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RESUMO

Atualmente, a recessdo gengival é um problema comum encontrado em varios pacientes, sendo
uma patologia, de etiologia multifatorial, acarretando problemas funcionais, e estéticos,
resultantes da migracdo total ou parcial do tecido gengival dos dentes. A exposicdo da superficie
radicular no meio bucal causa muitos maleficios, como abrasdes, lesdes cariosas e
hipersensibilidade dentinaria da superficie radicular. Para minimizar os problemas gerados
pelas recessbes gengivais, podem ser indicados tratamentos cirurgicos periodontais para
recobrimento radicular. Existem diversas técnicas cirargicas utilizadas para o tratamento das
recessGes gengivais, entre elas, podemos ressaltar a técnica de enxerto de tecido conjuntivo.
Neste trabalho foi realizado o recobrimento radicular do dente 32 com enxerto de tecido
conjuntivo, por meio da técnica cirurgica de tunelizacao, para melhorar a estética e as condicoes
pos-operatdrias. Adicionalmente apos o tratamento cirargico, a paciente foi encaminhada para
realizar tratamento ortodontico, em busca de reposicionar o dente 32 que se encontrava em
posicdo desfavordvel no arco dentério inferior. Ao final na terapia ortodéntica, associada
previamente ao enxerto gengival, observamos um ganho de insercdo periodontal satisfatorio,
demonstrando sucesso no recobrimento radicular, otimizando a longevidade do elemento
dentério, bem como, seu aspecto estético.

Palavras-chave: Retracdo gengival. Enxerto autélogo. Tecido Conjuntivo.



ABSTRACT
Currently, gingival recession is a common problem found in several patients, being a pathology
with multifactorial etiology, causing functional and aesthetic problems, resulting from the total
or partial migration of the gingival tissue of the teeth. Exposure of the root surface in the oral
environment causes many harms, such as abrasions, carious lesions and dentin hypersensitivity
of the root surface. To minimize the problems generated by gingival recessions, periodontal
surgical treatments for root coverage may be indicated. There are several surgical techniques
used to treat gingival recessions, among which we can highlight the connective tissue graft
technique. In this work, root coverage of tooth 32 was carried out with a connective tissue graft,
using the surgical tunneling technique, to improve aesthetics and postoperative conditions.
After surgical treatment, the patient was referred for orthodontic treatment, in order to
reposition tooth 32, which was in an unfavorable position in the lower dental arch. At the end
of orthodontic therapy, previously associated with gingival grafting, we observed a satisfactory
periodontal insertion gain, demonstrating success in root coverage, optimizing the longevity of
the dental element, as well as its aesthetic appearance.

Keywords: Gingival retraction. Autologous graft. Connective Tissue.
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1 INTRODUCAO

O sorriso € um componente importante para equilibrio na estética da face. Para a
construcdo do sorriso, inimeras variaveis relativas podem interferir neste resultado, tais como:
posicdo, forma, cor e posicdo gengival, sendo esta, mesmo que minima, suficiente para afetar a
estética. Entre as alteracdes que atingem a cavidade bucal, as doencas periodontais estdo
amplamente presentes na populacdo mundial, atingindo grande parte dos individuos adultos.
(LIMA,2018; PAREDES et al., 2008).

A recessdo gengival (RG) é caracterizada por um deslocamento apical da margem
gengival, estando frequentemente associada a hipersensibilidade dentinaria, pela perda do
tecido gengival que recobre as raizes dos elementos dentarios, além disto, temos também
gueixas com relacdo a estética, podendo ser localizadas, afetando apenas um dente, ou
generalizadas, afetando mais de um dente. (KASSAB; BADAWI; DENTINO, 2010).

Essa exposicdo da superficie radicular no meio bucal causa muitos maleficios, como
abrasdes, lesbes cariosas e hipersensibilidade da superficie radicular (PEREIRA, 2007).
Existem varias causas para que 0 ocorra a recessdo gengival, entre elas estdo, o mau
posicionamento dental, deiscéncia 6ssea, doenca periodontal, escovacao traumatica, insercdo
de freios e bridas, movimentacdo ortoddntica, coroas provisorias, prétese fixa, restauracdes mal
adaptadas nas margens gengivais, além do trauma oclusal.

