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RECOBR,IMENTO RADICULAR DE RECESSOES
MULTIPLAS: relato de caso clinico

RESUMO

As recess0Oes gengivais sao patologias de etiologia multifatorial, definidas como
uma migracgao gengival apical, que leva a exposic¢do radicular e que pode causar
desconforto significante ao paciente, bem como insatisfacdo estética. As
recessdes gengivais sao tratadas por meio de cirurgias periodontais e o
prognostico é determinado de acordo com as caracteristicas clinicas do caso e
com o enquadramento da recesséao pela classificacéo de Miller. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de tratamento de recessdes gengivais multiplas
classe | de Miller nos dentes 23 e 24 por meio da técnica de Zucchelli e De
Sanctis associada ao enxerto de tecido conjuntivo. A cirurgia iniciou-se com o
preparo do leito receptor por meio de incisdes paramarginais e criacdo de um
retalho dividido-total-dividido. Apdés o preparo mecéanico da superficie radicular
com curetas, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial colhido da area doadora
por meio da técnica de dermoabrasédo foi suturado na area receptora. Por fim,
foram feitas suturas suspensorias para adaptacao coronal do retalho. Durante o
periodo de proservacdo de 120 dias, observou-se recobrimento das recessdes
e ganho de tecido queratinizado. Concluiu-se que a técnica descrita por Zucchelli

e De Sanctis foi eficaz para o recobrimento radicular de recessdes multiplas.

Palavras-chaves: Retracdo Gengival. Cirurgia. Periodontia.



ABSTRACT

Gingival recessions are pathologies of multifactorial etiology, defined as an apical
gingival migration that leads to root exposure and can cause significant patient
discomfort as well as aesthetic dissatisfaction. Gingival recessions are treated by
periodontal surgery and the prognosis is determined according to the clinical
characteristics of the case and the recession framing by Miller's classification.
The aim of this research is to report a clinical case of Miller' class | Multiplex
gingival recession's case of treatment in teeth 23 and 24 using the technique of
Zucchelli and De Sanctis associated with connective tissue graft. The surgery
began with the preparation of the receiving bed through paramarginal incisions
and the creation of a divided-total-divided flap. After mechanical preparation of
the root surface with curettes, the subepithelial connective tissue graft harvested
from the donor area by the dermabrasion technique was sutured in the recipient
area. Finally, suspending sutures were performed for coronal flap adaptation.
During the proservation period of 120 days, recessions were recovered and
keratinized tissue gained. It is concluded that the technique described by

Zucchelli and De Sanctis was effective for multiple recessions root coverage.

Key Words: Gingival Recession. Surgery. Periodontics.



INTRODUCAO

As recessodes gengivais podem ser definidas como a migracéo apical da
margem gengival com consequente exposi¢do radicular a cavidade oral,
podendo afetar um dente ou um grupo de dentes (1). Essa condicao tem alta
prevaléncia, chegando a atingir cerca de 50% da populacdo trazendo
consequéncias como insatisfacdo estética, hipersensibilidade dentéria,
dificuldade durante a escovacdo, predisposicdo a caries radiculares, dor
mastigatoria e também pode ser um fator retentor do biofilme bacteriano (1,2).

O principal motivo que leva 0s pacientes portadores de recessdes
gengivais a procurarem atendimento odontologico é a hipersensibilidade
dentaria seguida da insatisfacéo estética (3). A etiologia das recessfes gengivais
€ multifatorial. Dentre as causas podemos citar fatores anatémicos, deiscéncias
e fenestracOes 6sseas, cortical 6ssea delgada, auséncia de tecido queratinizado,
mau posicionamento dentario e inser¢cdes musculares tais como bridas e freios.
Tais situacfes podem sofrer acdo dos fatores predisponentes, tais como
escovacao traumatica, movimentacdes ortodonticas, préteses mal adaptadas,
barras ou selas de protese parcial removivel, grampos, incisdes relaxantes mal
posicionadas, violacdo do espaco biologico e fumo (4).

O prognodstico do recobrimento radicular pode ser determinado pela
classificacao de Miller, a qual sugere que nos defeitos classe | e Il pode-se obter
100% de recobrimento radicular (3,5). No entanto, h& alguns fatores
relacionados a anatomia que interferem nos resultados das terapias cirargicas,
tais como altura do osso interdental e o nivel de insergéo clinica, a dimenséo da

papila interdental, a espessura gengival e a quantidade de mucosa



gueratinizada. Fumo, escovacédo trauméatica e controle de biofilme séo fatores
relacionados ao paciente que também interferem no prognéstico (2,6).

