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RESUMO

Este trabalho evidencia a importdncia dos cuidados com a estética gengival
concomitantemente a sua funcado, uma vez que, um sorriso harmonioso e esteticamente
satisfatério, além de ser exigéncia frequente nos consultérios, atualmente assegura uma
melhora na qualidade de saude bucal e geral do individuo, deixando-o mais seguro e
confiante para realizar até mesmo as suas atividades diarias. O presente trabalho relata o
caso de uma paciente insatisfeita com o seu sorriso e que apresentava sintomatologia
dolorosa e procurou o servigco de Periodontia da Universidade Federal de Campina Grande
para realizar seu tratamento. Devido a presenga de recessao gengival (Classe | de Miller)
com aproximadamente 2 mm nos elementos 14 e 16, a paciente foi submetida a um retalho
reposicionado coronal para recobrimento radicular pois preenchia todos os requisitos
preconizados por esta técnica. Esta técnica de recobrimento foi eleita pois apresenta vérias
vantagens como: simplicidade e rapidez na execugdo, baixo custo, boa previsibilidade e a
possibilidade de tratar varios dentes ao mesmo tempo. Mostrou-se eficaz nesse caso, pois
conseguiu eliminar a sintomatologia dolorosa, porém nao atingiu o recobrimento total da rais
exposta, com um pds-cirirgico tranquilo onde apés 45 dias foi observada apenas um
discreto edema na regido e a presencga da recesséo que pode ter sido provocada pelo fator
etiolégico que era a escovagao traumatica e a paciente ndo conseguiu corrigi-la totalmente

interferindo negativamente no processo de cicatrizagéo.

Palavras-chave: Recessao gengival. Periodontia. Enxerto gengival.



ABSTRACT

The health and esthetics of the periodontal tissues are directly linked to the patient's welfare,
and it influence his development, because it feels safer to talk and express themselves
publicly. This study shows the importance of caring for gingival esthetics concurrently to its
function, as a harmonious and aesthetically satisfying smile, besides being required frequent
in offices, nowadays ensures improved quality of oral and general health of the individual,
making him more secure and confident to do even their daily activities. This paper reports the
case of an unsatisfied patient with her smile and had pain symptoms, due to the presence of
gingival recession (Miller Class ) in some elements, which underwent a coronal repositioned
flap for root coverage. The procedure was planned with the principles of Dentistry and
conducted in accordance with the patient, meeting his needs and taking into account his
expectations regarding the treatment in question. The coronal repositioned flap technique
was effective in this case, covering the whole recession, with an uneventfully post-surgical
and quick healing through proper care.

Keywords: Gingival recession. Periodontics. Gingival grafting.
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1 INTRODUCAO

Lindhe (2010) relatou que o periodonto € constituido pelo conjunto dos tecidos de
protecdo (gengiva ou complexo mucogengival) e de sustentacdo (ligamento periodontal,
cemento e o0sso alveolar) do 6érgdo dentario que tem entre si uma completa
interdependéncia anatémica e fisiolégica. O tecido periodontal sofre constantes
remodelacdées de origem funcional ou morfolégica, no decorrer da vida dos individuos. O
complexo mucogengival compreende os tecidos moles do periodonto marginal e
desempenha a funcdo de barreira protetora do periodonto de suporte. Um de seus
componentes é a gengiva, tecido que reveste o periodonto e oferece uma protecdo imediata
contra as agressoes exteriores aos tecidos subjacentes.

A gengiva pode ser considerada como uma unidade funcional e anatémica variavel
em termos de contorno, forma e topografia clinica, resultante da adaptacao tecidual a uma
localizagao especifica em torno dos dentes. Os tecidos gengivais podem ser subdivididos
em diferentes areas topogréficas: gengiva livre, gengiva inserida e gengiva interdentéria ou
papilar (BORGHETTI; MONNET-CORTI, 2011).

De acordo com Silva, Carvalho e Joly (2007), o periodonto clinicamente saudavel
apresenta coloracao résea, consisténcia firme, contorno gengival festonado acompanhando
a juncédo cemento-esmalte, preenchimento completo das ameias pelas papilas interdentais,
auséncia de biofilme e de sangramento a sondagem. Conforme estudos destes autores,
variagbes na arquitetura e espessura dos tecidos periodontais acarretam diferencas
relevantes quanto ao comportamento clinico das estruturas periodontais frente a evolugao
da doenca e consequentes defeitos. Dentre eles podemos citar um defeito que acomete
grande parte da populacéo, a recessao gengival.

