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RESUMO

Contexto: O cimento cirdrgico é um material alternativo no p6s operatério de gengivoplastia e gengivectomia,
que proporciona conforto ao paciente. Porém, existem controvérsias sobre sua utilizagdo, sendo relatado por
alguns especialistas o surgimento do processo inflamatdrio agudo, sendo classificado como desnecessario.
Objetivo: Identificar evidéncias na literatura acerca do efeito do cimento cirdrgico no pds-operatério do tecido
gengival ap6s gengivectomia e gengivoplastia.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo critica de literatura por meio de buscas nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Lilacs, Cochrane, Scopus e na literatura cinzenta (Periddicos Capes, Google Scholar). Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados que testaram o cimento cirdrgico em casos de gengivectomias. Os
artigos foram selecionados inicialmente pelo titulo e resumo, seguido de anélise do texto na integra. Os estudos
incluidos tiveram o nivel de evidéncia avaliado por parametros do CONSORT.

Resultados: Foram levantados 1458 estudos, sendo 16 escolhidos para leitura na integra e, destes, 3 foram
incluidos na reviséo. A amostra teve idade variando de dezessete a setenta e um anos. Foi utilizado cimento
cirargico sem eugenol comparado com o bochecho de clorexidina 0,2% e a escovagdo mecanica precoce no
pos-cirtrgico. Um estudo relatou menor indice de dor com o uso de cimento cirdrgico. O tempo de
acompanhamento dos estudos foi de 30 dias. Dois estudos tiveram nivel de evidéncia IlI.

Conclusao: Os artigos apresentaram baixa evidéncia cientifica e que ndo ha consenso na literatura quanto ao
efeito de cimento cirldrgico apés gengivectomias.

PALAVRAS- CHAVE
Gengivectomia; gengivoplastia; cimento cirlrgico; reviséo.

ABSTRACT

Aim: To identify evidence in the literature about the effect of periodontal dressing on the healing of gingival
tissue after gingivectomy and gingivoplasty.

Materials and methods: A critical literature review was carried out through electronic searches in the Pubmed,
Scielo, Lilacs, Cochrane, Scopus databases and in the gray literature (Periédicos Capes, Google Scholar).
Randomized clinical trials evaluating periodontal dressing in gingivectomies were included. The articles were
selected by title and abstract, followed by analysis of the full text. The included studies have the level of
evidence determined by CONSORT parameters.

Results: A total of 1458 studies were surveyed, 16 were selected for full reading and, of these, 3 were included
in the review. The age sample ranged from seventeen to seventy-one years old. A periodontal dressing without
eugenol was used compared to a 0.2% chlorhexidine mouthwash and an early mechanical brushing after
surgery. One study reported less pain with the use of periodontal dressing. The follow-up of the studies was 30
days. Two studies had Level of Evidence IlI.

Conclusion: It was concluded that the articles had low scientific evidence and that there is no consensus in the
literature regarding the effect of periodontal dressing after gingivectomies.
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Gingivectomy; gingivoplasty; periodontal dressing; review.
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RELEVANCIA CLINICA

A base em leituras especializadas de outros estudos,
possibilitou levantar dados que permitissem avaliar os
efeitos, consensos e indicagBes do cimento cirlrgico sobre
0 pbs operatério ap6s gengivectomias e gengivoplastias,
contribuindo para a prética clinica.

INTRODUCAO

Realizar uma apropriada indicagdo da cirurgia conduz o
profissional ao sucesso clinico com competéncia para
aperfeicoamento da estética e funcéo *. O procedimento de
gengivectomia consiste na remocdo de tecido gengival em
eXxcesso ou que traga um desconforto estético ao paciente,
podendo ser realizado com diferentes instrumentos 2.
Desse modo, as técnicas de gengivectomia e
gengivoplastia possibilitam a retirada de tecido
hiperplasico, aumentando a altura da coroa dentéria,
melhorando a proporcédo altura/largura da coroa dental e
levara a resultados satisfatorios para harmonia do sorriso 3.
A cirurgia de ressectiva gengival (gengivectomia) é um
procedimento efetivo coadjuvante na adequacdo gengival,
em relacdo a estética dental, visando ndo apenas o
resultado estético satisfatorio, como também, a
manutencdo salutar do periodonto 4.

