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Resumo

A recessao gengival é definida como a transposigdo da margem gengival a partir da juncao
cemento-esmalte, resultando em exposigdo radicular, comprometimento estético e
hipersensibilidade dentinaria. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar, em ambiente de
graduagdo, a aplicabilidade e eficacia da técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
associada ao retalho avancado coronal no tratamento da recess&o gengival. Relato de caso:
Trata-se de um relato de caso, com paciente do sexo feminino, 44 anos, sistemicamente saudavel,
com multiplas recessdes gengivais e queixa principal de hipersensibilidade dentinaria. Foram
realizados instrumentagao periodontal, orientacdo de higiene bucal e controle de sensibilidade,
as quais contribuiram para a redugdo dos fatores etioldgicos locais e redugdo da
hiperssensibilidade. Realizou-se o treinamento dos operadores com simulagdo da técnica
cirirgica em laboratério utilizando manequins, e posteriormente, foi executada a cirurgia de
recobrimento com a técnica proposta e acompanhamento clinico de 12 meses. Evidenciando
recobrimento satisfatorio, boa cicatrizagdo, ganho de tecido queratinizado, melhora estética e
reducdo da sensibilidade. Consideragcoes finais: Conclui-se que a técnica empregada
apresentou eficacia, destacando-se a importancia da aplicabilidade clinica em ambiente de
ensino, planejamento com simulacdo e controle dos fatores etioldgicos para o0 sucesso
terapéutico.
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Introducao

A recessao gengival é definida como a transposi¢cao da margem gengival a partir da juncao
cemento-esmalte (JCE)', causando exposigao radicular, apresentando-se em uma ou em ambas as
arcadas, comprometendo a estética do sorriso?. A motivagao estética € um dos principais motivos
pelos quais os pacientes buscam tratamento para recessdes gengivais, especialmente quando
apresentado na regido anterior3. A etiologia da recessao é multifatorial, sendo mais frequentemente
causadas por escovacao traumatica, defeitos da crista 6ssea alveolar, doenga periodontal,
posicionamento dentario alterado, fumo, fatores locais que desencadeiam a retencao de placa e a
movimentagdo ortodontica*. Este fator esta associado com pacientes que apresentam fendtipo
periodontal fino que quando submetidos a movimentagdes ortoddnticas, tém maior risco de sofrer

recessbes gengivais®.

Diversos sistemas de classificacdo foram propostos, com o intuito de descrever de forma
padronizada a gravidade, a extensdo e a localizagdo das recessdes. Entre os mais utilizados,
destacam-se as classificagdes de Miller (1985) e a mais recente proposta por Cairo (2011)8. A
classificacao de Miller, dividida em 4 classes, foi por muitos anos a mais amplamente adotada.
Apesar de util, essa classificacdo apresenta limitagdes, especialmente no que se refere a

subjetividade ao avaliar a perda interdental’.

Uma nova classificagao foi proposta, baseada em critérios mais objetivos, conhecida como
a classificagdo de Cairo, que oferece maior precisdo na definicdo do progndstico do recobrimento
radicular, especialmente em contextos clinicos e cientificos. Baseia-se em parametros de insergéo
clinica mensuraveis, sendo considerada mais confiavel e reprodutivel do que a de Miller®. Além
disso, ha classificacdbes complementares que avaliam a morfologia da recessdo, como a
classificagdo de Sullivan e Atkins (1968), que diferencia recessdes amplas de recessodes estreitas,
o que pode influenciar a escolha da técnica cirlrgica e o grau de previsibilidade do recobrimento®.
Compreender essas classificagdes permite ao cirurgido-dentista ndo apenas identificar a gravidade
da condig¢do, mas também planejar estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias, alinhadas ao

perfil clinico individual do paciente™®.

