45b

MDS Baseline 4.17±1.16b - 1.45±0.74 5.39±1.35b 1.81±0.68a 0.61±0.32

1m 3.04±1.05*a 30.65±5.32*a 1.54±0.83 4.63±1.87*a,b 2.86±1.03*b 0.65±0.43

3m 2.34±0.97*a 51.05±8.42*b 1.60±0.71 3.74±1.53*a 3.01±1.43*b 0.70±0.49

6m 2.40±1.01*a 49.78±7.43*b 1.58±0.76 3.83±1.60*a 2.89±1.28*b 0.88±0.47
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Em relação a dor, foi verificado uma redução gradual dessa sensação nos períodos de

15 e 30 dias em comparação ao período de 7 dias em ambos os grupos, sem diferenças

estatisticamente significativas entre os tratamentos. (Tabela 2).

Tabela 2: Dados de média e desvio padrão dos dados da escala VAS utilizada para mensurar

dor em todos os grupos e períodos de avaliação de curta duração. * Diferentes letras

significam diferentes níveis de diferenças estatisticamente significativas dentro de cada

grupo- Two-way anova complementado pelo teste de Tukey (p<0.05).

Grupo Período VAS

ETC 7d 3.42±1.95b

15d 1.04±0.74ª

30d 0.86±0.58a

MDS 7d 2.93±1.07b

15d 0.75±0.40a

30d 0.60±0.29a

Fig. 1: Imagem com fonte da pesquisa representando o período pré cirúrgico e pós cirúrgico imediato
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Fig. 2: Imagem com fonte da pesquisa mostrando os dois tipos de enxertos utilizados

Fig. 3: Imagem com fonte da pesquisa mostrando os pós operatórios antes da remoção de sutura
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Fig. 4: Imagem com fonte da pesquisa mostrando os pós operatórios após remoção de sutura
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Discussão

A LCNC é uma condição desafiadora para obtenção de bons resultados da terapia

mucogengival. Apesar dos bons resultados e previsibilidade das técnicas de recobrimento

radicular apresentam resultados menos favoráveis nessas condições, o que torna necessário a

busca pela melhora no protocolo de tratamento dessas lesões. Nesse estudo foi observado que

a utilização de substitutos de tecido mole de origem xenógena não promoveu recobrimento

radicular em recessões associadas a LCNC no mesmo nível observado com a técnica de

deslocamento coronal do retalho associado ao uso de enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial (ETC). Além disso, o ETC foi mais eficiente no ganho em altura de tecido

queratinizado. Adicionalmente, não foram observadas diferenças entre os tratamentos em

relação ao ganho em espessura de tecido queratinizado e na percepção de dor por parte dos

pacientes avaliados por meio da aplicação da escala VAS. Dessa forma, pode-se rejeitar a

hipótese nula testada nesse estudo.

Os melhores resultados clínicos do ECT em relação ao recobrimento radicular e ganha

de mucosa queratinizado neste estudo confirmam o as melhores propriedades biológicas

desse material que o colocam no patamar de material “padrão ouro” para ser utilizado

associado ao deslocamento coronal do retalho em tratamento de recessões gengivais (7,8). De

fato, estudos anteriores demonstram a previsibilidade e estabilidade a longo prazo de

recessões gengivais tratados com ETC (7). Esse achado pode estar relacionado ao potencial

celular do ETC que possui em sua estrutura componentes celulares (eg. fibroblastos) e uma

matriz que beneficia a integração tecidual aos tecidos do retalho (14). Além disso, estudos

anteriores demonstraram que o fenótipo dos tecidos epiteliais orais é fortemente influenciado

pela composição do tecido conjuntivo, o que explica a formação de mucosa queratinizada

com mais eficiência em áreas enxertadas com ETC removidos do palato duro, que possui

fenótipo de mucosa mastigatória tal como o periodonto de proteção (eg. gengiva) (15). A

MDS possui um arcabouço acelular e estrutura de matriz distinta do que ocorre naturalmente,

e essas características podem limitar o potencial biológico desse enxerto em forma de tecido

queratinizado e de recobrir recessões com padrão morfológico mais desafiador.

