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RESUMO

A recessédo gengival é a migracdo no sentido apical da margem gengival
que acompanha a migracéo do tecido 6ésseo para o sentido apical. A recessao
acaba por expor uma por¢cao maior da coroa anatdémica ou parte da raiz causado
por esta migracdo. Discorrer sobre um relato de caso de recobrimento radicular
a fim de atenuar a recessdo gengival por deficiéncia de tecido gengival
queratinizado local. Paciente do sexo masculino, A. S. S. L., 24 anos de idade
compareceu a Clinica Odontolégica na Universidade Brasil para avalicdo
odontologica, com relato de dificuldade na “mastigacdo”, sensibilidade
intensificada e desconforto estético. Observou que o elemento 24 havia recessao
gengival e os demais elementos estavam sem comprometimento de recesséo
gengival. A etiologia era contato prematuro e escovacao excessivo no local. Foi
feito cirurgia de recobrimento radicular com tecido conjuntivo acomodado no
local, a qual segue a técnica de Zuchelli & De Sanctis. No pds-operatério de 30
dias o paciente relatou diminuicdo da hipersensibilidade do local que tinha.
Clinicamente, pode-se observar que houve manutencdo no local da faixa de
tecido queratinizado no elemento que necessitou de recobrimento radicular.
Entender a dinAmica da recessao gengival associado ao fator etioldgico auxiliara
na tomada de decisdo para um coerente tratamento do paciente. A literatura
relata a classificacao das recessoes e técnica que melhor se aplica dentro destas
recessdes a fim de buscar melhor supressdo da recessdo, ainda que o
recobrimento radicular seja a conduta mais difundida, detalhe que permitiu
excelente resultados para este relato de caso. Sendo assim o recobrimento
radicular € uma conduta que se feito um bom diagnostico, auxiliara em um
adequado plano de tratamento, motivo a qual permitira ter excelente resultado

clinico.

Palavras-chaves: Retracdo Gengival-1, Periodontia-2, Técnicas de Retracdo

Gengival-3.
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1 INTRODUCAO

A recessdo gengival é a migracdo no sentido apical da margem gengival
gue acompanha a migracao do tecido 0sseo para o sentido apical. A recessao
acaba por expor uma por¢ao maior da coroa anatdémica ou parte da raiz causado
por esta migracao. Esta recessao gengival por recuar sentido apical, exp0e parte
das raizes dos dentes, ocorrendo a perda de insercéo do periodonto e das fibras
gengivais ao cemento, detalhe a qual permite o dente desenvolver mobilidade
pela perda de insergéo periodontal e consequentemente, a perda deste elemento
dental comprometido (KASSAB et al., 2010).

A causa que permite a progressao da recessao gengival pode envolver
alguns eventos, 0s quais citam a escovacdo agressiva, biétipo gengival fino,
hébitos nocivos, trauma oclusal, lesdo cervicais cariosas, movimentacdo
ortodontica (BORGETTI, A.; MONNET-CORTI, V.2002). Ao expor parte da raiz
a sensibilidade dentaria e problema estéticos estdo instalados (YARED et al.,
2006). A escovacao agressiva que é uma maneira incorreta de escovar os dentes
pela impressdo de forca ou usar uma escova de cerdas duras, irritara a gengiva
e levara a uma recessdo gengival, fator que podera estar associado a um
fendtipo gengival mais delgado do local, podendo ocasionar a hipersensibilidade
dentinéria (WEST et al., 2013). Traumas oclusais, a citar os desnivelamentos
dos dentes, apenhamento dentario, faz com que o local tenha pressao excessiva
em certas areas da gengiva, resultando em recessédo (ZUCCHELLI; MOUNSSIF,
2000). O deslocamento ortodéntico pode causar danos ao periodonto e tende a
manifestar-se, especialmente, em casos de apenhamento anteroinferior
moderado e severo. Nessas circunstancias, ha o risco de projecao e/ou
proclinacédo dentéria, resultando em recesséo gengival, aumento na exposi¢cao
da coroa clinica dos dentes e, eventualmente, exposi¢cao da raiz, o que leva a

um aumento da sensibilidade dentéaria e eroséo radicular (RIBEREIRO, 2015).