Recessao gengival é definida como o deslocamento apical da gengiva em relacdo a
juncédo amelo-cementaria, expondo a superficie radicular. Suas principais causas sao
escovacao traumatica, insercao anormal do freio, restauragdes impréprias, dentes mal
posicionados e envelhecimento (TOZUM TF et al., 2005).

A classificagdo de Miller (1985) € a mais usada para qualificar recessdo gengival,
sendo composta por 4 classes. Na classe |, as recessfes estdo situadas coronalmente a
juncédo mucogengival, ndo havendo perda nem de o0sso, nem de tecido gengival
nas interproximais. Na classe Il, as recessdes se estendem ao nivel ou apical a juncao
mucogengival, ndo se observando perda de tecido periodontal nas interproximais. Na classe
lll, as recessdes se estendem ao nivel ou apical a jungdo mucogengival, mas com perda de
tecido nas interproximais, que se localiza apicalmente a jungéo amelo-

cementaria e coronalmente a por¢cdo mais apical da recessao gengival, enquanto que na
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classe IV as recessoes se estendem ao nivel ou apical a jungdo mucogengival, com perda
severa de tecido nas interproximais (TAVEIRA, FRANCO, 2008).

O retalho reposicionado coronal se tornou umas das técnicas mais comumente
utilizadas para promover o recobrimento das superficies radiculares expostas, em funcao da
facilidade dessa abordagem. Algumas condi¢cdes parecem favorecer os resultados clinicos
dessa técnica, entre elas: recessdes rasas < 4mm; Classificacdo | de Miller; Faixa de
gengiva queratinizada = 3mm, espessura gengival maior que 0,8 mm (ALLEN, MILLER
1989).

Enquanto que nos defeitos Classe | e Il um recobrimento radicular completo pode ser
obtido, nos defeitos Classe Ill somente um recobrimento parcial pode ser esperado. Os
defeitos Classe IV ndo sdo receptivos ao recobrimento radicular, ndo havendo indicacao
para esta técnica (SAADE; BASSANI, 2002).

O objetivo deste trabalho € analisar a eficacia da técnica de retalho reposicionado
coronal como uma alternativa de tratamento para a recessao gengival a fim de promover a
remogdo da queixa principal do paciente, a hipersensibilidade, e resgatar a melhoria da
qualidade de vida do individuo, atendendo as suas expectativas e obedecendo aos
parametros estéticos ideias preconizadas pela Periodontia, reportando um caso clinico de
recessao gengival (Classe | de Miller) nos elementos 14 e 16, empregando a utilizagéo
desta técnica.



16

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RECESSAO GENGIVAL

Recessao gengival € definida como o deslocamento apical da gengiva em relacao a
juncdo amelo-cementaria, expondo a superficie radicular. Suas principais causas sao
escovacao traumatica, insercdo anormal do freio, restauragbes impréprias, dentes mal
posicionados e envelhecimento (TOZUM TF et al., 2005).

Segundo Rosen (1996) os pacientes freqlientemente procuram o tratamento das
recessoes particularmente quando afetam sua aparéncia. Tais recessdes podem ser
causadas por varios fatores tais como: escovagado traumatica, mau posicionamento dos
dentes, doencga periodontal, insergdes de freios e bridas, trauma oclusal, restauragcdes em
contato com a gengiva, coroas provisérias mal adaptadas, extracdo de dentes adjacentes,
movimentacdo ortoddntica, predisposicdo genética, fatores iatrogénicos, e deiscéncias
Osseas.

Os dois principais fatores causais para o desenvolvimento das recessdes sdo a
inflamagao periodontal induzida por placa e o trauma causado pela escovagéo, controle
destes fatores, em muitos casos prevenira a progressao futura da recessao (LINDHE, 1999).

O periodonto clinicamente saudavel apresenta coloragdo rosea, consisténcia firme,
contorno gengival festonado acompanhando a juncdo cemento-esmalte, preenchimento
completo das ameias pelas papilas interdentais, auséncia de biofilme e de sangramento a
sondagem. Conforme estudos destes autores, variagbes na arquitetura e espessura dos
tecidos periodontais acarretam diferengas relevantes quanto ao comportamento clinico das
estruturas periodontais frente a evolugdo da doenga e consequentes defeitos (SILVA,
CARVALHO E JOLY 2007).

