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RESUMO

As retragdes gengivais ocasionam a exposicdo da superficie radicular ao meio
bucal, comprometendo a estética do sorriso do paciente e contribuindo para o
desenvolvimento de altera¢des funcionais dos tecidos periodontais e do 6rgéo
dental, destacando-se entre elas, a hipersensibilidade dentinaria, a perda
Ossea alveolar, abfracdes, maior susceptibilidade a céries radiculares e
dificuldade no controle da placa bacteriana, sendo imprescindivel a realizacao
de intervencdes periodontais que visem a resolugcdo desta condicdo. A
recessao marginal tecidual é definida como a migracdo apical da margem
gengival em relagdo a juncdo amelo-cementaria, consequentemente
provocando a exposicdo radicular ao meio bucal. O processo de migracao
apical da margem gengival sobre a face radicular, expfe o cemento a cavidade
oral que perde a insercdo de fibras gengivais sobre ele e é rapidamente
eliminado da superficie radicular, provocando desta forma a perda de insercéo
do periodonto, pois todos os tecidos adjacentes sdo também deslocados.
Associada com a recessédo frequentemente encontra-se auséncia de gengiva
inserida, que torna a é&rea vulneravel a inflamacéo, além disso, céries
radiculares podem se desenvolver. Este artigo objetivou descrever um caso
clinico de enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento radicular.
Palavras-chave: Enxerto. Tecido conjuntivo. Recobrimento radicular.
Periodontia.

ABSTRACT

Gingival retractions cause exposure of the root surface to the buccal
environment, compromising the aesthetics of the patient's smile and
contributing to the development of functional alterations of the periodontal
tissues and the dental organ, such as dentine hypersensitivity, alveolar bone
loss, abfrations, greater susceptibility to root caries and difficulty in the control of
bacterial plaque, being essential to perform periodontal interventions aimed at
the resolution of this condition. The tissue marginal recession is defined as the
apical migration of the gingival margin in relation to the amelo-cement junction,
consequently provoking root exposure to the buccal environment. The process
of apical migration of the gingival margin over the root surface exposes the
cementum to the oral cavity that loses the insertion of gingival fibers on it and is
rapidly eliminated from the root surface, thus causing loss of insertion of the
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periodontium, since all tissues are also displaced. Associated with the recession
is often absence of inserted gingiva, which makes the area vulnerable to
inflammation, furthermore, root caries may develop. This article aimed to
describe a clinical case of connective tissue graft for root coverage.
Keywords: Graft. Connective tissue. Root coverings. Periodontics.

INTRODUCAO

A estética cada vez mais tem destaque na Odontologia atual,
colaborando, inclusive, para o bem-estar social do individuo. Nesse contexto, a
periodontia mostra grandes progressos nas técnicas cirlrgicas plasticas, com
finalidade estética, dando énfase para o tratamento da recessdo gengival.
Recessao gengival ou recessao da margem tecidual pode ser definida como a
migracdo apical da margem gengival, com consequente exposi¢ao radicular
apresentando uma aparéncia estética desagradavel e desconforto pela
sensibilidade muitas vezes presente (American Academy of Periodontology,
1992).

O termo cirurgia mucogengival, foi introduzido na literatura nos anos 50
e foi definido naquela época como "Procedimentos cirlrgicos para preservar a
gengiva, remoc¢do de freios e musculos e aumentar a profundidade do
vestibulo", hoje a definicdo oficial € "cirurgia plastica periodontal" (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLGY, 1989).

O enxerto livre de tecido conjuntivo tem significantemente abordado a
area da estética periodontal, sendo inicialmente introduzido por Edel (1974)
com intuito de aumentar a espessura gengival. Atualmente a técnica é também
indicada para recobrimento de recessfes, deficiéncias de rebordo, tecido
periimplantar, tratamento de lesGes de furca e pequenas corre¢cbes em areas
edéntulas.

Wennstrom (1996), citou como principais objetivos das cirurgias de
recobrimento radicular, corrigir problemas/ ou estética insatisfatoria,
sensibilidade radicular e/ou lesbes cariosas.

A quantidade de técnicas de recobrimento de recessdo marginal tecidual,
proporciona um leque de opgdes ao periodontista.

De acordo com Chambrone et al. (2015), cuja meta-analise de 234
artigos, pode chegar a conclusao que todos os procedimentos de recobrimento

radicular podem apresentar reducdes significativas na profundidade da



recessao e no ganho de insercdo clinica, contudo o enxerto livre conjuntivo
possui 0os melhores resultados em se tratando de cobertura radicular total ou
cobertura radicular significativa.

Atualmente, observa-se uma procura crescente por parte dos pacientes
em relacdo as técnicas de cirurgia plastica periodontal, que permitem melhorar
ou restabelecer a harmonia do sorriso (TSOUROUNAKIS et al., 2014; ZUHR et
al., 2014).

Nas ultimas décadas, varias combinacdes de retalhos pediculados com
tecido conjuntivo passaram a ser preconizadas para o tratamento da recesséo
gengival, permitindo que o0s resultados se tornassem mais previsiveis,
conforme tém demonstrado inumeros estudos clinicos (LANGER e LANGER,
1985; MELE et al., 2008).