Miller (1985) desenvolveu uma classificagdo clinica das recessbes de
tecido marginal baseada na quantidade de tecidos periodontais Inter proximais,
incluindo osso e gengiva. Também abordava a previsibilidade de sucesso em
recobrimentos radiculares. As retracdes gengivais sao divididas em 4 classes,

com base no prognostico de cobertura radicular, nas classes | e Il ndo ha perda



0ssea Inter proximal e € possivel alcancar cobertura radicular total. Na classe |l
a retracdes gengivais, ocorre uma perda 0ssea Inter proximal leve a moderada,
permitindo ainda uma cobertura radicular parcial ja na classe IV a perda 0ssea €
avancada, eliminando a possibilidade de cobertura radicular (LANDIM,
ANDRADE, FREITAS et al., 2009).

A classificacdo de Miller aumenta a previsibilidade dos recobrimentos
radiculares. Para defeitos classe | e I, é possivel um recobrimento radicular
completo (100%). Para defeitos classe lll, espera-se um recobrimento parcial.
Defeitos classe IV ndo sdo adequados para recobrimento radicular (SAAD,
BASSANI et al.,, 2012). Para exemplificar a classificacdo de Miller, segue a

Figural.

Figura 1 — Classificacao de Miller (1985)

L
‘ . .
Classe 1l Clasma | Cate 1 Clonsa IV Caksa ¥

Fonte: BITENCOURT (2023)

Compreender os diversos fatores que causam a hipersensibilidade
destinaria, frequentemente relacionados a recessdes gengivais e lesdes
cervicais ndo cariosas, € essencial. Além disso, buscar formas de controlar e
prevenir esses fatores é crucial para garantir o sucesso no tratamento dessa
condicao (RIBEIRO et al., 2016). Requisitos estéticos que formam uma das
principais razdes para o revestimento da raiz, sensibilidade dental exacerbada,
necessidade de aumento de tecido queratinizado, prevengdo ou existéncia de
lesBes de carie cervicais, assim como lesbes de carie na raiz, prolongamento da
durabilidade das restauracdes, impedimento da evolugcdo da recessdo em

regioes de higienizagcdo complicada (Bittencourt et al.,2006).

Diversos procedimentos cirdrgicos foram propostos para tratar a
sensibilidade devido a recessao gengival, como regeneracao tecidual guiada,

cirurgia de retalho coronalmente avancada e enxertos de tecido. Os efeitos a
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longo prazo dessas intervencgdes ainda sédo debatidos. A cobertura da dentina
exposta por métodos cirdrgicos muco gengivais € comum, mas se a correcao
cirdrgica nao for viavel ou ndo resolver completamente os sintomas, € importante

considerar tratamentos restauradores oclusivos (LIU et al., 2020).

O tratamento cirargico para recessfes gengivais € uma abordagem
importante para corrigir a exposi¢ao da raiz do dente, um problema causado pela
retracdo do tecido gengival. Diversas técnicas cirirgicas sdo empregadas para
tratar essa condicdo e restaurar a saude bucal e a estética do sorriso (VETURIM,;
JOLY; VENTURIM, 2011).

Uma das técnicas comuns € o enxerto de tecido conjuntivo, que envolve
a remocao de uma porcéo de tecido conjuntivo, geralmente do palato, e sua
cuidadosa colocacgdo na area onde ocorreu a recessao (RODRIGUES; ALVES;
SEGUNDO, 2010). Essa técnica contribui para o aumento da espessura do
tecido gengival e para a cobertura da raiz do dente. Outra abordagem é o enxerto
gengival livre, que implica a retirada de um fragmento de tecido gengival da area
doadora e seu posicionamento na regido afetada (SHIBAYAMA; FUGII, 2000).
Isso é eficaz para aumentar a altura do tecido gengival e cobrir a raiz do dente.
O enxerto de matriz dérmica acelular (ADM) é uma alternativa que nao utiliza
tecido do préprio paciente. Nesse caso, uma matriz dérmica acelular derivada de
doadores € colocada na area da recessao para auxiliar no crescimento do tecido
gengival (CUNHA; COSTA; CRUZ, 2013). A regeneracao tecidual guiada € outra
técnica que utiliza uma membrana para evitar o crescimento indesejado de tecido
gengival e estimular a regeneracao do tecido saudavel (VIEIRA et al., 2018). Por
fim, o retalho avancado ou reposicionamento coronario envolve o
reposicionamento do tecido gengival adjacente sobre a area afetada, o que pode

melhorar a estética e cobrir a raiz exposta.

