FACULDADE DE PINDAMONHANGABA
Daniella Moreira Carpinetti

Faculdade de Findamonhangaba

QUANTIDADE DO TECIDO DOADOR EM CIRURGIAS DE
ENXERTO GENGIVAL

Pindamonhangaba - SP
2011



DANIELLA MOREIRA CARPINETTI

Faculdade de Findamonhangaba

QUANTIDADE DO TECIDO DOADOR EM CIRURGIAS DE
ENXERTO GENGIVAL

Monografia apresentada como parte dos requisitos
para obtencdo do diploma de Bacharel em
Odontologia  pelo curso de Odontologia da
Faculdade de Pindamonhangaba.

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Madureira de
Souza Lima Alonso.

Co-orientadora: Profa. Dra. Daniela Martins de
Souza.

Pindamonhangaba - SP
2011



DANIELLA MOREIRA CARPINETTI
QUANTIDADE DO TECIDO DOADOR EM CIRURGIAS DE ENXERTO
GENGIVAL

Monografia apresentada como parte dos
requisitos para obtencdo do Diploma de
Odontologia pelo Curso de Odontologia
da Faculdade de Pindamonhangaba.

Data:

Resultado:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Faculdade de Pindamonhangaba
Assinatura
Prof. Faculdade de Pindamonhangaba
Assinatura
Prof. Faculdade de Pindamonhangaba

Assinatura




Dedico este trabalho a Deus por tudo

que me proporciona na vida. A minha
mée, que amo muito, pelo estimulo e

dedicacéo dirigidos aos meus estudos
e minha vida.



AGRADECIMENTOS

A minha familia por estar ao meu lado em todos os momentos, pela confiangca, amor, e
sabedoria.

Ao meu namorado Guilherme, por todos esses anos, de muito carinho, compreenséo,
companheirismo e felicidade.

A Profa. Dra. Juliana Madureira de Souza Lima Alonso, minha orientadora que mesmo néo
estando presente em todo o decorrer do trabalho me incentivou a realiza-lo.

Profa. Dra. Daniela Martins de Souza, minha co-orientadora pela dedicacdo, pela
compreensdo e pelo aprendizado ao decorrer deste trabalho.

A Faculdade de Pindamonhangaba, representada pelo seu diretor, Prof. Msc. Luis Otavio
Palhari e a coordenadora do curso de odontologia Profa. Fabiana Lunardi Palhari.

A todos os professores, 0s quais me ensinaram, acima de tudo, pela paciéncia, pelos
ensinamentos ao decorrer desses quatro anos.

A todos os participantes deste trabalho, sem os quais ndo seria possivel a realizacdo deste.

A todos 0s meus amigos e colegas de sala, que com certeza colaboraram.



RESUMO

Esse estudo teve o objetivo de avaliar a disponibilidade do tecido conjuntivo da &rea doadora
palatina de ambos os lados direito e esquerdo, atraves de avaliacdo e mensuracao clinica.
Observou-se auséncia de palato do tipo profundo, presenca em 27% dos individuos palato do
tipo médio e a maior parte (73%) com palato raso. O comprimento do palato apresentou
simetria bilateral com média de 14,73mm. A espessura foi maior do lado esquerdo com media
de 3,18 (£0,87)mm em relacéo ao lado direito 2,91 (£0,70)mm; entretanto, ndo havendo
diferenca estatistica entre os lados. Diante desse trabalho, conclui-se que o palato tipo raso
pode ser observado em 2/3 da amostra, que 0 comprimento da area doadora palatina e a
espessura do palato apresentaram simetria bilateral. Desta forma, verificou-se disponibilidade
adequada dos tecidos doadores sem lado de predilecéo.

Palavras-chave: Periodonto; Tecido conjuntivo; Métodos; Enxerto gengival
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1 INTRODUCAO

Os parametros estéticos dentro da Odontologia atual passaram a englobar
procedimentos multidisciplinares, que visam, além da intervencdo da Dentistica e da Protese,
a incorporacdo de técnicas cirdrgicas que se destinam a corre¢do de forma, contorno, textura e
coloracgéo dos tecidos gengivais, contribuindo para o restabelecimento da harmonia do sorriso
(LANDIM et al., 2009).