Um fator importante no tratamento das recessões gengivais é a dor aguda ou crônica

que os pacientes podem relatar após o tratamento. A dor aguda está associada ao manejo

cirúrgico, que apesar de não ser diferente em relação ao manejo dos retalhos, é totalmente

distinto em relação a coleta de enxerto em áreas doadoras, visto que esse ato é eliminado

quando se utiliza a MDS. Outro aspecto a ser considerado é a dor crônica relacionada a

hipersensibilidade dentinária cervical (HSDC) que é uma das complicações associadas a
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recessões gengivais e especialmente complicada pela ocorrência de LCNC que, devido a

maior profundidade dessas lesões em dentina, aumentam a probabilidade de ocorrência da

HSDC por aumenta quantidade e diâmetro de túbulos dentinários expostos patente com a

polpa dentária (16). Nas análises executadas neste estudo, não foram observados diferenças

entre os tratamentos na escala VAS aplicada para avaliar dor e esse achado pode ser explicado

de duas maneiras: 1) Em relação a dor aguda, o manejo cirúrgico executado por profissionais

treinados, e os retornos executados em 5 períodos até a remoção das suturas promoveram

manejo cuidadoso das áreas doadoras, e intervenções medicamentosas para promover

conforto aos pacientes ao sinal de quaisquer queixas relatadas pelos mesmos (17); 2) Em

relação da dor crônica, as superfícies radiculares foram restauradas e os túbulos dentinários

foram obliterados, associado a formação de tecido queratinizado, podem estar associados a

percepção reduzida de dor provenientes da HSDC (18). Vale ressaltar que o modelo em boca

dividida não é adequado para diferenciar a morbidade cirúrgica, especialmente associado a

dor do tipo aguda.

O achado observado da inferioridade da MDS no recobrimento de recessões gengivais

em relação ao uso de ETC observado neste estudo é conflitante. Estudos anteriores

demonstraram que a MDS é tão eficiente quanto o ETC no tratamento de recessões gengivais

unitárias (3) ou múltiplas (19). Entretanto, a comparação de entre o ETC e o MCS no

tratamento de recessões gengivais associadas ao LCNC foi pobremente explorada. Em um

estudo anterior, Santamaria et al. 2023 avaliaram o tratamento de lesões cervicais não

cariosas em 38 pacientes que apresentavam 78 LCNC e recessão gengival comparado a

utilização de ETC e de MDS associado a retalho deslocado coronalmente. Foi observado que

o recobrimento radicular (72.9% vs. 50.7%), que a redução da recessão gengival (2.3 mm vs.

1.5 mm), e o ganho de tecido queratinizado (0.96 mm vs. 0.3 mm), foi superior nas lesões

tratadas com ETC. É possível que a maior dificuldade biológica em formar adesão tecidual

em resinas em relação a superfícies radiculares, bem como a formação tecidual em

concavidades na superfície radicular expliquem a menor efetividade da MDS em tratamentos

de recessões gengivais associados a LCNC. Serão necessários a execução de estudos que

avaliem histologicamente a interface entre MDS e superfícies radiculares restauradas para

sustentar a hipótese levantada acima.

É importante ressaltar que o tempo de acompanhamento dos pacientes nesse estudo

foi relativamente pequeno. De acordo com a Conversion Therapy, faltam estudos a longo

prazo, maiores que 5 anos, de comparação de substitutos de tecido mole xenógenos com

autógenos (20,21). Essa fato é importante em estudos que avaliam técnicas de enxertia visto
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que alguns fenômenos como o creeping attachemnt, e as influências oclusais e

comportamentais impactam a posição da margem gengival em recessões tratadas com o

aumento do tempo de exposição a esses fatores. Estudos anteriores demonstraram boa

satisfação dos pacientes, e boa estabilidade clínica associado a utilização de ETC após

tempos maiores que 5 anos de acompanhamento no tratamento de recessões gengivais, apesar

da redução da quantidade de recessões que encontravam-se 100% cobertas após 6-12 anos de

acompanhamento (22). É importante ressaltar que a inferioridade clínica relatada por

observadores em pesquisa científica por vezes não são perceptíveis aos pacientes que se

mantém satisfeitos com os resultados obtidos mesmo que a recessões não sejam totalmente

cobertas, o que não contraindica a utilização de MDS no tratamento de recessões gengivais

com LCNC, entretanto, a avaliação da estabilidade desses enxertos a longo é necessário para

verificar se a inferioridade observada com 6 meses nesse estudo pode ser tornar perceptível

com o aumento do tempo de observação.

Outras limitações devem ser destacadas ao se interpretar os achados deste estudo.

