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RECOBRIMENTO DAS RECESSOES GENGIVAIS
MULTIPLAS: relato de caso clinico

RESUMO

A técnica de Zucchelli e De Sanctis consiste nas incisfes intra-sulcular e
obliguas em direcdo aos defeitos da recessdo, obedecendo a anatomia e
respeitando as papilas, indo da crista 0ssea até que se obtenha mucosa
queratinizada apicalmente. E indicada para casos em que ha recessdes
multiplas com necessidade de recobrimento radicular. A metodologia conta com
uma busca nas principais bases de dados (Scielo, Pubmed, Lilacs), com corte
temporal de 1985 a 2017, em lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de
exclusao utilizados foram artigos fora do periodo selecionado, e com tematica
irrelevante. O objetivo do presente artigo € descrever um caso clinico realizado
para solucionar problema de mdultiplas recessfes gengivais em dentes
anteriores, 21, 22, 23 e 24, em paciente jovem, de sexo feminino, apta
sistemicamente a ser tratada. O caso clinico foi avaliado como satisfatorio, uma
vez que solucionou o quadro de recessao gengival e proporcionou melhoria da

qualidade de vida para a paciente.
Palavras-chave: Recesséo gengival. Periodontia. Cirurgia.
ABSTRACT

Zucchelli technique and De Sanctis consists of intra-sulcular and oblique incision
toward the recession defects, obeying and respecting the anatomy taste, ranging
from bone Crest until keratinized mucosa apically. Is indicated for cases where
there are multiple recessions with need of root coating. The methodology has a
search in major databases (Scielo, Pubmed, Lilacs), with 1985 to 2017 time
cutting, in English and Portuguese language. The exclusion criteria were articles
outside of the selected period, and irrelevant-themed. The goal of this article is to

describe a case held to troubleshoot multiple gingival recessions in anterior teeth,



21, 22, 23 and 24, in young patient, female, capable of being addressed
systemically. The clinical case was rated as satisfactory, once solved the picture
of Gingival recession and resulted in improvement of the quality of life for the

patient.
Keywords: Gingival recession. Periodontics. Surgery.
INTRODUCAO

A carie ainda é a principal doenca que acomete a cavidade bucal; porém
doencas periodontais vém aumentando em niveis drasticos e, nem sempre, seus
prognosticos tém sido favoraveis a reabilitacdo total do dente ou regido. As
recessdes gengivais, com seus multiplos fatores etiolégicos, mostram-se como

um dos principais problemas periodontais da atualidade. (¥

Recessado gengival caracteriza-se pela migragdo, em direcao apical, da
gengiva marginal que recobre a porgéo radicular dos dentes, deixando a mesma
descoberta. Esse € um problema muito rotineiro na clinica odontolégica, onde o
paciente, em muitos casos, vai queixar-se de hipersensibilidade, além do

comprometimento estético na regido. 2

Diversas técnicas podem ser associadas para tratar cirurgicamente 0s
casos de recessado gengival, como o enxerto gengival livre por técnica direta e
indireta e o recobrimento radicular por livre extensdo de gengiva adjacente. A
técnica de Zucchelli para recobrimento radicular de recessées gengivais € uma
alternativa bastante eficaz para se tratar casos de recessdao gengival em

multiplos dentes. @

Na técnica de Zucchelli e De Sanctis, inicia-se com incisdes intra-

sulculares e obliguas em direcdo aos defeitos da recesséao, obedecendo a



anatomia e respeitando as papilas. Posteriormente o retalho é rebatido da crista
O0ssea em direcdo apical até que se tenha um ganho de mucosa queratinizada
com o retalho em espessura total. O tecido é reposicionado, proporcionando

recobrimento radicular e suturado finalmente. ®

As recessoOes se classificam de acordo com suas caracteristicas, como
extensao e profundidade. A categoria 1 se remete as recessdes estreitas e rasas,
normalmente em periodos iniciais. A categoria 2 se refere as recessoes largas e
rasas; enquanto que a categoria 3 engloba as recessodes estreitas e profundas e
a categoria 4, as recessoes largas e profundas. No entanto, a classificacdo foi
redefinida por Miller, uma vez que essa primeira encontrava muitas definicdes

incorretas e pouco ampla®).