De acordo com Lindhe (2010), em populagbes com alto padrao de higiene oral a
recessao do tecido marginal aparece predominantemente na face vestibular. As maiores
recessfes podem ser mais comuns em dentes unirradiculares. As recessdes podem ser
causadas por diversos fatores e todas as causas devem ser diagnosticadas e corrigidas

previamente a qualquer procedimento de recobrimento radicular.

A distincdo dessas caracteristicas tem importante impacto clinico na escolha da
melhor abordagem terapéutica periodontal. Dois tipos de bi6tipo periodontal podem ser
encontrados: plano e espesso; e fino e festonado (OLSSON; LINDHE,1991).
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De acordo com Borghetti e Monnet-Corti (2011), os contornos gengivais seguem a
arquitetura éssea subjacente. Assim, um contorno muito festonado estd associado a
proximidades radiculares estreitas, enquanto que um contorno largo e plano reflete raizes
divergentes ou diastemas.

Para Garcia et al. (2009), o contorno gengival ou linha estética gengival deve
acompanhar a inclinacao dentaria e, ao mesmo tempo, manter paralelismo com a curvatura
do labio inferior.

Segundo Zucchelli G, Testori T, De Sanctis M. (2006) Para uma correta avaliacao de
cada caso clinico, é necessario reconhecer a juncdo amelo-cementaria, que
anatomicamente separa a coroa da raiz, visto que em muitas situacdes a abrasédo cervical
esta associada com a recessao gengival, portanto, a linha que separa o esmalte da dentina
coronal - exposta devido ao defeito de abraséo - € frequentemente confundida com a jungéao

amelo-cementaria anatémica.

Na literatura, a classificacdo de Miller (1985) é a mais usada para classificar
recessao gengival, sendo composta por 4 classes. Na classe |, as recessdes estao situadas
coronalmente a juncdo mucogengival, ndo havendo perda nem de 0sso, nem de tecido
gengival nas interproximais. Na classe Il, as recessdes se estendem ao nivel ou apical a
juncédo mucogengival, ndo se observando perda de tecido periodontal nas interproximais. Na
classe lll, as recessdes se estendem ao nivel ou apical & jungao mucogengival, mas com
perda de tecido nas interproximais, que se localiza apicalmente a juncdo amelo-cementaria
e coronalmente a porgdo mais apical da recessao gengival, enquanto que na classe IV as
recessdes se estendem ao nivel ou apical a jungdo mucogengival, com perda severa de
tecido nas interproximais (TAVEIRA AM, FRANCO EJ 2008).

Enquanto que nos defeitos Classe | e Il um recobrimento radicular completo pode ser
obtido, nos defeitos Classe Il somente um recobrimento parcial pode ser esperado. Os
defeitos Classe IV n&o sdo receptivos ao recobrimento radicular, ndo havendo indicagao
para esta técnica (SAADE; BASSANI, 2002).

2.1.1 CIRURGIA PLASTICA PARA RECOBRIMENTO RADICULAR

Reddy MS (2003) o dominio da periodontia era mais voltado para o tratamento de
bolsas periodontais e a retirada de tecidos inflamados, porém atualmente, pode-se observar
um crescente aumento no numero de pacientes que se dirigem aos consultorios

odontolégicos relatando problemas relacionados a estética do sorriso, abrindo-se, dessa



18

forma, campo para as cirurgias periodontais estéticas, as quais se tornaram tdo comuns

como os tratamentos mais tradicionais citados acima.

O Comité de Pesquisa, Ciéncia e Terapia da AAP (2005) salienta que as técnicas de
reconstrugao plastica periodontal incluem: o recobrimento radicular, o aprofundamento da
area vestibular e a exposicao da coroa clinica dentaria. Segundo a entidade, o recobrimento
radicular, a criacdo de mucosa ceratinizada e 0 aumento da coroa clinica sao técnicas
correntes na pratica clinica periodontal e que o sucesso e a previsibilidade destas manobras

se encontram bem estabelecidos na literatura.

Na pratica clinica, as cirurgias plasticas periodontais estdo disponiveis para uso
corrente, restituindo a forma e a fungdo do tecido gengival alterado. Quando corretamente

indicadas, o sucesso clinico garantira melhora estética e funcao (MACIEL et al., 2013).

As cirurgias mucogengivais incluem varios procedimentos que tem por finalidade
corrigir os defeitos na morfologia, posi¢céao e dimensao da gengiva, porém as indicagdes para
recobrimento radicular ndo sdo apenas por razdes estéticas, mas também por
hipersensibilidade dentinaria, lesdes cariosas radiculares e abrasao cervical (TAL H et al.,
2002).