Algumas técnicas utilizadas para solucionar defeitos periodontais, como o enxerto de
tecido conjuntivo, sdo atualmente utilizadas para tratamento de defeitos de tecido mole
periimplantar, tais como auséncia de tecido queratinizado, alteracdo da papila, perda da
espessura de tecido mole e exposicdo do componente protético. Contudo, as caracteristicas
bioldgicas dos tecidos periimplantar e as dificuldades oferecidas pelo fenétipo periodontal do
paciente devem sempre ser consideradas no planejamento (MULLER; EGER; SCHORB,;
1998).

A avaliacdo do tecido gengival é de fundamental importancia para a caracterizacdo do
fendtipo periodontal, contribuindo para a selecdo dos procedimentos cirdrgicos mais seguros e
previsiveis na solucdo de defeitos de tecido mole periimplantar. A estética e a presenca do
selamento biol6gico periimplantar, com adequada faixa de tecido queratinizado sdo fatores
determinantes para o sucesso dos tratamentos atuais (FRANCISCHONE et al., 2006).

O enxerto gengival epitélio-conjuntivo também denominado enxerto gengival livre,
consiste na remocao de um fragmento do tecido do palato e o transplante para a regido com
deficiéncia de tecido queratinizado ou com desnudamento radicular. As indica¢fes do enxerto
gengival epitélio-conjuntivo sdo: aumento de tecido queratinizado, recobrimento radicular,
correcdo de cristas edéntulas, correcdo periimplantar, auxilio a cirurgia maxilofacial,
associacao aos retalhos deslocados lateralmente. As contra-indicagdes especificas de todas as
técnicas de recobrimento radicular sdo: a ma qualidade do tecido doador, as recessdes de
classe 3 e 4 de Miller e um diametro mesiodistal da raiz exposta superior as dimensdes
horizontais dos tecidos interproximais (SEGUNDO; ALVES; 2005).

Didaticamente, as cirurgias destinadas a correcdo das recessdes gengivais podem ser
enxertos de tecido mole pediculado ou enxertos de tecido mole livre (que podem ser
subdivididos em enxertos epitelizados ou subepiteliais de tecido conjuntivo).

Este estudo tem por objetivo a avaliagdo da disponibilidade do tecido conjuntivo da

area doadora palatina direita e esquerda, através de mensuracao clinica.



2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Bonacin (2009), as técnicas cirurgicas periodontais para recobrimento
radicular necessitam de uma area doadora de tecido queratinizado. Este tecido removido
(denominado enxerto) devera ser constituido de epitélio-conjuntivo ou somente de conjuntivo,
dependendo da técnica a ser utilizada.

Para Otonni e Magalhdes (2006), o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
possibilita resultado estético final muito bom, previsibilidade de recobrimento radicular,
reducdo da profundidade de sondagem, ganho de inser¢do clinica e ganho de tecido
queratinizado.

Algumas modalidades de técnicas sdo relatadas para a realizacdo de enxertos de tecido
conjuntivo, incluindo técnicas para a remocdo do enxerto para recobrimento de recessdes
gengivais.

As recessdes gengivais sdo classificadas de acordo com a classificacdo de Muller
(1985):

* Classe I: a recessdo ndo supera a juncdo mucogengival e ndo ocorre perda de tecido
de sustentacdo ou protecdo na regido interdental;

* Classe II: a recessdo vai além da jungdo mucogengival e ndo ocorre perda de tecido
de sustentacdo ou protecdo na regido interdental;

* Classe Ill: a recessdo vai além da juncdo mucogengival e ocorre perda de 0sso
interproximal e tecido gengival proximal € apical a jungdo mucogengival e/ou posicionamento
dentério inadequado;

* Classe IV: a recess@o vai além da jun¢do mucogengival e ocorre perda de 0sso
interproximal que esta situado a nivel da base da recessdo por mais de uma face e/ou
posicionamento dentario é extremamente inadequado.

