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RESUMO

Existem vérias técnicas cirdrgicas para o tratamento de recessdo gengival que
sdo aplicadas, a escolha de uma determinada técnica deve levar em
consideracdo nao apenas a eficiéncia do procedimento, mas no conforto e
satisfacdo do paciente com o resultado final. O presente trabalho consiste em
uma Revisao de literatura e possui como objetivo compreender as classificagdes
da recessdo gengival, as técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento do
recobrimento radicular, possibilitando assim conhecimentos que contribuam para
a obtencdo de um resultado seguro e eficaz. A metodologia utilizada
compreendeu o levantamento do banco de dados do Scielo, Google académico,
Pubmed (Biblioteca Nacional de medicina dos EUA), utilizando artigos de
referéncia dos anos 2012 a 2022. Nesse contexto, a literatura evidencia a

importancia do conhecimento do cirurgido-dentista acerca desta tematica.

Palavra chave: Recesséo gengival. Recobrimento radicular. Cirurgia gengival.



ABSTRACT

There are several surgical techniques for the treatment of gingival recession that
are applied, the choice of a particular technique should take into account not only
the efficiency of the procedure, but in the comfort and patient satisfaction with the
final result. The present work consists of a Literature Review and aims to
understand the classifications of gingival recession, the surgical techniques used
in the treatment of root recession, thus enabling knowledge that contributes to
the achievement of a safe and effective result. The methodology used comprised
the survey of the Scielo database, Google academic, Pubmed (US National
Library of Medicine), using reference articles from the years 2012 to 2022. In this
context, the literature highlights the importance of the dental surgeon's

knowledge about this topic.

Keywords: Gingival recession. Root coverage. Gingival surgery.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Fatores etioldgicos responsaveis pelo aparecimento de recessfes

[0 T=T T A7 L O 16

Figura 2- Classificag@o de Miller...........cccuuuiiiiiiiii 18

Figura 3- Classificag@o de Cair0..........cuuuuuiiiiiiiiiiieeeeeee e 20

Figura 4- Técnica de retalho da papila dupla............cccceiiiiiiiiiiiiieeee 21
Figura 5- Etapas do retalho posicionado coronalmente .............ccccccvveiiieennn. 22
Figura 6- Retalho coronario de posi¢cao semilunar para o tratamento dos defeitos
de recessao gengival de MIller............eeeveiiiiiiiiiii e 23
Figura 7- Enxerto gengival lIVIe ... 24
Figura 8. Enxerto do tecido conjuntivo epitelial...............ccoeeeeeiviiiiiiiiciieeee e, 25
Figura 9-Técnica do alCapao...........cceoiiiiiiiiiiiiii e 25
Figura 10- Recobrimento radicular com a técnica do envelope.............cccccenn.... 27
QUADRO

Quadro 1- Classificag8o de Miller............uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 18



LISTA DE SIGLAS

RG- ReCcessao Gengival..........cccuuuuviiiiiiiiiiiiiieieeee e 15
JCE- Juncdo cemento esmalte............cccuvvvevvvniiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeee, 19
RT (1,2,3,4) - Recessao tipo 1, 2, 3, 4u.eeeeeveeereiiiiiiieeeee e, 19
NICI- Nivel de insercéo clinica interdental....................cceeeeen. 20
RR- Recobrimento radicular..............ocoooiiiiiiiiiiieeees 20

RRC- Retracao rapida de CaninoS..........ccceveeeiiiiiiieeien e 21



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt e 13
2. REFERENCIAL TEORICO.......ccoiiiieeeeeeee ettt 15
2.1 A RECESSAO GENGIVAL....ccoeoveeeeeeeeeee et 15
2.2CLASSIFICACAO DA RECESSAO GENGIVAL.......ccooveevirieeerenee, 17
2.3TECNICAS CIRURGICAS PARA RECESSAO GENGIVAL................ 20
2.3.1. Retalho da papila dupla............oooveeiiiiiii e 20
2.3.2 Retalho reposicionado coronalmente............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiee 21
2.3.3 Reposicionamento coronario do retalho semilunar................ccceeee. 22
2.3.4 Enxerto gengival liVIe ... 23
2.3.5. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial................ccccoiiiiiiiiiiinnnne. 24
2.3.6 TECNICA O AlCAPAD. ... eeeeeeee e 25
2.3.7 Técnica bilaminar com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.....26
B.DISCUSSAOD. ...ttt 28
4.CONSIDERAC}OES FINAILS Lo e 31
ANEXO . .. 32



13

1. INTRODUCAO

A retracdo gengival ou recessdo gengival é caracterizada pela exposicao da
raiz dentaria, decorrente da perda de insercdo, pois a margem gengival livre se
desloca em direcdo apical, podendo afetar a face vestibular, lingual e palatina,
ocasionando alteracbes patologicas, tais como a alta sensibilidade e a
suscetibilidade a carie dentéaria radicular (CUNHA et al., 2019; FELIZARDO et
al., 2020).

Quanto a etiologia da recessdo gengival, esta é considerada como uma
condicdo multifatorial, por ser ocasionada por diversos fatores, abrangendo
grande parte da populacdo, tanto em paises desenvolvidos, quanto
subdesenvolvidos, podendo afetar qualquer faixa etaria (AFONSO &
GUIMARAES, 2016). A sua gravidade varia conforme o efeito cumulativo
referente ao tempo de exposicdo do paciente aos fatores etiolégicos, podendo
ser anatémico, funcional, fisioldgico e inflamatério (OLIVEIRA& DIAS, 2019).