Para o tratamento, destaca-se o controle da hipersensibilidade dentinaria, abordagens
cirurgicas e instrugdo do paciente na higiene bucal, a qual auxilia na remogéo de fatores ligados
diretamente ao surgimento de novas recessdes ou agravamento de retragcdes prévias. Dentre as
orientacdes estao, substituicdo de escovas de cerdas duras por macias ou extra macias, escova
elétrica para evitar o uso de forca excessiva, substituicdo de cremes dentais de alta abrasividade
por de baixa abrasividade, fluorterapia, uso de pastas dessensibilizantes obliteradores, contendo
compostos como fossilicato de calcio e sédio ou glutaraldeido e dessensibilizantes neurais. A laser
terapia também apresenta-se ser eficaz, e o tratamento endodéntico é reservado para casos mais

severos'!,
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Tratamentos por meios cirlrgicos, também sao amplamente utilizados para promover o
recobrimento radicular e resultados estéticos satisfatorios. Entre as técnicas disponiveis estdo o
retalho avangado coronal (RAC), enxerto de tecido conjuntivo (ETC), tunelizagdo combinada com
ETC, enxerto de matriz dérmica acelular (MDA), matriz de colageno xendégeno (MCX), matriz de
esmalte (ME), fibrina rica em plaquetas (FRP)'2. Além do enxerto gengival livre, o retalho deslocado
lateralmente, o retalho avangado coronal associado ao enxerto de tecido conjuntivo, que destacam-
se. A escolha da abordagem deve considerar fatores como a queixa principal do paciente,
caracteristicas anatémicas locais, incluindo profundidade da recessdo, quantidade de tecido
queratinizado, profundidade vestibular e presenga de freios, bem como a sensibilidade técnica do

procedimento, pois, esses aspectos, influenciam diretamente no sucesso do tratamento™s.

Este estudo teve como objetivo avaliar a aplicabilidade e eficacia da técnica de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial associada ao retalho avangado coronal no tratamento da recesséao
gengival, por meio de relato de caso clinico realizado em ambiente de graduagéo, considerando

simulagédo cirdrgica prévia e tempo de acompanhamento clinico prolongado.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, sistemicamente saudavel, ndo tabagista e
sem histérico de diabetes mellitus, foi atendida para avaliagcdo clinica periodontal. Durante a
anamnese, a paciente apresentou como queixa principal hipersensibilidade dentinaria, associada a
exposigao radicular. Ao exame clinico intraoral (Figura 1), foi identificado padrdo de escovagéao
traumatica, caracterizado pelo uso excessivo de forga durante a escovagao. A paciente relatou uso
regular de fio dental. Adicionalmente, observou-se presengca de bruxismo e histérico prévio de

tratamento ortodéntico com duragao aproximada de cinco anos.

Figura 1: Aspecto geral da cavidade bucal durante o exame clinico inicial.

Com base nos achados clinicos apds o exame periodontal (periograma), estabeleceu-se o
diagnéstico de gengivite generalizada em periodonto reduzido, sem presenga de mobilidade

dentéria. Observou-se ainda presenca de multiplas recessdes gengivais, possivelmente
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relacionadas a fatores etioldgicos como trauma de escovagao, fenoétipo periodontal fino e histérico

de tratamento ortoddéntico anterior (Tabela 1).

Todos os sitios apresentaram profundidades entre 1 e 3 mm, compativeis com periodonto
saudavel ou com alteracgdes iniciais, sem a presenca de bolsas periodontais. Com a mensuracao da
profundidade de sondagem foi possivel correlacionar os niveis clinicos de insergdo com o acumulo
de biofilme e o0 sangramento a sondagem, fornecendo informagdes importantes para o planejamento
do manejo periodontal e acompanhamento da evolugédo das recessdes gengivais (Figura 2). Foi
identificado indice de placa bacteriana de 45,5% de indice de placa bacteriana e indice de
sangramento a sondagem de 30,9%, indicando acumulo moderado de biofilme e controle oral
parcialmente satisfatorio, porém evidenciando um quadro de gengivite generalizada (Figura 3).
Constatou-se ainda, fenétipo gengival fino associado a presenga de recessdes gengivais multiplas,
com extensdao variando entre 1 e 3 mm (Figura 4). A largura do tecido queratinizado apresentou-se
reduzida em determinados dentes, especialmente na regiao de pré-molares, com valores minimos

de 2 mm.