Os procedimentos propostos pela cirurgia plastica periodontal estdo indicados para
resolucdo dos casos como aumento gengival, recessdo de tecido marginal, rebordos
edéntulos, correcao da insergao de freios, aumento de coroa clinica, problemas associados
a exodontia, exposicdo de dentes que nao erupcionaram, devendo solucionar casos de
origem funcional e estético (LINDHE, 1999).

2.1.2 INDICACOES E CONTRA INDICACOES PARA RECOBRIMENTO
RADICULAR

Segundo Borghetti e Monnet-Corti, (2002) a estética € a justificativa principal do
tratamento cirurgico. A decisédo do recobrimento sé deve ser tomada caso a desnudagao
seja considerada antiestética pelo paciente e ndo apenas pelo profissional. Em recessdes
Classe | de Miller (1993), um recobrimento de aproximadamente 100% de sucesso € obtido.
Evolugédo do defeito: Trata-se de uma indicagdo cirirgica, mas o paciente e o profissional
geralmente ndo tém referéncias para afirmar essa evolugdo. Hipersensibilidade: A dor ndo
ocorre sempre e, quando é relatada, manifesta-se por periodos. Sua intensidade varia de
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um simples incdbmodo com as variagées térmicas a uma dor que pode limitar até o controle
de placa. Certas hipersensibilidades cedem a terapéutica inicial, como ap6s controle da
inflamagéo ou suspensdo do trauma oclusal. Lesdo Cariosa: A cirurgia de recobrimento
radicular é a solucdo da substituicdo ao tratamento por dentistica restauradora nas lesdes
cariosas de pequena profundidade, situadas ao nivel da superficie radicular.

De acordo com Saade e Bassani (2002) a cirurgia estética periodontal deve ser
contra-indicada nos seguintes casos: Pacientes fumantes; Recessbdes Classe lll e IV de
Miller; Pacientes com perfil psicolégico diferenciado.

2.1.3 CONDICOES DE SUCESSO PARA RECOBRIMENTO RADICULAR

As condigdes do sucesso no recobrimento radicular estdo diretamente relacionadas a
técnica cirdrgica selecionada, e baseiam-se no conhecimento da sua etiologia e das
possibilidades de cicatrizagdo em relagao as diferentes técnicas cirdrgicas que visam corrigi-
las. A selecao do paciente bem como a da prépria lesdo constituem um auxilio na decisao
terapéutica e na escolha da técnica (BORGHETTI; MONNET-CORTI, 2002).

Wennstrdn e Pini Prato (2003) afirmaram que apés procedimento cirlrgico, como nos
casos de recobrimento radicular ou outro tratamento cirirgico periodontal, uma inadequada
higiene bucal influencia negativamente o éxito dos procedimentos e classificou o trauma por
escovacao dental como o fator etiolégico primario da recessdo gengival e, complementou
que, nesses casos, os defeitos de abrasdo cervical frequentemente estdo associados a
exposicao radicular.

Fatores como o mau posicionamento dental, insercdo alta de freios e bridas,
deiscéncias Osseas, fatores iatrogénicos e alguns procedimentos cirurgicos periodontais,
foram determinados como fatores etiolégicos secundarios (LOE; ANERUD; BOYSEN, 1992;
PINI PRATO, 1996).

O retalho de recobrimento deslocado de modo coronal deve adaptar-se
passivamente, a tracdo da bochecha nédo deve mobilizar o retalho, além disso, uma presséao
digital de 3 a 5 minutos devera ser exercida sobre a area operada, e as suturas removidas
entre o décimo e o décimo quarto dia (BORGHETTI, MONNET-CORTI, 2002).

Em relagéo aos fatores influenciadores relacionados ao paciente, Wennstrén e Pini
Prato (2003) afirmaram que apds procedimento cirdrgico, como nos casos de recobrimento
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radicular ou outro tratamento cirdrgico periodontal, uma inadequada higiene bucal influencia

negativamente o éxito dos procedimentos.

Segundo Bouchard, Malet e Borghetti (2000) o sucesso na cirurgia de recobrimento
radicular deve ser avaliado ndo apenas pelo profissional. A satisfacdo do paciente também é
uma forma de avaliar o resultado. Os fatores a serem observados pelo profissional no
sucesso do procedimento sdo: Grau de cobertura radicular; Coloragdo dos tecidos
adjacentes; Aparéncia clinica dos tecidos moles.