Sua prevaléncia e severidade aumentam com a idade, acometendo tanto a populagéo
de higiene oral deficiente como populacdes de alto grau de higiene oral. Embora a patogénese
da recessé@o gengival ainda ndo esteja completamente estabelecida, sua instalacdo depende da
existéncia ou criacdo de uma deiscéncia 6ssea alveolar que sempre resulta em uma perda de
insercdo. Tanto fatores predisponentes como fatores precipitantes tém sido implicados no
desenvolvimento da recessdo gengival. Os fatores predisponentes seriam as caracteristicas
anatdmicas e morfoldgicas da regido afetada, como espessura do tecido gengival, tamanho e
posicdo dos dentes no processo alveolar e espessura da tabua 6ssea vestibular. J& os fatores
precipitantes incluiriam a indugdo ou aceleragdo da inflamacdo gengival, o traumatismo
mecanico do tecido gengival e a criacdo de defeitos 6sseos do tipo deiscéncia.

Atualmente, observa-se uma procura crescente por parte dos pacientes em relacdo as
técnicas de cirurgia plastica periodontal, que permitem melhorar ou restabelecer a harmonia do

sorriso. Existem inumeras técnicas descritas na literatura para o tratamento de recessdes
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gengivais, com diferentes graus de complexidade, com resultados variaveis. Um dos problemas
que o clinico enfrenta é precisamente a selecdo da técnica mais adequada a cada caso. A
profundidade da recessdo, quantidade de gengiva queratinizada apical a recesséo e o biotipo
gengival sdo algumas das variaveis que condicionam a sele¢do da técnica cirargica.

A classificacdo é definida pela localizagdo da margem cervical, e como referéncia
comparamos se esta acima ou abaixo da linha mucogengival, se ha perda entre as papilas e se
possui perda 6ssea. Os tipos de recessdes gengivais (extensdo vertical da recessdo) sao
classificados: Recessdo tipo 1(RT1): sem perda de insercdo interproximal a juncdo cemento-
esmalte (JCE) interproximal ndo detectavel clinicamente na mesial ou na distal. Recesséo tipo
2(RT2): perda de insercéo interproximal, com distancia de JCE ao fundo de sulco/bolsa menor
ou igual a perda de insercdo vestibular (medida JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular).
Recessdo tipo 3(RT3): perda de insercao interproximal, com distancia da JCE ao fundo de
sulco/bolsa maior que a perda de insercéo vestibular (medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa
na vestibular). Adicionalmente, a condic¢éo radicular deve ser considerada de acordo com a
presenca ou ndo de concavidades na superficie radicular sendo definidas: classe (+) presenca
de um degrau cervical > 0,5mm. Classe (-) auséncia de degrau na cervical >0, 5mm. Sendo
assim qualquer tipo de recessdo (RT1, RT2 ou RT3) deve ser seguida desses degraus de + ou -
(STEFFENS, 2018).

Com relacdo a movimentacdo ortoddntica e o aparecimento das recessdes gengivais, é
necessario sempre um cuidadoso exame dos tecidos gengivais, antes do paciente iniciar o
tratamento ortodéntico, como parte do planejamento do caso clinico. Se o deslocamento
dentério induzido pelas for¢as ortoddnticas for limitado ao osso alveolar, ndo havera a formacao
de deiscéncias dsseas e, consequentemente, ndo sera considerado fator de risco para o
desenvolvimento de recessdes gengivais. Se, todavia, os dentes forem movimentados pela
lamina cortical resultando em uma expansdo vestibular, havera uma propensdo ao
desenvolvimento da recessdo vestibular. Nesses casos, 0 biotipo gengival devera ser
considerado como um fator predisponente para o desenvolvimento da retracdo gengival durante
e/ou apds a terapia ortoddntica (SUAID, 2009).

Nos casos em que o periodonto de insercdo se encontra reduzido, ndo ha impedimento
para que o tratamento ortoddntico seja executado, porém, € necessario que as forcgas aplicadas
sejam leves. Dado que, quanto maior a perda de suporte ésseo, mais profundamente se encontra

0 centro de resisténcia do dente, sendo assim, forcas menores e intervalos de ativacdo maiores
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sdo recomendados (PROFFIT, 2007). Apds o uso de material enxertivo (enxerto conjutivo)
previamente a terapia ortodontica, € necessario aguardar pelo menos trés meses para realizar a
movimentacdo dentaria, uma vez que, o tecido 6sseo passard por um processo de reparacao
(RUELLAS, 2013).

