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Resumo: A recessdo gengival, uma condigdo comum do periodonto, ocorre quando a margem gengival
migra apicalmente a jun¢do cemento-esmalte (JCE), expondo a raiz e potencialmente causando hiper-
sensibilidade dentdria, carie e insatisfacdo estética. As causas incluem biofilme bacteriano, inser¢des de
freios e bridas, faixa de gengiva queratinizada, fenétipo gengival, morfologia alveolar, posicionamento
dentario e trauma mecanico. Classifica-se em trés tipos: RT1 (sem exposi¢do da JCE), RT2 (perda inter-
proximal igual ou menor que a vestibular) e RT3 (perda interproximal maior que a vestibular). Entre
as técnicas de recobrimento radicular, o enxerto conjuntivo subepitelial (ECS) é destacado por sua pre-
visibilidade, coloragdo compativel com o tecido gengival adjacente e bom suporte sanguineo, reduzindo
a probabilidade de necrose. Este estudo qualitativo e descritivo relatou um caso clinico de cirurgia de
recobrimento radicular com ECS em uma paciente de 60 anos que apresentou retra¢des gengivais classe
[T de Miller e RT2 de Cairo nos dentes 31 e 41. O palato foi escolhido como area doadora do enxerto
devido a sua espessura adequada. Utilizou-se a técnica do ECS associada ao retalho posicionado lateral-
mente e de dupla papila. O procedimento resultou na diminui¢do da hipersensibilidade dentinaria e
satisfacdo estética da paciente, além do aumento do tecido queratinizado, apesar de ndo ocorrer o re-
cobrimento radicular total. O sucesso do tratamento foi atribuido a indicagdo precisa do caso e a habi-
lidade profissional.

Palavras-chave: Periodontia; Recessdo gengival; Tecido conjuntivo.

1. Introducgao

A recessdo gengival (RG) pode ser definida como a migracao apical da margem
gengival em direcao a juncdo cemento-esmalte, acarretando na exposi¢do da raiz ra-
dicular, podendo apresentar-se de forma isolada ou multiplas em uma arcada ou em
ambas, tanto nas faces vestibulares como nas linguais [1]. As consequéncias dessas
recessOes podem ser observadas nos prejuizos funcionais e estéticos aos tecidos pe-
riodontais como, as alteragdes no contorno gengival e as perdas de mucosa ceratin-
zada [2, 3]. Na maioria dos casos clinicos, a associacdo dos fatores etioldgicos acar-
reta na etiologia multifatorial das recessoes gengivais [4], sendo os mais frequentes
o trauma ocasionado pela escovacio excessiva, doenca periodontal, posicdo dentaria
alterada, uso de cigarros, fatores locais que desencadeiam a retengao de placa, o tra-
tamento ortoddntico e os defeitos da crista 6ssea alveolar [5].
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As recessdes gengivais sdo classificadas como deformidades gengivais ao redor
dos dentes, segundo a atual classificacdo das Doencas Periodontais [6], podendo pro-
vocar sensibilidade, dor e mudancas estéticas nos pacientes [7]. De acordo com a
classificacdo de Miller, as retra¢des gengivais podem ser divididas em 4 classes: as
classes I e II, sem perda éssea interproximal, podendo atingir o recobrimento radi-
cular total; na classe IlI, com perda 6ssea interproximal leve a moderada, o recobri-
mento radicular parcial ainda pode ser alcancado; ja na classe IV, a perda dssea pro-
ximal é tardia, eliminando qualquer possibilidade de cobertura radicular [8, 9].

Por sua vez, Cairo et al. [1] classificaram as recessdes gengivais em trés tipos,
sendo: Recessdo Tipo I (RT1) sem perda de insercao interproximal e auséncia de ex-
posicao clinica da juncdo cemento-esmalte; Recessao Tipo II (RT2) é uma recessdo
que esta ligada a perda de insercdo das faces interproximais, sendo essa perda menor
ou igual a perda das faces vestibulares; ja a Recessao Tipo III (RT3) esta relacionada
com a perda de insercdo interproximal maior que a perda das faces vestibulares.

