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EPIGRAFE

“Para tudo ha uma ocasido, e um tempo para cada propdsito debaixo do céu; tempo de nascer e

tempo de morrer, tempo de plantar e tempo de arrancar o que se plantou, tempo de matar e tempo de curar,
tempo de derrubar e tempo de construir, tempo de chorar e tempo de rir, tempo de prantear e tempo de
dangar, tempo de espalhar pedras e tempo de ajunta-las, tempo de abragar e tempo de se conter, tempo de
procurar e tempo de desistir, tempo de guardar e tempo de langar fora, tempo de rasgar e tempo de
costurar, tempo de calar e tempo de falar, tempo de amar e tempo de odiar, tempo de lutar e tempo de

viver em paz.”

Eclesiastes de Salomao capitulo 3, versiculos 1-8, Biblia Sagrada.



Cavassin F. AlteracOes dimensionais de mucosa queratinizada apos enxerto gengival livre pela
técnica convencional versus “strip”. Dados preliminares de estudo clinico randomizado. [ Dissertacao

de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2024.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo clinico randomizado foi analisar comparativamente a técnica de
enxerto gengival livre tradicional com a técnica modificada “Strip” quanto a formacdao de mucosa
queratinizada na regido posterior de mandibula edéntula previamente a instalacdo de implantes,
assim como a percepcao de dor do paciente.

Material e métodos: O estudo foi uma investigacdo randomizada de dois bracos paralelos
controlados. Todos os 16 pacientes receberam tratamento para aumentar as dimensdes de MQ. Duas
técnicas foram avaliadas: grupo EGL convencional (controle) e grupo “strip” (experimental). A
largura de MQ foi medida no dia da cirurgia, aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias pés-operatorios.
Resultados: Todos os pacientes completaram o periodo de avaliacao de 90 dias. Apos 90 dias, o
ganho de MQ foi de 5,03 mm (SD 1,39mm) e 5,72 mm (SD 1,81mm) respectivamente para 0s
grupos EGL convencional e “Strip”. Nao houve diferenca significativa entre os grupos pelo teste T
de Student (p=0,36). Dor pos-operatéria também foi avaliada com desfecho secundario, ndo
mostrando resultados significativamente diferentes entre os grupos.

Conclusées: Podemos concluir, pelos dados preliminares, que a técnica de enxerto gengival “Strip”
leva a indices similares de aumento de mucosa queratinizada em comparagao a técnica convencional
em dareas edéntulas posteriores de mandibula. Nao ha diferenca na dor relatada pelos pacientes entre

as duas técnicas comparadas.

Palavras-chave: mucosa queratinizada peri-implantar, enxerto gengival livre, vestibuloplastia.



Cavassin F Dimensional changes of keratinized mucosa after conventional free gingival graft versus
“Strip” technique. Preliminary data. [Master’s Degree Dissertation]. Curitiba: Universidade Positivo;

2024.

ABSTRACT

Objective: The aim of this randomized clinical trial was to comparatively analyse the conventional
free gingival graft technique with the modified “Strip” technique regarding the formation of
keratinized mucosa in the posterior edentulous mandible prior implant placement, as well as the
patient's perception of pain.

Materials and methods: The study was randomized, parallel-group controlled investigation. All 16
patients were treated to increase the KM width. Two techniques were evaluated: the FGG group
(control) and the “strip” group (experimental). The width of keratinized mucosa was measured at the
day of the surgery, 7, 14, 21, 30, 45, 60 and 90 days after. All the patients completed de 90 days
evaluation period.

Results: After 90 days, the KM width gain was 5,03 mm (SD 1,39mm) and 5,72 mm (SD 1,81mm)
respectively for the FGG group and “Strip” group. There was no statistically significant difference
between the groups — Student T Test (p=0,36). Post operative pain was not significantly different
between groups.

Conclusions: We can conclude, from preliminary data, that the “Strip” gingival graft technique leads
to similar rates of increase in keratinized mucosa compared to the conventional in posterior
edentulous mandible. There is no difference in pain reported by patients between the two compared

techniques.

Keywords: periimplant keratinized attached mucosa, free gingival graft, vestibuloplasty.
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Cavassin F. AlteracOes dimensionais de mucosa queratinizada apos enxerto gengival livre pela
técnica convencional versus “strip”. Dados preliminares de estudo clinico randomizado. [ Dissertacao

de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2024.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo clinico randomizado foi analisar comparativamente a técnica de
enxerto gengival livre tradicional com a técnica modificada “Strip” quanto a formacdao de mucosa
queratinizada na regido posterior de mandibula edéntula previamente a instalacdo de implantes,
assim como a percepcao de dor do paciente.

Material e métodos: O estudo foi uma investigacdo randomizada de dois bracos paralelos
controlados. Todos os 16 pacientes receberam tratamento para aumentar as dimensdes de MQ.
Houve analise comparativa entre duas técnicas: grupo EGL convencional (controle) e grupo “strip”
(experimental). A largura de MQ foi medida no dia da cirurgia, aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias
pOs-operatorios.

Resultados: Todos os pacientes completaram o periodo de avaliacao de 90 dias. Apos 90 dias, o
ganho de MQ foi de 5,03 mm (SD 1,39mm) e 5,72 mm (SD 1,81mm) respectivamente para 0s
grupos EGL convencional e “Strip”. Nao houve diferenca significativa entre os grupos pelo teste T
de Student (p=0,36). Dor pos-operatéria também foi avaliada como desfecho secundario, ndo
mostrando resultados significativamente diferentes entre os grupos.

Conclusées: Podemos concluir, pelos dados preliminares, que a técnica de enxerto gengival “Strip”
leva a indices similares de aumento de mucosa queratinizada em comparagao a técnica convencional
em areas edéntulas posteriores de mandibula. Nao ha diferenca na dor relatada pelos pacientes entre

as duas técnicas comparadas.

Palavras-chave: mucosa queratinizada periimplantar, enxerto gengival livre, vestibuloplastia.



