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RESUMO

A técnica da tunelizagdo combinada com o enxerto conjuntivo subepitelial,
tem sido uma op¢ao muito favoravel ao tratamento de recessdes gengivais da classe
I e Il de Miller. No presente relato de caso, uma paciente do sexo feminino, 60 anos
foi referenciada para tratamento de recessGes multiplas e perda de espessura de
tecido mole. Apds avaliagdo clinica, diagnosticou-se presenca de recessdes
gengivais classe | de Miller nos dentes 11 e 13 e perda de espessura tecidual na
regido do implante 12, chegando a conclusdo de realizar o recobrimento radicular
desta area, recorrendo a esta técnica. A paciente obteve os resultados planejados
pela equipe, finalizando com uma estética vermelha em harmonia.

Palavras-chave: Recessdo gengival. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.

Tunelizag&o.



ABSTRACT

The tunneling techniqgue combined with a subepithelial connective graft has
been a very favorable option for the treatment of Miller's class | and Il gingival
recessions. In this case report, a 60-year-old female patient was referred for
treatment of multiple recessions and loss of soft tissue thickness. After clinical
evaluation, Miller class | gingival recessions were diagnosed in teeth 11 and 13 and
loss of tissue thickness in the region of the implant 12. The patient obtained the
results planned by the team, a harmonic red aesthetic periodontal pattern.

Keywords: Gingival recession. Subepithelial connective tissue graft. Tunneling.
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1 INTRODUCAO

A recessao gengival apresenta etiologia multifatorial e corresponde a perda
de insergcdo periodontal, resultando na retragdo da margem gengival livre, em
direcédo apical, causando assim exposi¢ao radicular (YARED, 2006).

O principal fator causal das recessdes é o acumulo de biofilme na superficie
dentaria associada com a destruicdo dos tecidos periodontais decorrentes da
periodontite e do trauma da escovacdo com forga excessiva. A recessdo gengival
pode também estar relacionada com outros fatores como: trauma oclusal,
tabagismo, localizagdo da insercdo dos freios, defeitos 6sseos e idade (LOE et al,
1992).

Para melhor especificagdo das recessdes, Miller (1985) criou uma
classificagéo, dividindo-as em de classes com previsibilidade de recobrimento de
acordo com suas dimensdes. Classe | (recesséo néo atinge a linha mucogengival,
sem perda 0sseas proximas e com 100% de previsibilidade de cobertura radicular);
Classe Il (recesséo atinge ou ultrapassa a linha mucogengival, sem perda 6ssea
proximal e com 100% de previsibilidade de cobertura radicular); Classe Il (recesséo
atinge ou ultrapassa a linha mucogengival; ha perda déssea interproximal e o tecido
gengival é apical a juncdo amelocementaria, permanecendo coronaria a base da
recesséo. Previsibilidade parcial de cobertura radicular) e Classe IV (recesséo atinge
ou ultrapassa a linha mucogengival; A perda 6ssea interdentaria estende-se até um
nivel apical em relagdo a extensdo da recessdo do tecido marginal. Ndo hé
previsibilidade de cobertura radicular).

Desde Langer e Langer (1985) que descreveram inicialmente a técnica de
tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) para recobrimento de raizes, o
desenvolvimento e aperfeicoamento de outros autores mediante essa técnica vem
sendo modificado ao longo do tempo (RIBAS et al., 2016). Dessa forma, o enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial é considerado o padrdo ouro em cirurgia pléstica,
tanto na Periodontia como na Implantodontia (EDEL, 1995), permitindo um duplo
suprimento sanguineo que por sua vez minimiza a coloragdo do enxerto no sitio
receptor (EVIAN et al., 2003) contribuindo para uma aparéncia mais estética devido
auséncia de fibrose ou cicatrizes, e por isso a melhor op¢do em areas de dentes

anteriores.



Pensando ainda na estética, o enxerto de tecido conjuntivo aliado a técnica de
tunelizacdo tem sido descrito como uma opcgdo vantajosa no tratamento de
recessdes gengivais classe | e Il de Miller moderadas (ALVES, R.; XAVIER, 2016).
Por se tratar de uma técnica pouco invasiva com auséncia de incisfes relaxantes,
protecdo da posicdo e altura das papilas leva a um minimo trauma aos tecidos
periodontais contribuindo tanto para a estética como para o conforto do paciente.

Dessa forma, esse trabalho abordar4d um caso clinico de cirurgia plastica
periodontal combinando a técnica de tunelizagdo com o enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial em &rea estética.



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico utilizando cirurgia pléstica
periodontal com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial aliado a técnica de
tunelizagéo, a fim de melhorar a estética e a sensibilidade do paciente na area de

caninos a incisivos superiores do lado direito abrangendo dente e implante.
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3 RELATO DE CASO

Paciente de sexo feminino, 60 anos, com boas condi¢des gerais de saude,
procurou tratamento na clinica Odontoldgica da Universidade do Sagrado Coragao —
UNISAGRADO/Bauru queixando-se de restauracdes antigas, dentes escurecidos e
dor ao tomar 4gua gelada ou café quente (Figura 1).

