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Resumo

Introdugao: A recessao gengival € uma condicao de etiologia multifatorial, que afeta a saude
bucal de diversos pacientes e refere-se ao deslocamento apical da margem gengival abaixo
da juncdo amelocementaria, deixando exposta a superficie radicular. Em situagdes onde
uma abordagem cirlrgica é necessaria, possivelmente as técnicas mais adotadas sao o
Retalho de Avanco Coronario e a combinagao com Enxerto de Tecido Conjuntivo.
Objetivos: Comparar a eficacia do Retalho de Avango Coronario com ou sem enxerto de
tecido conjuntivo, como abordagem ao recobrimento radicular na recessao gengival. Avaliar
0 sucesso pelos parametros clinicos da taxa de sucesso de recobrimento radicular das duas
abordagens.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos, nas seguintes
bases de dados: PubMed, SciELO e Europe PMC, dos Ultimos 15 anos. Foram selecionados
10 artigos.

Resultados: Hd uma maior taxa de recobrimento radicular quando a intervengao envolve o
retalho de avanco coronario associado a enxerto de tecido conjuntivo.

Discussao: O Retalho de Avango Coronario associado ao enxerto de tecido conjuntivo,
apresentou uma maior estabilidade dos resultados a longo prazo em comparagao com o
grupo sem enxerto. Na estabilidade dos resultados a longo prazo, sao muito importantes os
fatores preditores, como espessura da mucosa queratinizada, profundidade de recessao
gengival inicial e posicao da margem gengival.

Conclusao: As duas terapias sdo efetivas no tratamento de recessdes gengivais Unicas. No
entanto, existe uma maior taxa de recobrimento radicular e ganho de gengiva queratinizada
quando o procedimento cirdrgico envolve o retalho de avango coronario associado ao
enxerto de tecido conjuntivo.

2

Palavras-Chave: “Coronally advanced flap”, “Gingival recession”, “Root coverage”,

s

“Connective tissue graft’, “Periodontal plastic surgery”.
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Abstract:

Introduction: Gingival recession is a condition of multifactorial etiology, which affects the
oral health of many patients and refers to the apical displacement of the gingival margin
below the cementoenamel junction, leaving the root surface exposed. In situations where a
surgical approach is necessary, possibly the most adopted techniques are the Coronary
Advancement Flap and the combination with Connective Tissue Graft.

Objectives: To compare the effectiveness of the Coronary Advancement Flap with or without
connective tissue graft, as an approach to root coverage in gingival recession. Evaluate
success by clinical parameters of root coverage success rate of the two approaches.
Methodology: A bibliographic search of scientific articles was carried out in the following
databases: PubMed, SciELO and Europe PMC, from the last 15 years. 10 articles were
selected.

Results: There is a higher rate of root coverage when the intervention involves the coronary
advancement flap associated with a connective tissue graft.

Discussion: The Coronary Advancement Flap associated with connective tissue graft,
showed greater stability of long-term results compared to the group without graft.
Predictive factors such as thickness of the keratinized mucosa, depth of initial gingival
recession and position of the gingival margin are very important for the stability of results
in the long term.

Conclusion: Both therapies are effective in treating single gingival recessions. However,
there is a higher rate of root coverage and gain of keratinized gingiva when the surgical
procedure involves the coronary advancement flap associated with the connective tissue
graft.

”w o, 2 ”w o

Keywords: “Coronally advanced flap”, “Gingival recession’, “Root coverage”, “Connective

)

tissue graft’, “Periodontal plastic surgery”.
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1. INTRODUCAO

A recessao gengival (RG) é uma condigdo frequente que afeta a salde bucal de diversos
pacientes e refere-se ao deslocamento apical da margem gengival abaixo da juncao

amelocementaria (JEC) deixando exposta a superficie radicular.(23

A RG tem o potencial de afetar qualquer raiz dos dentes, podem ser isoladas, localizadas,

ou maltiplas, generalizadas.”

A origem da (RG) é multifatorial, diversos fatores podem desencadear recessdes gengivais.
A deiscéncia 6ssea, o fenotipo fino, o posicionamento inadequado dos dentes, a falta de
mucosa queratinizada e o tipo de insercao do freio s3o alguns dos elementos que podem

levar a predisposi¢ao da condigdo.

Entre os elementos precipitantes, encontram-se a aplicacao de forgas traumaticas, como a
escovagem traumatica, habitos tabagicos e o uso de piercing oral, a inflamagao causada
pela placa bacteriana, periodontite e alguns tratamentos médico dentarios, incluindo

movimentacao dentdria ortoddntica, restauragdes subgengivais, entre outros.®

Ocorre um aumento do risco de carie na raiz do dente, além de ser possivel a interferéncia
no conforto, fungdo e aparéncia do paciente.® Para tratar a recessao gengival, sao
utilizadas técnicas de cirurgia plastica periodontal com o objetivo de recobrir a raiz exposta,
melhorar a estética e diminuir a sensibilidade dentaria. O uso de tais técnicas € uma das

possiveis abordagens terapéuticas, dependendo do caso especifico.®

Talvez os métodos cirdrgicos mais comuns utilizados pelos profissionais de saude para
tratar a exposicao das raizes dos dentes sejam o procedimento do Retalho de Avanco
Coronario (CAF) e o CAF combinado com enxerto de tecido conjuntivo. Durante os

procedimentos do CAF, o tecido gengival é levantado acima da jungao mucogengival e pela
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elasticidade da mucosa alveolar e incisdes de liberagao periosteal, o tecido pode ser

estendido em diregao coronal para revestir as areas radiculares que foram expostas.®”

E fundamental que sejam implementados protocolos praticos para prevencao e tratamento
das recessoes gengivais, ja que a prevengao da recessao gengival € crucial na prevengao
primaria da carie radicular. Esse aspeto deve ser levado em conta na pratica clinica

cotidiana.t

A justificacao para a realizagao do nosso estudo baseia-se em compreender a3 evidéncia
cientifica que existe até a atualidade sobre eficacia e a taxa de sucesso do Retalho de
Avanco Coronario com ou sem enxerto de tecido conjuntivo, no recobrimento radicular em

recessoes gengivais isoladas.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

e Avaliar e comparar a eficacia do Retalho de Avanco Coronario com ou sem enxerto de

tecido conjuntivo, como abordagem ao recobrimento radicular na recessao gengival.