A escolha da técnica depende das caracteristicas individuais do paciente,
como a gravidade da recessao, a espessura do tecido gengival, entre outros
fatores. Um periodontista ou dentista especializado em cirurgia periodontal pode
avaliar a condicéo e recomendar o tratamento mais adequado (LINDHE J, et al.,
2008).

O recobrimento radicular € um procedimento odontoldgico realizado para

tratar a recessao gengival. Ele envolve o reposicionamento ou enxerto de tecido
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gengival sobre as raizes expostas dos dentes. Ajudando a reduzir sensibilidade,
melhorar a estética, proteger as raizes dentarias e caries em regiao cervical.
Existem diferentes. Técnicas de recobrimento radicular, incluindo enxertos de
tecido mole e uso de membranas (SAAD J, BASSANI M et al., 2012).



12

OBJETIVO

2.10BJETIVO GERAL
Revisar os conceitos sobre recesséo gengival, bem como as classificacdes
propostas para alteracdo gengival, alinhados aos tratamentos disponiveis

para as mesmas.

2.20BJETIVO ESPECIFICOS
Discorre sobre um relato de caso de recobrimento radicular a fim de atenuar

a recessao gengival por deficiéncia de tecido gengival queratinizado local.
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3 RELATO DE CASO

3.1QUEIXA PRINCIPAL E ASPECTOS CLINICOS

Paciente do sexo masculino, A. S. S. L., 24 anos de idade compareceu a
Clinica Odontolégica na Universidade Brasil para avalicdo odontologica, com
relato de dificuldade na “mastigacao”, sensibilidade intensificada e desconforto
estético. Durante o exame clinico, foi detectado que a paciente apresentava
recessédo gengival classe I. Paciente sem relato de problemas sistémicos e
habitos deletérios que possam comprometer uma eventual cirurgia de

recobrimento radicular.

A recessdo comprometia apenas o elemento 24 e os demais elementos
estavam sem comprometimento de migracéo gengival. O detalhe desta recessao
pode estar associado a um contato prematuro do local e escovacgéo traumatica
no local. Foi sugerido o tratamento de enxerto de tecido conjuntivo para recobrir

a area radicular do elemento 24.

Figura 1 — CondigOes inicial do paciente.

Fonte: Proprio autor
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3.2 PLANO DE TRATAMENTO

Apols a realizacdo da anamnese detalhada, baseado no exame clinico,
radiografico e nas condigcbes do paciente, devido a recessdo unitaria o
tratamento escolhido para esse caso foi a técnica de Zucchelli & De Sanctis

(enxerto de tecido conjuntivo).

O paciente recebeu instrucdes de higiene bucal adequada, realizacdo da
troca de escova de cerdas duras para macias e feito o ajuste oclusal no local
para eliminacdo do contato oclusal prematuro deste elemento. Antes do
procedimento de recobrimento foi feito raspagem do elemento para remocao de

restos necroéticos gengivais.

Durante a fase de planejamento cirlrgico e ao longo das consultas pré-
operatorias, o paciente recebeu informacdes completas sobre todos os aspectos
da cirurgia, incluindo o pré, trans e pos-operatorio, bem como a probabilidade de
sucesso e a recuperacdo total ou parcial da area a ser operada naquele

momento.

3.3. PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS

Para iniciar o processo cirurgico, o paciente realizou o bochecho intraoral
com 15ml da solucéo de gluconato de clorexidina (0,12% - Periogard® - Colgate)
durante 1 minuto e na superficie extraoral foi realizado aplicacdo tépica de
lodopovidona com auxilio da pinca Allis utilizando gazes para antissepsia das

regides.

3.4 PROCEDIMENTOS TRANS-OPERATORIOS

O inicio do procedimento foi realizado a anestesia local, bloqueando o

nervo alveolar superior, bloqueio do nervo palatino maior e infiltrativas nas
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regides de interesse com injecdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(Lidocaina®, DFL, Rio de Janeiro, RJ).

A seguir realizou-se incisdo com a lamina 15c colocada de forma obliqua
para uma adaptacdo mais adequada das papilas, que foram tratadas para
remocao do epitélio com o uso de lamina e tesoura Castroviejo. Dessa maneira,
a incisdo inicial comegou na juncdo entre o cemento e o esmalte do dente
indicado e continuou até a parte superior da recessdo do dente adjacente,
repetindo esse processo para formar duas papilas: a cirdrgica (formada apos as

incisdes) e a anatbmica (ja existente).

