E’ FACULDADE
EDUFOR
Construindo o seu futuro

FACULDADE EDUFOR
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

DANIEL DOS REIS CADILHE

A ETIOLOGIA MULTIFATORIAL E OS TRATAMENTOS DA RECESSAO
GENGIVAL

Sao Luis - MA

2022



DANIEL DOS REIS CADILHE

A ETIOLOGIA MULTIFATORIAL E OS TRATAMENTOS DA RECESSAO

GENGIVAL

Sao Luis - MA
2022

Trabalho de conclusdo de curso (TCC)
apresentado ao Curso de Odontologia da
Faculdade Edufor, Unidade S3do Luis -MA,
como pré-requisito para colagdo de grau
de Cirurgidao-dentista

Orientador(a): Janaina Soares Sens



C124e Cadilhe, Daniel dos Reis

A etiologia multifatorial da recessao gengival / Daniel dos
Reis Cadilhe — S&o Luis : Faculdade Edufor, 2022.

30 p.

Trabalho de Concluséo de Curso (ODONTOLOGIA) —
Faculdade Edufor - S&o Luis, 2022.

Orientador(a) : Janaina Soares Sens

1. Recessédo Gengival. 2. Odontologo. 3. Prevencgéo. 4.
Tratamento. I. Titulo.

FACULDADE EDUFOR SAO LUIS CDU 616.311.2




Cadilhe, D.R. A etiologia multifatorial e os tratamentos da recessao gengival.
Trabalho de Concluséo de Curso de graduacao apresentado ao Curso de Odontologia
da Faculdade Edufor como pré requisito para o grau de Cirurgido-dentista.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Janaina Soares Sens
(ORIENTADORA)

Prof. Alice Carvalho Silva
(1° MEMBRO)

Prof. Juliana Araujo
(2° Membro))



Dedico este trabalho a Deus, que me presenteia
todos os dias com a energia da vida, que me da

forcas e coragem para atingir os meus objetivos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me manter firme e motivado durante
todos esses anos de muita luta e dedicacéo.

A minha mée Silvia Maria Oliveira dos reis e em especial ao meu pai,
Raimundo Nonato Lemos Cadilhe, o principal responsavel por me apoiar até aqui.
Sem ele, jamais teria alcancado esse objetivo.



RESUMO

Recessao gengival é o termo usado para definir as manifestacfes clinicas da
migracao do 4pice gengival marginal associada as juncdes do esmalte. O presente
estudo objetiva conhecer a etiologia multifatorial da recessao gengival e suas formas
de tratamento. trata-se de uma reviséo de literatura, os Descritores foram Recesséo
Gengival; odontologo; prevencéao; e tratamento. Os critérios de incluséo foram estudos
publicados no corte temporal dos ultimos 10 anos, idioma portugués e inglés que
abordaram a tematica proposta pelo estudo. E os critérios de excluséo forma estudos
que ndo se adequam aos critérios de inclusdo, artigos de outros idiomas, e que
fugiram a tematica do estudo. Diante dos resultados obtidos, a RG ocorre devido a
perda de inser¢cdo, em que a margem gengival livre se direciona ao topo do dente.
Resultando nos pacientes em muita hipersensibilidade dentaria, caries radiculares,
abrasdes, erosdes, aumento do acumulo de placa e, portanto, sdo mais propensos a
doenca periodontal. Assim, a técnica de recobrimento radicular € um tratamento
cirdrgico utilizado no cenario de RG para atingir o recobrimento radicular completo e
restaurar a anatomia das gengivas. Conclui-se com o estudo que a recessao gengival
€ multifatorial, promovendo exposicdo radicular, hipersensibilidade dentinaria e
afetando a estética do paciente. Diversas técnicas de tratamento cirdrgico Sao
desenvolvidas com graus variados de previsibilidade e sucesso, que devem ser
ditados pela individualizacédo do diagnéstico e planejamento.

Palavras chave: Recessdo Gengival. Odont6logo. Prevencédo. Tratamento.



ABSTRACT

Gingival recession is the term used to define the clinical manifestations of migration of
the marginal gingival apex associated with enamel junctions. This study aims to
understand the multifactorial etiology of gingival recession and its forms of treatment.
This is a literature review, the descriptors were Gingival recession; dentist; prevention;
and treatment. The inclusion criteria were studies published in the last 10 years,
Portuguese and English languages that addressed the theme proposed by the study.
The exclusion criteria were studies that did not fit the inclusion criteria, articles in other
languages, and those that did not address the theme of the study. Given the results
obtained, GBR occurs due to attachment loss, in which the free gingival margin moves
towards the top of the tooth. Resulting in patients experiencing much dental
hypersensitivity, root caries, abrasions, erosions, increased plaque accumulation, and
are therefore more prone to periodontal disease. Thus, root coverage technique is a
surgical treatment used in the setting of RG to achieve complete root coverage and
restore the anatomy of the gums. It is concluded from the study that gingival recession
is multifactorial, promoting root exposure, dentin hypersensitivity and affecting the
patient's aesthetics. Several surgical treatment techniques have been developed with
varying degrees of predictability and success, which should be dictated by
individualized diagnosis and planning.

