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RESUMO

A técnica da tunelizacdo associada com o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial &
uma ferramenta terapéutica essencial na cirurgia de recobrimento radicular. Esta
revisdo de literatura tem como objetivo geral avaliar a eficacia da técnica da
tunelizagdo com o enxerto conjuntivo no recobrimento radicular. Assim, entre varias
técnicas cirlrgicas adequadas para o tratamento da recessao gengival, o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, associado a técnica da tunelizacdo é usado para tratar
recessfes Unicas ou multiplas. Ao longo dos anos essa associacdo das técnicas tem
demonstrado previsibilidade relativamente alta do recobrimento radicular. No entanto
para a escolha desta técnica é preciso que o cirurgido dentista tenha total
conhecimento sobre a técnica e se certifique quanto a quantidade e a qualidade da
mucosa queratinizada existente no local da recessdo. A técnica da tunelizacéo
apresenta resultados bastante satisfatérios quando bem indicada e corretamente
executada. Ela permite a nutricdo e a cobertura total do enxerto conjuntivo, trazendo
beneficios estéticos e funcionais no tratamento de recessdes gengivais. No presente
trabalho foi dado énfase ao tratamento da recessdo gengival pela técnica da
tunelizacdo associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Foi utilizado o
banco de dados eletronico: Pub Med. Foram selecionados artigos em inglés
publicados entre os anos 2010 a 2020, para estudo e revisdo de literatura sobre o
tema abrangido. Concluindo-se que a técnica da tunelizacéo é eficaz no tratamento
de recessdes gengivais isoladas ou multiplas principalmente em RT1 de Cairo com
profundidade menor ou igual a 3mm. H& uma maior previsibilidade de recobrimento e
ganho de tecido queratinizado em relacdo ao Tecido Conjuntivo e quando indicado
corretamente. A tunelizagdo apresenta vantagens estéticas quando comparadas ao

retalho deslocado coronalmente, principalmente por preservar as papilas.

Palavras chaves: utilizamos: Recessao gengival, Enxerto conjuntivo e Técnica da

tunelizacéo.



ABSTRACT

The tunneling technique associated with subepithelial connective tissue grafting is an
essential therapeutic tool in root covering surgery. This literature review has the
general objective of evaluating the effectiveness of the tunneling technique with the
conjunctive graft in the root covering. Thus, among several surgical techniques suitable
for the treatment of gingival recession, the subepithelial connective tissue graft,
associated with the tunneling technique, is used to treat single and multiple recessions.
Over the years, this association of techniques has shown relatively high predictability
of root coverage. However, to choose this technique, it is necessary that the dental
surgeon has full knowledge of the technique and make sure as to the quantity and
quality of the keratinized mucosa existing at the site of the recession. The tunneling
technique presents very satisfactory results when properly indicated and correctly
performed. Allowing nutrition and total coverage of the conjunctive graft, bringing
aesthetic and functional benefits in the treatment of gingival recessions. In the present
work, emphasis was given to the treatment of gingival recession by the tunneling
technique associated with a subepithelial connective tissue graft. The electronic
database: Pub Med. English articles published between 2010 and 2020 were selected
for study and literature review on the subject covered. In conclusion, the tunneling
technique is effective in the treatment of isolated or multiple gingival recessions, mainly
in RT1 of Cairo with a depth less than or equal to 3mm. There is greater predictability
of covering and gain of keratinized tissue about the Connective Tissue and when
correctly indicated. Tunneling presents aesthetic advantages when compared to the

coronal displaced flap, mainly because it preserves the papillae.

Keywords: using gingival recession, Connective graft, Tunneling Technical.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Ao longo dos anos, muitas técnicas cirurgicas foram introduzidas com o
objetivo de tratar as recessdes gengivais. Estas recessoes, geralmente, provocam
preocupacdo e desconforto nos pacientes, devido a questdes estéticas e funcionais
do sorriso. Deste modo, nos ultimos anos, tem-se buscado o aperfeicoamento de
técnicas cirdrgicas minimamente invasivas como a técnica de tunelizacéo

dependendo da complexidade de cada caso *.