O tratamento para o recobrimento de recessfes € cirdrgico e consiste na
confeccao de um retalho associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.
O enxerto € comumente removido do palato por diferentes tipos de técnicas,
dentre as quais a técnica da dermoabrasao que consiste na desepitelizacdo da
mucosa utilizando broca diamantada e colheita de um tecido conjuntivo rico em
fibras colagenas (15, 7).

Existem varias técnicas que podem ser usadas para o recobrimento de
recessdes Unicas ou multiplas. Langer & Langer em 1985, propuseram uma
técnica em associacdo ao enxerto de conjuntivo, que foi considerado como
padrao-ouro para as cirurgias de recobrimento radicular. Essa técnica preconiza
incisdes horizontais na base da papila, ao nivel da juncdo amelo-cementaria,
preservando as papilas interproximais. Em seguida, realizam-se incisdes
relaxantes que se estendem até a juncdo mucogengival, obtendo-se um retalho
parcial. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é posicionado coronalmente,
ficando totalmente coberto pelo retalho (8, 9).

A técnica de Bruno surgiu posteriormente como uma modificacdo da
técnica de Langer & Langer, descartando a necessidade das incisdes relaxantes
(10, 13). Zucchelli e De Sanctis (2000) apresentaram sua técnica com uma
abordagem diferente, preconizando a criacao de papilas cirdrgicas por meio de
incisGes paramarginais e a criacdo de um retalho dividido-total-dividido. As
papilas cirargicas serao rotacionadas e suturadas sobre uma papila anatdémica

desepitelizada, favorecendo a cicatrizagédo por primeira intencao (11).



Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de
recobrimento radicular, tratado na Clinica Odontolégica da Faculdade Patos de
Minas, por meio da técnica de Zucchelli e De Sanctis associada ao enxerto de

tecido conjuntivo removido pela técnica da dermoabrasao.

RELATO DE CASO

Paciente de 32 anos, sexo feminino, compareceu na Policlinica da
Faculdade Patos de Minas queixando-se de sensibilidade nos dentes e
desconforto estético. A paciente apresentou-se como normosistémica e, seus
dados, assim como a anamnese foram coletados e registrados em prontuario.
No exame clinico intraoral observou-se fenotipo gengival fino, presenca de

recessGes multiplas nos dentes 23 e 24 (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto inicial das recessoes.

Os fatores predisponentes encontrados foram ma oclusdo, uso de
aparelho ortodéntico e escovacéao traumatica. As recessdes foram classificadas

como Classe | de acordo com a classificacdo de Miller. O exame radiogréfico



apresentou aspecto de normalidade. O tratamento proposto para o referido caso
foi 0 ajuste oclusal seguido da orientacdo quanto a escovacao, e a cirurgia para
o recobrimento das recessdes multiplas, com a utilizacdo da técnica de Zucchelli
e De Santics associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.

A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e o trabalho foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade Patos de Minas (FPM). O trabalho foi aprovado sob a CAAE:
19361519.6.0000.8078 e numero do Parecer: 3.604.393, de acordo com as
atribuices definidas na Resolucdo CNS 466/12.

Apos a aprovagédo no CEP, realizou-se a cirurgia para o recobrimento das
recessoes. A paciente foi medicada com dexametasona 4mg, dois comprimidos,
1 hora antes do procedimento, para prevencdo do edema poés-operatorio.
Realizou-se o preparo do ambiente cirargico e da paciente por meio de
procedimentos antissépticos basicos com clorexidina a 2% extra bucal e
bochecho com clorexidina a 0,12% por 1 minuto. Foi realizada a anestesia de
bloqueio dos nervos infraorbitarios, utilizando 2 tubetes de lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 (Alphacaine 100). Primeiramente, elegeu-se o dente 23
como referéncia para o inicio das incisdes, ja que ele apresentava a recessao

mais profunda (4 mm) (Figura 2).



Figura 2 — Medida da profundidade da recesséo do elemento 23.

Para direcionar as incisdes, foram realizadas marcacdes de dois pontos
nas proximais do dente eleito. As marcacdes foram feitas do apice de ambas as
papilas até a marca de 5 mm correspondentes a 4 mm da recessao somados
com 1 mm que, apos o deslize coronario, representara o sulco gengival. A
recessao do primeiro pré-molar media 2 mm. Assim, a marcacao foi feita do apice
de sua papila distal até a marca de 3 mm (2 mm da recessdo somados com 1

mm referente ao sulco gengival) (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Marcacao para as incisdes paramarginais no dente 23.