2.2. Objetivo especificos

e Avaliar a taxa de sucesso nos dois procedimentos do recobrimento radicular.
e Avaliar a eficacia pelos parametros clinicos da taxa de sucesso de recobrimento
radicular com o Retalho de Avanco Coronario isolado ou em combinagdao com um

enxerto de tecido conjuntivo.
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3. MATERIAS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo
0 nosso estudo foi desenhado seguindo as diretrizes protocoladas para relatos de revisao
sistematica, o PRISMA, e consiste na avaliacao dos efeitos das intervencoes nas evidencias

cientificas relevantes e disponiveis para o tema.

3.2 Questao PICO do Estudo

A questao foco PICO foi a sequinte:

“Qual tratamento mostrou melhores resultados na reducao das recessoes Unicas, Retalho
de Avanco Coronario isolado ou com enxerto de tecido conjuntivo?”

Com os seguintes critérios:

(P)opula(;ao Individuos adultos (com idade acima dos 18 anos) que possuem recessdes gengivais

isoladas

(I)ntervencdo Abordagem cirdrgica com Retalho de Avango Coronario, com ou sem enxerto de tecido

conjuntivo.

(C)omparacao Analise comparativa da eficacia da técnica isolada versus a técnica combinada com enxerto
em recessoes gengivais Unicas.

(O)utcomes

Taxa de sucesso no recobrimento radicular de cada abordagem cirdrgica

Tabela 1: Critérios para a questao PICO

3.3 Estratégia de Pesquisa

Para esta analise sistematica foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos
na lingua inglesa, nas seguintes plataformas de base de dados: PubMed (National Library
of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Furope PMC (Europe PubMed
Central), no periodo compreendido entre 2008 e 2023.
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As seguintes palavras-chaves foram utilizadas: “Coronally advanced flap”, “Gingival
recession’, “Root coverage”, “Connective tissue graft”, “Periodontal plastic surgery”. O
algoritmo utilizado para a pesquisa avangada nas bases de dados utilizadas e incluiram a
combinagdo das palavras-chaves, implementando os operadores booleanos (AND) da

seguinte forma:

PubMed ((Gingival recession) AND (Coronally Advanced Flap)) ; ((Coronally Advanced Flap)
AND (Connective tissue graft)) ; ((Root coverage) AND (Coronally Advanced Flap))
SGELO ((Coronally advanced flap ) AND (Gingival recession))
Europe PMC ((Coronally advanced flap) AND (Root coverage))

Tabela 2: Combinagao das palavras-chaves com operadores booleanos

3.4 Critérios de Elegibilidade

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.

Assim os estudos incluidos no nosso estudo nesta revisao tém de obedecer aos seguintes

critérios:

Ensaios Clinicos Randomizados em humanos
CRITERIOS Tratarngnto de rgcessées gengivais isoladas através de procedimento cirGrgico de
recobrimento radicular
DE Abordagem cirtrgica de recobrimento radicular com retalho de avango coronario,
|NCLUSAO Ccom ou sem enxerto
Folow-up(s) de pelo menos 6 meses
Estudos na linqua inglesa
Estudos dos dltimos 15 anos ( 2008 - 2023)
Estudos de revisao para fundamentacao teérica

CRITERIOS |Estudos que contemplem recessoes gengivais multiplas

Estudos cuja abordagem cirlrgica de recobrimento radicular que ndo inclua o
DE retalho de avanco coronario

EXCLUSAQ [Tratamento da recessao gengival n3o foi devido 3 cirurgia mucogengival

Estudos com acompanhamento menor que 6 meses

Tabela 3: Critérios de inclusao e exclusao dos estudos
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3.5 Parametrizagao da Classificagao das Recessdes Gengivais

Por forga de que a avaliagao da nossa amostra de estudo varia entre o periodo 2008-2023
vamos encontrar duas classificacdes de recessdes gengivais uma designada por
Classificagao de Miller de 1985 que esta em vigor até 2018 e outra que partir desta data,
se designa por Classificagao de Cairo de 2011 sequndo os Guidelines da European Federation
of Periodontology. Assim, entendemos parametrizar, ou seja, descrever a correspondéncia

entre as duas classificacoes conforme a tabela 4.

Miller (1985) Classe | Classe |l Classe Il Classe IV
Cairo (2011) RT1 RT2 RT3

Tabela 4: Parametrizagao das duas classificagdes de recessdes gengivais envolvidas no estudo

3.6 Extracao de dados da amostra

Nome do autor, ano de publicacao e desenho de estudo.

Objetivos do estudo.