Apos estes procedimentos, o sitio cirdrgico geralmente é
coberto com curativo cirdrgico (3 a 14 dias) apés a
operacdo 5. O objetivo é proteger a area, imobilizar tecidos
moles e dentes com mobilidade, prevenindo a
hipersensibilidade dentaria e aumentando o conforto do
paciente 6.

O material do curativo periodontal deve ser de pega lenta
para permitir a manipulag&o e criar uma superficie lisa que
ndo cause irritagdo, deve ser flexivel o suficiente para
resistir a distorcdo e deslocamento, deve ser adesivo e
coerente sem ser volumoso e deve ter estabilidade
dimensional para evitar vazamento salivar e acimulo de
placa . Os curativos periodontais foram introduzidos pela
primeira vez pelo Dr. AW Ward em 1923, que sugeriu o
uso de curativos periodontais ap6s a cirurgia
periodontal. Os  curativos periodontais s8o agora
amplamente usados para diversos fins pelos periodontistas,
embora exista alguma controvérsia quanto a necessidade
de sua aplicacéo apds a cirurgia ”.

Alguns autores relataram que certos curativos periodontais
causam mais dor e inchago durante o curso pds-operatério
apos a gengivectomia do que outros & Esses achados
implicam que os préprios curativos periodontais
contribuem para a experiéncia de dor e desconforto do
paciente durante o periodo pos-operatorio apds
procedimentos cirlrgicos periodontais °.
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Assim, o uso do cimento cirGrgico tem se tornado mais
seletivo e o0s estudos sugerem que esse pode,
frequentemente, ser desnecessario ou até mesmo
indesejavel *°. Ndo ha consenso na literatura sobre 0 uso

ou ndo de cimento cirdrgico ap6s casos de gengivectomia
11

O objetivo deste estudo foi identificar evidéncia na
literatura acerca do efeito do cimento cirdrgico no pds-
operatorio do tecido gengival ap6s gengivectomia e
gengivoplastia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo critica de literatura por meio de
buscas eletrnicas nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Cochrane, Scopus e na literatura cinzenta
(Periddicos Capes, Google Scholar). As palavras-chaves
utilizadas na pesquisa foram obtidas no DECS e MeSH,
isoladas ou combinadas, em inglés e portugués “cimento
periodontal, gengivectomia, gengivoplastia”. Foram
utilizados os conectivos “AND ou OR” para busca.

A questdo PICO que norteou esta busca foi se 0 uso de
cimento cirdrgico interfere na cicatrizagdo em pacientes
que foram submetidos a gengivectomias e/ou
gengivoplastias.

Os critérios de inclusdo foram todos os ensaios clinicos,
randomizados ou ndo, que avaliaram a utilizagcdo e
influéncia do cimento cirlrgico comparado a outro
material  (controle) em pacientes submetidos a
gengivectomias e/ou gengivoplastias. Os critérios de
exclusdo foram artigos que incluiam pacientes fumantes;
salide periodontal comprometida; ou pacientes etilistas.

As principais variaveis pesquisadas nos artigos foram:
procedimentos cirdrgicos, cimento cirlrgico ou material
utilizado, indice gengival, indice de placa, dor pos-
operatoria, consumo de analgésico, tempo de cicatrizagdo
e conclusdo. Secundariamente, foram coletadas
informacgdes sobre autor/ano, pais e caracteristicas dos
participantes.

A busca dos periédicos foi realizada no periodo de outubro
de 2020 a maio de 2021. Os artigos passaram por uma
selecdo inicial, sendo excluidos com base na andlise do
titulo e resumo. Posteriormente, os artigos selecionados
foram lidos na integra e excluidos caso ndo atendessem aos
critérios de inclusdo. Ndo houve restricdo de data ou
idioma.