A técnica da tunelizacédo dentaria € um procedimento cirargico minimamente
invasivo, utilizado para recobrir a raiz exposta dos elementos dentéarios. Allen, na
década de 90, desenvolveu a técnica da tunelizagdo a partir da técnica do envelope
para tratamento de recessodes gengivais classes | e Il de Miller. Na Classe | de Miller
- a recessao nao ultrapassa a juncdo mucogengival (JMG) e ndo ha perda de
tecidos interproximais, ja na Classe Il de Miller - a recessédo estende-se até ou além

(JMG) sem perda éssea ou tecido mole interproximal 23,

Em 2018 Cairo em sua nova classificacdo substituindo a Classe | de Miller
pela RT1 de Cairo e Classe Il de Miller por RT2 de Cairo, prevendo um efetivo
tratamento para o recobrimento da raiz através da avaliagdo do Nivel de Insercéo
Clinica interdental (CAL)%.

O uso de enxerto de tecido conjuntivo € muito utilizado no tratamento das
recessOes gengivais, este procedimento foi descrito em 1980 por Langer e Calagna,
com a finalidade de tratar o rebordo alveolar. Véarias modificagdes ja foram feitas na
técnica de enxerto gengival com o objetivo de aprimorar os resultados estéticos do

periodonto °.

Assim entre as varias técnicas cirdrgicas adequadas para o tratamento da
recessao gengival, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, associado a técnica
da tunelizacdo é usado para tratar recessdes Unicas e multiplas com profundidade
de até 3mm 6. Ao longo dos anos a associagdo da técnica do tinel com o enxerto
conjuntivo tem demonstrado previsibilidade relativamente alta do recobrimento

radicular. No entanto para a escolha da mesma € preciso que o cirurgido dentista



tenha total conhecimento sobre a técnica e se certifique quanto a quantidade e a

gualidade da mucosa queratinizada existente no local da recesséo e seu biétipo °.

As publicacdes cientificas até o momento ainda sdo escassas sobre a
técnica da tunelizacdo associada ao enxerto conjuntivo para tratamento de
recessdo gengival, ainda é preciso que haja uma analise minuciosa sobre as
vantagens técnicas e clinicas para o paciente. Toda via, a técnica da tunelizacédo
apresenta resultados satisfatorios quando bem indicada e corretamente executada.
Ela permite a nutricdo e a cobertura total do enxerto conjuntivo, trazendo beneficios

estéticos e funcionais no tratamento de recessdes gengivais .

Entretanto, apesar de todas vantagens referidas, constitui uma técnica
sensivel com algumas limitagbes, acesso reduzido para o peridsteo, requer

experiencia do cirurgido e néo esta indicada para recessdes profundas &.

No presente trabalho foi dado énfase ao tratamento da recesséo gengival

pela técnica da tunelizagdo associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.

1.1 RECESSAO GENGIVAL

A recessdo gengival é definida como o deslocamento apical da margem
gengival em direcdo a JMG, com a perda de fibras do ligamento periodontal junto
com o cemento radicular e o0 0sso alveolar. Acarreta na exposicdo radicular, gera
prejuizo estético, hipersensibilidade, acimulo de biofilme e predisposicao a cérie

radicular +.

Uma das formas para o diagndéstico das recessdes gengivas de acordo com
a classificacéo de Cairo (2018) é avaliar o bidtipo periodontal. Com o uso da sonda
periodontal milimetrada verifica-se a translucidez do tecido: sonda visivel = biotipo
fino (£ 1mm); sonda nao visivel = bidtipo espesso (> 1mm). Além disso, verificar a

distancia em milimetros da margem gengival a JMG 4.

Ainda de acordo com esta classificacdo, as recessdes gengivais foram

descritas baseadas na sua extensao vertical.



Recessédo Tipo 1 (RT1): sem perda de insercao interproximal, juncéo
cemento-esmalte (JCE) interproximal ndo detectavel clinicamente na mesial ou na

distal.

Recessdao Tipo 2 (RT2): perda de insercao interproximal, com distancia de
JCE ao fundo do sulco/bolsa menor ou igual a perda de insercéo vestibular (medida

da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular).

Recessdao Tipo 3 (RT3): perda de insercao interproximal, com distancia de
JCE ao fundo do sulco/bolsa maior que a perda de insercéo vestibular (medida da

JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular) 4.