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos sitios periodontais

Parametro Categoria Numero de sitios Porcentagem (%)
Profundidade de sondagem 1-3 mm 168 100%
>4 mm 0 0%
Sangramento a sondagem Presente 52 30,9%
Ausente 116 69,1%
indice de placa Presente 51 45,5%
Ausente 61 54,5%
Nivel clinico de inser¢ao (NIC) 0-3 mm 167 99,4%
>4 mm 1 0,6%
Mobilidade dentaria Presente 0 dentes 0%
Ausente 28 dentes 100%

Fonte: Elaboracgdo propria.
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Figura 2: Mensuragdo da profundidade de sondagem periodontal durante o exame clinico, realizada em seis sitios por
elemento dentdrio.

Figura 3: (A) Aspecto clinico inicial apds evidenciador de placa, destacando areas com biofilme; (B) Aspecto clinico dos
elementos 43, 44, 45 e 46 apds evidenciador de placa, com biofilme predominante nas superficies mesial e distal.
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Figura 4: (A) Recessdo gengival nos elementos 11 (1 mm), 12 (2 mm) e 13 (2 mm); (B) elemento 15 com margem gengival
ao nivel da JCE, 14 com 3 mm de recessdo e 13 com 2 mm; (C) elemento 45 com 2 mm de recesséo, 44 com 3 mm e 43 com
margem gengival ao nivel da JCE; (D) elemento 36 ao nivel da JCE, 35 com 2 mm, 34 com 1 mm e 33 ao nivel da JCE.

As recessdes foram classificadas como RT1, de acordo com a classificagdo de Cairo,
caracterizada pela auséncia de perda de insercdo interproximal. Observou-se a auséncia de
degraus radiculares, e a jungdo cemento-esmalte apresentou-se clinicamente identificavel na

maioria dos dentes, com excegdo do elemento 44, que apresentava restauragao cervical (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagdo das Condigbes Mucogengivais

Dente REC (mm) GT KTW (mm) CEJ Step Classificaciao
14 3 Fina 2 A - RT1
13 2 Fina 2 A - RT1
12 2 Fina 3 A — RTI
11 1 Fina 4 A - RTI
21 2 Fina 3 A — RTI
22 1 Fina 4 A - RT1
23 1 Fina 4 A — RTI
24 1 Fina 4 A - RTI
35 2 Fina 2 A — RT1
34 1 Fina 3 A — RTI
31 1 Fina 4 A — RT1
41 1 Fina 4 A — RTI
42 1 Fina 4 A — RT1
44 3 Fina 2 B - RT1
45 2 Fina 2 A - RTI

Legenda: REC: Recessdo gengival; GT: Espessura gengival; KTW: Largura do tecido queratinizado; CEJ: Jun¢do cemento-
esmalte (A: presente, B: ausente); Step: Degrau radicular negativo (-): ausente; RT: Classificagdo de Cairo.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Para avaliar niveis de crista 0ssea e estruturas dentarias, foram realizadas radiografias
periapicais dos elementos acometidos com recessdo gengival (Figura 5), assim como,
posteriormente, realizou-se novas radiografias periapicais com cones de guta-percha adaptados a
margem gengival livre, servindo como marcadores radiopacos para analise da relagdo margem
gengival e crista 6ssea alveolar (Figura 6). Embora seja um uso off label, o recurso da guta percha
permitiu estabelecer uma correlagao entre os achados clinicos, da profundidade de sondagem e o
nivel clinico de insergdo, com os aspectos radiograficos do suporte 6ésseo, contribuindo para uma
avaliagdo mais detalhada previamente das deiscéncias nos sitios com recess&o, o que permitiu a
decisdo assertiva sobre a necessidade do enxerto de tecido conjuntivo, trabalhando com o conceito
da técnica bilaminar ao invés da técnica por sitio especifico’. Embora a abordagem por enxerto
inserido em sitio especifico utilize como recursos na tomada de decisdo o fendtipo gengival e da
faixa de mucosa ceratinizada, os tamanhos das deiscéncias foram importantes balizadores na

escolha para esse caso, uma vez que as faixas de mucosa ceratinizada eram > 2 em todos os sitios.
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Figura 5: (A) Radiografia dos incisivos anteriores superiores; (B) incisivos anteriores inferiores; (C)
posteriores (44-47); (D) posteriores (34-37).