2.1.4 RETALHO REPOSICIONADO CORONAL

Allen e Miller (1989) definiram alguns critérios para indicacdo da técnica do retalho
posicionado coronariamente. Segundo esses critérios, casos de retragdes classe | de Miller,
com 3 mm de mucosa ceratinizada apicalmente a margem gengival e espessura tecidual

adequada (no minimo 1 mm) apresentam bom prognostico radicular.

Pini Prato (2000) sugeriu que quanto maior a tensédo do retalho, menor a expectativa
do recobrimento radicular.

A técnica cirrgica consiste de uma incisdo marginal em bisel inverso que deve
preservar o festonado da gengiva normal. Em seguida a area que sera reposicionada
coronalmente é delimitada por duas incisdes verticais que partindo da margem ultrapassam
o vestibulo, e realizadas de maneira que seja afastado um retalho total. Ap6s o
debridamento e raspagem radicular, é feita uma incisdo longitudinal na base interna do
retalho de maneira a romper o peridsteo e conferir flexibilidade ao retalho. Reposiciona-se o
retalho coronalmente onde sera fixado com suturas interrompidas e recoberto por cimento
cirurgico. Afirmaram que este procedimento s6 € possivel quando existe uma quantidade
suficiente de gengiva inserida remanescente da retragdo, quando esta € pequena, delicada
ou inexistente, a técnica ndo deve ser tentada (LASCALA, N. T; MOUSSALLI, N. H, 1995).

De acordo com MILLER, P. D (1985) os critérios para selecao do caso incluem:
recessOes de Classe |, uma quantidade minima de 3mm de gengiva ceratinizada presente
na porcao apical do defeito, nenhuma perda de tecido interproximal e adequada espessura

de gengiva ceratinizada no sitio cirurgico.

O retalho é divulsionado em espessura total, numa altura suficiente para que essa
maior espessura corresponda a raiz a ser coberta. O deslocamento € feito em direcao
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oclusal por uma disseccao em espessura parcial, suficientemente profunda no periésteo,
para que o retalho possa ser deslocado liberado de qualquer tragdo. A seguir o retalho é
experimentado na posicdo desejada e eventualmente retocado. O retalho é suturado por
uma sutura suspenséria, associada a pontos separados nas incisées relaxantes. A incisao é
totalmente coaptada e a cicatrizacdo segue por primeira intencdo (ALLEN EP, MILLER PM,
1989).
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RESUMO

A saude e a estética dos tecidos periodontais estdo intimamente ligadas ao bem-estar do
paciente e influenciam o seu desenvolvimento, pois 0 mesmo sente-se mais seguro para
falar e se expressar publicamente. Este trabalho evidencia a importancia dos cuidados com
a estética gengival concomitantemente a sua funcao, uma vez que, um sorriso harmonioso e
esteticamente satisfatério, além de ser exigéncia frequente nos consultérios, atualmente
assegura uma melhora na qualidade de saude bucal e geral do individuo, deixando-0 mais
seguro e confiante para realizar até mesmo as suas atividades diarias. E necessario analisar
a condicao de saude periodontal do paciente, diagnosticar o problema existente, conhecer o
paciente e as peculiaridades do seu caso, e principalmente investigar o fator etioldgico e
remové-lo, nos casos em que houver recessdo gengival deve-se elimina-la e apds esta
eliminagéao e devolver estética e fungao para o paciente. O presente trabalho relata o caso
de uma paciente que apresentava sintomatologia dolorosa, devido a presenga de recessao
gengival (Classe | de Miller) em alguns elementos, a qual foi submetida a um retalho
reposicionado coronal para recobrimento radicular. O procedimento foi planejado e
conduzido em acordo com a paciente, atendendo suas necessidades e levando em
consideragdo sua expectativa em relagdo ao tratamento em questado. A técnica de retalho
reposicionado coronal mostrou-se eficaz nesse caso, recobrindo parcialmente a recesséo,
com um pos-cirdrgico sem intercorréncias e de rapida cicatrizagdo mediante os devidos

cuidados.