Foram tratados diferentes níveis de LCNC que podem ter impactado nos resultados clínicos.

O protocolo medicamentoso foi ajustado de acordo com a necessidade do paciente, e isso

pode ter impactado a avaliação de dor associada ao procedimento cirúrgico, além disso, o

modelo de boca dividida não permite ao paciente ter uma distinção da morbidade reduzida

em relação ao uso da MDS pois o mesmo foi submetido a utilização do ETC ao mesmo

tempo.
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Conclusão

Dessa forma, pode-se concluir que o ETC foi mais eficaz que o uso de MDS no

recobrimento radicular e no ganho de comprimento de tecido queratinizado no tratamento de

recessões gengivais associadas a LCNC. Ambos os tratamentos promoveram aumento da

espessura da mucosa queratinizada e reduzida morbidade aos pacientes.
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Anexos

Parecer Consubstanciado do CEP
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Utilização de substitutos

xenogênicos de tecido mucoso em tratamento de recessões gengivais: Estudo Clínico

Controlado e Randomizado”, sob a responsabilidade dos pesquisadores prof. Dr. Guilherme

Pimentel e João Lucas Carvalho Paz, pois o(a) senhor(a) apresenta recessões gengivais.

Nesta pesquisa nós estamos buscando entender qual o melhor material para usarmos em

cirurgias de recessão gengival (quando a gengiva “desce” e mostra a raiz do dente).

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pelo pesquisador

João Lucas Carvalho Paz antes de qualquer intervenção na Faculdade de Odontologia da UFU.

Caso necessário, você tem tempo para que possa refletir sobre sua participação, podendo

consultar outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de decisão livre e esclarecida.

Na sua participação, você passará por um procedimento cirúrgico para correção da recessão

gengival utilizando enxerto autólogo (do próprio corpo) ou xenógeno (origem animal), a

escolha do material será realizada de maneira aleatória (sorteio). Contudo, o (a) senhor(a) será

informado(a) do tipo que lhe foi sorteado antes do procedimento cirúrgico. Não há, na

literatura científica, relatos de alergias ou rejeições destes enxertos de origem animal. Além

disso, você também responderá um questionário relacionado a sua percepção de dor e

qualidade de vida. O procedimento cirúrgico dura, em média, uma hora e meia. Já o

preenchimento dos questionários leva em torno de um minuto cada.

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e

ainda assim a sua identidade será preservada compromisso do pesquisador de divulgar os

resultados da pesquisa, em formato acessível ao grupo ou população que foi pesquisada

(Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 3º, Inciso IV).

Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar indenização

através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução

CNS nº 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em pequenos sangramentos bucais, edemas (inchaços), manchas roxas no

local da cirurgia e dor no local da cirurgia. Todos esses riscos são manejados utilizando

medicações prescritas no pós-operatório, gelo e repouso. Há, ainda riscos estéticos na região

operada, que podem ser corrigidos ao fim do período de cicatrização da gengiva (12 meses).

Os benefícios serão a correção da recessão gengival que além de devolver saúde ao periodonto
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(gengiva, nesse caso), também trará melhora na qualidade de vida e nas condições de

higienização desse paciente. O(a) senhor(a) será acompanhado em períodos do pós-cirúrgico:

7 dias, 15 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses e 12 meses após a cirurgia. O seu transporte será

custeado pela equipe dessa pesquisa. Todos os procedimentos cirúrgicos e o acompanhamento

serão realizados na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia (FO

UFU).

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo

ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a

retirada dos seus dados da pesquisa.

Os dados relacionados a essa pesquisa serão armazenados por um período mínimo de 5

(cinco) anos, a partir da data de término da pesquisa (Resolução 510/16, Capítulo VI,

Art.28)

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.

Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em

contato com: Guilherme Pimentel Oliveira, telefone: (34) 3225-8116, na Faculdade de

Odontologia da UFU no endereço:  R. República do Piratini, 1102 - Umuarama, Uberlândia

-MG. Para obter orientações quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha

no link:

https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_

2020.pdf.

Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres

Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº

2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone:

34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado

para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e

para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme

resoluções do Conselho Nacional de Saúde.

Uberlândia, ....... de ................. de 20.......

_______________________________________________________________

Assinatura do(s) pesquisador(es)
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Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente

esclarecido.

_______________________________________________________________

Assinatura do participante da pesquisa