Figura 6: Radiografias periapicais com cone de guta-percha posicionado: (A) incisivos anteriores
superiores; (B) elementos 12—-16; (C) elementos 34-36); (D) elementos 22-25; (E) elementos 44-46.
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Realizou-se instrumentagdo periodontal para controle da gengivite, assim como, foi
realizado aplicagdo de verniz fluoretado nos elementos com recessao gengival para reducéo da
sensibilidade dentinaria. A paciente recebeu orientagdes de higiene bucal voltadas a condicao,
demonstrando técnica adequada para escovagao atraumatica, bem como o uso correto de fio dental.
Foi recomendado o uso de escova de cerdas macias e utilizacdo de dentifricio dessensibilizante
obliteradores, como Colgate Sensitive Pro-Alivio. Essas a¢des tiveram o objetivo de reduzir traumas
ao tecido gengival, progressdo da recesséo gengival e controle da sensibilidade dentaria, o que
contribui para um prognéstico favoravel.

Foi realizado teste clinico de sensibilidade dentinaria com aplicagéo de jato de ar da seringa
triplice sobre as superficies dentarias expostas para avaliar a hipersensibilidade associada a
exposicao radicular. O teste foi realizado em dois momentos diferentes, um no inicio do tratamento
e o outro apds a cirurgia de recobrimento radicular, com o intuito de analisar a efetividade do
tratamento na reducédo da sensibilidade dentinaria. Os resultados obtidos em cada fase foram
registrados e organizados de forma sistematizada, possibilitando a analise da evolugédo clinica da
paciente ao longo do tratamento.

Previamente a realizagédo do procedimento cirurgico, foi conduzida uma etapa de simulagéo
em ambiente laboratorial, utilizando manequins cirurgicos de periodontia, com o objetivo de
padronizar a execugao da técnica e garantir maior previsibilidade dos resultados clinicos. Foram
discutidos os principios da técnica, bem como o planejamento das etapas operatdrias, incluindo a
elevagdao e mobilizagdo do retalho; preparo do leito receptor e superficie radicular; obtengao,
adaptacgao e posicionamento do enxerto de tecido conjuntivo; e técnicas de sutura para estabilizagédo

do enxerto e retalho (Figura 7).
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Figura 7: Sequéncia laboratorial do recobrimento radicular: (A) mensuragdo da recessdo (3 mm) com sonda
Carolina do Norte; (B) incisdes com lamina 15C do elemento 35 aos adjacentes (34 e 36); (C) incisdo

intrasulcular; (D) liberagdo das papilas; (E) tunelizagdo; (F) incisdo da drea doadora.

A técnica de escolha foi 0 enxerto conjuntivo subepitelial com técnica bilaminar, associado
ao retalho avangado coronal (RAC), nos elementos com maior hipersensibilidade dentaria, 34 e
35. Realizou-se o procedimento cirurgico, iniciando com protocolo de antissepsia extraoral e
intraoral, seguindo para técnica anestésica, o anestésico de escolha foi a articaina 4% com
epinefrina, promovendo o bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal, e complemento
com anestesia infiltrativa na regido dos pré-molares inferiores. Com lamina 15c, realizou-se
incisbes paramarginais obliquas da margem gengival do dente referéncia até a JCE do dente
adjacente (Figura 8). Procedeu-se com incisao linear unindo as papilas com o retalho contornando

as margens gengivais (Figura 9).
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Figura 8: Posicionamento da sonda Carolina do Norte para delimitagdo da incisdo entre a margem
gengival do 34 e a jungdo cemento-esmalte adjacente.

Figura 9: Incisdo com lamina 15C, estendendo-se da margem gengival até a jungdo cemento-esmalte do elemento

adjacente.

