
 

 

 
ANA FLÁVIA NASCIMENTO CONSORTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECOBRIMENTO RADICULAR COM ENXERTO DE TECIDO 

CONJUNTIVO: 

RELATO DE CASO 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Londrina 
2019 



 

ANA FLÁVIA NASCIMENTO CONSORTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECOBRIMENTO RADICULAR COM ENXERTO DE TECIDO 

CONJUNTIVO: 

RELATO DE CASO 

 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado ao Departamento de Medicina 
Oral e Odontologia Infantil da Universidade 
Estadual de Londrina, como requisito parcial 
à obtenção do título de Cirurgiã-dentista. 
 
Orientadoar: Prof. Dra. Maria Beatriz 
Bergonesi Pareira Pedriali 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Londrina 
2019 



 

ANA FLÁVIA NASCIMENTO CONSORTE 
 

 
 
 

RECOBRIMENTO RADICULAR COM ENXERTO DE TECIDO 

CONJUNTIVO: 

RELATO DE CASO 

 

 
 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 
ao Departamento de Medicina Oral e 
Odontologia Infantil da Universidade Estadual 
de Londrina, como requisito parcial à obtenção 
do título de Cirurgiã-dentista. 
 

 
 
 

BANCA EXAMINADORA 

 
 
 
 

____________________________________ 
Orientadora: Prof. Dra. Maria Beatriz Bergonesi 

Pereira Pedriali 
Universidade Estadual de Londrina - UEL 

 
 
 
 

____________________________________ 
Prof. Dra. Priscila Paganini Costa Tiossi 

Universidade Estadual de Londrina - UEL 
 
 
 
 
 
 
 
 

Londrina, 14 de novembro de 2019. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho a minha família, que 

sempre me apoiou e me deu forças para chegar até 

aqui, em especial a minha mãe, minha maior 

inspiração tanto na carreira profissional como 

cirurgiã dentista quanto na vida pessoal. Dedico 

também a minha orientadora, que me acolheu 

durante estes anos, me dando todo suporte e 

conhecimento necessário para a conclusão desta 

etapa. 



 

AGRADECIMENTOS 

 

Em primeiro lugar agradeço a DEUS que me permitiu concluir esta 

etapa, me dando forças e iluminando meus caminhos. 

Agradeço especialmente meus pais RACHEL e JOÃO, que não 

mediram esforços para que este sonho se concretizasse, mesmo à distância sempre 

me deram todo amor e apoio.  

As minhas irmãs NATHÁLIA e LARISSA, responsáveis por iluminar 

minha vida, me ajudando em horas difíceis e comemorando minhas vitórias (que são 

delas também e vice versa), eu não seria nada sem vocês. 

Aos amigos que a Odontologia e Londrina me trouxeram, vocês 

foram essenciais na minha vida, tornaram ela mais leve e divertida. Cada um com 

seu jeitinho contribuíram para que eu me tornasse uma pessoa melhor. Em especial, 

minha dupla BIANCA, sem sombra de dúvidas, foi Deus que a colocou no meu 

caminho, sempre calma e sensata, pronta para me ajudar em qualquer situação. 

Além da minhas amigas ALLANA, JÚLIA, MARCELA, JÉSSICA, ALÉXIA, FLÁVIA E 

LETÍCIA que compartilharam momentos dentro e fora da faculdade, me mostrando 

outro jeito de enxergar a vida e que não mediram esforços para que nossa amizade 

e companheirismo se fortalecessem. As minhas companheiras de apartamento: 

JÉSSICA, MARCELA, HELOISA, NATHÁLIA, LAURA, MARINA e MARIANE que se 

tornaram minhas irmãs de coração, cada uma com sua história, compartilhando a 

rotina e tornando meus dias menos solitários. 

