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RESUMO

A retracdo gengival (RG) caracteriza-se pela exposi¢cdo da raiz dentaria devido a
migracdo da gengiva abaixo da juncdo cemento-esmalte, podendo ocorrer em
multiplos locais ou apenas em um ponto sendo capaz de afetar a estética, o conforto
e a saude bucal. Suas causas incluem escovagao traumatica, falta de gengiva aderida,
inflamacdes, movimentacdes ortoddnticas, entre outros fatores. O tratamento pode
envolver higiene, ajustes oclusais, técnicas cirurgicas e enxertos gengivais. O trabalho
tem como objetivo relatar um caso de acompanhamento de cirurgias periodontais com
recobrimento gengival de uma paciente atendida na clinica odontolégica do Centro
Universitario Univértix. A paciente apresentava recessdo gengival no dente 31,
causada por tratamento ortoddéntico, e foi tratada por meio de cirurgias periodontais.
O trabalho destaca a importancia da abordagem multidisciplinar, mostrando a eficacia
da intervencao periodontal associada ao tratamento ortodéntico. Os resultados deste
estudo demonstram que a técnica de recobrimento radicular com enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial associado ao retalho posicionado coronalmente é altamente
eficaz e previsivel. Observou-se a manuten¢ao dos ganhos clinicos, melhora estética
e aumento da espessura gengival ao longo de dois anos, indicando estabilidade e
saude periodontal duradoura. Os achados reforcam a técnica como padrao-ouro,
embora ressaltem a necessidade de mais estudos aprofundados e comparacées com
outras abordagens.

PALAVRAS-CHAVE: Retracao gengival., periodontia., retalhos cirurgicos., gengiva.
1 INTRODUCAO

A retracdo gengival (RG) é uma situagdo em que a borda gengival esta
posicionada abaixo da jungdo cemento-esmalte (JCE), expondo a superficie da raiz
do dente. Esse problema pode ocorrer em uma ou em ambas as arcadas dentarias,

podendo manifestar-se em multiplos locais ou apenas em um ponto, afetando as
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superficies vestibular e lingual de qualquer dente. A recessao gengival (RG) também
pode impactar a aparéncia estética do sorriso, sua frequéncia e gravidade tendem a
aumentar com a idade, afetando tanto individuos com baixa higiene bucal quanto
aqueles com altos padrdes de cuidados dentarios (Suaid, et al; 2009; Silva, et al,
2021).

Diversas razdes podem esclarecer esse problema desconfortavel e
esteticamente desagradavel: traumas decorrentes da escovagado dental ou outros
tipos de lesbes no tecido gengival, falta de gengiva aderida, inflamagédo gengival,
causas iatrogénicas locais, inser¢des andémalas de frénulos e freios, alteragdo no
posicionamento dos dentes, profundidade reduzida do vestibulo, espessura fina da
cortical éssea, além da presenga de fenestracbes Osseas e deiscéncias (Dubaj,
Martins; 2019), frequentemente associadas ao tratamento ortodéntico (Silva, et al,
2021).

As manifestagdes clinicas da retragdo gengival variam amplamente.
Geralmente, o inicio da recessao € quase imperceptivel e se propaga ao longo de toda
a largura vestibular do dente. O tratamento das areas com recesséo gengival pode ser
realizado por meio de diversas abordagens, incluindo a combinagdo de manutencéao
periodontal, ajustes oclusais, modificacdo da técnica de escovagdo dentaria e
procedimentos restauradores. As cirurgias mucogengivais ou plasticas periodontais
visam aumentar ou criar uma faixa de mucosa queratinizada na margem gengival, bem
como promover o recobrimento da raiz, que € um aspecto essencial na terapia
periodontal (Araujo, Vilaga; 2021).