Populagao do estudo:
o Numero de pacientes;

o |dade média dos pacientes;

Parametros de intervencao do estudo:

o Retalho de Avango Coronario com ou sem enxerto de tecido conjuntivo;

Parametros de comparagao do estudo:

o Profundidade da Recessao Gengival (REC);
o Nivel de insercao clinica (CAL);

o Altura do tecido queratinizado (MQ);

o Taxa de recobrimento radicular (CRC);

Resultados do estudo

Conclusoes.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados da sele¢ao do estudo

O fluxograma PRISMA na figura 1 resume o processo de inclusao dos estudos. A pesquisa
inicial levou a identificagao de 453 estudos. 233 foram excluidos por se tratarem de artigos
duplicados, dos 230 estudos restantes, 34 foram selecionados com base nos titulos e
resumos por atenderem aos critérios de inclusdo. Dos 34 artigos elegiveis pelo titulo e
resumo sO 22 foram escolhidos para leitura completa e 12 excluidos por ndo serem
potencialmente relevantes. Apds leitura completa dos 22 artigos potencialmente relevantes,
12 foram excluidos por nao terem o conteddo definido pelos critérios de inclusao. Assim,

foram identificados os 10 artigos que constitui o nosso estudo de revisao sistematica.

. ‘ Numero de artigos localizados por meio de
Numero de artigos localizados na base de outras fontes de pesquisa

dados (PubMed) (n=88)
(n=365)

Artigos duplicados que foram removidos

|dentificagao

(n=233)
g !
&3
%‘ Artigos selecionados Artigos excluidos pelo
2l pelo titulo/resumo —p titulo/resumo
(n=34) (n=199)
% : : Artigos excluidos apds leitura | Artigos selecionados
2] Art:gos‘ selecionados completa pelo titulo/ resumo
= para leitura completa —* (n=12) (n=34)
=] (n=22) b= =
o (n=)
i
g I !
< - Artigos para a introdugao
Artigos selecionados e ~_ i e suporte tedrico
incluidos nos = ‘/1/ (n=3)
) resultados T
7] ofal de artigos selecionados
= (n=10) (n=13)
(=}
=

Figura 1: Diagrama de fluxo de identificagao, selegao e inclusao dos estudos.

Os estudos selecionados foram divididos em duas categorias: um grupo com 10 artigos
destinados a responder a pergunta PICO, e outro grupo com um total de 3 artigos destinados

a fundamentacao teorica.