Com objetivo de restituir o tecido gengival perdido, varias técnicas cirturgicas
vém sendo preconizadas para eliminar ou corrigir os defeitos anatdmicos causados
por trauma na gengiva ou mucosa alveolar, recessdes gengivais, alteracoes de papila,
perda de espessura e altura de tecidos moles ao redor de dentes e implantes. Dentre
essas técnicas cirurgicas podemos citar como principais as de retalhos pediculados,
como, retalho posicionado coronalmente e retalho posicionado lateralmente, associ-
ados ou ndo a enxerto conjuntivo subepitelial (ECS) [10, 11].

Tendo em vista os aspectos observados, o objetivo do presente trabalho foi re-
latar um caso clinico de recobrimento radicular, com enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (ETCS), em recessdes gengivais classe III de Miller e RT2 de Cairo, na
regido anterior da mandibula.

2. Relato de Caso

Paciente, do género feminino, 60 anos de idade, procurou atendimento na Cli-
nica Odontolégica Fontenele Coutinho, relatando “sentir sensibilidade nos dentes in-
feriores e insatisfacdo com seu sorriso”. Apds anamnese e exame clinico extraoral, foi
constatado que a paciente se encontrava saudavel do ponto de vista sistémico. Con-
tudo, apds o exame clinico intraoral e exame periodontal simplificado, foi constatada
a presenga de sangramento a sondagem e calculo supragengival no V sextante, sendo
realizada a adequacao do meio bucal com raspagem e alisamento radicular (RAR),
profilaxia dentaria e instrucido de higiene oral.

Na sondagem periodontal e imagens fotograficas, também foi observado reces-
sdes gengivais de 5 mm compativeis com a classe III de Miller e RT2 de Cairo nas
faces vestibulares dos incisivos centrais inferiores (31 e 41), apresentando estreita
faixa de gengiva queratinizada, perda das papilas interdentais e fenétipo gengival
delgado (Figura 1). Em funcao da extensa area de recessao gengival nos dois elemen-
tos dentarios e a drea doadora do enxerto, o palato apresentava caracteristicas clini-
cas de normalidade, com espessura e extensao suficientes para obtencdo de tecido
para recobrimento da area radicular desnuda, optamos pela técnica do enxerto con-
juntivo subepitelial associado ao retalho posicionado lateralmente e de dupla papila.

A paciente foi orientada em relagdo as causas e consequéncias da recessado gen-
gival e as medidas de prevencao. Os fatores relacionados com a formacao da recessao
gengival, como escovagdo traumatica e inflamagao causada pelo biofilme, foram con-
trolados através de instrucao de higiene oral e da adequacdo da técnica de escovacgao.
A conduta pré-operatoria foi a prescrigdo de Dexametasona 8 mg (Decadron®, Ache
Laboratérios Farmacéuticos S.A. - Guarulhos - SP)] uma hora antes do procedimento
cirurgico para controle do edema pés-operatdrio. Iniciou-se o procedimento cirur-
gico com a paramentacdo e montagem da mesa cirurgica, e a realizacdo da antissep-
sia da paciente. Para desinfeccao intraoral foi fornecida uma solu¢do para bochecho
de Gluconato de Clorexidina 0,12% (PerioGard®, Colgate Palmolive Ltda - Osasco -
SP) 10ml, durante 1 minuto; na regido facial, foi aplicado Digliconato de Clorexidina
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Gel a 2% (Riohex 2%®, Rioquimica S/A - Sao José do Rio Preto - SP) com gaze estéril
para a desinfecc¢ao da pele perioral.

Figura 1: Aspecto pré-operatério da regido dos incisivos inferiores apresentando
uma recessao gengival Classe I1I de Miller e RT2 de Cairo, ap6s a RAR de preparacgido
da drea receptora.

Em seguida, foi iniciada a anestesia local injetavel com Articaina 4% com Epine-
frina a 1.200.000 (Articaina®, DFL - Rio de Janeiro - R]), através da técnica infiltra-
tiva na regido anterior da mandibula (&rea receptora). Na drea doadora realizou- se
anestesia dos nervos palatino maior direito e nasopalatino associada a anestesias in-
filtrativas. Iniciou-se o procedimento cirirgico pela preparacio da area receptora.
Com o auxilio de uma lamina de bisturi 15c¢ (Swann Morton Ltd - Sheffield, Ingla-
terra®), foram realizadas duas incisdes semilunares ao redor da margem gengival
dos dentes 32 e 42, preservando uma faixa de 2mm da gengiva marginal, sendo fina-
lizadas com duas incisdes relaxantes verticais até a mucosa alveolar (Figura 2).

