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RESUMO - A recessdo periodontal é um problema comum encontrado em varios pacientes, independentemente de
seu nivel de higiene oral, sendo ela uma lesdo multifatorial que leva a grandes desconfortos como dores oriundas de
hipersensibilidade e insatisfacdes estéticas. A informagao a respeito desta alteragéo e sua causa é de suma importancia
para o paciente e o cirurgido dentista. Para que o tratamento seja eficaz, é necessaria a retirada do fator etioldgico,
sendo o acumulo de biofilme, malocluses, entre outros. Existem diversas técnicas que sdo empregadas para o
tratamento das recessdes periodontais e que podem ser utilizadas para o recobrimento radicular. Entre as técnicas, o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial apresenta grande indice de sucesso terapéutico, fazendo com que o paciente
consiga reestabelecimento do conforto, apresentando resultados estéticos satisfatdrios, promovendo ganho clinico de
insercdo de tecido queratinizado e recobrimento radicular. Sendo assim, torna-se uma alternativa viavel e altamente
previsivel para o tratamento das recessdes periodontais, mostrando-se vantajoso, melhorando a nutricdo do enxerto e
eliminando a possibilidade de formagéo de cicatrizes e por fim, otimizando o aspecto estético final.

ABSTRACT - Periodontal disease is a disorder in several patients, regardless of their level of oral hygiene, being a
multifactorial lesion that leads to great discomfort such as pains due to hypersensitivity and aesthetic dissatisfaction.
However, the information regarding this change and its cause is of paramount importance to the patient and the dentist
surgeon. For the treatment to be effective, it is necessary to remove the etiological factor, being the accumulation of
biofilm, malocclusions, among other factors. There are several techniques that are used on the treatment of periodontal
recessions and can be used for root coverage. Among the techniques, the subepithelial connective tissue graft presents
a great index of therapeutic success, causing the patient to achieve a reestablishment of comfort presenting satisfactory
aesthetic results, promoting clinical gain of keratinized tissue insertion and root coverage. Thus, it becomes a viable
and highly predictable alternative for the treatment of periodontal recess, proving to be advantageous, improving the
nutrition of the graft and eliminating the possibility of scar formation and finally, optimizing the final aesthetic
appearance.
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INTRODUCAO

A recessdo periodontal ¢ a perda de insercdo, que
ocasiona o afastamento gengival e consequentemente a
exposicdo das raizes dentéarias, podendo acometer todos 0s
quadrantes, dentes e faces correspondentes, causando danos a
estética e desconforto ao paciente.}? A sintomatologia mais
comum € a sensibilidade e a insatisfacdo estética. A recessao
periodontal pode ser classificada de acordo com a classificacéo
de Miller,® Classificacdo de Bengue,* Classificacdo de Sulivan
& Atikins. Esta possui etiologia multifatorial, sendo
predisponentes ou causais.® Deste modo, cada alteragdo requer
uma forma de tratamento adequada.

Ha diversas formas de recobrimentos radiculares, o
tratamento com enxerto de tecido conjuntivo é uma alternativa
mais eficaz comparado ao enxerto gengival livre,
proporcionando maior estética aos pacientes.” O procedimento
apresenta resultado clinico favoravel, melhor inser¢do, maior
estética devido a colorago, facilidade de vascularizagdo e a area
doadora nao fica exposta.® Antes de dar inicio ao tratamento é
essencial o diagnéstico definitivo da lesdo, e por apresentar
similaridades a outras patologias é imprescindivel que o
cirurgido dentista utilize varios meios para chegar a este fim.
Como exemplo, deve ser realizada a anamnese, exame fisico e
exame radiogréafico.®

Neste sentindo, o trabalho visa realizar um relato de caso
sobre uma das técnicas de tratamento de recessdo periodontal,
em um paciente de 37 anos de idade que apresenta este tipo de
quadro clinico, sendo o método de escolha o enxerto de tecido
conjuntivo.