Keywords: Gingival recession. Dentist. Prevention. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Recessédo gengival (RG) é o termo usado para definir as manifestacfes
clinicas da migracao do apice gengival marginal associada as juncdes do esmalte.
Exp0&e a superficie radicular ao meio bucal, portanto, corresponde a perda de insercéo
no ponto mais agudo da gengiva marginal. Esse processo de movimentacado pode
ocorrer em qualquer area exposta da superficie radicular e se manifesta em ambas as
arcadas, em qualquer face e em qualquer dente (PEREIRA, 2019; ZORER, 2018).

A recessao gengival € o resultado da doenca periodontal geralmente é
causada pelo vestibulo (BAIA; FLAMINGUI, 2017; SIQUEIRA; MOZONO, 2021).
Como qualquer doenca periodontal, possui multiplas etiologias, das quais o biofilme
dentario as vezes estd associado a fatores de risco predisponentes como: trauma
oclusal, estresse emocional, falta de inser¢cdo na gengiva queratinizada, insercao
muscular (por exemplo, rédeas e labios), iatrogénicos Fatores sexuais e
caracteristicas anatémicas associadas, posicao vestibular dos dentes e diametro da
raiz (PEREIRA; SANT'ANA, 2018).

Esses problemas podem ser Unicos ou multiplos, levando a uma maior
probabilidade de sensibilidade dentinaria, carie radicular e problemas estéticos. Os
tratamentos periodontais que podem ser aplicados baseiam-se em eliminar e/ou
estabelecer controle sobre a etiologia envolvida, que nem sempre é totalmente
controlavel (GUIMARAES; RONARO, 2016; BAIA; FLAMINGUI, 2017).

Nesse sentido o estudo tem como objetivo geral descrever a etiologia
multifatorial da Ressecdo Gengival. Tem como objetivos especificos conhecer as
caracteristicas da ressecdo gengival e analisar os tratamentos existentes. Diante do
exposto surge o seguinte questionamento: Qual a etiologia multifatorial da recessao
gengival e suas formas de tratamento?

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura, a busca de dados foi
realizada nos meses de abril e maio do ano de 2022, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (scielo). Os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Recessad Gengival; odontologo; prevencao; e tratamento. Os criterios de
inclusdo foram estudos publicados no corte temaporal dos ultimos 10 anos, idioma

portugués e inglés que abordaram a tematica proposta pelo estudo. E os criterios de
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exclusao forma estudos que ndo se adequam aos criterios de inclusdo, artigos de

outros idiomas, e que fugiram a tematica do estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA

Estudos tém demonstrado que a prevaléncia, extenséo e gravidade do RG
aumentam progressivamente com a idade, sugerindo que os efeitos cumulativos da
exposicao prolongada do complexo mucogengival a possiveis patdgenos da RG estéo
associados a alterac@es fisioldgicas locais e sistémicas. A idade pode aumentar a
probabilidade de GR, mas isso ndo significa que seja uma caracteristica do
envelhecimento (SILVEIRA, 2020).

A ocorréncia de RG em adultos jovens é frequentemente relatada de forma
mais localizada e esta associada a fatores etiologicos isolados, como escovacgao
incorreta e esforgo excessivo. Em idosos, tem um padrdo mais comum, envolvendo
mais frequentemente areas adjacentes (ZORER, 2018).

O estudo relatou que os homens apresentaram niveis mais elevados de RG
do que as mulheres. No Brasil, aproximadamente 85% dos homens relataram RG = 3
mm em pelo menos um dente, comparado a 75% das mulheres. No entanto, outros
estudos ndo encontraram associacao significativa entre género e recursos genéticos.
(BAIA; FLAMINGUI, 2017).

O controle mecanico de biofilmes microbianos por meio de escovacéo
regular é fundamental para a saude periodontal. No entanto, a escovacao traumatica
é frequentemente associada a RG, o0 que explica em parte a correlagdo entre os baixos
niveis de biofilmes bacterianos encontrados nos locais do RG (BAIA; FLAMINGUI,
2017; SILVEIRA, 2020).

De acordo com o estudo, os dados que apoiam ou refutam a ligagao entre
escovacao e recessao gengival sdo inconclusivos. O trauma geralmente € causado
por escovacdo insuficiente, principalmente no nivel das cerdas, forca excessiva,
escovacao por muito tempo, cerdas muito duras, desgaste pela pasta e etc.
(SILVEIRA, 2020; PEREIRA; SANT'ANA, 2018).