A recessao gengival é caracterizada conforme a perda de insercéo nas faces
livres e possui diversas classificacdes e o quadro clinico varia conforme cada
situacdo. A maioria dos sistemas de classificacdo ndo fornece todas as
informacdes importantes relacionadas ao declinio dos tecidos marginais, dai
surge a importancia do cirurgido- dentista realizar o diagndstico, prognadstico,
planejamento do tratamento, dentro dos conceitos definidos para servir como
referéncia e determinar resultados de forma significativa (MIRANDA et al., 2017;
FALABELLA et al., 2018).

O recobrimento radicular se baseia pela altura do tecido 6sseo adjacente ao
tecido periodontal, devido a isso, existe a importancia de uma avaliacdo clinica

e radiogréfica para que haja a correlacdo adequada da posigéo da crista 6ssea
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alveolar, com a previsibilidade da cobertura radicular (VALERIO & SOUSA &
FEITOSA, 2013; RIBEIRO et al., 2015).

No decorrer dos anos, as técnicas para tratamento da recessdo gengival,
foram sendo aprimoradas, tendo em vista que, com o0 avanco da tecnologia, foi
possivel utilizar técnicas cirdrgicas que manipulam tecidos moles e tecidos
duros, através de retalhos ou enxertos, possibilitando o alargamento da gengiva
e a cobertura radicular (FERREIRA et al., 2013; ALMEIDA et al., 2018).

A metodologia utilizada para estudo de revisdo literaria compreendeu o
levantamento de artigos disponibilizados na base de dados do: Pubmed, Scielo
e Google Académico. A cronologia da matéria de estudos foi dos anos 2012 a
2022, sendo incluidos artigos de referéncia que abordassem aspectos relevantes
sobre o proposto tema.

Portanto, a presente revisdo de literatura possui o objetivo de apresentar as
classificacbes da recessdo gengival e das técnicas cirdrgicas utilizadas como
forma de tratamento, enfatizando a importancia da obtencdo de um resultado

seguro e eficaz.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A RECESSAO GENGIVAL

A recessao gengival (RG) pode ser considerada como um deslocamento
apical da margem da gengiva em relacdo a juncdo cemento esmalte,
caracterizando-se pela exposi¢cdo da superficie radicular ao meio bucal. Essa
exposicdo pode desencadear diversas consequéncias, tails como a
hipersensibilidade dentaria e o risco de ocorréncia da cérie radicular (KINA et al.,

2015; HEASMAN et al., 2017).

A etiologia da recessdo gengival, apesar de nao ser totalmente
compreendida, consiste em um conjunto de condi¢cdes que contribuem para essa
situacdo clinica, dentre elas estdo os fatores predisponentes, que envolvem
estruturas anatdbmicas locais que propiciam as retracdes gengivais e os fatores

precipitantes (ANDRADE et al., 2016; GUIMARAES et al., 2016).

Estdo agrupados na Figura 1, os fatores etiolégicos responsaveis pela
etiologia da RG e suas devidas causas, que sdo: os fatores anatomicos, fatores

funcionais, fatores fisioldgicos e fatores inflamatérios (KURALT, 2021).
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Figura 1. Fatores etiol6gicos responsaveis pelo aparecimento de recessdes gengivais

Fatores Relacionados como - Fenestragdes e deiscéncias Osseas
Anatémicos Osso - Tipo de osso alveolar
- Estrutura anatémica da sinfise mandibular
- Densidade Gssea
- Tamanho e forma do osso alveolar
Relacionados coma - Espessura da gengiva queratinizada
Mucosa -Anatomia e posigio do freio labial, freio
lingual e freio do misculo bucinador
Relacionados com os - Tamanho e forma dentarios
Dentes - Topografia dentaria anormal
- Posicdo dentaria anormal na arcada
- Erupcdo ectdpica

Relacionados comos - Forga e comprimento das insercdes
Miusculos musculares, especialmente do misculo
mentoniano
Fatores Endogenos - Discinesia oro-muscular
Funcionais - Parafuncdes oclusais e ndo relacionadas

com a oclusdo
- Desordens posturais
Exogenos - - Escovagem dentdria (trauma mecinico)
traumaticos - Desordens na oclusdo céntrica e excéntrica
{trauma mecinico)
- Piercings (trauma mecéinico)
- Habitos tabdgicos (quimico)

Fatores - Tratamento ortodontico
Fisiologicos
Fatores - Higiene oral precaria
Inflamatérios - Periodontite

Fonte: Lindhe e Lang, 2015(adaptado)

As caracteristicas clinicas da recessdo gengival variam muito. No inicio se
torna bem dificil de ser observada, mas a medida que a condi¢do clinica vai
agravando, ocorre a formacdo de uma fenda gengival que aos poucos vai se
alargando até o limite mucogengival, podendo ocorrer sangramento e inflamacéao

na margem da gengival (NASSER & SOUZA, 2012).

O grau de severidade e extenséo varia conforme a idade, tendo em vista que
quanto mais tempo houver de exposicao aos fatores etiologicos, mais extenso
se torna, pois, as caracteristicas ocorrem de maneira cumulativa (REPEKE et

al., 2012). Na maioria dos casos, conforme levantamento de estudos sobre esta
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tematica, a recessao gengival, ocorre na face vestibular dos dentes. Um dos
fatores que explicam tal situacéo € a escovacao traumatica, contudo, a falta de
habito de higiene bucal contribui para a recessdo na regido da face lingual e

interproximal (JATI & FURQUIM &CONSOLARE, 2017).