Segundo Agudio (2016) a aplicacdo de procedimentos de aumento gengival
(FGG) em areas com retracao associada a falta ou quantidade insuficiente de gengiva
aderida mostrou-se eficaz, mas o sucesso do procedimento de recobrimento radicular
depende de diversos fatores, tais como a eliminagao e o controle da causa subjacente,
o nivel ésseo interproximal, a escolha da técnica de cobertura mais apropriada para
cada situagao clinica e a cooperagao do paciente no periodo pos-operatério (Dubaj,
Martins; 2019).

Considerando a prevaléncia e as possiveis complicagdes associadas a
recessao gengival, € de extrema importancia avaliar o papel da gengiva ceratinizada

na manutenc¢ao do dente em um contexto de oclusopatias.
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O presente trabalho tem como obijetivo relatar um caso de acompanhamento
de cirurgias periodontais com recobrimento gengival de uma paciente atendida na
clinica odontoldgica do Centro Universitario Univertix.

A importédncia deste trabalho €& a confirmagdo da necessidade de um
posicionamento dentario adequado e da presencga de gengiva ceratinizada ao redor
do dente para a manutengcdo do mesmo a longo prazo. Importante também para
comprovar a eficacia do recobrimento radicular, diminuindo ou eliminando a

sensibilidade dentinaria, devolvendo saude bucal e estética ao paciente.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na Odontologia atual, a estética vem se tornando cada vez mais relevante,
impactando até mesmo o bem-estar social dos seres humanos. Nesse contexto, a
periodontia tem progredido de forma significativa nas técnicas de cirurgia plastica, com
énfase especial no aprimoramento estético e no tratamento das recessdes gengivais
(Oliveira, et al., 2024). A retragao gengival € o resultado da exposi¢cao da superficie da
raiz dentaria, sendo uma condicdo frequentemente diagnosticada (Blank; 2021). E
uma condi¢cao que ocorre com frequéncia em adultos e que tende a se intensificar com
0 avango da idade, podendo ser diagnosticada tanto em pessoas com higiene bucal
adequada quanto inadequada. Apesar da causa da recessao gengival ainda ser
considerada variavel, o que reforgca a necessidade de estudos continuos, diversos
fatores predisponentes ja foram identificados, entre os mais mencionados na literatura
estdo o biofilme bacteriano, a escovagao agressiva, fatores locais que favorecem o
acumulo de placa, o tabagismo e os movimentos realizados durante tratamentos
ortodonticos (Figueiredo; 2021).

O recurso terapéutico das recessdes gengivais € uma parte essencial da pratica
odontoldgica diaria. Compreender detalhadamente essas lesdes € fundamental para
atender as preocupacoes dos pacientes e definir um plano de tratamento adequado
(Henchir; 2024). Existem varias abordagens disponiveis para tratar ou prevenir as
recessdes gengivais (Granda, et al; 2024). Os procedimentos cirurgicos para
recobrimento radicular abrangem uma ampla variedade de técnicas, que vao desde

métodos mais simples, como o reposicionamento coronario do retalho, até
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intervengdes mais sofisticadas e delicadas, como o enxerto de tecido conjuntivo
gengival (Cunha, et al; 2024).

Diversos métodos tém sido sugeridos para alcang¢ar uma quantidade adequada
de mucosa ceratinizada, entre eles, o enxerto gengival livre surge como uma
alternativa viavel em regides com tecido queratinizado insuficiente (Ribeiro, et al
2020). A técnica do enxerto gengival livre € amplamente escolhida devido a sua alta
previsibilidade na sobrevivéncia do enxerto, além de permitir a obtengao de uma faixa
adequada de mucosa ceratinizada com textura e cor semelhantes as do tecido
receptor (Coelho, et al; 2022).