0 retalho de dupla papila foi deslocado lateralmente na direcdo das recessoes
dos incisivos centrais inferiores. Com a microldamina BW001 (Micro lamina®, MJK
LATAM- Chateau Gombert - Franga), foi realizada a tunelizacio da papila central dos
dentes 31 e 41, estendendo-se além da jun¢do mucogengival, mantendo-a integra e
aderida no terco coronal. Para a regido doadora escolheu-se o palato, em que foi re-
alizada a remocdo do enxerto, optando-se pela técnica de enxerto gengival livre de
tecido conjuntivo, sendo desepitelizado extraoralmente, duas incisdes horizontais e
duas verticais foram feitas em tamanho compativel com a area receptora, tendo de
profundidade 1,5 mm (Figura 3).

0 enxerto foi posicionado na pedra de Arkansas laranja (GOLGRAN® - Sao Cae-
tano do Sul - SP) umedecida com uma solugdo salina 0,9% (Equiplex® - Aparecida
de Goiania - GO) e com uma lamina de bisturi 15c, paralela ao espaco do enxerto,
realizou-se a desepiteliza¢do e a remocdo do tecido gorduroso do conjuntivo (Figura
4). Esponjas hemostaticas (Maquira® - Maringa - PR) foram posicionadas na regido
de remocdo do enxerto além de suturas em “X” para controlar o sangramento, uma
protecdo da area doadora com resina Flow (Opallis Flow, FGM® - Joinville — SC) tam-
bém foi realizada para um maior conforto da paciente.
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Figura 2: Modelo do planejamento realizado para o procedimento cirturgico de pre-
paracdo da area receptora do enxerto. Planejamento prévio a cirurgia da paciente,
evidenciando as incisOes realizadas. Imagem ilustrando as incisdes semilunares ao
redor da margem gengival dos dentes 32 e 42 associadas a incisdes relaxantes verti-
cais até a mucosa alveolar.

Figura 3: Rem : o0 enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial do palato lateral com enxerto gengival livre (EGL).
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Figura 4: Deseptelizacio do enxerto. Posicionamento do enxerto em pedra Arkansas
para desepitelizacao.

0 enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi inserido na drea receptora atra-
vés do tunel, com a auxilio de um fio de sutura reabsorvivel (Vicryl, Ethicon, Inc Ra-
ritan, Nova Jersey, EUA) e estabilizado com pontos simples na gengiva inserida (lado
esquerdo e direito), préximo a papila distal dos incisivos laterais, além de suturas
suspensoOrias complementares para estabilizar e tracionar o enxerto coronalmente.
Também foram realizadas suturas simples para fechamento das incisdes relaxantes,
além de suturas simples e suspensoérias no retalho de dupla papila para coaptacdo e
tracionamento coronal do retalho (Figura 5).

Figura 5: Fotografia das suturas do pds-operatério imediato.

No pés-cirdrgico a paciente foi orientada a ndo escovar a rea dos dentes envol-
vidos por 14 dias, bem como evitar trauma mecanico na regido. A paciente recebeu
como prescricdo medicamentosa pds-operatoria: nimesulida 100 mg de 12 em 12
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horas por 5 dias, Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias, dexamentasona 4mg
por 4 dias, dipirona 1g de 6 em 6 horas por 3 dias e em caso de dor, além de boche-
chos com digluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia (12 em 12 horas), du-
rante duas semanas.

Apés o procedimento cirtrgico, a paciente recebeu as seguintes recomendagdes
poOs-operatdrias: a) Nao ingerir bebidas alc6olicas; b) Evitar mexer na ferida cirur-
gica; c) Nado escovar a regido por 14 dias; d) Nas primeiras 24 horas, ingerir somente
alimentos frios ou gelados (sorvete, iogurte, sucos e gelatina). Apés 7 dias do ato ci-
rurgico, a paciente retornou para remocao das suturas e da protecdo com resina Flow
no palato, em que foi observado uma boa cicatrizagdo. Decorrido 14 dias do p6s-ope-
ratorio, as suturas da area enxertada foram removidas, sendo observada uma cica-
trizacdo satisfatéria (Figura 6). Nas imagens 14 B e 14 C pode-se observar o aspecto
clinico da proservacdo de 2 meses da cirurgia, em que se destaca o aumento de tecido
queratinizado de aproximadamente 3 mm, também foi observada a presenca de cal-
culo supragengival, indicando o déficit de higiene oral, além do surgimento de freios
e bridas, situacdes clinicas que necessitardo de futuras interven¢des como RAR e fre-
nectomia.