O uso inadequado do fio dental também pode causar abraséo e danos ao

tecido gengival. Essas lesdes geralmente ocorrem em pacientes proativos que nao
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usam fio dental adequadamente. O GR associado ao uso do fio dental pode ser mais
comum na regido interproximal.

A recesséao gengival pode ocorrer sem sintomas, mas na maioria das vezes
causara dor devido a exposicdo da dentina, fazendo com que o0s pacientes se
preocupem em perder os dentes. A superficie radicular exposta pode causar uma
aparéncia estética desagradavel, além de problemas que pode levar a
hipersensibilidade dentaria e incapacidade de realizar procedimentos adequados de
higiene oral (ALMEIDA, 2017; FELIZARDO, 2020)

Devido a exposicdo ao cemento, a retracdo gengival pode levar a
consequéncias como maior sensibilidade a carie radicular e hipersensibilidade
dentinaria. Em 5% das pessoas, geralmente esta exposto na area da juccao amelo-
cementaria (JAC). Portanto, as rea¢fes de hipersensibilidade podem fazer com que
0s pacientes ignorem o controle do biofilme, aumentando assim sua tendéncia a sofrer
de doencas bacterianas, como carie dentaria e doenca periodontal (RIBEIRO et al.,
2015).

2.1 ETIOLOGIA DA RECESSAO GENGIVAL

Segundo Lapa (2017), a Recessdo Gengival € uma doenca que € vista como
multifatorial, por diversas vezes vista como resultado de uma combinacédo de fatores.
As etiologias que afetam o desenvolvimento da recessao gengival sdo divididas em:

e [Fatores precipitantes: placa bacteriana, danos mecéanicos relacionados a
escovacao, tratamento ortodontico e danos quimicos relacionados ao tabaco;

e Fatores predisponentes: podem ser caracteristicas topogréaficas que favorecem
o desenvolvimento da recesséo gengival, como quantidade e qualidade abaixo
do ideal de gengiva inserida, deiscéncia 0ssea, anteversao, insercéo de frénulo

alto e oclusao traumatica.

Acredita-se que varios fatores predominem na etiologia da recesséao gengival,
nomeadamente biofilme, seguido de inflamacéo gengival, oclusédo traumatica, trauma
por escovagem ou insercao alterada do frénulo labial e caracteristicas topograficas
relacionadas com o posicionamento dentario, como a anteversdo (LAPA, 2017).

Uma série de fatores tém sido sugeridos como participantes na etiologia da

recessao gengival, como biofilme dental bacteriano e sua subsequente inflamacao
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gengival, oclusdo traumatica, trauma de escovacao ou insercao alterada do frénulo
labial e anatomia local relacionada a localizagao. « Espessura dos dentes, gengiva
marginal, altura da mucosa queratinizada e tecido 6sseo subjacente (MOREIRA,
2017).

2.2.1 Trauma mecanico pela escovacao

O trauma durante a escovacao contribui para o desenvolvimento e progresséao
da recessao gengival, tema que vem sendo continuamente enfatizado em estudos
epidemioldgicos. A relacao entre o desenvolvimento de recessao gengival e o trauma
causado pela técnica inadequada de escovacao ou escovagdo em areas com baixo
indice de placa bacteriana é fortemente sustentada. No entanto, essa etiologia vai
além da técnica de escovacao e do tipo de escova. Existem fatores como tempo de
escovacao, frequéncia, forca, dureza das cerdas, técnica de escovacao e tempo de
trocas de escova (MARQUES et al., 2021).

Um estudo de Goma (2022), mostrou que 0s pacientes que utilizaram o
método de escovacdo horizontal apresentaram mais recessdo gengival do que
agueles que utilizaram o movimento circular. A mesma concluséo foi registrada em
pacientes que usavam uma escova de dentes de tamanho médio e escovavam uma

vez ao dia.

2.2.2 Oclusao Traumaéatica

O trauma oclusal pode causar alteracdes periodontais patolégicas ou
adaptativas, que podem ser acompanhadas de forca excessiva dos musculos
mastigatorios. Forcas traumaticas podem atuar em um Unico dente ou grupo de dentes
que sdo contactados prematuramente em relacdo a habitos disfuncionais, bruxismo
ou deslocamento dentario (PEREIRA., 2016).

