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RESUMO

A recessdo gengival acomente principalmente pessoas que possuem
fendtipo gengival fino e osso alveolar pouco espesso, gerando um
deslocamento da margem gengival e consequentemente a exposi¢cao da
raiz. Geralmente, as recessbdes gengivais podem ser seguidas de
hipersensibilidade dentinaria, sendo a estética a principal queixa dos
pacientes. A cirurgia plastica periodontal tem a finalidade de aumentar a
camada de gengiva ceratinizada e a profundidade do vestibulo, dentre elas a
mais empregada e com resultados satisfatérios a longo prazo € a técnica de
enxerto gengival livre. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de
uma paciente com recessado gengival classe Il de Miller no incisivo central
inferior esquerdosubmetida a cirurgia plastica periodontal através da técnica
de enxerto gengival livre. Paciente, 32 anos de idade, do género feminino,
compareceu a clinica odontolégica do Centro Universitario - UNIVERTIX,
queixando-se estética e hipersensibilidade dentinaria. Durante o exame
clinico intrabucal foi diagnosticado presenca de recessaogengival classe Il de
Miller. O plano de tratamento proposto para a paciente foi a terapia
mucogengival para recobrimento parcial dessa raiz devido ao seu mau
posicionamento. Apds seis meses realizou-se uma nova avaliagado onde
constatou-se bom progndéstico da cirurgia periodontal, sendo observado a
formacdo de uma camada espessa de tecido queratinizado. A paciente foi
encaminhada e segue em tratamento ortoddntico para posterior avaliagao
periodontal.

PALAVRA CHAVE: Recessao gengival; periodontia; procedimentos
cirargicos bucais.
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A doenca periodontal € um problema de saude publica, fortemente
associado a doencgas sistémicas (NAZIR et al.,, 2020) e esta entre as
patologias que mais atingem a cavidade oral (BEZERRA et al., 2016; JOHAL
et al., 2013). A recessao gengival (RG) € uma das preocupagdes estéticas
mais usuais associadas aos tecidos periodontais (GUTTIGANUR et al.,
2018). Também conhecida como retracdo gengival, a condicdo ¢é
predominante e grave, acometendo 90% da populagéo adulta acima de 50
anos de idade (JOHAL et al., 2013; BEZERRA et al., 2016).

De etiologia multifatorial, a recessdo gengival atinge pessoas que
possuem fendtipo gengival e osso alveolar vestibular com pouca espessura,
causando um deslocamento da margem gengival e a exibigcdo da raiz e da
Juncdo Cemento-Esmalte (JCE) (REBELLO, KLEMZ, BURCI e MORAES,
2019). Diversos fatores ja foram associados a RG, dentre eles destacam-se:
o trauma oclusal, a falta de gengiva ceratinizada inserida, insercbes
musculares anormais, caracteristicas anatébmicas individuais, trauma
referente a escovagao dentaria, proteses mal adaptadas, restauragdes
inadequadas, deiscéncia Ossea alveolar e tratamentos ortoddnticos em
pacientes com fendtipo periodontal fino (KINA et al., 2015; LIMA et al., 2020).

Na maioria dos casos, a estética constitui a principal queixa dos
pacientes com RG, seguida da hipersensibilidade dentinaria (RIBAS,
GOMES, SILVAe MAIA, 2016; REBELLO, KLEMZ, BURCI e MORAES,
2019). O diagndstico das recessdes gengivais € clinico e a sua mensuracao
se da em milimetros (mm) da distancia da margem gengival até a JCE. A
técnica de enxerto gengival livre é destinada quando o propdsito da cirurgia
plastica gengival requer um aumento na gengiva queratinizada. Apesar de
nao ser frequentemente utilizada para recobrimento radicular, ela ainda é
indicada para tratamentos com bons resultados a longo prazo (PEREIRA
NETO et al.,, 2019). Contudo, o objetivo do presente trabalho foi relatar o

caso clinico de uma paciente com recessaogengival classe Il de Miller em
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radicular através da técnica do enxerto gengival livre, na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Univértix.
FUNDAMENTAGAO TEORICA

RECESSAO GENGIVAL

A recesséao gengival (RG) acomete principalmente pacientes jovens e
adultos, podendo atingir determinados dentes, faces em ambas as arcadas
de maneira multipla ou isolada. Ja outro estudo salientou que a recessao
gengival predomina entre individuos de 30 a 90 anos de idade e
mencionaram qua a prevaléncia de Tmmou mais da RG em pacientes com
30 anos ou mais era de 58% e que se intensificavacom a idade. Os homens
apresentaram consideravelmente mais RG que as mulheres. (JOHAL et al.,
2013; KASSAB, DENTINO, BADAWI, 2010).