A avalia¢do da qualidade dos ensaios foi feita de acordo
com o checklist do CONSORT 2 e com base nos seguintes



de Sousa Lima e cols.

critérios para a qualificacdo da metodologia e classificagao
dos niveis de evidéncias: randomizacdo, ocultacdo da
alocacdo, mascaramento, célculo amostral e perdas no
seguimento (Tabela 1) %2,

O critério foi considerado adequado (A) quando reportado
pelos autores e explicado; se foi apenas mencionado e ndo
explicado era estabelecido como parcialmente reportado
(B); e, ndo mencionado (C) se ndo era nem citado. Se o
ensaio cumpriu todos os critérios ou quatro deles, foi
avaliado como nivel de evidéncia I; se obedeceu parcial -
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mente aos critérios (no maximo duas avaliagbes C) foi
avaliado como nivel de evidéncia Il; e, se atendeu dois ou
um critério como A ou B, foi avaliado como nivel de
evidéncia Ill.

Para avaliacdo final, cada artigo foi classificado de acordo
com 0s critérios estabelecidos. Posteriormente foram
separados e avaliados de acordo com cada item e
classificados conforme os niveis de evidéncias obtidos. Por
fim, foram distribuidos em um quadro para a classificacao
dos niveis de evidéncia encontrados.

Tabela 1. Classificacdo para avaliacdo da qualidade de ensaios clinicos.

B C

Critérios A
Calculo Amostral Adequado
Randomizacéo Adequado
Ocultacéo da Alocagao Adequado
Mascaramento Adequado
Perdas no segmento Adequado

Parcialmente reportado

Parcialmente reportado

Parcialmente reportado

Parcialmente reportado

Parcialmente reportado

Né&o mencionado

Nao mencionado

Nao mencionado

Nao mencionado

N&o mencionado

Adaptado de He et al., 2011

RESULTADOS

Foram levantados 1458 artigos. Analisando os titulos e
resumos destes, 16 foram lidos na integra: 4 1516.17.18,5,19,
20,21,22,8,11,23,6,24 A final, 3 artigos atenderam os critérios
de inclusdo e foram incluidos na revisédo 4174, A Figura 1
mostra o fluxograma de identificacdo, rastreamento e
incluséo dos artigos para revisdo critica. De acordo com a
Tabela 2, é evidenciado a sinopse dos 3 estudos
selecionados 41724,

Os artigos incluidos tiveram nivel de evidéncia 11l 1424, e
Il Y. Um artigo relatou mascaramento !, uma
randomizacéo ', e os trés mencionaram nao ter perdas no
seguimento 417-* Os trés ensaios clinicos foram
avaliados como Il (Tabela 3).

DISCUSSAO

O procedimento de gengivectomia € usado para eliminar
bolsas e produzir um contorno gengival satisfatério,
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embora a custa de gengiva inserida. Ap6s a remogao
cirGrgica de tecido gengival, € pratica normal cobrir a
ferida exposta com um curativo periodontal para fornecer
conforto ao paciente e prote¢do para a ferida durante o
periodo inicial [*7], facilitar o processo de cicatrizacdo e
reduzir o sangramento pés-operatdrio [°]. Todavia, alguns
achados indicam que a presenca de cimento cirdrgico ndo
demonstrou nenhum valor significativo entre a sequéncia
de reparacdo de locais de gengivectomia protegida
comparados aos nao protegidos e, por conseguinte, dentro
dos limites da prética clinica, pode-se questionar a
utilizacéo de curativos atualmente disponiveis como meio
de induzir uma reparagdo mais eficiente dos tecidos 4. O
presente estudo mostrou que ndo existe evidéncia
suficiente para garantir ou ndo que o cimento cirdrgico
melhore a cicatrizacéo.

Estudos que acompanharam a cicatriza¢do dos tecidos por
30 dias "?* e 56 dias 4 e indicam que a cicatrizacdo com
a utilizagdo do cimento cirdrgico e o grupo controle, ndo
demonstram diferencas no tecido epitelial. Portanto a
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Buscas nas bases:
Scielo (n=1)
PubMed (n=56)
Google scholar (n=1400)
Lilacs (n=1)

dentificagéo

Artigos avaliados
(n=1455)

Artigos selecionados

Selegao

Y

Artigos lidos na integra

Artigos incluidos nesta revisdo
(n=3)

Incluidos

Figura 1. Fluxograma da selegéo e inclusdo dos artigos.

a cicatrizacdo nos procedimentos de gengivectomia ocorre
independente da terapia pds-operatoria escolhida.