Os locais mais indicados para obtencdo do tecido conjuntivo sdo: o palato, a
tuberosidade e a crista edéntula. O local mais comumente utilizado como area doadora é o
palato duro (HENRIQUES, 2003; REISER et al., 1996 ).

A mucosa palatina constitui a principal fonte doadora de tecido conjuntivo, pelo fato
de ser revestida por uma camada de queratina. A area de remogéo do enxerto localiza-se entre
a Ultima rugosidade palatina e a area do canal palatino posterior (do primeiro premolar ao
segundo molar). Sob o tecido epitelial, encontra-se um tecido conjuntivo bastante fibroso e

denso, sendo considerado um tecido doador de melhor qualidade. Mais profundamente
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encontra se tecido adiposo (ao nivel dos pré-molares e dos caninos). Antes de ser removido 0
enxerto, alguns elementos anatdmicos devem ser rigorosamente avaliados: A localizagdo de
elementos vasculonervosos (BONACIN, 2009).

A altura (profundidade do palato) é muito importante na quantidade de gengiva a ser
removida. Palatos rasos apresentam o forame palatino maior ou posterior a aproximadamente
7mm da linha cemento esmalte do 2° molar. No palato de profundidade normal, esta distancia
é de aproximadamente 12 mm, enquanto que em palatos profundos ou ogivais (tipico dos
respiradores bucais) esta distancia € de 17 mm. Portanto existe maior chance de acidentes de
ruptura da artéria palatina nos palatos rasos. As Figuras 1, 2 e 3 exemplificam a localizacao da

artéria palatina em palatos profundos, médios e rasos respectivamente.

nervo e artéria palatina maior

PALATO
PROFUNDO

Figura 1- Localizacdo da artéria palatina em palato profundo
Fonte: Consolaro et al. (2009)
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nervo ¢ arténia palatina maior

PALATO
MEDIO

Figura 2- Localizago da artéria palatina em palato médio
Fonte: Consolaro et al. (2009)

nervo e artéria palatina maior

Tmm

PALATO
RASO

Figura 3- Localizagao da artéria palatina em palato raso
Fonte: Consolaro et al. (2009)

Precisa ser respeitada uma distancia minima de 2 mm da margem gengival, a fim de
evitar retracBes gengivais em sitios originalmente sem alteracbes de contorno gengival
(LANDIN et al., 2009).

As técnicas mais utilizadas para a remocdo de tecido conjuntivo do palato séo: a
técnica do algapdo descrita por Langer e Langer em 1985; a técnica das incisdes paralelas com
bisturi de duas ldaminas (HARRIS, 1992); técnica de incisdo linear (BRUNO, 1994) ou técnica
de Lorenzana e Allen (2000) e a incisdo em “L* (TINTI; BENFENATI; DALMONTE, 2000).



12

Tatakis e Trombelli (2000) realizaram estudo utilizando a técnica de enxerto de tecido
conjuntivo para recobrimento de sitios com recessdo em vinte pacientes. Os pacientes
possuiam recessfes médias de 2,5 mm, classes | e Il nas faces vestibulares. Seis meses apos a
cirurgia, os resultados demonstraram 96% de recobrimento radicular nos sitios tratados e 83%
de cobertura total dos sitios.

Em estudo realizado por Goldstein et al. (2002), resultados semelhantes foram
demonstrados. Sessenta pacientes com recessfes foram submetidos a enxertos de tecido
conjuntivo. Entre eles, 33 dentes submetidos a cirurgia estavam intactos e 27 apresentavam
carie radicular. As superficies que apresentavam caries ndo receberam nenhum tipo de
tratamento ou condicionamento. Os pacientes foram acompanhados periodicamente entre um
e seis anos. Os resultados demonstraram que a extensdo do recobrimento radicular foi
semelhante em ambos os grupos. O recobrimento radicular no grupo com carie foi em média
de 92,41%, enquanto no grupo onde a superficie radicular estava intacta a média foi de
97,46%. Em 44 casos houve um recobrimento radicular total. Esse estudo demonstra que além
da previsibilidade de recobrimento do enxerto de tecido conjuntivo, 0 mesmo também pode
ser usado como uma alternativa auxiliar de caso de caries radiculares.

