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INTRODUGAO

O conceito de recessdo gengival € descrito como o deslocamento dos tecidos
periodontais marginais apicalmente a jungcdo cemento-esmalte (DOMINIAK e
GEDRANGE, 2014; YARED, ZENOBIO, PACHECO, 2006). Como consequéncias
desse deslocamento dos tecidos periodontais, € suscetivel a ocorréncia de
hipersensibilidade dentaria, lesdes cariosas ou nao cariosas, como a abrasao
cervical, sangramento gengival, retengdo de placa e problemas estéticos (KINA et
al., 2016). O acometimento da retracdo gengival pode suceder em quaisquer dentes,
em ambas as arcadas dentarias, tanto na face vestibular e/ou lingual (YARED,
ZENOBIO, PACHECO, 2006). O conhecimento da etiologia da recessao gengival é
fundamental na escolha dos procedimentos de tratamento adequados para cada
paciente. Alguns fatores tém sido propostos como participantes dessa etiologia,
como o acUmulo do biofilme bacteriano, o trauma oclusal e o trauma durante a
escovacgao dentaria, a insercdo alta do freio labial, as carateristicas anatomicas
associadas ao posicionamento dentario, a espessura da gengiva marginal, a altura
da faixa de mucosa ceratinizada, entre outros, sao contribuintes para o
desenvolvimento e progresséo da recessao periodontal (DA SILVA FEITOSA et al,,
2008). A escolha da intervencao periodontal a ser aplicada deve ser baseada no
controle e/ou eliminacao desses fatores etioldgicos. A exposi¢cao radicular pode ser
tratada através da tentativa do recobrimento da superficie exposta por técnicas
cirurgicas mucogengivais (KINA et al., 2016). Busca-se por possibilidade de
tratamento terapias e técnicas de alta versatilidade e previsibilidade, que tenham
como objetivo o aumento da largura do tecido queratinizado e eliminagédo do agente
ou meio causador (ANAND, GULATI, RASTOGI, DIXIT, 2012). Diante disso, o
presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de um paciente da clinica
da Faculdade Vértice/Univértix, demonstrando a eficacia da cirurgia periodontal de
enxerto autdgeno em recessao gengival unitaria por meio do enxerto gengival livre
para aumento da faixa de mucosa ceratinizada.
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Paciente do género feminino, 21 anos de idade, ndo fumante e com boa saude geral
compareceu a Clinica Odontoldgica da Faculdade Vértice/lUNIVERTIX queixando-se
de sensibilidade e desconforto estético em um de seus dentes inferiores. Ao exame
clinico, constatou-se 6timo estado de higiene bucal, mas recessao gengival isolada
no elemento 31. A partir de exame radiografico a fim de verificar perda Ossea
interproximal na regiao acometida, observou-se presenga de lamina dura nas cristas
Osseas, descartando tal hipétese. Ao exame periodontal de sondagem clinica a
recessao gengival do elemento mediu 5 mm estando presente somente na face
vestibular, caracterizando classe | de Miller, tal elemento encontrava-se sem
presenca de bolsa periodontal com 2 mm de profundidade de sondagem, sem
presenga de sangramento a sondagem, supuragdo ou edema. Havia grande perda
de mucosa ceratinizada restrita a gengiva inserida, o bi6tipo gengival enquadrava-se
como fino, ndo possuia dentes apinhados nem traumas oclusais, relatou ja ter feito
uso de aparelho ortodéntico, possuia insercdo anormal do freio labial inferior,
presenca de parafuncdo por apertamento dental e escovagdo traumatica. O
tratamento proposto baseou-se em aumento da espessura da mucosa ceratinizada
por meio de enxerto autégeno de tecido gengival livre ceratinizado, além de
instrucdo de saude bucal e troca da escova dentaria. Procedeu-se a anestesia de
bloqueio do nervo mentoniano bilateral com lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000. O
retalho foi obtido por meio de incisées verticais unidas por incisdes horizontais nas
bases das papilas. O retalho obtido, foi dividido, proporcionando um leito receptor
constituido por periésteo e tecido conjuntivo remanescente. As papilas anatémicas
foram desepitelizadas e as raizes expostas condicionadas com Acido Fosférico 37%
seguido de lavagem com soro fisiolégico. O enxerto autdégeno de tecido gengival
livre foi retirado da regido de palato duro, que foi anestesiado e incisado através da
técnica de incisdo unica. O tecido foi preparado e suturado com fio 4-0 reabsorvivel
na base do retalho, criando uma faixa de tecido ceratinizado na area. Manipulou-se
cimento cirurgico inserido na area doadora e receptora para proteger as areas contra
choque mecanico. Instrucbes e medicagcdo pods-operatéria foram passadas a
paciente. O pds-operatério decorreu sem intercorréncias. A paciente encontra-se em
acompanhamento para verificar se ha um recobrimento espontaneo da recesséao
pela faixa de mucosa ceratinizada criada e analisar a necessidade de uma cirurgia
de recobrimento. 6 meses apds o procedimento, a paciente apresenta-se sem
queixas de sensibilidade dolorosa e sem recidiva de perda tecidual, constatando
sucesso do procedimento.

DISCUSSAO

O enxerto gengival livre € uma modalidade de cirurgia periodontal utilizada
principalmente quando o objetivo € aumentar a faixa de mucosa ceratinizada
inserida e em seletos casos realizar recobrimento radicular. Porém, esta técnica se
presta a recessdes em que a mesma nao ultrapassa a linha muco gengival (KINA et
al., 2016). A recessao corresponde a perda de insergdo, resultando em uma
deslocagéao apical da margem gengival livre, em qualquer parte da superficie da raiz
exposta. Pode estar presente em ambos os arcos, nas faces vestibular e lingual e
em quaisquer dentes (FURLAN et al., 2008). A prevaléncia da recessao gengival se
destaca expressivamente em pacientes jovens e adultos, assim como descrito no
presente relato em que se trata de uma paciente jovem, com perda de tecido
ceratinizado na regido de incisivo inferior. A escolha da técnica utilizada no
tratamento de recessdes gengivais esta diretamente associada com o progndstico



o

ANAIS Vatipo Mc

XIII FAVE

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univértix

ISSN - 21 787301

do caso, assim de acordo com Da Silva Amaral et al. (2020), apos a avallagao
clinica, optou-se por adotar a técnica de Zucchelli para o recobrimento radicular das
recessdes por serem de facil execugao e por apresentarem varias vantagens, como
o0 recobrimento satisfatorio dessas recessbdes e boa cicatrizacdo pds-operatoria.
Depreendendo que a recessao gengival da paciente pode ser advinda da insergao
anormal do freio labial e por seu bi6tipo gengival fino compreende-se que ambos os
fatores levaram a uma perda de mucosa ceratinizada, o que prejudica o progndstico
do recobrimento de recessdes. O ganho de tecido ceratinizado fortalece o
periodonto dessa forma, no enxerto gengival livre o tecido completamente
desassociado da area doadora permite uma realocagcdo com bom progndstico
(SHIBAYAMA, FUGII, 2000).

CONSIDERAGOES FINAIS

Devido a uma etiologia multifatorial, caracteristicas anatémicas locais e fatores
externos estdo correlacionados a recesséo periodontal. Portanto, a partir do caso
clinico apresentado conclui-se que o enxerto gengival livre pode ser um artificio
aceitavel para recobrimento de raizes expostas e aumento da faixa de mucosa
ceratinizada obtendo uma adequada morfologia do periodonto.
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