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1. INTRODUGAO

Recessao gengival (RG) é o deslocamento apical da margem gengival em
relagdo a jungdo cemento-esmalte (JCE), levando a perda de insergéo e exposi¢cao
da superficie radicular ao ambiente bucal (CORTELLINNI; BISSADA, 2018). Esse
defeito mucogengival € muito comum, sendo os incisivos centrais e laterais
inferiores os dentes mais frequentemente afetados (ROMANDINI et al., 2020). Esse
defeito causa extincdo das funcbes protetoras do periodonto e com isso,
hipersensibilidade dentinaria e perda do contorno gengival. Assim, o recobrimento
radicular visa solucionar os problemas adquiridos em decorréncia do defeito
mucogengival (LUTHRA et al., 2018).

As evidéncias cientificas atuais indicam uma maior redu¢cdo na RG com a
técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) combinada com um
retalho avangado coronalmente (RAC) para o tratamento de RGs isoladas ou
multiplas, em comparag¢do com todas as outras técnicas mucogengivais descritas
na literatura periodontal (CHAMBRONE et al., 2022). No entanto, os resultados de
diferentes estudos que avaliaram a previsibilidade da RAC foram comparados
independentemente dos dentes especificos tratados. Foi demonstrado que a
maioria (quase 70%) dos defeitos de RG tratados em ensaios clinicos
randomizados controlados afetou caninos e pré-molares maxilares (CHAMBRONE
et al., 2015). Assim, entre as técnicas cirurgicas mucogengivais disponiveis, 0
retalho posicionado lateralmente (RPL), combinado ou ndo com ETCS, pode ser
uma excelente alternativa para o recobrimento radicular na regido mandibular
anterior.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi relatar uma estratégia de
abordagem cirurgica para melhorar o avango coronal do RPL, preservando a
integridade da area doadora do retalho periodontal no tratamento da RG profunda
e localizada em um incisivo inferior.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Paciente do sexo feminino, 25 anos, procurou atendimento na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) com queixa principal de
desconforto ao escovar a regido do incisivo lateral inferior direito — dente 42, rapida
progressao da RG e medo de mobilidade e perda dentaria. Na entrevista dialogada
relatou ser sistemicamente saudavel, bem como, ter realizado tratamento
ortodontico prolongado e uso de retentor dentario sinuoso na face lingual dos
dentes anteriores inferiores. Ao exame clinico intraoral e exame tomografico,
observou-se saude periodontal (sangramento a sondagem de 2,3% e placa
bacteriana visivel em 4,1% dos sitios), recesséo gengival profunda (5mm) tipo 2 de
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Cairo (RT2) na face vestibular do dente 42, discreta inclinagdo mesial e vestibular
da raiz do mesmo dente, fendtipo periodontal fino, vestibulo raso e deiscéncia
0ssea generalizada dos dentes inferiores.

Apos diagnosticada a recessao gengival, o primeiro passo foi a substituicao
da contencgédo lingual sinuosa por uma contengado reta. Foi proposto tratamento
cirargico utilizando o RPL+ETCS para cobrir a superficie radicular exposta e
aumentar a faixa de gengiva inserida. Depois da conscientizagdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, prosseguimos com o tratamento
cirurgico.

Apoés antissepsia intra e extraoral, anestesia local dos nervos mentuais e
linguais bilaterais, juntamente com anestesia infiltrativa interpapilar terminal com
mepivacaina a 2% (DFL, Industria e Comércio, Rio de Janeiro/RJ), a intervengao
cirurgica foi iniciada no dente 42. Primeiramente, foi realizado a raspagem radicular
com cureta periodontal Gracey 5-6. Posteriormente com o auxilio de uma lamina
de bisturi 15¢ (Swann Morton, Sdo Paulo/SP, Brasil), foi realizada uma incisao
interna em bisel no lado mesial do dente 42 estendendo-se apicalmente,
contornando a RG, continuando como uma incisdo em bisel externo a 1 mm da raiz
no lado distal. Para remover o colar gengival, uma incisao intrasulcular foi realizada.
Em seguida, uma incisdo horizontal intrasulcular foi feita para contornar as papilas
do dente 43, em ato continuo seguiu por uma incisao submarginal apical a margem
gengival do dente 44, estendendo-se por toda a largura mesiodistal deste dente e
continuando com uma incisao vertical de liberacdo. Um retalho de espessura mista
foi realizado a partir dos dentes 43 (total na por¢ao coronal/parcial na porgao apical)
e 44 (parcial), permitindo o posicionamento lateral de distal para mesial, com maior
avancgo coronal do retalho sobre a superficie radicular do dente 42, livre de tensao.
A papila mesial do dente 42 foi superficialmente desepitelizada, e foi criado um
tunel ao longo da incisdo na face mesial do dente 42 para facilitar a insergao
posterior do ETCS. O enxerto foi coletado do palato, entre o primeiro pré-molar e o
primeiro molar superiores, utilizando a técnica de enxerto gengival livre, o qual foi
desepitelizado extraoralmente, com tamanho mesiodistal suficiente para envolver
os dentes 41 a 43 (BOSCO et al., 2021; BOSCO; BOSCO, 2007).