Antes de movimentar o elemento dentario para vestibular ou retificar rotacGes, é
fundamental observar se a regido apresenta uma estreita faixa de gengiva inserida, pois nessas
situacBes a movimentacao pode causar uma excessiva perda de inser¢cdo (RUELLAS, 2013).
Os pacientes que apresentam um periodonto fino devem realizar, previamente ao tratamento
ortodontico, cirurgia para o aumento da espessura e largura gengival, evitando assim a retragdo
gengival (CAMPOS, 2013).

Com referéncia as técnicas periodontais cirargicas, quando estas sdo realizadas
anteriormente a movimentacdo, contribuem para o ganho do nivel de insercdo e no suporte
6sseo, permitindo uma maior transferéncia do estimulo da forca e, consequentemente, uma
maior versatilidade no tratamento ortodontico (SILVA; CIRELLI, 2004). No entanto, alguns
autores sugerem a terapia ortoddntica anteriormente ao tratamento periodontal regenerativo
(LEVINE; KUTALEK, 1993; AGUIRRE-ZORZANO et al., 1999; RE et al., 2002).

Existem varias técnicas cirdrgicas como para o tratamento das RG, (FERREIRA
2017), dentre elas, a técnica de tunelizacéo foi desenvolvida como uma modificagdo da técnica
em envelope, observando-se na resultados previsiveis descritos na literatura, em termos de
recobrimento radicular e aumento da quantidade de gengiva queratinizada. Para o tratamento
de recessdes multiplas com uma profundidade < 3mm, em que a exigéncia estética ¢ elevada, a
técnica de tunelizacdo podera ser a opcao de eleicdo, uma vez que permite a preservacdo das
papilas, pois pode-se abrir méo de incisdes verticais assegurando melhor suprimento sanguineo
do enxerto, permitindo alcancar excelentes resultados estéticos e funcionais a longo prazo.

A fim de se aumentar a largura de gengiva queratinizada, as por¢des mais coronais do
enxerto podem ficar descobertas, sendo que, para a prevencao da necrose, é essencial assegurar
que nenhuma porgdo do enxerto superior a 1-2mm fica exposta, mantendo a maioria do enxerto
coberto pela mucosa do tunel. Esta técnica apresenta como vantagens: a auséncia de incisées
verticais, auséncia de alteragdes significativas no posicionamento da linha mucogengival,
manutencdo da profundidade do vestibulo, e protecdo da posicdo e altura das papilas.
Adicionalmente, a auséncia de cicatrizes e boa integracdo em termos estéticos pode ser

considerados uma vantagem na perspectiva do paciente (XAVIER 2015).
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Sendo assim observamos que o enxerto de tecido conjuntivo quando bem indicado e realizado,
pode proporcionar, grandes beneficios estéticos e funcionais aos pacientes, além de colaborar

com o sucesso do tratamento ortoddntico
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2. OBJETIVOS
Este estudo tem como finalidade demonstrar um recobrimento radicular, associado a terapia
ortodontica, ressaltando a importancia do planejamento e da abordagem interdisciplinar nos

tratamentos das recessdes gengivais.
2.1 OBJETIVO GERAL

Neste trabalho é demonstrado o papel do periodontista na prevencéo e no controle das recessoes
gengivais, apresentando um caso clinico, que ilustra a relacdo entre a terapia cirurgica

periodontal mucogengival associada & movimentacéo ortodontica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Neste trabalho € descrita a sequéncia clinica para a realizagdo do enxerto conjuntivo, executado

antes da terapia ortodontica, para recobrimento radicular do dente 32.
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3 RELATO DE CASO

A paciente, B.B.G, 32 anos, sexo feminino, nos procurou, em janeiro de 2019,
relatando sentir sensibilidade ao escovar os dentes, e ao consumir bebidas geladas. Durante o
preenchimento da anamnese nédo foi detectado nenhum problema de satde. Adicionalmente a
paciente foi instruida e esclarecida sobre a possibilidade da utilizacdo de seu caso clinico para
fins didaticos. A paciente assinou um termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando
a publicacdo do presente trabalho.

Durante a realizacdo do exame clinico foi observada a presenca de uma contengédo
lingual, localizada na regido dos dentes 33 ao 43, devido ao tratamento ortoddntico prévio que

a paciente havia realizado e finalizado.

