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RESUMO

A recesséo gengival é definida como um deslocamento apical da margem gengival,
podendo se distanciar de 1 mm de sua posi¢ao coronal até a nivel da juncdo cemento-
esmalte, 0 que resulta na exposicdo da superficie radicular ao ambiente oral, em
menor ou maior gravidade. O presente trabalho visou conduzir uma revisao narrativa
de literatura elucidando as indicacdes, os procedimentos e os resultados a longo prazo
observados no enxerto gengival de tecido conjuntivo conduzido através da técnica
Envelope. A busca aos documentos online seu deu através do acesso as bases
Google Scholar, PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos
artigos cientificos publicados na integra em portugués e inglés, monografias,
dissertacdes e teses disponibilizadas online, bem como guidelines e relatorios
desenvolvidos por especialistas que abordassem a temética. O enxerto gengival
conjuntivo empregando a técnica Envelope representa uma alternativa previsivel,
segura e com bons resultados em longo prazo para recessdes gengivais localizadas,
sobretudo unitérias e descritas como classe | e classe Il de Miller. Como principais
vantagens, trata-se de uma técnica menos invasiva e com menor dor pos-operatoria,
garantindo ainda melhor estética apds a cicatrizacdo tecidual. Apesar de sua
recomendacao restrita, em sua técnica primariamente descrita, as técnicas adaptadas
expandem a sua indicagéo.

Palavras-chave: Retracao gengival. Tecido conjuntivo. Transplante. Enxerto.



ABSTRACT

GINGIVAL GRAFT OF CONNECTIVE TISSUE BY THE ENVELOPE TECHNIQUE:
LITERATURE REVIEW

Gingival recession is defined as an apical displacement of the gingival margin, which
can be distanced by 1 mm from its coronal position to the level of the cement-enamel
junction, which results in exposure of the root surface to the oral cavity, in different
severities. The present work aimed to conduct a narrative literature review evidencing
the indications, procedures and long-term results observed in the connective tissue
gingival graft conducted using the Envelope technique. The search for online
documents gave access to the Google Scholar, PubMed, Scielo and Virtual Health
Library databases. Scientific articles published in full in Portuguese and English,
monographs, dissertations and theses available online were included, as well as
guidelines and reports developed by specialists who addressed the subject. The
connective gingival graft using the Envelope technique represents a predictable, safe
and long-term alternative for localized gingival recessions, especially unitary and
described as Miller class | and class Il. As main advantages, it is a less invasive
technique and less postoperative pain, ensuring even better esthetics after tissue
healing. Despite its restricted recommendation, in its primarily described technique,
the adapted techniques expand its indication.

Keywords: ‘gingival recession’, ‘connective tissue’, ‘transplantation’, ‘graft’



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 6
OBUJIETIVOS ..o 8
METODOLOGIA ... e 9
REVISAO DE LITERATURA ...t e 10
4.1 ReCesSSA0 GENQGIVAl .......cccvvviriiiiiiiiiiiis i e e e e e e e e e 10

4.2 Enxerto de Tecido Conjuntivo pela Técnica Envelope:

indicagdes € ProCediMentos ..........ccuuerieeriiiiriiiiiiiiieeieeee e 12

4.3 Enxerto de Tecido Conjuntivo pela Técnica Envelope:

resultados alongo Prazo ..........ccceeeeeeeeeiiiiieeie e 15

4.4 Enxerto de Tecido Conjuntivo pela Técnica Envelope:

vantagens € limitaGOes ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiei e 17
CONCLUSAOD . ..o ettt 18
REFERENCIAS ..ot e,



1 INTRODUCAO

A recessdo gengival é definida como um deslocamento apical da margem
gengival, podendo se distanciar de 1 mm de sua posi¢ao coronal até a nivel da juncéo
cemento-esmalte, o que resulta na exposic¢ao da superficie radicular ao ambiente oral,
em menor ou maior gravidade. Ela é multicausal, podendo ser desencadeada por
doencas periodontais, posicionamento incorreto dos dentes, lesdes cariosas, habitos
deletérios, insercdo muscular atipica, dentre outros. Ademais, fatores especificos do
préprio individuo, tais como caracteristicas 6sseas e gengivais, podem predispor o
desenvolvimento das recessdes (MANI e JAMES, 2018; MARINI et al., 2004).

A depender do nivel da recessédo gengival, a sintomatologia dolorosa pode
estar presente, o que pode limitar a higienizacdo da area e possivel agravamento do
guadro clinico. Ainda, o comprometimento estético pode também ser um fator de
incOmodo para o paciente. Embora as causas da recessao gengival devam ser
identificadas para que 0 processo ndo se perpetue, uma vez eliminados ou
controlados os fatores agravantes, a correcao cirargica da area pode ser indicada,
visando reducédo da sintomatologia dolorosa, maior conforto e melhor estética. No
tratamento ou prevencdo das recessdes gengivais pode-se optar em nao realizar
nenhuma intervencao, utilizar o enxerto gengival para prevenir a recessao, estabilizar
a recessao ja existente ou recobrir a raiz exposta (QUEIROZ et al., 2019; VENTURIM
et a., 2011).

