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Resumo

Introducao: Recessbes gengivais podem ser consideradas uma das
principais sequelas decorrentes de trauma oclusal e de escovagao,
e o uso de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é considerado
o padrao ouro nesses casos. Objetivo: Demonstrar o recobrimento
radicular pela técnica de tunelizacdo, com o uso de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, para tratamento de recessoes gengivais
multiplas e isoladas em maxila e mandibula. Relato de caso: Este
relato foi descrito conforme o Guia para Relatos de Casos. A paciente
apontava insatisfacado com a estética do sorriso e hipersensibilidade
dentinaria. Ao exame clinico, identificaram-se maultiplas recessoes
gengivais em maxila e mandibula e desequilibrio oclusal. Apés a
remocao dos fatores causais, foram realizados os procedimentos
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de recobrimento radicular em trés momentos cirurgicos distintos.
As coletas de enxerto ocorreram na regiao de palato pela técnica
linear. O caso tem trés anos de acompanhamento, apresentando alta
taxa de sucesso em termos de percentual de cobertura radicular e
estabilidade dos resultados obtidos por meio de uma abordagem sem
elevacao de retalho e com a preservacao da integridade das papilas.
Conclusao: A técnica de tunelizagao e a remoc¢ao dos fatores causais
demonstraram-se efetivas para o tratamento de diversos tipos de
recessao gengival (isolada e multipla, maxilar e mandibular).

Abstract

Introduction: Gingival recessions may be considered one of the main
sequelae resulting from occlusal and brushing traumas. Surgical
treatment using subepithelial connective tissue graft is considered
the gold standard in these cases. Objective: To demonstrate root
coverage using tunnel technique and subepithelial connective tissue
graft to treat multiple and isolated gingival recessions in both jaws.
Case report: This report was described according to Case Report
Guidelines. The patient pointed out dissatisfaction with her smile
esthetics and dentin hypersensitivity. Clinical examination identified
multiple gingival recessions in both jaws and occlusal imbalance. After
removing the causal factors, root cover procedures were performed at
three different surgical moments. Graft collections were performed
in palate region using linear technique. The case has three years
of follow-up, showing a high success rate in terms of root coverage
percentage and stability of results obtained through an approach
without flap elevation and with preservation of papillae integrity.
Conclusion: Tunnel technique and removal of causal factors proved
to be effective for treatment of different types of gingival recession
(isolated and multiple, maxillary and mandibular).

Introducao

A recessao gengival, em sua forma localizada

disso, a insatisfacdo com a aparéncia do sorriso
pode causar impacto negativo na autoestima dos
pacientes [18]. A literatura reporta que individuos

ou generalizada, ¢ uma condicao que resulta na
exposicao das superficies radiculares [9]. Sabe-se
que recessoOes gengivais nao tratadas tendem a
progredir, mesmo em individuos com bom controle
da higiene bucal [7]. A etiologia das recessoes
gengivais € complexa e multifatorial [24]. Alguns
fatores predisponentes sao sugeridos, como aciumulo
de placa e/ou trauma mecanico [9, 13, 17]. Além
disso, outros fatores clinicos tém sido associados,
como inserc¢ao alta de frénulo, mau posicionamento
dentario, movimentacao ortodontica e fendtipo
periodontal delgado [6, 9, 14].

A hipersensibilidade dentinaria e o prejuizo
estético sao as principais queixas dos pacientes
com relacdo a presenca de recessoes gengivais [27].
A hipersensibilidade dentinaria € uma condicao
com alta prevaléncia na populacao, pois causa
sensacao dolorosa e desconforto, e repercute
na qualidade de vida do individuo [25]. Além

com recessao gengival = 2 mm em pelo menos
um dente apresentam aproximadamente duas
vezes mais chances de observar impacto negativo
na qualidade de vida relacionada a satde bucal
quando comparados com individuos sem recessao
gengival [29].

Com os propoésitos de diminuir a morbidade
e os transtornos trans e pds-operatérios e de
aumentar a aceitabilidade dos pacientes por
procedimentos cirurgicos, técnicas cirargicas
minimamente invasivas tém sido sugeridas para
o tratamento das recessoes gengivais [23, 30]. A
técnica de tunelizacao é uma abordagem para o
recobrimento radicular de defeitos classes I e II de
Miller, correspondentes a recessao gengival tipo 1
de Cairo, com boa previsibilidade de resultados
estéticos, associados a até 100% de recobrimento,
indicada para regido estética/anterior de maxila e
mandibula [31].