ETIOLOGIA

Os principais fatores que ocasionam a RG compreendem um bidtipo
gengival fino, mal posicionamento dos dentes, frenestracdo e deiscéncia
O0ssea, escovacao traumatica, quadros inflamatérios na gengiva resultante
da agregacao de placa e célculo e movimentagao ortodéntica. Quando essa
movimentagao dos dentes é realizada para posicoes fora da placa alveolar
vestibular ou lingual, esse defeito ocorrede forma mais recorrente (MOLON et
al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012).

HIPERSENSIBILIDADE

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é definida por uma dor intensa de
pouca duracdo e bem limitada que resulta da dentina exposta a partir de
impulsos térmicos,quimicos, tacteis, osmaoticos ou volateis e tem como uma
das principais causas a recessao gengival.

TRATAMENTO CIRURGICO
ENXERTO GENGIVAL LIVRE
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total de um retalho de mucosa mastigatoria e transportado para outra
superficie hum mesmo individuo. O espaco o qual adquirimos o retalho é
denominado area doadora, e a superficie na qualo retalho é posicionado é
denominado area receptora (SHIBAYAMA e FUGII, 2000). A finalidade do
enxerto gengival livre € ampliar a largura de tecido queratinizado, realizar a
expansao do vestibulo e retirar a inser¢cao de freios. A taxa de recobrimento
radicular total, posteriormente ao enxerto gengival livre inicialmente n&o se
mostrou propicia, diversificando entre 20% e 44%. O resultado desta técnica
se deu pelo recobrimento radicular total por volta de 90% dos casos em
recessodes classe | e Il. JAem outros estudos foi confirmado essa taxa de
sucesso, porém excluindo a necessidade do uso de acido citrico para
condicionamento da raiz. Deste modo, essatécnica passou a ser utilizada
como opgao, principalmente quando n&do ha largura suficiente de tecido
queratinizado e por isso, contraindicam outras técnicas cirurgicas (FEITOSA
et al., 2008).
RELATO DE CASO

Paciente J. C. A., género feminino, 32 anos de idade, compareceu a
clinica odontolégica do Centro Universitario — UNIVERTIX, localizada no
campus de Matipo
— MG, cidade do interior da Zona da Mata Mineira, situada a
aproximadamente 250 km da capital Belo Horizonte. A paciente queixava-se
de sensibilidade dentaria e da estética associada a um quadro de recessao
gengival.

Ao exame fisico extraoral, foi diagnosticada uma acentuada recessao
gengival no incisivo central inferior esquerdo (dente 31), grau |l de Miller
devido a uma vestibularizagdo da raiz deste elemento com rompimento da
tabua déssea vestibular. Foi solicitado exames radiograficos que permitiu o
diagnostico de leve perda 6ssea da crista 6ssea alveolar entre os dentes 31
e 32.
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circundando a raiz do dente 31 o plano de tratamento cirurgico proposto foi o

recobrimento radicular por meio da cirurgia de enxerto gengival livre com a

finalidade de aumentar a quantidadede gengiva ceratinizada e aprofundar o
fundo de saco de vestibulo.

A cirurgia iniciou-se na area receptora do enxerto, com duas incisdes
relaxantes verticais, de aproximadamente 7mm, uma horizontal em dire¢ao a
base papilar do dente 31 e com a desinsergédo de fibras musculares, ja no
palato duro, a altura dos pré-molares foi a regido escolhida como area
doadora do enxerto gengival livre. Inicialmente foi realizada a anestesia
infiltrativa na referida regido com a mesma solugcdo anestésica ja
mencionada. Em seguida, foram feitas incisbes perpendiculares entre si de
aproximadamente 15mm. O tecido foi entdo retirado, desepitelizado e
mantido hidratado com irrigagcdes de soro fisioldgico estéril. Na sequéncia,
foi realizada a sutura na area doadora com fio de nylon 4.0 Technew®, com
pontos simples interrompidos. Para proporcionar conforto a paciente foi
adicionada uma camada de cimento cirurgico Coe Pack® na regiao,
protegendo-a.