O plano de tratamento varia conforme cada caso, anatomia local, extenséo e
altura dos tecidos afetados. A eliminacdo dos fatores etioldgicos € fundamental
no tratamento, incluindo o ajuste oclusal, além das técnicas cirdrgicas da
recessao gengival (PINHEIRO et al., 2021). Estas técnicas possuem o objetivo
de criar ou aumentar a faixa da gengiva inserida, permitindo a eficacia do
tratamento funcional e estético, possibilitando um resultado satisfatorio ao

paciente (DE CARVALHO, 2018).

2.2 CLASSIFICACAO DA RECESSAO GENGIVAL

A classificacao da recesséo gengival varia conforme a largura e comprimento
do tecido marginal em relagdo ao limite mucogengival, gengiva inserida, perda
dos tecidos das papilas (CUNHA, 2014). A extenséo e a localizacdo exata da
perda do tecido gengival, ndo sao levadas em consideracdo, logo, o
posicionamento dental contribui também para definicdo dos tipos de

classificagdes (KUMAR & MASAMATTI, 2013)

Na odontologia, uma das classificacdes mais utilizadas é a de Miller, que
categoriza as recessdes em quatro classes e o seu diagndstico permite avaliar
as possibilidades e os tipos de tratamento necesséarios para cada situacdo
(SAUTCHUK &AZEVEDO, 2017). Essa classificacdo permite o diagnéstico das
sequelas das doencas periodontais do passado. Elas variam da classe | a IV e

sao descritas conforme o Quadro 1, abaixo (NETO et al., 2022).



18

Quadro 1. Classificacao de Miller

Classificagdo | Condicdo

Classe | A recessdo ndo atinge a linha mucogengival e ndo apresenta

perda de tecido interdentério.

Classe |l A recessdo atinge ou ultrapassa a linha mucogengival, sem
perda de tecido interdentario.

Classe Il Ha perda de tecido 6sseo interdentario, e o tecido gengival

proximal esta apical a jungdo cemento-esmalte e coronario a
recessao.

Classe IV Ha a perda de tecido interdentério, e o tecido gengival proximal

esta ao nivel da base da recessao.

Fonte: Lima, 2018

A caracterizacdo da Classificacdo de Miller (Figura 2) pode ser comparada

com a recessdo em relacdo a linha mucogengival (SAUTCHUK &AZEVEDO,

2017).

Figura 2. Classificagédo de Miller

Classificacéo de Miller: (A) Classe I; (B) Classe IlI; (C) Classe lllI; e (D) Classe IV
Fonte: Sousa et al (2016).

A Academia Americana de Periodontia trata de novas classificacdes

(classificacao de Cairo) que abrange todas as doencas e condi¢des periodontais,
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substituindo as ja existentes (Figura 3). Segundo Steffens & Marcontonio (2018),

as recessdes devem ser classificadas da seguinte forma:

(...) Recesséo Tipo 1 (RT1): sem perda de insercdo interproximal.
Juncdo cemento- esmalte (JCE) interproximal ndo detectével
clinicamente na mesial ou na distal. Recesséo Tipo 2 (RT2): perda de
insercéo interproximal, com distancia da JCE ao fundo de sulco/bolsa
menor ou igual & perda de insergéo vestibular (medida da JCE ao fundo
de sulco/bolsa na vestibular).Recessdo Tipo 3 (RT3): perda de
insergdo interproximal, com distancia da JCE ao fundo de sulco/bolsa
maior que a perda de inser¢éo vestibular (medida da JCE ao fundo de
sulco/bolsa na vestibular).

Figura 3. Classifica¢édo de Cairo

Legenda: (1) Classificacdo RT1, (2) Classificacdo RT2, (3)
Classificacdo RT3

Fonte: Lopes et al (2021).

Esta classificagdo apresenta-se como uma forma mais clara e objetiva de
diagnostico em relag@o as nomenclaturas ja existentes. A RT1, sdo equivalentes
com a classe | e Il de Miller, possui previsibilidade de recobrimento de 100%
(BARBOSA & TUNES, 2018). A RT2 equivale a classe Il de Miller, sua
previsibilidade de recobrimento € de 100% até o nivel de insercdo clinico
interdental (NICI). A RT3 equivale a classe IV de Miller, na qual existe perda de

insercéo interproximal sem o recobrimento total (BARBOSA & TUNES, 2018).
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2.3 TECNICAS CIRURGICAS PARA RECESSAO GENGIVAL

O tratamento da recessdo gengival consiste em algumas técnicas que
utilizam retalhos simples ou combinagdo com enxertos. Umas das técnicas mais
utilizadas sdo os retalhos de tecido mole pediculados, que favorecem o
reposicionamento coronal, aumentando o recobrimento radicular (RR), sendo
necessario associar a proteina de matriz do esmalte ao retalho e na maioria das

vezes, enxerto de tecido mole (KINA et al., 2015; ALVES et al., 2016).

2.3.1 Retalho da papila dupla

Esta técnica € utilizada nos casos em que os tecidos adjacentes ou apicais
sdo inadequados para realizacdo de enxerto, assim o retalho da papila dupla é
uma forma de tratar esses defeitos. Uma das principais vantagens do retalho da
papila dupla € que um local doador adicional ndo se torna necessario para a
obtencdo da cobertura parcial da raiz com o aumento da gengiva inserida

(CALDATO et al., 2018; LIMA et al., 2020).

