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INTRODUGAO:

A periodontite é uma doenga de etiologia multifatorial, caracterizada por complexos microbianos
associados a resposta inflamatéria do hospedeiro, que resulta em redugdo da insergdo periodontal (8), com perda
Ossea alveolar, horizontal ou vertical. Esta ultima ocorre de forma obliqua, entre a crista dssea alveolar e o longo
eixo do dente, gerando defeitos dsseos angulados, denominados defeitos infra-dsseos.

Os defeitos infra-6sseos sao fatores de risco locais para a progressao da doenca periodontal e para a perda
de elementos dentdrios (7). Bolsas periodontais profundas e persistentes, associadas a esse tipo de defeito,
podem estar relacionadas a uma maior probabilidade de perda dental, ainda que em pacientes submetidos a
terapia periodontal de suporte (10). Sendo assim, diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas para o
tratamento desses defeitos, com destaque para as técnicas cirdrgicas conservadoras, ou seja, procedimentos que
permitem acesso e maior visibilidade para raspagem e alisamento radicular, sem remocdo de tecido dsseo e,
sempre que possivel, de tecido mole (11).

Atualmente, novas técnicas cirdrgicas minimamente invasivas sdo objeto de estudos. Estas se diferem das
convencionais porque visam maximizar a preservacao dos tecidos, reduzir a morbidade e preservar o suprimento
sanguineo (Cortellini & Tonetti, 2009; Harrel 1999; Harrel et al. 2005; Wachtel 2003; Cortellini & Tonetti, 2007;
Trombelli et al. 2010; Aslan et al. 2017). O desenho do retalho, por exemplo, pode aprimorar a preservacdo dos
tecidos moles e favorecer a cicatrizacdo dos tecidos por primeira intencdo. Em acréscimo, as técnicas de sutura
empregadas em cirurgias minimamente invasivas permitem que o fechamento do retalho resulte em menor
tensdo dos tecidos (2).

Ademais, estas técnicas cirurgicas utilizam recursos adicionais, como magnificacdo e iluminac¢do dptica,
favorecendo a visualizagdo da area cirurgica, o que permite maior controle dos instrumentais utilizados com
retalhos significativamente menores (Cortellini & Tonetti, 2007; Liu et al., 2022). Quando comparadas com
técnicas cirurgicas convencionais, as abordagens minimamente invasivas associadas a preservacdo de papila
apresentam maiores ganhos de insercao clinica (Graziani et al., 2012). Clementini e colaboradores (2019), em uma
revisdo sistematica com meta-analise, apontaram que as técnicas minimamente invasivas (MIPSs) para
tratamento de defeitos infra-6sseos podem ser consideradas superiores as técnicas tradicionais em relagdo a
reducdo de profundidade de sondagem (PS) e ganho de inserg¢do (NIC).
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Para a presente pesquisa, foram selecionadas as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas de retalho
duplo (MIST- Cortellini & Tonetti, 2007) e Unico (M-MIST- Cortellini & Tonetti, 2009) como objeto de estudo, ja
que proporcionam acesso para a descontaminacdao do local com preservacdo da papila interdental e tém
apresentado resultados clinicos satisfatorios. Trombelli e colaboradores (2012) compararam os resultados clinicos
da descontaminacgédo radicular realizada com ambas as técnicas, de retalho Unico (SFA- single flap approach) e de
retalho duplo (DFA- double flap approach), no tratamento de defeitos infra-6sseos e observaram que essas
terapias resultaram em ganho de nivel de insercdo clinica e diminuicdo da profundidade de sondagem, sem
diferenga significativa entre elas. Entretanto, considerando-se a limitagdo da literatura quanto a trabalhos
comparativos dessas técnicas, estudos adicionais sdo necessarios para avaliar, por parametros clinicos, digitais,
radiograficos e centrados no paciente, a existéncia de eventuais diferencas significativas.

O objetivo deste projeto de Iniciagdo Cientifica foi comparar os parametros centrados no paciente em
relagdo as diferentes abordagens cirdrgicas para o tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos (MIST e M-
MIST), explorando o impacto destas na qualidade de vida pds-operatéria dos pacientes por meio dos denominados
PROMs (Patient-reported outcome measures), que consistem em um relato de uma condi¢do de salude que
provém diretamente do paciente sem a interpretacdao de um profissional da saude. Os demais parametros
mencionados estdo sendo avaliados em outra parte do projeto de comparagdo das técnicas, pelos integrantes do
nosso grupo de pesquisa.