Multiplos fatores influenciam a escolha da técnica ideal para o recobrimento
radicular e uma analise criteriosa desses aspectos é fundamental para alcangar
resultados clinicos satisfatorios, tornando essa cirurgia uma abordagem eficaz no
tratamento de recessbes gengivais. O fenotipo espesso e plano apresenta maior
previsibilidade, enquanto o habito de fumar tem um impacto negativo. Além disso, a
espessura do retalho deve ser a maior possivel, com uma base mais larga que a altura
e incisbes verticalizadas, favorecendo o suprimento sanguineo e a cicatrizagéo.
Assim, a vascularizacdo desempenha um papel crucial no sucesso do procedimento.
Contudo, a manutencdo de uma boa higiene bucal pelo paciente é essencial para
garantir um prognostico favoravel (Fanali, et al; 2021).

Em situacdes de tecido gengival fino, o aumento da largura da gengiva
queratinizada utilizando auto enxerto gengival pode proporcionar uma melhoria
significativa nos resultados estéticos, especialmente quando combinados com
movimentagao ortodontica e procedimentos cirurgicos periodontais. A cirurgia
apresenta resultados estéticos positivos, garantindo total satisfacdo ao paciente. O
sucesso do tratamento depende de uma abordagem multidisciplinar, que € essencial
para alcangar o melhor resultado estético possivel (Molon, et al; 2012). O enxerto
gengival livre € um procedimento eficaz, gerando resultados satisfatérios e um
prognostico positivo.Quando corretamente indicado, essa técnica pode ser utilizada
para aumentar a quantidade de tecido queratinizado, além de favorecer o creeping
attachment, o que facilita o recobrimento da raiz e contribui para a formacéo de uma

morfologia periodontal adequada (Santos, et al; 2022).
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3 METODOLOGIA
Esta pesquisa trata-se de um relato de caso. Este tipo de estudo consiste em
uma descrigdo detalhada de um tema especifico, abordando-o de maneira a destacar

suas particularidades e ressaltar sua importancia (Medeiros, et al; 2020).

3.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢gdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e regido atendidos na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice - Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

3.2 Relato de Caso

Paciente J. C. A., género feminino, 32 anos de idade, compareceu a clinica
odontolégica do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX, localizado no campus de
Matipé — MG, cidade do interior da Zona da Mata Mineira em busca de tratamento
odontoldgico. Sua queixa principal era uma sensibilidade na regiao cervical do
elemento dentario 31.

Durante a anamnese, realizada em margo de 2021, a paciente nao relatou ter
nenhum habito parafuncional e mencionou ja ter se submetido a um tratamento
ortodéntico ha 16 anos atras.

Durante o exame fisico intrabucal foi possivel notar a presenca de uma extensa
recessao gengival associada ao elemento 31, justificando a queixa principal da

paciente (Figura 1).
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Figura 1. Fotografias intrabucais iniciais
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Fonte — Dados da pesquisa

O tratamento multidisciplinar proposto e aceito pela paciente por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido envolveu a realizacdo de
dois procedimentos cirurgicos periodontais e um tratamento ortoddntico corretivo. O
tratamento total durou 03 anos e 01 més.

A primeira cirurgia periodontal foi realizada em abril de 2021 e consistiu no
ganho de gengiva ceratinizada em volta do dente através da técnica de enxerto
gengival livre. A segunda etapa do tratamento foi iniciada em novembro de 2021,
tratando-se de um tratamento ortoddntico que foi realizado com o aparelho Invisalign
da Align ®. Essa fase teve duragdo de 02 anos e 05 meses.

A ultima fase do tratamento ocorreu em 15 de junho de 2023, por meio de uma
nova cirurgia de recobrimento radicular através da técnica de Sculean. A cirurgia foi
realizada antes da finalizagao do tratamento ortoddntico. A movimentagao ortodéntica
no elemento dentario 31 ja havia se estabilizado.

O aparelho ortodéntico foi removido em abril de 2024, e uma nova
documentacéo foi realizada para a estabilizagdo dos resultados obtidos por meio do
uso de uma contengao ortodéntica do tipo VIVERA.

As fotografias da figura 2 foram realizadas em abril de 2024. E possivel notar a

estabilizagao oclusal do elemento 31 bem como do tecido queratinizado e do enxerto
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gengival livre. O tempo transcorrido das fotografias iniciais da Figura 1 até as
fotografias obtidas abaixo foi de 03 anos e 01 més.