A lesdo do tecido periodontal associada ao trauma oclusal € dividida em
primaria e secundéaria (PEREIRA., 2016). A primaria corresponde ao dano do tecido
gue leva ao comprometimento da area em volta ao dente com o periodonto de altura
normal. A forma secundaria, corresponde a danos em dentes que possui 0 periodonto
reduzido, € necessario intensidade de carga suficiente para haver comprometimento

do periodonto, 0 mesmo quando possui tamanho reduzido pode haver lesbes ou
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mudancas adaptativas no periodonto ocasionada por pequenas forcas (VIANA et al.,
2021).

2.2.3 Placa Bacteriana e Doenca Periodontal

A inflamacéo do tecido da margem gengival causada pelo acumulo de placa
€ um dos fatores diretamente associados a recessdo gengival (PEREIRA., 2016).
Pesquisas de vérios autores mostraram que em dentes mais dificeis de limpar, havia
maior acumulo de biofilme bacteriano, gengivite mais grave e maior incidéncia de
recessao (VIANA et al., 2021).

Com a exposicao radicular, é frequente o acumulo de biofilme, favorecendo o
agravamento do quadro inflamatério e a consequente progressao da recessao
gengival. Esse acumulo de biofilme pode resultar de reacdes de hipersensibilidade a
exposicao do dente e consequente dificuldade na escovacdo. Além disso, a margem
gengival irregular causada pela retragdo dificulta o posicionamento da escova e afeta
a eficacia da remocéo do biofilme. No entanto, alguns autores questionam se € a
recessao gengival que dificulta a higiene dental ou se a deposicao de placa bacteriana
contribui para o desenvolvimento da recessdo (GOMMA et al., 2022).

Quando associada a doenca periodontal, a recessédo gengival pode afetar
todos os aspectos do dente, incluindo a perda 6ssea na area interproximal, levando
ao desenvolvimento da doenca e resultando em espacos alargados chamados
triangulos negros (VIANA et al., 2021).

2.2.4 Insercéo do Freio Labial e Bridas

A insercdo alta do freio e da musculatura € uma condicdo anatbmica
conhecida como etiologia da recesséo gengival. Alguns estudos afirmam que a razéo
pela qual ambos estdo associados a recessao gengival pode ser porque eles
bloqueiam o0 acesso a remoc¢ado da placa ou porque colocam muita pressao nas
gengivas marginais (VIANA et al., 2021).

Quando o freio labial esta altamente inserido no processo alveolar, a largura
da banda mucosa queratinizada pode diminuir. Essa condicdo pode interferir no
processo de escovacao, favorecendo o acumulo de biofilme e a instalacdo de

processos inflamatérios e consequente recessao gengival (PEREIRA, 2016).
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2.2.5 Posicionamento Dentario

A posicédo da erupgdo do dente na arcada dentaria afeta a quantidade de
gengiva ao redor do dente, ou seja, se o trajeto de erupcgéo for proximo ao local da
linha mucosa da gengiva, ha pouca ou henhuma queratinizacédo da gengiva vestibular,
0 que pode levar a recesséo gengival (GOMA et al, 2022).

A recessao gengival é mais provavel de ocorrer com dentes inclinados para
frente ou girados. Segundo Pereira (2016), varios estudos relataram que a
movimentacao dentéaria fora do osso alveolar devido a inclinacédo excessiva predispde
a perda de insercdo gengival, levando a recessao gengival. Outros autores relatam
que ndo héa evidéncias de que o movimento dentério esteja associado a recessao

gengival.

2.2.6 Terapia Ortoddntica

A recessao gengival associada ao tratamento ortoddntico € frequentemente
associada ao uso de aparelhos fixos, pois € dificil para os pacientes manterem uma
boa higiene bucal, a motivacéo e instru¢do de higiene bucal também dependem do
cirurgido-dentista para alcancar uma higiene oral para se ter um tratamento bem
sucedido, caso contrario podem ocorrer algumas reacfes adversas da artéria
coronaria, raiz nervosa, polpa e periodonto (LAPA, 2017)

Como o tratamento ortodbéntico envolve movimentacdo dentaria, se esta
movimentacao estiver além da tolerancia do tecido periodontal, pode ocorrer recessao
regional localizada. A recessao gengival associada ao tratamento ortoddntico ocorre
ndo apenas como resultado da forca. Ha relatos de recessao gengival causada pelo
uso de elasticos ortoddnticos que migram da ponta para o sulco gengival, promovendo
processos inflamatérios, perda 6ssea e posterior recessdo gengival (VIANA et al.,
2021).