INTRODUCAO

A reabilitacdo ideal por meio de implantes osseointegrados resulta da reconstrugao estrutural
e estética das areas edéntulas, e o sucesso a longo prazo depende do equilibrio entre tecidos duros e
moles (Imber et al., 2023; Urban et al., 2020). A presenca de tecido queratinizado ao redor de dentes
tem por objetivo a protecdo das estruturas periodontais das agressdes do meio externo (Wennstrom &
Derks, 2012). Ao redor de implantes a presenca de mucosa queratinizada (MQ) é amplamente
discutida (Wang et al., 2020; Berglundth et al., 2018; Schwarz et al., 2018; Thoma et al., 2018;), pois
visa facilitar os cuidados de higiene e promover estabilidade a longo prazo dos tecidos moles e duros
(Perussolo et al., 2022). A ocorréncia mais comum resultante da falta de tecido queratinizado ao
redor de implantes é o maior acimulo de placa, gerando inflamacdo dos tecidos moles, recessao
mucosa e perda 6ssea marginal (Ramanauskaite et al., 2022; Perussolo et al., 2022; Ramanauskaite,
Schwarz e Sader, 2022; Zucchelli et al., 2020; Schwarz et al., 2018; Giannobile et al., 2018; Bassetti
et al., 2017; Roccuzzo et al., 2016; Ladwein et al., 2015; Thoma et al., 2014; Lin et al., 2013; Chung
et al., 2006).

Em especial a regido posterior da mandibula é afetada com mais frequéncia pela auséncia de
mucosa queratinizada (Roccuzzo et al., 2016; Ladwein et al., 2015). Isto se deve a uma soma de
fatores, tais como: condi¢des anatémicas locais apés o processo de remodelacdo alveolar pds-
extracdo, insercoes musculares, e vestibulo raso (Wang et al., 2020; Lim et al., 2018). Ladwein et al.,
em 2015 demonstraram maior incidéncia de mucosite, periimplantite, e perda 6éssea marginal nestas
areas em comparacao com as demais regides da boca.

Dentre os varios procedimentos citados na literatura para o aumento de mucosa queratinizada
ao redor de implantes, o aprofundamento de vestibulo associado (Tavelli et al., 2021; Tarasenko et
al., 2020) ao enxerto gengival livre (EGL) removido do palato (Marques et al., 2022; Bertl et al.,

2015; Wennstrom e Derks , 2012) é considerado o padrao ouro, apresentado resultados favoraveis a



longo prazo (Zuchelli et al., 2020; Gionobile et al., 2018; Oh et al., 2017; Bassetti et al., 2017).
Apesar das intimeras vantagens da técnica convencional, a quantidade de tecido removido do palato
é limitada, de forma que grandes areas com insuficiéncia de MQ devem ser abordadas por técnicas
modificadas (Urban et al., 2020). Algumas técnicas foram propostas a fim de superar tal deficiéncia,
tais como a do Acordeon ou “malha expandida” (De Greef et al., 2023; Namadmalian Esfahani et al.,
2022), e tiras (“strips”) de mucosa queratinizada associada ou ndo a matrizes (Park 2016; Urban et
al., 2015; Han 1993), cujo objetivo era evitar a remoc¢ao de EGLs de grandes dimensoes.

A remocao de uma menor faixa de tecido do palato com a obtencdo de tecido queratinizado
em quantidade adequada seria altamente benéfica, diminuindo a morbidade dos pacientes (Wessel e
Tatakis, 2008). O potencial de queratinizacdo de grandes extensoes de perda tecidual através de uma
pequena faixa de zona doadora ja foi comprovado por Urban et al. (2020), bem como ja se sabe que
enxertos menores apresentam menor taxa de contracao (Thoma et al.,, 2014). Assim sendo, a
combinando diversos conhecimentos histolégicos e técnicos, a proposicao de uma porcao de menor
extensao de mucosa queratinizada proveniente do palato (“Strip) enxertada apicalmente a uma area
deficiente esta sendo proposta.

O objetivo do presente ensaio clinico randomizado foi analisar comparativamente a técnica de
enxerto gengival livre tradicional com a técnica modificada “Strip” quanto a formacdo de mucosa
queratinizada na regido posterior de mandibula edéntula previamente a instalacdo de implantes,

assim como a percepcao de dor do paciente.



MATERIAL E METODO

Selecdo dos pacientes

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa e estd registrado na
Plataforma Brasil com parecer nimero 6.440.782, CAAE 74617623.9.0000.0093. Os sujeitos deste
estudo clinico randomizado provém do curso de especializacao em Implantodontia da Universidade
Positivo, Curitiba/PR, Brasil.

Os critérios de inclusdao foram: idade > 18 anos; pacientes com érea edéntula na regido
posterior da mandibula, e com necessidade de reposicio dentaria por meio de implantes
osseointegrados; volume 6sseo suficiente para instalacdo de implante; presenca de elemento dentario
natural distal e mesial a area edéntula; largura de mucosa queratinizada residual no aspecto vestibular
<2 mm a partir da crista do rebordo; boa higiene oral/Indice de placa < 25%; ter assinado o termo de
consentimento esclarecido.

Foram excluidos do estudo os seguintes pacientes: que havia recebido cirurgia de tecido mole
prévia na area; com doencas autoimunes ou inflamatérias que afetam a mucosa oral; com doenca
periodontal ndo tratada; fumantes; com condi¢cdes metabdlicas que influenciam a cicatrizacdo de
tecidos moles (gestantes, diabéticos ndo compensados, etc.); com dificuldade motora em manter a
higiene oral; que se faziam uso de medicamentos causadores de crescimento gengival; em uso de

anticoagulantes; que fazem abuso de 4lcool ou drogas; portadores de prétese parcial removivel.

Desenho do estudo

O tamanho da amostra foi determinado pela andlise de poder, tendo como variavel primaria
para o estudo uma diferenca de no minimo 1,5 mm entre os dois grupos (com desvio padrao de 1,62
mm), retirado de uma revisdo sistemdatica de Thoma et al., (2018). Uma diferenca de 20% foi

considerada em o = 0,05 com um poder de 80%. Para responder por potenciais abandonos, 5% a



mais de pacientes foram inscritos até o fim do estudo. Também, um adicional de 10% de pacientes
foi acrescentado para suprir perdas de enxertos eventuais. Nesse caso, um total de 20 pacientes
deveria ser alocado para cada grupo.

O presente trabalho apresenta um total de 16 pacientes e faz parte dos dados preliminares do
estudo, que ainda aguarda a finalizacdo de todos os sujeitos para completar a amostra de poder
adequado.

Os individuos foram divididos em dois grupos:

- Grupo Controle/EGL (n=10): o procedimento cirtrgico foi realizado por meio da técnica

convencional de aprofundamento de vestibulo associado a enxerto gengival livre do palato de
tamanho condizente com a area.

- Grupo Teste/Técnica Strip (n=6): realizado o procedimento cirirgico por meio da técnica

modificada que consiste no aprofundamento de vestibulo associado a enxerto gengival livre em faixa
na dimensao de 3 mm de largura posicionada no aspecto apical do vestibulo aprofundado a 3 mm da
mucosa queratinizada remanescente.