Apéds as incisdes, realizou-se descolamento do tecido em relagdo ao osso utilizando
tunelizador n° 2 (Supremo Industria de Instrumentos Cirurgicos e Odontoldgicos Ltda, Caieiras, SP,
Brasil), respeitando o plano correto para evitar laceragdes do tecido (Figura 10). Para a remogao
do epitélio superficial das papilas interproximais, foi utilizada a tesoura microcirdrgica Castroviejo
(Supremo Industria de Instrumentos Cirurgicos e Odontolégicos Ltda, Caieiras, SP, Brasil),
garantindo que todo o leito receptor estivesse adequadamente preparado para receber o enxerto de
tecido conjuntivo (Figura 11). Foi realizada mensuragédo da dimensao do enxerto no leito receptor,

através do uso de régua milimetrada (Figura 12).
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Figura 10: Descolamento gengival através do tunelizador.

Figura 12: (A) mensuracgéo do enxerto na area receptora; (B) mensuragéo do enxerto na area doadora.

Com a finalizagdo do preparo da area receptora, realizou-se anestesia da area doadora,
localizada na regido palatina, com anestesia infiltrativa. Para a coleta do enxerto, empregou-se a

técnica algapao ("trapdoor"), criando um retalho parcial, preservando mucosa para recobrir 0 0sso
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apos a remogdo do enxerto e sutura. Realizou-se incisao inicial paralela a mucosa, com a lamina
paralela ao retalho realizou-se o aprofundamento da incisdo para dissecar o tecido, e incisao
perpendicular nas extremidades distal e mesial para liberar o enxerto. Efetuou-se a remogao do
enxerto e desepitelizagdo com lamina de bisturi permitindo a separagdo de epitélio e tecido
conjuntivo do enxerto (Figura 13). Apés avaliagéo do leito, foi realizado controle de hemostasia da
area com compressao utilizando gaze. Para preservagao do tecido doador, foi acondicionado com

gaze embebida em soro fisiologico (Figura 14).

Figura 13: Aspecto do enxerto de tecido obtido da 4drea doadora imediatamente apds a remogao.

Figura 14: Tecido conjuntivo subepitelial apds desepitelizagdo.

O enxerto de tecido conjuntivo foi posicionado no leito receptor e estabilizado com sutura
suspensoria, utilizando fio de nylon 5-0 com agulha %, essa técnica tem como objetivo a fixagdo do
enxerto, evitando possiveis movimentagdes indesejadas do enxerto no leito, e adequada
cicatrizagdo tecidual para o sucesso do procedimento (Figura 15). Assim como, foi realizado
novamente suturas suspensorias para posicionar o retalho gengival no sentido coronal, recobrindo

o enxerto e a superficie radicular exposta, permitindo tracionamento satisfatério e cobertura radicular
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completa, processo fundamental o resultado estético-funcional do procedimento (Figura 16). Na area
doadora palatina, apds controle da hemostasia, foi realizada sutura continua utilizando fio de nylon
4-0 com agulha %, e feita aplicagéo de resina flow sobre a sutura, para oferecer protecao adicional
a ferida cirargica e atuar como barreira contra traumas mecénicos durante a mastigagdo no pos-

operatorio (Figura 17).

Figura 16: Sutura do retalho.
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Figura 17: Sutura do palato e aplicagdo de resina flow.

Ao término do procedimento, foram fornecidas todas as orientagées pds-operatorias, como
evitar alimentos sélidos e quentes, manter uma dieta pastosa e fria nas primeiras 48 horas, evitar
esforgos fisicos, exposigao solar e ndo realizar escovacgao na regido operada durante os primeiros
dias. Quanto a prescricao medicamentosa, foi administrado um comprimido de dexametasona 4mg,
imediatamente apds a cirurgia, seguido de dipirona 500 mg de seis em seis horas por dois dias para
controle da dor, ibuprofeno 600 mg de oito em oito horas por cinco dias como anti-inflamatoério, além
do uso da digluconato de clorexidina 0,12% por cinco dias. A paciente foi orientada a retornar entre
sete a dez dias para remocéao das suturas, bem como para acompanhamento continuo da cicatrizagao
e avaliacao dos resultados.