4.2 Resultados da caraterizagao total da amostra do estudo
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Autor/ Resultados
Ano/ Objetivos Populagao Intervengso Comparagao REC CAL MQ CRC ConclusGes
Desenho do (mm) (mm) (mm) %
estudo
Inicial: 48 meses:
#1 Comparar 0s N° de Grupo Grupo teste: Comparar os | CAF: 3,45+1,01 CAF: Tanto o CAF sozinho quanto o
resultados pacientes: controle: CAG+CTG valores basais | CAF+CTG: 90,9% CAF+CTG resultaram em uma
Gil S, et al. estéticos de 4 42 CAF com os 3,2+0,77 CAF+CTG: reducdo  significativa da
2021 anos de CAF N=20 valores pos- 48 meses: 65% recessao apos 4 anos, sendo
vs CAF+CTG N=22 operatorios de | CAF: 0,72+1,12 NA NA que o CAF sozinho apresentou
(2) para o . 1,3,6,12e 48 | CAF+CTCG: uma melhor avaliagao
tratamento de Idade média: meses apos 0,6+0,82 estética e um contorno mais
recessoes CAF: 46,86 cirurgia. adequado do tecido marginal
Estudo gengivais CAF+LTG: 44,6 do que a associagao entre CAF
Randomizado maxilares e CTC.
isoladas
Inicial: Inicial: Inicial: 6 meses:
#2 Avaliar o N° de Grupo 1: Grupo 2: Comparar os | CAF+CTG: CAF+CTG: 43+1.1(V) 1.9+1.2(M) | CAF+CTG: CAF+CTG: | O CRC pode ser alcangado em
beneficio pacientes: CAF+CTG CAF valores basais | 2.9+0.7 2.6+1.2D) 26+1.0 57% recessoes gengivais RT2 em
Cairo F, et al. adjuvante do 29 N=14 com os CAF: 2.6+0.6 CAF: 4.0+1.0(V) 2.6+0.9(M) CAF: 2.8+0.8 CAF: dentes anteriores superiores
2012 CTG+CAF e N=15 valores apos | 3 meses: 2.6+0.6(D) 3 meses: 29% com CAF sozinho e CAF+CTG.
- ac pos- CAF+CTG: 3 meses; CAF+CTG: .
(9) isoladamente operatorios de 05+05 CAF+CTG: 1.9+1.2(M) 37409 0 uso adicional de um CTG
no tratamento |dade média: 3 e 6 meses ) ) resulta em um maior ndmero
Estudo de Recessoes CAF: 53,1 ap6s o EA;'eS:fOﬁ Ef?ﬁ% 8(M) 26:05(0) EA;EES;O'S de locais com CRC, até >80%
Randomizado gengivais RT2. | CAF+CTG: 45,9 tratamento. . T R . dos locais quando a3
CAF+CTG: 6 meses: CAF+CTG: quantidade inicial de CAL
0.4+0.5 CAF+CTG: 18i10(M) 3.9+0.6 interdental é de menor ou
CAF: 0.8£0.6 2.6+1.5(D) CAF:2.8:0.8 igual a 3 mm.
CAF:2.5+£0.8(M) 2.4+0.6(D)
Avaliar com Inicial: Inicial: Inicial: CAF+CTG: | O tratamento da maxila com
#3 um sistema N° de Grupo Grupo teste: | Compararos | CAF+CTG: 2.9 CAF+CTG: 4.5(V) 2.5(M) 2.5(D) | CAF+CTG: 2.5 6 meses: CAF + CTG mostrou um
de analise de pacientes: controle: CAG+CTG valores basais | CAF: 3.1 CAF: 45 CAF: 26 83,3% resultado primario melhor do
Lops D, et al. imagem, a 25 CAF com 0s 6 meses: 6 meses: 6 meses: 12 meses: | que CAF sozinho em termos
2015 eficacia de N=12 valores apc’)s o} CAF+CTG:0.5 CAF+CTG: 2.5(M) 2.5(D) CAF+CTG: 2.8 83,3% de redugao da recessao apc’)s
dois N=13 tratamento e CAF: 0.9 CAF: ZZ(M) ZS(D) CAF: 29 12 meses de
(6) procedimento apos 6 e 12 12 meses: 12 meses: 12 meses: CAF: acompanhamento.
Estudo > C[')r:rra‘-q'gos sgiir?egteo CAF+CTG:O5 | CAF+CTG: 2.5(M) 2.5(D) CAF+CTG: 28 | 6 meses: chot:'IrI]f)aurtoriza duom o aniffsteerﬁi
R ; |dade média: ’ CAF: 1.0 CAF: 2.1(M) 2.4(D) CAF: 3 69.2% .
andomizado tratamento da imagens pode ser uma forma
recessao 4 12 meses: facil e confiavel de avaliar as
gengival 61.5% alteragdes nos tecidos moles
maxilar classe 3o longo de um periodo de
| e ll de Miller. acompanhamento.
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Autor/ Resultados
Ano/ Objetivos Populagao Intervengso Comparagao REC CAL MQ CRC ConclusGes
Desenho do (mm) (mm) (mm) %
estudo
Inicial: Inicial: Inicial: 6 meses: | Ambos tratamentos
#4 Avaliar os N° de Grupo Grupo teste: Comparar os CAF: 2,4+1,0 CAF: 3.5+1.0 CAF: 3.8+1.5 CAF: demonstraram  estabilidade
resultados pacientes: controle: CAG+CTG valores basais | CAF+CTG: CAF+CTG: CAF+CTG: 38,5% ao longo do tempo.O0 uso
Rasperini G, et. al. clinicos 9 25 CAF com os 2,4+0,8 3.7+0.8 3.2+1.0 CAF+CTG: | adicional de CTG
2018 anos apés o N=12 avaliados em | 6 meses: 6 meses: 6 meses: 58.3% proporcionou um ganho de
tratamento |dade média: N=13 6,12 e108 CAF: 0.7£0.4 CAF:1.8+0.4 CAF: 31£0.4 12 meses: | MQ maior do que o CAF
(10) cirdrgico de CAF: 51,1 meses apos CAF+CTG: CAF+CTG: 1.8+0.4 CAF+CTG: CAF: sozinho. A presenca de lesdes
recessoes CAF+CTG: 47,4 tratamento. 0.8+0.7 12 meses: 2.8+0.5 30.8% cervicais nao cariosas afetou
gengivais 12 meses: CAF:1.9+0.5 12 meses: CAF+CTG: | negativamente a cobertura
maxilares CAF: 0.9+0.4 CAF+CTG: 1.8£0.5 CAF: 2.9+0.5 58.3% completa da raiz e a redugao
Estudo Unicas. CAG+CTG: 108 meses: CAF+CTG: 108 da recessao.
Randomizado 0.6+0.5 CAF: 2.4+0.9 3.8+0.9 meses:
108 meses: CAF+CTG: 2£0.7 108 meses: CAF:
CAF:1+0.8 CAF: 3.6+0.7 38.5%
CAF+CTG: CAF+CTG: CAF+CTG:
0.5£0.5 4.8+0.7 66.7%
Inicial: Inicial: Inicial: 3 meses: Ambas as terapias mostraram
#5 Comparar a N° de Grupo Grupo teste: | Compararos | CAF: 2.4+0.7 CAF: 3.7+0.8 CAF: 3.2£13 CAF: 42% | ser efetivas na redugao
cobertura da pacientes: controle: CAG+CTG valores basais | CAF+CTG: CAF+CTG: 3.8+£0.8 CAF+CTG: CAF+CTG: | substancial da recessdo. A
Cortellini P, et al. raiz 85 CAF com os 2707 3 meses: 2712 60% utilizagdo de um CTG sob uma
2009 do CAF N= 42 resultados 3 meses: CAF: 21£1.2 3 meses: 6 meses: abordagem CTG aumentou a
sozinho com o N= 43 clinicos ap6s 3 | CAF: 0.8+0.8 CAF+CTG: 1.6+0.8 CAF: 2.9+0.9 CAF:37% | chance de sucesso na
(M) CAF+CTG no |dade média: e 6 meses de CAF+CTG: 6 meses: CAF+CTG: CAF+CTG: obtengao de cobertura
tratamento de CAF: 37,8 tratamento. 0.4+0.7 CAF: 2.3£1.2 3209 60% radicular  completa  em
Estudo recessoes CAF+CTG: 35 6 meses: CAF+CTG: 2.0+1.0 6 meses: defeitos periodontais de grau
Randomizado gengivais CAF: 0.8+0.8 CAF: 3.0£0.8 | e Il de Miller.
Unicas Classes CAF+CTG: CAF+CTG:
I'e Il de Miller. 0.6+0.9 3309
Analisar os Inicial: Inicial: Inicial: 120 E  possivel manter os
#6 resultados do N° de Grupo Grupo teste: | Compararos | CAF: 2.6x0.6 CAF: 2.6+0.6 NA meses: resultados da  cobertura
recobrimento pacientes: controle: CAF+CTG valores basais | CAF+CTG: CAF+CTG: 2.6%1.2 120 meses: CAF: 20% | radicular ap6s 10 anos em
Cairo F, radicular 10 21 CAF com os 29+07 120 meses: CAF: 2.4 CAF+CTG: | uma recessao Unica RT2.
et al. anos apos N=T11 avaliados no | 120 meses: CAF: 3.2 CAF+CTC: 4.7 63% CTG+CAF resultou em uma
2023 (CTG+CAF) ou N=10 seguimento CAF:13 CAF+CTG: 3.8 maior  probabilidade  de
apenas (CAF) de 120 meses. | CAF+CTG: 0.5 manter o CRC em comparagao
(12) na correcao |dade média: com o uso exclusivo do CAF. A
de recessdo CAF: 53,1 utilizacdo do CTG promoveu a
Estudo gengival CAF+CTC: 459 estabilidade da  margem
Randomizado maxilar Unica gengival e um aumento na
RT2. largura do MQ
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Autor/Ano/ Resultados
Desenho do Objetivos Populagéo Intervengdo Comparagéo REC CAL MQ CRC Conclusées
estudo (mm) (mm) (mm) %
#7 Verificar a N° de Grupo Grupo Comparar os Inicial: Inicial: Inicial: 12 meses: | A cobertura radicular
durabilidade pacientes: controle: teste: valores basais CAF: 2.6+0.6 CAF: 2.6+0.6 NA CAF: 36% | completa (CRC) e a redugdo
Cairo F, dos 24 CAF CAF+CTG com os avaliados | CAF+CTG: CAF+CTG: 2.6+1.2 12 meses: CAF+CTG: | da recessdo (RecRed)
etal. resultados do no 2.9+0.7 12 meses: CAF: 2.8+0.8 69% podem ser mantidas em
2015 recobrimento N=11 N=13 acompanhamento | 12 meses: CAF: 25+0.8 CAF+CTG: 36 meses: | recessoes gengivais RT2 nos
radicular, 3 de 12 e 36 meses. | CAF: 0.7£0.6 CAF+CTG: 2.6%1.3 4,0+0.8 CAF:36% | dentes anteriores
(13) anos apés o CAF+CTG: 36 meses: 36 meses: CAF+CTG: | superiores até 3 anos ap6s
tratamento 0.3+0.5 CAF: 2.8+1.0 CAF: 25413 69% o CAF com ou sem CTG.
com 36 meses: CAF+CTG: 3.2+1.1 CAF+CTG: 0 uso adicional de CTG sob
Estudo (CTG+CAF) ou CAF: 0.9+0.8 45413 CAF resulta em um ndmero
Randomizado | somente CAF, | |dade média: CAF+CTG: maior de locais com CRC e
em recessao CAF: 53,1 0.5+0.8 ganho de Ma
gengival CAF+CTG: significativamente maior do
maxilar Gnica 45,9 que CAF sozinho.
com minima A estabilidade dos
perda de parametros  periodontais,
insercao incluindo nenhuma perda
clinica adicional de insergao clinica
interdental. interdental, é alcangavel em
longo prazo.
#8 Avaliar a N° de Grupo Grupo Comparar o0s Inicial: CAL foi significativamente Inicial: 60 0 procedimento cirGrgico
eficacia do pacientes: controle: teste: valores basais CAF: 2.63+0.75 reduzido apds 60 meses CAF:1.33£119 | meses: CAF como (CAF+CTG) foram
Kuis D, (CAF) sozinho 37 CAF CAF+CTG com os avaliados | CAF+CTG: (3.79+0.77 VS 1.43+0.61) CAF+CTG: CAF: eficazes no tratamento de
etal. versus no 2.63x0.72 133117 59.6% defeitos Unicos de classe | e
2013 (CAF+CTG) no N=37 N=37 acompanhamento | 60 meses: 60 meses: CAF+CTG: | Il de Miller.
tratamento de6,12,24e60 | CAF: 0.46+0.60 CAF: 82.5% No entanto, (CAF+CTG)
(7) de defeitos meses. CAF+CTG: 2.25+0.76 proporcionou resultados
de recessao 0.19+0.44 CAF+CTG: superiores a largo prazo (60
gengival 2.70£0.60 meses apds a cirurgia) em
Estudo Gnicos, classe comparagdo com o CAF
Randomizado lellde Idade média: sozinho.