A randomizacdo total do estudo se deu da seguinte forma: uma planilha de Excel foi gerada
com 40 linhas correspondendo o total de sujeitos do estudo. Pelo aplicativo Randomizer foi gerada
uma aleatorizacio dos nimeros 1 e 2 para 40 sujeitos que foi alocada e oculta em cada linha. A
medida que os pacientes sdao incluidos no estudo ocupam a linha com a técnica ja pré-determinada,
sendo nimero 1 para técnica convencional e nimero 2 para técnica “strip”. Para cada linha, um
envelope escuro com o resultado da randomizacdo era aberto somente no momento da remocao do
enxerto. O operador s6 era informado da técnica determinada para os sujeitos no momento da
remocdo do enxerto, apés o preparo do leito pelo observador. O paciente ndo é informado sobre a
técnica recebida.

O cirurgidao foi o mesmo para todos os pacientes, e caracterizava por ser especialista em

Periodontia com 18 anos de experiéncia em cirurgias plasticas periodontais e periimplantares. O



observador foi o mesmo em todos os tempos para todos os pacientes. O observador ndo acompanhou
as cirurgias. Os pacientes foram inquiridos sobre a experiéncia de dor pelo observador via contato
telefonico no dia 1 e presencialmente nos dias 7, 14, 21 e 30, até que o indice de dor relatado fosse

Zero.

Procedimento cirdrgico

Ap6s avaliacdo tomografica, o restabelecimento cirtirgico da mucosa queratinizada
previamente a colocacao dos implantes foi realizado por uma das duas técnicas em analise.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local (Articaina 4% com adrenalina 1:100.000 — Nova
DFL). Uma incisdo de espessura parcial a partir da linha mucogengival (MGL) com lamina 15C
(Swann-Morton — Sheffield - UK), seguida de divisdo do retalho, no sentido apical por
aproximadamente 6mm, sempre mantendo o periésteo aderido ao osso foi realizada em todas as
areas doadoras da mesma maneira. Cuidado especial foi dado a emergéncia do ramo neurovascular
mentoniano. O retalho movel da mucosa alveolar foi suturado na por¢do apical do periésteo através
de pontos simples interrompidos com fio de Poligalactina 910 5-0 (Bioline, Goids, Brasil). O
peridsteo nao foi incisado.

A depender do grupo em questao a técnica cirtrgica foi realizada da seguinte forma:

Grupo Controle/EGL: um mapa de papel foi recortado de acordo com as dimensdes do local

receptor (Figura 1C) e um enxerto gengival livre de cerca de 1,5 mm de espessura foi retirado do
palato na regido de pré-molares (Figura 1D). Se presente, o tecido adiposo foi removido da superficie
interna do enxerto com tesoura de Goldmann-Fox. As mensuracoes do enxerto foram realizadas com
sonda periodontal nos 3 aspectos: espessura, comprimento e largura (Figura 5). O enxerto foi
suturado na drea inferior utilizando fio de Polipropileno 5-0 (Bioline, Goids, Brasil). com pontos
simples interrompidos na crista do rebordo e nas extremidades mesial e distal junto ao periosteo

(Figura 1G).



Grupo Teste/Técnica Strip: um mapa de papel foi recortado de acordo com a dimensdo

mesiodistal/comprimento do local receptor e com altura padrao de 3,0mm. Um enxerto gengival livre
de cerca de 1,5 mm de espessura por 3,0 mm de altura e no comprimento determinado pelo mapa foi
retirado do palato na regido de pré-molares (Figura 2C). Se presente, o tecido adiposo foi removido
da superficie interna do enxerto com tesoura de Goldmann-Fox. As mensuracdes do enxerto foram
realizadas com sonda periodontal nos 3 aspectos: espessura, comprimento e largura (Figura 2D). O
enxerto foi suturado sobre o leito receptor distando 3,0 mm da mucosa queratinizada remanescente
utilizando fio de Polipropileno 5-0 (Bioline, Goias, Brasil). por meio de pontos simples
interrompidos (Figura 2E).

Compressdao com gaze foi realizada na area receptora por 5 minutos, seguido de limpeza da
regido com soro fisiol6gico. A area doadora no palato apds limpeza e hemostasia foi suturada com
ponto continuo utilizando fio de Nylon 4-0 (Bioline, Goias, Brasil).

OrientacOes pos-operatérias foram fornecidas, incluindo a prescricdo de Nimesulida 100mg
12/12 horas por 3 dias; Digluconato de Clorexidina 0,12% enxaguatorio bucal 2 vezes ao dia por 15

dias.

Mensuracgdes clinicas

Um mesmo observador realizou todas as avaliagOes pos-cirdrgicas. Apesar de ndo ser
informado sobre a técnica utilizada para cada caso, a aparéncia inicial dos enxertos impedia o
cegamento total do observador durante os 30 primeiros dias. As mensuragoes foram realizadas no
pré-operatorio; trans operatorio; aos 7, 14, 21, 30, 45, 60, e 90 dias de pos-operatorio. As seguintes
variaveis lineares foram mensuradas com auxilio de sonda periodontal (PCPUNC156, Hu-Friedy,
Chicago, IL EUA):

a) Mucosa queratinizada pré-cirdrgica (MQ “): largura de mucosa queratinizada partindo da

crista do rebordo até a linha mucogengival, em sua face vestibular em 3 pontos de



mensuracado: distal, central e mesial. O ponto distal era localizado no ponto de contato mesial
do dente distal a area edéntula, e o ponto mesial era localizado no ponto de contato distal do
dente mesial a area edéntula.

b) Profundidade do vestibulo trans cirtrgica (PVtc): profundidade do vestibulo partindo da
crista do rebordo até a por¢ao mais apical apos a sutura em sua face vestibular em 3 pontos de
mensuracao: distal, central e mesial.

c) Profundidade do vestibulo pés-cirdrgica (PV > '* ' +): foi mensurada com auxilio de sonda
periodontal partindo da crista do rebordo até a por¢cdo mais apical do vestibulo aprofundado
nos 3 pontos de mensuracao e nos tempos referidos acima.

d) Dimensdo inicial do enxerto gengival livre (EGLO): foi mensurada com auxilio de sonda
periodontal a largura e comprimento do EGL em sua maior extensao.

e) Dimensdo pés-cirurgica do mucosa queratinizada (MQ 7> '**' ~-): foi mensurada com auxilio
de sonda periodontal a largura de mucosa queratinizada partindo da crista do rebordo até a
linha mucogengival, em sua face vestibular em 3 pontos de mensuracdo: distal, central e
mesial nos tempos referidos acima. Deste valor foi subtraido o encontrado para a mucosa
queratinizada pré-cirirgica, uma vez que a crista do rebordo é um marco mais estavel para as
mensuracoes em comparacdo a linha mucogengival.

f) Mensuracao de dor: foi utilizada a escala visual anal6gica numérica para obtencdo de dados
sobre dor tanto da area doadora quanto receptora. O nimero zero (0) representou auséncia
total de dor, com aumento progressivo até o valor dez (10), representando dor extrema. A
partir do momento que a escala atingisse o nivel 0 e o relato de experiéncia de dor cessava em

ambas as regioes, essa informacdo nao era mais coletada.