No acompanhamento pdés-operatério, foi realizada a remogao dos pontos da area doadora
(palato), observando-se boa cicatrizagdo e auséncia de complicagdes. Na mesma sessao, foi
realizada uma aplicagao de laserterapia de baixa intensidade, com o objetivo de acelerar o processo
cicatricial, promover analgesia local, reduzir edema e favorecer a regeneracéo tecidual da regido
palatina (Figura 18). Apds 24 dias do procedimento cirurgico, foi realizada nova avaliagdo e remogao
dos pontos da area receptora. Avaliou-se boa cicatrizagao, estabilizacdo do enxerto e auséncia de
sinais inflamatérios na regido, assim como, na area doadora (Figura 19 e 20). Apdés 2 meses de
procedimento, foi reavaliado observando-se que tanto a area doadora quanto a area receptora
apresentavam excelente cicatrizagdo, boa reepitelizagao. O recobrimento radicular apresentou-se
satisfatorio, promovendo uma adequada adaptagdo marginal, bom posicionamento gengival e
coloragdo compativel com os tecidos dos elementos adjacentes e sem sinais clinicos de infecgéo.
(Figura 21 a 23). Destaca-se, entretanto, que os resultados clinicos finais s6 poderiam ser avaliados

apos, no minimo, 12 meses, periodo ideal devido a completa estabilizagdo dos resultados.
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Figura 20: Remogdo da sutura apds 24 dias.
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Figura 21: Aspecto clinico da drea doadora apds 2 meses de cicatrizagdo.

Figura 22: Aspecto clinico da area doadora apds 2 meses de cicatrizagdo; (A) elemento 33 sem
recessdo gengival; (B) elemento 34 com 1 mm; (C) elemento 35 com 1 mm.
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Figura 23: Aspecto clinico apds 2 meses da cirurgia, com (A) vista frontal e (B) vista lateral.

Ap6s 12 meses do procedimento cirurgico, foi realizada avaliagdo, evidenciando
recobrimento radicular considerado satisfatério, associado a um expressivo ganho de volume e
espessura do tecido queratinizado, fator fundamental para a manutengdo da saude periodontal e
prevengao de recidivas. Observou-se recobrimento radicular completo no elemento 35, com boa
adaptacdo da margem gengival a jungdo cemento-esmalte. Em contrapartida, no elemento 34,
embora tenha sido observado melhora significativa do quadro inicial, ainda foi identificado uma
distancia residual de aproximadamente 1 mm entre a margem gengival e a jun¢cdo cemento-esmalte,
caracterizando um recobrimento parcial, porém clinicamente satisfatério (Figura 24 a 27). Procedeu-
se, ainda, a reavaliacdo da sensibilidade dentinaria por meio de teste clinico, a qual apresenta uma
comparagao entre os resultados obtidos no primeiro atendimento da paciente e aqueles observados
apdés 12 meses do tratamento. Nao foi identificada qualquer queixa de sensibilidade na area
enxertada, evidenciando n&o apenas o sucesso estético, mas também funcional do tratamento
proposto (Tabela 3). De maneira geral, os achados clinicos indicam um resultado positivo do
procedimento realizado, reforgando a previsibilidade da técnica empregada para o tratamento de

recessao gengival.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Norte
- UNINORTE, sob o parecer n° 8.368.866. A paciente foi informada sobre o objetivo da pesquisa e
assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as normas éticas da
Resolucdo CNS 466/12.
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Figura 24: Resultado clinico apds 12 meses da cirurgia de recobrimento radicular.

Figura 25: Resultado final do recobrimento radicular apés 12 meses, em vista lateral.

Figura 26: Resultado final do recobrimento radicular: (A) elemento 35 sem recessdo gengival; (B)
elemento 34 com 1 mm de recessdo gengival.
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Figura 27: Aspecto clinico final da area doadora do palato, evidenciando cicatrizagdo completa.

Tabela 3 — Classificagdo de intensidade de dor de (0 a 10) com jato de ar

Pontuacao Classificacao de Descriciao Dentes antes da Dentes apos a
(escala de 0 a 10) dor sensorial cirurgia cirurgia (12
meses)
0 Auséncia de dor Sem qualquer 11, 12, 14, 15, 11, 12, 26,
desconforto 26,27, 36,37 27, 34, 35,
36, 37, 44,
45
1-3 Dor leve Suportavel, 13,16,17 13, 14, 15,
permite realizar 16, 17
4-6 Dor moderada Desconforto 25,31, 32, 36, 24,25, 46,
evidente 37,41, 42, 43, 47
44, 45, 46, 47
7-9 Dor intensa (forte) Muito dificil de 21, 22,23, 24, 21, 22,23,
suportar 33, 34, 35 31, 32, 33,
41, 42,43
10 Dor méaxima Pior dor
(Insuportavel) imaginavel ou ja
sentido pelo
paciente

Fonte: Elaboragao propria.

