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1. INTRODUGAO

Enxertos de tecido mole utilizados em cirurgias periodontais
preferencialmente sdo coletados em uma area doadora palatina na regiao dos pré-
molares (SAID et al., 2020). A literatura aborda diversas formas para protecao da
area doadora palatina apos remocéao de enxerto gengival livre (EGL) ou enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) (OLIVEIRA et al., 2024). Apesar da ampla
aplicagado na periodontia, a literatura ainda carece de estudos que possibilitem
comparag¢des mais precisas, devido a variedade de técnicas empregadas para a
coleta e para a protecao da ferida palatina (OLIVEIRA et al., 2024).

Entre as diversas possibilidades de substitutos mucosos, o ETCS segue
sendo o padrdo-ouro para ser utilizado associado a técnicas de recobrimento
radicular e modificagdo de fenétipo periodontal (CHAMBRONE et al., 2022). A
técnica de coleta do enxerto gengival livre (EGL) carrega uma porgao mais
superficial de tecido, com maior quantidade de lamina propria (BERTL et al., 2015).
Em contrapartida, as técnicas que removem apenas a porgao do ETCS carregam
mais tecido adiposo, que precisara ser removido depois. Assim, a ferida gerada
pela coleta do EGL cicatriza por segunda intengédo, mas tende a ter uma coleta mais
superficial (BERTL et al., 2015).

A ferida do enxerto coletado pela técnica do ETCS cicatrizara por primeira
intencao, porém apresentara um defeito interno mais profundo na regido palatina
(GARCIA-CABALLERO et al., 2023). A técnica EGL ndo provoca maior desconforto
pos-operatério em comparagdo com a técnica convencional de ETCS
deseptelizado (“trap door technique”) (ZUCCHELLI et al., 2010).

Dois estudos clinicos (BOSCO et al., 1996, BOSCO et al., 1998) avaliaram,
de forma clinica e histolégica, os efeitos do cimento cirurgico, da esponja
hemostatica (HEM) ou de enxertos gengivais autégenos (fragmentos epitelizados
[EF] obtidos do EGL) sobre a cicatrizagao de areas doadoras de EGL. Os achados
indicaram reducéo significativa no tempo de hemostasia nos grupos que utilizaram
HEM e EF. Clinicamente, a cicatrizacdo progrediu mais rapida nos grupos que
utilizaram EF, HEM e cimento cirurgico, respectivamente. Histologicamente, a
cicatrizacao foi mais acelerada no grupo em que a area doadora foi protegida com
EF, sobretudo aos 7 dias de pds-operatorio. Aos 14 e 28 dias, a cicatrizagao tornou-
se semelhante entre os grupos. Esses estudos sustentam a hipotese de que o EF
pode apresentar melhores desfechos clinicos do que o HEM.

Assim, esse estudo objetivou avaliar a epitelizacdo no periodo pds-operatorio
em duas formas diferentes de protecdo da area doadora palatina apds a remogao
de EGL, com os fragmentos de epitélio/conjuntivo (FEC) removidos do EGL ou com
HEM, ambas combinadas com suturas e uso de placa de acetato.
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2. METODOLOGIA

Esse estudo apresenta dados parciais de um Ensaio Clinico Randomizado
(ECR), cego e em paralelo, com o objetivo de analisar os desfechos clinicos da
cicatrizagédo provenientes de duas técnicas de protegao da ferida cirurgica na area
doadora palatina. Ademais, os resultados adquiridos sao reportados de acordo com
as orientacdes estabelecidas no "Consolidated Standards of Reporting Trials
Statements" (CONSORT). A fim de assegurar a confidencialidade dos participantes
voluntarios, apenas os pesquisadores, a equipe do estudo e o Comité de Etica tém
acesso aos dados dos pacientes, os quais assinam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A pesquisa utilizou uma amostra de conveniéncia de pacientes que
procuraram atendimento na Faculdade de Odontologia da UFPel e que
apresentavam demanda de cirurgia de recobrimento radicular associado com EGL
em recessado gengival unitaria em dentes anteriores da mandibula. O calculo
amostral indicou 22 individuos por grupo, o que revela que 44 pacientes se fazem
essenciais para identificar discrepancias na area de cicatrizagdo apos 14 dias do
procedimento cirurgico, com poder de 80% e alfa de 5%, considerando uma taxa
de atricdo de 10%. Esta analise parcial inclui 27 pacientes: 14 no grupo HEM e 13
no grupo FEC. A randomizacéo foi realizada por um pesquisador ndao envolvido nas
avaliagdes ou tratamentos, que depositou as técnicas em envelopes opacos
numerados de 1 a 44. O operador abriu o envelope referente ao numero de
identificacdo do paciente no momento da cirurgia. O avaliador permaneceu cego
ao grupo de intervencao durante todo o estudo.

Para serincluido no estudo, os seguintes critérios deveriam ser preenchidos:
auséncia de doenga sistémica relatada; idade igual ou superior a 18 anos e estar
disposto a participar do estudo; conter um periodonto saudavel ou demonstrar
condicao periodontal estavel apés terapia periodontal convencional; possuir indice
de sangramento gengival <10% e indice de placa bacteriana <15%; ter indicagao
clinica para cirurgia plastica periodontal associada com ETCS e auséncia de
histérico de coleta de enxerto palatino. Os pacientes foram excluidos da pesquisa
ao apresentarem as seguintes condigdes: tratamento endodéntico inadequado;
gravidez; relatar o uso de farmacos que afetariam adversamente os tecidos
periodontais; fumantes ou ex-fumantes, que tenham parado de fumar ha menos de
um ano; possuir mobilidade dentaria no local da cirurgia; ter necessidade de
tratamento ortodéntico prévio a realizagao da cirurgia de recobrimento radicular.