Andlise estatistica




Os dados foram analisados pelos Softwares Excel®, PAST (Hammer, Haper e Ryan, 2001;
Past4) e Jamovi (The Jamovi Project, Versao 2.3.28.0). Incialmente a normalidade foi testada pelo
teste de Shapiro-Wilk, e a diferencas nos dados lineares foram submetidas ao teste T de Student.
Anadlise de regressao linear multipla e teste de correlagdo de Pearson foram realizados para avaliar a
influéncia das caracteristicas do sitio receptor (auséncia de 1, 2 ou 3 dentes) na quantidade linear de
tecido queratinizado obtido. Os dados de dor foram submetidos a teste de normalidade e, quando
normais, submetidos ao teste T de Student, quando de distribuicdo ndo-normal, ao teste de Mann-

Whitney U. Foi usado o nivel de significancia de 5% nas analises.



Figura 1: Técnica Convencional de enxerto gengival livre. A — Inicial. B — Aprofundamento do
vestibulo e leito receptor preparado. C — Mapa das dimensdes do enxerto. D — Mapa na area doadora.
E — Enxerto removido e mensurado. F — Mensuragdo da espessura. G — Sutura do enxerto na area
receptora. H — Pds operatério de 90 dias.



Figura 2: Técnica “Strip” de enxerto gengival livre. A — Inicial. B — Aprofundamento do vestibulo e
leito receptor preparado. C — Medida de largura padronizada em 3,0 mm. D — Mensuracdo de
comprimento de acordo com o leito receptor. E — Sutura do enxerto na area receptora distando 3,0
mm da antiga linha mucogengival. H — P6s operatério de 90 dias.



RESULTADOS

Os resultados foram descritos seguindo as diretrizes da Declaracado CONSORT (Schulz KF,
2010) (Figura 3).

Participaram deste estudo 16 pacientes, submetidos a cirurgia de enxertos gengivais livres, no
periodo de junho a outubro de 2023. Todos os pacientes completaram o acompanhamento de 90 dias.

A cicatrizacao dos tecidos moles se deu sem intercorréncias em todos os sitios. Nenhum dos
enxertos foi perdido parcial ou totalmente e ndo houve necrose dos enxertos ou areas doadoras, bem
como ndo sofreram infecgdes, deiscéncias, sinais de inflamacoes e mobilidade no enxerto. A Figura
4 demonstra a evolucdo cicatricial pela técnica convencional e a Figura 5 pela técnica “Strip™.

A identificacdao destes pacientes esta apresentada na Tabela 1, distribuidos de acordo com o
tipo de cirurgia a que se submeteram: Convencional ou Strip em relacdo ao sexo, idade e nimero de
dentes ausentes. Nos dois grupos o sexo feminino foi mais frequente. Quanto as variaveis sexo, idade
e numero de dentes ausentes, os grupos nao apontaram diferenca estatistica significativa entre si.

Considerando os dois grupos, as areas operadas foram 10 de edentulismo multiplo (auséncia
de dois ou trés dentes) e 6 de pacientes que receberam enxerto em um unico dente. Quanto ao
edentulismo multiplo, 6 pacientes tiveram tratada a area com auséncia de 2 elementos (segundo pré-
molar inferior e primeiro molar inferior, ou primeiro e segundo molar inferior) e 4 pacientes
apresentam auséncia de 3 dentes (segundo pré-molar, primeiro e segundo molares inferiores) (Figura
6).

Para se comparar a evolucdo da area operada, foi feita a média e desvio padrao das medidas
de cada técnica, desde o tempo inicial (T0) até 90 dias (T90) de pos-operatério (data da cirurgia, 7,
14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias).

Quanto a largura de mucosa queratinizada, o teste estatistico apontou diferenca estatistica
significativa para a Técnica Convencional entre o TO e T90 (Teste Mann-Whitney; p< 0,0001), e

também para a Técnica Strip (Teste t de Student; p< 0,0001). As médias de cada tempo, respeitando



as técnicas, foram comparadas, ndo sendo registrada diferenca entre elas (Teste Mann-Whitney; p=
0,56). Os valores finais (T90) das duas técnicas ndo registraram diferenca estatistica significativa
(Teste t de Student; p= 0,36). A Tabela 2 mostra o registro da média e desvio padrdo e Figura 7
ilustra a evolucdo das medidas obtidas.

Quanto a profundidade do vestibulo, o teste estatistico apontou diferenca estatistica
significativa para a Técnica Convencional entre o dia da cirurgia 0 e T90 (teste t de Student para
amostras pareadas; p= 0,018), e para a Técnica Strip (teste t de Student para amostras pareadas, p=
0,007). As médias de cada tempo, respeitando as técnicas, foram comparadas, ndo sendo registrada
diferenca entre elas (Teste t de Student para amostras independentes; p= 0,442). Os valores finais (90
dias) das duas técnicas ndo registraram diferenca estatistica significativa (Teste t de Student para
amostras independentes; p= 0,478). A Tabela 3 mostra o registro da média e desvio padrao e Figura
8 ilustra a evolugdo das medidas obtidas.

A Escala Visual Analégica (EVA) referente a dor relatada foi analisada até o momento que os
pacientes manifestavam desconforto. Para os dois grupos de pacientes houve registro até 21 dias.
Considerando a técnica e o sitio (doador e receptor), os testes estatisticos indicaram diferenca
significativa no decorrer do tempo. Considerando somente a técnica, em cada tempo, ndo foi
registrada diferenca significativa (Tabela 4). Para as duas técnicas, os valores da EVA foi diminuindo

com o passar dos dias (Figura 9).
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Figura 3: Fluxograma CONSORT do estudo.