Discussao

O presente relato de caso teve como objetivo principal avaliar abordagens terapéuticas no
tratamento da recessao gengival com a realizagdo de cirurgia para recobrimento radicular em
ambiente de graduacgao. Os resultados obtidos apresentaram recobrimento radicular satisfatorio nos
elementos envolvidos, assim como, aumento de tecido queratinizado, ganho de volume gengival,
melhora estética e auséncia de sensibilidade dentinaria. Esses achados reforcam que o uso de
enxerto conjuntivo € uma abordagem eficaz no manejo de recessdes gengivais.

A recessdo gengival é altamente prevalente, afetando 75% da populagdo mundial'®,
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enquanto outro estudo comprova prevaléncia global de 84,9%'6. Além de, fatores etiologicos como
trauma de escovacao inadequada, restauragdes insatisfatorias, tecido gengival fino, caréncia de
tecido queratinizado, inflamacgao gengival, tabagismo e condi¢cbes sistémicas, estdo associados a
recess&o gengival®'’. Esses dados evidenciam a alta relevancia clinica da condigao, reforgando a
necessidade de novos estudos para diagndstico e tratamento. A classificacdo das recessdes
gengivais é fundamental para a escolha do tratamento e redugdo da recessédo apds cobertura
radicular?. Entretando, com os avangos atuais das técnicas cirdrgicas, a classificagao de Miller tém sido
discutidas, especialmente pela auséncia de critérios relacionados ao envolvimento de papilas™®.
Dessa forma, a avaliagao e classificacao das recessdes no presente caso foi importante para a
escolha da abordagem terapéutica, técnica cirurgica, e sucesso do tratamento.

No que se refere ao tratamento, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem sido descrito
como mais eficaz para o recobrimento radicular na pratica clinica, especialmente quando associado
ao retalho coronalmente avangado, devido a sua alta taxa de recobrimento completo assim como
ganho de tecido queratinizado'. Outros estudos também demonstram essa associagéo,
ressaltando a importancia da fixagdo, contato enxerto/receptor e revascularizagdo. Registrando
sucesso a longo prazo com aumento da espessura gengival, ganho de tecido queratinizado e
melhores resultados estéticos*2°. Além disso, a técnica bilaminar utilizada neste relato, apresenta
em estudo resultados clinicos com alta porcentagem de recobrimento radicular, melhor resultado
estético e menor morbidade pos operatoria’™. No presente caso, os resultados observados estdo
em consonancia com esses achados, evidenciando a previsibilidade da técnica.

Um estudo investigativo de técnicas para tratamento, reforgca que abordagens utilizando
enxertos aumentam a taxa de espessura gengival e tem melhor estabilidade a longo prazo. Além
disso, o enxerto conjuntivo apresentou superioridade em relagdo a outros biomateriais??23,
Entretanto, terapias como o uso de fibrina rica em plaquetas (L PRF) e outros biomateriais, também
tem sido proposta para a substituigdo do enxerto conjuntivo, principalmente quando ha limitagdo de
area doadora, ou possivel morbidade cirdrgica. Os resultados destacam que esses biomaterias
podem reduzir dor pds operatdria em comparagdo com outras técnicas?* 25, Sendo assim, a escolha
da técnica cirurgica deve considerar as caracteristicas individuais do paciente, incluindo fendtipo
gengival, envolvimento de um ou mais dentes, dor e limitagdes de tecido doador?®. A abordagem
adotada neste caso foi associar a tomada de decisdo com o tamanho da deiscéncia avaliada pela
radiografia periapical associada ao uso off label da guta percha como dispositivo de auxilio na
magnificagdo da posi¢ao da crista 6ssea alveolar. Todo esse processo foi associado a orientagao de
higiene bucal e controle dos fatores etiolégicos, todos esses fatores foram determinantes para o
sucesso do tratamento’.