Figura 1 - Exame clinico geral: Vista frontal:
RecessGes multiplas, restauracdes
antigas pigmentadas, lesdes cervicais
nao cariosas, Implantes no 12 e 22
com translucidez da coroa e
arquitetura periodontal nao

harmonica. _

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apo6s exame clinico periodontal observou-se na regido dos dentes anteriores
superiores recessodes gengivais de 3 a 4 mm (classe | e Il de Miller), profundidade de
sondagem variando de 1 a 3 mm, auséncia de sangramento a sondagem. Na regido
dos implantes dentarios 12 e 22 observamos translucidez da coroa protética com
aspecto acinzentado e arquitetura periodontal ndo harménica comprometendo
consideravelmente a estética do sorriso (Figura 1).

A paciente foi submetida a terapia periodontal basica sendo instruida a utilizar
escova de dente macia e a incluir a técnica de BASS (NASSAR et al., 2014) de
escovacao diminuindo o trauma mecanico sobre as margens gengivais e evitando a
progressao das recessoes.
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Na regido dos elementos 11, 12 e 13 foi planejado enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial para recobrimento das recessdes gengivais e aumento da

faixa de gengiva queratinizada em altura e, principalmente, em espessura (Figura 2).

Figura 2 - Vista oclusal - Regido de incisivo central e
lateral direito mostrando perda de tecido
periodontal.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ap6s bochecho com solucdo antisséptica (digluconato de clorexidina 0,12%),
durante 1 minuto, foi realizada anestesia infiltrativa com mepivacaina a 2% (DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) na regido dos dentes 11, 12 e 13. Em seguida, para preparo
do leito receptor foram realizadas incisdes intrasulculares com a preservagao das
papilas relacionadas, e com a ajuda de tunelizadores (Hu Friedy - Chicago, lllinois,
EUA®) um retalho de espessura parcial foi dissecado delicadamente em cada dente
até que estivessem interligados formando um tanel. Com uma sonda periodontal
milimetrada (Hu Friedy - Chicago, lllinois, EUA®) certificou-se o livre acesso do tlnel
sem interposicdo de qualquer tecido e posterior colocagdo do enxerto de tecido
conjuntivo (Figura 3).
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Figura 3 - Sonda periodontal verificando a comunicagao
do tunel.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Utilizando um molde com papel estéril, as dimensdes do tamanho ideal do
enxerto foram transportadas para o palato e com uma lamina de bisturi 15C (Hu
Friedy - Chicago, lllinois, EUA®) seus contornos foram delimitados para em seguida,

um enxerto epitélio-conjuntivo foi removido (Figura 4).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

A espessura do enxerto foi de 2mm e sua extensdo apico-coronaria

aproximadamente de 6mm (Figura 5).
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Figura 5— Enxerto Palatino.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Figura 6— Desepitelizacdo para obtencdo apenas do
tecido conjuntivo, com lamina de bisturi 15C
(Hu Friedy - Chicago, lllinois, EUA®).

—

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Em seguida, o enxerto foi delicadamente colocado no leito receptor através do
sulco com a ajuda de uma pinca Dietrich (Hu Friedy - Chicago, lllinois, EUA® e
descolador de MOLT (Hu Friedy - Chicago, lllinois, EUA® até sua completa

acomodacao e recobrimento das areas com recesséo (Figura 7).
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Figura 7— Adaptacdo do enxerto conjuntivo no tunel.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

O retalho foi suturado pela técnica de colchoeiro vertical utilizando Vycril 6-0
(Ethicon-Johnson & Johnson), penetrando-se a agulha no retalho por vestibular e
pela parte externa (4 a 6 mm da margem) e depois pelo retalho lingual na mesma
altura. Em seguida, novamente penetrou-se o retalho lingual pela por¢cdo externa
mais coronal (2 a 3 mm da margem) voltando ao retalho vestibular pela porgcao
interna e procedendo-se ao no.

Figura 8— Aspecto imediato do pos-operatdrio

.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Figura 9 - Controle Pds-operatorio de 15 dias.

W oo

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Como cuidados pés-operatérios, foi prescrito 100mg de Nimesulida a cada 12
horas por 3 dias e Dipirona Sodica em caso de dor. Medidas de higiene oral foram
salientadas com bochechos de Digluconato de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia
por um periodo de 15 dias. O paciente retornou apds 15 dias para remocao da
sutura (Figura 9) e os controles foram realizados periodicamente por 3 meses,
observando ganho de tecido queratinizado e grande melhora da estética vermelha
(Figura 10).

Figura 10- Controle p6s-operatdrio de 3 meses.

‘\

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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O paciente foi encaminhado para a clinica de protese e dentistica para a
finalizagdo do tratamento com facetas direta nos caninos, facetas ceramicas

incisivos centrais e protese metal free sobre implantes nos incisivos laterais.