As recomendacgdes pos-operatérias prescritas a paciente foram: uso
interno deamoxicilina de 500mg durante 07 dias de 08 em 08 horas, dipirona
sédica de 1g de 06 em 06 horas, nimesulida de 100mg de 12 em 12 horas e
bochecho com clorexidina 0,12% durante 03 dias. Dez dias apds o
procedimento cirurgico, no dia 09 de abril de 2021, foi realizada a troca do
cimento cirdrgico apos a remogao dos pontos da area doadora e da area
receptora. Na semana seguinte, dia 16 de marco de 2021 todo o cimento foi
removido e foi observado uma boa recuperacido tecidual e o inicio da
formagado de um tecido ceratinizado. Além disso a paciente ja relatou o
cessar da sensibilidade e um conforto na regido. A paciente iniciou o
tratamento ortodéntico para as devidas corre¢gées dentarias, principalmente

na regiaode incisivos inferiores. Apos a finalizagao do tratamento ortodéntico
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DISCUSSAO
Na recessédo gengival acontece a migragdo da margem gengival e

consequentemente uma exposi¢ao da raiz e da jungdo cemento-esmalte.

Trata-se de uma patologia multifatorial e ocorre com maior prevaléncia em
individuos com fendtipo gengival fino devido a escovagao inadequada,
tratamentos ortoddnticos, oclusdo traumatica, inser¢dées musculares
alteradas, higiene oral inadequada e ma posicionamento dentario. Dentre
suas principais consequéncias, destaca-se a hipersensibidade dentinaria, o
comprometimento estético, caries radiculares e abrasdes cervicais e a
progressdo da doengca em regides em que o controle de biofiime é
comprometido. Essa patologia atinge principalmente individuos adultos,
sendo mais comum em homens (JOHAL et al.,, 2013; LIMA et al., 2020;
PEREIRA., 2016).

No presente relato a exposicdo radicular veio acompanhada de
hipersensibiidade dentaria, que consistiu em um dos movitos pelo qual a
paciente resolveu realizar o tratamento cirurgico periodontal. Além de
possuir um biotipo gengival fino, que contribuiu para o agravamento da
condigdo, a paciente relatada ja havia se submetido a um tratamento
ortoddntico e usava uma contengao ortodéntica fixa 3x3 colada em todos os
elementos. A ma finalizacdo do tratamento ortodontico foia provavel causa da
vestibularizacdo do dente 31 que culminou na recessao gengivalassociada.

Miller levou em consideragao ao classificar as recessdes gengivais a
dimensao da RG e a perda 6ssea entre os dentes. Tal classificacido é
utilizada como fator progndstico do tratamento cirdrgico das recessoes
gengivais. Apos a analise radiografica periapical do presente caso, a
recessao gengival que acometia o elemento dentario 31 foi enquadrada na
Classe Il de Miller, caracterizada pela perda que excede a linha

mucogengival porém sem perda de tecido Osseo interdentario
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sao as cirurgias plasticas periodontais. Dentre elas, destaca-se a técnica de
enxerto gengivallivre, que apresenta grande vantagem em relagdo as demais

técncias por proporcionarum aumento tecidual em espessura, altura, largura

e realizar o aprofundamento de vestibulo. Uma limitacdo da técnica
supracitada é referente ao suprimento sanguineono leito receptor, uma vez
que ocorre a deseptelizagcdo do mesmo, para que o enxertoseja adicionado
ao local. Embora essa limitagdo seja mencionada, a técnica apresenta boa
previsibilidade. A formagdo de um coagulo préoximo a area enxertada
favorece a cicatrizagao da ferida cirurgica (ALVES et al., 2012; SILVA et al.,
2021). No presente relato a cicatrizagdo das areas doadora e receptora
ocorreu dentro dos padrdes de normalidade.

Conforme a literatura varias técnicas podem ser indicadas para a
recobrimentoradicular, dentre elas o enxerto de tecido mole pediculado que
subdivide-se em retalhos reposicionados e retalho posicionado
coronariamente ou enxertos de tecido mole livre, que podem ser divididos em
enxertos epitelizados ou subepiteliais de tecido conjuntivo. E possivel
evidenciar que a técnica de enxerto subepitelial de tecido conjuntivo esta
correlacionada ao posicionamento coronal de um retalho com espessura
parcial. Ha ainda a probabilidade do uso de membranas para recobrimentode

recessodes gengivais (LANDIM et al., 2009).