A classificagdo mais correta deve fazer uma relagao entre as recessoes e
0 0sso alveolar, no seu nivel. A recesséo classe | de Miller ndo apresenta perda
0ssea na regido interproximal; e a recessdo se encontra antes da linha
mucogengival. Na classe I, estdo os casos com auséncia de perda 6ssea na
recesséo interproximal, no entanto, a recesséo ultrapassa a linha mucogengival.
A classe Il é caracterizado pelas perdas 6sseas horizontais e com deslocamento
apical das papilas. Ja na classe IV, a perda éssea acompanha as papilas e os

séptos 6sseos acompanham as papilas. ©

O tratamento também vai acompanhar as classificagbes, como por
exemplo, as classes | e Il que possuem um prognéstico melhor para

recobrimento radicular. O prognéstico vai diminuindo a medida que a classe



aumenta, ou seja, as classes Ill e IV terdo menor chance de ter recobrimento

radicular. ¢:6.7

As técnicas cirurgicas preconizadas na Periodontia para o tratamento de
recessdes gengivais multiplas existem para devolver funcionalidade, saude e
estética para o paciente; protegendo, assim, periodonto e dente. A escolha pela
técnica adequada para cada caso vai depender da preferéncia do profissional,
bem como da habilidade que este possui em desempenhar a técnica e, também,

a classificacédo das recessdes. ©®

Quando se fala em etiologia das recessdes gengivais, a presenca do
biofilme dentario € um dos principais fatores envolvidos e, mesmo que possa
quase sempre detectar a sua presenca em areas com recessao gengival, a

condic&o se apresenta como multifatorial. %)

A explicacéo dos fatores predisponentes para a recessao gengival, inclui
o traumatismo resultante da escovacao, o trauma oclusal, insercao alterada do
freio labial, as préprias caracteristicas anatdbmicas dos dentes e das condi¢cdes

da gengiva e mucosa bucal. @

Tal condicao clinica, segundo levantamento na literatura, tem indicacéo
de tratamento quando: provoca hipersensibilidade dentinaria, compromete a
estética; prejudicando o bem-estar do paciente, desenvolve caries na regiao
cervical, quando ha indicacdo ortodbéntica ou quando é dificil manter a

higienizacdo da regido para controle da placa bacteriana. &



O objetivo desse presente trabalho é relatar um caso clinico de recesséo
gengival multipla, tratado na Clinica Odontologica da Faculdade Patos de Minas,

por meio de técnica de recobrimento radicular.
DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, compareceu a Clinica de
Odontologia da Faculdade Patos de Minas, queixando-se de sensibilidade
radicular e comprometimento estético em determinados dentes. Ao exame
clinico observou-se que a paciente apresentava multiplas recessfes gengivais
de classe | de Miller, envolvendo os elementos dentarios 21, 22, 23 e 24,
decorrentes de um trauma oclusal (fig. 1). A paciente ndo apresentava nenhum
comprometimento sistémico, ndo era tabagista e nem etilista, de acordo com
dados captados na anamnese. A paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o trabalho foi submetido a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas — FPM e aprovado sobre o
CAAE: 91566218.7.0000.8078 cumprindo as normas da Resolugédo da CONEP
n°® 466/12. Foi feita avaliacéo clinica e radiografica e optou-se pela realizacédo de
recobrimento radicular por meio da técnica de Zucchelli e ajuste oclusal, apés 10
dias, dos elementos 23, 24, 25, 33, 34 e 35 para eliminacéo do fator etioldgico

das recessoes.



Figura 1- Imagem das recessfes gengivais no 1° atendimento

™

No periodo pré-operatorio, a paciente foi medicada com dexametasona
4mg, dois comprimidos, 1 hora antes do procedimento, para prevencdo do
edema pos-operatdrio. Foi realizada a anestesia por meio de bloqueio dos
nervos infraorbitarios, utilizando anestésico Lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000, marca comercial Alphacaine 100. Posteriormente, elegeu-se o
elemento 23 como referéncia para iniciar as incisées, pois este era 0 que

apresentava maior recessao gengival (fig. 2).



Figura 2 - Sondagem das recessdes gengivais

A técnica preconiza incisbes paramarginais cujo objetivo é a formacéao de
uma papila anatbmica e outra cirdrgica, que permitira uma cicatrizacdo por
primeira intencdo apds a sutura. Inicialmente realizou-se marcacgdes utilizando

sonda milimetrada para direcionar as incisdes paramarginais.

No elemento 23, a marcacéo foi feita da ponta de ambas as papilas até a
marca de 4mm (3mm de recessdo e 1mm de sulco). As incisbes paramarginais
foram realizadas com lamina 15C da marca SOLIDOR, da margem dos

elementos 22 e 24 em dire¢cdo a marcagao de 4mm feita no elemento 23 (fig. 3).