Foram solicitados exames laboratoriais (hemograma, glicemia em jejum e
coagulograma), com o intuito de averiguar a condicao sisttmica do paciente, nos quais ndo foi
constatada nenhuma alteracdo e também foi administrado, em dose Unica, 4,0 mg de dexa-
metasona por via oral, 1 hora antes do procedimento cirdrgico. Como preparo da area doadora
os enxertos foram obtidos da regido palatina, nas areas compreendidas entre pré-molares e
molares, devido a maior espessura tecidual. A remocéao dos enxertos foi realizada através da
técnica do alcapdo, na qual foi realizada uma incisdo em trés lados de um retangulo,
preservando o quarto lado (o0 mais apical) como pediculo irrigador. Apds as incisdes, obteve-
se um retalho com uma base mdvel que permitiu acesso cirdrgico para obtencdo do tecido
conjuntivo. Foi respeitada uma distdncia minima de 2 mm da margem gengival, a fim de
evitar recessdes gengivais em sitios originalmente sem alteracfes de contorno gengival, além
de excluir do preparo estruturas anatbmicas importantes, como o nervo e a artéria palatina.
Apo6s a remogdo do tecido conjuntivo, os retalhos foram reposicionados e coaptados as
margens através de sutura simples, utilizando fio seda (LANDIM, 2009).

Rodrigues (2004) apud Borghetti e Monnet-Corti (2010) descreveram que a assepsia
do enxerto é importante, devendo-se evitar o trauma para manter a ferida estabilizada, uma
protecdo pds-operatéria com cimento cirlrgico pode ser usada e também a prescrigdo de

bochechos com clorexidina por 15 dias. A sutura devera ser realizada de maneira a adaptar o
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tecido doado sobre o leito receptor. Para isto, utilizamos suturas simples nas bordas do
enxerto para manté-lo no local desejado, e sutura peridstica em X ou em alga na face
vestibular, para a adaptacdo do enxerto sobre o leito (sutura suspensoéria), com apoio nos

dentes, para que inicie a revascularizagéo.
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3 METODO

O presente trabalho realizou exame e medigdo clinica das dimensGes dos tecidos
gengivais palatinos superiores, com finalidade de servir de &reas doadoras para futuro enxerto
gengival de recobrimento de areas de recessfes da gengiva do paciente.

Foram examinados pacientes das clinicas integradas da Faculdade de
Pindamonhangaba do campus 11, situado no endereco Rua: Marechal Deodoro da Fonseca n°
316. Este estudo foi realizado de acordo com os Principios Eticos em pesquisa envolvendo
seres humanos e foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Pindamonhangaba sob o protocolo nimero 165/2011 (ANEXO A).

Os individuos receberam informacdes, garantia de sigilo, esclarecimento e liberdade
para recusar a participagdo na pesquisa a qualquer momento. Os mesmos autorizaram sua
participacdo no estudo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). A instituicio também recebera um Termo de Ciéncia e Consentimento da
Pesquisa (APENDICE B).

Critérios de inclusdo: pacientes de ambos os géneros e acima de 18 anos de idade.
Apresentando presenca bilateral dos 1° e 2° pré-molares, 1° e 2° molares superiores e com
presenca de recessdes gengivais.

Critérios de exclusdo: pacientes com idade inferior a 18 anos de idade, com auséncia
bilateral tanto dos 1° e 2° pré-molares quanto dos 1° e 2° molares superiores, além de auséncia
de recessdes gengivais.

Os materiais utilizados foram: equipamento de protecdo individual (jaleco, gorro,
mascara, 6culos de protecdo, luvas descartaveis), espelho clinico numero 05 devidamente
esterilizado e sonda milimetrada do tipo Willians com marcacdes de 15 mm (Newmar®).

Os pacientes foram examinados quanto a profundidade do palato (palatos profundos,
médios e rasos) sendo somente visual, largura (distdncia mésio-distal) e espessura
(profundidade entre epitélio e o tecido 6sseo) do futuro tecido conjuntivo da area palatina
doadora.

