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RESUMO

Atualmente as exigéncias dos pacientes deixaram de estar relacionadas apenas a
estética e funcdo, mas também passou ser focada em tempo de tratamento,
desejando cada vez solucbes mais rapidas. Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico abordando recobrimento radicular e implantacdo simultdnea em uma
paciente do género feminino, 62 anos, apresentando condicdes sistémicas ideais para
o procedimento, ndo tabagista e nao etilista. A paciente apresentava retracdes
multiplas sendo essas: classe | e classe Il de Miller presentes nos elementos dentarios
15 ao 26, além da auséncia do elemento dentario 16. Através da técnica de retalho
avancado coronalmente as retracdes foram tratadas em Unico tempo cirdrgico com o
objetivo de reduzir o trauma cirdrgico e minimizar o risco de cicatrizes. A paciente
também recebeu implantacdo simultdnea com uso de guia impresso 3d em resina
biocompativel com objetivo de direcionar o correto posicionamento do implante e

ainda permitir remover enxerto gengival do palato duro em mesma etapa clinica.

Palavras chave: recobrimento radicular; recessdo gengival; reposicionamento

coronal;
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Abstract

Currently, patients' demands are no longer just related to aesthetics and function, but
also to focus on treatment time, desiring faster and faster solutions. This work aims to
report a clinical case addressing root coverage and simultaneous implantation in a
female patient, 62 years old, presenting ideal systemic conditions for the procedure,
non-smoker and non-alcoholic. The patient had multiple retractions, these being: class
I and class Il of Miller present in the dental elements 15 to 26, in addition to the absence
of the dental element 16. Through the coronal advanced flap technique, the retractions
were treated in a single surgical procedure with the aim reduce surgical trauma and
minimize the risk of scarring. The patient also received simultaneous implantation with
the use of a 3D printed guide in biocompatible resin in order to direct the correct
positioning of the implant and also allow the removal of the gingival graft from the hard

palate at the same clinical stage.

Keywords: root coverage; gingival recession; coronal repositioning;



INTRODUCAO

Diversas situacfes podem levar a perda dentaria, levando a um consumo anual
de mais de 1 milhdo de implantes no Brasil.! O tratamento com implantes
osseointegrados possuem alta taxa de sucesso, atingindo até 98%, sendo seguro e
indicados até mesmo para casos limitados onde existe risco estético ou necessidade
de aumentos de tecidos duros e moles, com ou sem insercao de protese simultaneas.
Situacdes de risco estético tais como a presenca de retracdes gengivais podem levar
a manutencdo de margens gengivais mais altas e assimetria de coroas clinicas.2

As retracbes gengivais sdo um problema comum e de etiologia multifatorial,
podendo acometer até 50% da populacao brasileira, tendo como queixa ha maioria
das pessoas desconforto estético, hipersensibilidade dentinaria, acimulo de placa
aumentando o risco a carie. O tratamento é cirdrgico, apresenta alta taxa de sucesso
e previsibilidade.3

Quando a auséncia do elemento dental estd associada a recessdes gengivais
em dentes adjacentes o cirurgido dentista tem duas opcdes, sendo elas a técnica
cirirgica de etapa Unica ou em dois passos.*

A técnica de etapa Unica consiste no ato cirirgico para enxerto de conjuntivo
livre, insercdo do implante e em seguida reposicionamento coronal. Em dois passos
consiste em primeiramente fazer a reconstrucao de tecido mole e apds a cicatrizacao,
em uma segunda etapa realizar a implantacdo do elemento ausente.®

O interessante em adotar a técnica de passo Unico é que o tratamento
reabilitador ser4 mais curto, diminuindo desconfortos estéticos e funcionais ao
paciente, reduzindo risco a contaminacdo, proporcionando bem-estar ao paciente,
além de aumentar a rentabilidade do profissional. ©

O objetivo deste trabalho € relatar os beneficios do recobrimento radicular com

enxerto de conjuntivo livre e reposicionamento coronal em tempo cirargico unico.



RELATO DE CASO

Paciente MHG, do género feminino, 62 anos, compareceu ao instituto
gueixando-se de hipersensibilidade, comprometimento estético e funcional devido a
auséncia do elemento 15.

Durante o exame clinico nota-se a presenca de multiplas recessodes Classes |
e Il de Miller nos elementos : 11,12,13,14, 21,22,23,24,25 e auséncia do elemento 15.
(FIGURAS 1 e 2)

Fig 1 Fig 2

Durante o exame clinico, sondagem e constatou-se que as multiplas recessoes
possam ter sido causadas pelo biétipo gengival fino da paciente, associado a traumas
mecanicos e oclusais.

Foi solicitado o pedido de tomografia computadorizada, radiografia panoramica,
hemograma completo, glicemia em jejum. Os exames foram avaliados e a paciente
nao apresenta nenhum comprometimento sistémico e apresenta bom estado de saude
em geral.

O plano de tratamento proposto com maior previsibilidade de sucesso foi
realizar um enxerto gengival autdégeno livre, reposicionamento coronal com
implantacdo simultanea utilizando um guia 3d (FIGURA 3) planejado em software e
impresso em resina biocompativel tendo como objetivo auxiliar no posicionamento do

implante e remocéo do enxerto de tecido mole.