Em alguns estudos 24, a reducéo significativa da bolsa foi
alcancada em ambos o0s seguimentos para todos os
pacientes pelo método cirrgico utilizado,
independentemente do método da terapia pos-operatoria *'.
O possivel efeito da clorexidina na prevengéo da recorrén-
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Artigos excluidos
Duplicatas (n=3)

Artigos excluidos
Pelo titulo e resumo (n=1439)

(n=16) -

Artigos ndo obtidos
(n=0)

(n=16) —*

Artigos excluidos
N&o eram ensaio clinico (n=2)
Sem gengivectomia (n=8)
Sem grupo controle (n=3)

cia da formac&o de bolsas pode ser devida a um nimero de
fatores. A explicacdo mais provével parece ser a inibicdo
de formacdo de placa bacteriana na margem dento-
gengival durante a fase de cura 2.

Com relacdo a dor e desconforto, o estudo de Addy e Dolby
(1976) " relatou um menor indice de dor poés-operatoria
em pacientes que tiveram as feridas cobertas com o
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Tabela 2. Sinopse dos estudos selecionados.

re.

Revista

Estomatologia

indice Indice Dor pos- Consumo Tempo de
Autor/Ano Amostra Intervencao . de p, . de P Conclusao
Gengival operatdria " acompanhamento
placa analgésico
Terapia
Duas combinada de
gengivectomias " curativo e
- A regido
foram realizadas bochechos pode
S coberta pelo ;
21 em cada Diminuigéo curativo ser vantajosa no
Addy & Dobby, | Pacientes paciente de bolsa em . pos-operatorio,
o N.M apresentou N.M 30 dias
1976; entre 20 e utilizando Coe ambos menor mas sem
Pais de Gales ¥’ 38 anos. Pack e tratamentos. L comprovacao.
indice de N
gluconato de Avolta a
s dor. -
clorexidina higiene normal
0,2%. precoce, parece
benéfica.
Ambos 0s
Gengivectomias tratamentos
na regido apresentam
superior ou potencial,
inferior em porém nenhum
Em ambos .
segmentos 05 grupos Houve dos dois pode
i anteriores, com reducdo . ser considerado
Laeru’ et _al.2,4 16 . houve ¢ N.M N.M 30 dias .
2016; India pacientes. cimento . de ideal.
P reducéo de .
cirdrgico placa. Uma terapia
. bolsa. -
periodontal e combinada de
gluconato de ambos parece
clorexidina possuir
0.2% vantagem no
pos-operatorio.
O cimento néo
influenciou
na cicatrizacdo
274 nos parametros
gengivectomias utilizados.
e bidpsias na O reparo do
10,20, 30, 4°, 6° tecido
152 e 8% semana conjuntivo
Stahl et al., . '
acientes com ou sem . estava
1969; Estados P . N.M N.M N.M N.M 56 dias .
Unidos da entre 17 e recobrimento incompleto
América ¢ 71 anos. local feito com apos as 8
cimento semanas,
cirrgico podendo estar
periodontal ligado ao
PERIPAC. retorno de um
grau de
inflamacg&o no
local operado.
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Tabela 3. Avaliagcdo metodoldgica dos artigos selecionados.
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Ocultagéo da

Autor/Ano Calculo Amostral Randomizacéo - Mascaramento  Relato de perdas
Alocacéo
Addy & Dobby, 1975 17 N.M SIM NAO _Sim, Sem perdas
simples-cego
Laxmi et al., 2016 24 N.M N.M N.M N.M Sem perdas
Stahl et al., 1969 14 N.M SIM NAO __Sim, Sem perdas
simples-cego

cimento cirdrgico. Este achado sugere que o uso de cimento
cirGrgico é efetivo para diminuir a dor pos-operatoria,
provavelmente pelo fato de que ele atua como uma barreira
fisica fazendo com que os agentes externos (alimento e
escovacdo) ndo tenham contato com a d&rea cruenta,
impedindo assim, a ativacdo da via algica . Alguns
estudos +?* ndo mencionaram alteragdes quanto ao grau de
dor nos pacientes que participaram do estudo.

