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CONSORTE, Ana Flavia Nascimento. Recobrimento Radicular com Enxerto de
Tecido Conjuntivo: relato de caso. 2019. 23p. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacéo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO
Um dos grandes desafios das cirurgias plasticas periodontais € o recobrimento
radicular de areas com recessao gengival associada a problemas estéticos, de
hipersensibilidade dentinaria e lesbes cervicais ndo 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
previsivel com resultado estético altamente favoravel. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de uma recessao gengival localizada, onde o tratamento de
escolha foi o recobrimento radicular pela técnica de Bruno. Paciente, género
feminino, compareceu a Clinica Odontologica Universitaria da Universidade Estadual
de Londrina com queixa de hipersensibilidade dentinaria. Apdés exame clinico e
radiografico, observou-se a presenca de uma recessao tipo | (RT1) de 6 mm
localizada no dente 31, com 0 mm de tecido ceratinizado. A técnica de Bruno é
fundamentada na realizacao de incisdes horizontais na base das papilas na altura da
juncédo cemento-esmalte, realizacdo de um retalho de espessura parcial, adaptacao
e estabilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo finalizando com o reposicionamento
do retalho com suturas interrompidas nas papilas. Por se tratar de uma recessao
profunda foram necessarias duas cirurgias para se obter a completa cobertura
radicular. Ap6s nove meses de acompanhamento pds-operatorio, péde-se observar
o recobrimento total da superficie radicular, coloracdo e volume tecidual compativel
com as areas adjacentes, ganho em altura de tecido ceratinizado e auséncia de

inflamacé&o gengival comprovando o sucesso clinico.

Palavras-chave: Recessdo Gengival. Hipersensibilidade. Enxerto.



CONSORTE, Ana Flavia Nascimento. Root Coverage with Connective Tissue
Graft: case report. 2019. 23p. Course Conclusion Work (Graduation in Dentistry) —
State University of Londrina, Londrina, 2019.

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 | (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 INTRODUCAO

O propésito dos procedimentos periodontais plasticos € “prevenir,
corrigir ou eliminar deformidades anatémicas, de desenvolvimento ou traumaticas da
gengiva, mucosa ou o0sso alveolar’ (WENNSTROM, 1996). Dentre esses
procedimentos estdo as alternativas de enxerto 6sseo e de tecido mole, a
reconstrucdo da papila interdental, a correcdo do sorriso gengival, o aumento de
coroa clinica para fins estéticos e os procedimentos de recobrimento radicular
(NOVAES, 2019).

As indicacbes para o0 recobrimento radicular sdo: estética,
hipersensibilidade dentinaria, prevencdo ou correcdo de caries e lesbes cervicais
nao cariosas, além de corrigir defeitos mucogengivais decorrente de traumatismos
na escovacdo (WENNSTROM, 1996).

Independentemente da técnica utlizada, o sucesso clinico do
recobrimento é definido pelo recobrimento total da superficie radicular exposta pela
recessao gengival, obtencdo de profundidade de sondagem inferior a 3 mm,
auséncia de inflamac&o gengival, e coloracao/volume tecidual compativel com as
areas adjacentes, de tal forma que a regido tratada seja indistinguivel de outras

regides que nao apresentam as recessdes (MILLER, 1994).

A literatura traz 6timos resultados para o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (ETCS), indicado tanto para areas isoladas quanto para areas de
recessdes multiplas, sendo considerado o padrdo ouro dentre as técnicas de
recobrimento radicular (CHAMBRONE et al.,, 2008). O retalho reposicionado
coronario 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 concluiram que ambas séo eficazes e previsiveis
(WENSTROM & ZUCCHELLI 1996; da Silva et al., 2004).

A decisao clinica quanto ao emprego do enxerto de tecido conjuntivo
baseia-se na criteriosa avaliacéo individual de cada situacéo clinica, e parece bem

justificado em casos de presenca de lesdes cervicais cariosas ou nao cariosas,
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auséncia ou pequena quantidade de tecido ceratinizado e fendtipo gengival fino
(JOLY et al., 2009).

Dentre os diversos desenhos de incisdes para o retalho reposicionado
coronario, a técnica de Bruno (1994), fundamentada a realizacdo de incisGes
horizontais na base das papilas, foi consagrada pela modificacdo do
reposicionamento coronal do retalho para o recobrimento do enxerto n&o previsto na
descricao original.