Figura 4 — Marcacao da incisdo paramarginal no dente 24.

Realizaram-se incisdes obliquas paramarginais no dente 23 com lamina
15C (Solidor) partindo-se da margem gengival dos dentes 22 e 24 até o ponto
sangrante marcado anteriormente. No dente 24, a incisdo paramarginal partiu da
margem gengival do dente 25 até o ponto sangrante marcado no dente 24
(Figura 5). O objetivo dessas incisGes é a formacao de papilas cirargicas que
serdo rotacionadas e suturadas sobre uma papila anatémica desepitelizada,
oportunizando a cicatrizacéo por primeira intencédo. Posteriormente, as incisdes

sao unidas por meio de incisdes sulculares (Figura 6).

Figura 5 — IncisGes paramarginais.
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Figura 6 — Incis@es sulculares.

Em seguida, dividiu-se as papilas cirargicas e, posteriormente, elevou-se
um retalho de espessura total, estendendo-o além da linha muco gengival a fim
de permitir um reposionamento coronario sobre as raizes com uma espessura
maxima de tecido mole. Para promover mobilidade do retalho, fez-se uma inciséo
paralela ao 0sso, até o fundo de vestibulo. Por fim, fez-se uma incisao superficial
paralela ao retalho para desinserir fibras musculares, promovendo sua total

mobilidade (Figura 7) e finalizando o preparo do leito receptor.

Figura 7 — Inciséo superficial.
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As dimensdes da area receptora foram medidas e um molde foi
confeccionado para transferéncia das dimensdes para o palato. A técnica eleita
para a remocado do tecido conjuntivo foi a dermoabrasao. Apés a anestesia do
nervo palatino maior esquerdo, com lidocaina 2% e adrenalina 1:100.000
(Alphacaine 100), posicionou-se o molde cerca de 3 mm abaixo da margem
gengival e realizaram-se incisdes para delimitacdo do enxerto (Figura 8). A
retirada do tecido epitelial foi feita com broca diamantada 1014 HL, montada em

alta rotacao e sob refrigeracdo com soro fisiolégico (Figura 9).

Figura 8 — Delimitacdo do enxerto.

Figura 9 — Tecido epitelial removido.
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O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com espessura de cerca de 1,5

mm foi obtido por um retalho dividido (Figura 10).

Figura 10 — Remocéo do tecido conjuntivo subepitelial.

Com o objetivo de promover hemostasia foram colocadas esponjas de
fibrina (Hemospon) na area cruenta, estabilizadas com suturas compressivas “X”

guadrado (Figura 11).

Figura 11 — Sutura do palato.
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Previamente ao posicionamento do enxerto fez-se a descontaminagéo
radicular com cureta Gracey 7-8 (Figura 12) e desepitelizacdo das papilas

(Figura 13).

Figura 12 — Descontaminacéo radicular.

Figura 13 — Desepitelizacao das papilas.

Por fim, o enxerto foi levado em posi¢éo de modo a recobrir as raizes dos
dentes 23 e 24 e estabilizado com suturas reabsorviveis (Vicryl 6-0, Ethicon)
(Figura 14). O retalho foi deslocado e estabilizado coronalmente com suturas do

tipo suspensério simples, utilizando fio de nylon 5-0 (Procare) (Figura 15).
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Figura 14 — Sutura do enxerto.

Figura 15 — Sutura do retalho.

Os medicamentos prescritos para o pos-operatério foram amoxicilina
500mg, de 8 em 8 horas, por 7 dias e dipirona sédica 500mg, de 6 em 6 horas,
por 3 dias. As suturas foram removidas apos 10 dias e o pds-operatério

acompanhado por 30 dias (Figura 16).
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Figura 16 — PGs-operatério com 30 dias.

DISCUSSAO

Varias técnicas cirargicas podem ser utilizadas para tratar os casos de
recessdes gengivais. Para se obter um bom resultado é importante que a escolha
da técnica cirargica esteja de acordo com os aspectos clinicos, estéticos e
funcionais do paciente. A escolha da técnica é decisiva para o sucesso do
tratamento, jA que cada uma preconiza um formato cirargico (10, 14).