Para Lapa (2017), dependendo do tipo e gravidade do envolvimento do tecido
gengival, o tratamento ortod6ntico pode prevenir a recessao gengival ou até mesmo
auxiliar no seu tratamento, com ou sem a intervencao de um periodontista. Nao €é certo
que o tratamento ortoddntico seja o principal responsavel pela recessédo gengival,
embora possa levar a uma situagcdo em que os dentes envolvidos sejam o fator

predisponente.
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Autores concluem em seu estudo que o tratamento ortoddntico esta mais
associado a RG devido ao acumulo de placa ou exercicio além da tolerancia do tecido
periodontal (VIANA et al., 2021). No entanto, Pereira (2016) relatou que o tratamento
ortoddntico pode prevenir a recessao gengival. Também observou que a ligagéo entre
ortodontia e recessdo gengival € inconclusiva e requer muitos estudos, pois as

pesquisas sobre esse tema ainda carecem de profundidade.

2.1 CARACTERISTICAS DA RECESSAO GENGIVAL

A recessao gengival, € a perda de insercao, resultante em uma posi¢cado mais
apical da margem gengival livre em qualquer parte da superficie radicular exposta.
Pode estar presente nas arcadas vestibular e lingual e em qualquer dente. A atrofia
do tecido marginal significa perda de adesdo do tecido periodontal, pois todos os
tecidos, exceto a gengiva, se movimento para o apice e sua funcdo é prejudicada
(GOMMA et al., 2022).

A recessao gengival pode ocorrer sem sintomas, mas na maioria das vezes
causa dor devido a dentina exposta, fazendo com que 0s pacientes se preocupem em
perder os dentes (PEREIRA, 2016).

A migracdo apical da margem gengival na superficie radicular expde o
cemento na cavidade oral, perdendo assim a insercao das fibras gengivais na mesma
(GOMMA et al., 2022). Podem ser localizadas, acometendo apenas um dente, um
grupo de dentes, ou sistémicas, ocorrendo em toda a boca. Estes ndo s6 afetam a
estética do paciente, mas também causam sensibilidade dentaria e dificuldade na
escovacao, que atuam como fatores de retencao de biofilmes bacterianos (BARBOSA,
2017).

2.1.1 Classificagéo

Entre todos os sistemas de classificacdo existentes, o sistema de
classificacéo proposto por Miller € o mais amplamente aceito e usado (GOMMA et al.,
2022). Miller Jr propds uma classificacdo de recessao gengival, considerando que a

previsibilidade do recobrimento radicular € influenciada pela posicdo da margem
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gengival em relacdo a juncdo mucogengival, perda 6ssea ou gengiva interdental e
posicionamento dentario.

N&o define a exata extensao e localizacdo da perda de tecido gengival, mas
sim a forma (largura e comprimento) em relagcdo a borda mucogengival ou gengiva
remanescente inserida; também foi considerada a perda de tecido periodontal papilar
ou interdental. A determinacdo dos graus de Miller de | a IV permitiu avaliar as
possibilidades e limitagbes da corre¢éo cirirgica em cada caso (GARCIA et al., 2021).

Segundo Pereira (2016), atualmente, a classificacdo de Miller € a mais usado
e dividido em quatro categorias:

e Classe I: RG que ndo vai além da juncdo mucogengival, sem perda 6ssea ou
de tecido mole interdental e cobertura radicular 100% previsivel,

e Classe Il: RG estendendo-se para ou além da juncdo mucogengival sem
perda 6ssea ou de tecido mole interdental e com cobertura radicular 100%
previsivel,

e Classe lll: RG estendendo-se para ou além da juncdo mucogengival com
moderada perda Ossea ou de tecido mole interdental, possivelmente
relacionada ao desalinhamento dentario e previsibilidade parcial do
recobrimento radicular;

e Classe IV: a RG além da juncdo mucogengival, a perda de tecido interdental
€ grave e o recobrimento radicular € imprevisivel.

As regressoes classe | e Il devem-se principalmente a fatores morfolégicos
(placas 6sseas finas ou ausentes) e higiene bucal traumética incorreta. As classes lli
e IV sédo geralmente sequelas de periodontite de longa duracdo ou tratamento
periodontal, principalmente excisional. O posicionamento incorreto do dente também
pode levar a retracéo grau lll e IV (GOMMA et al., 2022).

2.3 TRATAMENTOS PARA RECESSAO GENGIVAL

De acordo com a literatura, recessfes gengivais unicas ou multiplas podem
ser tratadas por uma variedade de técnicas cirargicas com resultados mais ou menos
previsiveis. Foi documentado o uso de retalhos simples ou sua combinagdo com
enxertos, materiais ou fatores biolégicos. Essas técnicas incluem basicamente:

retalnos de pele pediculados; enxertos autdlogos de tecidos moles; regeneracao
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tecidual guiada e biomodeladores (ex: proteinas da matriz do esmalte). O grupo de
enxerto autdlogo de tecido mole (do individuo) pode ser dividido em enxertos
gengivais livres epiteliais-conjuntivos e enxertos de tecido conjuntivo subepitelial
(ZACCARA et al., 2020).