392 - RSBO. 2021 Jul-Dez;18(2):390-9

Caporossi et al. - Técnica de tunelizacdo para tratamento de recessdes gengivais multiplas e isoladas em maxila e mandibula:

relato de caso

Dessa forma, o presente relato de caso teve
como objetivo apresentar um tratamento complexo
envolvendo varios procedimentos cirurgicos para o
recobrimento radicular pela técnica de tunelizacao,
com o uso de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial, para o tratamento de recessoes
gengivais multiplas em maxila e mandibula.

Relato de caso

Este relato seguiu o Guia para Relatos de
Casos (Case Reports Guidelines) [21]. Paciente do
sexo feminino, 36 anos, sistemicamente saudavel,
nao fumante, relatava insatisfacao ao sorrir e
hipersensibilidade dentinaria ao ingerir liquidos
gelados. No exame clinico, multiplas recessoes
gengivais foram observadas em maxila e mandibula,
provavelmente decorrentes de trauma oclusal e do
trauma proveniente da escovacao (Figura 1). Ao
avaliar os parametros radiograficos, notou-se a
presenca de tecido 6sseo proximal na regiao dos
dentes acometidos (Figura 2). Nesse sentido, foi
verificada a presenca de recessao gengival classe
IT de Miller (recessao gengival tipo 1 de Cairo),
chegando a linha mucogengival no dente 41. Além
disso, constatou-se recessao gengival classe I de
Miller (recessao gengival tipo 1 de Cairo) nos
dentes 11, 13, 21 e 23. A paciente apresentava
contato prematuro nos incisivos centrais inferiores
e superiores direitos, no movimento de protrusao,
conforme a Figura 1.

Figura 1 - Situacdo inicial demonstrando a presenca de
multiplas recessbes gengivais

Figura 2 - Imagem radiografica panoramica mostrando
presenca de tecido 6sseo nas regibdes interproximais
dos dentes acometidos

Primeiramente, a oclusao da paciente foi
ajustada com desgastes seletivos pontuais no dente
41, para eliminar interferéncias oclusais. A paciente
também recebeu orientacao e instrucao de higiene,
com o intuito de remover o fator causal da escovacao
traumatica. O recobrimento radicular pela técnica
da tunelizacao foi proposto, como tratamento
para as multiplas recessoes gengivais, com uso
de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Por
causa da complexidade do caso, foram planejados
trés momentos cirurgicos distintos para realizacao
dos procedimentos de recobrimento radicular.

Tratamento de recessdes gengivais multiplas
em maxila

No primeiro procedimento, foi feita a abordagem
dos incisivos centrais superiores. No segundo
momento, seis meses apods a primeira intervencao,
realizou-se o recobrimento dos caninos superiores.

A mesma sequéncia cirurgica foi adotada em
ambos os procedimentos na maxila. Primeiramente,
aplicou-se anestesia terminal infiltrativa com
mepivacaina a 2% e epinefrina 1:1.000.000 (DFL,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Apés anestesia, uma
incisao intrassulcular com microlamina de bisturi
Tip 6.900 (Surgistar, Vista, CA, Estados Unidos)
foi realizada, para romper as fibras da insercao
conjuntiva, passando pela jun¢cao mucogengival
até alcan¢ar a mucosa alveolar (Figura 3). Essa
incisao visou obter flexibilidade e mobilidade para
o retalho, além de criar um espaco fisico para
acomodacao do enxerto de conjuntivo subepitelial.
Na abordagem cirurgica dos incisivos centrais
superiores, a incisao deve romper as fibras do freio
labial superior, preservando a papila interdental
(Figura 4). As raizes dos dentes foram preparadas
com raspagem e alisamento radicular, e em seguida
foram aplicados o acido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA) (Straumann Brasil, Sao Paulo, SP, Brasil),
por 2 min, e Emdogain (Straumann Brasil, Sao
Paulo, SP, Brasil) (Figura 5), a fim de permitir
melhor cicatrizagao [20].