Inicialmente, foi avaliada a profundidade do palato em seguida as mensurac6es foram
realizadas bilateralmente na regido palatina posterior. A sonda milimetrada foi posicionada
nas rugosidades palatinas entre a face mesial do 2° PM e a distal do 1°M conforme
demonstrado na Figura 4, medindo assim a maior distancia mésio-distal possivel para o
enxerto. A segunda medida foi realizada a 2mm abaixo da JCE na regido do 2°PM sendo feita

apos anestesia infiltrativa proxima a area a ser avaliada, introduzindo a ponta da sonda
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perpendicularmente ao tecido gengival e tecido 6sseo conforme Figura 5, o que indica a
espessura disponivel para obtencéo de tecido para o enxerto gengival.

As medidas dos lados direito e esquerdo foram anotadas na ficha clinica de avaliacédo
do tecido de ambos os lados do palato de cada paciente (APENDICE C).

Figura 4- Sonda milimetrada colocada entre as rugosidades palatinas e o segundo molar.
Fonte: www.implantodontiacontemporanea.blogspot.com

Figura 5- Medindo a espessura do enxerto.
Fonte: Bezerra; Silva; Nunes (2009)

3.1 Analise dos resultados

Os dados foram tabulados com relagdo a profundidade do palato sendo expresso

descritivamente com dados percentuais.
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As medidas da largura e espessura dos tecidos foram avaliadas por meio de média e
desvio-padréo. As diferencas entre as medias do lado direito e esquerdo foram analisadas

por teste estatistico (t independente).

4 RESULTADOS

A amostra foi constituida de 11 individuos, 4 do género masculino e 7 do género
feminino, com idade média de 31 anos.

Dos 11 individuos examinados na amostra deste trabalho, observou-se auséncia de
palato do tipo profundo, presenca de 4 individuos (27%) com palato do tipo médio e a maior

parte (73%) com palato raso (Gréafico 1).

= MEDIO
27% MEDIO

m RASO

H RASO
73%

Gréfico 1. Distribuicdo percentual (%) dos tipos de palato, sendo profundo, médio ou raso

O comprimento do palato apresentou simetria bilateral com média de 14,73 (£0,47) mm no

lado direito e esquerdo, ndo havendo diferenca estatistica entre ambos (p=1,000; p<0.05).

LESQUERDO

14,73mm '\

® LDIREITO

LESQUERDO

Gréfico 2. Valores médios do comprimento do palato do lado direito e esquerdo.
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A espessura do palato foi maior do lado esquerdo com media de 3,18 (£0,87)mm em relacédo

ao lado direito 2,91 (£0,70)mm. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica entre os lados

(p=0,4293; p<0,05).

LESQUERDO

3,18mm '\

LDIREITO

m LESQUERDO
LDIREITO
2,91mm

Gréfico 3. Valores médios do comprimento do palato do lado direito e esquerdo.
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5 DISCUSSAO

Hoje, os procedimentos estéticos assumem um lugar de grande destaque na
Odontologia, o que leva os profissionais ndo somente ao reconhecimento e diagnostico das
deformidades estéticas pura e simplesmente, mas também direciona o tratamento a utilizagéo
de técnicas cirtrgicas inovadoras (CHU, KARABIN, MISTRY, 2004).

Mesmo sendo considerada subjetiva, a estética pode estar diretamente associada aos
padrdes de determinada sociedade. Um sorriso estético é aquele que apresenta certa cor-
relagdo harmonica entre forma e cor dos elementos dentarios e entre labio e gengiva (KEPIC,
1990; MESTRENER, 2002; VON MEUSEL, 1998).

No entanto, muitas vezes, dentes em desarmonia, em consequéncia do seu
posicionamento ou cor, nem sempre criam insatisfacdo no individuo. Com isso, pode-se
observar que muitos procedimentos clinicos acabam sendo realizados desnecessariamente,
criando um padréo de estética universal, sem considerar as necessidades e anseios do paciente
(GOMES, 1996).

Al-Zahrani Bissada (1994), Allen (2005) e Nelson (1987) relacionaram a largura e a
profundidade da recessdo com a previsibilidade do enxerto, quanto mais larga e profunda
menor a previsibilidade.