Figura 2. Fotografias intrabucais apos a finalizagcao do tratamento ortoddntico e das
duas intervengdes cirurgicas periodontais de recobrimento radicular do elemento 31.

Fonte — Dados da pesquisa

As fotografias da figura 3, fotografias finais, foram realizadas em abril de 2025,
ap6s 1 ano do fim do tratamento ortodéntico e 2 anos e 1 més apds a ultima
intervengao cirurgica.

Figura 3. Fotografias intrabucais ap6s 1 ano da finalizagdo do tratamento ortodéntico
e 2 anos e 1 més da ultima intervengéo cirurgica periodontal do elemento
31.

Fonte — Dados da pesquisa
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A tomografia da figura 4 foi realizada em 27 de maio de 2025. Nota-se que n&o
houve formagao de tecido ésseo, mas houve ganho de inserg&o clinica com formagao

de tecido mole e estabilidade.

Figura 4. Tomografias

Fonte — Dados da pesquisa

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da técnica de
recobrimento radicular utilizando enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado
ao retalho posicionado coronalmente (CAF), com um acompanhamento clinico de dois
anos. Os resultados obtidos evidenciaram ndo apenas uma significativa cobertura
radicular, como também a manutencdo de parametros periodontais estaveis, 0 que
reforca a previsibilidade e a durabilidade dessa abordagem terapéutica (Zucchelli,
Sanctis, 2000).

A cobertura radicular obtida foi elevada, confirmando a alta efetividade da
técnica empregada. Tal achado esta em consonancia com a literatura atual que
reconhece o enxerto de conjuntivo subepitelial como o padréo-ouro para tratamento
de recessdes gengivais (Azaripour, et al; 2016). Segundo dados de estudos como os

de Zucchelli, Sanctis, 2000 e Cairo, et al; (2016), técnicas que combinam enxertos de
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tecido conjuntivo com o CAF apresentam resultados superiores, tanto em termos de
porcentagem de recobrimento radicular quanto na obtengdo de uma estética
satisfatoria e duradoura (Cairo, et al; 2016).

E relevante destacar que os pacientes avaliados mantiveram estabilidade nos
parametros de profundidade de sondagem e nivel clinico de insergdo (NCI), sem
recidiva significativa da recessao gengival ao longo dos dois anos. Isso demonstra que
a técnica ndo apenas promove ganhos imediatos, mas também contribui para a
manutengdo da saude periodontal a longo prazo. (Cheng, et al; 2015). Em revisdes
sistematicas e meta-analises, também apontam para a longevidade dos resultados
obtidos com enxerto de conjuntivo, especialmente quando executados por
profissionais experientes e em condigdes clinicas bem controladas (Chambrone, et al,
2012).

A espessura do tecido gengival (ETG), um pardmetro que tem ganhado
destaque nos ultimos anos, também apresentou aumento apos o procedimento. A
importancia da espessura tecidual esta relacionada a sua influéncia na previsibilidade
dos resultados e na resisténcia a recidiva. De acordo com pesquisas como as de Baldi,
et al; (1999) e Eghbali, (2009), tecidos mais espessos oferecem um melhor suporte
bioldgico para a cicatrizagdo e remodelagao, além de estarem diretamente ligados ao
sucesso do recobrimento radicular. No presente estudo, a melhora na espessura
gengival corrobora essa relacéo e contribui significativamente para os bons resultados
observados (Eghbali, 2009).

Outro aspecto relevante é a qualidade estética alcangada com a técnica. Além
da fungdo, a estética gengival tem se tornado uma prioridade crescente,
especialmente em areas de alta visibilidade como a regido anterior (Cortellini, et al,
2009). A técnica utilizada, quando bem executada, permite nao apenas o recobrimento
radicular, mas também a harmonizagdo do contorno gengival, o que impacta
diretamente na satisfagdo do paciente. Estudos de avaliagdo subjetiva e objetiva,
como os conduzidos por Zucchelli e de Sanctis, (2000), reforgam que o sucesso do
recobrimento esta intrinsecamente ligado a simetria e a integridade do tecido ao redor
do dente tratado.