RELEVANCIA CLINICA

O enxerto de tecido conjuntivo vem sendo muito
utilizado na atualidade para reestabelecer a harmonia do sorriso
e proporcionar aumento na autoestima e conforto ao paciente,
porém o protocolo clinico deve ser rigorosamente seguido para
que o sucesso ao término do tratamento seja alcancado.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O relato a seguir foi autorizado pelo paciente e professor
orientador. Paciente A.J.F.J leucoderma, género masculino, 37
anos de idade apresentou hipersensibilidade e desconforto
estético no elemento 24. A anamnese foi executada de forma
minuciosa obtendo todos os dados necessarios, como histéria
médica, odontoldgica, antecedentes hereditarios, habitos e
vicios.

Paciente relatou que foi submetido a um procedimento
no qual ndo foi suficiente para o recobrimento total do elemento
dental, necessitando de um novo tratamento. No exame clinico
e durante a inspec¢do intrabucal observou-se a falta de tecido
periodontal recobrindo a raiz do elemento citado anteriormente,
classificado como Classe 11 de Miller. Foi executado alisamento

radicular e sondagem periodontal, onde néo apresentou bolsas
periodontais, periodonto estava aparentemente saudavel,
radiograficamente o paciente ndo apresentou alteragéo éssea na
area do enxerto e estava apto a ser submetido a um novo
procedimento cirdrgico.

Procedimento clinico

Para inicio do procedimento cirdrgico foi necessario a
avaliacdo da recessdo periodontal com sonda milimetrada,
resultando em 8 mm de largura e 9 mm de altura, havendo a
necessidade de acréscimo de 2 mm em cada medida para
confecgdo do retalho e obtencéo do enxerto.

A area receptora foi preparada com incisdes verticais e
horizontais, com lamina de bisturi nimero 15c, realizando 2
incisdes relaxantes, sendo uma na distal do canino e outra na
mesial do primeiro molar. A incisdo horizontal foi feita
preservando as papilas, entre os dentes 23,24,25,26. Apés as
incisdes, o retalho dividido foi rebatido até o nivel da linha muco
gengival para dar mobilidade ao tecido, ndo expondo peridsteo.
Este tipo de retalho auxilia na cicatrizagéo e fixacdo do tecido.
Com a utilizagdo de gengivétomo de Kirkland foram removidos
alguns fragmentos de tecido nas papilas com intuito estético.

Para o preparo da &rea doadora (palato), foi escolhida a
técnica do envelope para a remocdo do tecido conjuntivo,
confeccionando um mapa no tamanho necessario para obtencao
do enxerto, perfurando 0s pontos sangrantes como guia das
incisdes, com sonda milimetrada. Inicialmente, foram realizadas
4 incisGes superficiais na camada epitelial, aprofundando 3
incisdes a nivel 6sseo, utilizando laminas de bisturi 15c. O
tecido epitelizado foi descolado com descolador de Molt
simples para alcangar o tecido conjuntivo, separando e
removendo 0 mesmo, obtendo o tecido para enxerto e
remanejamento. A hemostasia foi feita com compressa de gaze
durante 5 minutos para conter o sangramento.

O Enxerto foi posicionado na area receptora de forma
desejavel recobrindo a recessdo periodontal e suturando o
mesmo nas papilas para sua fixacdo. O retalho rebatido foi
reposicionado sobre o enxerto e as suturas foram realizadas com
fio reabsorvivel nimero 4.0. A sintese do palato foi realizada
com fio de nylon nimero 4.0.

No poés-operatério, o paciente recebeu uma via do
receitudrio contendo as informacdes e cuidados necessarios. Foi
receitado Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas por 3 dias,
dipirona 500 mg a cada 6 horas enquanto houver dor e
digluconato de clorexidina 0,12% para limpeza da cirurgia.
Paciente foi orientado a ndo praticar esforco e atividade fisica,
ndo fazer bochechos vigorosos, higienizar a area operada com
gaze e clorexidina, evitar escovacao e uso de fio dental no local
por uma semana. Apos esse periodo, foi orientado realizar leves
bochechos com a solucdo até 14 dias e escovacdo leve com
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escova de cerdas macias. O paciente estava ciente dos riscos e
beneficios do procedimento cirdrgico.