Figura 11 - 1 ano apds o tratamento cirdrgico

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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4 DISCUSSAO

Entre as técnicas cirurgicas para recobrimento radicular temos diferengas
expressivas que devemos considerar durante o tratamento, dentre elas, as que
oferecem melhores resultados do ponto de vista da funcdo e estética, buscando as
qgue minimizam os traumas cirargicos, como a auséncia de incisfes relaxantes, que
além de melhorarem a nutricdo do enxerto, também eliminam a possibilidade de
formacgéao de cicatrizes (VENTURIM et al., 2011).

O enxerto gengival livre (EGL) durante muito tempo foi amplamente usado
para cirurgias de aumento da faixa de gengiva inserida, porém em procedimento de
recobrimento radicular, apresenta estética desfavoravel com coloragdo semelhante
ao sitio doador, além de um menor suprimento sanguineo advindo da &area receptora
para nutrir o enxerto sobre a superficie radicular exposta.

Diferentemente o ETCS apresenta diversas vantagens sendo considerado o
padrédo-ouro para os procedimentos de recobrimento radicular, proporcionando
cicatrizagdo rapida, estética favoravel e condizente com os tecidos circunjacentes,
auxiliando assim a disponibilidade de suprimento sanguineo lateral e aumentando
significantemente as chances de sucesso do enxerto (BARBOSA E SILVA et al.,,
2004). O enxerto de tecido conjuntivo subeptelial (ETCS) tem um favoravel padréo
de cicatrizacdo ap0s a cirurgia e em quase todos trabalhos histolégicos mostram a
formacdo de um epitélio juncional longo na parte coronaria da superficie radicular e
regeneracdo periodontal na porgdo mais apical. E ainda, com elementos da
submucosa, a por¢ao mais interna do enxerto unido com os tecidos mais profundos,
melhoram o processo de cicatrizagdo (VENTURIM et al., 2011)

A literatura mostra que através da técnica da tunelizagdo temos resultados
mais previsiveis. Em tratamento de recess6es mdltiplas é uma 6tima opgéo, uma vez
que estd livre de incisBes relaxantes, preservando as papilas, fornecendo um melhor
suprimento sanguineo do enxerto, com excelentes resultados funcionais e em areas
estéticas. Trata-se de uma técnica delicada, onde usamos microinstrumentais e
microlaminas cirdrgicas para uma execugdo mais minuciosa e menos traumatica
combinada com fios de suturas extremamente finos, exigindo habilidade do
profissional e contribuindo com uma menor formagéo de tecido cicatricial e um
melhor pés-operatério (XAVIER; ALVES, 2015).
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Dessa forma, durante o planejamento desse caso clinico, a técnica de
tunelizacdo combinada com enxerto de tecido conjuntivo foi escolhida por ser uma
opcdo vantajosa no tratamento de recessbes gengivais classe le llde Miller
moderadas, mostrando resultado clinico satisfatério e previsivel, além de uma
excelente integracdo estética em termos de cor e textura com o0s tecidos adjacentes
(XAVIER; ALVES, 2015).

Segunda a literatura os autores Loe e colaboradores (1992) comprovaram por
meio de uma pesquisa composta por dois grupos de voluntérios de localidades e
condigdes diferentes, onde um grupo recebia tratamento dentéario periodicamente e
realizavam escovacdo diariamente. Ja o outro grupo era formado por pessoas que
ndo tinham acesso a métodos de controle do biofilme e tratamento odontolégico.
Foram confirmados pelos resultados desse estudo que o trauma da escovagao
mecanica aliados a falta de higiene bucal adequada causam as recessodes. Nesse
caso clinico as recessfes observadas foram causadas por trauma de escovagédo e
que foram controladas por meio de adequado instrugdo de escovacéo e higiene oral
para que apo6s a cirurgia de recobrimento ndo tenha recidiva.

Além das recessfes gengivais que foram tratadas com sucesso nesse relato
de caso, o paciente também se incomodava com o aspecto acinzentado da sua
gengiva na regido dos implantes dentais em razdo da pouca espessura do
periodonto de protecdo. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) foi entéo
utiizado para aumentar a quantidade de gengiva queratinizada, sendo uma
alternativa viavel para reposicdo de tecido mole ao redor de implantes, manutencéo
do selamento biolégico peri-implantar, para a sobrevida do mesmo, além de
proporcionar ganhos na estética vermelha (FINZETO et al., 2017).

Assim, o recobrimento das raizes expostas e 0 aumento do tecido
queratinizado ao redor dos implantes foram atingidos devido o planejamento
minucioso com técnicas sensiveis que proporcionam resultados mais previsiveis em

relagdo tanto a fungdo como a estética.
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5 CONCLUSAO

De acordo com o caso clinico apresentado e com base na literatura cientifica,
0 enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado a tunelizagdo séo consideradas
técnicas previsiveis no tratamento de recessdes gengivais classe | e Il de Miller em
areas de dentes anteriores devido auséncia de incisGes relaxantes, preservacédo de
papilas, ganho de insercao clinica tecidual, melhora da sensibilidade dentinaria

trazendo conforto e satisfagéo estética.
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