Fig 3

Apés planejamento reverso e prova do guia para teste de estabilidade, a
paciente foi agendada para cirurgia
Apés a preparacao do campo cirdrgico, antissepsia da paciente, lancamos mao

da técnica anestésica por bloqueio do nervo palatino maior e infiltrativas, colocamos

a guia em posicao e com as costas da lamina 15C realizamos a delimitagdo da area
doadora.(FIGURAS 4 E 5)

O enxerto de conjuntivo livre foi removido em forma regular e reservado em

soro para aguardar o preparo da area receptora. (FIGURA 6)



Fig 6

Na area receptora foram realizadas incisdes obliquas nas papilas a partir das
linhas de angulo mesial e distal dos dentes adjacentes a recesséo, na altura da juncéo
cemento esmalte (FIGURAS 7 E 8) que se estendiam para além da linha muco
gengival, utilizando da técnica de tunelizagcdo apenas nas papilas incisivas.(FIGURA
9)

Fig 7 Fig 8



Fig 9

Com o descolador de buser o tecido foi desinserido, e com auxilio de curetas
de gracey todos os dentes foram raspados tornando a superficie mais lisa e limpa
possivel, deixando o leito receptor preparado para insercdo do enxerto de tecido
conjuntivo livre.

Acima linha mucogengival foram liberadas as tensfes musculares afim de
deixar o tecido com maior flexibilidade para o tracionamento coronal.

As papilas foram desepitelizadas e com o guia em posicdo o implante Cone
Morse 3,5x10 foi instalado na regido do dente ausente 15. (FIGURAS 10 E 11)



Fig 10 Fig 11

Apos a instalagéo do implante, o enxerto foi desepitelizado e suturado na area
receptora com fio de sutura Vycryl 4-0, para recobrimento dos elementos 14, 13 e 16,
21, 22, 23, 24 e 25 utilizando suturas compressivas em “X” mantendo-o estavel afim
de conseguir uma 6tima nutricdo sanguinea e manutencdo do coagulo.

Com auxilio da pinca Corn foi avaliada a flexibilidade do tecido desinserido que
guando tracionado recobria toda a coroa do dente, com fio de nylon 5.0 arrematamos
com a técnica de sutura suspensoéria e colchoeiro.

Finalizada a cirurgia a paciente teve todas as orientacdes pds-operatorias, foi
solicitada administracéo terapéutica com antibiético de escolha cefalexina 500mg de
6 em 6 horas, anti-inflamatério nimesulida 100mg de 12 em 12 horas e analgésico
dipirona 1g se houvesse dor. Bochechos de 12 em 12 horas com clorexidina 0,12% .
A paciente foi orientada a higienizar a regiao da cirurgia com gaze e clorexidina 0,12%
até que houvessem a remocao das suturas que aconteceria em 15 dias.

Apés 90 dias de acompanhamento, pudemos observar que a cirurgia foi um

sucesso, a técnica adotada foi a melhor possivel para esse caso. (FIGURA 12)



Fig 12

Discussao

Estudos mostram que a retracdo gengival € uma perda de inser¢ao que resulta
em posicdo mais inferior da margem gengival livre, em qualquer parte da superficie
da raiz exposta, e é cada vez mais comum e de causa multifatorial.’

Pode-se julgar como suas principais causas: trauma mecanico, trauma oclusal,
excesso de material restaurador, recesséo pés tratamento ortodéntico, préteses mal
adaptadas, insercao do freio labial, biofilme bacteriano, posicionamento dentario entre
outros.®

No caso citado acima de lesBes cervicais multiplas, optamos pelo
reposicionamento coronal acrescido de enxerto de conjuntivo livre como tratamento
de escolha, pois comparada as outras técnicas cirdrgicas na periodontia essa € uma
opcao que apresenta maior longevidade, 6timo custo beneficio, além de ser em
apenas uma etapa cirdrgica proporcionando um pdés-operatorio tranquilo e reduzindo
a quantidade de farmacos.®

A avaliacdo do biotipo gengival é de suma importancia para o tratamento
proposto, estudos comprovam que 0 paciente que apresenta espessura gengival mais
fina, como o caso da nossa paciente, tem probabilidade de sofrer maior reabsorgéo
0ssea do que o paciente biotipo espesso além de que cicatrizacdo também ocorre de

forma diferente interferindo diretamente no resultado final estético e funcional. 1°



Um estudo comparativo da técnica de reposicionamento coronario utilizando
enxerto de tecido conjuntivo e reposicionamento do retalho isoladamente, mostra que
a regido que recebe o ETC teve uma porcentagem maior de recobrimento radicular,
aumento significativo de espessura gengival, ganho de altura do tecido queratinizado
e por isso tornou-se nossa opc¢ao trabalhar com o ETC, afim de otimizar os resultados,
facilitar a reabilitacdo protética promovendo uma estética satisfatoria e facilitando a
higienizacdo da regido.!?

Outro ponto importante a ser discutido é a escolha da incisdo obliqua que foi
optada por ser considerada uma técnica mais conservadora quando comparada a
incisdes contornando a papila que em seguida faz-se necessario uma relaxante. As
incisbes obliquas permitem que o tecido deslocado reposicione perfeitamente sob as

papilas sem ser necessario a realizacdo de uma incisdo relaxante.?



Concluséao

7

Podemos concluir que a técnica utilizada € bastante efetiva, de facil
reproducao, 6timo custo beneficio e apresenta estabilidade e longevidade. O uso do
guia facilitou a demarcacdo do ETCL e inclinacdo para insercdo do implante,

prevenindo possiveis acidentes, contudo, o resultado do tratamento foi muito

satisfatorio.
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