Aos meus PROFESSORES por todo conhecimento repassado e 

pela dedicação nestes cinco anos, especialmente à equipe do PRONTO SOCORRO 

ODONTOLÓGICO, à qual devo grande parte do meu aprendizado. A minha 

orientadora MARIA BEATRIZ, que soube me acolher e sem sombra de dúvidas é 

uma das minhas inspirações, além de profissional excelente, tem um coração 

maravilhoso. 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONHEÇA TODAS AS TEORIAS, DOMINE TODAS AS 

TÉCNICAS, MAS AO TOCAR UMA ALMA HUMANA, 
SEJA APENAS OUTRA ALMA HUMANA  

- Carl Jung 

https://www.pensador.com/autor/carl_jung/


 

CONSORTE, Ana Flávia Nascimento. Recobrimento Radicular com Enxerto de 
Tecido Conjuntivo: relato de caso. 2019. 23p. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Graduação em Odontologia) – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019. 

 
 

RESUMO 
 
 

Um dos grandes desafios das cirurgias plásticas periodontais é o recobrimento 

radicular de áreas com recessão gengival associada a problemas estéticos, de 

hipersensibilidade dentinária e lesões cervicais não cariosas. Atualmente existem 

diversas técnicas envolvidas no recobrimento radicular, entretanto o enxerto de 

tecido conjuntivo associado a um retalho pediculado parece ser um método bastante 

previsível com resultado estético altamente favorável. O objetivo deste trabalho é 

relatar um caso clínico de uma recessão gengival localizada, onde o tratamento de 

escolha foi o recobrimento radicular pela técnica de Bruno. Paciente, gênero 

feminino, compareceu à Clínica Odontológica Universitária da Universidade Estadual 

de Londrina com queixa de hipersensibilidade dentinária. Após exame clínico e 

radiográfico, observou-se a presença de uma recessão tipo I (RT1) de 6 mm 

localizada no dente 31, com 0 mm de tecido ceratinizado. A técnica de Bruno é 

fundamentada na realização de incisões horizontais na base das papilas na altura da 

junção cemento-esmalte, realização de um retalho de espessura parcial, adaptação 

e estabilização do enxerto de tecido conjuntivo finalizando com o reposicionamento 

do retalho com suturas interrompidas nas papilas. Por se tratar de uma recessão 

profunda foram necessárias duas cirurgias para se obter a completa cobertura 

radicular. Após nove meses de acompanhamento pós-operatório, pôde-se observar 

o recobrimento total da superfície radicular, coloração e volume tecidual compatível 

com as áreas adjacentes, ganho em altura de tecido ceratinizado e ausência de 

inflamação gengival comprovando o sucesso clínico. 

 
Palavras-chave: Recessão Gengival. Hipersensibilidade. Enxerto. 
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ABSTRACT 
 
 

One of the great challenges of periodontal plastic surgery is the root covering of 

areas with gingival recession associated with aesthetic problems, dentin 

hypersensitivity and noncarious cervical lesions. Currently, there are several 

techniques involved in root coverage, however, connective tissue graft associated to 

a pedicled flap seems to be a very predictable method with highly favorable aesthetic 

result. The aim of this paper is to report a case of a localized gingival recession, 

where the treatment of choice was root covering by the Bruno technique. Female 

patient, attended the University Dental Clinic of the State University of Londrina 

complaining of dentin hypersensitivity. Clinical and radiographic examination 

revealed a 6 mm type I (RT1) recession located on tooth 31. Bruno's technique is 

based on making horizontal incisions at the base of the papillae at the cementum-

enamel junction, performing a partial thickness flap, adaptation and stabilization of 

the connective tissue graft ending with the repositioning of the flap with interrupted 

sutures in the papillae. Because it was a large recession, it required two surgeries to 

obtain complete root coverage. After 9 months of postoperative follow-up, it was 

possible to observe the total covering of the root surface, staining and tissue volume 

compatible with the adjacent areas, height gain of keratinized tissue and absence of 

gingival inflammation proving the clinical success. 