Figura 4. Aspecto clinico pos-cirurgico do enxerto gengival livre realizado pela técnica
convencional. A — Inicial. B — Enxerto suturado. C — Apés 7 dias. D — Ap6s 14 dias. E — Apos 30
dias. F — Apos 45 dias. GE — Apo6s 60 dias. H— Apos 90 dias.



Figura 5. Aspecto clinico pés-cirurgico do enxerto gengival livre realizado pela técnica “Strip”. A —

Inicial. B — Enxerto suturado. C — Ap6s 7 dias. D — Ap6s 14 dias. E — Apés 30 dias. F — Apés 45
dias. GE — Apos 60 dias. H— Apos 90 dias.




Tabela 1. Identificacdao dos grupos de estudo quanto a idade, género e nimero de dentes ausentes.

GRUPOS

VARIAVEL Valor de
CONVENCIONAL STRIP P
SEXO 1F
Masculino 2 1
Feminino 8 5
Total 10 6
IDADE 0,59
Média + DP 48,90 + 16,09 53,17 + 12,29
Valor min.; Mediana; Valor max. 24; 56,5; 70 34; 52,5; 69
NUMERO DE DENTES AUSENTES 0,58°
1 dente (1° molar inferior) 5 1
2 dentes (1° e 2° molar inferior) 2 1
(2° pré-molar e 1° molar) 1 2

3 dentes (2° pré-molar; 1° e 2° molar) 2 2

DP: Desvio padrao.

min: minimo

max: maximo

t: teste t de Student

F: teste Exato de Fisher

Chart Title

S R, N W &~ UT OO I

1 DENTE 2 DENTES 3 DENTES



Figura 6. Gréfico da distribuicdo de pacientes de acordo com o ntimero de auséncias dentérias. n=
16
Tabela 2. Média e desvio padrdo da largura da mucosa queratinizada (mm) nos tempos inicial (0),

trans cirtrgica (TC), aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias pela técnica Convencional e Strip.

Dias
Técnica Valor de p
0 7 14 21 30 45 60 90

Convencional
Média 1,70 2,58 6,13 7,25 7,33 6,96 6,63 6,73* <0,0001*?
Desvio padrao 0,95 1,74 3,96 292 1,22 1,34 1,26 1,39
Strip
Média 1,78 1,78 4,50 4,56 7,50 8,07 7,61 7,50% 0,0002*
Desvio padrao 1,28 1,42 3,29 341 143 1,36 1,71 1,81
Valor de p (Convencional x Strip aos 90 dias) 0,36'
Valor de p (Convencional x Strip) 0,56M"

* Diferenca estatistica significativa

: Teste t de Student para amostras pareados

“: Teste t de Student para amostras independentes
MW: Teste Mann-Whitney
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Figura 7. Evolucdo das medidas da largura de mucosa queratinizada durante o tempo do estudo.

Tabela 3. Média e desvio padrao da profundidade do vestibulo (mm) nos tempos inicial (0), trans
cirargica (TC), aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias pela técnica Convencional e Strip.

Valor
Dias
Técnica dep
0 TC 7 14 21 30 45 60 90
Convenciona
1
1,7 796 92 10,5 10,6 10,7 10,6 10,90
Média 9,93 0,018*®
8 * 3 7 0 0 6 *
Desvio 0,9 2,2
1,55 3,13 2,88 260 2,72 3,43 3,14
padrdo 3 6
Valor de p <0,001*ANOVA
Strip
1,7 916 98 100 11,1 10,3 12,1 11,6 12,00 0,007*
Meédia
8 * 2 5 1 3 9 1 * P
Desvio 1,2 2,0
1,52 244 1,77 1,75 1,00 2,54 2,49
padrao 8 2
Valor de p <0,0071*ANOVA
Valor de p (Convencional x Strip aos 90 dias) 0,478

Valor de p (médias: Convencional x Strip)




0,442

* Diferenca estatistica significativa

: Teste t de Student para amostras pareados

" Teste t de Student para amostras independentes
MW: Teste Mann-Whitney

TC: Profundidade do vestibulo trans cirtirgica

Profundidade do Vestibulo

14

12 e —
‘S 10
£ 8
o 6
g 4
= 2
0

0 TC 7 14 21 30 45 60 90

Dias

= Convencional = Strip

Figura 8. Evolucdo das medidas da profundidade do vestibulo (mm) durante o tempo do estudo.
Tabela 4. Scores da manifestacao de dor relatada no sitio doador e receptor por meio da Escala

Visual Analégica (EVA).
Sitio Doador

Sitio Receptor

Técnica Valor Valor de

0 7 14 21 dep 0 7 14 21 p
Convencional 4,40 1,80 060 0,10 <0,001"* 3,00 1,80 1,30 0,50 0,006"*
Strip 3,17 167 0,00 000 0003™ 250 1,67 083 0,17 0,003™*
Valor de p™ 0,44 0,87 0,05 - 092 057 0,22 -

* Diferenca estatistica significativa
¥ Teste de Friedman
YW: Teste Mann-Whitney



Evolucao da Dor Relatada (EVA)

Média
N

0 7 14 21 30

Dias

== Convencional Sitio doador Convencional Sitio receptor
Strip Sitio doador — Strip Sitio receptor

Figura 9. Evolucdo da dor relatada por meio da escala visual analégica (EVA) de acordo com a
técnica Convencional ou Strip no sitio doador e receptor.
DISCUSSAO

O presente estudo visou comparar duas técnicas de enxerto gengival livre (convencional e
experimental “Strip”) com relacdo a capacidade de formar mucosa queratinizada em area edéntula
num periodo de 3 meses. Dentro das limitacoes dos dados preliminares desse estudo, a analise linear
de formacdo de mucosa queratinizada mostrou que ambas as técnicas foram capazes de aumentar a
extensdo da mucosa queratinizada acima de 5 mm no periodo avaliado confirmando as hipoteses
iniciais.

Até o presente, ndo ha concordancia na literatura sobre a quantidade ideal de mucosa
queratinizada em area reabilitada com protese sobre implantes (Berglundh et al., 2018; Schwarz et

al., 2018; Wennstrom & Derks, 2012), apesar de varios estudos apontarem que uma quantidade de



mucosa queratinizada maior que 2 mm ao redor de implantes ser benéfica para diminuicao de
mucosite periimplantar e periimplantite, profundidade de sondagem, indice de placa modificado,
perda O0ssea marginal e recessao marginal (Perussolo et al., 2022; Ramanauskaite et al., 2022;
Zucchelli et al., 2020; Schwarz et al., 2018; Thoma et al., 2018; ; Giannobile et al., 2018; Bassetti et
al., 2017; Roccuzzo et al., 2016; Ladwein et al., 2015; Esfahanizadeh et al., 2016; Lin et al., 2013;
Chung et al., 2006;).