Figura 3 - Incisdo intrassulcular com microlamina
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Figura 4 - Preservacao da papila interdental dos
incisivos centrais superiores

Figura 5 - Preparo das raizes com Emdogain (Straumann
Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil)

Figura 6 - Regido de obtencdo do enxerto de tecido
conjuntivo captado pela técnica linear

Para a obtenc¢ao do enxerto do tecido conjuntivo,
foi preconizada a técnica linear. Fez-se uma incisao
linear no palato, desde a mesial do primeiro molar
superioraté a regiao de canino. A incisao foi realizada
3 mm apical a margem gengival dos dentes. Apos a
divisao do retalho de epitélio e conjuntivo, por meio
da técnica da deseptelizacdo, removeu-se somente
o tecido conjuntivo, preservando-se o epitélio,
utilizando lamina de bisturi 15¢ (Swann-Morton,
Sheffield, Inglaterra), com espessura aproximada
de 1 mm. Nenhum biomaterial foi aplicado sobre
a regiao doadora. Nesta, foi realizada somente a
sutura em X com fio de polipropileno 5 (Resolon,

Resorba, Nuremberga, Alemanha), para compressao
e estabilizacdo do processo hemorragico (Figura 6).

O enxerto de tecido conjuntivo foi adaptado
sobre as raizes dos incisivos centrais superiores,
como pode ser observado na Figura 7. Com o
auxilio de um fio de sutura, o enxerto foi inserido
no espaco previamente tunelizado (Figura 8). Por
causa da extensao da recessao gengival nos incisivos
centrais superiores, a estabilizacao tecidual de toda
a estrutura (retalho e tecido conjuntivo subepitelial)
foi realizada com auxilio de botdes de resina
composta fluida aplicados na superficie vestibular
dos incisivos (Figura 9).

Figura 7 - Enxerto de tecido conjuntivo adaptado sobre
a superficie do leito receptor

Figura 8 - Adaptacdo do enxerto de tecido conjuntivo
no espaco tunelizado, com auxilio do fio de sutura

Figura 9 - Estabilizacdo tecidual com tracionamento
coronal do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
com auxilio de botdes de resina composta

No periodo pés-operatério (Figuras 10 e 11),
foram prescritos amoxicilina 500 mg a cada 8 horas
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por sete dias, paracetamol 750 mg a cada 6 horas
por quatro dias e nimesulida 100 mg a cada 12
horas por trés dias, em ambos os procedimentos.
Além disso, para auxiliar no controle quimico do
biofilme, prescreveu-se o uso de clorexidina 0,12%
duas vezes por dia nos primeiros 14 dias apé6s
as intervencées, além de orientacdo de higiene
cuidadosa do local. Removeu-se a sutura do
palato sete dias apds os procedimentos, enquanto
a sutura do leito receptor foi removida apés 12
dias, juntamente com a remoc¢ao dos botdoes de
resina, com auxilio de broca cabide multilaminada
12 laminas FG - KaVo (KaVo Dental Excellence,
Joinville, SC, Brasil). A remocao tardia da sutura
do leito receptor possibilita a estabilizacao tecidual
e a integracdo do enxerto conjuntivo. No periodo
de proservacao inicial, a paciente apresentou boa
cicatrizacao e nenhum efeito adverso foi relatado.

Figura 10 - Acompanhamento de uma semana apés o
procedimento

Figura 11 - Acompanhamento de um més apds o
procedimento

-,

Figura 12 - Enxerto de tecido conjuntivo adaptado
sobre a superficie do leito receptor em regido de
caninos superiores

Na Figura 12, observa-se a adaptagao do enxerto
de tecido conjuntivo sobre a regiao dos caninos
superiores. Veem-se o poés-operatéorio imediato
(Figura 13) e o pés-operatério apés 15 dias (Figura
14) do procedimento nos caninos superiores.
Apo6s seis meses dos procedimentos em maxila,
o recobrimento observado foi satisfatério (Figura
15). A regiao de caninos ainda apresentava edema.
Toda a area exposta foi 100% recoberta nos dentes
superiores, apds dois anos de acompanhamento
(Figura 16).

Figura 13 - Pos-operatério imediato com suturas de
estabilizacao dos enxertos

Figura 14 - Acompanhamento de 15 dias de pos-
operatério em regido de caninos superiores

- AN > &
Figura 15 - Acompanhamento de seis meses apds o
procedimento

Figura 16 - Dois anos de acompanhamento do caso,
apds o primeiro procedimento cirdrgico
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Tratamento de recessdo gengival isolada inferior

No terceiro momento, ap6s 17 dias da intervencao
nos caninos superiores, foi realizado o recobrimento
radicular da recessao gengival isolada inferior no
dente 41. A técnica adotada foi a de tunel fechado
lateralmente [23], e seguiu-se o0 mesmo protocolo
adotado nos dentes superiores, com algumas
particularidades descritas na sequéncia.