Miller. 3114 Cabe destacar que a
estabilidade a longo prazo
da margem gengival €
menos  previsivel nos
defeitos de Classe Il de Miller
em comparagao com os de
Classe I.
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Autor/Ano/ Resultados
Desenho do Objetivos Populagdo Intervengao Comparagao REC CAL MQ CRC Conclusdes
estudo (mm) (mm) (mm) %
Avaliar N° de Grupo Grupo Comparar os Inicial: NA NA 180 dias: 0 CAF sozinho ou associado
#9 clinicamente pacientes: controle: teste: valores basais CAF: 3.40.48 CAF:85% | com CTG apresentou
0s 7 CAF CAF+CTG com os avaliados | CAF+CTG: CAF+CTG: resultados  favoraveis no
Lopes GRS, resultados de no 3.0+£0.96 95,83% tratamento das recessoes
etal duas técnicas N=10 N=7 acompanhamento | 60 meses: gengivais classe | e Il de
2020 cirdrgicas de 60 meses. CAF: 0.6+0.72 Miller.
utilizadas CAF+CTG:
(3) para 0.14+0.66 As taxas de sucesso nao
recobrimento . apresentam uma diferenga
; |dade média: L
radicular, o B estatisticamente
Estudo (CAF) sozinho significativa.
Randomizado ou associado
30 enxerto de
tecido
conjuntivo
subepitelial.
#10 Avaliar os N° de Grupo Grupo Comparar os Inicial: NA Inicial: 18 meses: | Ambas as técnicas cirGrgicas
resultados pacientes: controle: teste: valores basais CAF: 2.5+1.2 CAF: 3.8+13 CAF: foram eficazes nas recessoes
Bellver-F R, obtidos pelo 7 CAF CAF+CTG com os avaliados | CAF+CTG: CAF+CTG: 84.6% gengivais localizadas, sem
et al. tratamento no 3.0+11 1.3+£0.9 CAF+CTG: diferengas significativas na
2016 cirGrgico de N=13 N=9 acompanhamento | 18 meses: 18 meses: 81.7% cobertura radicular apds 18
recessoes de 18 meses. CAF: 0.5+0.8 CAF: 43+09 meses entre o uso de um CAF
(14) gengivais CAF+CTG: CAF+CTG: sozinho versus um CAF
localizadas 0.7+0.7 3.7+09 combinado com CTGC. O uso
utilizando |dade média: desses enxertos de tecido
Estudo CAF com ou 39,6 conjuntivo ndo melhorou a
Randomizado sem enxerto redugao da recessao
de tecido gengival, mas foi associado a
conjuntivo um aumento do ganho de
subepitelial. MaQ.