Riscos e beneficios

Dor e sangramento no pdés-operatdrio e possiveis
incobmodos durante o procedimento, infeccdo e perda do enxerto
por ndo ter irrigagdo sanguinea adequada e aumento da
exposicdo radicular, mesmo que seja raro. Através da
intervencdo cirlrgica o paciente pode obter beneficios

Sequéncia clinica

Figura 1 _ Aspecto inicial da recesséo periodontal no elemento 24. Fonte: o
autor.

funcionais, como ganhd na saude periodontal dos dentes
envolvidos e também estéticos.

Figura 2; — Radiografia panordmica. Fonte: o autor.

Figura 3; 4; — Medindo a recesséo periodontal Fonte: o autor.
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Figura 7; 8; 9; 10; - Preparo da area doadora: Uso do mapa confeccionado;
pontos sangrantes e incisdes. Fonte: o autor.

|

Figura 17; 18; _ Caso finalizado ap6s 30 dias (vista lateral e oclusal). Fonte:

0 autor.

Paciente apresentou-se satisfeito com o pés -operatorio,
reduzindo a sensibilidade, recobrindo 50% da recessdo
periodontal, visto que o enxerto de tecido conjuntivo se mostrou
de modo eficaz para recobrimento consideravel de recessdes
periodontais de Classe Il de Miller, reduzindo a area exposta e
consequentemente os sintomas, como dor e desconforto
estético.

Figura 11; 12; 13; — Descolamento do epitélio, tecido conjuntivo, obten¢do do
enxerto. Fonte: o autor.

s
DISCUSSAO

A recessdo periodontal é a migracdo do tecido gengival
em relacdo & margem apical do elemento dental, causando o
desnudamento radicular. Esta lesdo pode ser observada em
locais especificos ou de forma generalizada na cavidade bucal,
podendo causar desconforto estético e hipersensibilidade. %1112

O sintoma mais comum da recessdo periodontal é a
hipersensibilidade e insatisfacdo estética, causando desconforto
ao falar e sorrir. A sensibilidade ocorre devido a exposicdo
radicular, colocando este a estimulos diretos com o meio bucal.
Em diversas vezes, a doenca pode ser correlacionada com lesGes
cervicais ndo cariosas, expondo a dentina e quando combinadas
(recesséo periodontal e lesdo cervical ndo cariosa) o quadro de
desconforto e sensibilidade pode ser maior.31412

Pacientes com quadro clinico de grande sensibilidade
dentaria provocada pela exposi¢do radicular, podem
negligenciar a higienizacdo, sendo induzido a um risco de leséo
de cérie, podendo também intensificar o grau da lesdo.'%1®

A recessdo periodontal possui etiologia multifatorial,
possuindo fatores predisponentes como: deiscéncia @ssea;
fenestracdo Ossea; cortical dssea fina; altura da mucosa
ceratinizada e espessura da margem gengival livre; mal
posicionamento dentario; vestibulo raso; freios e bridas
anormais. Os fatores causais sdo: trauma mecénico; trauma
oclusal; inflamagdo; espago bioldgico atingido; componentes da

Figura 15; 16; — Caso finalizado apos sete dias (vista lateral e oclusal). Fonte:
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protese removivel que comprime estruturas anatdmicas; méa
adaptacdo de prétese fixa; tratamento ortodéntico ineficaz;
lesGes cervicais ndo cariosas (LCNC); habitos deletérios.®

O fator mais comum para a recessdo periodontal é a
inflamacg&o gengival associada ao acumulo de placa e trauma de
escovacdo. Contudo, existem fatores predisponentes
secundarios que podem causar a migra¢do do periodonto, como
0 posicionamento incorreto dos dentes, fatores iatrogénicos e
insercdo muscular atipica.t

Em relacdo a epidemiologia, os homens apresentam
maior indice de recessdes periodontais quando comparado as
mulheres, com idade de 31 a 50 anos em geral.}” De maneira
oposta, ha estudos que relatam predominio em mulheres, com
faixa etaria de 18 a 29 anos e em homens de 30 a 39 anos.*?