A técnica de enxerto subepitelial de tecido conjuntivo € considerada
atualmente a melhor técnica para melhoria da estética de recessdes
gengivais multiplas, pois envolve um retalho envelope no leito receptor, com
flexibilidade e inser¢ao de um tecido conjuntivo retirado no interior do mesmo
realizando um reposicionamento coronario do retalho. Essa técnica é
vantajosa pois ha uma semelhanga de coloragadoentre o enxerto e o tecido
gengival, ocorrendo também um suporte sanguineo para oo0sso alveolar e

para o enxerto no leito receptor, diminuindo assim a possibilidade de
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Férm@g:&%@mg@:iét al., 2011). No presente caso, foi possivel notar a
diferenca de coloragcédo entre o enxerto e o tecido gengival, apdés a o

recobrimento radicular realizado a partir do enxerto gengival livre. Tal
alteracdo de coloragao entre o tecido doado e o leito receptor ja era

esperada bem como o n&o recobrimento radicular total (SILVA

et al., 2021). A escolha por essa técnica levou em consideragdo a
necessidade em aumentaro tecido queratinizado na regido apical. Embora a
técnica de enxerto subepitelial de tecido conjuntivo seja considerada como
padréo ouro para recobrimento radicular e também proporcione ganho de
tecido queratinizado, a vestibularizacdo do elemento dentario neste caso
era um fator limitante para a aplicacao desta técnica.

Apos o reposicionamento dentario através do novo tratamento
ortoddntico, umanova cirurgia de recobrimento radicular total sera realizada.
A técnica de Sculean permite cobrir de forma previsivel recessoes
mandibulares vestibulares isoladas e profundas, portanto essa sera a técnica
de escolha para essa segunda etapa do tratamento. Sculean e Allen, (2018)
demonstraram os resultados da técnica quando aplicada em 34 pacientes
com recessoes isoladas em elementos anteriores, apds 12meses de cirurgia
houve uma cobertura substancial da retracdo em todos os elementos
tratados, sendo que os melhores resultados dessa técnica foram observados
em defeitos classe | e Il de Miller. Portanto, a técnica de enxerto subepitelial
de tecido conjuntivo através do tunel fechado lateralmente (Sculean)
apresenta uma boa previsibilidade para o tratamento das retragdes
gengivais mandibulares profundas isoladas classe I, Il e Ill de Miller
(SCULEAN e ALLEN, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

As recessdes gengivais acometem individuos em diferentes faixas

etarias e podem ser desencadeadas por fatores diversos. Felizmente,

atualmente varias técnicas cirurgicas periodontais estdo disponiveis e com
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considerada atualmente como o padrao ouro em recobrimento radicular o
enxerto gengival livre continua sendo uma técnica amplamente utilizada e
indicada em situagdes que necessitam de grande ganho de tecido

queratinizado. Embora apresente limitagdes, como a estética, essa técnica

apresenta bons resultados quando aplicada corretamente. No presente caso
a primeira fase do tratamento, realizada a partir do recobrimento radicular
pela técnica do enxerto gengival livre obteve éxito. Houve um aumento
significativo de tecido queratinizado na regido apical do dente isolado
acometido com a recessao gengival. O recobrimento n&o foi total, porém ja
era esperado, como previsto pela propria técnica e em decorréncia da

vestibularizagdo do dente em questao.

REFERENCIAS

ALVES, L. B.; et al. Enxerto gengival livre e retalho posicionado
coronariamente para recobrimento radicular. PerioNews, [s.l.], v.6, n.4,
p.409-15, jul, 2012.

BEZERRA, D. A. et al. Associagéo de técnicas cirurgicas para recobrimento
radicularde recessio classe lll: Relato de caso. Revista Saude e Ciéncia
online, [s.l], v.5, n.1 ,p. 99-108, 2016.

FEITOSA, D. S.; et al. Indicagbes atuais dos enxertos gengivais livre. RGO,
Porto Alegre, v.56, n.2, p.1-6, abr-jun, 2008.

GUIMARAES, G..; ROMANO, T. G.; NARDO, A. P.; ALEIXO, R. Q.; Enxerto
de tecido

conjuntivo subepitelial para o tratamento da recessao gengival classe II-
relato de caso. Saber cientifico odontolégico. Porto Velho, v.2, n.1, p.84-
94, jan-jun, 2012.

GUTTIGANUR, N. et al. Sistemas de classificacdo para recessao gengival e
sugestdo de um novo sistema de classificagdo. Indian Journal of Dental
Research [s.l.], v.29,n.2 p.233-237, apr, 2018.

JOHAL, A.; et al. Estado da ciéncia sobre tépicos controversos: terapia

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.