Tabela 5: Resultados da caracterizagao da amostra do estudo.
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Conforme o reporte da tabela supra descrita @ amostra total do nosso estudo resultou em 10
ensaios clinicos randomizados que no cumprimento do estabelecido para a parametrizagao da
extragao dos dados parcelarmente foram encontrados os sequintes resultados relevantes:

4.3 Resultados da amostra por n° estudos, pacientes e intervengoes

Os resultados identificam os 10 estudos que constitui @ amostra para um total de 339 pacientes
em 187 realizaram o procedimento cirtrgico mucogengival de recobrimento radicular com retalho
de avanco coronario (CAF) isolado e 177 com retalho de avanco coronario (CAF) associado ao

enxerto de tecido conjuntivo (CTG) em conformidade com a distribuicdo da Figura 2.

339
187 177
10 ' '

n2 de estudos n2 de Pacientes n2 de intervengdes CAF  n2 de intervengdes CAF
+CTG

Figura 2: Grafico da distribuicao da amostra por n° de estudos, pacientes e intervengdes

Quanto a distribuigao percentual das duas intervengdes no nosso estudo foram 51% para o CAF
e 49% para o CAF+CTG conforme demonstra o grafico da Figura 3.

CAF  CAF+ CTG

49% ‘ 51%

Figura 3: Grafico de distribuigao percentual de cada uma das intervengdoes CAF e CAF+CTG
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4.4 Resultados da comparagao entre a intervengao CAF e CAF + CTG no ganho de MQ

A parametrizagdo no nosso estudo para o ganho de mucosa queratinizada (MQ) quando
comparamos os dois tipos de intervengoes para o recobrimento radicular o procedimento CAF+

CTG revelou um maior ganho de MQ (mm). Figura 4.

CAF + CTG

MQ Baseline ===MQ Final MQ Baseline ====MQ Final

Figura 4: Graficos da comparagdo do ganho (mm) de MQ entre CAF e o CAF+CTG

4.5 Resultados da comparagao da taxa de recobrimento radicular entre o CAF e CAF + CTG

Os resultados sugerem no nosso estudo que ha uma maior taxa de recobrimento quando a
intervencao é o procedimento cirlrgico que envolve o retalho de avango coronario (CAF) associado

a enxerto de tecido conjuntivo (CTG). Figura 5.

96%
91% e

CAF CAF+CTG
83% 83% 85% 85% 82%
— — -
65% 67% Pl
- 62% Py 63%
il 60% e 60%
57% —
sl
39%
dd 37% 36%

20%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 5: Grafico de distribuicdo da taxa de recobrimento radicular (CRC) por grupo de procedimento cirdrgico
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5. DISCUSSAQ

Através desta discussao, abordaremos inicialmente os fatores determinantes para procedimentos

cirurgicos de recobrimento radicular e as restricoes para a realizagao da técnica do Retalho de

Avango Coronario. Depois, iremos explorar em todos os artigos a comparagao entre as duas

abordagens (CAF versus CAF+CTG), exclusivamente em recessoes Unicas, tentando estabelecer

uma relacao entre os estudos selecionados.

5.1

5.2

53

Critérios para intervengdes cirdrgicas de recobrimento radicular

Motivos estéticos: O tratamento € indicado principalmente devido a solicitagao expressa do
paciente.8)
Hipersensibilidade: Reducao de estimulos térmicos que causam desconforto ao doente.