Figura 2 — Posicionamento da lamina para inciséo.

Fonte: Préprio autor

Com descolador de Molt foi dividido o retalho em regido da crista 0ssea
afim de diminuir as tens6es musculares, com o objetivo de tracionar o tecido no
sentido coronario quando for recolocado. Apos o preparo do leito receptor, foi
confeccionado um retalho na regido doadora na mucosa palatina do lado
esquerdo com a dimens&o necessaria na regiao do palato duro, e durante todo

o procedimento deve ser feito a irrigacéo com soro fisioldgico.

O enxerto deve exibir uma espessura apropriada para facilitar sua

manipulacéo, prevenir a necrose e manter uma nutricdo adequada. Apés sua
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remogdo completa, usando um bisturi, o tecido foi cuidadosamente
desepitelizado e armazenado em soro fisiolégico até 0 momento em que seria
utilizado na area receptora desejada. O enxerto de tecido conjuntivo foi
posicionado sobre a regido da raiz do elemento 24. O retalho foi tracionado

minunciosamente recobrindo o enxerto e suturado.

Figura 3 — Enxerto de tecido conjuntivo posicionado.

Fonte: Préprio autor

Na regido doadora foi feito a sutura do tipo continua simples, em seguida
aplicou-se resina fluida sobre a sutura com o objetivo de hemostasia para evitar

0 contato da lingua na area.

Figura 4 — Suturas realizadas na finalizagédo do caso.

Fonte: préprio autor.
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3.5 PROCEDIMENTOS POS-OPERATORIOS

No pés-operatério, 0 paciente recebeu a seguinte prescricao
medicamentosa a qual foi prescrito analgésico (Paracetamol 750 mg, durante 2
dias de 6 em 6 horas), anti-inflamatoério (Nimesulida 100 mg, durante 5 dias de
12 em 12 horas) e a utilizagéo da solucéo de digluconato de clorexidina 0,12%
(Periogard® - Colgate) para fazer bochechos duas vezes ao dia. Recomendou-
se que a sutura do palato fosse removida em 7 dias pos-operatoérios e as demais

suturas, 14 dias ap6s o procedimento.

Figura 5 — Pés-operatério 30 dias depois do procedimento

Fonte: Préprio autor.

3.6  ACOMPANHAMENTO POS-TARDIOS POS CIRURGICO

Foi feito acompanhamento em dois momentos apos a cirurgia. 7 dias apos a
cirurgia a qual observou estabilidade do tecido conjuntivo e adequado cuidado
de higiene no local por parte do paciente. O outro foi pautado apds 30 dias da
cirurgia, o qual demonstrou que o procedimento de recobrimento radicular teve
sucesso, haja vista que teve recobrimento da porcdo radicular que estava
desnuda. O paciente relatou na ocasido, diminuicdo da hipersensibilidade do

local que tinha.
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DISCUSSAO

Essa forma de cirurgia visa ndo so a correcao de imperfei¢cdes nos tecidos
muco gengivais, mas também a reconstrugao total ou parcial desse tecido, com
0 objetivo de evitar o desenvolvimento de caries na area exposta, reduzir a
sensibilidade nos tecidos dentarios e minimizar os efeitos adversos na estética
do paciente (NABERS CL et al., 1954).

A Academia Americana de Periodontia, através do glossario de termos
periodontais em 1992, descreveu as recessdes gengivais como o deslocamento
da margem gengival em direcao apical em direcdo a juncdo amelocementaria.
Esse ainda é o conceito que prevalece atualmente (Glosséario de Termos em
Periodontia, 1992).

Podemos destacar entre as recomendacdes para cirurgia de enxerto com
tecido conjuntivo: preocupacdes estéticas (dentes com raizes longas
visivelmente expostas, sensibilidade dentinéria, céaries radiculares e cervicais,
melhora das condi¢fes de higiene bucal, abrasdes cervicais, entre outros). Entre
as contraindica¢cdes, podemos mencionar: doenca periodontal ativa, doencas
sistémicas e tabagismo por parte dos pacientes (SAAD J, BASSANI M. et al.,
2012).