A técnica de Langer e Langer é indicada para recessdes maiores ou
multiplas com grande profundidade. As incisdes horizontais e relaxantes
desfavorecem o pas-operatorio, dificultam a cicatrizacao e prejudicam a estética
devido a maior quantidade de suturas (2, 10).

A técnica de Bruno ndo exige a confeccdo das incisbes relaxantes, mas
mantém as incisdes horizontais na altura da juncdo amelo-cementaria. Além
disso, Bruno propds que o retalho fosse deslocado coronalmente e suturado
sobre as papilas previamente desepitelizadas. No entanto, o formato retilineo da

borda do retalho que resulta das incis6es horizontais ndo permite uma perfeita
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adaptacdo sobre as papilas desepitelizadas, o que prejudica a estética e a
cicatrizagao (2, 13).

Nas técnicas de Bruno e de Langer e Langer, as incisdes sdo horizontais
na altura a jungdo cemento-esmalte ou levemente coronal, adjacentes as raizes
a serem recobertas, desfavorecendo a manutencgéo das papilas (13, 10).

As incisdes paramarginais preconizadas por Zucchelli e De Sanctis
promovem a criagdo de papilas cirdrgicas triangulares que se adaptam as papilas
anatbmicas desepitelizadas, o que favorece a cicatrizacdo por primeira intencéo
e deixa o0 pés-operatdrio mais confortavel. Além disso, quando associada ao
enxerto de tecido conjuntivo sub epitelial, proporciona um aumento do volume
de tecido queratinizado, auxiliando a estética e proporcionando mais conforto ao
paciente (2, 12).

As técnicas de Bruno e de Zucchelli e De Sanctis apresentam alguns
pontos de semelhanca quanto ao procedimento, porém a principal diferenca
entre uma e outra reside na posicdo em que o retalho é suturado apds ser
posicionado. Na técnica de Bruno, o retalho ndo € posicionado sobre as papilas,
uma vez que ele é suturado ao nivel da incisdo horizontal. Por esse motivo, tal
pratica desfavorece a manutencdo das papilas. Mesmo com a modificacéo, a
Técnica de Bruno, continuou desfavoravel, pois a papila ndo assume a forma
triangular (2, 12).

JA4 a técnica proposta por Zucchelli e De Sanctis, oferece um
melhoramento a técnica de Bruno, uma vez que prevé a realizacédo de incisées
obliquas que criam papilas cirtrgicas, as quais permitem uma cicatrizagdo por

primeira inten¢cdo, 0 que proporciona um sorriso mais estético. O objetivo do
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cirurgido, tanto com a utilizacéo da técnica de Bruno como com a utilizagdo da
técnica de Zucchelli e De Sanctis é conseguir com que o relaxamento do retalho
adjacente seja suficiente para recobrir a porcao radicular das areas de recessao
gengival, o que torna o procedimento funcional e esteticamente mais agradavel
ao paciente (11).

A técnica escolhida para a obtencao do enxerto de tecido conjuntivo sub
epitelial foi a da dermoabrasédo. Essa técnica causa maior desconforto pos-
operatorio para o paciente, jA que area doadora fica exposta, cicatrizando por
segunda intencao. Entretanto, sua utilizacdo destaca-se em relagdo as demais
técnicas, pois o tecido conjuntivo situado imediatamente sob o epitélio removido
€ altamente provido de colageno, o que favorece a modificacdo do biotipo
gengival, promovendo uma melhor cicatrizagéo. (7)

Apos a avaliacao clinica, optou-se por adotar a técnica de Zucchelli para
0 recobrimento radicular das recessbes multiplas associada a técnica da
dermoabrasdo, por serem de facil execucdo e por apresentarem varias
vantagens, como o0 recobrimento satisfatorio dessas recessdes e boa

cicatrizacdo pos-operatoria.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de Zucchelli e De Sanctis vem sendo muito utilizada e apresenta

o6timos resultados no recobrimento radicular de recessdes, no entanto, a

eliminagcdo dos fatores etiologicos mostra-se fundamental para a eficacia do
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método, e deve ser realizada antes do procedimento cirargico a fim de que se
previna uma possivel recidiva da recessao nos pacientes.

Arremata-se, assim, diante do exposto, que o caso clinico relatado neste
trabalho obteve um resultado satisfatério, uma vez que as recessbes foram
totalmente recobertas, culminando na reducéo da sensibilidade e na melhora da

estética.
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