Presenca de uma abragao profunda e carie a nivel radicular que provoca uma sensibilidade
aumentada.(®

Configuracao e morfologia da margem gengival em desarmonia que impossibilita ou dificulta
uma correta técnica de escovagem.®)

Incremento do tecido queratinizado: A profundidade e estreiteza do defeito obstaculiza uma
higienizagdo adequada.®)

Contraindicagoes para a execugao do Retalho de Avango Coronario

Auséncia de tecido gengival queratinizado apical 3 area com recess3ao.(®

A existéncia de uma fenda gengival (também conhecida como fenda de Stillman) que se
estende em direcdo a@ mucosa alveolar.®)

Perda significativa da estrutura radicular.®)

Alta tragao do freio na margem dos tecidos moles.®

Deslocamento vestibular da raiz e uma profundidade de vestibulo muito superficial.(®

Retalho de Avango Coronario com ou sem Enxerto de Tecido Conjuntivo

No decorrer dos anos, foram implementados e desenvolvidos diversos procedimentos como

abordagens cirlrgicas para tratar imperfeigdes causadas por recessoes gengivais.©
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Na pratica clinica, em situacoes onde uma abordagem cirurgica & necessaria, possivelmente as
técnicas mais adotadas pelos profissionais para tratar a exposicao radicular sdo o Retalho de

Avanco Coronario e a combinacdo do CAF com Enxerto de Tecido Conjuntivo.(®)

Um estudo realizado por Gil et al. (2021), comparou os resultados estéticos de 4 anos de
acompanhamento das duas técnicas, o grupo CAF sem CTG apresentou melhores resultados
estéticos, avaliados pelos profissionais e com indices de satisfagdo do paciente. A recessao
gengival foi reduzida significativamente em ambos os grupos, mas a taxa de CRC foi maior no
grupo CAF sem CTG. Em relacao as complicacoes pds-operatdrias, nao foram observadas

diferengas significativas entre os dois grupos.©?

Um achado interessante desse estudo foi a possibilidade de inferir que, particularmente quando
ha uma gengiva espessa na linha de base, o CAF sem adicao de CTG pode ter uma maior
probabilidade de cicatrizar com wuma margem gengival que acompanha a jungao
amelocementaria. Por outro lado, a inclusdo de um CTG, pode ocasionar uma margem gengival

desigual e excessiva, que nao segue a jungado amelocementaria.l?)

0 estudo de Cairo et al. (2012), comparou os resultados clinicos entre as duas técnicas e
demonstrou que ambas apresentaram melhorias significativas. No entanto, o grupo CAF+CTG
obteve uma maior cobertura radicular até 80% dos locais, quando o CAL basal é de -3mm, além

de proporcionar ganho de tecido queratinizado.®

0 uso do CTG tem uma importancia em controlar o deslocamento apical da margem gengival,
devido a que os sitios submetidos ao CAF apresentaram retragao dos tecidos moles durante o
periodo de cicatrizagdo numa fase inicial.)

E importante ressaltar que a visdo do paciente sobre os desafios da cirurgia mostrou que o
CAF+CTG foi percebido como mais desafiador, uma vez que demandou um tempo de tratamento
maior em comparacao com o CAF isolado; sendo que em termos de dor n3o se observaram

diferencas entre as abordagens.®

Em relagdo a avaliagdo da cobertura radicular, o estudo de Lops et al. (2015), utilizou um sistema
de andlise de imagem (software) para quantifica-la, através de medicdes fotograficas com
critérios de ajuste para prevenir deformagoes nas imagens. Este mecanismo representa uma
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abordagem objetiva e precisa para analisar os desfechos do tratamento, contribuindo para a

validade e confiabilidade dos mesmos.®)

Os resultados mostraram que o grupo com CTG apresentou uma maior cobertura radicular em 12
meses, atingindo os 83%. No entanto, ambos os procedimentos foram eficazes na redugao da
profundidade da recessao apds tratamento, sendo que o CAF+CTG foi um pouco mais eficiente

que o CAF isolado, embora sem uma diferenca relevante.(®

Em termos de estabilidade a longo prazo, o estudo de Rasperini et al. (2018) explorou os
elementos prognésticos e acompanhou os pacientes por 9 anos, conferindo robustez aos
resultados obtidos. Embora nao tinham sido detetadas diferengas significativas entre os grupos
ao longo desse periodo, o grupo tratado com CTG, resultou em um aumento de MQ
consideravelmente maior e apresentou uma maior estabilidade dos resultados em comparagao
ao grupo tratado sem CTG. Foi observada nas areas intervencionadas com CAF+CTG, apresentaram
uma predisposicao para uma movimentagao coronal da margem gengival e nas zonas com CAF,

uma propensao para recidiva apical.(®)

Identificou-se alguns fatores preditores associados a estabilidade dos resultados que incluiram
a espessura da mucosa queratinizada, profundidade de recessao gengival inicial e posi¢ao da
margem gengival. Essas variaveis podem influenciar a probabilidade de manutengdo dos
resultados obtidos apds o tratamento. As lesdes cervicais nao cariosas afetam negativamente,

tanto a reducdo da recessao quanto a manutengdo do CRC.(0)

Outros estudos, como o de Cortellini et al. (2009), investigaram se a colocagdo de CTG melhora os
resultados do CAF nos dentes anteriores superiores. Os resultados foram avaliados por meio de
parametros clinicos e de imagem; mostraram que o CAF+CTG apresentou um maior numero de
locais com uma melhora significativa na cobertura radicular ap6s tratamento e foi eficaz para
aumentar o MQ. No entanto, ambas as abordagens, CAF isolado e CAF+CTG, foram eficazes para

a reduzir as recessoes.M

0 estudo de Cairo et al (2023), com 10 anos de acompanhamento, & uma extensdo de um ensaio
clinico randomizado e controlado que comparou ambas abordagens ao longo desse periodo e

acompanharam os pacientes para avaliar a estabilidade dos resultados ao longo do tempo. O
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grupo CAF+CTG conseguiu manter o CRC em 63% , enquanto o CAF sozinho apenas 20% apds 10
anos. O CAF+CTG também aumentou o ganho de MQ e a probabilidade de manter a cobertura
radicular completa, demonstrando que o procedimento é eficaz e estavel a longo prazo no

tratamento de recessoes gengivais isoladas na regido maxilar anterior.1?