Imagem 1: Radiografia Panordmica

i
Y e

VATECH

Fonte: Propria

Além disto, constatou-se um quadro de inflamag&o gengival localizada, associada a
presenca da recessao gengival na vestibular do dente 32. Esta recesséo foi classificada como:
recessao gengival tipo RT1 (sem perda 6ssea nas proximais). A partir das informacdes coletadas
e do exame clinico, optou-se pela realizacdo do recobrimento radicular desta regido.
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Imagem 2: 2A. Vista frontal da ocluséo do paciente dos dentes e mordida, 2B. Vista lateral

esquerda, 2C.Vista lateral direita

Fonte: Propria

Previamente ao procedimento cirurgico foi realizada a adequacdo do meio bucal, e da
regido em questdo, com profilaxia, para o controle do biofilme dental, bem como, para a reducao
dos sinais inflamatérios do tecido gengival do dente 32. Apds essa etapa, visto que o quadro
inflamato6rio gengival ja estava controlado, foi planejado o procedimento de recobrimento

radicular do dente 32.

Imagem 3: Profilaxia e reducgdo dos sinais inflamatorios

-

Fonte: Propria
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Para o recobrimento foi selecionada a técnica cirurgia com enxerto de tecido
conjuntivo tunelizado (ETC). Previamente ao inicio do procedimento cirurgico, foi efetuado a
antissepsia extraoral com digluconato de clorexidina a 0,2%, associado ao bochecho intraoral,
com 0 mesmo produto a uma concentracgdo de 0,12%, durante 1 minuto.

Para a realizacdo do procedimento cirargico foi medida a area da recessdo gengival,
com o auxilio de uma sonda periodontal milimetrada, resultando em 6 mm de largura e 9 mm
de altura. A paciente foi anestesiada pela técnica de blogueio do nervo mentoniano bilateral,
com complementacdo da técnica infiltrativa do dente 32, e neste procedimento foi utilizado 3
tubetes de anestésico a base de mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000. A area receptora
foi preparada com incisdo sulcular por toda vestibular do dente 32, utilizando-se lamina de
bisturi do tipo 15c.

Em seguida foi realizado o descolamento mucogengival da regido, estendendo-se da
distal do dente 31, até a mesial do dente 33. Ap0s as incisbes e o descolamento, foi verificada
a mobilidade do tecido, se estava suficiente para acomodar o enxerto de tecido conjuntivo. Este
tipo de técnica recebe o nome de tunelizacdo, tendo como objetivo o minimo de dano cirdrgico

possivel, auxiliando na cicatrizacdo dos tecidos periodontais.

Imagem 4. 4A: Descolamento com a técnica de tunelizagdo, 4B: Instrumentais tunelizadores

Fonte: Prépria

Para o preparo da area doadora (palato), foi escolhida a técnica de incisdo dupla para

a remocdo do tecido conjuntivo, confeccionando-se um molde no tamanho necessario para
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obtencgéo do enxerto, perfurando alguns pontos com a sonda milimetrada, que posteriormente
tornam-se sangrantes, e atuam como guia para a delimitacao das incisdes. Inicialmente, foram
realizadas 2 incisdes com bisturi de lamina dupla, sendo uma incisdo na camada epitelial,
aprofundando-se a segunda incisdo a nivel 6sseo, utilizando-se 1aminas de bisturi do tipo 15c.
Em seguida, sdo confeccionadas incisdes perpendiculares as duas primeiras, uma anterior e
outra posterior ao enxerto, fazendo a unido das duas primeiras incisdes, em busca de se remover
0 enxerto da regido doadora. Posteriormente o enxerto € descolado do tecido 0sseo e removido
0 com o auxilio de um descolador do tipo Molt.

A hemostasia do palato foi feita com compressa de gaze, durante 5 minutos, para
conter o sangramento, seguido de sutura, para estabilizacdo do codgulo. O enxerto de tecido
conjuntivo foi preparado, coma a remocdo total da camada epitelial, com o auxilio de lamina
15c¢, e posicionado na area receptora de forma desejavel recobrindo a recessao periodontal,
sendo suturado no periosteo da face vestibular do dente 31 e 33, com fio de sutura do tipo Vycril
(J&J Ethicon). A sintese do palato foi realizada com fio de seda nimero 4.0 (J&J Ethicon).

Imagem 5. 5A: Enxerto conjuntivo da regido doadora (palato). 5B: Preparo do enxerto de tecido

conjuntivo, com a remocao total da camada epitelial, com o auxilio de l[amina 15c.