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de
recobrimento radicular pela combinacédo do ELTC e retalho reposicionado coronario
(RRC), além de discutir sua indicacéo, levando em consideracédo suas vantagens e

desvantagens.
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2 RELATO DE CASO

A paciente R.M.T., género feminino, 26 anos, procurou a Clinica
Odontolégica da Universidade de Londrina queixando-se de insatisfacdo estética e
hipersensibilidade na regido anterior inferior, mais precisamente na vestibular do
elemento 31.

Apo6s exames fisico e radiografico, foi constatada a presenca de uma
recessdo marginal tecidual tipo | (Cairo, 2011) no dente 31, com auséncia de
gengiva ceratinizada/inserida na regido (Figuras 1 e 2). Apés raspagem e alisamento
radicular supragengival e subgengival, controle de biofilme e instrucdo de higiene,
optou-se por realizar o recobrimento radicular com a associacdo do retalho
reposicionado coronario (RRC) pela técnica de Bruno e enxerto livre de tecido
conjuntivo (ELTC).

Figura 1: Aspecto inicial da recesséo tipo | (RT1) apds raspagem supra e subgengival (A). Visdo
aproximada do dente 31 evjdenciando a auséncia de gengiva ceratinizada / inserida (B).

Fonte: o préprio autor

Figura 2: Raio X periapical inicial

Fonte: o préprio autor
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Esta técnica preconiza a realizacdo de incisbes paramarginais
horizontais partindo da jungcdo cemento-esmalte da recessao tanto por mesial quanto
por distal do dente 31 e subsequente descolamento de um retalho de espessura
parcial. Apdés a retirada do enxerto de tecido conjuntivo do palato esquerdo, o
mesmo foi estabilizado na area receptora com suturas interrompidas simples,
colchoeiros e suspensorias (Figura 3).

No periodo pés-operatério, a paciente recebeu as orientagbes sobre

os cuidados necessarios e prescricdo medicamentosa em caso de dor.

Figura 3: Realizacdo de incisdes paramarginais horizontais na base das papilas na altura da JCE (A).
Recobrimento radicular de recessdo unitaria com a associa¢do do RRC (técnica de Bruno) + ELTC
(B). Sutura dos bordos laterais do retalho para diminuir a exposi¢cdo do ELTC (C). Sutura do palato
area doadora (D).

Fonte: o préprio autor

Apés 7 dias, a regido apresentou cicatrizacdo compativel com o
tempo operatorio (Figura 4). Apdés 14 dias, a regido apresentou boa cicatrizagéo,

entretanto, pode-se observar um recobrimento parcial da recesséao (Figura 5).
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Figura 4: Acompanhamento clinico apés

7 dias. Regido doadoLa (A), regido receptora (B).

'

e SR -'\

Fonte: o préprio autor

Figura 5: Acompanhamento clinico apds 14 dias (A). Sonda milimetrada mostrando a exposi¢édo
radicular, indicando um recobrimento parcial da recessao (B).

Fonte: o prdprio autor

No acompanhamento de 30 e 60 dias, confirmou-se o recobrimento
parcial da recessdo, porém nota-se um aumento consideravel da faixa de gengiva

ceratinizada/inserida apical a recesséo (Figura 6).

: apos 60 dias (B).

Figura 6: Acompanhamento clinico apés 30 dias (A

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

controle mecanico de biofilme para a completa cicatrizagéo dos tecidos (Figura 7).

Figura 7: Acompanhamento clinico apos 4 meses (A); ap6és 5 meses (B). Recobrimento radicular
parcial.

Fonte: o préprio autor

Ap6s cinco meses de acompanhamento, optou-se por realizar uma
segunda cirurgia com o intuito de se alcancar o recobrimento radicular total visto que
a hipersensibilidade dentinaria ainda era uma queixa da paciente. Nesta segunda
etapa, a opcao cirtrgica 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
utiizacdo apenas do tecido conjuntivo (A). Adaptacdo do ELTC na area receptora (B).
Reposicionamento corondrio e estabilizacao do retalho com suturas suspensorias e colchoeiro (C).
Sutura da regido doadora (D). -

Fonte: o préprio autor

Os acompanhamentos pos - operatorios de seis e nove meses
mostraram um recobrimento radicular total e um aumento significativo tanto da altura

guanto na espessura da gengiva ceratinizada (Figuras 9 e 10).
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Figura 9: Acompanhamento clinico apés 7 dias (A). Apés 15 dias (B). Apos 30 dias (C). Ap6s 6
meses (D) mostrando um completo recobrimento radicular e um aumento na espessura da gengiva

ceratinizada, demostrando um ganho no volume tecidual.

