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Resumo

Introducao: A recessao gengival é uma condigao multifatorial que impacta a saude bucal de
varios pacientes, caracterizada pelo deslocamento apical da margem gengival abaixo da
juncao amelocementaria, resultando na exposicao da superficie radicular. Quando uma

abordagem cirurgica se faz necessaria, a técnica de tunelizagao pode ser empregada.

Objetivos: Comparar a eficacia da técnica do Tunel com o Retalho de Avango Coronario, como
abordagem ao recobrimento radicular na recessao gengival. Avaliar o sucesso pelos

parametros clinicos da taxa de sucesso de recobrimento radicular das duas abordagens.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos, na base de

dados: PubMed dos ultimos 10 anos. Foram selecionados 10 artigos.

Resultados: Quando comparamos o TUN + CTG e o CAF + EMD, os resultados sao melhores
para o grupo TUN em termos de RC e CRC. A TUN é altamente eficaz no tratamento de
defeitos localizados e mdaltiplos da GR. O CAF parece estar associado a uma maior
percentagem de CRC do que o TUN, quando os mesmos enxertos (CTG ou ADM) foram

utilizados em ambas as técnicas.

Discussao: Tanto a TUN como a CAF s3o abordagens cirurgicas eficazes para o recobrimento
radicular (CRC e RC). Ambas proporcionaram uma reducdo significativa das recessoes

gengival 3o longo de periodos de acompanhamento.

Conclusao: As duas terapias sao efetivas no tratamento de recessdes gengivais. No entanto,
existe uma maior taxa de recobrimento radicular quando o procedimento cirdrgico envolve o

retalho de avango coronario associado ao enxerto do que a técnica do tunel.

Palavras-Chave: “Tunnel technique”, “Gingival recession”, “Root coverage”, “Periodontal

plastic surgery”.
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Abstract:

Introduction: Gingival recession is @ multifactorial condition that impacts the oral health of
many patients, characterized by the apical displacement of the gingival margin below the
amelocementary junction, resulting in the exposure of the root surface. When a surgical

approach is necessary, the tunneling technique can be used.

Objectives: To compare the effectiveness of the Tunneling technique with the Coronal
Advancement Flap as an approach to root coverage in gingival recession. To evaluate the

success rate of root coverage of the two approaches using clinical parameters.

Methodology: A bibliographic search of scientific articles was carried out in the PubMed

database over the last 10 years. Ten articles were selected.

Results: When comparing TUN + CTG and CAF + EMD, the results are better for the TUN group
in terms of CR and CRC. TUN is highly effective in treating localized and multiple GR defects.
CAF seems to be associated with a higher percentage of CRC than TUN, when the same grafts

(CTG or ADM) were used in both technigues.

Discussion: Both TUN and CAF are effective surgical approaches for root coverage (CRC and

RC). Both provided a significant reduction in gingival recessions over follow-up periods.

Conclusion: Both therapies are effective in treating gingival recessions. However, there is a
higher rate of root coverage when the surgical procedure involves the coronary advancement

flap associated with grafting than the tunnel technique.

Keywords: "Tunnel technique”, "Gingival recession”, "Root coverage", "Periodontal plastic

surgery".
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1. INTRODUCAO

Na pratica diaria da medicina dentaria, € essencial trabalhar num periodonto saudavel para

garantir o sucesso de qualquer tratamento.

A recessao gengival (RG) ou recessao dos tecidos moles é definida como o deslocamento da
margem gengival apical na jungdo cemento-esmalte (JEC) de uma plataforma dentaria ou de

implantes dentarios. E um fenémeno comum na prética clinica diaria

“"Mais de 50% da populagao tem um ou mais locais com recessao gengival de 1 mm ou mais”.
A recessao gengival pode afetar qualquer raiz dentaria e pode ocorrer de forma isolada e

localizada, ou de forma mdltipla e generalizada. (2

A etiologia é multifatorial, sendo que fatores como a deiscéncia 6ssea, o fenotipo magro, o
desalinhamento dos dentes, a auséncia de mucosa queratinizada e o tipo de inser¢ao do

retalho s3o predisponentes. (23

Os fatores desencadeastes incluem a aplicacao de forgas traumaticas, como a escovagem
agressiva, o tabagismo, os piercings orais, a inflamacao devida 3 placa bacteriana, a
periodontite, bem como certos tratamentos médicos e dentarios, como a deslocacao

ortoddntica dos dentes ou as restauragdes subgengivais. 24

A implementagdo de protocolos praticos é essencial para prevengdo e tratamento das
recessoes gengivais, especialmente considerando que a prevengao destas € crucial para
evitar a carie radicular como parte integrante da prevencao primaria. Este especto deve ser

devidamente considerado na pratica clinica diaria. ®

Durante varios anos, a cirurgia periodontal tem vindo a sofrer uma expansao consideravel.
De facto, os avangos tecnoldgicos permitiram a introdugao de uma série de novos métodos
de terapia periodontal, incluindo instrumentos mecanicos, lasers, terapia fotodinamica

antimicrobiana e dispositivos de administracao local de antimicrobianos. ©
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O tratamento da recessao gengival envolve a utilizagdo de técnicas de cirurgia plastica
periodontal para cobrir a raiz exposta, melhorar a estética e reduzir a sensibilidade dentaria.
Estas técnicas representam uma das abordagens terapéuticas possiveis, adaptadas a cada
caso especifico e permite uma maior redugao da profundidade de sondagem e um ganho de

ligagao clinica em bolsas inicialmente profundas.

No nosso estudo, vamos concentrar-nos na técnica de tunelizagdo (TUN). Esta técnica
consiste em criar um tdnel continuo através do descolamento da mucosa bucal dos dentes
envolvidos e, em seguida, do descolamento dos tecidos papilares adjacentes, permitindo a
deslocacao coronal do complexo de tecidos moles. O enxerto foi inserido no tinel e o

complexo de tecido mole foi estabilizado coronalmente a JEC com suturas. (3.4 8)

E uma técnica de cirurgia plastica periodontal minimamente invasiva, porque ndo envolve
uma incisdo de descarga, e pode ser utilizada para tratar recessdes simples tal como

recessoes multiplas. (-38)

A justificacao para a realizagao do nosso estudo baseia-se em compreender a evidéncia
cientifica que existe até a atualidade sobre eficacia e a taxa de sucesso da técnica de
tunelizagdo, (TUN) no recobrimento radicular em recessdes gengivais em comparagao com o

retalho de avango coronario (CAF).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

e Avaliar e comparar as técnicas de retalho de tunelizagao e retalho coronalmente avangado

como abordagem ao recobrimento radicular nas recessoes gengivais

2.2. Objetivo especificos

e Determinar qual a técnica mais adequada e com maior previsibilidade no recobrimento
radicular.

e Avaliar a eficacia pelos parametros clinicos da taxa de sucesso de recobrimento radicular
com tipo de enxerto para determinar um protocolo com o maior sucesso.

e Avaliar a taxa de sucesso nos dois procedimentos do recobrimento radicular: técnica de

tunelizacao versus retalho coronalmente avancado
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Protocolo e Critérios de Elegibilidade

0 nosso estudo foi desenhado seguindo as diretrizes protocoladas para relatos de revisao
sistematica, o PRISMA, (Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols 2020).