Os procedimentos de recobrimento radicular avaliados em estudos clinicos disponiveis
na literatura revelam que, em média, as taxas de cobertura radicular variam entre 50 e 100%,
sendo as taxas de 70-80% as mais comumente encontradas, independentemente da técnica
empregada (BOUCHARD, ETIENNE, OUHAYOUN, NILVEUS, 1994).

Apresentam melhores resultados os enxertos com a maior taxa de recobrimento e
maior estabilidade dos resultados encontrados quando da combinacdo entre o retalho
posicionado coronariamente e o enxerto subepitelial de tecido conjuntivo, em comparagao
com o retalho posicionado coronariamente ou com a regeneracao tecidual guiada. Entretanto,
todas as técnicas de cirurgia plastica periodontal sdo capazes de reduzir recessdes gengivais e
melhorar os niveis de insercdo (ROCCUZZO, BUNINO, NEEDLEMAN, SANZ, 2002).

Casati et al. (2006) observaram que a porcentagem média de recobrimento radicular
com a técnica do enxerto subepitelial de tecido conjuntivo foi de 96,10%, e o nivel de
satisfacdo dos pacientes com esta técnica apds 6 meses foi de 100%.

Segundo Duarte (2003), o recobrimento radicular pode ndo ser total, porém o ganho de
gengiva inserida é de previsibilidade excelente, havendo uma tendéncia de haver melhoraria

do resultado ao longo prazo.
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De acordo com Araujo et al (2007) a completa cobertura radicular pode ser possivel
nos defeitos de classe | e classe Il pela classificacdo de Miller, mas s6 que a cobertura parcial
tem sido alcangada nos defeitos de classe I1l com técnicas tradicionais de retalhos e enxertos
gengivais livres. Em sitios exibindo recessdo de classe IV ndo é conveniente para tratamento
como, técnicas cirdrgicas de cobertura radicular.

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, inicialmente proposto por Langer e
Langer (1985) e Raetzke (1985), fez com que o recobrimento radicular se tornasse um
procedimento muito mais previsivel, uma vez que a nutricdo do enxerto é melhorada pelo
meio bilaminar. O recobrimento radicular completo pode ser esperado em recessfes gengivais
classes | e 1l com qualquer tipo de técnica empregada, porém, os defeitos classes Il e IV
possuem uma pior previsibilidade (Miller 1985). Isto porque o nivel maximo de recobrimento
é determinado pela altura da crista 6ssea proximal (Pelegrine, 2006).

Diversos trabalhos (Berlucchi et al, 2002; Bouchard, 2001; Carnio, 2004; Francetti,
2004; Miller, 1985; Zucchelli, 2006; Oates, 2003) tém sugerido que o0 suprimento sanguineo
para a area operada é determinante para o sucesso do recobrimento radicular. Enxertos de
maior espessura associados ao reposicionamento coronal do retalho estdo mais relacionados
com recobrimento radicular total. Enxertos finos de tecido mole dificultam o procedimento e
aumentam o risco de necrose pés-operatdria. Enxertos submersos de tecido mole tém sua
sobrevivéncia maximizada por receberem duplo aporte sanguineo: do retalho e do peridsteo
do leito receptor.

Independentemente da técnica empregada, € o0 suprimento sanguineo que vai
determinar o sucesso do procedimento cirdrgico muco gengival (Berlucchi et al. 2002).

Duarte, Pereira e Castro (2004) abordam ainda algumas indicagfes e contra-indicagdes
da técnica de recobrimento radicular com uso de enxerto de tecido conjuntivo. Como
indicacdes, citam: impossibilidade clinica de um deslocamento lateral de retalho; recessdes
gengivais isoladas e largas; recessbes multiplas; abrasdo radicular pequena, sensibilidade
dentinaria; e comprometimento estético. Em contrapartida, citam como contra indicaces:
area doadora com pouca espessura, onde a alternativa neste caso € a substituicdo por matriz
dérmica acelular que também tem se mostrado eficiente para cobertura radicular além de méa
higiene bucal e ndo colaboragéo do paciente ao tratamento.