O retalho da papila dupla utiliza as papilas interdentais que séo adjacentes
a recessdo gengival, como demonstrada na imagem, para o cobrimento desta
recessdo com uma tensdo menor ao retalho pediculado (Figura 4) (MENEGHEL

et al., 2021).
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Figura 4. Técnica de retalho de papila dupla

Legenda: (A) recesséo gengival de 4 mm; (B) incis6es horizontais; (C) retalho de
espessura parcial elevado; (D) reposicionamento do retalho e suturas feitas; (E) uma semana
de pés operatério com cobertura da recessao; (F) fotografia pés-operatéria de seis meses com

gengiva queratinizada de 3 mm medida da juncdo mucogengival a gengiva marginal.

Fonte: Kumar et al (2012).

2.3.2 Retalho reposicionado coronalmente

O RRC (retalho reposicionado coronalmente) pode ser utilizado em diversas
técnicas, sendo um dos mais escolhidos para casos de defeitos gengivais.
Define-se como deslocamento de forma vertical do tecido gengival na direcdo
coronal para promover a cobertura da recessdo. E considerado pela literatura
como um dos procedimentos mais simples de ser realizado, devido ao fato de
ndo implicar na remocao de um enxerto tecidual de uma area doadora, sendo,
portanto, favoravel para o paciente e para o cirurgido-dentista (ZACCARA et al.,

2013; MELO & SOARES & FALABELA, 2015).

Quanto a descricdo desta técnica cirurgica, inicia-se com a inciséo intra-
sulcular e horizontal nos dois lados da juncdo amelocementaria, que se estende
no sentido lateral, sem que ocorra lesdo nos tecidos adjacentes, resultando na
preservacao das papilas (ALVES et al., 2012; RIBAS et al., 2016).Para que haja

o delineamento do retalho trapezoidal da base pediculada é efetuada duas
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incisbes verticais, podendo ser obliquas, estendendo-se além da linha

mucogengival (MIRANDA et al., 2017; COSTA et al., 2020).

O retalho em espessura parcial é realizado até a margem apical da recessao
em direcdo apical, sendo em seguida posicionado coronalmente sem tenséo.
ApoOs a realizacdo destas etapas, ocorre a remocdo do epitélio nas zonas
remanescentes das papilas, sendo realizada a sutura do RRC (Figura 5)

(CORREA et al., 2013; SANTOS & QUEIROZ, 2017).

Figura 5. Etapas do retalho posicionado coronalmente

-‘ S
-
.

Legenda: A- Aspecto clinico inicial B- Incisdes ao redor da recessédo com preservagdo das
papilas, C- Retalho de espessura parcial (retalho dividido), D- Sutura do retalho reposicionado
coronalmente, E- Pds-operatdrio de uma semana

Fonte: Cunha et al (2014), adaptado pelo autor

2.3.3 Reposicionamento coronario do retalho semilunar

Nesta técnica é realizada uma incisdo semilunar que acompanha a curvatura
da margem gengival, de uma forma que o retalho possa recobrir a recessao, nos
casos em que nao exista tecido queratinizado suficiente, a inciséo pode ser feita
até a mucosa alveolar, sendo prolongada até préximo das papilas adjacentes

(FRANCA et al., 2019).
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E realizada uma incis&o intrasulcular, ocorrendo uma conex&o entre o retalho
semilunar com o sulco gengival. O reposicionamento coronal vai até a jungao
amelocementaria, finalizando pela pressao digital sobre o retalho. Esta técnica
além de ndo causar disturbio nas papilas adjacentes, ndo ocasiona tensao nos
retalnos e ndo necessita de sutura, contuso existem casos que necessitam de
sutura, isso depende de cada caso clinico a ser avaliado (Figura 6) (CASSOLA

et al., 2015; FLORES et al., 2018).

Figura 6. Retalho coronério de posi¢do semilunar para o tratamento dos defeitos de
recessédo gengival de Miller

Legenda: Classe I: (A) visdo pré-operatéria da recess@o no canino maxilar direito; (B) seis
meses de pés-operatério; e (C) 30 meses de pds-operatario.

Fonte: BITTENCOURT et al(2009)

2.3.4 Enxerto gengival livre

Esta técnica é utilizada na cobertura radicular quando ha necessidade do
aumento do tecido queratinizado. Serve como terapia previsivel no aumento da
largura e espessura do tecido queratinizado marginal, melhorando a regiao do
defeito gengival (MORAES et al., 2016). A area doadora é o palato, rebordo

edéntulo e outras regides revestidas por gengiva inserida (PRADO et al., 2014).

A fibrina rica em plaquetas € uma excelente opc¢éo para reduzir a dor, apos o
enxerto gengival livre, acelerando o processo de cicatrizagdo da ferida (Figura

7) (LIMA et al., 2015).
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Figura 7. Enxerto gengival livre

Em a, observa-se 0 aspecto inicial da recessao gengival; em b, divisdo do retalho e
remocéao do tecido epitelial dissecado; em c, confec¢do do molde de dimensdes do sitio
receptor e escolha da &rea doadora, em d, fixagcdo do enxerto com suturas nas laterais do
enxerto e com suturas suspensorias em torno do colo do dente e fixadas no tecido
conjuntivo no fundo do vestibulo.

Fonte: Bezerra et al (2016).

2.3.5 Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial abrange a associacéo
do tratamento de recessdes isoladas e mdltiplas, se caracteriza pela
conservacao da gengiva (XAVIER & ALVES, 2015). Na area receptora, a técnica
inicia-se a partir de uma incisdo na margem coronaria da area receptora,
elevando um retalho de espessura parcial, que vai até a jungcdo mucogengival na
area da recesséao gengival, cabe ressaltar que, existe a preservacao das papilas

interproximais (QUEIROZ & CAMILO & SILVA, 2019).