Figura 3 - Marcacao das papilas

No incisivo lateral, elemento 22, a marcacéao foi feita da ponta da papila
até a marca de 2mm (1 mm de recessdo e 1mm de sulco), apenas na papila
mesial, uma vez que a distal ja havia sido incisada. Uma terceira incisdo
paramarginal foi realizada da margem do elemento 21 até a marcagcdo de 2mm
realizada no elemento 22. No elemento 24, a marcacéo foi feita na ponta da
papila até a marca de 3mm (2mm de recessdo e 1mm de sulco), apenas na
papila distal. A quarta incisdo paramarginal foi realizada da margem do elemento

25 até a marcacao do elemento 24.

Para complementar as incisbes paramarginais, foram realizadas incisdes

sulculares para obtencao do retalho (fig. 4).



Figura 4 - Incisdes sulculares e paramarginais

ApoOs a divisdo do retalho na regido das papilas, partiu-se para o
descolamento total (regido do retalho que recobrira a raiz), estendendo-o além

da linha mucogengival.

A técnica preconiza que o retalho seja dividido-total-dividido. Uma inciséo
paralela ao 0sso, relaxante interna, foi realizada posteriormente até o fundo do
vestibulo, dividindo o peridsteo e, resultando em maior mobilidade do retalho.
Finalizando, realizou-se uma incisao superficial paralela ao retalho, com o intuito

de soltar as fibras musculares que ainda impediam a total mobilidade do mesmo.

Figura 5 - Descolamento e elevacao do retalho até a margem cervical dos
dentes
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Para a retirada do enxerto de conjuntivo do palato, utilizou-se a técnica do
alcapdo, com anestesia do nervo palatino maior esquerdo utilizando anestésico

lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 da marca Alphacaine 100.

Uma incisao linear de 15mm, perpendicular ao osso, foi realizada 3mm
abaixo da margem, na distal do elemento 25, estendendo-se até o elemento 23.
Posteriormente, mudou-se a direcao da lamina para 45° separando o epitélio do

conjuntivo, com profundidade de 5mm (fig. 6).

Figura 6 - Remocé&o de conjuntivo para enxerto

Realizou-se descolamento total para separar o conjuntivo do 0sso, € 0

enxerto foi liberado por incisdes na sua base e em suas laterais.

Para a sintese do palato foi realizada a sutura em x quadrado (fig. 7)
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Figura 7 — Sutura em X na regido do palato

Antes de suturar o enxerto na area receptora, foram realizadas
desepitelizacdo das papilas anatdbmicas e descontaminacdo da raiz por

raspagem e alisamento radicular, preservando-se a insergéo conjuntiva.

Por fim, o enxerto foi levado em posicao e suturado na area receptora. O
retalho foi deslocado coronalmente e colocado em posi¢cdo a com sutura do tipo
suspensorio simples, utilizando fio de sutura 5-0 da marca PROCARE, para

estabilizacdo do retalho. (fig. 8)

Figura 8 - Sutura final
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A paciente recebeu as orientacdes sobre os cuidados necessarios e foi
feita a prescricdo de Amoxicilina 500mg, de 8 em 8 horas durante 7 dias, e
dipirona sodica 500mg de 6 em 6 horas, por 3 dias. ApoOs dez dias, a paciente

retornou para remocao das suturas, apresentando uma boa cicatrizacao.

Figura 7 - PGs operatorio de 1 més

Foi realizado o acompanhamento pés-operatério com 1 més (fig. 9) e 3

meses (fig. 10).
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DISCUSSAO

A Academia Americana de Periodontia conceituou em 1992 o termo
recessao gengival para a condicdo onde o limite da gengiva migrava em direcao
a juncao amelocementaria do dente, deixando exposta uma faixa de porcéo
radicular. Para tal quadro clinico, seguiu-se pesquisas e testes de possiveis
causas e tratamentos para o assunto e, atualmente, a literatura € vasta em
ambas as areas. (- 12

A perda da estética e funcdo provocada por essa migracdo na regiao de
gengiva, principalmente por envolver papilas, causa graves danos ao paciente.
A escolha pelo tratamento deve, entdo, obedecer aos aspectos clinicos e
radiograficos envolvidos no caso. A técnica de recobrimento radicular de
Zucchelli e De Sanctis promove um relaxamento de retalho que contorna as
papilas suficiente para recobrir porcdo radicular exposta e manter a estética da

regido. &4

Zucchelli tratou 73 recessfes gengivais multiplas em seu estudo, com
diversos graus de profundidade e comprometimento e, um namero médio de 3
recessdes por paciente. Observou, ao final de 1 ano que, estatisticamente houve
um recobrimento de 97% da porcdo radicular dos casos tratados pela sua
técnica. Outro achado bastante significativo do estudo foi a observagédo de
recobrimento total da raiz em 16 dos 22 pacientes, com formagéo de tecido