O tamanho do enxerto (6 mm de altura, 17 mm de comprimento e cerca de
2 mm de espessura) é padronizado por uma guia de acetato, que auxilia na analise
da cicatrizagdo. No grupo controle HEM (Hemospon®, Maquira Industrias de
Produtos odontolégicos S.A, Maringa, PR, Brasil), € aplicada e suturada. Ja em
pacientes do grupo teste, o FEC é reposicionado e suturado. Placas de acetato sdo
associadas na protegéo da area doadora, em ambos os grupos. As suturas da area
doadora serdo removidas aos 7 dias, e da area receptora, aos 14 dias apos o
procedimento cirurgico. Os exames clinicos sédo repetidos por um avaliador cego
ao tratamento, apds o procedimento cirurgico, em 7, 14 e 28 dias, em que se avalia
epitelizagado, por meio da area remanescente da ferida (ARF). As avaliagdes foram
realizadas por meio de fotografias padronizadas das areas palatinas, para evitar a
quebra do cegamento, por um pesquisador calibrado.

Jamovi 2.3.28 (The jamovi project (2024). jamovi (Versdo 2.5) [Software de
Computador]. Disponivel em: https://www.jamovi.org) foi utilizado para comparar os
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grupos e periodos de avaliagdo por meio de analises intergrupos e intragrupos. O
teste de Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a normalidade dos dados. Dessa
forma, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparacéo intergrupos, e o teste
de Wilcoxon para comparagédo intragrupos. Para essas variaveis, os dados sao
apresentados como mediana e intervalo interquartilico. Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 7, 1 participante n&do compareceu a consulta. Ja no dia 14, 2 pacientes
nao compareceram a consulta. Todos os participantes completaram o
acompanhamento de 28 dias, e na maioria dos casos nao foram observadas
complicagdes poés-operatérias significativas, como sangramento excessivo ou
infeccédo no local doador. Ao comparar a epitelizagao ao longo dos dias 7, 14 e 28,
o grupo FEC apresentou epitelizagao significativamente maior aos 7 e 14 dias,
conforme Figura 1A, com valores médios de 48,1 £ 16,8 mm? aos 7 dias e 56,8 +
9,39 mm? aos 14 dias, em comparacao ao grupo HEM, que apresentou valores
médios de 33,5 £+ 18,7 mm? e 43,1 £+ 19,1 mm? (P = 0,043 e P = 0,035,
respectivamente). Aos 28 dias, a epitelizacdo em ambos os grupos era mais
semelhante, visto o estado tardio de cicatrizagdo. O grupo FEC apresentou média
de 71,0 £ 11,5 mm? e o grupo HEM média de 65,8 + 16,0 mm? (ambos com P <
0,001 em relacdo ao valor inicial), sem diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (diferenca média: 7,44 mm?; IC 95%: -5,3 a 20,2; P = 0,390).

- Baseline Dia 7 Dia 14 Dia 28
rec [l HEM ,

FEC

HEM

Dia 7 Dia 14 Dia 28

Figura 1A. Epitelizagdo no periodo pds-operatdrio. Para calcular a epitelizagao, foi
utilizada a férmula: A = 102 mm? - ARF no dia 7, 14 e 28. Figura 1B. Imagens
representativas do processo médio de epitelizagdo nos grupos FEC e HEM ao
longo do tempo. Os grupos FEC e HEM apresentam padroes distintos de
cicatrizagdo, com cobertura epitelial progressiva ao longo dos periodos avaliados.

Os resultados parciais desse estudo indicam que o uso do fragmento epitelial
obtido do proprio EGL para proteger a ferida palatina promoveu cicatrizacdo mais
rapida em comparagao com o uso de HEM, conforme demonstra a Figura 1B. O
tempo de epitelizagdo observado no grupo FEC foi consistente com achados
prévios que sugerem que a cobertura biolégica autdbgena favorece a regeneragao
tecidual por fornecer uma barreira protetora imediata e preservar fatores de
crescimento presentes no epitélio (BOSCO et al., 1996, BOSCO et al., 1998). Em
contraste, a esponja de colageno, embora oferega alguma prote¢do mecénica e
controle do sangramento, ndo apresenta as mesmas propriedades celulares e
moleculares para acelerar a cicatrizagao.
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Um paciente relatou sangramento 5 horas apds a cirurgia, ao remover a
moldeira palatina para se alimentar. Outro paciente relatou sangramento
espontaneo 9 dias apos a cirurgia. Ambos os pacientes pertenciam ao grupo HEM.
Nenhuma complicagdo precoce ou tardia foi relatada pelos pacientes do grupo
FEC.

Limitacdes deste estudo incluem o tamanho relativamente pequeno da
amostra, visto que ainda nao foi atingida a amostra prevista pelo calculo amostral.
Estudos com maior numero de participantes e avaliagdo em longo prazo poderiam
confirmar a durabilidade dos beneficios observados, especialmente em ECR a fim
de permitir a comparag¢ao do FEC com outras formas de protecao da ferida da area
doadora palatina reportadas na literatura.

4. CONCLUSOES

A partir dos resultados parciais desse estudo, sugere-se que o uso de FEC
apresentou um melhor padrdo de cicatrizacdo da area doadora palatina nos
periodos pos-operatorios de 7 e 14 dias. Em 28 dias, os grupos apresentaram
epitelizagdo semelhante, evidenciando a vantagem do FEC em relagdo ao HEM
nas fases iniciais de cicatrizagao.
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