Na area doadora é realizada incisdes horizontais e verticais que permite a
remocgao do enxerto contendo epitélio conjuntivo. Posteriormente é realizada a
desipetelizacdo, restando apenas o tecido conjuntivo. O retalho é posicionado
coronalmente sobre a raiz exposta, cobrindo o enxerto e por fim, suturado (Figura

8) (PINTO et al., 2014; SALOMAO & FONSECA, 2016; COSTA et al., 2020).
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Figura 8. Enxerto de tecido conjuntivo epitelial

A- Preparo do leito receptor B- retalho de espessura parcial com incisdes intrassulculares e
relaxantes C- posicionamento D- estabilizagdo do enxerto no leito receptor com fio de sutura
reabsorvivel E- posterior deslocamento coronal do retalho

Fonte: Landim et al (2009), adaptado por Ferreira(2019)

2.3.6 Técnica do alcapao

Esta técnica consiste em realizar trés incisdes nos trés lados de um retangulo,
conservando a parte mais pedicular que serve como irrigacdo. Obtém- se um
retalno com uma base mdével que possibilita 0 acesso cirdrgico para a obtencao
do tecido conjuntivo, sendo possivel a preservacdo das zonas anatdbmicas

(PAIVA et al., 2013).

O enxerto é obtido da regido palatina (Figura 9), devido a espessura, a area
doadora é retirada da regido dos pré-molares e molares (SILVA & PONCETTI,

2017).

Figura 9. Técnica do alcapdo
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2.3.7 Técnica bilaminar com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

A técnica bilaminar com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, também
conhecida como técnica do envelope possui uma vantagem em relacdo aos
enxertos dos tecidos conjuntivos. O procedimento ndo envolve incisdes
relaxantes verticais, o que favorece em uma cicatrizacdo mais rapida, nao

afetando a estética gengival (VIEIRA et al., 2020).

A regido doadora pode ser obtida de regides da cavidade oral, que inclui o
palato, coxim retromolar e regifes edéntulas na regido a qual estdo os molares
e pré-molares, ou seja, que tenha uma gengiva ceratinizada suficiente para

remocao do tecido conjuntivo subjacente (LEITE et al., 2020).

As incisdes cirlrgicas sdo realizadas de forma sulcular, preservando as
papilas. O retalho é dividido até a extensao que comporte internamente o enxerto
de tecido conjuntivo, o enxerto é estabilizado através de suturas, ficando
submergido com o tecido gengival e radicular a area receptora, proporcionando

nutricdo sanguinea (Figura 10) ( MEZA et al., 2021).
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Figura 10. Recobrimento radicular com a técnica do envelope

(A) aspecto clinico inicial, com recesséo gengival rasa; (B) preparo do envelope intrassulcular
com retalho dividido; (C) movimentacédo do retalho até a altura da JCE; (D) estabilizagdo do
enxerto e do retalho; (E) Aparéncia apés um ano com completo recobrimento radicular

Fonte: JOLY &CARVALHO & SILVA, 2009
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3. DISCUSSAO

Diante esta revisao de literatura, foi possivel compreender os fatores que
ocasionam a RG, assim como a etiologia e as consequéncias da perda da
insercdo da margem gengival. Umas das sequelas recorrentes desse quadro
periodontal é a hipersensibilidade dentaria, céaries radiculares, lesbes néo
cariosas e aumento do acumulo de placa bacteriana. Kina et al (2015) e Nasser
& Souza (2012), afirmam que as caracteristicas das RG podem ser variadas,
muitas das vezes, torna-se um caso de dificil diagndstico, pois o grau de
severidade pode variar conforme a idade do paciente e o tempo de exposicao

aos fatores etiologicos (REPEKE et al., 2012).

A necessidade do tratamento pelos pacientes acometidos pela RG sdo um
dos motivos que estimulam a busca pelo conhecimento do cirurgido-dentista
acerca desta tematica, a literatura se mostra unanime quanto a isso, inclusive
demonstrando tratamentos mais prevalentes e a sua aplicabilidade de acordo

com cada caso clinico (CARVALHO, 2018).

Segundo os estudos realizados, a classificacdo da RG mais conhecida e
utilizada na atualidade é a de Miller (SAUTCHUK &AZEVEDO, 2017), porém
existe a nova nomenclatura que aos poucos estd sendo conhecida pelos
cirurgides-dentistas, a qual foi estabelecida pela Academia Americana de
Periodontia. Segundo Barbosa & Tunes (2018) esta € mais clara e objetiva em
relacdo a de Miller. Assim, o grau de compreensao sobre essas classificacdes
possibilitam um planejamento da técnica cirdrgica de forma mais adequada e

eficaz (ANDRADE et al., 2016).
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Melo & Soares & Falabela (2015) relatam que um dos fatores que devem ser
levados em consideracdo é a profundidade da recessao, o biétipo gengival e a
disponibilidade de tecido doador adequado. Esses critérios sdo determinantes
para a selecéo do tipo de técnica que deve ser utilizada, conforme os estudos de
Zacara et al (2013) esses aspectos favorecem o planejamento estabelecido pelo

cirurgido-dentista.

A maioria das técnicas cirdrgicas necessitam de uma area doadora, no
entanto a técnica do retalho da papila dupla permite ser realizada sem a
necessidade de um doador adicional, pois utiliza as papilas interdentarias
adjacentes a RG. Quanto as técnicas que utilizam enxerto, segundo o autor
Vieira et al (2020) a técnica bilaminar com enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (técnica do envelope). Possui uma vantagem em relacdo aos
enxertos dos tecidos conjuntivos, pois ndo precisa de incisédo relaxante vertical,
permitindo a cicatrizacao de forma mais rapida que as demais citadas (MEZA et

al., 2021).