queratinizado. ©

As técnicas cirdrgicas para recobrimento radicular possuem
particularidades que vao ser decisivas para a escolha do tratamento de cada

caso, uma vez que cada uma preconiza um formato cirdrgico. S&o conhecidas



14

para o recobrimento radicular de recessées mudltiplas, a Técnica de Bruno, a

Técnica de Zucchelli e De Sanctis e de Langer e Langer @ 12

Tanto na técnica de Bruno quanto na técnica de Zucchelli e De Sanctis, a
intencdo é conseguir com que o relaxamento do retalho adjacente seja suficiente
para recobrir a porcao radicular das areas de recessao gengival. O fator que
diferencia mais uma técnica da outra é a posicdo em que o retalho € suturado
apos ser posicionado. Na técnica de Bruno, ndo se respeita as papilas; ou seja,
sutura-se onde o retalho parou; pois as incisdes sdo horizontais na altura da

juncdo cemento esmalte, desfavorecendo a manutencéo das papilas. ¢ 19

Ja a técnica conhecida como Zucchelli e De Sanctis, veio para
proporcionar mais estética a cirurgia, uma vez que preconiza a realizacdo de
incisdes obliquas, ou seja, respeitando o formato das papilas e, realizando o seu
contorno e proporcionando, como resultado, a formagdo de novas papilas,

chamadas papilas cirtrgicas. ¢ 1

Outra técnica que se diferencia do caso citado € a técnica de Langer e
Langer, que obedece a realizagdo de uma inciséo horizontal e outra relaxante, o
que aumenta o campo operatorio; dificultando o p&s cirlrgico, podendo até

mesmo comprometer o suprimento sanguineo da regido.

Para tratar os casos de recessdo gengival, varias técnicas cirdrgicas
podem ser utilizadas, uma vez que a literatura cita até mesmo a combinacéo de
mais de uma técnica para se conseguir o recobrimento radicular em dentes com

recessdo gengival. 4
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As técnicas vao desde retalhos simples até técnicas combinadas com
enxertos gengivais de tecido mole e uso de biomateriais. A previsibilidade do
tratamento com qualquer técnica cirargica ainda é dificil de avaliar, uma vez que

ird depender da condic&o clinica de cada paciente. 129

Uma das opc¢Bes mais utilizadas para tratamento de casos de recessao
gengival € o recobrimento radicular por meio de retalho de reposicionamento
coronal, combinado com enxerto de tecido conjuntivo. A técnica cirargica €
vantajosa para paciente e para o clinico, consistindo em anestesia local e inciséo
lateral, com preservacédo das papilas. A dissecc¢éo do tecido envolvido no retalho
€ estendida em direcdo a recessdo, a fim de recobrir totalmente a porcéo
radicular, removendo o epitélio remanescente das extremidades e, para finalizar

realiza-se a sutura do retalho. ®

Uma das vantagens mais relevantes do recobrimento radicular por meio
de retalho e enxerto, além de uma certa previsibilidade do tratamento, é a
obtencdo de bons resultados estéticos. A cicatrizacdo ainda é uma etapa que
merece destaque, porque, em uma semana, ap0s a cirurgia ja percebe-se

grande unido de fibras entre retalho e tecido adjacente. ¥

Tanto as técnicas de Zucchelli e De Sanctis, quanto a técnica de Bruno
ou Langer e Langer, conseguem contribuir de modo significativo para o

tratamento e bom prognéstico de lesdes de recessao gengival mltiplas. ¢

Apés a avaliacdo clinica e radiogréfica no caso clinico relatado neste
trabalho, a técnica de Zucchelli foi a escolhida para o recobrimento das

recessdes multiplas por ser de facil execucao e, por apresentar varias vantagens
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como por exemplo, o recobrimento satisfatorio dessas recessdes, boa
cicatrizacdo pos-operatdria e preservacdo das papilas interdentais quando a

técnica é realizada corretamente.

CONCLUSOES

O tratamento de recessdes gengivais com ou sem presenca de lesbes
cervicais ndo cariosas deve ser planejado com cautela, considerando sempre 0s
fatores etiologicos referentes a patologia e, procurando tratar cada complicacao
em seu tempo, a fim de conseguir um quadro de estabilizacdo e recuperacao

total do problema.

Concluiu-se que o caso clinico mencionado nesse trabalho obteve, como
resultado, o tratamento eficiente do problema de recessfes gengivais multiplas,
proporcionando conforto e satisfagdo para a paciente por meio do recobrimento

radicular pela técnica de Zucchelli.
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