O objetivo da pesquisa foi construido de acordo com a estrutura PICO cuja a questao

colocada foi:

e "“Atécnica de tunelizagao tem alguma vantagem sobre a técnica do retalho coronalmente

avangado na terapia de recobrimento radicular?”

Para a resposta a questao proposta a amostra tem de obedecer a critérios de elegibilidade
que foram estruturados de acordo com o formato PICO (Populagao, Intervencao,

Comparacao, Resultados/ Outcomes) conforme figura 1.

(P)opulagao Individuos adultos (com idade acima dos 18 anos) que possuem recessdes gengivais simples ou maltiplas
(I)ntervengdo Abordagem cirGrgica com técnica de tunelizagao e retalho coronalmente avangado

(Clomparagao Analise comparativa com a técnica do retalho coronalmente avangado versus a técnica de tunelizagdo
(0)utcomes Taxa de sucesso no recobrimento radicular de cada abordagem cirlrgica

Figura 1- Tabela dos critérios de elegibilidade estruturados de acordo com o formato PICO

Assim, e para evitar menor risco de viés metodoldgico os estudos a ser incluidos para a

caraterizagdo da nossa amostra tém os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo (Fig.2).

Ensaios clinicos randomizados em humanos
Tratamento de recessdes gengivais simples ou multiplas através procedimento cirdrgico de recobrimento radicular
Critérios | Abordagem cir(irgica de recobrimento radicular com técnica de tanel
de Folow-up(s) de pelo menos 6 meses
Inclusdo | Estudos na lingua inglesa
Estudos dos Ultimos 10 anos (2014-2024)
Estudos de revisao para fundamentagao tedrica

Critérios | Estudos cuja abordagem cirGrgica de recobrimento radicular que nao inclua a técnica tinel
De Tratamento da recessdo gengival ndo foi devido a cirurgia mucogengival
Exclusdo | Estudos com acompanhamento menor que 6 meses

Figura 2 - Tabela com os critérios de elegibilidade de inclus3o e exclusao
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Como postulado nas diretrizes os estudos tém de ter um acompanhamento de pelo menos 6
meses para prever os resultados a longo prazo dos procedimentos assim todos os estudos
randomizados incluidos tem de ter pelo menos 6 meses de follow-up para serem incluidos

nesta revisao sistematica. Em paralelo foi efetuada uma pesquisa manual eletrdnica.

3.2. Fontes de Informagao e Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenhada por dois revisores LC e FS, cujos os filtros
implementados obedeceram aos critérios de inclusdo, da sequinte plataforma de base de
dados: PubMed (National Library of Medicine no periodo compreendido entre 2013 e

2023.Com as seguintes palavras chave:

"on "on

"Tunnel technigue flag", " Root coverage’, " Periodontal plastic surgery’,

“Coronally Advanced Figp"

0 algoritmo utilizado para a pesquisa avancada na base de dados incluiram a combinagao
das palavras-chaves, implementando os operadores booleanos (AND) e (OR) da sequinte

forma: (Fig.3)

Base de Dados Termos Usados

PubMed (({((Tunnel technique) AND (Coronally Advanced Flap)) AND (Root coverage)) OR (Periodontal plastic surgery)

Figura 3 — Tabela a conjugacao dos termos usados para a pesquisa avangada

Em paralelo foi efetuada uma pesquisa secundaria manual eletronica de estudos com

interesse para suporte tedrico da revisao

3.3. Selegao dos Estudos

Apo6s a conclusao da pesquisa na base de dados sequiu-se para a selecao dos estudos
elegiveis e para evitar o vieses, esta foi fita pelos dois pesquisadores LC e FS de forma
independente e com base nos critérios de elegibilidade definidos a partir da pergunta PICO.
Cada pesquisador registou a concordancia ou nao com a inclusao de cada estudo numa
primeira etapa com base na avaliagao dos titulos e dos resumos. Na segunda etapa e com

base no mesmo critério os estudos foram avaliados pelo texto integral e feita a observacao

7
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quais 0s que apos a primeira selecao obedeciam aos critérios e se enquadravam nos

parametros definidos na extracao de dados relevantes para a obtengao dos resultados.

Todos os desacordos foram resolvidos por discussao e consenso entre o0s dois revisores até

obter o numero de estudos que iriam constituir a nossa amostra.

3.4. Qualidade dos estudos e Risco de Viés

Para validar a fonte da qualidade dos estudos e risco de viés foi utilizada a escala de Jadad
(Jadad, MD, et col. 1996) que consta de uma lista de cinco perguntas que avalia trés aspetos
dos ensaios clinicos randomizados: o ser aleatorio, cego e descrigao das perdas na populacao
a avaliar. A escala resulta numa pontuacao da soma de cinco perguntas que valem “1” ponto
cada quando a resposta é positiva e “0” quando a resposta € negativa. Os estudos com
resultado < 3 s3o considerados com alto risco de viés. As perguntas para cada estudo

randomizado controlado est3o elencadas na figura 4.

Pontuacgao
Escala Jadad MD e col (1996) N3o Sim
0 estudo foi descrito como randomizado? 0 1
0 método de randomizagao foi descrito no estudo e foi adequado 0 1
0 estudo foi descrito como duplo cego 0 1
0 método de ocultagao foi descrito e foi adequado 0 1
Existiu uma descrigdo de perdas (exclusdes)ou desisténcias 0 1

Figura 4 — Tabela das questdes da escala de Jadad para avaliagao do risco de Viés de cada estudo

3.5. Parametrizagao e Extracao de dados da amostra

Por forca de que a avaliagao da nossa amostra de estudo que varia entre o periodo 2014-
2024 vamos encontrar duas classificagdes de recessdes gengivais uma designada por
Classificagao de Miller e col. de 1985 que esta em vigor até 2018 e outra que partir desta
data, se designa por Classificacao de Cairo e col de 2011 sequndo os Guidelines da European
Federation of Periodontology. Assim, entendemos parametrizar, ou seja, descrever a
correspondéncia entre as duas classificacoes antes dos parametros a utilizar na extragao de

dados da constituicao da amostra. Fig.5
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Classificagao Parametrizagao
Miller e Col. (1985) Classe | Classe |l Classe lll Classe IV
Cairo e Col. (2011) RT1 RT2 RT3

Figura 5- Parametrizacao das duas classificacoes de recessoes gengivais envolvidas no estudo