Apés a anestesia, uma incisao intrassulcular foi
realizada com microlamina, envolvendo a base das
papilas proximais, a fim de permitir elasticidade
para o nivel coronal (Figura 17). A raiz exposta
foi condicionada, seguindo o mesmo protocolo
anteriormente abordado. A coleta do enxerto para
esse procedimento foi feita na regiao de palato
pela técnica linear. A adaptacao do enxerto de
tecido conjuntivo ocorreu no leito receptor com
o auxilio de suturas realizadas em gengiva nas
regioes previamente tunelizadas e nas extremidades
do enxerto, como pontos simples, para a correta
estabilizacao no leito receptor (Figuras 18 e 19). As
recomendacoes pos-operatérias foram as mesmas
adotadas nos procedimentos anteriores. A remocao
das suturas deu-se ap6s sete dias do procedimento
na regiao doadora e depois de 12 dias na regido
receptora.

Figura 17 - Incisdo intrassulcular realizada no incisivo
central inferior direito com microlamina envolvendo
a base das papilas proximais, a fim de permitir
elasticidade para o nivel coronal

Figura 18 - Adaptacdo do enxerto de tecido conjuntivo
no leito receptor com auxilio de sutura

Figura 19 - Pos-operatério imediato com suturas de
estabilizacdao do enxerto

Apd6s uma semana do procedimento na recessao
isolada inferior, foi possivel observar bom resultado
do recobrimento radicular do incisivo inferior
(Figura 20), sem nenhuma intercorréncia relatada
pela paciente. Apés um ano de acompanhamento,
puderam-se verificar a manutencao do resultado e
95% de recobrimento radicular compativel com a
saude periodontal dos tecidos adjacentes (Figura
21). O recobrimento da area exposta apés dois anos
de acompanhamento era de 85% (Figura 22). Na
avaliacao de trés anos foi identificada a presenca
de biofilme nos incisivos centrais inferiores, e
verificou-se um percentual de 70% de recobrimento
(Figura 23). A paciente demonstrou-se satisfeita
com os resultados obtidos, reportando também
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significativa melhora da hipersensibilidade
dentinaria, entretanto foi advertida sobre a presenca
de placa e a necessidade de reforcar os cuidados
com a higiene oral para manutencao da saude
periodontal.

Figura 20 - Acompanhamento ap6s uma semana de
pos-operatorio

Figura 21 - Um ano de acompanhamento do caso,
apos o ultimo procedimento. Observa-se a estabilidade
da margem gengival ap6s recobrimento radicular com
abordagem minimamente invasiva

Figura 22 - Dois anos de acompanhamento do caso,
apos o primeiro procedimento cirargico

Figura 23 - Trés anos de acompanhamento do caso,
apds o primeiro procedimento cirdrgico

Discussao

As recessoes gengivais tém alta prevaléncia na
populacédo; mais de 50% dos individuos possuem
um ou mais sitios com recessao gengival de 1
mm ou mais [14]. A causa dessas alteracoes €
considerada multifatorial, ou seja, pode envolver
fatores anatémicos, fisiolégicos e patolégicos [12].
E fundamental ressaltar que os fatores etiolégicos
devem ser identificados e removidos inicialmente
antes de qualquer intervencado cirurgica [19].
Em alguns casos, a abordagem cirargica para a
resolucao de problemas associados, como queixas
estéticas e hipersensibilidade dentinaria, pode ser
necessaria [2].

A cirurgia periodontal de recobrimento radicular
pela técnica da tunelizacao consiste na modificagao
da técnica ja existente para recobrimento radicular
com abertura de retalho, no que diz respeito ao
deslize coronario do retalho e a inser¢cao do enxerto
de tecido conjuntivo no leito receptor [32]. Sua
versatilidade permite ao clinico a execucao de uma
técnica cirargica segura e minimamente invasiva,
uma vez que nao ha a necessidade de abertura de
retalho [30].

A literatura reporta que essa técnica pode
demandar maior tempo de cadeira e causar maior
dor pés-operatéria [11]. Por outro lado, tém sido
observados melhores resultados com relagao a
proporcao de recobrimento radicular e ganho de
espessura de tecido [20]. Além disso, ao considerar
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casos nos quais o operador possui experiéncia na
realizagao da técnica de tunelizacao, a abertura de
retalho pode demandar maior tempo e sensibilidade
técnica. A técnica de avanco coronario de retalho é
um procedimento mais invasivo, pois causa maior
exposicao dos tecidos, o que pode estar associado
a maior morbidade aos pacientes [22].