Palavras-chave: Recessao gengival; Periodontia; Enxerto Gengival.
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ABSTRACT

The health and esthetics of the periodontal tissues are directly linked to the patient's welfare,
and it influence his development, because it feels safer to talk and express themselves
publicly. This study shows the importance of caring for gingival esthetics concurrently to its
function, as a harmonious and aesthetically satisfying smile, besides being required frequent
in offices, nowadays ensures improved quality of oral and general health of the individual,
making him more secure and confident to do even their daily activities. To be successful in
any treatment it is necessary to analyze the periodontal health of the patient, diagnose the
existing problem, know the patient and the peculiarities of his case, and mainly investigate
the etiology and remove it, where there is gum recession we must eliminate it and after this
elimination return aesthetics and function to the patient. This paper reports the case of an
unsatisfied patient with her smile and had pain symptoms, due to the presence of gingival
recession (Miller Class ) in some elements, which underwent a coronal repositioned flap for
root coverage. The procedure was planned with the principles of Dentistry and conducted in
accordance with the patient, meeting his needs and taking into account his expectations
regarding the treatment in question. The coronal repositioned flap technique was effective in
this case, covering the whole recession, with an uneventfully post-surgical and quick healing
through proper care.

Keywords: Gingival recession. Periodontics. Gingival grafting.
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INTRODUGAO

O tecido periodontal sofre constantes remodelagcdes de origem funcional ou
morfolégica, no decorrer da vida dos individuos'. Variagcdes na arquitetura e espessura dos
tecidos periodontais acarretam diferencas relevantes quanto ao comportamento clinico das

estruturas periodontais frente a evolucdo da doencga e consequentes defeitos2'®.

Recessao gengival é definida como o deslocamento apical da gengiva em relacao a
juncéo amelo-cementaria, expondo a superficie radicular®>. Em defeitos Classe | e Il um
recobrimento radicular completo pode ser obtido, nos defeitos Classe Ill somente um
recobrimento parcial pode ser esperado. Os defeitos Classe IV ndo sao receptivos ao
recobrimento radicular®*

O retalho reposicionado coronalmente consiste em deslocar em dire¢cédo coronal o
tecido gengival presente apicalmente para o sitio a ser tratado. Alguns critérios séo
preconizados para indicagao desta técnica. Segundo esses critérios, casos de retragdes
classe | de Miller, com 3 mm de mucosa queratinizada apicalmente a margem gengival e

espessura tecidual adequada (no minimo 1 mm) apresentam bom prognostico radicular®'.

A técnica cirurgica consiste de uma incisdo marginal em bisel inverso que deve
preservar o festonado da gengiva normal. Em seguida a area que sera reposicionada
coronalmente é delimitada por duas incisdes verticais que partindo da margem ultrapassam
o vestibulo, de maneira que seja afastado um retalho total. Apés o debridamento e
raspagem radicular, é conferida flexibilidade ao retalho. Reposiciona-se o retalho
coronalmente onde serda fixado com suturas suspensorias. Afirmaram que este
procedimento s6 é possivel quando existe uma quantidade suficiente de gengiva inserida
remanescente da retracdo. O retalho é reposicionado por uma sutura suspensoria. A incisao

é totalmente coaptada e a cicatrizacéo segue por primeira intencéo®’.

Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de uma recessao gengival (Classe | de
Miller), cujo planejamento cirargico foi feito com o emprego da técnica de retalho
reposicionado coronal. A partir da descoberta do fator etiolégico que neste caso era a
escovagao traumatica, foi realizada uma nova orientacao de higiene oral pré e pos-cirargica.
Com a realizagdo da cirurgia periodontal, utilizando a técnica de retalho reposicionado
coronal, mesmo os tecidos ainda em estagio de remodelacao (ap6s 45 dias) ja pode-se
observar uma boa resposta com relacao a cicatrizagdo e um recobrimento parcial que pode
ser considerada ideal no periodo apés 90 dias.



29

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, saudavel, 23 anos, nao-fumante, procurou o servico de
periodontia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) no Campus de Patos —
PB, tendo como queixa principal: “sensibilidade dentaria nos elementos 14 e 16 causada
pela recessao presente nessa regiao” (SIP).

Inicialmente foi realizada uma radiografia periapical da regido em questdo, para
avaliar as condigbes do tecido ésseo subjacente e observar se ndo houve nenhuma perda
de tecido interproximal que é um critério de suma importéncia para o sucesso do tratamento,
a paciente possuia uma boa higiene oral e ndo havia na cavidade oral nenhum fator de
retencéo de placa.

Figura 1 — Radiografia Periapical dos elementos 14 e 16.

