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Introducao: As melhores e mais contemporaneas opcdes de
tratamento para recobrir recessoes gengivais estao relacionadas
principalmente com a busca de uma técnica cirurgica que forneca
resultados de tratamento previsiveis em ambas as perspectivas:
quantidade e qualidade de tecido mole. A técnica de tunelizacao se
mostra previsivel em termos de recobrimento radicular e aumento
da quantidade de gengiva queratinizada. Objetivo e Relato do caso:
O objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico no qual
foi realizado recobrimento radicular utilizando a técnica de enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial, para recobrimento radicular de
recessao gengival de tipo 1 em maxila pela técnica minimamente
invasiva de tunelizacao. O acompanhamento pés-operatério da
paciente foi de 1 ano. Conclusao: O enxerto de tecido conjuntivo
pela técnica minimamente invasiva de retalho em ttnel apresentou
o resultado estético esperado, com ganho de espessura e altura de
gengiva queratinizada.
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Abstract

Introduction: The improvements and the most contemporaneous
options for treatment to recover gingival recessions are mainly
linked to the search of a surgical technique that provides predictable
treatment results in both perspectives: quantity and quality of soft
tissue. The tunneling technique is demonstrably predictable in terms
of root coverage and in terms of increase in the amount of keratinized
gingiva. Objective and Case report: The current study is meant
to report a clinical case in which root coverage was carried out
employing grafts of sub-epitelial conjunctive tissue for root coverage of
gingival recession Type 1 in the maxilla using the minimally invasive
technique of tunneling. The client’s post-surgery follow up lasted for
a year. Conclusion: The graft of conjunctive tissue via the minimally
invasive technique of flap in tunnel showed the expected aesthetic
result, with gain in thickness and height of the keratinized gingiva.

Introducao

Recessao gengival € uma alteracao apical da
margem gengival em relacao a juncao cemento-
esmalte, com exposicao da superficie da raiz na
cavidade oral [13].

As recessoOes gengivais sao encontradas em
populacoes com altos e baixos indices de higiene
bucal [10] e predispoem o individuo a problemas
funcionais, como hipersensibilidade dentinaria [6]
e desenvolvimento de lesoes cervicais nao cariosas.
Porém a queixa mais frequente dos pacientes ¢é
relacionada a danos estéticos ao sorriso, que afetam
a autoestima do individuo, prejudicando até mesmo
seu convivio em sociedade [13].

Atualmente a exigéncia estética por parte dos
pacientes leva a uma procura crescente em relagao
as técnicas de cirurgia plastica periodontal, que
permitem melhorar ou restabelecer a harmonia
do sorriso [9].

Assim, as melhores e mais contemporaneas
opcoes de tratamento para recobrir recessoes
gengivais estao relacionadas principalmente com
a busca de uma técnica ciruirgica que forneca
resultados de tratamento previsiveis em ambas
as perspectivas: quantidade e qualidade de tecido
mole [7].

A escolha de uma técnica cirargica em
detrimento de outra depende de varios fatores,
alguns dos quais dizem respeito ao defeito (tamanho
e namero de recessoes gengivais; a existéncia,
quantidade e qualidade de tecido queratinizado
adjacente; largura e altura do tecido mole interdental
— papila; presenca de freio ou tracao muscular;
profundidade do vestibulo), ao passo que outros
sao relacionados ao paciente. A exigéncia estética

e a necessidade de minimizar o desconforto
pos-operatério sao os fatores mais importantes
condizentes ao paciente a serem considerados na
selecao da abordagem cirargica de recobrimento
radicular. Além disso, o cirurgiao-dentista deve
levar em conta os dados da literatura, a fim de
selecionar a abordagem cirdargica mais previsivel
entre as técnicas viaveis em uma determinada
situacao clinica [14].

Assim, o posicionamento coronario do retalho
em tunel foi proposto como uma forma de trazer
vantagens a técnica, por aliar a auséncia de incisoes
relaxantes e manutencao das papilas intactas ao seu
melhor reposicionamento coronario, melhorando a
nutricao e a cobertura total do enxerto conjuntivo
e trazendo beneficios a estética e ao recobrimento
radicular no tratamento de recessoes gengivais [15].

Estudos randomizados, apds comparar a
técnica convencional de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial associada a deslize coronal (técnica
convencional) e a técnica minimamente invasiva
de tunelizacado, concluiram que o recobrimento
radicular foi maior (98%) na técnica de tunelizacao
em comparacao com a técnica convencional (72%)
[16] e que, ao final de 12 meses, houve maior reducao
da recessao e cobertura de raiz significativamente
melhor em grupos tratados com a técnica de
tunelizacao [9].