 
Key words: Gingival Recession. Hypersensitivity. Graft. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O propósito dos procedimentos periodontais plásticos é “prevenir, 

corrigir ou eliminar deformidades anatômicas, de desenvolvimento ou traumáticas da 

gengiva, mucosa ou osso alveolar” (WENNSTRÖM, 1996). Dentre esses 

procedimentos estão as alternativas de enxerto ósseo e de tecido mole, a 

reconstrução da papila interdental, a correção do sorriso gengival, o aumento de 

coroa clínica para fins estéticos e os procedimentos de recobrimento radicular 

(NOVAES, 2019). 

 

As indicações para o recobrimento radicular são: estética, 

hipersensibilidade dentinária, prevenção ou correção de cáries e lesões cervicais 

não cariosas, além de corrigir defeitos mucogengivais decorrente de traumatismos 

na escovação (WENNSTRÖM, 1996). 

 

Independentemente da técnica utilizada, o sucesso clínico do 

recobrimento é definido pelo recobrimento total da superfície radicular exposta pela 

recessão gengival, obtenção de profundidade de sondagem inferior a 3 mm, 

ausência de inflamação gengival, e coloração/volume tecidual compatível com as 

áreas adjacentes, de tal forma que a região tratada seja indistinguível de outras 

regiões que não apresentam as recessões (MILLER, 1994). 

 

A literatura traz ótimos resultados para o enxerto de tecido conjuntivo 

subepitelial (ETCS), indicado tanto para áreas isoladas quanto para áreas de 

recessões múltiplas, sendo considerado o padrão ouro dentre as técnicas de 

recobrimento radicular (CHAMBRONE et al., 2008). O retalho reposicionado 

coronário isolado e o associado ao enxerto livre de tecido conjuntivo subepitelial 

(ELTCS) parecem ser os procedimentos mais usados atualmente. Alguns autores 

compararam estas abordagens e concluíram que ambas são eficazes e previsíveis 

(WENSTRÖM & ZUCCHELLI 1996; da Silva et al., 2004).  

 

A decisão clínica quanto ao emprego do enxerto de tecido conjuntivo 

baseia-se na criteriosa avaliação individual de cada situação clínica, e parece bem 

justificado em casos de presença de lesões cervicais cariosas ou não cariosas, 
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ausência ou pequena quantidade de tecido ceratinizado e fenótipo gengival fino 

(JOLY et al., 2009). 

 

Dentre os diversos desenhos de incisões para o retalho reposicionado 

coronário, a técnica de Bruno (1994), fundamentada a realização de incisões 

horizontais na base das papilas, foi consagrada pela modificação do 

reposicionamento coronal do retalho para o recobrimento do enxerto não previsto na 

descrição original. 

 

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de 

recobrimento radicular pela combinação do ELTC e retalho reposicionado coronário 

(RRC), além de discutir sua indicação, levando em consideração suas vantagens e 

desvantagens. 
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2 RELATO DE CASO 

 

A paciente R.M.T., gênero feminino, 26 anos, procurou a Clínica 

Odontológica da Universidade de Londrina queixando-se de insatisfação estética e 

hipersensibilidade na região anterior inferior, mais precisamente na vestibular do 

elemento 31.  

Após exames físico e radiográfico, foi constatada a presença de uma 

recessão marginal tecidual tipo I (Cairo, 2011) no dente 31, com ausência de 

gengiva ceratinizada/inserida na região (Figuras 1 e 2). Após raspagem e alisamento 

radicular supragengival e subgengival, controle de biofilme e instrução de higiene, 

optou-se por realizar o recobrimento radicular com a associação do retalho 

reposicionado coronário (RRC) pela técnica de Bruno e enxerto livre de tecido 

conjuntivo (ELTC). 

 

Figura 1: Aspecto inicial da recessão tipo I (RT1) após raspagem supra e subgengival (A). Visão 
aproximada do dente 31 evidenciando a ausência de gengiva ceratinizada / inserida (B). 