A recessdo periodontal estd realmente relacionada a
idade do individuo, ao hébito de fumar, a presenca de doencgas
sistémicas e a frequéncia do tratamento periodontal.®> Em
concordancia, 0s autores relatam que a prevaléncia, extensdo e
severidade aumentam com a idade, provavelmente devido ao
maior periodo de exposicdo aos agentes causadores.??

Tratando-se de elementos dentais, os mais acometidos
580 0s molares superiores e com menor percentual, 0s incisivos
e caninos inferiores.'? Todavia, existem relatos que o maior
indice é em primeiros pré-molares superiores® e em segundos
pré-molares.?

Para o tratamento das recessdes periodontais a técnica de
enxerto de tecido conjuntivo é a mais viavel atualmente.1*2

Pesquisas mostraram que os tratamentos realizados com
o tecido conjuntivo recobriram 100% das recessdes periodontais
rasas, 92% para as recessdes moderadas e 88% para as recessées
profundas.** Outros estudos confirmam que diferentes técnicas
de enxerto de tecido conjuntivo possuem grande satisfacdo
clinica para o tratamento de recessdes periodontais. Cerca de
70% a 80 % destas lesbes possuem tratamento eficaz e
satisfatorio independentemente da técnica cirtrgica escolhida.*®

A técnica envelopada é uma das técnicas mais utilizadas
atualmente para recobrimentos radiculares, ela serviu como
referéncia para vérias outras técnicas, tendo como vantagem
preservacao das papilas, ganhando maior suprimento sanguineo
ndo possuindo a presenga de incisdes relaxantes, contudo as
relaxantes favorecem a movimentacdo do retalho para o
recobrimento integral do enxerto *

O enxerto de tecido conjuntivo possui grande indice de
sucesso terapéutico devido ao duplo suprimento sanguineo,
onde o enxerto fica entre o retalho e a superficie radicular,
contribuindo para melhor cicatrizag8o, fixacdo e adaptacéo do
mesmo, além de aumentar o tecido queratinizado. Este
tratamento possui melhor estética final em relacdo ao enxerto
gengival livre, que por sua vez possui coloracdo palida apos a
cicatrizagdo.

O enxerto gengival livre possui vantagens como
aumento tecidual em altura e espessura, contudo a area
doadora possui riscos e complicac6es devido a sua cicatrizacdo
por segunda intensdo. A técnica de enxerto conjuntivo possui
vantagens como rapida cicatrizacdo da area receptora e
doadora, além de proporcionar recobrimento satisfatério. 2

APLICACAO CLINICA

A utilizacdo da técnica de enxerto conjuntivo é uma
6tima opcéo para corrigir exposi¢do radicular em pacientes que
ndo desejam técnicas de tratamento paliativo, e sim um
tratamento que poca oferecer um resultado definitivo.

A aplicacédo da técnica pode ser indicada para problemas
estéticos, hipersensibilidade, lesGes cervicais ndo muito
extensas, necessidade de melhorar as condiges de higienizagé&o,
preservacdo e aumento de gengiva ceratinizada, casos de
abrasbes cervicais, interrupcdo da progressdo das recessdes e
prevencéo pré-movimentos ortoddnticos.

O procedimento cirdrgico colabora com excelentes
resultados estéticos e com a autoestima do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Posto que a recessdo periodontal acomete diversos
individuos no decorrer dos anos, é valido lembrar que o
cirurgido dentista deve intervir de forma eficaz e proporcionar
bem-estar ao paciente, uma vez que esta alteracdo causa
desconforto, sensibilidade e prejudica a estética. Cada paciente
possui suas particularidades, o enxerto de tecido conjuntivo é
uma étima escolha para tratamento de recessdes periodontais.
Uma vez que estad lesdo pode ter causas multifatoriais, o
cirurgido dentista deve remover o fator causal e posteriormente
executar o procedimento. O profissional responsavel deve ter
conhecimento das técnicas disponiveis, optar pelo método que
favoreca a situacdo do individuo, executando o tratamento de
escolha de forma adequada, trazendo satisfacdo e conforto ao
paciente.
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