Cassola et al (2015) citam em seus estudos sobre a técnica de
reposicionamento coronario do retalho semilunar, abordando que ndo causa
distarbio nas papilas adjacentes e ndo ocasionam tensao nos retalhos, sem a
necessidade de sutura, enquanto que nos estudos de Flores et al (2018) pode

existir a necessidade de sutura, podendo variar conforme cada caso.

Paiva et al (2013) relatam que a técnica do alcapdo preserva as zonas
anatdmicas, da mesma forma que a técnica de enxerto gengival livre, cuja
manipulacdo consiste como terapia previsivel, acelerando o processo de

cicatrizacdo da ferida pos cirurgica (MORAES et al., 2016).
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Neste sentido, as técnicas abordadas e descritas neste trabalho, merecem
ser consideradas eficazes, pois alcancam resultados satisfatérios do ponto de

vista clinico (PINHEIRO et al., 2021).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado, conclui-se que:

A recessdao gengival é multifatorial e abrange grande parte da populacao,
podendo estar associada a inumeros fatores predisponentes que
envolvem a estrutura anatomica;

O conhecimento das classificacbes da recessdao gengival possibilita
diagnéstico, planejamento e progndstico mais favoraveis, pois permite a
escolha da técnica cirargica mais indicada para cada caso;

A técnica de retalho da papila dupla pode ser realizada sem a
necessidade de area doadora, assim como a técnica cirurgica de retalho
posicionado coronalmente, ndo implicando na remog¢ao de um enxerto
tecidual, sendo, portanto, favoravel para o paciente e para o cirurgido-
dentista;

A técnica bilaminar com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, possui
uma vantagem em relagc&o aos enxertos dos tecidos conjuntivos, pois hao
necessita de incisdo relaxante vertical, favorecendo uma cicatrizacao
melhor, em relacédo as demais técnicas;

O cirurgido- dentista deve se preocupar ndo somente no restabelecimento
da funcdo, mas da estética de forma agradavel aos seus pacientes,

proporcionando um resultado satisfatorio e eficaz.



ANEXO

| FACULDADE EDUFOR
D RIUROR o ODONTOLOGIA

s TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS DF.
CONCLUSAO DE CURSO, TESES, DISSERTACOES E OUTROS TRABALHOS
ACADEMICOS NA FORMA ELETRONICA NO REPOSITORIO

Na qualidade de titular dos dircitos de autor da publicagdo, sutorizo a Faculdade Edufor »
disponibilizar por meio de seu repositdrio institucional sem ressarcimento don direitos awtorals.
de acordo com a Lei n* 961098, o texto integral da obra abaixo citada, conforme permissdes
assinaladas, para fins de leitura, impressdo /ou download, a titulo de divulgagio da produgio
cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacio do material hibliografico:
: JTese ( )Dissertagio (X JTrabalbo de Conclusio de Curse (  JOutros
(especifique)

"“"L -’_. Qs 43 - LY £6hY :l - (5
banca: Chowpm wloull Colvalhe 4
- QLG G~vathe Aulue

B
e

32



33

ANEXO

DECLARAC

AC
ootk adon




34

REFERENCIAS

AFONSO, Patricia Henriques; GUIMARAES, Gustav. Avaliacdo dos niveis de
recessdo gengival presente em estudantes de odontologia da faculdade
Sao Lucas-Porto Velho-ro. Revista Saber Cientifico, Porto Velho, v. 2, p. 1-11,
jan- jun, 2016.

ALVES, Luciana Bastos et al. Enxerto gengival livre e retalho posicionado
coronariamente para recobrimento radicular. Perionews, Sao Paulo, p. 409-
415, jul,2012.

ALVES, Renato de Vasconcelos et al. Enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial como solucéo para retracao gengival
isolada. ImplantNewsPerio,Pernambuco, p. 1395-1400, out- nov 2016.

ALMEIDA, G.H. S. S. etal. Reposicionamento labial paracorrecao de sorriso
gengival: relato de caso clinico. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v.
7, fev, 2018.

ANDRADE, L.P., et al. Tratamento de dentes com recessdo gengival e
abrasé&o cervical. Revista Bahiana de Odontologia,Bahia, v.3, p. 86-99, dez,
2012.

BARBOSA, Monica Dourado da Silva; TUNES, Urbino Rocha. Nova
Classificacao da Doenca Periodontal e Peri
implantares.JournalofDentistry&Public Health (online). Sédo Paulo, v 9, p. 184-
186, jul- ag,2018

CALDATO, KhadidjiaMohana Benicio et al. Avaliagéo do biotipo periodontal em
areas acometidas por recessao gengival em académicos de Odontologia. Braz J
Periodontol, Parana, v. 28, p. 19-27,jun, 2018.

CARVALHO SILVA, Eveline Perrutde .Fendtipo gengival, recessédo gengival,
sensibilidade dentinéria e tratamento ortodontico: existe
correlacdo?. Revista Brasileira de Odontologia, Rio de janeiro, v. 75, p. 121, jun,
2018

CASSOLA, Camila Portela et al. Alternativa estética de recobrimento
radicular através da técnica de retalho semilunar. Clin. int. j. braz. dent,
Pelotas, p. 254-260, jul- set, 2015.