O principal objetivo do procedimento de recobrimento radicular esta
relacionado a reconstrucdo de estruturas anatbmicas, que podem ser interpretadas
do ponto de vista clinico e biolégico. Do ponto de vista clinico, 0 sucesso do tratamento
pode ser verificado quando os seguintes objetivos sdo alcancados: cobertura até a
juncdo esmalte (JAC), profundidade de sondagem menor que 2 mm, auséncia de
sangramento a sondagem, gengiva queratinizada adequada (= 3 mm), a morfologia
fisiolégica da gengiva, com a menor diferenca na coloracdo entre a gengiva local
adjacente (OLIVEIRA; GONSALVEZ, 2021).

Do ponto de vista histologico, o objetivo € obter adesdo por meio da
regeneracao periodontal, formando novo cimento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar. No entanto, esse objetivo deve ser entendido como ideal, pois os resultados
clinicos bem-sucedidos até agora ndo demonstraram estar necessariamente
relacionados a regeneracéo periodontal. Espera-se também que a cobertura clinica
completa ou parcial seja acompanhada de cicatrizacdo por meio de aderéncias

funcionais epiteliais ou de tecido conjuntivo (ALVES et al., 2018).

2.3.1 Técnicas de Recobrimento Radicular
e Retalho de Reposicionamento Coronal (RRC)

Os conjuntos de retalhos de reposicionamento coronario constituem um
conjunto diversificado de técnicas mais comumente usadas para diferentes tipos de
defeitos gengivais. A técnica € definida como o deslocamento vertical do tecido
gengival na diregdao coronal para cobrir a recessdo gengival. Em enxertos
pedunculados, este procedimento € o mais facil tanto para o paciente quanto para o
clinico (ALVES et al., 2018).

Ha evidéncias de que as recessdes Classe | e Classe Il de Miller cobrem com
sucesso completamente as raizes. A probabilidade de obter o recobrimento radicular
completo por esta técnica esta diretamente relacionada a espessura gengival em
guestao, quanto mais profundo o recuo, mais dificil se torna o recobrimento radicular
(GOMMA et al., 2022).
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Os conjuntos de retalhos de reducdo coronal constituem um conjunto
diversificado de técnicas mais comumente usadas para diferentes tipos de defeitos
gengivais. A técnica € descrita como o deslocamento vertical do tecido gengival na
direcdo coronal para cobrir a recessédo gengival. Em enxertos pedunculados, este
procedimento é o mais facil tanto para o paciente quanto para o clinico (OLIVEIRA,
GONSALVEZ, 2021).

e Enxerto de Tecido Conjuntivo Sub-epitelial associado a um Retalho de
Reposicionamento coronal (ETC+RRC)

Esta técnica, caracterizada por uma combinacdo de técnica de enxerto de
tecido conjuntivo e retalho de reducao coronal, apresenta vantagens em relacao as
técnicas anteriores, pois permite obter cobertura radicular e ampliar seu alargamento
na presenca de ma insercao gengival. No entanto, sdo técnicas mais complexas que
requerem a obtencdo de um enxerto de tecido conjuntivo, criando assim um segundo
campo cirdrgico, o campo doador (LIMA; SOUSA, 2020).

As possiveis localizac6es para a coleta do enxerto sdo na mucosa que recobre
a crista edéntula, na superficie interna do retalho, na regido do tubérculo maxilar, ou
mais comumente na regido maxilar. O maxilar superior é considerado o principal sitio
doador, e o conhecimento aprofundado da anatomia do maxilar superior € importante
para controlar os riscos cirargicos inerentes a técnica de remocgao do enxerto, ou seja,
a proximidade da area entre a artéria palatina e a caninos e necessitando de selecéo
da raiz mesial (LIMA; SOUSA, 2020).

Uma das principais desvantagens dos autoenxertos € a area doadora, ndo s6
pela sensibilidade apds a cirurgia, mas também pela relativa dificuldade de obtencéo,
que consiste em duas incisOes frouxas e duas paralelas para delimitar a area. Os
cuidados pés-operatorios devem dar atencdo especial aos locais receptores e
doadores. Vale destacar a dificil disponibilidade de materiais (quantidade e qualidade)
(MELLO et al., 2019).

Os biomateriais de substituicdo de enxertos de tecido conjuntivo subepitelial
tém surgido no mercado odontolégico como uma alternativa menos invasiva (evitando
a necessidade de um segundo sitio cirdrgico), exigindo menos tempo clinico e

melhorando assim no pos-operatorio (GOMMA et al., 2022).
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e Proteinas Derivadas Da Matriz De Esmalte (enxertos xen6genos)

Com base no estagio embrionario da formacdo do dente, Hammarstrom e
colegas introduziram um método alternativo de regeneracgéo periodontal, PDME, em
1997. Este xenoenxerto € capaz de induzir a formacdo de tecido mineralizado
semelhante ao cemento, que atua como matriz para reconstituir as células do
ligamento periodontal através de processos bioquimicos e reconstruir os tecidos de
suporte afetados pela doenca periodontal (MELLO et al., 2019).