Um percentual de 100% de recobrimento
radicular foi obtido nas recessdoes maultiplas e
isoladas em maxila, embora na recessao isolada
inferior o percentual de recobrimento tenha sido
de 70% depois de trés anos de acompanhamento. O
dente 41 apresentava recessao gengival isolada classe
II, e a literatura nao possui evidéncias a respeito
da estabilidade do resultado a longo prazo nesse
caso, contudo alguns estudos reportam pequenas
reducoes no percentual de recobrimento radicular,
com o uso da técnica de tunelizacdo, apds longos
periodos de acompanhamento [4, 28].

Os instrumentais e materiais empregados
nessa técnica devem ser levados em consideracao
na execucao da técnica cirurgica, uma vez que
cirurgias periodontais minimamente traumaticas
aos tecidos podem ser otimizadas pelo uso de
instrumentais apropriados e delicados. Para a
tunelizacdo, microlaminas com design para cirurgia
oftalmoldgica foram utilizadas, pois seu tamanho
reduzido e fio refinado permitem maior precisao
em relagcao as laminas de bisturi convencionais. O
fio de sutura de polipropileno permite elasticidade
no momento de tracao do retalho para a regiao
coronaria. Além disso, o fio pode ceder e ser esticado
acompanhando as alteracoes teciduais durante o
processo inflamatério e cicatricial.

O Emdogain é um material bioativo derivado
de matriz de esmalte que promove a cicatrizacao
tecidual dos leitos operados [26]. O beneficio da
utilizacdo do Emdogain ainda nao esta claro na
literatura [8], no entanto seu uso pode ser associado
aresultados clinicos e porcentagem de recobrimento
radicular satisfatérios [3], embora alguns estudos
nao demonstrem beneficios adicionais do uso desse
material quando o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial é utilizado [15].

No presente caso, foi prescrito o uso da
amoxicilina para a paciente apds as intervencoes
cirargicas, pois todas envolveram a obtencao de
enxerto, o que implica um tempo transoperatdrio
extenso. A literatura reporta que antibiéticos
sistémicos adjuvantes em casos de cirurgia
periodontal envolvendo regeneracao guiada de
tecidos podem ser tteis na reducao do desconforto

pos-operatoério, apesar de nao exercer beneficios
adicionais com relacao aos resultados clinicos [1].

A etiologia, os fatores associados a recessao
gengival, bem como as opcoes de tratamento
minimamente invasivas, devem ser de conhecimento
dos profissionais de odontologia, para que possam
ser oferecidas aos pacientes modalidades de
tratamento apropriadas apés a remocao dos fatores
etiolégicos [19]. No presente caso havia multiplos
fatores etiolégicos com possivel contribuicao
para o desenvolvimento dos defeitos de recessao
gengival, tais como: tratamento ortodéntico prévio
associado a dentes mal posicionados no alvéolo
dentario, fenétipo periodontal fino e inflamacao em
decorréncia do acamulo de biofilme. Especificamente
quanto a recessao gengival do dente 41, havia uma
consideravel interferéncia oclusal no movimento
protrusivo, que pode contribuir para a ocorréncia
de recessoes gengivais, apesar de ainda ser um
tema controverso na literatura [16]. Por isso, €
preciso ressaltar que ha uma evidéncia muito fraca
para a associacao entre trauma oclusal e perda de
insercao periodontal [10].

A queixa principal da paciente era a insatisfacao
com seu sorriso, por causa da presenca de multiplas
recessoes gengivais em maxila e mandibula.
O resultado estético obtido foi satisfatério, e o
quadro de hipersensibilidade dentinaria da paciente
melhorou consideravelmente. A literatura reporta
boa estabilidade do recobrimento radicular com
o uso dessa técnica ap6s pelo menos seis meses
de acompanhamento [5, 20]. O presente caso tem
trés anos de acompanhamento, desde o inicio do
tratamento, apresentando alta taxa de sucesso e
manutencao dos resultados, com estabilidade da
margem gengival ap6s o recobrimento radicular
com abordagem minimamente invasiva.

Conclusao

O recobrimento radicular pela técnica da
tunelizacao demonstrou-se efetivo para o tratamento
de diversos tipos de recessdo gengival (multiplas e
isoladas, maxilares e mandibulares), empregando
um procedimento cirurgico minimamente invasivo.
Todavia, é fundamental a compreensao da
complexidade do tratamento, que deve abranger
a remocao do fator causal, além do recobrimento
radicular realizado por um operador experiente e
do devido planejamento das intervencoes.
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