 

Fonte: o próprio autor 

Figura 2: Raio X periapical inicial 

 

Fonte: o próprio autor 
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Esta técnica preconiza a realização de incisões paramarginais 

horizontais partindo da junção cemento-esmalte da recessão tanto por mesial quanto 

por distal do dente 31 e subsequente descolamento de um retalho de espessura 

parcial. Após a retirada do enxerto de tecido conjuntivo do palato esquerdo, o 

mesmo foi estabilizado na área receptora com suturas interrompidas simples, 

colchoeiros e suspensórias (Figura 3). 

No período pós-operatório, a paciente recebeu as orientações sobre 

os cuidados necessários e prescrição medicamentosa em caso de dor. 

 

Figura 3: Realização de incisões paramarginais horizontais na base das papilas na altura da JCE (A). 
Recobrimento radicular de recessão unitária com a associação do RRC (técnica de Bruno) + ELTC 
(B). Sutura dos bordos laterais do retalho para diminuir a exposição do ELTC (C). Sutura do palato 
área doadora (D). 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Após 7 dias, a região apresentou cicatrização compatível com o 

tempo operatório (Figura 4). Após 14 dias, a região apresentou boa cicatrização, 

entretanto, pode-se observar um recobrimento parcial da recessão (Figura 5). 
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Figura 4: Acompanhamento clínico após 7 dias. Região doadora (A), região receptora (B). 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Figura 5: Acompanhamento clínico após 14 dias (A). Sonda milimetrada mostrando a exposição 
radicular, indicando um recobrimento parcial da recessão (B). 

 

Fonte: o próprio autor 

 

No acompanhamento de 30 e 60 dias, confirmou-se o recobrimento 

parcial da recessão, porém nota-se um aumento considerável da faixa de gengiva 

ceratinizada/inserida apical à recessão (Figura 6). 

 

Figura 6: Acompanhamento clínico após 30 dias (A); após 60 dias (B). 

 

Fonte: o próprio autor 
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Nos três meses subsequentes, a paciente manteve-se sob um estrito 

controle mecânico de biofilme para a completa cicatrização dos tecidos (Figura 7). 

 

Figura 7: Acompanhamento clínico após 4 meses (A); após 5 meses (B). Recobrimento radicular 
parcial. 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Após cinco meses de acompanhamento, optou-se por realizar uma 

segunda cirurgia com o intuito de se alcançar o recobrimento radicular total visto que 

a hipersensibilidade dentinária ainda era uma queixa da paciente. Nesta segunda 

etapa, a opção cirúrgica permaneceu o RRC (técnica de Bruno) + ELTC (Figura 8). 
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Figura 8: Enxerto removido do palato com tecido epitelial, sendo posteriormente desepitelizado para 
utilização apenas do tecido conjuntivo (A). Adaptação do ELTC na área receptora (B). 
Reposicionamento coronário e estabilização do retalho com suturas suspensórias e colchoeiro (C). 
Sutura da região doadora (D). 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Os acompanhamentos pós - operatórios de seis e nove meses 

mostraram um recobrimento radicular total e um aumento significativo tanto da altura 

quanto na espessura da gengiva ceratinizada (Figuras 9 e 10). 
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Figura 9: Acompanhamento clínico após 7 dias (A). Após 15 dias (B). Após 30 dias (C). Após 6 
meses (D) mostrando  um completo recobrimento radicular e um aumento na espessura da gengiva 
ceratinizada, demostrando um ganho no volume tecidual. 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Figura 10: Inicial (A). Pós-operatório de 9 meses (B). 

 

Fonte: o próprio autor 
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3 DISCUSSÃO 

 

Durante décadas, o objetivo da cirurgia mucogengival era ganhar 

altura e espessura de tecido ceratinizado em áreas com problemas mucogengivais 

de modo a alcançar a saúde periodontal. Baseava-se na premissa de que uma 

largura mínima de gengiva ceratinizada era necessária para manter as condições de 

saúde periodontal e prevenir a recessão gengival (WENNSTROM, 1994; HAERI; 

SERIO, 1999; LINDHE, et al, 2005). Nas últimas décadas, porém, a exigência por 

resultados estéticos fez com que os pesquisadores desenvolvessem técnicas com o 

objetivo de eliminar deformidades que comprometessem principalmente o sorriso, 

ampliando o leque de procedimentos cirúrgicos destinados ao tratamento das 

exposições radiculares.  