A proteina da matriz do esmalte, nome comercial Emdogain®, é um complexo
proteico derivado do germe dentario suino, principalmente amelogenina. Acredita-se
que a PME possa mimetizar a formacdo do cemento que ocorre durante o
desenvolvimento radicular através de sua capacidade de induzir a regeneragao
periodontal. Portanto, esse processo € caracterizado por interagdes entre as células
do ligamento periodontal e as proteinas da matriz do esmalte. Varios estudos
demonstraram o beneficio da adicdo dessas proteinas do esmalte no tratamento da
recessao gengival, demonstrando a formacao de cimento, novo ligamento periodontal
e novo 0sso, que fornecem a base para todos os tecidos necessarios para uma efetiva
(LAPA et al., 2017).

E utilizado em aplicacéo tépica em conjunto com a cirurgia periodontal para
estabelecer a regeneracédo do tecido de suporte dentario perdido devido a doenca
periodontal ou trauma. Este material promove a regeneracdo pré odontoblastos e a
diferenciagcdo de osteoblastos imaturos, estimulando a neoformacdo de cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar. No tratamento da recesséo gengival, estudos
tém demonstrado que Emdogain® melhora o processo de cicatrizacdo e parametros
clinicos satisfatorios, reduz a profundidade de sondagem e, principalmente, aumenta
a extenséo do tecido queratinizado (GOMMA et al., 2022).

3 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, a RG ocorre devido a perda de inser¢cdo, em
gue a margem gengival livre se direciona ao topo do dente, resultando nos pacientes
hipersensibilidade dentéaria, caries radiculares, abrasfes, erosées, aumento do

acumulo de placa e, portanto, sdo mais propensos a doenca periodontal.
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Segundo Lapa (2017) existem muitas razdes para a recessao gengival, que
pode ocorrer de forma Unica ou generalizada. Danos mecanicos por escovacao, placa
bacteriana e doenca periodontal sdo fatores diretamente associados ao
desenvolvimento e/ou progressao da recessao gengival.

Segundo Pereira (2016), se destava os danos mecanicos da escovacao
devido a sua forte relacdo entre o desenvolvimento de recessdo e escovacao
insuficiente com forga excessiva, o tipo de escova e a técnica utilizada. A recesséo
esta diretamente relacionada com a presenca de placa bacteriana e doenca
periodontal. Estudos tém demonstrado que individuos com maior acumulo de biofilme
dental e doenca periodontal apresentam maior prevaléncia de recessao gengival.

Nesse contexto, a oclusdo traumatica, insercdo de freio labial e bandas
musculares estdo associadas a RG. A oclusdo traumatica pode ser a causa do
retrocesso e, quando associada a outros habitos disfuncionais, pode ocorrer em um
ou varios dentes. (VIANA et al., 2021).

Assim, a insercao do freio labial e da musculatura sdo condi¢gbes anatdbmicas
associadas a RG, devido a causa de tragdo excessiva e também dificultam a limpeza,
levando ao acumulo de biofilmes bacterianos e a instalagdo de processos
inflamatdrios. E importante ressaltar que nesses casos a retracdo geralmente é
localizada e esses defeitos anatdmicos devem ser corrigidos cirurgicamente (GOMA
et al., 2022).

Lapa (2017) relata que a posicdo de erup¢do dos dentes na arcada dentaria
e a quantidade de gengiva ao redor dos dentes estdo diretamente relacionadas ao
surgimento da RG, ele também sugere que dentes antevertidos ou rotacionados eram
possuem maior propensao para a RG. Pereira (2016) diz que ndo h& evidéncias de
que a movimentacdo dentaria esté relacionada ao desenvolvimento de RG.

As técnicas de cirurgia plastica periodontal ttm sido amplamente utilizadas na
rotina clinica periodontal. Ha diversas técnicas de recobrimento radicular, desde
técnicas cirargicas basicas, como retalhos laterais, até técnicas cirargicas avancgadas,
como transplante de tecido conjuntivo subepitelial. A escolha da técnica cirurgica é
realizada tendo em vista a previsibilidade de sucesso, reprodutibilidade da técnica,
auséncia de doenca periodontal e custo, exame clinico cuidadoso e diagndstico
adequado orientardo os profissionais para o tratamento mais adequado (OLIVEIRA et
al., 2018).
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O tratamento de recessao € amplo e inovador, a escolha do método a ser feito
depende muito da gravidade, em alguns casos ndo precisa de intervencao cirdrgica
limitando-se apenas a mudancas de habitos, o ajuste oclusal pode ajudar a diminuir
0s tratamentos rigorosos sdo necessarios em casos mais graves (ALVES et al., 2018).