Durante a anamnese foi a causa da recessao neste caso especificamente, e como
ao exame clinico ndo havia nenhuma causa aparente, foi verificada a oclusao e conversado
com a paciente para tentar descobrir sobre sua forma de escovagéo.

Como o contato oclusal apesar de ser um pouco maior no elemento 14 nao
justificava a recessao que também era presente no elemento 16 que ndo possuia a mesma
proporcao do contato, foi constatado que o fator etioldgico era a escovagao traumatica. Apds
a proposicado do tratamento indicado para o caso, a paciente foi convidada a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO).



30

O procedimento foi realizado sob anestesia loca (com Mepivacaina a 2% com
vasoconstritor), seguido de aferi¢cdo das profundidades de sondagem dos elementos 13, 14, 15
e 16. Este procedimento, realizado com sonda periodontal de Willians (Trinity®), orientou a
demarcacdo dos pontos sangrantes (Figura 3), os quais guiaram as incisdes com bisturi e
lamina 15 C, realizam-se incisdes trapezoidais, indo 0,5mm da base da recessdo no sentido
oclusal, até em linhas de incisdes divergentes a distal do incisivo lateral até mesial do segundo
molar, no sentido da mucosa alveolar, a fim de permitir aporte sanguineo adequado,

impedindo entdo a necrose.

Figura 2 - Aspecto inicial.

A cirurgia foi iniciada pelas incises obliquas, a altura da linha cemento-esmalte nas
papilas e incisao intrasulcular na margem gengival do elemento 13 extendendo-se até a dital
do 16, utilizando-se de bisturi com lamina 15c. Em seguida, foi realizou-se o deslocamento
total tecidual até préximo a linha mucogengival com o descolador de Molt e retalho dividido
com lamina 15¢, de forma a permitir o relaxamento total do retalho para o tracionamento
coronal, possibilitando que o tecido ficasse na posi¢cdo desejada sem sofrer nenhuma

tensao.

Apés essa etapa, foi feita a descontaminacdo radicular através da raspagem e
alisamento corono-radicular com as curetas de Gracey 7-8. Com a lamina 15c foi realizado
a deseptelizacdo papilar. Ap6és o reposicionamento coronal do retalho sem tenséo, foram
realizadas suturas suspensorias com agulha atraumatica e fio de Nylon 5-0. Foi garantido
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através da sutura a imobilidade do retalho sobre a superficie radicular para que seja

possivel alcancar o recobrimento esperado.

Figura 3 - Sutura suspensoria.

A cirurgia foi finalizada sem intercorréncias. Foram realizadas as devidas
orientagbes e prescricdes pds-operatorias. Optou-se por ndo colocar o cimento cirtirgico, a
fim de permitir uma melhor higienizacdo e acdo de bochechos com Clorexedina a 0,12%, 2
vezes ao dia, por 2 semanas. Foi receitado Amoxicilina (500 mg), 1 cdpsula de 8 em 8 horas,
por 7 dias; Nimesulida (100 mg), 1 comprimido de 12 em 12 horas durante 3 dias; Dipirona

(500 mg), 1 comprimido de 6 em 6 horas. Apds 15 dias, as suturas foram removidas.

Figura 4 - Pés-operatério de 45 dias ap6s remog¢ao da sutura.
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A paciente foi aconselhada a fazer o acompanhamento do pds-operatério com visitas
quinzenais a Clinica da Universidade Federal de Campina Grande, onde foi realizada a
cirurgia. Ap6s 15 dias do procedimento, foi feita a remog¢do da sutura e observou-se o
recobrimento total radicular, porém ainda havia consideravel presenca de edema na regiao.
Na segunda visita passados 30 dias observou-se a diminuicdo do edema e o aparecimento
de uma pequena retracdo tecidual na regido em questdo, entdo foi realizada nova
radiografia periapical para verificar a condicdo dos tecidos subjacentes que estavam em
bom estado, igualmente se mostraram na radiografia inicial. Na sua ultima visita apés 45

dias, foi observado discreto edema e um aumento na retragao gengival.
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4 DISCUSSAO

O Glosséario de Termos Periodontais descreve cirurgias mucogengivais como
procedimentos cirlrgicos designados para corrigir defeitos da morfologia, posicao e
quantidade de gengiva ao redor dos dentes, ndo havendo preocupacdo com resultados

estéticos®'*

O presente estudo reportou a necessidade de devolver a estética e fungao, em
comum acordo entre paciente e profissional, com a finalidade de remover a queixa principal,
onde a sintomatologia dolorosa era causada pela presenca de recessao gengival.