Estudos prévios reportaram que sitios com implantes que receberam enxertos de tecidos
moles levam a niveis reduzidos de inflamacdo (Thoma et al., 2018; Roccuzzo et al., 2016; Boynuegri
et al., 2013; Bassetti et al., 2017; Basegmez et al., 2013; Wang et al., 2020) pela reducdo do indice de
placa, acompanhado de menor perda 6ssea ao longo do tempo e menor indice de sangramento a
sondagem (Giannobile et al., 2018).

A literatura mostra que enxertos gengivais livres convencionais podem levar a aumentos
médios de 3,5 mm (Oh et al., 2017), 2,57 mm (Bassetti et al., 2017), 9,39 mm (Schmitt et al., 2016),
3,76 mm (Tavelli et al., 2021), 4,86 mm (Tarasenko et al., 2020), 4,70 mm (Lim et al., 2018), 5,9
mm (Han et al., 2021), 4,86 mm (Ramanauskaite et al., 2023), 4,63 mm (Jiang et al., 2023) em
areas edéntulas.

Uma das maiores indicacdes do enxerto gengival livre é o restabelecimento de dimensoes
adequadas de tecido queratinizado na presenca de defeitos mucogengivais (Zucchelli et al., 2020), e
permanece o mais eficiente para ganho de mucosa queratinizada (Basegmez et al., 2013).

No presente trabalho, a técnica experimental “Strip” alcancou ganho de mucosa queratinizada
de 5,72 mm e a técnica convencional de 5,03 mm, (sem significancia estatistica), demonstrando
preliminarmente sua viabilidade e acordo com a literatura.

O método selecionado para medir as dimensdes de mucosa queratinizada no presente estudo

foi a sondagem periodontal. E considerado um método ndo invasivo e que ndo causa desconforto ao



paciente. Sua precisdo reportada é proxima a 0,5 mm (Ronay et al., 2011), mas tem como limitacao
ndo ser tridimensional.

ModificacGes a técnica convencional tém sido propostas, principalmente pela limitacdo na
quantidade de tecido disponivel no palato e morbidade de amplas remogOes para grandes enxertos.
Uma técnica denominada por alguns autores de “Acordeon” (Namadmalian Esfahani et al., 2022) ou
de “malha expandida” (De Greef et al., 2023) fazem pequenos cortes sagitais intercalados no enxerto
para abrir sua malha e aumentar sua extensdao. O objetivo primordial é limitar a necessidade de
enxertos extensos. Han, em 1993 recomendou a técnica de enxerto gengival em tiras (“strip”) com 2
tiras finas de 2 mm de altura de enxerto gengival livre posicionadas paralelas uma a outra e fixadas
apicalmente no leito receptor periostal, deixando periosteo exposto entre as tiras de enxerto
cicatrizarem por segunda intencdo. Aumentos na extensdo de tecido queratinizado com a reducao
concomitante do desconforto do paciente foram reportadas, mas a técnica era demasiadamente
sensivel e tomava um longo tempo para ser executada.

Urban et al., (2015) propuseram uma técnica para areas estéticas que necessitavam de
aumento de mucosa queratinizada, combinando uma faixa de 2 a 3 mm de altura de mucosa
queratinizada do palato suturada na por¢ao apical ao defeito combinada com matriz coladgena
xenogena (Mucograft). Em dois estudos prospectivos reportaram ganho de mucosa queratinizada
médio de 6,33 mm (Urban et al., 2015) e 6,8 mm (Urban et al., 2020) em 12 meses. Park (2016)
apresentou um caso clinico em que uma faixa de 4,5 mm de enxerto gengival livre era suturada
apicalmente ao leito, deixando 3,5 mm de periésteo exposto. Ao final de 6 meses, reportou tecido
queratinizado estavel de 5 mm de largura.

No presente trabalho a técnica experimental “strip”, tinha como caracteristica ser um enxerto
de 3,0 mm de largura suturado no vestibulo aprofundado, e distando 3,0 mm da mucosa
queratinizada residual (Figura 2E). O objetivo de deixarmos 3,0 mm de tecido exposto no leito era

que ele pudesse sofrer re-epitelizacao por meio da migracao de células geneticamente programados



para a sintetizacdo de queratina ou do enxerto ou da MQ residual. A média de ganho de mucosa
queratinizada para o grupo de EGL convencional ao final do estudo foi de 5,03%1,39 mm e para o
grupo EGL “strip” foi de 5,72&1,81mm (sem significancia estatistica).

O bom desempenho da técnica “strip” pode ser explicado por algumas razdes. Primeiramente
pela capacidade do aprofundamento de vestibulo por si s6 ser capaz de gerar aumento de
mucosa/gengiva queratinizada reportada em varios estudos (Schmid et al., 1979; Carnio & Miller,
1999; Carnio et al., 2007; Bassetti et al., 2017; Tavelli et al., 2021) aliada a capacidade do tecido de
granulacdo originario do tecido conjuntivo coberto por epitélio queratinizado do enxerto de induzir
queratinizacao (Karring et al., 1971; Polimeni et al., 2006; Sculean et al., 2014). O enxerto “strip’
posicionado como descrito no estudo também pode ter a capacidade de estabilizar a porcdo apical do
leito receptor prevenindo o rebote corondrio da porc¢ao de vestibulo aprofundado (Urban et al., 2015).
Também é sabido que enxertos menores sofrem menos contragcdo (Parvini et al., 2021) e que sitios
com mucosa queratinizada remanescente maior que 0 mm foram menos suscetiveis a reducdo de
volume com o tempo. Uma andélise volumétrica digital futura se faz necessaria para validar essas
correlacoes (Ronay et al., 2011; Parvini et al., 2021; Ramanauskaite et al., 2023), bem como uma
regressao relacionando a quantidade de mucosa queratinizada remanescente prévia em uma amostra
robusta com poder adequado. Da mesma forma, estudos histolégicos podem ser realizados
concomitantemente para determinar o ganho em espessura real.

O periodo de observacao do estudo atual se baseou na literatura prévia (Silva et al., 2010;
Bengazi et al.,, 2015; Schmitt et al.,, 2016; Parvini et al.,, 2021) que avaliaram mudancas nas
dimensdes de enxertos gengivais livre ao longo dos primeiros meses de cicatrizacdo. E consistente o
fato reportado em estudos com tempo de observagdo maior que as alteracdes dimensionais ocorrem
durante as primeiras fases de cicatrizacdo (Bassetti et al., 2017; Schmitt et al., 2016; Dorfman et al.,

1980), sendo estabilizadas ap6s os 3 meses.