O enxerto de tecido conjuntivo apresenta um elevado grau de 

previsibilidade quando usado para tratar recessões gengivais (CAIRO et al., 2008). 

As técnicas que utilizam esse enxerto proporcionam uma boa homogeneidade de cor 

entre a área coberta e a gengiva além de aumentar a faixa de gengiva ceratinizada 

(OATES et al., 2003; CHAMBRONE et al., 2008). Além disso, o enxerto de tecido 

conjuntivo associado ao retalho reposicionado coronário é considerado o padrão-

ouro em razão da previsibilidade e longevidade dos resultados para o recobrimento 

radicular (CHAMBRONE et al., 2008; CAIRO et al 2014). 

Neste caso clínico, o procedimento de escolha foi a associação do 

enxerto de tecido conjuntivo e o retalho reposicionado coronário pela técnica de 

Bruno. Esta técnica preconiza incisões horizontais partindo da junção cemento-

esmalte, a fim de fornecer fácil acesso para o descolamento de um retalho parcial, 

evitando incisões verticais que reduzem a circulação sanguínea para a área do 

enxerto. Originalmente o retalho não é reposicionado sobre as papilas anatômicas, 

sendo suturado no local onde foi feita a incisão horizontal (BRUNO, 1994).  

A elevada taxa de sucesso do enxerto de tecido conjuntivo relaciona-

se também com a disponibilidade de duplo suprimento sanguíneo, que fica 

interposto entre o retalho e o periósteo do leito receptor (LANGER; LANGER, 1985; 

GOLDSTEIN et al., 1996; SATO, 2000; TOZUM, 2003; AL-ZAHRANI et al., 2004; 

AMBERKAR et al., 2010). A literatura mostra que as regiões que recebem enxerto 

de tecido conjuntivo obtêm aumento significativo de espessura gengival e altura de 



 20 

tecido ceratinizado em relação aos dentes tratados apenas com retalhos 

reposicionados, notada neste relato visto o ganho apreciável de gengiva ceratinizada 

(CAIRO et al., 2014; ZUCCHELLI, 2017). O aumento das dimensões gengivais é 

extremamente importante, visto que a etiologia das recessões também está 

relacionada com a espessura gengival (DA SILVA et al., 2004). 

No presente relato, após a primeira cirurgia, a paciente permaneceu 

com hipersensibilidade dentinária, devido ao recobrimento parcial da exposição 

radicular. Na segunda intervenção, realizou-se o recobrimento das papilas 

anatômicas previamente desepitelizadas para o reposicionamento coronário do 

retalho, de modo a aumentar a previsibilidade do recobrimento radicular, em virtude 

do ganho de gengiva ceratinizada com a primeira cirurgia. 

Existem diversas técnicas cirúrgicas para o recobrimento radicular 

descritas na literatura, porém, independente da técnica utilizada, o objetivo é o 

sucesso clínico, definido não só pelo recobrimento total da superfície radicular, mas 

também para a obtenção de uma profundidade de sondagem inferior a 3 mm, 

ausência de inflamação gengival, coloração e volume tecidual compatível com as 

áreas adjacentes, avaliando sempre as condições do paciente e suas expectativas 

mediante ao procedimento (MILLER, 1994; CAIRO et al., 2010; CAIRO, 2017). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Neste caso clínico, foi possível alcançar, com duas etapas cirúrgicas, 

o recobrimento radicular completo, aumento considerável de gengiva ceratinizada, 

cor, volume e textura compatível com tecidos adjacentes além da resolução da 

hipersensibilidade dentinária e satisfação estética. 

A associação do enxerto de tecido conjuntivo e o retalho 

reposicionado coronário pela técnica de Bruno mostrou ser eficiente para o 

tratamento de recessão gengival tipo I (RT1) corroborando com os resultados da 

literatura. 
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