Considera-se o0 tabagismo contra indicacdo para realizacdo de enxertos gengivais 0S
resultados obtidos com pacientes fumantes foram estatisticamente piores em relagdo aos

pacientes ndo fumantes por causa das alteragcdes vasculares que o tabaco causa, sendo
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recomendado reduzir o possivel a quantidade de cigarros por dia previamente ao
procedimento de enxerto. (REIS et al., 2007).

Segundo Harris (1992) a técnica escolhida para recobrimento radicular deve
idealmente obter o recobrimento da superficie radicular até a juncdo cemento-esmalte ou até a
porgdo mais coronal da papila distal ou mesial. Ainda nesse sentido Zucchelli et al. (2003)
discutem a dificuldade de se identificar corretamente a jungdo cemento-esmalte, j& que uma
das causas da recessdo gengival pode ser o trauma de escovacdo que, por sua vez, causa
abrasdo do cemento e da dentina expostos ao meio bucal, alterando a posi¢do original do
limite entre cemento e esmalte.

A obtencdo de resultados estéticos desejados pela paciente esta relacionada com o
preparo técnico e cientifico do profissional executor que deve conscientiza- la dos critérios de
salde e também da facilidade de higienizacdo. Entre os critérios a serem avaliados, ressalta-
se a importancia das medidas teciduais adequadas para obtencdo de recobrimento radicular

com prognostico previsivel e positivo.



6 CONCLUSAO

O presente trabalho, permitiu concluir que o palato tipo raso pode ser observado em
1/3 da amostra, que o comprimento da area doadora palatina e a espessura do palato
apresentaram simetria bilateral. Desta forma, verificou-se disponibilidade adequada dos

tecidos doadores sem lado de predilecao.

21
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Apéndice A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE DE PINDAMONHANGABA
Faculéeat de Pin SOPEC - Sociedade Pindamonhangabense, Educacéo e Cultura s/c LTDA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de poder contar com sua participacao para realizar exame e medic&o clinica sobre as
dimensdes dos tecidos gengivais palatinos superiores como areas doadoras para futuros
enxerto gengival de recobrimento de suas proprias recessdes gengivais. A avaliacdo faz parte
do trabalho cientifico de Daniella Moreira Carpinetti, sob orientacdo da professora Dra.
Juliana Madureira de Souza Lima Alonso, intitulado: “Quantidade do tecido doador em
cirurgias de enxerto gengival”. Ao assinar este consentimento o (a) Sr (a) ndo estara
assumindo nenhum compromisso com a Faculdade de Pindamonhangaba. Todas as
informacBes serdo mantidas em sigilo e serdo utilizadas unicamente para fins académicos
cientificos, podendo se retirar a qualquer momento. A participagcdo ndo envolve custo, nem

situagdes de dor e/ou constrangimento.

AUTORIZACAO

BU, oo , fui esclarecido sobre a finalidade
da pesquisa, quanto aos procedimentos a serem realizados, através de uma descri¢do sucinta e
acessivel a minha compreensdo. Estou ciente de que sera mantido sigilo sobre os dados
individuais coletados na pesquisa, aceito participar da pesquisa intitulada: “Qualidade do
tecido doador em cirurgias de enxerto gengival”. Declaro que as informagdes por mim

concedidas sdo verdadeiras e permito que sejam utilizadas para fins académico-cientificos.
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Apéndice B - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

FACULDADE DE PINDAMONHANGABA

Facldade de Pind SOPEC — Sociedade Pindamonhangabense, Educacéo e Cultura s/c LTDA