Portanto, o objetivo do presente trabalho
€ relatar um caso clinico no qual foi realizado
recobrimento radicular, utilizando a técnica de
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, para
recobrimento radicular de recessao gengival de tipo
1 em maxila pela técnica minimamente invasiva
de tunelizagao.
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Relato de caso clinico

A paciente L.\V., género feminino, 40 anos de
idade, leucoderma, procurou clinica particular,
relatando insatisfacao estética e sensibilidade na
regiao do pré-molar superior. Na anamnese, a
paciente informou que nao € tabagista, apresenta boa
saude sem qualquer comprometimento sistémico,
além de nao fazer uso de medicacao continua.
Relatou ainda que a recessdo surgiu havia alguns
anos e foi se agravando gradualmente. Ao exame
intraoral, notaram-se adequada higienizacao e
recessao gengival tipo 1 (ndo ha perda de insergao
clinica interdental) segundo a nova classificacao
das doencas periodontais [3], compativel com
a classe I de Miller (com medida inferior a
3 mm, com manutencao de estreita faixa de
gengiva queratinizada e integridade das papilas
interdentarias) [8], no dente 14 (figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial, presenca de recessdo
tipo I no dente 14

Em virtude da exigéncia estética da paciente,
da presenca de gengiva queratinizada apical e
recessao, e considerando a auséncia de inflamacao
gengival e presenca de um indice de placa inferior
a 20%, optou-se por realizar um enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial do palato pela técnica da
tunelizagao.

Foram administrados 8,0 mg de dexametasona,
via oral, 1 hora antes do procedimento cirargico,
para controle do edema pés-operatdrio. Apdos
bochecho com solucao de digluconato de clorexidina
0,12% (Colgate Periogard®) sem alcool, foram feitos
bloqueios dos nervos maxilares anterior e médio.
Além de anestesias infiltrativas na regidao a ser
operada (area receptora), na area doadora realizou-
se anestesia dos nervos palatino maior direito e
nasopalatino associada a anestesias infiltrativas

na regiao, com articaina 4% e epinefrina 1:100.000
(Articaine DFL®).

Iniciou-se o procedimento cirdargico pela
preparacao da area receptora. A raiz foi raspada
com curetas de Gracey 5/6 (Hu Friedy®), e efetuou-
se descontaminacao com PrefGel Straumann®.
Em seguida, com auxilio do tunelizador e bisturi
oftdlmico (Surgistar®), que permitiram uma
manipulacao tecidual mais atraumatica (figura 2),
foi feito o descolamento mucoperiosteal do tecido
vestibular (retalho total), estendendo-se além da
juncao mucogengival, mantendo-se as papilas
integras e aderidas (figura 3).

Figura 2 - Bisturi oftalmico, instrumento de microcirurgia
que permite a manipulacdo mais atraumatica do tecido
para realizar o tunel no leito receptor

Figura 3 - Descolamento mucoperiosteal do tecido
vestibular (retalho total), estendendo-se além da juncao

mucogengival, mantendo-se as papilas integras e

aderidas

Como regiao doadora escolheu-se o palato.
Para a remocao do enxerto, recorreu-se a técnica
linear e dupla divisao, ou seja, a primeira incisao
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divide o epitélio da lamina prépria e a segunda
divide a lamina prépria do periésteo, removendo
assim somente o tecido conjuntivo (figura 4). O
enxerto foi removido a uma distancia de 2 mm da
margem gengival palatina, com o objetivo de evitar
recessoes gengivais.

Figura 4 - Remocado do tecido conjuntivo da regido de
palato duro

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi
inserido na area receptora através do tunel, com a
auxilio de um fio de sutura (figura 5) estabilizado
com pontos simples na mesial e na distal, além de
suturas suspensoérias complementares para ajudar
ainda mais na estabilizacao do enxerto, realizadas
com fio de ndailon 5.0 (Techsuture®), ancoradas
nas faces vestibulares dos dentes com resina flow
(Opallis Flow FGM®). Depois foi realizado preparo
utilizando condicionamento com acido fosférico 37%
e adesivo, com o intuito de tracionar e estabilizar
tanto o retalho quanto o enxerto em direcao coronal
(figura 6).

Figura 5 - Enxerto de tecido conjuntivo sendo tunelizado
com auxilio de fio de sutura

uif ae

Figura 6 - Estabilizacdo do enxerto com pontos simples
e suturas suspensoérias ancoradas nas faces vestibulares
dos dentes com resina

No pés-cirargico a paciente foi orientada a
evitar qualquer trauma mecanico e nao realizar
por duas semanas escovagao nos dentes envolvidos
no procedimento cirdrgico. A paciente recebeu
um comprimido analgésico sublingual (Toragesic)
imediatamente ao fim da cirurgia e recebeu como
prescricdo pds-operatéria: ibuprofeno 600 mg e
bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%,
duas vezes ao dia (12 em 12 horas), durante duas
semanas.

Removeram-se as suturas ao fim de 15 dias,
ocasiao em que a paciente foi instruida a realizar
a limpeza mecéanica dos dentes com escova macia.
Efetuaram-se controles pds-operatérios com 6
meses € 1 ano.

Com 6 meses de pdés-operatério observa-se um
recobrimento total da recessao do dente 14, além
do ganho de espessura tecidual e faixa de gengiva
queratinizada (figura 7).