A classificacao Cairo € uma classificacdo descrita com o intuito de prever um
efetivo tratamento para o recobrimento da raiz através da avaliacdo do Nivel de
Insercéo Clinica (CAL) interdental. No RT1 de Cairo (sobrepondo-se a Classe | e |l
de Miller) a cobertura pode ser prevista em 100%, no RT2 de Cairo (sobrepondo-
se a classe lll de Miller), a cobertura da raiz de 100% é previsivel aplicando
diferentes procedimentos de cobertura de raiz; no RT3 de Cairo (sobrepondo-se a

classe IV de Miller) a cobertura total da raiz ndo é possivel 42,

Além disso essa nova classificacdo inclui algumas informagdes adicionais
como gravidade da recesséo, auséncia de leséo cariosa, biétipo periodontal, lesdes

cervicais cariosas e bem estar clinico e estético do paciente.

1.2 ETIOLOGIA

A etiologia da recessao gengival é de carater multifatorial, podendo estar
relacionada a fatores mecanicos devido ao trauma ao tecido provocado pela
escovacdo vigorosa, fatores inflamatdrios induzidos pelo biofilme bacteriano,
fatores iatrogénicos como o tratamento ortodbéntico, uso de piercing oral,
restauracoes desadaptadas ou invasao dos tecidos de insercao supracrestal e por
fatores fisiologicos como mau posicionamento dentario, deiscéncia 0ssea, fundo de

vestibulo raso, insercdo inadequada de freios e bridas ©.



Além dos fatores etiol6gicos supracitados as recessdes gengivais podem
afetar pacientes de todas as idades, porém nos estudos realizados demonstrou um
maior indice em pacientes mais velhos devido ao aumento da expectativa de vida
da populacéo, os pacientes estdo mantendo mais dentes em boca. Podendo estar

presente, tanto em individuos com nivel baixo ou com nivel alto de higiene oral °.

1.3 ENXERTO DO TECIDO CONJUNTIVO

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem sido muito usado atualmente,
ele é considerado um instrumento essencial nas cirurgias periodontais. O enxerto
conjuntivo oferece semelhanca de sua cor com o tecido gengival do local
implantado, além de suprimento sanguineo para o periosteo, ganho de volume
gengival em regido de implantes dentarios, areas edéntulas e na reconstrugcédo de
papilas. O mesmo é usado principalmente no tratamento de recobrimento radicular

nas recessées gengivais do tipo RT1 e RT2 de Cairo 194,

Segundo os autores °8. Esse é um tratamento previsivel, e seus resultados
sao atribuidos ha uma boa estética e auséncia de queloides cicatriciais, além de

proporcionar a reabilitacdo anatdémica do periodonto de protecéo.

1.4 TECNICA DA TUNELIZACAO

A técnica da tunelizacdo € uma alternativa as técnicas tradicionais e tem
demonstrado bons resultados clinicos, por ser uma técnica minimamente invasiva,

e por manter as papilas e o retalho os mais intactos possiveis °.

Essa técnica facilita a fixacdo do enxerto conjuntivo e a sutura, obtendo
ganho de tecido queratinizado e exceléncia no recobrimento radicular no tratamento
de recessdes gengivais. Além de ofertar o aporte sanguineo do enxerto e reduzir
consideravelmente o tempo de cicatrizacdo ofertando beneficios a estética e a

satisfacdo do paciente 1.



As indicacdes para 0 seu uso, sao as recessoes gengivais RT1 E RT2 de
Cairo recessdes gengivais de até 3mm, também pacientes com queixa de

sensibilidade dentaria e exposicéo radicular e recessées em areas estéticas ’.

1.4.1 EXECUCAO DA TECNICA

Os locais indicados para retirada dos enxertos podem ser. na mucosa de
recobrimento da crista edéntula, na tuberosidade maxilar e regido palatina entre

pré-molares e molares, sendo essa a area doadora de maior escolha .

A técnica da tunelizacdo se baseia na construgdo de um tunel subgengival
através uma incisao intrasulcular, além da juncdo mucogengival com uso de uma
lamina de bisturi de numero 15c, estendendo se até as proximais dos dentes
contiguos sem elevacédo das papilas. Para obtengcdo do enxerto faz-se a escolha
da &rea doadora, realiza uma incisdo perpendicular na area doadora, podendo
também usar uma inciséo paralela a superficie dssea e incisdes complementares
na distal e mesial e na base do tecido para remové-lo por completo. Apés remocgao
do enxerto é realizada a separacdo do tecido conjuntivo do tecido epitelial com

auxilio da lamina de bisturi 15¢, o mesmo é colocado em solucdo salina até o uso
8