Nenhum dos estudos incluidos %424 levou em
consideracdo o uso de analgésicos como critério de
avaliacdo, mostrando que faltam pardmetros para validacéo
desses achados. A auséncia desta investigacdo pode estar
associada ao fato de que sdo estudos antigos 14, o que
pode ser levado em consideragdo, uma vez que na época
ndo havia uma exigéncia cientifica e rigor metodoldgico
como nos dias atuais.

Dois estudos desta revisdo 24 foram avaliados como nivel
de evidéncia Ill, isso indica que os estudos revisados
apresentam baixa qualidade metodoldgica e grande risco de
viés %, Consequentemente, os resultados aqui encontrados
devem ser vistos com cautela, pois ndo ha boas evidéncias
cientificas para garantir ou ndo a hipotese investigada.

Apenas um estudo revisado " atendeu aos critérios de
randomizacdo e mascaramento. Nos ensaios clinicos, estes
itens sdo importantes uma vez que a randomizagdo é uma
estratégia de pesquisa utilizada para aumentar a validade de
ensaios clinicos que avaliam o efeito de intervencdes °.
Enquanto o mascaramento evita 0 viés e também protege
contra diferencas no uso de placebos, evitando
subjetividades, tendenciosidades e preconceitos que
poderiam introduzir viés & pesquisa %

Nenhum dos trés estudos 4%"?* mencionou o célculo
amostral. O calculo amostral é importante para determinar
a quantidade de elementos necessarios para compor a
amostra, a fim de se obter resultados validos, mas ndo mais
do que suficiente 2. Assim, a sua auséncia deixa em divida
se a amostra tem poder suficiente para encontrar diferenga
significativa e clinicamente importante entre os grupos.
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Igualmente, a auséncia da ocultacdo da alocacdo ocorreu
nos trés estudos #1724, Esta que é uma técnica usada para
evitar o viés de selecdo por ocultacdo da sequéncia de
alocacdo daqueles participantes selecionados para 0s
grupos de intervencdo, até 0 momento da selecdo, evitando
que pesquisadores (inconscientemente ou por outro motivo)
influenciam quais participantes serdo selecionados em um
determinado grupo de intervencéo 2°.

A perda no seguimento ocorre quando o contato com alguns
participantes é perdido, impedindo a completa coleta de
dados planejados, podendo prejudicar ou anular a
equivaléncia inicial dos grupos controle e experimental 2.
Todavia, este foi um ponto forte a ser considerado nesta
revisdo, uma vez que nenhuma perda foi relatada pelos
artigos *1-? tendo iniciado e finalizado o estudo sem o
abandono de nenhum participante.

Embora exista controvérsia sobre a necessidade de
aplicacdo de cimento cirdrgico apoés cirurgia periodontal, o
seu uso pode trazer algumas vantagens: protecédo da ferida
contra trauma mecanico, conforto do paciente durante a
cicatrizacdo tecidual e prevencdo de hemorragia poés-
operatoria 7.

Existem poucos ensaios clinicos na literatura sobre a
tematica desta revisdo, ocasionando uma revisdo limitada,
com poucos estudos encontrados e a maior parte dos
incluidos considerados de baixa qualidade metodoldgica e
alto risco de viés. Além disso, o presente estudo ndo revisou
sistematicamente a literatura, podendo ter ocorrido viés de
selecdo. Sugere-se que ensaios clinicos controlados
randomizados sejam realizados para avaliar o efeito do
cimento cirlrgico sobre a cicatrizacdo em casos de
gengivectomia.

CONCLUSAO

Conclui-se que os artigos apresentaram baixa evidéncia
cientifica e que o cimento cirargico pode ou nao contribuir
para um melhor processo de cicatrizagdo, ndo havendo um
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consenso na literatura quanto a sua eficacia apos
gengivectomias.
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