A realizacdo da técnica “Strip” mostrou-se mais desafiadora, pela dificuldade de sutura do
enxerto mais delgado. A pericia do operador foi suficiente para que todos os enxertos realizados
obtivessem sucesso. Entretanto o presente estudo nao colheu informagdes comparativas de duracao
das cirurgias em ambas as técnicas, nem informacoes relativas a percepcdo do cirurgido quanto ao
manejo cirdrgico individualizado.

A técnica selecionada para aprofundamento de vestibulo e preparo do leito mostrou-se
eficiente em manter a profundidade de vestibulo desejada e nutrir o enxerto (Arzouman et al., 2021;
Kim & Neiva, 2015; Bassetti et al., 2017). Ao contrario de enxertos pediculados, enxertos livres
dependem de suprimento sanguineo imediato e adequado do leito receptor para sua revascularizagao
(Zuhr et al., 2014). Varios autores (Schmitt et al., 2016; Tarasenko et al., 2020) usam retalho
dividido suturado na base do leito receptor ap6s a disseccao fina e posicionamento apical do retalho
vestibular como descrito por Clark em 1953. Schmitt et al., (2016) mostraram que a maior perda de
profundidade vestibular ocorreu nos primeiro 90 dias ap6s a cirurgia, sendo de 28,66% para enxerto
gengival livre em técnica convencional. No atual estudo, a técnica selecionada manteve a
profundidade de vestibulo obtida durante a cirurgia, sem mostrar essa reducao.

Com relacao a dor reportada no primeiro dia, outros estudos também ndo encontram
diferencas significativas entre técnicas mesmo aquelas que usam matrizes xendgenas e nao
utilizaram enxertos autogenos (Fu et al., 2021). Entretanto, os relatos de dor no seguimento
aumentam quando se deixa o palato exposto em técnicas de enxerto gengival livre em comparacdo a
remocao de tecido conjuntivo (Wessel & Tatakis, 2008) ou a utilizacao de matrizes (Fu et al., 2021).
Wyrebek et al., (2018) avaliaram a morbidade dos pacientes com relacao a dimensdao do enxerto,
relatando que quanto maiores os enxertos maiores eram o0s escores de dor (EVA), sangramento,
desconforto na alimentacao e fala, stress e interferéncia na vida social. Nenhuma outra avaliacdo com

relacdo a alteragcOes na qualidade de vida foi inquirida, como dificuldades de fonacdo e alimentacao,



stress e interferéncia na vida social. A atual amostra do presente estudo ndo mostrou diferencas
significativas com relacdo a dor relatada nem no sitio doador nem no receptor em ambas as técnicas.
A técnica experimental “Strip” apresentada nesse estudo traz importantes implicacdes clinicas
para grandes areas de auséncia de mucosa queratinizada, onde a remocdo do tecido do palato
compativel com o defeito se faz inviavel. Os resultados até aqui encontrados devem ser confirmados
ap6s a conclusdo de todos os casos necessarios para o poder adequado da amostra antes da

recomendacado da técnica proposta.

CONCLUSAO

Podemos concluir, dentro das limitagdes dos resultados dos dados iniciais desse estudo, que a
técnica de enxerto gengival “Strip” leva a indices similares de aumento de mucosa queratinizada em
comparagao a técnica convencional em areas edéntulas posteriores de mandibula. Nao ha diferenca

na dor relatada pelos pacientes entre as duas técnicas comparadas.
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livre convencional em comparag¢do as técnicas EGLStrip ou Matriz Dérmica associada ao EGL Strip para a
obtencéo de faixa de tecido queratinizado na regido posterior da mandibula.

METODOLOGIA PROPOSTA:

1 - Os sujeitos deste estudo clinico prospectivo quantitativo comparativo seréo selecionados da fila de
espera do curso de especializagdo em Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Positivo, Curitiba/PR, Brasil.

2- A amostra constara de 60 pacientes (n=15 por grupo). Para responder por potenciais abandonos, 25% a
mais de pacientes serao inscritos.

3 - Os individuos ser&o divididos em 4 grupos: A - Grupo EGL: receberao o procedimento cirlirgico por meio
da técnica convencional de aprofundamento de vestibulo (APV) associado a enxerto gengival livre (EGL) do
palato de tamanho condizente com a area. B - Grupo EGL Strip: receberdo a técnica modificada que
constara do APV associado ao EGL em faixa na dimensao de 3 mm de largura posicionada no aspecto
apical do vestibulo aprofundado. C - Grupo Matriz Dérmica: receberao a técnica de APV associado a
enxerto de matriz dérmica (MD) porcina (Mucoderm®) de tamanho condizente com a area. D - Grupo EGL
Strip + Matriz Dérmica: receberédo a técnica modificada de EGL Strip associada a MD porcina.

4- O procedimento cirdrgico sera realizado sob anestesia local (Articaina 4% com adrenalina 1:100.000).
Incisao de espessura parcial a partir da linha mucogengival, seguida de divisao do retalho, no sentido apical
por aproximadamente 6mm, sempre mantendo o peridsteo aderido ao osso sera performado. O retalho
movel

da mucosa alveolar sera suturado na porgéo apical do peridsteo através de ponto simples interrompido com
fio absorvivel de Poligalactina 5-0. A depender do grupo, a técnica cir(rgica sera realizada da seguinte
forma: A - Grupo EGL: um EGL com as dimensdes do local receptor sera retirado do palato na regiao de pré
-molar. Posteriormente suturado na area inferior utilizando fio de Polipropileno 5-0. B - Grupo EGL Strip: um
EGL com largura padrédo de 3,0 mm, e comprimento condizente com a &rea cruenta do leito receptor sera
retirado do palato na regido de pré-molar. O enxerto sera suturado utilizando fio de Polipropileno 5-0 na
por¢éo mais apical do vestibulo aprofundado. C - Grupo Matriz Dérmica: a MD com as dimensdes do local
receptor sera recortada e suturada na area receptora utilizando fio de Polipropileno 5-0. D - Grupo EGL Strip
+ Matriz Dérmica: um EGL com largura padré@o de 3,0 mm, e comprimento condizente com a area cruenta
do leito receptor sera retirado do palato na regido de pré-molar. O enxerto sera suturado utilizando fio de
Polipropileno 5-0 (Bioline) na porg&o mais apical do vestibulo aprofundado. A area cruenta restante no leito
receptor, de aproximadamente 3,0 mm, entre a borda superior do
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EGL strip e a porgao mais coronal do leito recebera a MD porcina recortada de acordo com as dimensoes, e
suturada na area.Compressdo com gaze sera realizada na area receptora por 5 minutos, seguido de
limpeza da regido com soro fisiolégico. A area doadora no palato, quando existente, recebera limpeza,
hemostasia e sera suturada com ponto continuo utilizando fio de Polipropileno 5-0 (Ethicon). Orientagdes
pos-operatorias serao fornecidas, incluindo a prescrigao de Nimesulida 100mg 12/12 horas por 3 dias;
Digluconato de Clorexidina 0,12% enxaguato6rio bucal 3 vezes ao dia por 15 dias.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

a) Idade 18 anos.