Serd apresentado neste artigo um caso clinico de enxerto de tecido
conjuntivo para recobrimento radicular do curso de Especializagdo Lato Sensu

em Periodontia da Faculdade Sete Lagoas.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente C.L.L.M, idade 42 anos, sexo feminino, se apresentou na
FACSETE para avaliagdo em Periodontia. A paciente relatou que sente muita
sensibilidade nos dentes e esteticamente incomoda também. Foi proposto o
tratamento de enxerto de tecido conjuntivo para recobrir a area radicular do

dente incisivo lateral e canino superiores direitos (dente 12 e13).




Figura 1: Foto inicial (exposi¢do radicular dente 12 e 13).

Figura 2: Rx periapical inicial.

Figura 3: Cirurgia.



Figura 5: Apés 1 ano da cirurgia.

>

Figura 5: Apés 1 ano da cirurgia.

Técnica Cirurgica Utilizada

A técnica cirdrgica utilizada foi a técnica de Langer & Langer para
recobrimento radicular. Foi realizado um retalho trapezoidal na regido entre a
distal do canino superior direito (13) e a mesial do incisivo lateral superior
direito (12). Duas incisdes verticais relaxantes determinam a extenséo

mesiodistal do retalho. As incisbes relaxantes devem preservar 0,5mm da



margem gengival do dente adjacente. Incisdo horizontal na papila interdental,
na altura da JCE, e incisdo sulcular para unir todo retalho. Retalho de
espessura parcial é preparado estendendo-se até a linha mucogengival.

Area doadora: duas incisées paralelas e duas incisdes verticais para
remocao do enxerto, separacao apical do tecido a ser removido entre as duas
incisdes paralelas. Enxerto de tecido conjuntivo removido. Enxerto colocado no
leito receptor e estabilizado com suturas laterais. Retalho deslocado
coronariamente sobre o enxerto. Cobrir 0 maximo possivel o enxerto, sem

tensao excessiva.

Motivo da escolha da técnica cirargica

Foi utilizada esta técnica porgue o nivel de gengiva inserida, na regido
do canino estava muito limitada. Com o enxerto de tecido conjuntivo além do
recobrimento radicular obtém-se um ganho significado de gengiva inserida com

esta técnica.

Discussao

Atualmente, observa-se uma procura crescente por parte dos pacientes
em relacdo as técnicas de cirurgia plastica periodontal, que permitem melhorar
ou restabelecer a harmonia do sorriso (ZUHR et al., 2014; TSOUROUNAKIS et
al., 2014).

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial expde vantagens
consideraveis sobre outras técnicas mais simples, como, por exemplo, a cor do
enxerto é semelhante a dos tecidos adjacentes, além da excelente nutricdo
sanguinea do enxerto que originara tanto do tecido conjuntivo — peridsteo
subjacente, como também do retalho que o cobre. As regides da cavidade oral
eleitas para a obtencdo dos enxertos de tecido mole ceratinizado sao aquelas
gue possuem gengiva ceratinizada e espessura suficiente para possibilitar a
remocao do tecido conjuntivo subjacente (SONICK e HWANG, 2011).

A cirurgia plastica periodontal se destina a devolver, além de estética,
salude para os pacientes. A recessao do tecido marginal livre é considerada por

alguns pacientes como um problema estético desvalorizando o sorriso, e a



hipersensibilidade dentinaria causada pela exposicdo das raizes ocasiona
desconforto ao paciente (AROCA et al., 2013).

Rossetti et al. (2013), em estudo clinico com 30 meses de observacéo,
relataram que a técnica apresenta uma alta previsibilidade a longo prazo.

Chambrone (2015), citou as técnicas de enxerto livre de tecido
conjuntivo como as melhores em diversas situagbes, devendo elas serem
avaliadas como primeira opcdo em se tratando do recobrimento das recessdes
marginal tecidual. Esta idéia é reforcada pelo estudo de Cairo et al. (2014), no
qual foi revisado de 53 artigos, que incluem um total de 1574 pacientes e 1744
recessodes. Eles concluiram que o enxerto conjuntivo é superior em diversos
aspectos se comparados a outras técnicas, contudo relataram que a técnica
com melhores resultado € o enxerto conjuntivo aliado ao um reposicionamento

coronario.

CONCLUSAO

As cirurgias periodontais estéticas buscam corrigir os defeitos gengivais,
sejam eles proprios do paciente ou adquiridos ao longo da vida.

A recessdo marginal tecidual € um grande desafio na vida do
periodontista, entretanto a técnica de enxerto livre de tecido conjuntivo
demonstra excelentes resultados. Além do que, existem variacdes da técnica
em si, para que aumente o sucesso da técnica e também o nimero de cendrios
em que se pode utiliza-la.

A estética gengival e a diminuicdo da hipersensibilidade dentinaria da
paciente foram melhoradas significativamente com a utilizacdo da técnica de

enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.
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