A extr

acao dos dados que constituem a amostra do nosso estudo vai apresentar resultados

aos seguintes parametros:

e Nome do autor, ano de publicagao e desenho de estudo

e Objetivos do estudo.

e Populacao do estudo: Niomero de pacientes, Idade média dos pacientes

e Parametros de intervencao do estudo:

o

Procedimento cirGrgico técnica de tanel e retalho de avanco coronario

e Parametros de comparagao do estudo:

O

O

O

Profundidade de recessdo (mm): REC
Profundidade de sondagem da bolsa (mm): PPD
Nivel de insercdo clinica (mm):; CAL
Recobrimento radicular (%): RC
Recobrimento radicular completo (%): CRC
Pontuacao estética do recobrimento radicular: RES
Escala visual analdgica: VAS

Follow-up

Resultados do estudo

Conclusoes

3.6. Analise estatistica

0 nosso estudo aplicou uma analise estatistica descritiva realizada em Microsoft® Excel

Versao 16.83 para a sintetizacao dos resulta
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4. RESULTADOS

4.1. Caraterizagao da sele¢ao dos estudos

O fluxograma PRISMA na figura 6 identifica as etapas e justifica a selecao dos estudos. A

pesquisa na Pubmed identificou 231 estudos. Foram selecionados 191 com base nos titulos e

resumos por atenderem aos critérios de inclusao. Apos leitura completa s6 37 estudos os que

apresentavam maior homogeneidade na metodologia aplicada. A nossa amostra identificou

11 estudos que respondiam a maioria dos parametros por nés delineados na extracao de

dados. Também foi incluido um estudo de pesquisa manual para apoiar a fundamentacao

tedrica da nossa revisao sistematica.

Selegdo Identificacdo

Incluidos

Identificagao de Estudos Via Databases e Registos

Pubmed

(n=231)

l

Estudos analisados
(n=231)

Artigos excluidos por titulo e resumo
(n=40)

Estudos recuperados e
avaliados texto integral
(n=191)

Estudos excluidos por heterogeneidade
i metodoldgica (n= 26)

Estudos excluidos pelos critérios de inclusao-
! (n=154)

|

Estudos incluidos na
Amostra do Estudo
(n=10)

Identificagdo por outros Métodos

Pesquisa manual:

Estudos Revisados
(n=1)

A 4

Estudos Incluidos na Revisao
(n=13)

Estudos Incluidos para
Fundamentagao Teérica
(n=3)

Figura 6- Fluxograma da pesquisa e selegao dos estudos
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4.2. Caracterizagao do risco de viés da amostra

Aplicada a escala de Jadad MD, et col. de 1996, adequada as revisoes sistematicas e para

amostras de estudo constituida por ensaios clinicos controlados randomizados, resultou a

avaliagao da qualidade da pesquisa dos estudos clinicos e o respetivo risco de viés conforme

0 Score obtido para cada estudo cuja a distribuicao se apresenta no grafico da figura 7.

#1

#2

#3

#4  H5  H#6

#7

#5

#9

#10

Figura 7 — Grafico de caracterizagao da qualidade de estudos segundo a Escala de JADAD

Os de estudos que caracterizam a nossa amostram revelaram estar num baixo risco de viés

pela Escala de JADAD (score = 3). uma vez que 30% resultaram num Score 5 e 70% num

Score 4 conforme se evidencia no grafico da figura 8.

Risco de Viés

Score 5
30%

Score 4

70%

Figura 8- Grafico da caracterizagao do risco de viés da amostra em estudo
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4.3. Caracterizagao da amostra de estudo

Autores/ano Objetivo Populagdo Intervencao Comparagao Follow up Qutcomes/ Resultados Conclusdo
Terapia cirrgica: IComparar as duas técnicas cirirgicas del GT:TUN + CTG GC: CAF + EMD 0 TUN+CTG revelou resultados a longo
Comparagao da eficacia clinica da técnica Pacientes n=18 Recobrimento radicular com duas técnicas: Um grupo |recobrimentos radiculares: REC (mm) | T:193 +057 Teo: 0.36 + 0.56 To:1.69 + 0.63 Te 128 + 0.67 | Prazo significativamente superiores em

# (8) do tunel (TUN) com enxerto de tecido (n=10) com a técnica do tinel com enxerto de tecido 60 PPD (mm) | To134+037 Teo: 1.89 + 0.44 Ty 131+ 0.2 Tey 1.48 + 0.69 | comparagdo com o CAF+EMD em termos de|
conjuntivo subepitelial (CTG) versus Recobrimento radicular conjuntivo subepitelial - TUN + CTG. O segundo grupo GT:TUN + CTG meses CAL (mm) | Tp328+071 Teo: 2.53 = 0.85 T0:2.98 £ 0.62 Te:3.07 £ 0.75 redugdo da recessdo, recobrimento
retalho coronalmente avangado (CAF) n=31 (n=10) um retalho avangado coronalmente associado a Versus RC (%) 8222270 3202265 completo da raiz (CRC) e percentagem de

Zuhr O, e col. | com derivado de matriz de esmalte (EMD uma matriz derivada do esmalte - CAF + EMD GC : CAF + EMD 5 = cobertura da raiz (RC).
Méd. idade: CRC (%) 50.0% 0
2021 379 + 9.8 anos RES 6.86 + 231 463199
VAS 830221 750 151
Terapia cirlrgica: IComparar as duas técnicas cirGrgicas def GT: TUN+CTG GC: CAF+EMD O TUN resultou numa gengiva mais espessa

#2 ) Comparar o desempenho clinico da Pacientes n=34 Recobrimento radicular com duas técnicas: Um grupo [recobrimentos radiculares: REC (mm) | 10193 + 057 T 004 £ 0.07 Ty 1.69 £0.63 T, 055049 |€numa melhor recobrimento radicular em
técnica do tanel com enxerto de tecido (n=15) com a técnica do tdnel com enxerto de tecido PPD (mm) - - z Z comparagao com o CAF.
conjuntivo subepitelial (TUN) versus um Recobrimento radicular conjuntivo subepitelial - TUN + CTG. O segundo grupo GT:TUN + CTG 12 CAL (mm) - - - -