De acordo com a literatura alguns critérios devem ser seguidos para a indicacao da
técnica do retalho reposicionado coronariamente, dentre eles, os casos de retragdes classe |
de Miller, apresentando cerca de 3 mm de mucosa ceratinizada apicalmente & margem
gengival e espessura tecidual adequada (no minimo 1 mm)®. Diante disto, no caso citado, a
técnica foi indicada devido a paciente se enquadrar em todos os critérios preconizados para
a realizagdo da técnica em questao, pois a mesma possui uma faixa de mucosa ceratinizada
de aproximadamente 5 mm, com uma gengiva inserida de 4 mm, papilas curtas e largas, e
uma recessao de cerca de 2 mm sem perca de tecido 6sseo interproximal, o que confirma a
classificacdo desta recesséo.

E importante que o paciente ao submeter-se as cirurgias mucogengivais nao esteja
utilizando nenhum tipo de medicamento, seja sistematicamente saudavel, e nao fume
durante cerca de 90 dias do periodo pds-operatério. Tais fatores possuem alto potencial da
interferéncia negativa no processo de cicatrizagdo, que é fundamental para o sucesso do
procedimento®. Com isso, verificou-se durante a anamnese nenhum relato de doencas
sistémicas, utilizacdo de medicamentos e a auséncia do habito de fumar, aumentando
significativamente a possibilidade de total recobrimento radicular, condigées que favorecem
o éxito do tratamentor

O retalho reposicionado coronalmente de acordo com a literatura € uma técnica
amplamente utilizada devido as suas inUmeras vantagens, como por exemplo, sua facil
execugdo, baixo custo comparado as técnicas associadas a enxerto, com uma boa
previsibilidade de recobrimento radicular e resultados estéticos satisfatorios, diminuindo o
desconforto causado ao paciente pois requer apenas um sitio cirargico. No caso relatado,
foram seguidas rigorosamente as normas de execugao da técnica, que foi de rapida e facil
realizagdo com um pds-operatério sem intercorréncias, porém nao houve o total
recobrimento radicular, e os aspectos estéticos almejados nao foram totalmente atendidos.
O fator etiolégico deste caso, a escovagao traumatica € considerado um dos fatores mais
dificeis de tratar pois é realizado muitas vezes de maneira inconsciente pelo paciente que

necessita estar sempre em estado de alerta principalmente no periodo de cicatrizagao pois
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esse trauma influencia de maneira negativa a cicatrizagao, interferindo no resultado final do
tratamento '*

Este tipo de retalho pode ser executado associado a enxertos gengivais, pois ha uma
maior probabilidade de recobrimento radicular, tornando frequente os casos de sucesso na
realizacdo do procedimento. Porém esta pode ser considerada uma técnica mais complexa,
de custo mais elevado e propicia um maior desconforto ao paciente no periodo pés-
operatorio''®. Neste estudo optou-se pela realizacdo da técnica isolada, pois julgou-se
suficiente devido aos parametros clinicos encontrados na paciente, por ser uma recessao
relativamente pequena e o caso condizer com o0s requisitos propostos pela técnica.

Apesar de os resultados obtidos ndo suprirem a expectativa estética almejada pela
paciente, pode-se considerar que o caso obteve sucesso devido a remocao da queixa
principal, a sensibilidade dentinéria exarbebada, e a diminuigao da exposicao radicular e que

embora esta técnica seja eficaz, cada caso revela as suas particularidades'.
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CONCLUSAO

O retalho reposicionado coronal se mostrou eficaz como uma alternativa de
tratamento para a recessdo gengival. Embora ndo tenha recoberto totalmente a raiz
exposta, porém foi o suficiente para eliminar a queixa principal do paciente, a
hipersensibilidade, e resgatar a melhoria da qualidade de vida do individuo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico em questdo permite as seguintes consideracdes: Apds investigar o
fator etiolégico e elimina-lo, em alguns casos a perda de substancia tecidual pode ter sido
maior que a capacidade de reparagao do préprio tecido, havendo a necessidade de lancar
mao de técnicas cirurgicas para ressarcir a auséncia de reparacao local. A técnica cirurgica
utilizada possui grandes vantagens e apresentou resultado satisfatério, o retalho
reposicionado coronal que além de ser uma técnica simples € bastante utilizada por ser

bastante previsivel e pela sua capacidade de tratar varios dentes ao mesmo tempo.
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