A percepc¢do dos pacientes quanto aos tratamentos foi avaliada com o uso da escala visual analdgica de
dor (visual analogue scale- VAS), ferramenta mais utilizada para avaliar a percep¢do da dor por ser considerada
valida, facil de ser administrada e reproduzida. Sua aplicagdo tem aumentado significativamente a medida que a
inclusao de resultados centrados no paciente para a avaliagdo de procedimentos cirurgicos periodontais se torna
mais relevante globalmente. (9) A utilizacdo da escala VAS possibilita a autopercep¢do da dor nos seguintes
periodos: imediatamente apds a cirurgia; de 6h em 6h no primeiro dia; diariamente, até o sétimo dia pds-cirurgia
(3). Além disso, os pacientes foram convidados a registrar o consumo pds-operatdrio de analgésicos (momento e
dosagem) até o sétimo dia pds-cirurgia.

Estudos evidenciam que os procedimentos cirurgicos periodontais tém pequeno impacto na qualidade de
vida dos pacientes e geram desconforto pds-operatério de curta duragdo (menos de 7 dias) (5). Ademais, as
técnicas cirdrgicas minimamente invasivas foram consideradas bem-sucedidas no tratamento de defeitos dsseos,
em razao da morbidade insignificante e da satisfacdo dos pacientes (6).

METODOLOGIA:

O presente estudo é um ensaio clinico, controlado randomizado, duplo cego de desenho paralelo. A amostra foi
de 53 pacientes, sendo 26 pertencentes ao grupo controle (MIST) e 27 ao grupo teste (M-MIST). A populagdo do
estudo foi recrutada entre os pacientes diagnosticados com periodontite (estagio Ill/IV, grau A ou B), na Clinica de
Pds-Graduacgdo da FOP/Unicamp.

O protocolo clinico consistiu em duas fases:
Terapia Pré-Ciruargica:

Terapia periodontal basica, incluindo raspagem e alisamento radicular, instrugdes de higiene bucal e controle de
biofilme. O inicio da fase cirdrgica se deu quando os pacientes atingiram inflamacdo residual minima e condi¢cGes
ideais (indice de placa e de sangramento <20%).

Terapia Cirdrgica:

As cirurgias foram conduzidas com o auxilio de magnificagdo (2.5x) por um operador treinado. O grupo controle
recebeu a técnica cirurgica minimamente invasiva de duplo retalho com abordagens de preservacdo de papila
(MIST; Cortellini & Tonetti, 2007), caracterizada pelo levantamento de um retalho do tipo envelope, incisdes
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intrasulculares primdrias até a crista alveolar, instrumentacdo do defeito com mini-curetas e pontas especificas
para ultrassom, e fechamento do retalho com suturas do tipo colchoeiro. Na area interproximal, as incisdoes
seguiram o principio de preservacdo de papila (Técnica de Preservacdo de Papila Modificada = MPPT ou Retalho
Simplificado de Preservacdo de Papila = SPPF), de acordo com o espaco interproximal disponivel (Cortellini e colab.
1995, 1999). J4 o grupo teste foi submetido a técnica cirdrgica minimamente invasiva modificada de retalho Unico
(M-MIST; Cortellini & Tonetti, 2009), com incisdes sulculares na face vestibular, extensdo mésio-distal minima do
retalho, instrumentacdo do defeito e fechamento com suturas similares. Ambos os grupos receberam instrucées
de higiene bucal pds-operatodrias, e foram submetidos a sessdes de manutencdo periodontal regulares até a
conclusdo do estudo em 12 meses, com frequéncia varidvel ao longo do tempo. As suturas foram removidas apds
15 dias. Aos participantes foi prescrito Dexametasona 4 mg (1 hora antes do procedimento) e estes foram
instruidos a utilizar solu¢do de bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12% (duas vezes ao dia), durante 2
semanas, e a modificar o procedimento de higiene oral na drea tratada durante as primeiras 4 semanas. O paciente
foi instruido a utilizar analgésico caso sinta dor, neste caso dois tipos de analgésicos foram recomendados—
dipirona sédica 500mg ou paracetamol 750mg (para pacientes alérgicos)— a cada 6 horas, durante 2 dias, no
maximo. O paciente informou ao profissional dosagem, frequéncia e farmaco utilizado. O paciente foi informado
gue, caso nado sinta dor, ndo é necessaria a utilizagdo dos analgésicos. A manutenc¢do periodontal consistiu em
sessGes mensais nos primeiros 3 meses, depois bimensais até 6 meses e, por fim, a cada 3 meses até conclusao
do estudo em 12 meses.