Rebele SF. e retalho avangado coronalmente com n= 47 (n=15) um retalho avangado coronalmente associado a Versus meses 5
col. derivado da matriz do esmalte (CAF) no uma matriz derivada do esmalte - CAF + EMD GC : CAF + EMD RC (%) 984+36 718 £203
tratamento de recessao gengival. Méd. idade: CRC (%) 786 214
2014 379 + 9.8 anos RES - -
VAS - -
Terapia cirlrgica: IComparar as duas técnicas cirGrgicas def GT:TUN + CTG GC: CAF + CGT Tanto o CAF + CTG como o TUN + CTG
Comparar a morbilidade do paciente e os Recobrimento radicular com duas técnicas: Um grupo  [recobrimentos radiculares: REC (mm) | To344+09 [T,052+07 T,:3.48%0.8 T,,:0.56+0.7 | apresentaram resultados clinicos

e) (10) resultadc;: ds rfco%rimen?o r?dicular de Pacientes n=50 (n:ZS)tgom abtécpticlg ?o %n’\?\ cg%egxerto ds tecido T TUN 2 CTC PPD (mm)| Tp128+05 [T);132+05 Tp:1.24%0.4 Tip:1.24%0.4 satisfatf;rios. Ambos fc?s’trfatamentlﬁs .
lum enxerto de tecido conjuntivo conjuntivo subepitelial - + CTG. O segundo grupo : + - - N < T a: apresentaram uma eficacia semelhante
subepitelial (SeCTG) utilizado em Recobrimento radicular (n=25) um retalho avangado coronalmente associado Versus 12 Cgt ((r;T) Tgh72 £ 11 :;72 184+08 To:d.72+0.9 5 T;:18+08 0 grupo TUN +CTG necessitou de mais

Gobbato L. e lcombinagdo com um retalho coronalmente| n="50 também a um enxerto de tecido conjuntivo - CAF + GC: CAF+CGT meses - tempo de cadeira e de um maior consumo
col lavancado (CAF) ou uma técnica de CTG CRC (%) 60 52 de analgésicos. Os doentes tratados com
tunelizagdo (TUN). idade: RES - - CAF + CTG referiram significativamente
20- 37 anos VAS - - menos dor ou desconforto
2016
Terapia cirdrgica: IComparar duas técnicas cirdrgicas no| GT:TUN + AMD GC: CAF + AMD Ambas as técnicas foram eficazes no
IAvaliar os resultados do enxerto de matriz Recobrimento radicular com duas técnicas: Um grupo |recobrimento radicular  de recessdes REC (mm) | T¢:3.23+0.28 Ty 2.45 +0.20 Tp:330+035 [ Ty,:310+057 | recobrimento radicular de recesses
#4(11) dérmlc?‘acglulgr (tADMI)((_-lz_T}Nc)omblnat;ao Pacientes n=20 tp‘ara_rec[tj)hrtlfnerlwtos radlcg'lare§ maltiplos ([1:3;) com ajmultiplas: PPD (mm) | To:115 = 0.25 Tp 1212023 T 1102021 | Ty 145 £ 044 ml]llalplas; no el?tznto,lf’o!'am obtidos
N icom a técnica do tinel no écnica do tnel em combinagdo com enxerto de - - . - melhores resultados clinicos com a
Ozenci . e Col. recobrimento radicular, na estética e na Recobrimento radicular matriz dérmica acelular (ADM) — TUN+ADMO segundo GT:TUN + AMD 12 CQIE((r;T) Ty 433+ 03;55 7 +25'42'00 033 To: 640 £ 0'91'3681 n 11;11'(1]'65 £ 071 combinagao CAF + AMD
satisfagao do paciente e comparar com o n="58 grupo para recobrimentos radiculares mltiplos (n=27) Versus meses i — —
retalho coronalmente avangado um retalho avangado coronalmente associado também GC : CAF+ ADM CRC (%) 3736 £ 2110 85.00 £ 3375
2016 (CAF)+ADM no tratamento de recessdes Méd. idade: a um enxerto de matriz dérmica acelular- CAF + ADM RES 730 £125 8.90 +1.60
engivais multiplas. 30.70 +5.94 VAS 1710 + 1.66 18.50 £ 1.71
Comparar os resultados clinicos e Terapia cirdrgica: Comparar as duas técnicas cirdrgicas de GT:TUN + CTG GC: CAF + EMD
volumétricos da tec.nlca dc.tunvel (TUN) Pacientes n=23 Recobrimento radicular co’m QUas tec’nlcas, recobrimentos radiculares REC(mm) | To:193 2057 T, 0132020 T, 1692063 | Ty 0722048 OTUN + CTG, bem comg 0 .C€F+EMD,

5 (5) com enxerto de tecido conjuntivo Um grupo (n=15) com a técnica do tunel com enxerto T 130103 T 1312076 T 31200 | T 122031 apresentaram uma diminuigao do
subepitelial (CTG) versus retalho Recobrimento radicular de tecido conjuntivo subepitelial- TUN + CTG. Um GT:TUN + CTG 24 PPD(mm) | To:134+0. 24 = 0 2 = 1 Loz espessura do tecido mole marginal (THK) e
coronalmente avangado (CAF) com n=30 segundo grupo (n=15) com a técnica do retalho Versus meses [ CAL(mm) | To:328+071| Ty :154+038 | To:298+0.62 | Ty: 2042066 | yma retragdo da margem gengival ao longo

Zuhr 0. e Col. derivado da matriz do esmalte (EMD) 2 coronalmente avangado associado uma matriz GC: CAF + EMD RC (%) 940 +10.0 573 +255 do tempo.
anos apos o tratamento da recessao Méd. idade: derivada do esmalte: CAF + EMD: CRC (%) 60.0 +50.7 0.0 A CTG apresentou melhores resultados
2020 gengival. 379+9.8 anos RES n n clinicos e volumétricos do que a EMD.
VAS - -
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Caraterizagdo da amostra (cont)