0 estudo de Cairo et. al (2015), uma extensdo de um ensaio clinico randomizado e controlado que
teve duracao de 3 anos, e avaliou a estabilidade dos resultados do recobrimento radicular na
regido maxilar superior. Os resultados mostraram que o CAF+CTG apresentou uma melhora
significativa na cobertura radicular e no ganho de MQ do que o CAF sozinho. O uso de CAF+CTG
foi relacionado com uma maior probabilidade de preservar a estabilidade dos resultados

obtidos.(®

0 estudo de Kuis et al. (2013), um ensaio clinico randomizado de longo prazo que comparou as
duas abordagens, até 5 anos apds cirurgia. Os dados mostraram que ambos 0s grupos
apresentaram uma redugao da recessao e incremento do MQ. No entanto, ao longo do tempo, o
grupo CAF+CTG demonstrou uma maior estabilidade dos resultados em todos os parametros
clinicos examinados. Este estudo sugere que o uso de CTG pode levar a resultados mais estaveis

e duradouros no tratamento de recessdes gengivais isoladas.”)

No estudo de Lopes et al. (2020), avaliou-se a eficacia das duas abordagens em recessoes classe
| e Il de Miller. Os resultados mostraram que o CAF associado ao CTG, foi eficaz no tratamento
dessas recessoes, com um aumento significativo na cobertura radicular. O CAF e o CAF+CTG
podem ser utilizados como opgoes de tratamento positivas para o recobrimento radicular, nos
casos em que também é necessario um aumento do tecido queratinizado, a utilizacao de CTG é

ponderada a escolha mais apropriada.?

No estudo de Bellver-Fernandez et al. (2016), avaliou a eficacia das duas abordagens e constatou
que tanto o CAF isolado quanto o CAF associado ao CTG foram eficazes no tratamento de
recessoes gengivais localizadas enquanto a sua reducao. No entanto o grupo CAF+CTG em relagao
a insergao gengival teve um aumento mais elevado, assim como também um ganho de MQ maior

em comparagao ao CAF sozinho.(™
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Estabelecendo relagao entre os autores, varios estudos mostraram que tanto o CAF isolado quanto
o CAF+CTG sao eficazes na reducao da profundidade da recessao gengival. No entanto, o uso de
CTG, em geral, resultou em wuma maior cobertura radicular e ganho de tecido

q uerati nizad0.(3’6’7’9’10111'12'13'1[')

Na estabilidade dos resultados a longo prazo, varios estudos destacaram e relataram a
importancia de fatores preditores, como espessura da mucosa queratinizada, profundidade de
recessao gengival inicial e posicao da margem gengival, na manutengao dos resultados obtidos
apos o tratamento. Observando que o grupo tratado com CTG apresentou uma maior estabilidade

dos resultados a longo prazo em comparagdo com o grupo sem CTG.(7101213)

Em relagdo a duragdo da cirurgia, nos estudos de Cairo et al. (2012) e Cortellini et al. (2009) foi
mencionado o tempo necessario para o procedimento, sendo que o CAF+CTG foi maior em
comparagao com o CAF, considerando-a uma técnica mais desafiadora. No entanto, nao foram

identificadas diferencas significativas em relagdo a sensagao de dor."

Para garantir a preservacao dos resultados a longo prazo recomenda-se seguir as diretrizes que
envolve visitas ao profissional 2 a 3 vezes por ano, juntamente com o uso de uma escova com

movimentos de rotagdo e oscilagdo.(?

As limitacoes que encontramos nesta revisao sistematica estao relacionadas a falta de estudos
que investigam especificamente a comparacao entre o uso de CAF versus CAF+CTG em recessoes
gengivais isoladas. Essa escassez pode limitar a quantidade de literatura cientifica disponivel para
fundamentar nossa pesquisa, afetando nossa capacidade de realizar uma revisao mais

abrangente.
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. CONCLUSAO

Tanto o CAF isolado quanto o CAF+CTG s3o opgoes eficazes para o recobrimento radicular de
recessoes gengivais Unicas. Ambas proporcionaram uma redugao significativa da recessao

gengival ao longo de periodos de acompanhamento.

0 uso adicional de um CTG mostrou beneficios numa percentagem de recobrimento radicular,

ganho de mucosa queratinizada (MQ) e estabilidade marginal.

A combinagao de CTG com CAF sugere maior probabilidade de recobrimento (CRC), para as RTI

de Cairo (Classe | e Il de Miller).

O CAF sozinho apresentou uma melhor avaliagao estética e um contorno mais adequado do

tecido marginal em comparagao com a associagao entre CAF e CTG.

A estabilidade a longo prazo como a margem gengival e a insergao clinica interproximal, podem

ser alcangadas com ambos procedimentos.

A taxa de sucesso do CAF e do CAF+CTG, depende de varios fatores, de acordo com os estudos,

condigoes dos pacientes e intervalo de seguimento.

Com base nos estudos utilizadas, as taxas de sucesso variam de aproximadamente 30% a

90% em diferentes periodos de acompanhamento.

Assim, os procedimentos cirurgicos de CAF isolado e CAF+CTG sugerem ser eficazes para o

recobrimento radicular de recessoes gengivais isoladas.

Para determinar a abordagem mais adequada em cada caso, é importante considerar que a
escolha entre as duas abordagens pode depender especificas do caso clinico, como espessura

da mucosa queratinizada e posicao 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 recessOes gengivais isoladas.
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