Nesse sentido Lima e Sousa (2020) concordaram que o tratamento da RG
precisa iniciar pela eliminacdo da causa para prevenir ou estabilizar a progresséo da
doenca. Nem todos 0s casos requerem cirurgia, e as coberturas radiculares devem
ser realizadas quando o paciente tem problemas fisicos e/ou estéticos.

Os retalhos de reposicionamento coronal estdo bem documentados na
literatura, mostrando resultados previsiveis na presenca de determinados fatores
anatdmicos, como altura adequada (1 mm para recuo raso, 2 mm para recuo maior
ou igual a 5 mm) e tecido espesso queratinizado. Neste caso, a técnica € aplicavel a
multiplas recessdes no campo estético. Nesta técnica, € realizado inicialmente uma
incisdo obligua e uma incisdo intrassulco, visando o defeito de retracdo, com a
finalidade de mapear a papila cirirgica e dissecante, e em seguida o retalho é
deslocado coronalmente, primeiro € feito um retalho de espessura total na altura da
crista 6ssea e, em seguida, passa a disseccado de espessura parcial € deslocada na
direcdo apical para obter uma mucosa queratinizada (LIMA; SOUSA, 2020).

O enxerto de tecido conjuntivo, promove beneficio clinico de insercao, tecido
queratinizado e recobrimento radicular, ele € uma possivel opgéo para a grau | e Il de
Miller. Para a Classe Ill de Miller, o tratamento deve ser considerado mesmo que 0
potencial de recobrimento radicular seja limitado, pois pode representar um aumento
significativo do tecido queratinizado (VIANNA et al., 2021).

Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, e sobreposto por retalho pediculado
com deslocamento coronal, para tratamento de RG. A nutri¢gdo do transplante do duplo
suprimento sanguineo resulta em positivas consequéncias nesta técnica. Apartir dai,
varias formas cirdrgicas foram implantadas e continuamente reformuladas com o
objetivo de minimizar o trauma cirargico e favorecer melhores resultados (ZACCARA
et al., 2020).

Dada a variedade de técnicas cirdrgicas para o tratamento da recessao
gengival, indicacées planejadas, vantagens, desvantagens e previsibilidade de
sucesso devem ser consideradas para realizar o procedimento adequado para cada

paciente, minimizando fatores que possam afetar o tratamento a longo prazo.
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Para Pereira (2016), a ligacdo entre ortodontia e recessdo gengival é
controversa e incerta. A literatura cientifica existente apresenta varias visdes sobre a
relacédo entre ortodontia e recessao gengival. Alguns autores realizaram um estudo e
nao encontraram nenhuma relagdo causal. Portanto, ndo se pode determinar se a
recessao gengival é resultado do tratamento ortodéntico (OLIVEIRA et al., 2018). Por
outro lado, em um estudo recente, pacientes que observaram retracdo gengival,
observaram dentes que n&o estavam em seu lugar eram mais propensos a ter esse
problema. Embora as investigacbes sobre esse tema permanecam pouco
aprofundadas, sdo poucos os relatos de casos que mostram as consequéncias ou

sequelas da ortodontia e da recessao gengival (PEREIRA, 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo que a recessao gengival é multifatorial, promovendo
exposicdo radicular, hipersensibilidade dentinéria e afetando a estética do paciente.
Diversas técnicas de tratamento cirlrgico sdo desenvolvidas com graus variados de
previsibilidade e sucesso, que devem ser ditados pela individualizacao do diagndstico
e planejamento. Os profissionais Odontélogos preocupam-se ndo s6 em restaurar a
funcdo, mas também em devolver uma estética agradavel aos seus pacientes,
proporcionando um alto grau de satisfacéo.

O tratamento cirargico é realizado paciente a paciente, pois sua cooperacao
€ necessaria para o sucesso. Enxertos de tecido conjuntivo associados a retalhos de
reducdo coronal tém sido amplamente utilizados para o tratamento cirdrgico e séo
altamente eficazes no tratamento da degeneracédo grau | e Il de Miller. Além disso, a
combinacdo da proteina da matriz do esmalte com retalhos de reposicionamento
apical parece ser uma alternativa terapéutica com alta eficacia em termos de
resultados clinicos e estéticos. Os retalhos de reposicionamento coronal associados
a enxertos de tecido conjuntivo demonstraram melhores resultados. A combinacéo
dessas trés técnicas parece ser previsivel e tem bons resultados clinicos, mas néo é

superior aos retalhos de reposicionamento coronal e enxertos de tecido conjuntivo.
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