Autores/ano Objetivo Populagao Intervengao Comparacao Follow up Outcomes/ Resultados Conclusao
Terapia Cirurgica: Comparar as duas técnicas GT: TUN ys14 + PDGF GC: CAF + PPG E razodvel concluir que a Téc. VISTA pode
Avaliar e comparar a eficacia da técnica de 0 GT, foi intervencionado no Sitio A - tratado cirdrgicas de recobrimentos REC (mm) To 4.21+1.08 To:061+092 | To:417+118 | Te:116+0.92 | ser considerada, previsivel, eficaz,
H6 ©) acesso 3o tunel subperiostal da incisao Pacientes n=15 com a técnica Vista acesso Tanel subperiosteal | gengivais: PPD (mm) Ty 0.46 = 037 Te:0312012 | To:045029 | To:0.41%028 | Minimamente invasiva e viavel em
vestibular (VISTA®) utilizando a membrana (TUN yisa) com membrana de colagénio relagdo a técnica de PPG +CAF para a
Bio-Guide (Geistlich®) reforcada com GEM Recobrimento radicular bioreabsorvivel reforgada com o fator de GT : TUN ysa +PDGF CAL (mm) To: 4.76 0,99 Tg:092£100 | To:4.572£132| T5:137+1.00 | obteng3o de resultados étimos para os
Dandu SR. e Col. | 215 (Osteohealth®) com o enxerto pedicular n=30 crescimento derivado de plaquetas humanas Versus 9 meses RC (%) 8737 £ 1778 71.84+19.25 pacientes. Tendo em conta os potenciais
periosteal (PPG) associado a fatores de (PDGF) recombinantes. n=15 sitios GC : CAF + PPG (3-6-9) CRC (%) B B beneficios da tec. VISTA justifica-se com
crescimento derivado de plaquetas humanas Méd. idade: 0 GC, foi intervencionado no sitio B foi tratado RES - - mais estudos. Por outro lado, a PPG é
2016 (PDGF) 36,13 anos com um retalho pedicular periosteal (PPG) + VAS - - econémica e tem a vantagem de ser um
retalho de avango coronario (CAF), n= 15 sitios enxerto autégeno.
Terapia cirlrgica: Comparagao dois tipos de GT: TUN+AMD GC: MECAF+ ADM
Comparar duas técnicas cirdrgicas: retalho Recobrimento radiculares das recessoes gengivais| técnicas cirdrgicas no REC (mm) | To:4.01+09535 Te:189+090 [ Tp:371+095 [ T,:184+091 |Ambos os tratamentos foram eficazes no
H @) coronalmente avangado alargado modificado Pacientes n=20 maltiplas tratadas com: tratamento de recessdes - - - - recobrimento radicular e podem ser Gteis
(MECAF) ou o lado contralateral um retalho Retalho coronalmente avangado alargado gengivais com a utilizagdo do | 6 meses PPD (mm) T:17 + 04702 Te: 17+ 057 To:165+ 049 | Te:165+059 para o tratamento de recessdes gengivais
supraperiosteal (TUN) utilizando matriz Recobrimento radicular modificado (MECAF) e matriz dérmica acelular | ADM: CAL (mm) To: 87213 Te: 81+ 141 To:862235 | Tg:782193 | multiplas. A utilizacdo de incisdes de
Ramos UD. e Col. | g¢rmica acelular (ADM) para o tratamento de n= 40 (ADM): MECAF+ ADM: n= 20 RC (%) - - libertagdo verticais e um desenho de
recessoes gengivais maltiplas. Lado contralateral um retalho supra-periosteal GT : TUN+AMD CRC (%) _ - retalho que incluia as papilas nao
idade: 19-59 anos (TUN) e matriz dérmica acelular (ADM): TUN+AMD Versus RES ~ ~ prejudicou o recobrimento radicular.
2021 n=20 GC : MECAF+ ADM VAS - -
Avaliar o desempenho clinico da técnica do Terapia cirGrgica: Comparagao dois tipos de GT: TUN+CTG GC: CAF+EMD
tanel com enxerto de tecido conjuntivo Pacientes n=34 Recobrimento radiculares das recessoes gengivais| técnicas cirlrgicas no REC (mm) | To:193+057 t,:0.04 + 0.07 To:169 +0.63 [ t,,:0.55 + 0.49 | OTUN resultou em resultados clinicos
48 (6) subepi%elialt(TUN) ver;us([(:JAr:)talho servad Recob o radicul !F)_cal_izarijoste’ poluco profungosdtrattaqgs com: tratal_ne_nt(‘) del_rec;ssﬁes PPD (mm) | To: 134+ 037 o 145 £ 0.50 To 131 0.42 to: 112 £ 0.19 significati\jamente r&e\::hores em
coronalmente avangado com derivado ecobrimento radicular écnica do tGnel com enxerto de tecido engivais localizados e pouco - - - - comparagao com o CAF.
de matriz de esmalte no tratamento de n= 47 conjuntivo subepitelial (TUN): TUN+CTG: n=12 grof%ndos: P CAL(mm) | To:328+071 ] 20994059 |To:298+062] t155+0.70 P
Zuhr 0. e Col. | gefeitos de recessao gengival localizados e Retalho coronalmente avangado (CAF) com 12 meses RC (%) 99216 722184
pouco profundos. Méd. idade: derivado de matriz de esmalte: CAF+EMD: n= 12 GT : TUN+CTG CRC (%) 80.0 15.4
2014 379 + 9.8 anos Versus RES 9.06 + 0.83 6.92 232
GC : CAF+EMD VAS 9.21+1.42 9.07 +1.07
Terapia cirGrgica: Comparagao dois tipos de GT: TUN+CTG GC: CAF+ CTG
#9 (12) Comparar os resultados do retalho Pacientes n=42 Recobrimento radiculares das recessdes gengivais| técnicas cirrgicas no REC (mm) Te:3.0+06 Te:06+06 Te:32+07 Te:0.420.7 Para o recobrimento radicular de defeitos
trapezoidal coronalmente avangado (CAE) e ) ) de classe |, Il oy Il de _Mlllgr tratadas com o tratamepto de recessoes PPD (mm) Ty 14+ 04 Te:24+05 Ty 1406 T,:190.86 de_ recgssa_o maxilar simples, o CAF+CTG
do retalho coronalmente avangado em tanel Recobrimento radicular enxerto de tecido conjuntivo (CTG): gengivais 6 meses - - - — foi mais eficaz do que o TUN+CTG
. (TUN) quando utilizados em conjunto com o n= 42 Retalho trapezoidal coronalmente avangado CAL (mm) T5:108+15 T5:96+1 21 To:10.4£20 #1.05
Santamaria MP. e enxerto de tecido conjuntivo (CTG). (CAF): CAF+ CTG: n= 21 e Retalho coronalmente GT : TUN+CTG RC (%) 714+ 204 872271
Col. Méd. idade: avancado em tanel (TUN): TUN+CTG: n= 21 Versus CRC (%) 286 714
40.2 £ 9.6 anos GC: CAF+ CTG RES 7819 8.4x15
2017 VAS 9.6x0.6 8.9+2.4
Terapia cirlrgica: Comparagao dois tipos de GT: MMTUN+CTG GC: CAF+CTG
Comparar o retalho coronalmente avangado Pacientes n=40 Recobrimento radiculares das recessoes gengivais| técnicas cirirgicas no REC (mm) Te: 21111 t,:0.06 = 01 To:236+12 | t,:0.017+09 |0 CAFeoMMTUN com a utilizagdo
H0 (13) (CAF) com 3 técnica do tunel microcirdrgico ) ) simples ou mdltiplas de classe | ou Il de Miller | tratamento de recessdes PPD (mm) Ty 1706 t215+05 To:18+08 bty 1704 |3dicional de um enxerto s3o igualmente
modificado (MMTUN) para o tratamento de Recobrimento radicular tratadas com enxerto de tecido conjuntivo (CTG): | gengivais de classe | ou Il de | 12 meses CAL (mm) - . - - bem-sucedidos na cobertura de recessoes
recessoes de classe | e Il de Miller. n=71 Retalho coronalmente avangado (CAF): CAF+CTG: | Miller tratadas com o enxerto | (3-6-12) gengivais de classe | e Il de Miller, com
n=29 e Técnica do tdnel microcirtrgico de tecido conjuntivo (CTG): RC (%) 973+76 983+92 97376 resultados estéticos elevados. Todos os
Azaripour A,. E Méd. idade: modificado (MMTUN): MMTUN+CTG: n= 42 CRC (%) 881 96.6 pacientes indicaram a sua vontade de
Col. 38.6 +12.8 anos GT : MMTUN+CTG RES 931 9311 efetuar uma nova cirurgia periodontal.
o Vce/:SFUSCTG VAS 2829 2229
:CAF+
2016

Figura 9- Tabela da caracterizagao da amostra em estudoo
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4.4, Caraterizagao amostra por n° de estudos, pacientes e intervengées

Os resultados identificam os 10 estudos que constitui a amostra para um total de 296
pacientes em que 191 realizaram o procedimento cirdrgico mucogengival de recobrimento
radicular (RR) com a técnica tanel (TUN) associado com um tipo enxerto e 174 com retalho

de avango coronario (CAF) também associado com um tipo de enxerto em conformidade

com a distribuicao da Figura 10.