CORREA, Aline et al. Fatores que influenciam no sucesso da técnica do
retalho posicionado coronalmente. RevBahianaOdonto, Bahia,v. 4, p. 117-28,
out, 2013.

COSTA, Lidiane Cristina Machado et al. Recobrimento radicular com enxerto
de tecido conjuntivo e fibrina rica em plaquetas: uma revisao
critica. Arquivos em Odontologia,Minas Gerais, v. 56, may,2020.



35

CUNHA, Fabiano Arauvjo. Decisdo quanto a escolha da técnica de
recobrimento radicular: Relato de caso clinico. Journal of Health Sciences,
Porto Velho, v. 16, jan- jun, 2014.

CUNHA, E. T. et al. CLASSIFICACAO DE MILLER. Revista de Odontologia
Contemporanea, SaoPaulo, v. 3, Supl 2, p. 69, 16 dez. 2019.

FALABELLA, M. et al. Treatment of gingival recession in 2 surgical stages:
free gingival graft plus coronally positioned flap. Gen Dent, v. 66, p. 58-61,
ag, 2018.

FELIZARDO, Klissia Romero et al. Reabilitacdo estética anterior associando
cirurgia periodontal com laminados ceramicos: Relato de caso. Journalof
Oral Investigations, Parana, v. 9, p. 40-51, abr, 2020.

FERREIRA, Patricia Santos et al. FATORES QUE INFLUENCIAM NO
SUCESSO DA TECNICA DO RETALHO POSICIONADO
CORONALMENTE. Journal of Dentistry & Public Health (inactive/archive
only),Bahia, v. 4, dez, 2013.

FRANCA, Isabela Lima Grohmann et al. Does
enamelmatrixderivativeapplication improve clinicaloutcomesafter
semilunar flap surgery? A randomizedclinicaltrial. Clinical Oral
Investigations,California, v. 23, p. 879-887,jun, 2019.

FLORES, Nathalia da Cruz et al. Adenoma pleomorfico em palato duro: relato
de caso. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, Paraiba, v. 7, may, 2018.

GUIMARAES, Gustav et al. ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO
SUBEPITELIAL PARA O TRATAMENTO DA RECESSAO GENGIVAL
CLASSE II-RELATO DE CASO. Revista Saber Cientifico,Porto Velho, v. 2, p.
84-94 jan- jun, 2016.

HEASMAN PA, RITCHIE M, ASUNI A, GAVILLET E, SIMONSEN JL, NYVAD
B. GINGIVAL recessionand root caries in theageingpopulation: a
criticalevaluationoftreatments. J ClinPeriodontol. La Granja de San lldefonso,
v.44(Suppl 18), p.178-193,mar, 2017.

JATI AS, FURQUIM LZ, CONSOLARO A. Gingivalrecession: its causes
andtypes, andtheimportanceoforthodontictreatment. Dental Press J Orthod.
Parand, v 21, p. 18-29, may,2017

LEITE, Livia Ribeiro Vieira et al. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial por
tunelizacao: relato de caso clinico. RSBO,Parand, v. 17, p. 89-95,jun, 2020.

LIMA, Vitoria Hewelly Santiago et al. Enxerto subepitelial de tecido conjuntivo
e enxerto gengival livre para recobrimento radicular-relato de dois casos
clinicos. Revista Eletronica Acervo Saude,Sao Paulo, v. 12, p. e2791-e2791,
mar, 2020.



36

KINA, Jose Ricardo et al. Tratamento de
recessaogengivalunitaria. ARCHIVES OF HEALTH
INVESTIGATION,Saopaulo, v. 4,jan, 2015.

KUMAR, Ashish; MASAMATTI, Sujata Surendra. Um novo sistema de
classificacdo pararecessao gengival e palatina. Jornal da Sociedade Indiana
de Periodontologia ,USA, v. 17, pag. 175, Marc. abr,2013.

Kuralt M, Gaspersic R, Fidler A. The
precisionofgingivalrecessionmeasurementsisincreasedbyanautomatedcur
vatureanalysismethod. BMC Oral Health. Pag 505, out, 2021.

LIMA Almeida de, Ana Maria Freire et al. Recessfes gengivais e lesfes
cervicais nao cariosas: relato de caso clinico. Braz J Periodontol-Marco,
Bahia, v. 25, mar, 2015.

NASSER, Kétia Regina Prado; SOUZA, D. M. Relac&o entre caracteristicas
mucogengivais e ocorréncia de recessdo gengival. Braz J Periodontol,
Saopaulo, v. 22, p. 72-78, dez, 2012.

MELO, Paula Cristina Chagas de; SOARES, Léo Guimardes; FALABELLA,
Méarcio Eduardo Vieira. Recobrimento radicular com enxerto de tecido
conjuntivo. Perionews,Rio de Janeiro, v. 9, p. 34-41,agos, 2015.

MENEGHEL, Larissa et al. Associacfes de técnicas para recobrimento
radicular. Revista Eletronica Acervo Cientifico, Manaus, v. 31, p. e8111-e8111,
JUL, 2021.

MEZA mauricio, Jonathan et al. Does enamel matrix derivative application
provide additional clinical benefits in the treatment of maxillary Miller class
I and Il gingival recession? A systematic review and meta-analysis. Clinical
oral investigations,Espanha, v. 25, p. 1613-1626,jan, 2021.

MIRANDA, Tamires Szeremeske et al. TECNICA CIRURGICA PARA
RECOBRIMENTO DE RECESSOES MULTIPLAS: RELATO DE CASO. Revista
Saude-UNG-Ser, Sdo Paulo, v. 10, p. 47-54, dez,2017.