Atualmente, acredita-se que a saude periodontal de cada pessoa esta
estreitamente ligada a sua capacidade de manter uma higiene bucal adequada.
Estudos ainda ndo confirmam a teoria de uma quantidade precisa de gengiva
inserida ou mucosa ceratinizada como determinante para a saude periodontal
(HALL et al., 1981).

Sabe-se que diferentes técnicas cirargicas de recobrimento radicular
foram descritas na literatura como opc¢des de tratamento e alternativas para
impedir o0 avango das recessdes gengivais. Entre as variagdes dessas técnicas,
aguela que possui maior respaldo cientifico é a técnica cirargica de retalho
posicionado coronalmente em combinacdo com enxerto de tecido conjuntivo.
Essa abordagem foi considerada o padrdo-ouro devido a sua alta taxa de
sucesso no recobrimento total da raiz e a sua manutencdo a longo prazo
(Chambrone, Tatakis, 2015; Buti et al., 2013).

As técnicas utilizadas para o recobrimento radicular tém como objetivo

principal alcangcar um recobrimento satisfatorio da raiz exposta e restaurar a
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anatomia da gengiva que foi perdida devido ao desenvolvimento das recessdes.
Além do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, surgiram alternativas de
tratamento, como a fibrina rica em plaguetas e leucdcitos e a matriz dérmica
acelular. Também é possivel citar a proteina derivada da matriz do esmalte,
geralmente usada em conjunto com o retalho de reposicionamento coronal e/ou
enxerto de tecido conjuntivo, para aumentar a previsibilidade do recobrimento
desejado (CHOUKRON et al., 2006).

A técnica que utiliza o enxerto de tecido conjuntivo em combinagdo com
o retalho coronalmente reposicionado geralmente é considerada a abordagem
preferida devido as suas vantagens (ALKAN et al., 2011). Para a escolha dessa
técnica no tratamento das recessodes, diversos critérios devem ser avaliados,
incluindo a altura e a largura da recessao gengival, a presenca ou auséncia de
mucosa ceratinizada abaixo da recessao, consideracdes estéticas, profundidade
de sondagem, fenotipo gengival, disponibilidade de é&rea doadora e a
porcentagem de recobrimento desejada (AROCA et al., 2010).

Uma das principais vantagens da utlizacdo de enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial € que ela resulta em um poés-operatério com menor
desconforto para o paciente e, consequentemente, menos dor apds a cirurgia
(SPAHR et al., 2005).

Ao aplicar a técnica de Zucchelli & De Sanctis, é possivel obter uma faixa
satisfatoria de mucosa queratinizada. De acordo com Pini Prato et al. e Carvalho,
guando essa técnica é combinada com o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial, os resultados s&o positivos, devido ao aumento de tecido
queratinizado, o que melhora tanto a estética quanto o conforto do paciente
durante a higiene bucal, uma vez que a mucosa alveolar ndo apresenta
mobilidade (Zucchelli G, De Sanctis M. et al., 2000).

A técnica de Zucchelli & De Sanctis (2000) foi utilizada neste caso como
tratamento para multiplas recessdes gengivais em dentes adjacentes. O objetivo
dessa abordagem foi eliminar as tensdes musculares do retalho e reposiciona-lo
coronalmente. Todas as superficies radiculares expostas foram tratadas
adequadamente através de raspagem, com o uso de instrumentos adequados
para esse fim.

Portanto, este relato de caso descreve uma abordagem clinica que

oferece uma base solida para resolver a queixa de hipersensibilidade dentinaria
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relacionada as recessdes gengivais, restaurando tanto a estética quanto a

funcionalidade do paciente dentro das expectativas.



21

CONCLUSAO

Nesse contexto, este estudo permitiu concluir que a técnica criada por
Zucchelli e De Sanctis (2000), quando combinada com o enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial, resultou em melhorias clinicas na insercdo e no
recobrimento da raiz em defeito de Classe | de Miller. Alcangado uma cobertura
completa de 100% da recessao, essa abordagem se mostra uma alternativa
viavel, satisfatoria e altamente previsivel para o tratamento das recessdes
gengivais. Ela demonstrou ser capaz de alcancar resultados bem-sucedidos e
aliviar os desconfortos relatados pelo paciente no que diz respeito a estética e a
principal queixa de hipersensibilidade.
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