N° Amostra

N° Pacientes

N° RR

N° RR com CAF

N° RR com TUN

Distribuigdo da amostra por n° de Populagao e Intervengao

10

296

365

174

191

Figura 10- Grafico da distribuicao da amostra em nimero de Populagao e Intervengoes

Quanto a distribuicao percentual das duas intervencges no nosso estudo foram 52% para
a técnica cirlrgica de retalho de tunelizagdo (TUN) e 48% % para a técnica cirlrgica de

retalho de avango coronario (CAF) conforme demonstra o grafico da Figura 11.

Distribuigao das técnicas de intervengao

TUN CAF
52% 48%

Figura 11- Grafico de distribuicao das duas técnicas intervencao TUN e CAF na amostra do

estudo
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4.5. Caraterizagao amostra dos enxertos associados aos retalhos TUN e CAF

Na nossa amostra constituida pelos dez estudos todos utilizaram como procedimento
cirGrgico para o recobrimento radicular a técnica de retalho de tunelizagdo (TUN) e
compararam com a técnica de retalho de avango coronario (CAF) mas combinaram cada
uma das técnicas com enxertos que contribuiram para avaliagao da taxa de recobrimento
radicular tais como enxerto autégeno de tecido conjuntivo (CTG) e enxerto alogénico de
matriz dérmica acelular (AMD), fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF) e
derivados da matriz do esmalte (EMD) também foram encontrados 2 estudos com
modificacdes ao retalho da técnica TUN (TUNvistae MMTUN ) bem como uma modificagdo
ao retalho CAF (MECAF). A figura 12 carateriza a distribuicdo em conformidade com a

amostra de estudo para cada uma das técnicas TUN e CAF.

6
-
4
3
2
1 1 1 1 1
O QO & O O
S R e S N R
SEIREGEE ¥
R S & § ¢ S ¥ &
N A\
N
TUN © CAF

Figura 12- Grafico de distribuicao dos enxertos associados aos retalhos TUN e CAF

4.6. Caraterizagao Taxa de Recobrimento Radicular na amostra de estudo

Os procedimentos cirlrgicos, com excegao do estudo #7 que nao apresentava dados para o
efeito, que utilizaram a técnica de TUN obtiveram uma média de taxa de recobrimento
radicular (RC), da amostra total (9:10 estudos) de 89% enquanto que os procedimentos
cirGrgicos que utilizaram a técnica de CAF a média da taxa de recobrimento radicular (RC)
na amostra total foi de 74% (9:10 estudos) conforme se demonstra no grafico da na figura
13.
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Recobrimento Radicular por técnica de retalho

CAF
4%

TUN

Figura 13- Grafico de distribuicao de recobrimento radicular (RC) por técnica TUN e CAF

0 grafico da figura 14 apresenta a distribuicdo do recobrimento radicular (RC) por cada

estudo comparando cada técnica aplicada, Grupo TUN e grupo CAF associados com
diferentes um enxerto (CTG, EMD. AMD ou PPG)

98%
asase
82%
—
2%
|
32%
#1 #2

87%
= 85%

#3 #4

76% |

gugs 94%

#5

TUN

57%

87%

2%

#6

CAF

99%
=

72%

#7 #8

97%98%
—
87% |
7% | {
s |

#9 #10

Figura 14- Gréafico de distribuicdo de recobrimento radicular (RC) por estudo/ técnica

0 grafico da figura 15 apresenta a distribuicdo recobrimento radicular (RC) por grupo de

procedimento cirdrgico. O grupo da técnica TUN e o da técnica CAF atingem os 90% quando

associados CTG. Com um resultado de 97% esta a Técnica do Tanel MicrocirGrgico

17



D
-—

-

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Modificado (MMTUN) associado com CTG e com 94% o Retalho Coronalmente Avangado

Alargado Modificado (MECAF) associado a matriz Dérmica acelular (ADM).

Recobrimento radicular por grupo de procedimento cirdrgico

97%
90% 87% . 90% 94%
76% 72%

58%

O Q O O N
$x6\ N\ XQQ() \)\\p o & < ;o\& qu p» QO
S S QL FF ¥
° A QA’% \“\‘\ © \gél
D
TUN CAF

Figura 15- Gréfico de distribuicdo do recobrimento radicular (RC) por estudo/ técnica

4.7. Taxa de Recobrimento Radicular

Os resultados das taxas de recobrimento radicular (CRC) face ao numero de recobrimentos
radiculares a realizar por estudo, e procedimentos cirGrgicos estao descriminados na

tabela da figura 16.

Grupo TUN Grupo CAF
N° RC| Procedimento | Taxa de CRC N° RC Procedimento | Taxa de CRC

#1| 10 [TUN+CTG 50% 10 CAF + EMD 0%
#2 | 15 [TUN+CTG 79% 15 CAF+EMD 21%
#3| 25 |CTG+TUN 60% 25 CTG + CAF 52%
#4| 31 |AMD +TUN 37% 27 AMD + CAF 85%
#5| 15 [TUN +CTG 60% 15 CAF + EMD 0%
#6| 15 [TUN VISTA+ PDGF - 15 CAF + PPG -

#7| 20 [TUN+AMD = 20 MECAF+ ADM =

#8 | 12 [TUN+CTG 80% 12 CAF+EMD 15%
#9 | 21 [TUN+CTG 29% 21 CAF+ CTG 71%
#10| 42 |MMTUN+CTG 88% 29 CAF+CTG 97%

Figura 16- Tabela de distribuicdo do Taxa de recobrimento radicular (RC) por estudo e procedimento
cirGrgico
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5. DISCUSSAQ

A nossa revisao sistematica foi concentrada em dez estudos clinicos randomizados que
incluiram recobrimentos radiculares de recessdes gengivais Unicas e multiplas e que
compararam a técnica de tunelizagdo (TUN) com o retalho de avango coronario (CAF)

associados a outros enxertos. (24567.8910112)