Este relato demonstrou resultados clinicos satisfatérios, como recobrimento radicular e
estabilidade tecidual a longo prazo. O acompanhamento longitudinal permitiu avaliar ndo apenas o
sucesso imediato, mas também os resultados ao longo do tempo, o0 que agrega valor cientifico ao
estudo. Ressaltando que todos eventos e etapas foram realizadas em uma clinica de graduacgéo,

por académicas que conduziram todas as etapas supervisionada por docente, demonstrando a
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importancia da simulagdo prévia e planejamento adequado. Apesar dos resultados positivos,
algumas limitagbes devem ser consideradas, como o tempo de acompanhamento, embora
relevante, € inferior ao de estudos com acompanhamento de varios anos. Uma vez que a
estabilidade da cobertura radicular pode diminuir ao longo do tempo, reforgando a necessidade de
acompanhamento prolongado?’. Por outro lado, este estudo apresenta relevancia quanto ao
acompanhamento clinico, simulagdes, planejamento cirirgico e integragao estética funcional.
Diante disso, os achados deste estudo evidenciam a eficacia do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial e técnica bilaminar associado ao retalho avancado coronalmente no tratamento da
recessao gengival, demonstrando resultados clinicos favoraveis com recobrimento radicular, ganho
de tecido queratinizado, melhora estética e remissao da sensibilidade dentaria. Do ponto de vista
académico, o presente relato contribui para a compreensao da aplicabilidade dessa técnica na
pratica odontoldgica de graduagao perante fundamentagao tedrica e treinamento prévio. Ressalta-
se ainda, a necessidade de estudos com maior numero de casos e acompanhamento a longo prazo

para fortalecimento das evidéncias cientificas.

Conclusao

Conclui-se que a técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associada ao retalho
avancado coronal mostrou-se aplicavel e eficaz no tratamento da recessdo gengival,
proporcionando resultados clinicos, como o recobrimento radicular satisfatério, ganho de tecido
queratinizado, melhora estética e funcional. Destaca-se que o0 manejo pré-cirurgico, fundamentado
em terapias ndo cirurgicas, contribuiu para o resultado clinico, evidenciado pela melhora de
recessdes gengivais em areas nao submetidas ao tratamento cirurgico. Além disso, a simulagao
cirurgica prévia demonstrou ser um recurso relevante para o preparo do operador em ambiente de
graduacado, favorecendo a execugdo segura do procedimento. Entretanto, ressalta-se a
necessidade de estudos com maior nimero de casos e acompanhamento em longo prazo para o

fortalecimento das evidéncias cientificas.
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Abstract

Gingival recession is defined as the apical migration of the gingival margin relative to the cementoenamel
junction, resulting in root exposure, esthetic impairment, and dentin hypersensitivity. Objective: This study aimed to
evaluate, in an undergraduate clinical setting, the applicability and effectiveness of the subepithelial connective tissue
graft (SCTG) combined with a coronally advanced flap (CAF) for the treatment of gingival recession. Case Report:
This is a case report of a 44-year-old systemically healthy female patient presenting with multiple gingival recessions
and the chief complaint of dentin hypersensitivity. Initial periodontal therapy was performed, including scaling and
root planing (SRP), oral hygiene instructions, and desensitizing therapy, contributing to the control of local etiological
factors and reduction of hypersensitivity. Surgical training of the operators was carried out through simulation using
mannequins prior to the clinical procedure. Subsequently, root coverage surgery was performed using the proposed
technique, with a 12-month follow-up. Clinical outcomes demonstrated satisfactory root coverage, favorable healing,
increased keratinized tissue width, improved esthetics, and reduced hypersensitivity. Final Considerations: It can
be concluded that the employed technique showed effectiveness and predictability, highlighting the importance of its
clinical applicability in an educational setting, as well as adequate planning, simulation-based training, and control of
etiological factors for therapeutic success.

Keywords: Gingival recession; dental esthetics; connective tissue; gingiva.
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