Uma sutura foi usada para inserir o ETCS no tunel criado no lado mesial e
estabilizar o enxerto em contato proximo com os tecidos adjacentes. Foram
realizadas suturas envolvendo o periosteo apical, com o n6 posicionado no lado
lingual, para estabilizar o enxerto na posi¢géo apico-coronal. Suturas circundando o
dente 42 foram realizadas para fixar o retalho sobre o enxerto. O local doador no
palato foi protegido com os fragmentos de tecido epitelial/conjuntivo do enxerto,
que foram suturados no local para proteger o tecido conjuntivo subjacente (BOSCO
et al, 1996; BOSCO; MARCHI; PEREIRA, 1998). No local receptor, o retalho foi
posicionado lateralmente sobre o ETCS, cobrindo-o o maximo possivel, e suturado
de modo a permanecer imoével durante o teste de tragdo da mucosa alveolar. O
paciente foi instruido a tomar medicacdo antiinflamatéria e analgésico, bem como
a realizar controle quimico do biofilme com colutorios. Além disso, foi orientado a
nao escovar a area cirurgica diretamente com a escova de dentes. O paciente foi
monitorado durante todo o periodo pds-operatorio de 14 dias, quando as suturas
foram removidas e observou-se cicatrizagao tecidual normal, juntamente com uma
reducdo clinica significativa do RG. A escovagdo da area afetada permaneceu
suspensa por mais uma semana para evitar trauma local. Apés 48 meses de
acompanhamento observou-se excelente cicatrizagado tecidual, resultando em
recobrimento radicular completo do dente 42.
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Houve auséncia de hipersensibilidade dentinaria e nenhuma RG pds-
operatdrio no local doador do retalho, levando a melhor conforto e qualidade de
vida, conforme relatado pelo paciente.

No presente caso clinico, a contengao ortodéntica sinusoidal pode ter sido o
principal fator etiolégico responsavel pelo leve deslocamento vestibular do dente
42. Combinado com um fendtipo periodontal fino e escovacédo traumatica, isso
resultou em progressao acelerada da RG (MODA; SANTOS; MIGUEL, 2020).

Neste caso, como a area adjacente a recessao apresentava uma boa quantidade
de gengiva inserida e nenhuma perda Ossea interproximal, a técnica RPL
modificada foi escolhida para o tratamento. Essa técnica é adequada para RGs
isoladas e profundas, e evita a deiscéncia gengival na area doadora do retalho
(PIECHA et al., 2024).

Entretanto, o tratamento de um unico defeito de RG com essa abordagem
frequentemente leva a recessao pds-operatéria na area doadora. Para resolver
isso, modificagdes na técnica foram propostas (BOSCO; MILANEZI; PASSANEZI,
1990) (ZUCCHELLI et al., 2004). Tal como uma abordagem de retalho de
espessura mista, com uma incisdo de espessura parcial na area papilar e
espessura total no centro do defeito. Essa modificagao permite o posicionamento
lateral do retalho, de distal para mesial, sobre a raiz do dente afetado sem provocar
tensionamento. Consequentemente, a cobertura radicular completa pode ser
alcangcada sem o desenvolvimento de uma nova recessao gengival na area
doadora.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que o diagndstico e a conduta
terapéutica correta e criteriosa (RPL modificado + ETCS) foram essenciais para o
sucesso clinico do recobrimento radicular do dente 42. A integridade da area
doadora do retalho foi preservada, devolvendo conforto, estética e qualidade de
vida ao paciente.
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