A recessao gengival, definida como o deslocamento da margem de tecido gengival
apicalmente a juncdo cemento-esmalte & uma carateristica clinica frequente na
populagao em geral que gera problemas estéticos e hipersensibilidade. Pode ser
atribuida a uma grande variedade de fatores predisponentes e precipitantes, tais como
inflamagao induzida pela acumulacao de placa bacteriana, carie cervical, trauma oclusal,

escovagem traumatica, doenga periodontal e tratamento ortoddntico.(22%)

O objetivo clinico do procedimento de recobrimento radicular é o recobrimento radicular
completo, o que significa uma localizagao da margem gengival ligeiramente coronal a
juncao cemento-esmalte, sem profundidade de sondagem lateral e sem inflamagao
detetavel. No entanto, a posicao da margem gengival por si s6 pode nao garantir um
resultado estético bem sucedido assim, & importante sequndo Cairo e colaboradores
salientar que o tratamento da recessao gengival deve focar-se no resultado estético total

e nao apenas na cobertura radicular completa. ™)

Varias técnicas cirurgicas foram propostas para tratar recessoes gengivais isoladas, a
maioria baseada no reposicionamento do tecido queratinizado adjacente ao local da

recessao gengival sobre a raiz exposta.>?)

No nosso estudo a opgao foi comparar duas destas variadas técnicas que podem ser
utilizadas. A técnica de tunelizagdo (TUN) é uma técnica de caracteristicas conservadoras
cujo o desenho do retalho incluem um grande aporte vascular e nutritivo, n3o desseca a
papila, n3o requer incisdes verticais de cicatrizagao rapida e tem uma morbilidade pos-

operatodria reduzida devido a abertura limitada do retalho com a técnica retalho de
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avango coronario (CAF) é um procedimento cirdrgico tradicional que tem como objetivo
obter um recobrimento radicular (RR) completo em recessdes gengivais Gnicas ou
multiplos, continuos ou adjacentes. Esta técnica consiste em duas incisdes obliquas,
inicia-se nas faces distal e medial dos dentes comprometidos e é projetada para a
mucosa alveolar. O retalho tem uma abordagem de espessura parcial que é feita para

respeitar a gengiva e o tecido duro. '23)

Na nossa amostra do estudo as técnicas TUN e CAF mostraram uma melhoria semelhante
na estética gengival e maior reducao da exposicao radicular. Estes resultados sao
corroborados por Mayta-7ovalino F. e col (2023)®, Tavell/i L e col. (2018)" e também
demonstradas como técnicas de resultados semelhantes por Cairo £ (2018) ™ na
Periodontology 2000 na revisao sobre plastic surgery of gingival recessions at single and

multiple teeth revista considerada de grande valor cientifico.

As duas técnicas na nossa amostra estiveram sempre a ser comparadas entre si com

variados enxertos associados aos seu retalhos tais como: (24567.8910112)

#1 [ TUN +CTG CAF + EMD

#2 | TUN +CTG CAF + EMD
#3 | TUN +CTG CAF + CTG

#4, [ TUN + AMD CAF + AMD
#5 | TUN +CTG CAF + EMD
#6 | TUN o+ PDGF CAF + PPG
#7 | TUN+AMD MECAF+ ADM
#8 | TUN+CTG CAF+EMD

#9 | TUN+CTG CAF+ CTG
#10 | MMTUN+CTG CAF+ CTG

Figura 17- Tabela dos enxertos associados a ténica TUN e CAF por estudo da amostra

Mais de metade da nossa amostra de estudo associou as dua técnicas TUN e CAF

enxerto de tecido conjuntivo. O enxerto tecido conjuntivo (CTG) é excelente para o
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ganho de volume, espessura da mucosa gengival (pode alterar um fenétipo de fino para
espesso) e consequentemente com uma area mais volumosa podemos obter maior
estética. 0 CTG tem como area dadora de exceléncia o palato (enxertos autégenos) mas
também podem ser alégenos (matrizes dérmicas acelulares ADM) ou xenogénicas
(matrizes de colagénio de origem suina). O CTG inclui fibroblastos, células endoteliais,
colagénio e outros componentes da matriz extracelular. Estes elementos contribuem
para a flexibilidade, para a resiliéncia e para a capacidade do tecido para suportar a

regeneragéo, (45,6,89,12,13)

No nosso estudo o enxerto de tecido conjuntivo (ETG) foi associado a técnica TUN em
seis estudos e 3 técnica CAF em trés estudos e verifica-se que a taxa média de
recobrimento radicular para ambos grupos foi igual, de 90%. Na técnica TUN + ETG o
estudo que revelou maior percentagem de recobrimento foi o de Zu/r O. e col. de 2014
®) cujo o resultado de 99.2 + 1.6 que quando comparado com o mesmo procedimento
ou seja a técnica de CAF + ETG o estudo que revelou melhor resultado foi o de
Azarfpour A. e col. em 2016 97.3 +7.6.6™

No entanto também devemos assinalar que o grupo TUN+ETG do #8 dos doze
recobrimentos radiculares que componham este grupo s6 80% (grupo com maior taxa
de recobrimento) obtiveram uma taxa de recobrimento radicular (CRC) enquanto que o
grupo CAF + ETG com maior taxa de recobrimento foi o do # 10 que era composto por

29 recobrimentos radiculares obtiveram 97% de CRC.612

Sobre estas associacoes (ETG) podemos dizer que os resultados vao de acordo com
outras evidéncias cientificas que nos demonstram que a técnica TUN e a CAF quando
associadas a enxertos de tecido conjuntivo subepitelial (ETG) em recessdes gengivais,
RT1 e RT2 de Cairo isoladas ou mdltiplas, tendem a apresentar resultados muito

semelhantes. ™

A matriz acelular dérmica (ADM) trata-se de um material al6geno, logo de origem humana,

onde sao removidos os elementos celulares para obtengao de uma matriz de colagénio e
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elastina. E obtida através a remoc3o da epiderme e das células da derme congelamento de
desidratacao. A remogao das células permite a n3o inducao de reagoes especificas em

resposta ao enxerto local em prevengao transmissao viral e antigenicidade. @3

A ADM atua como um andaime para a revascularizacao e repovoamento de células
endoteliais e fibroblastos no tecido conjuntivo, que é progressivamente substituido por

tecido novo do hospedeiro, promovendo assim a revascularizagdo pés-cirlrgica. 3

Nos estudos de Ramos UD. e col. em 2021 2 e Ozenci /. e col. em 2016 ™, associaram em
ambas as técnicas ,TUN e CAF um enxerto alogénico de matriz dérmica acelular (ADM) de
origem humana. Os resultados nao foram t3o promissores quanto os anteriores quando
associaram TUN + ADM. No estudo #4 o recobrimento radicular aos 12 meses foi de 75.72
+ 6.54 para TUN+ADM com uma taxa CRC de 37% para um n=31 recobrimentos e no grupo
CAF+ADM foi de 93.81 + 13.10 com uma taxa CRC de 85% para um n=27 recobrimentos
radiculares. Ambas as técnicas foram eficazes no recobrimento radicular de recessoes
multiplas; no entanto, foram obtidos melhores resultados clinicos com a combinagao CAF +
AMD. 21

