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INTRODUGAO

A recessao gengival (RG) € determinada pelo deslocamento da margem gengival na
direcao apical, ocasionando exposicdo da superficie radicular, de forma mdltipla ou
isolada. (JOHAL et al., 2013; ZUCCHELLI e MOUNSSIF, 2015; SANTAMARIA, et al.,
2022). A evolugéao das RGs podem estar associadas com a idade sob a perspectiva
do aumento da expectativa de vida mundial. Concomitantemente, o namero de
pessoas que expdem seus dentes em um maior periodo a fatores etiolégicos
relacionados a reducdo progressiva e ndo cariosa das estruturas dentais, também
aumentaram (MODENA et al., 2016; YOSHIZAKI et al., 2017). A RG consiste em uma
patologia de etiologia multifatorial, ligada ao fendtipo gengival, uso de aparelho
ortoddntico, escovacao traumatica, contatos oclusais prematuros, relacao inflamatéria
por acumulo de biofilme dental e outros fatores combinados (ZUCHELLI e MOUNSSIF,
2015). A RG pode acometer quaisquer dentes, faces, em ambas as arcadas, de forma
multipla ou isolada, e gerar consequéncias clinicas ao paciente, como maior
propenséo a retencado de biofilme, desenvolvimento de carie radicular e HDC, além de
correlacionar-se a outras patologias como a LCNC e comprometer a estética (CATON
et al.,, 2018). Assim, diante do aumento da prevaléncia das RGs na pratica
odontoldgica e suas mais variadas etiologias, torna-se necessario estudos que
enfatizem a importancia do diagnéstico e tratamento precoce destas, assim o objetivo
deste trabalho foi relatar o caso clinico, do diagndéstico ao tratamento, demonstrando
um follow up de 3 anos de um caso clinico de um paciente adulto com recessao
gengival e hipersensibilidade atendido na clinica odontologica do centro Universitario
UNIVERTIX.

1 Académico do 4° periodo do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERTIX.

2 Académica do 4° periodo do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERTIX.

3 Cirurgia — dentista egressa do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERTIX.

4 Cirurgia — dentista egressa do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERTIX.

5 Coordenadora e Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERTIX.
¢ Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERTIX.
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RELATO DE CASO

Paciente A.O.C., género masculino, 34 anos de idade, compareceu a clinica
odontoldgica da Faculdade Vértice — UNIVERTIX no ano de 2020. O paciente queixou
de insatisfacao estética e sensibilidade dolorosa no dente 11. Apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-se seu tratamento.
Durante a realizacdo do periodontograma foi verificada recessdes gengivais nos
dentes 11, 13, 36 e 44. No dente 11 foi planejada uma cirurgia de recobrimento
radicular. O biétipo periodontal foi classificado como médio, e a recessao mediu cerca
de 3mm, correspondendo a classe | de Miller e/ou RT1 de Cairo. O procedimento
cirargico teve inicio realizando duas incisdes para-marginais em direcdo aos dentes
adjacentes. A area doadora foi a por¢ao direita palato duro na altura dos pré-molares.
O tecido requerido foi retirado e desepitelizado. A ferida cirurgica foi suturada com fio
de Nylon 4-0 (Tecsuture®) e adicionada uma camada de cimento cirdrgico Coe Pack
(GC America)®. O enxerto conjuntivo obtido foi inserido na area receptora ao nivel da
JCE e suturado em posigédo com o fio de Nylon 5-0 (Tecsuture®). O pés-operatorio de
10 dias e 30 dias revelou boa recuperacéao tecidual com formacéao satisfatoria de um
tecido cicatricial fibroso. Nessa data também foram removidos os pontos. O paciente
seguiu em acompanhamento pdés-cirdrgico na Clinica Odontologica da Faculdade
UNIVERTIX, e ap6s 3 anos observa-se a manutencdo dos resultados satisfatorios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A odontologia moderna enfatiza que o Cirurgido- Dentista ndo pode mais focar nas
intervencdes apenas de cunho curativo, mas acentuar acdes preventivas e que visem
manter os dentes saudaveis e pelo maior tempo possivel em boca. Dados
epidemioldgicos divulgados pelo IBGE (2020) revelaram uma expectativa de vida
mundial crescente. No Brasil, a média gira em torno de 76,6 anos. Assim,
considerando que desgastes fisiologicos sdo comuns na idade avancada, o
surgimento de lesbes e problemas bucais na populacédo cada vez mais jovem emite
um alerta quanto ao aumento da ocorréncia do envelhecimento bucal precoce
(MALTAROLLO et al., 2020; SCHLUETER e LUKA, 2018; PEREIRA et al., 2021).
Apés a realizacdo de uma anamnese detalhada e do exame fisico observou-se em
detrimento da queixa de sensibilidade a presenca de doengas bucais como as RGs.
Embora ndo tenham sido encontrado habitos de vida que resultem fatores para a
biocorrosdo como aponta Grippo et al. (2012), o paciente relatou apresentar um
guadro de estresse e praticar habito parafuncional de apertamento dental, evidenciado
a partir das facetas de desgaste incisais observadas, o que corrobora com os estudos
de Consolaro et al. (2013) e Machado et al. (2017), que enfatizam a correlacdo entre
habitos parafuncionais, interferéncias oclusais e fatores psicologicos no surgimento
de LCNC, RG e HDC. No presente relato, técnicas como o deslize lateral de tecido
gengival e retalho de dupla papila poderiam ter sido empregados, devido a sua
indicagéo para o recobrimento radicular de RG classe | ou Il, entretanto, diante do
observado neste caso caracteristico de um biotipo fino, quando ndo héa tecido
gueratinizado doador nas proximidades da RG, é contraindicado técnicas envolvendo
retalhos pediculados (CORTELLINI e PINI PRATO, 2012). Logo, as técnicas de
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enxerto autdgeno envolvendo a obtencédo de tecido a distancia sdo devidamente
indicadas (JENABIAN et al., 2016). Assim, optou-se pela técnica de retirada de um
enxerto gengival livre, posteriormente tratado e fixado na posicdo requerida. Os
resultados clinicos observados durante o periodo de acompanhamento de 10, 30,
150 dias e apd6s 3 anos demonstraram o ganho de tecido queratinizado e a
recuperacao tecidual das éareas doadora e receptora do enxerto gengival,
resultados esperados conforme as evidéncias cientificas investigadas (MUFTI et
al., 2017; LIMA et al., 2020; RIPOLL, et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

No controle pos-operatoério da técnica cirirgica empregada nao foram observadas
recidiva da RG, e segundo relatos do paciente a hipersensibilidade foi sanada. O
paciente segue em tratamento e acompanhamento odontolégico com visitas
periodicas a clinica Odontolégica da Faculdade UNIVERTIX.
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