O objetivo deste Projeto de Inicia¢do Cientifica foi comparar os parametros centrados no paciente em relagdo aos
efeitos das diferentes abordagens cirurgicas para o tratamento de defeitos periodontais infra dsseos (MIST e M-
MIST). Isso foi avaliado através da percepgdo dos voluntarios com base nos seguintes parametros:

- Aplicagdo da escala visual analdgica de dor (VAS) imediatamente apds a y.
cirurgia, de 6h em 6h no primeiro dia, e em cada dia pds-cirurgia até o sétimo 0
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dor! dor moderada dor severa possivel!
- Registro do consumo pds-operatério de analgésicos até o sétimo dia 0 S'B /\?@ f\
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RESULTADOS E DISCUSSAO:
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A analise estatistica descritiva foi expressa como média + desvio padrao (DP). Para verificar a normalidade
dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. A analise dos dados longitudinais da escala VAS e do uso de
analgésicos por grupo foi realizada por meio do teste de Friedman, seguido do teste de Dunn para comparacdes
multiplas. As comparagoes entre grupos em cada dia foram conduzidas utilizando o teste de Mann Whitney. Por
fim, a correlacdo entre o consumo de analgésicos e a escala VAS foi avaliada por meio do coeficiente de correlacao
de Spearman (r). O nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os testes (a <0,05).

4 Controle
W Teste
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Variagao da percepcao dos pacientes a dor (escala VAS0 ao longo do tempo para os grupos Controle e Teste. O teste de
Friedman indicou diferenca significativa ao longo do tempo dentro de ambos grupos (p < 0,05). No entanto, o teste de
Dunn para comparagoes multiplas nao identificou diferencas estatisticamente significativas entre os pontos temporais.
Alem disso, nao houve diferenca entra o5 grupos em nenhum dos dias analisados (p = 0,05; teste de Mann-Whitney).
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Variagao do uso de analgésico pelos pacientes ao longo do tempo para os grupos Controle e Teste. O teste de Friedman
indicou diferenca significativa ao longo do tempo dentro de ambos grupos (p < 0,05). No entanto, o teste de Dunn para
comparacoes multiplas niao identificou diferencas estatisticamente significativas entre os pontos temporais. Além disso,
nao houve diferenca entre 0s grupos em nenhum dos dias analisados (p = 0,05; teste de Mann-Whitney).

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia4 Dia 5 Dia 6 Dia7
VAS Analgésico| VAS Analgésico| WAS Analgésico| VAS Analgésicol VAS Analgésicol VAS Analgésicol] VAS  Analgeésico
Controle =z 1% 4% 15% 12% 4% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Teste 21 15% 18% 11% 11% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%

Analise descritiva da % de pacientes que relataram algum nivel de dor e a % de pacientes que fizeram ingestdo de
analgésico a cada visita.
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Na anadlise estatistica, ambos os grupos apresentaram baixa frequéncia e intensidade de dor, que variou
de “nenhuma dor” a “dor moderada” e prolongou-se no maximo até o dia 4, sem diferenca estatistica. Ainda, a
porcentagem maxima de relato de dor na escala VAS foi de 31% para o grupo controle e de 15% para o grupo
teste, ambas no dia 1. Quanto ao consumo de analgésicos, a porcentagem de consumo variou de 4-12% no grupo
controle e de 15-11% no grupo teste, nos dois primeiros dias pds-operatorios, o que indica um baixo consumo em
ambos os grupos, sem diferencas estatisticas significativas. Sendo assim, conclui-se que ambas as técnicas
cirlrgicas apresentam baixa morbidade na percepcdo dos pacientes e baixo consumo de analgésicos, sem
diferenca significativa entre elas para ambos os parametros avaliados. Portanto, as duas técnicas demonstraram-
se semelhantemente satisfatérias no que diz respeito a dor pds-operatoéria.
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