MORAES, Thays Matrtins et al. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para
aumento de rebordo: relato de caso. Revista Saude & Ciéncia Online, v. 5, p.
91-98, 2016.

NETO, Olegéario Antbnio Teixeira et al. Consideracbes atuais sobre
classificacbes das recessdes gengivais: revisdo da literatura. Revista
Ciéncias e Odontologia, GOIAS, v. 6, p. 9-19, jan, 2022.

OLIVEIRA, Lucas Viana de; DIAS, Alexandra Tavares. Possibilidades com o
PRF no tratamento das recessO0es gengivais: uma revisdo de
literatura. Braz J Periodontol-September, Rio de Janeiro, v. 29,set, 2019

PAIVA, S. et al. Resultados clinicos da técnica cirurgica simplificada para a
colocacao de implantes BAHA. Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o, Pernambuco, v. 51, p. 179-183, set,2013.



37

PINTO, Fernando Rodrigues et al. Enxerto de tecido conjuntivo em paciente
com implante dentario na regido anterior-caso clinico. Revista da
Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas, Sao Paulo, v. 68, p. 106-111, abr-
jun, 2014.

PINHEIRO, Silvano Santos et al. Cirurgia minimamente invasiva x cirurgia
convencional na taxa de recobrimento radicular e previsibilidade estética:
Uma revisao integrativa. Research, SocietyandDevelopment, Rio grande do
norte, v. 10, p. May, €17610514314-e17610514314, 2021.

PRADO, Abrado Moratelli et al. TECNICA DO CONJUNTIVO ROTACJONADO
PALATINO PARA FECHAMENTO DE ALVEOLOS POS EXTRACAO. Dent.
pressimplantol, Santa Catarina, p. 31-38, fev,2014.

QUEIROZ, Amanda Arruda; CAMILO, Lorraine Ferreira; SILVA, Jonathan Primo
Pereira. ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO PARA TRATAMENTO DE
RECESSOES PERIODONTAIS: UM RELATO DE CASO. REVISTA SAUDE
MULTIDISCIPLINAR, Goias, v. 5, jun, 2019.

RIBAS, Arlete Rodrigues et al. Enxerto gengival livre versus enxerto de tecido
conjuntivo livre-relato de caso clinico. Braz J Periodontol-December,S&o
Paulo, v. 26, dez, 2016.

RIBEIRO, Gerson Luiz Ulema et al. Consideracdes sobre recesséo gengival
e sua resolucéo através da Ortodontia e Periodontia. Orthod. Sci. Pract,
Santa Catarina, v. 8, p. 415-421,set, 2015.

REPEKE CP, CARDOSO CR, CLAUDINO M, Silveira EM, Trombone APF,
CampanelliAP,et al. Non-inflammatorydestructive periodontal disease: a
clinical, microbiological, immunologicalandgeneticinvestigation. J Appl
Oral Sci,Sao Paulo, pag 113- 121, fev, 2012

SALOMAO, Munir; JUNIOR, Paulo Odair Tessare; FONSECA, Michelle
Bernardes. Caso clinico-Regeneracdo 0ssea guiada utilizando barreira de
polipropileno (BoneHeal®), associado a enxerto xenogeno (BIO-OSS®) e
enxerto de tecido conjuntivo, otimizando a reabilitacdo com implante
dental. Rev Catarinense Impl, Sdo Paulo, v. 18, p. 42-4,jan 2016.

SANTOS, Ana Gabriela Penedo; QUEIROZ, Ana Paula Grimido. Vantagens do
retalno posicionado coronalmente associado ao enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial e a proteina derivada da matriz de esmalte no
recobrimento radicular. Revista Pré-univerSUS, Rio de Janeiro, v. 8,jun, 2017.

SAUTCHUK JUNIOR, Rubens; AZEVEDO, Paula Fernanda Cabral de.
Protruséo anterior como opc¢éao de tratamento para Classe Il subdiviséo por
assimetria dentaria mandibular. OrthoSci., Orthod. sci. pract, p. 86-96, 2017.

SILVA, Enéias; PONCETTI, José Carlos. RECONSTRUCAO DA PAPILA
INTERDENTAL. UningaJournal, Parana, v. 51,jan, 2017.

STEFFENS, Jodo Paulo; MARCANTONIO, Rosemary Adriana Chiérici.
Classificacdo das doencas e condi¢cdes periodontais e peri-implantares



38

2018: guia pratico e pontos-chave. Revista de Odontologia da UNESP, S&o
Paulo, v. 47, p. 189-197,ag, 2018.

VALERIO, Carolina Ohanna N.; SOUZA, Gleicy Fatima Medeiros de; FEITOSA,
Daniela da Silva. TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR DE RETRACAO
GENGIVAL: RELATO DE CASO. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial,Camaragibe, v. 13, p. 01-58, set, 2013.

VIEIRA, Livia Ribeiro Leite et al. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial por
tunelizacdo: relato de caso clinico. RSBO: Revista Sul-Brasileira de
Odontologia, v. 17, 2020.

XAVIER, Irina; ALVES, Ricardo. Enxerto de tecido conjuntivo tunelizado-a
proposito de um caso clinico. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina
Dentéria e Cirurgia Maxilofacial, Espanha, v. 56, p. 256-261,dez, 2015.

ZACCARA, Ivana Maria et al. Previsibilidade do recobrimento radicular de
recessdo gengival classe Il de miller-uma revisdo de literatura. Braz J
Periodontol,Rio G do Norte, v. 23,, p. 58-64, set, 2013.