A analise dos resultados também permite discutir a importancia do protocolo

cirurgico e do cuidado no manejo dos tecidos. A estabilidade dos resultados observada
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ao longo dos dois anos pode ser atribuida, em grande parte, a técnica minuciosa, a
selecdo adequada dos casos e ao controle rigoroso do pds-operatério (Pini, et al;
2010). A escolha de um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, colhido do palato e
sua correta adaptacado ao leito receptor sdo fatores criticos para o sucesso. Além
disso, a estabilidade do retalho posicionado coronalmente €& essencial para a
integracado do enxerto e para a cobertura eficaz da area exposta (Baldi et al; 1999).

Contudo, algumas limitagées do presente estudo devem ser reconhecidas. O
numero relativamente pequeno de pacientes e a auséncia de um grupo de controle
com outras técnicas (como matriz dérmica acelular ou terapia sem enxerto) limitam a
extrapolacdo dos resultados. Além disso, fatores como variagdes anatdmicas
individuais, higienizagdo oral e adesdao ao protocolo de manutengédo periodontal
podem ter influenciado os desfechos e devem ser considerados em futuros estudos.
Um desenho de estudo clinico randomizado com maior amostragem e avaliagcaéo de
parametros adicionais, como sensibilidade dentinaria pds-operatéria, percepgao
estética do paciente e impacto na qualidade de vida, traria uma visao ainda mais
abrangente (Chambrone et al; 2010).

Adicionalmente, € importante considerar que a literatura recente tem explorado
abordagens alternativas ao enxerto de conjuntivo, como o uso de biomateriais, matriz
colagena xenogena e até mesmo terapias regenerativas baseadas em fatores de
crescimento. Embora essas técnicas oferecam vantagens como menor morbidade ao
sitio doador, seus resultados ainda ndao superam os obtidos com o enxerto autdgeno,
sobretudo em termos de estabilidade a longo prazo. Assim, os achados do presente
trabalho reforcam a importancia da técnica tradicional, especialmente em casos em
que a previsibilidade e a longevidade sao prioritarias (Cairo et al; 2016).

Por fim, os dados apresentados reafirmam a importancia do acompanhamento
clinico de longo prazo. A manutengéo dos resultados ao longo de dois anos indica ndo
apenas sucesso inicial, mas a real eficacia terapéutica da técnica. Isso fortalece a
confianca do clinico na indicagao do procedimento e contribui para o amadurecimento
das decisdes clinicas baseadas em evidéncia cientifica e pratica consolidada
(Zucchelli Sanctis et al; 2000).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de caso clinico detalhou a importancia de um bom tratamento contra
a recessao gengival relacionada a tratamento ortodéntico, e a falta de gengiva
ceratinizada, demonstrando que a abordagem multidisciplinar aplicada foi eficaz ndo
sO na reabilitacdo estética e funcional do elemento envolvido, mas também
imprescindivel para manutengcao da saude periodontal em longo prazo, evidenciando
a importancia da gengiva ceratinizada. O resultado positivo da terapia periodontal
alcangado reforga a indispensabilidade de diagnosticos precisos, intervengdes
personalizadas e proservacdo do caso, sendo indispensavel o papel ativo e
colaborativo do paciente durante todo o tratamento

Pode-se concluir, a partir deste trabalho, que as cirurgias de recobrimento
radicular associadas a corregdo ortoddntica apresentam uma opgédo segura e
previsivel no manejo de retracdes gengivais extensas. Este tipo de intervengao
promove a estabilidade do tecido e conforto do paciente, revigorando a harmonia do

sorriso, com a estética e fungao dentaria em um unico plano terapéutico.
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