Propria
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Imagem 6. 6A: posicionamento enxerto, 6B: sutura final

Fonte: Propria

No pos-operatério, a paciente recebeu uma via do receituario contendo as
informacdes e cuidados necessarios. Foi prescrito Nimesulida 100 mg, de 12 em 12 horas, por
3 dias; dipirona 500 mg, a cada 6 horas enquanto houver dor, e amoxicilina 500 mg, de 8 em 8
horas por sete dias. Adicionalmente foi prescrito digluconato de clorexidina 0,12%, bochecho,
de 12 em 12 horas, durante 7 dias. A Paciente foi orientada a ndo praticar esforgo e atividade
fisica, ndo fazer bochechos vigorosos, evitar escovacdo e uso de fio dental no local por uma

Semana.

Imagem 7: foto final da cirurgia, com enxerto conjuntivo

Fonte: Propria.
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No periodo de 10 dias, foram removidas as suturas da &rea enxertada do dente 32 e do

palato, e observou-se que todas as caracteristicas estavam dentro do aspecto de normalidade do
processo de cicatrizacéo.

Imagem 8: Resultado final de cicatrizacdo e remocao de pontos

Fonte: Propria

Ap6s o periodo de cicatrizagdo do enxerto gengival (90 dias), a paciente foi
encaminhada para o ortodontista, para avaliacdo sobre um possivel tratamento da posicdo do
dente 32, que se encontrava vestibularizado, em relacdo a posicdo dos demais dentes, no
alinhamento da arcada dentaria inferior. Seguido da avaliacdo do ortodontista a paciente fez a

instalagdo do aparelho ortodontico e recebeu tratamento durante 2 anos.
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Imagem 9: Radiografia final
e

Fonte: Prépria

Finalizada a terapia ortodontica podemos observar que houve um ganho de insercédo
periodontal do dente 32, colaborando para o sucesso no recobrimento radicular deste elemento
dentario. Além disto, a melhora no alinhamento dentario, removeu o trauma que este dente

recebi durante a escovacao dentaria, bem como durante a ocluséo.

Imagem 10: Tratamento final ap6s tratamento ortoddntico

Fonte: Propria
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo este contexto, podemos concluir que as recessdes gengivais podem
acontecer apos a vestibularizacdo ortoddntica dos elementos dentarios, assim como observamos
no dente 32 deste relato de caso. Deiscéncias 0sseas provenientes dos tratamentos ortodonticos,
quando associadas a um tecido gengival de espessura reduzida, acaba por tornar a regiao
propicia ao desenvolvimento da RG. Ao redor da recessdo gengival temos um tecido de aspecto
mais delicado e dolorido, dificultando a escovacdo dentaria, facilitando o acimulo de biofilme
dental, além disto, quando ocorre a vestibularizagdo dentaria o dente em questao passa a receber
diretamente o trauma da escovagdo dentaria, piorando o quadro clinico. A avaliacdo da
condicdo periodontal do paciente, ou seja, a analise do aspecto do tecido mole (cor, forma e
textura), da severidade da inflamacdo gengival, bem como, da presenca de defeitos
mucogengivais preexistentes deve ser realizada previamente ao inicio da movimentacdo
dentéria, buscando-se diminuir o risco da ocorréncia da RG. Além disto, um efetivo programa
de manutencdo periodontal deve ser adotado durante a aplicacdo das forcas ortodonticas
assegurando minimos danos aos tecidos periodontais, utilizando-se o conhecimento das
técnicas disponiveis, para optar pelo método que favoreca a situacdo do individuo, executando
o tratamento de escolha de forma adequada, trazendo satisfacdo e conforto ao paciente.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO DE FOTOS

;m«c\. /30?;\015 \\'\SSQQ portador do

documento (RG ou CPF) QAQE;S} 3O Qz , por melo desde
termo de consentimento livre e esclarecido, permito que a Dra. Mariana Aline Cominotte,
CRO: 105-827, faca fotografias extraorais e intraorals, sem apresentacdo do rosto, sobre
meu caso clinico. Autorizo a utilizag3o destas imagens para finalidades cientificas e
didéticas, quando necessdrias, em aulas, trabalhos, congressos ou eventos cientificos da
érea odontolégica. Consinto também, que as imagens de meus exames complementares,
como radiografias, tomografias, entre outros, possam ser utilizadas. Tenho a consciéncia
que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer custo de prejuizo & minha
pessoa, a meu pedido ou solicitagdo. Ful esclarecido de que ndo receberei nenhum
ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas imagens e, assino a presente
autorizag3o em duas vias, de igual teor e forma. Declaro ainda, que recebi uma via deste

termo.

Assinatura do (a) Paciente: __( e S
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S30 Carlos, = de O+, lhsde 2023
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