Entéo o tunel feito entre o tecido mole e a estrutura 6ssea € preenchido pelo
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial moldado, com auxilio de instrumentos

especificos, é feita a estabilizacdo do enxerto com sutura ©.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERIAS

Avaliar através de uma revisdo de literatura a eficacia da técnica da tunelizagéo

com o enxerto conjuntivo no recobrimento radicular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar os fatores etiolégicos da recessao gengival;

2. Conceituar o parametro teérico para classificacdo e indicacdo da técnica da
tunelizacao;

3. Avaliar o protocolo de enxerto conjuntivo para tratamento de recesséo gengival,

4. Avaliar o resultado da técnica da tunelizacéo.

3. METODOLOGIA

Para a realizagdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso foi utilizado o
banco de dados eletronico Pub Med como palavras chaves utilizamos: Gingivale
recession, Connective graft, Tunneling Technical. Foram selecionados artigos em
inglés publicados entre os anos 2010 a 2020, para estudo e revisdo de literatura

sobre o tema abrangido.

Os critérios de exclusdo utilizados foram os artigos que ndo estavam
disponiveis na integra e também o0s que ndo estavam dentro da data limite
estipulada. Utilizamos como artigos de referéncia os trabalhos de 3. os quais foram

0s primeiros artigos de descricdo da técnica cirdrgica.
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4. DISCUSSAO

Os autores 4, concordam que a recessdo gengival tem maior frequéncia em
paciente com alto e baixo padrao de higieniza¢&o oral, podendo estar presente em
gualquer idade, porém com um maior indice em adultos mais velhos, devido ao
aumento da expectativa de vida da populacéo, os pacientes estdo mantendo mais
dentes em boca, com isso os danos periodontais tem surgidos com uma maior

frequéncia.

Em estudos recentes®®, relatam que a exigéncia da estética do sorriso pelo
0s pacientes, tem levado a uma procura crescente em relacdo as técnicas de
cirurgia plastica periodontal em busca de restabelecer a salde periodontal e a

harmonia do sorriso.

O recobrimento radicular por meio de técnicas cirdrgicas visa obter um bom
resultado estético >712, além dos bons resultados os autores mostram nos seus
estudos que com o uso da técnica cirargica da tunelizagdo é possivel eliminar a
sensibilidade dentéria, a reducdo de céries radiculares e também possibilita ao
paciente uma melhor higienizacdo. O autor ® afirma baseado em evidéncias
cientificas que esta técnica so tera resultados positivos em recessoes classificadas
em RT1 e RT2 de Cairo e que as recessoes classificadas em RT3 de Cairo ndo séo
possiveis obter o recobrimento total das recessdes.

Diante a preocupacdo com a estética dentaria e a hipersensibilidade, os
autores &12 descrevem que os pacientes que apresentam biétipos gengivais finos e
defeitos mucogengivais sdo melhores tradados, quando necessarios com
intervencéo cirlrgica. O autor 4, em seu artigo afirma que o recobrimento gengival
realizado por meio da técnica da tunelizacdo associada ao tecido conjuntivo em

biétipos finos, tem um risco consideravel de recidiva da recessao gengival.

Em suas revisdes literarias ©1°, descrevem que apesar de todas as
vantagens referidas nos estudos supracitados, para o uso dessa técnica € preciso
gue os cirurgides dentistas tenham um bom dominio e conhecimento da técnica,

levando em consideracdo que € uma técnica sensivel, minimamente invasiva e
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7

deve ser executada com microinstrumentos especificos e ndo é indicada em

tratamento de recessao gengivais profundas.
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5. CONCLUSAO

A Técnica da Tunelizacédo € eficaz no tratamento de recessfes gengivais isoladas
ou multiplas principalmente em RT1 de Cairo com profundidade menor ou igual a
3mm. H& uma maior previsibilidade de recobrimento e ganho de tecido
gueratinizado em relacdo ao Tecido Conjuntivo e quando indicado corretamente. A
tunelizacdo apresenta vantagens estéticas quando comparadas ao retalho

deslocado coronalmente, principalmente por preservar as papilas.

Essa técnica minimamente invasiva, possibilita uma cicatrizacdo mais rapida e
melhor potencial vascular, obtendo excelentes resultados principalmente em area
estética, além de melhorar a sensibilidade dentaria e devolver ao paciente

gualidade de vida e funcéo.
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