Figura 6: Fotografia das suturas do pds-operatério imediato.

3. Discussao

A recessdo gengival é caracterizada pela migracdo da margem gengival no sen-
tido apical com relagdo a jun¢do amelocementaria, levando a exposicao da superficie
radicular [12]. Este tipo de lesdo pode ser observado em locais especificos ou de
forma generalizada na cavidade oral, podendo causar desconforto estético e hiper-
sensibilidade dentinaria [13, 14]. O sintoma mais prevalente da recessdo periodontal
é a hipersensibilidade e insatisfacdo estética, causando desconforto ao falar e sorrir.
A sensibilidade ocorre devido a exposicdo radicular, permitindo que esta estrutura
dentaria esteja em contato com estimulos diretos ao meio bucal [15]. No caso clinico
descrito, a paciente relatou sentir sensibilidade e ndo esta satisfeita com a estética
do seu sorriso.

No presente caso clinico, foi possivel observar recessdes gengivais nas faces ves-
tibulares dos incisivos inferiores, resultando em exposicdo radicular e coroas clinicas
maiores, corroborando com os achados clinicos de Souza et al. [16], em que realiza-
ram um estudo com alunos de odontologia da Unigranrio - R], onde, de um total de
2.204 dentes examinados, 136 dentes apresentavam RG, sendo os incisivos inferio-
res os mais acometidos, apresentando 48 dentes com RG (35,30%). A etiologia da
recessdo gengival é multifatorial, com fatores predisponentes como: deiscéncia e fe-
nestracdo 0ssea; cortical 6ssea delgada; diminuicdo da altura da mucosa queratini-
zada e espessura da margem gengival livre; vestibulo raso; freios e bridas anomalas.
Os fatores causais podem ser: trauma mecanico; trauma oclusal; inflamacao; espaco
biolégico diminuido; estruturas da protese removivel que podem causar compressao
das estruturas anatdmicas; protéses fixas mal adaptadas; tratamento ortodontico
ineficiente; lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC); habitos deletérios, entre outros
[17-20].

0 fator mais comum para a recessao periodontal é a inflamacao gengival associ-
ada aos altos indices de acimulo de placa e calculo [21], assim, como no caso clinico
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apresentado em que a paciente, apesar de ndo relatar habitos parafuncionais, quei-
xava-se de nao conseguir higienizar corretamente. Apesar disso, existem fatores pre-
disponentes secundarios que podem causar a migracao do periodonto, como o posi-
cionamento incorreto dos dentes, fatores iatrogénicos e insercdo muscular atipica
[22].

Nesse caso clinico a paciente foi diagnosticada como RT2 de Cairo, ou seja,
quando ha perda de insercdo interproximal, sendo a mesma menor ou igual a perda
de insercdo vestibular [1] e classe III de Miller, com a recessdo gengival se esten-
dendo até a juncdo mucogengival, com perda 6ssea e de tecido mole interdental mo-
derada, e previsibilidade parcial da cobertura radicular. Com o intuito de favorecer
melhores resultados e minimizar o trauma cirtrgico, varios tratamentos para as re-
cessOes periodontais foram sendo propostos ao logo do tempo. Sendo assim, resul-
tados mais previsiveis quanto ao recobrimento radicular puderam ser obtidos a par-
tir da utilizacao de técnicas como, a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo sube-
pitelial, a regeneracao tecidual guiada e matriz dérmica acelular [23-26].

Os enxertos de tecido conjuntivo subetipelial sdo considerados o padrdo ouro
para as recess0es mais profundas, sendo frequentemente utilizados para o aumento
da espessura do tecido mole em dentes naturais, devido sua eficiéncia no ganho de
volume estético da gengiva queratinizada e reconstrugao papilar, obtendo melhores
resultados a longo prazo [21, 27, 28]. No atual relato de caso, foi escolhida a técnica
de recobrimento com ECS associado ao retalho posicionado lateralmente e de dupla
papila, devido a presenca de estreita faixa de gengiva queratinizada, perda das papi-
las interdentais e fen6tipo gengival delgado.