'I). WunivERTIX

Matips/MG

XMOEAVE%O gengival (um relatério da reunido da Angle

Forlmuirape20d 3).[Rregresso em ortodontia, [s./.], p.14-16, n. Esp, 2013.
19 a 23 de Setembro de 2022
KASSAB, M. M.; DENTINO, A. R.; BADAWI, H.; Treatment of gingival
recession.
Dent Clin N Am, [s./.], v.54, n. Esp, p. 129-140, 2010.

KINA, J. R. et al. Tratamento de recessdo gengival unitaria. Revista
Archives of Health Investigation, [s./.], v. 4, n.6, p.25-30, 2015.

LANDIM, F. S. et al. Enxerto subepitelial de tecido conjuntivo para

recobrimento radicular. Rev. Cir. Traumatol. Buco-maxilo-fac, Camaragibe,
v.9, n.4, p.31-38, out-dez, 2009.

LIMA, V. H. S. et al. Enxerto subepitelial de tecido conjuntivo e enxerto
gengival livre para recobrimento radicular—relato de dois casos clinicos.
Revista Eletrénica AcervoSaude, [s.l.], v.12, n.4, p.1-9, dez-mar., 2020.

MOLON, R. S. et al. Combinagao de movimento ortoddntico e terapia
periodontal paracobertura total da raiz em uma recessédo de classe Ill de
Miller: Relatério de ACase com 12 anos de acompanhamento. Braz Dent J,
Araraquara, v. 23, n. 6, p. 758-763,2012.

OLIVEIRA, J. M. et al. Hipersensibilidade dentinaria: consideragdes para o
sucesso em seu manejo clinico. HU Revista, Juiz de Fora, v.38,n.1 e 2, p.13-
20, jan-jun., 2012.

PEREIRA NETO, A. R. L. et al. Creeping Attachment Apés Enxerto Gengival
Livre: Relato de caso, Brazilian Journal of Periodontology. [s.l.], v.29, n.3
,p-24-29, Set, 2019.

PEREIRA, F.M.G. Etiologia da recessao gengival. 2016. Dissertagao (para
obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentaria) - Universidade Fernando
Pessoa, Porto, p.1-64, 2016.

REBELLO, I. A. P.; KLEMZ, A.; BURCI, L. M.;; MORAES, G. F.
Tratamento de

recessao gengival classe Ill de Miller. Revista Gestao & Saude, Curitiba,
v.21,n.2, p.1-14, 2019.

RIBAS, A. R.; GOMES, J.T.; SILVA, A. O.; MAIA, L.P.; Enxerto Gengival
Livre versusenxerto de tecido conjuntivo livre — relato de caso clinico. An
oficial publication of the Brazilian Society of Periodontology, [s./.], v.26,
n.4, p. 64-70, Dez, 2016.

RODRIGUES, D. C.; ALVES, R.; SEGUNDO, T. K. Use of the subepithelial

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.



Matips/MG

XMeﬁA¥6ft in the root covering. Revista gaucha de

For(enline)yRodo Alegre, v.58, n.1, p.115-118, jan-mar, 2010.
19 a 23 de Setembro de 2022
SHIBAYAMA, R.; FUGII, W. M.; Enxerto gengival livre. Cienc. Biol. Saude,
Londrina,v.2, n.1, p.107-111, out, 2000.

’I). WunivERTIX

SILVA, L.C. et al. Enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento radicular
de recessdo gengival em paciente com fendtipo periodontal fino e pos-
tratamento ortodéntico: Relato de caso. Brazilian journal of development,
Curitiba, v.7, n.5, p. 51900-51917, mai, 2021.

SCULEAN, A.; ALLEN, E. P.; O tunel fechado lateralmente para o tratamento
de recessbes mandibulares isoladas profundas: técnica cirurgica e relato de
24 casos. O jornal internacional de periodontia e odontologia
restauradora. [s.l.], v.38, n.4, p.479-487, 2018.

VENTURIM, R. T. Z.; JOLY, J. C.; VENTURIM, L. R. Técnicas cirurgicas de enxerto
de tecido conjuntivo para o tratamento de recess&o gengival. Revista Targo,
[s.l.],n. Esp, p.147-152, 2011.

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, v.1, setembro, 2022.



	ENXERTO GENGIVAL LIVRE - RELATO DE CASO
	Ricardo Alexandre Gandra3
	RESUMO
	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	RECESSÃO GENGIVAL

	REFERÊNCIAS