b) Pacientes com area edéntula na regido posterior da mandibula, e com necessidade de reposi¢éo dentaria
por meio de

implantes osseointegrados.

c) Volume 6sseo suficiente para instalagdo de implante.

d) Presenga de elemento dentario natural distal e mesial a area

edéntula.

e) Largura de mucosa queratinizada residual no aspecto vestibular < 2 mm a partir da crista do rebordo.

f) Boa higiene oralfindice de placa

25%.

g) Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

a) Cirurgia de tecido mole prévia na area.

b) Doengas autoimunes ou inflamatérias que afetam a mucosa oral.

c) Doenga periodontal nao tratada.

d)Fumantes.

e) Condigdes metabdlicas que influenciam na cicatrizagdo de tecido molde (Gravidas, em amamentagéao,
diabéticos, etc).

{) Dificuldade

motora em manter higienizagéo oral.

g) Medicamentos que possam causar crescimento gengival.

h) Abuso de alcool ou drogas.

i) Uso de anticoagulantes
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Objetivo da Pesquisa:

Sera objetivo primario avaliar as alteragées dimensionais das 4 técnicas de enxertias, em relagao as
alteragdes de area (mm2) e volume (mm3) a ser medido pela comparagéo dos arquivos STL obtidos pelo
escaneamento progressivo e analisados no software ImageJ; avaliar as alteragdes lineares da mucosa
queratinizada com auxilio de sonda periodontal; mensurar a espessura de tecido formado na regido com
auxilio de software de planejamento de implantes por meio da sobreposi¢@o dos arquivos STLs sobre
Dicom. O periodo de avaliagGes sera de 0, 7, 15, 21, 30, 45, 60, 90, 180 e 360 dias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

1. Transoperatorios: estdo relacionados a possivel sensagdo dolorosa, que podem ser solucionadas com a
devida utilizagdo de medicamentos anestésicos, e também hemorragias que séo usualmente controladas
por meio de medicamentos, eletrocautério e manobras cirGrgicas hemostaticas.

2. Pos-operatdrios: podera ocorrer desconforto, edema e hematoma que sao rotineiramente controlados por
meio de medicagdes apropriadas; sangramentos, contaminagéo/infecgdo que serdo imediatamente
abordados pelos envolvidos na pesquisa para a devida atengéo e realizagdo dos procedimentos
necessarios. Também esta relacionado ao periodo pos-operatério a possivel perda do enxerto devido a
problemas cicatriciais, da qual o paciente recebera novo procedimento de enxertia sem nenhum custo.
Esses riscos sdo comuns a todos os procedimentos cirdrgicos orais e podem ser minimizados com 0s
cuidados pos-operatéorios recomendados pelo operador.

Os pesquisadores ficardo responsaveis pelos cuidados pos operatoérios, sempre com canal de comunicagéo
aberto aos pacientes a qualquer momento por meio de mensagens ou ligagdes telefénicas. Os
acampamentos clinicos e atendimento das eventuais intercorréncias serao feitas no Centro CirGrgico da
Faculdade de Odontologia da Universidade Positivo, no Bloco Marrom.

3. Riscos menores estdo associados aos dados obtidos durante a pesquisa assim como das respostas ao
questionario para monitoramento da sensagdo dolorosa EVA (Escala Visual analégica). Para
minimizarmos, garantiremos o sigilo em relagdo as respostas dos participantes, sendo utilizadas como
dados confidenciais (informagdes pessoais e identidade ndo serdo revelados) e utilizadas apenas para fins
cientificos, como publicagdo de artigos, resumos em congressos e escrita da tese. Todos os dados serao
armazenados em computador seguro onde apenas os pesquisadores envolvidos terdo acesso.
BENEFICIOS:
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Os beneficios deste projeto de pesquisa estao diretamente relacionados a possibilidade dos pacientes em
obter o tratamento proposto sem nenhum custo financeiro, serem operados por um cirurgido experiente, e
com a utilizag@o de materiais seguros e aprovados pelos drgaos competentes. Desta forma culminando com
a melhora da condigdo da gengiva no local que recebera o implante dentario, propiciando mais conforto no
local frente & mastigac@o e higiene bucal. Indiretamente os dados obtidos na pesquisa proporcionarao um
aumento no conhecimento cientifico relacionado ao tema, beneficiando outros profissionais, assim como

pacientes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo unicéntrico, clinico prospectivo quantitativo comparativo relevante para a area de Implantodontia.
Estudo de carater académico com 60 participantes incluidos com inicio previsto para setembro de 2023 e

término previsto para agosto de 2025.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
Recomendacdes:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha.
Recomendo a aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificacé@o do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,

conforme Resolugdo CNS n® 466/12, item X1.2.d e Resolugdo n® 510/16, art. 28 item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2208979.pdf 10:56:04
Declaragéo de termo_confidencialidade_Projeto_Rande| 26/09/2023 |Rander Moreira Aceito
Pesquisadores r_Assinado.pdf 10:54:06 | Macedo
TCLE / Termos de  |carta_anuencia_Projeto_Rander_assin 26/09/2023 |Rander Moreira Aceito
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Assentimento / ado.pdf 10:52:01 Macedo Aceito
Justificativa de
Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_pesquisa_enxerto_gengival.pdf 26/09/2023 | Rander Moreira Aceito
Assentimento / 10:49:25 |Macedo
Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_EGL_Rander_Ma | 26/09/2023 |Rander Moreira Aceito
Brochura cedo.pdf 10:48:09 |Macedo
igador

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_Rander_assina| 26/09/2023 | Rander Moreira Aceito
do.pdf 10:47:36 | Macedo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 22 de Outubro de 2023

Assinado por:
NEI RICARDO DE SOUZA
(Coordenador(a))
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