Figura 10: Inicial (A). Pés-operatério de 9 meses (B).

Fonte: o préprio autor

Dente 31 Dente 31
Re 6 Re
GC 0 GC 4
Esp. i | Esp.

Fonte: o préprio autor
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3 DISCUSSAO

Durante décadas, o objetivo da cirurgia mucogengival era ganhar
altura e espessura de tecido ceratinizado em areas com problemas mucogengivais
de modo a alcancar a saude periodontal. Baseava-se na premissa de que uma
largura minima de gengiva ceratinizada era necessaria para manter as condicdes de
saude periodontal e prevenir a recessdo gengival (WENNSTROM, 1994; HAERI;
SERIO, 1999; LINDHE, et al, 2005). Nas ultimas décadas, porém, a exigéncia 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 cirurgicos destinados ao tratamento das

exposi¢oes radiculares.

O enxerto de tecido conjuntivo apresenta um elevado grau de
previsibilidade quando usado para tratar recessdes gengivais (CAIRO et al., 2008).
As técnicas que utilizam esse enxerto proporcionam uma boa homogeneidade de cor
entre a area coberta e a gengiva além de aumentar a faixa de gengiva ceratinizada
(OATES et al., 2003; CHAMBRONE et al., 2008). Aléem disso, 0 enxerto de tecido
conjuntivo associado ao retalho reposicionado coronario € considerado o padrao-
ouro em razao da previsibilidade e longevidade dos resultados para o recobrimento
radicular (CHAMBRONE et al., 2008; CAIRO et al 2014).

Neste caso clinico, o procedimento de escolha foi a associacdo do
enxerto de tecido conjuntivo e o retalho reposicionado coronario pela técnica de
Bruno. Esta técnica preconiza incisdes horizontais partindo da juncdo cemento-
esmalte, a fim de fornecer facil acesso para o descolamento de um retalho parcial,
evitando incisdes verticais que reduzem a circulagcdo sanguinea para a area do
enxerto. Originalmente o retalho n&o é reposicionado sobre as papilas anatémicas,
sendo suturado no local onde foi feita a incisdo horizontal (BRUNO, 1994).

A elevada taxa de sucesso do enxerto de tecido conjuntivo relaciona-
se também com a disponibilidade de duplo suprimento sanguineo, que fica
interposto entre o retalho e o periésteo 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 regides que recebem enxerto

de tecido conjuntivo obtém aumento significativo de espessura gengival e altura de
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tecido ceratinizado em relagdo aos dentes tratados apenas com retalhos
reposicionados, notada neste relato visto o ganho apreciavel de gengiva ceratinizada
(CAIRO et al., 2014; ZUCCHELLI, 2017). O aumento das dimensfes gengivais é
extremamente importante, visto que a etiologia das recessfes também esté
relacionada com a espessura gengival (DA SILVA et al., 2004).

No presente relato, apds a primeira cirurgia, a paciente permaneceu
com hipersensibilidade dentinaria, devido ao recobrimento parcial da exposicédo
radicular. Na segunda intervengdo, realizou-se o0 recobrimento das papilas
anatdbmicas previamente desepitelizadas para o reposicionamento coronario 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 cirurgicas para o recobrimento radicular
descritas na literatura, porém, independente da técnica utilizada, o objetivo é o
sucesso clinico, definido ndo sé pelo recobrimento total da superficie radicular, mas
também para a obtencdo de uma profundidade de sondagem inferior a 3 mm,
auséncia de inflamacao gengival, coloracdo e volume tecidual compativel com as
areas adjacentes, avaliando sempre as condicdes do paciente e suas expectativas
mediante ao procedimento (MILLER, 1994; CAIRO et al., 2010; CAIRO, 2017).
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4 CONCLUSAO

Neste caso clinico, foi possivel alcangar, com duas etapas cirdrgicas,
o recobrimento radicular completo, aumento consideravel de gengiva ceratinizada,
cor, volume e textura compativel com tecidos adjacentes além da resolugcdo da
hipersensibilidade dentinaria e satisfacédo estética.

A associagdo do enxerto de tecido conjuntivo e o retalho
reposicionado coronario pela técnica de Bruno mostrou ser eficiente para o
tratamento de recessao gengival tipo | (RT1) corroborando com os resultados da

literatura.
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