Os enxertos de Derivados da Matriz de Esmalte (EMD) sdo uma abordagem a medicina
dentaria que tem como objetivo promover a regeneragao dos tecidos periodontais. 0 EMD
é derivado do esmalte de dentes de porco. Contém proteinas especificas da matriz do
esmalte, como a amelogenina. Estas proteinas tém propriedades bioativas que podem
estimular a regeneragao dos tecidos. Pode estimular a proliferagao de células estaminais
mesenquimais, promover 3 diferenciagdo de fibroblastos e células osteoblastica e

influenciar a produgao de varios fatores de crescimento. )

O nosso estudo também demonstrou existirem diferengas significativas quando
comparamos nos estudos # 1,8 #2,0) #5601 #8,® 3 técnica TUN + ETG com o grupo técnica
CAF e mais derivados da matriz do esmalte (EMD) e os resultados verificados foram taxas
médias de recobrimento no grupo TUN + ETG de cerca de 90% contra a taxa média do
grupo CAF+EMD de 58%.
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0 TUN+CTG, revelou resultados a longo prazo significativamente superiores em comparagao
com o CAF+EMD em termos de reducao da recessao gengival, recobrimento completo da

raiz (CRC) e percentagem de cobertura da raiz (RC). 678)

Gragas a um método de medicao aplicado no estudo do Rebele SFe col. em 2014 dispomos
de resultados mais fidveis e maior qualidade a longo prazo na avaliagao das duas técnicas
de recobrimento radicular apés o tratamento cirGrgico. Também confirma que os resultados
em termos de reducao da recessao quando aplicado este método de medigao os resultados

s3o superiores quando o TUN é utilizado. ",

Tal como no Estudo do ZuhAr 0. e col. em 2021 ), os resultados do mesmo autor em 2020
mostram apds 24 meses uma cobertura radicular completa de 60% com TUN e 0% com
CAF o que significa uma certa recidiva da margem gengival relativamente a ambas as
abordagens. A RC foi de 94,0% (TUN+CTG) e 57,3% (CAF+EMD), respetivamente e a redugao
da REC foi significativamente maior para TUN+CTG do que para CAF+EMD. A tecnologia de
medicao digital aplicada oferece novas perspetivas para a avaliagao dos resultados ap6s os
procedimentos de recobrimento radicular. De facto, os valores de pTHK (medigdo
bidimensional pontual que avalia a distancia entre a superficie radicular anteriormente
exposta na linha de base e a superficie do tecido mole) e aTHK (espessura média deste
tecido mole marginal) foram significativamente maiores no grupo TUN+CTG do que no
grupo CAF+EMD. ©)

No estudo Zuhr O e col. (2014) é utilizado também um novo método de medigdo que
ofereceu uma elevada exatidao e uma precisao anteriormente imprevista na avaliagao dos
resultados do tratamento ap6s RC cirGrgica. Aos 12 meses, a RC foi de 98,4% para os
defeitos tratados com TUN e de 71,8% para os tratados com CAF. A CRC foi observada em
78,6% (TUN) e 21,4% (CAF). Mas a avaliacdo dos resultados estéticos finais utilizando o RES

revelou uma diferenca significativa (9,06 versus 6,92) a favor do TUN. ©

Em suma, quando comparamos o TUN + CTG e o CAF + EMD, o TUN resultou em melhores

resultados clinicos juntamente com uma melhor estética final, em comparagao com o CAF.
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A TUN oferece uma opcao de tratamento excelente, especialmente em casos de recessao

multipla. ©678),
Limitag6es do estudo:

Apesar da elevada pontuagao obtida pela caraterizagao do risco de viés, identificamos as
principais limitagcdes do estudo: No momento da recolha de dados, alguns dos estudos
selecionados apresentavam falhas metodoldgicas como a fiabilidade das mensuragdes que

podem ter levado a erros de medigoes.

Como as medicoes se baseiam na avaliacao das alteracoes do contorno dos tecidos moles
ao longo do tempo, n3o é possivel quantificar a espessura marginal dos tecidos moles pré-

operatdria, mas apenas os valores pos-operatorios.

Os potenciais enviesamentos identificados estao na implementagao da randomizacao. Foi
utilizada a randomizagao simples. Esta técnica mantém a natureza totalmente aleatdria da
atribuicdo de uma pessoa a um determinado grupo. No entanto, os resultados da
randomizacao podem ser problematicos em pequenos ensaios clinicos, resultando em

numeros desiguais de participantes entre grupos.

Além disso, a escolha da randomizagao estratificada poderia trazer mais precisao ao nosso
estudo. Os participantes sao primeiro agrupados de acordo com determinadas
caracteristicas-chave e depois randomizados dentro de cada estrato. Isto garante uma

distribuicao justa de certas variaveis importantes entre os grupos.

Em conclusdo, é fundamental estar consciente das limitacGes inerentes a toda a
investigacao e interpretar os resultados com a necessaria prudéncia, tendo em conta as
possiveis fontes de enviesamento que podem influenciar as conclusdes. Uma abordagem
rigorosa, a transparéncia metodoldgica e a colaboragao com peritos em estatistica ajudam

a minimizar estes riscos e a aumentar a fiabilidade dos resultados cientificos.
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CONCLUSAO

¢ A TUN é altamente eficaz no recobrimento radicular de recessdes gengivais isoladas e

multiplas

Com base nos estudos utilizadas, as taxas de recobrimento radicular com a técnica

TUN variam entre 28% e 88% em diferentes periodo de acompanhamento.

Quando comparamos o TUN + CTG e o CAF + EMD, os resultados sao melhores para o

grupo TUN em termos de RC e CRC.

O CAF parece estar associado a uma maior percentagem de CRC do que o TUN, quando

0s mesmos enxertos (CTG ou ADM) foram utilizados em ambas as técnicas.

Os dados sobre o conforto do paciente diferiram entre os estudos.

Os resultados estéticos nao mostram qualquer diferenga significativa entre o TUN e 0
CAF.

Tanto a TUN como a CAF s3o abordagens cirdrgicas eficazes para o recobrimento
radicular (CRC e RC). Ambas proporcionaram uma redugao significativa das recessoes
gengival ao longo de periodos de acompanhamento.

A longo prazo, ambas as técnicas TUN e CAF mostram recidiva da margem gengival.
Futuros estudos longitudinais devem qualificar e quantificar melhor os procedimentos

e as técnicas mais adequados bem como a taxa de sucesso a longo prazo do

recobrimento radicular de recessdes gengivais.
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