Eu Daniella Moreira Carpinetti, RG 43.181.264-0, CPF 365.333.538-88, aluna do curso de
Odontologia da Faculdade de Pindamonhangaba-FAPI, estabelecida a Rodovia Presidente
Dutra - Km 99 — Bairro Pinhdo do Una — Pindamonhangaba — SP; telefone (12) 3648 8323,
pretendo desenvolver uma pesquisa cujo titulo é “quantidade do tecido doador em cirurgias de
enxerto gengival”. DESCRICAO: Este estudo sera realizado por meio de pesquisa clinica da
condicdo do tecido palatino para enxerto conjuntivo.
PARTICIPACAO E BENEFICIOS: a participacido é voluntaria. Caso haja interesse o
voluntario podera ter em sua ficha as anotacfes da avaliacdo para uma possivel necessidade
cirurgica.
LIBERDADE DE PARTICIPACAO: E garantida a liberdade de participacdo e retirada do
consentimento a qualquer momento, deixando assim de participar desse estudo, sem qualquer
prejuizo para pessoa ou Entidade. Sendo a ficha clinica andnima. Os dados serdo utilizados
para pesquisa académica e visam contribuir para o aprendizado de nossos alunos.
ESTABELECIMENTO DE VINCULO: Ao participar desta pesquisa (0) paciente ndo estara
assumindo nenhum compromisso com a Faculdade de Pindamonhangaba ou outra instituig&o.
Em momento algum desta pesquisa os dados com nome endereco serdo divulgados, ficando
sobre responsabilidade do pesquisador todas as fichas coletadas.
DESPESAS E COMPENSACOES: Nao existirdo despesas ou compensacdes financeiras para
o0 participante em qualquer fase do estudo. Caso exista alguma despesa adicional, esta serd
absorvida pelo orgamento da pesquisa.
ACESSO A PESQUISADORA: Em qualquer momento o (a) Sr.(a) terd acesso a pesquisadora
acima identificada para esclarecimento de qualquer davida. O (a) Sr.(a) também terd acesso
aos dados parciais desta pesquisa.
UTILIZACAO DAS INFORMAGCOES:. A participacdo dos pacientes é muito importante
para esta pesquisa, e poderd ser vinculada através de artigos cientificos em revistas
especializadas, em encontros cientificos, sendo garantido o anonimato para 0s entrevistados.
Segue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ser assinado caso nédo

tenha ficado duvidas, a serem esclarecidas.
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TERMO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa acima “Quantidade
do tecido doador em cirurgias de enxerto gengival”. Pude conversar com a pesquisadora,
Daniella Moreira Carpinetti e Profa Dra Juliana Madureira de Souza Lima Alonso e néo
ficardo davidas a serem esclarecidas até 0 momento. Sendo assim concordo em intermediar
esse estudo e estou esclarecido de que ndo havera despesas ou pagamento pela minha
participacdo, e sobre tudo estd livre a opgdo de participar desta pesquisa, sem nenhuma
penalidade, ou perda pessoal.



Apéndice C — FICHA CLINICA

Registro de exame numero:

Nome: Idade: Data:

Anamnese:

() presenca de recessdes gengivais bilateral dos dentes posteriores
() presenca bilateral dos dentes posteriores superior

Palato Altura Largura Espessura

L. Direito

L. Esquerdo




ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Faculdade de Pindamonhangaba

Credenciada pela Portaria Ministerial n.” 1.855 de 26/06/2002, publicada no D.O.U. de 27/06/2002

FUNODACAO UNIVERSITARLA VIDA CRISTA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FAPI

CERTIFICADO

Certifico que o protocolo n°. 165/2011, intitulado “Qualidade do tecido doador em
cirurgias de enxerto gengival”, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Juliana Madureira
de Souza Lima Alonso e Profa. Dra. Daniela Martins de Souza esta de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude e suas complementacdes, a qual versa sobre os
principios éticos em pesquisa envolvendo seres humanos. Sendo assim, o referido

protocolo esta Aprovado por esta Comisséo de Etica em Pesquisa.

Pindamonhangaba, 29 de Novembro de 2011.

Ura. | ane Vieira Garcia
/% Coord. Curso d
Al ce

PROF2. DR®. LUCIANE V. GARCIA
Coordenadora do Co{rrité de Etica em Pesquisa da FAPI

Rodovia Presidente Dutra, km 99 — Pinhdo do Una - Pindamonhangaba/SP — Cep: 12.422-970 - Caixa Postal: 1041
Fones: (12) 3648-8323 / 3648-8324 / 3648-8325

www.fapi.br e-mail: diretoria@fapi.br
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