A vista disso, estudos indicam que o ECS associado a retalho posicionado late-
ralmente pode ser indicado pararecessoes do tipo I, Il e Il de Miller, permitindo uma
taxa de recobrimento radicular entre 70% a 98% [29]. Nessa circunstancia, a utiliza-
cdo dessa técnica cirdrgica apresentou-se adequada para o caso clinico em questao,
pois se mostrou eficiente no recobrimento radicular, ganho de insergao clinica e de
espessura do tecido queratinizado. A maioria das cirurgias plasticas periodontais ne-
cessita de uma area doadora para obter éxito cirurgico [30]. As regides mais comuns
de remocdo do ECS sdo areas com gengiva queratinizada de espessura suficiente, que
possibilitem a remocao de tecido conjuntivo subjacente. As regides doadoras de elei-
¢do sdo: o palato, areas edéntulas e do retromolar [31, 32]. Sendo o palato o principal
sitio doador, devido uma grande espessura tecidual [31, 33], confirmando a escolha
da area doada do ECS do presente caso clinico. Assim sendo, a tomada de decisdo
para o tratamento da RG é complexa, e exige uma cuidadosa avaliacdo dos parame-
tros clinicos e anatomicos.

Ademais, para que se tenha um sucesso da técnica cirdrgica, faz-se necessario
um tratamento prévio para evitar complicagées durante o trans e o pos operatério,
sendo essencial uma avaliagdo minuciosa da area doadora e receptora, levando em
consideragao alguns fatores como: controle sistémico, etiologia e caracteristicas cli-
nicas das recessoes, técnica cirurgica e assepsia da ferida, tratamento da superficie
radicular, preparo do leito receptor, vascularizagdo, nutricdo e espessura tecidual,
largura do tecido gengival e estabilidade da cicatrizacao [34].

Desta maneira, um dos fatores que se deve levar em consideracdo é a area re-
ceptora, que deve ter bom suporte 6sseo e boa vascularizacao para a nutricao do en-
xerto, evitando assim uma necrose tecidual [35, 36], além da necessidade da colabo-
racdo e manutencao correta dos cuidados de higiene bucal por parte do paciente no
seu poés-operatorio [36]. Diversos autores concluiram que, dentre algumas revisdes
sistematicas, o uso do ECS obteve maiores resultados de recobrimento radicular,
sendo ele, a primeira escolha atualmente para recessdes mais profundas, dando es-
tabilidade a longo prazo [37, 38].

Por conseguinte, quando bem indicado e executado, o tratamento possui grande
indice de sucesso terapéutico, podendo obter um recobrimento até o limite da crista
0ssea, como observado no caso clinico descrito, em que apresentava recessdes gen-
givais nos dentes 31 e 41, classificadas como classe 11l de Miller e RT2 de Cairo, onde
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foi possivel obter resultados favoraveis, como o ganho de tecido queratinizado, a me-
lhora da hipersensibilidade dentaria e a satisfacdo da paciente, corroborando com
Bouchard et al. [39], mesmo mediante o resultado final de recobrimento parcial das
recessoes, o que era esperado devido a perda dssea interproximal existente, como
exemplificado por Rebello et al. [40].

4. Conclusoes

Diante desse estudo e caso clinico descrito, foi possivel observar que a técnica
do ECS associada ao retalho posicionado lateralmente pdde ser empregada com su-
cesso, obtendo a diminui¢ido da hipersensibilidade dentinaria e a satisfagdo estética
da paciente. Além disso, 0 acompanhamento indicou que o tratamento escolhido ob-
teve sucesso para o aumento do tecido queratinizado, porém, com recobrimento ra-
dicular parcial. Além disso, tem-se que o tratamento das recessdes gengivais classe
I1I1 de Miller e RT2 de Cairo é um assunto de frequente discussio na literatura, pois a
previsao de sucesso e recobrimento total desse tipo de retragdo nao é de 100%.

No entanto, em casos em que a estética estd comprometida, é indicada a inter-
vencdo cirdrgica, mesmo que a previsibilidade de recobrimento ndo seja totalmente
satisfatoria, principalmente nos casos em que o comprometimento supere os 4 mm,
assim como no presente caso clinico, reduzindo os prejuizos estéticos e a sintomato-
logia dolorosa, melhorando a qualidade de vida da paciente. A vista disso, faz-se ne-
cessdrio ressaltar que o sucesso do resultado também esta relacionado com a indica-
¢do precisa do caso e a habilidade profissional.
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