4

Figura 7 - Pés-operatério com 6 meses
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Posteriormente, com 1 ano de pés-operatério,
o ganho de mucosa queratinizada € mais evidente
e verifica-se a estabilidade dos resultados obtidos
(figura 8).

| A A

Figura 8 - Pés-operatério com 1 ano

A paciente relatou estar satisfeita com a estética
alcancada e que a hipersensibilidade radicular foi
minimizada.

Discussao

A nova classificacao das Doencas e Condigoes
Periodontais e Peri-implantares propoe que o termo
biotipo gengival seja substituido por fenétipo
gengival. Este € levado em consideracao em conjunto
com a presenca de lesOes cervicais e o nivel de
insercao clinica interdental (NICI) na avaliacao
e no planejamento do tratamento das recessoes
gengivais [3].

Ainda, segundo a nova classificacao o nivel
de insercao clinica interdental é a base para a
classificacao das recessoes gengivais [4], que
estabelece: recessao tipo 1 (RT1) é aquela em que
nao ha perda de inserc¢ao clinica (PIC) interdental;
recessao tipo 2 (RT2) apresenta PIC interdental
(mensurada pela sondagem da juncao cemento-
esmalte ao fundo da bolsa), mas tal medida ¢é
igual ou menor que a nivel de PIC interdental
encontrada na regiao vestibular (também mensurada
pela distancia entre a juncao cemento-esmalte € o
fundo da bolsa nesse sitio); recessao tipo 3 (RT3)
estd associada a uma PIC interdental superior a
vestibular [11].

Comparando-se essa classificacao com a
amplamente usada classificacao de Miller, ela
apresenta a mensuracao da destruicao interdental

mais clara e objetiva. Além disso, estabelece que
na RT1 (equivalente as classes I e II de Miller) a
previsibilidade de recobrimento é de 100%. Na
RT2 (classe III de Miller) a previsibilidade de
recobrimento nao é de 100% até o NICI. Ja na RT3
(similar a classe IV de Miller) o recobrimento total
nao € possivel [1].

A nova classificacao representa uma verdadeira
atualizacao do esquema para definicao de diagnoéstico
e consequente tomada de decisao para a abordagem
terapéutica das doencas e condigcoes periodontais,
servindo como referéncia para o profissional, com
conceitos mais definidos, baseados em evidéncias
cientificas recentes e compativeis com a demanda
atual da clinica periodontal [1].

No presente caso clinico a recessao da paciente
foi diagnosticada como RTI1, ou seja, sem perda
de insercao interproximal, quer dizer, a juncao
cemento-esmalte interproximal nao € detectavel
clinicamente na mesial ou na distal [11], o que
motivou a eleicao da técnica de enxerto conjuntivo
subepitelial por tunelizacao, considerando a
profundidade da recessao, a quantidade de gengiva
queratinizada apical, a recessao e o biotipo (fen6tipo)
gengival [2].

A técnica de tunelizagao foi desenvolvida como
uma modificacdo da técnica em envelope [5], e os
resultados descritos na literatura demonstram a
obtencao de resultados previsiveis, em termos de
recobrimento radicular e aumento da quantidade
de gengiva queratinizada [16], como observado no
presente caso clinico.

Estudos recentes compararam a técnica de
tunelizacao com enxerto de tecido conjuntivo
(TUN+ETC) e atécnica de retalho de reposicionamento
coronal com enxerto de tecido conjuntivo (RRC+ETC);
aquela apresentou melhores resultados em termos
de % de recobrimento radicular e aumento de
espessura do tecido [16].

Rebele et al. [9] concluiram que o aumento de
altura de tecido queratinizado (KTH) e de espessura
de tecido queratinizado (KTT) foi mais significativo
na tunelizacdo (TUN) do que na técnica de retalho
de avanco coronal (CAF) e elegeram a tunelizacao
como melhor técnica para aumento de espessura
gengival.

Em relagdo a manutencdo dos resultados, o
acompanhamento realizado nos controles pés-
operatorios vai ao encontro dos resultados existentes
na literatura, que demonstram uma boa estabilidade
alongo prazo [9], com resultado estético satisfatério,
aumento da faixa de gengiva queratinizada e reducao
da hipersensibilidade radicular.
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No entanto, apesar das vantagens referidas,
constitui uma técnica sensivel, que deve ser feita
por um operador experiente com recurso de
instrumentos especificos [15].

A utilizacao de magnificacao e de instrumentos
de microcirurgia permite manusear os tecidos de
forma mais atraumatica, o que, juntamente com
o emprego de fios de sutura extremamente finos,
contribui para um menor trauma dos tecidos
e menor formacao de tecido cicatricial, bem
como um melhor resultado estético [16], rapida
revascularizacao e melhor pés-operatério [15].

Conclusao

Dentro dos limites do presente relato de caso
clinico é possivel concluir que o enxerto de tecido
conjuntivo pela técnica minimamente invasiva de
retalho em tunel apresentou o resultado estético
esperado, com ganho de espessura e altura de
gengiva queratinizada, além de proporcionar a
paciente um poés-operatéorio “confortavel”, sendo
uma valiosa opcao de tratamento por sua natureza
minimamente invasiva, previsibilidade e 6timos
resultados.
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