Ao longo dos anos, grande avanco foi observado no que diz respeito as
alternativas cirdrgicas para o tratamento de recessdes gengivais. Resultados estéticos
e funcionais satisfatérios foram observados com a utilizacdo do enxerto de tecido
conjuntivo, mostrando que além do recobrimento radicular, a técnica € efetiva para
promover ganho clinico de insercdo e de tecido queratinizado. Uma das técnicas
aplicadas no enxerto de tecido conjuntivo € a denominada Envelope, que ndo se utiliza
de incisdes relaxantes, 0 que preserva as papilas, favorece a nutricdo do enxerto e
gera maior estabilidade do tecido enxertado (RAETZKE, 1985; VENTURIM et a.,
2011).

Considerando que a recessao gengival € um evento multifatorial, podendo ser
desencadeado por fatores internos e externos do paciente, e que tais fatores podem

influenciar diretamente na indicacéo do tipo de cirurgia de reparagdo, o presente



trabalho de conclusdo de curso visou conduzir uma revisdo narrativa de literatura
elucidando as indicagdes, os procedimentos e os resultados a longo prazo observados

no enxerto gengival de tecido conjuntivo conduzido atraves da técnica Envelope.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

A presente revisao narrativa de literatura objetivou elucidar as indicacdes, 0s
procedimentos e os resultados a longo prazo observados no enxerto gengival de

tecido conjuntivo conduzido através da técnica Envelope.

2.2 Objetivos Especificos
a. Elucidar os fatores etioldgicos, tipos e prevaléncias de recessfes gengivais.

b. Apresentar o enxerto conjuntivo pela técnica Envelope, suas indicacdes e

procedimentos.

c. Apresentar resultados relativos a aplicacéo da técnica Envelope de enxerto gengival

conjuntivo.

d. Apresentar vantagens e limitacbes da técnica envelope para o enxerto gengival

conjuntivo pela técnica Envelope



3 METODOLOGIA

Para o presente trabalho de concluséo de curso foi conduzida uma revisao
narrativa de literatura. Tais revisdes séo consideradas pesquisas amplas, baseadas
em fontes de informacdes bibliograficas ou eletrénicas para obtencdo de resultados
de pesquisas de diferentes autores sobre um tema em comum. E um estudo
apropriado para descrever e discutir o desenvolvimento atual um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual (Thorne, 2018).

Para elucidar sobre enxerto conjuntivo pela técnica Envelope, a busca aos
documentos online seu deu através do acesso as bases Google Scholar, PubMed,
Scielo e Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos artigos cientificos publicados na
integra em portugués e inglés, monografias, dissertacdes e teses disponibilizadas
online, bem como guidelines e relatérios desenvolvidos por especialistas que
abordassem a tematica. Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave: ‘retracédo
gengival’, ‘tecido conjuntivo’, ‘transplante’, ‘enxerto’ ‘gingival recession’, ‘connective
tissue’, ‘transplantation’, ‘graft’. Nao foi estabelecido limite de tempo para a busca e
selecéo dos trabalhos.

A selecdo dos documentos se deu inicialmente através da leitura dos resumos
e, uma vez identificados aqueles que pudessem ser de interesse, foram lidos na
integra para a extragédo dos dados de interesse. Por se tratar de uma revisdo narrativa
da literatura, a leitura na integra dos artigos foi realizada por um pesquisador e 0s
dados foram coletados segundo interesse na tematica, sendo incluidos aqueles que

melhor se enquadrassem ao tema da presente revisao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Recessao Gengival

Os tecidos gengivais apresentam caracteristicas teciduais determinadas pela
genética, influenciadas pelo tamanho, perfil e posi¢cao dos dentes, além de fendbmenos
fisioldégicos de crescimento e envelhecimento. Em situagdes de agressao local, uma
das consequéncias pode ser o estabelecimento de recesséo gengival, que pode ser
definida como a perda de insercdo do periodonto de protecdo com deslocamento
apical da margem gengival a partir de 1 milimetro de sua posicao fisioldgica. Como
consequéncia, observa-se um aumento da coroa clinica com exposi¢do da juncao
cemento-esmalte e, em casos mais avancados, exposicdo radicular progressiva
(BAKER, 2019; MANI e JAMES, 2018; MARINI et al., 2004).

Do ponto de vista histopatoldgico, a recessdo gengival € representada por
alteracfes periodontais atroficas. Este termo faz referéncia a todos os processos de
lesé@o celular caracterizados por diminui¢cdo do volume e da populacédo celular de um
determinado 6rgéo ou tecido, decorrente da agresséao celular subletal, como hipdxia,
compressdo mecanica, reducao da vascularizacao local, entre outros. A agressao
subletal as células é essencialmente reversivel. Assim, uma vez que o fator causal é
removido, 0 processo cessa € 0 numero e o tamanho das células podem ser
restaurados aos niveis normais. Entretanto, esta capacidade regenerativa do tecido
depende da gravidade da lesdo e das caracteristicas teciduais (JATI et al., 2019).

De modo simplificado, o mecanismo responsavel por causar a migracao
gengival apical é a perda do suporte 6sseo oferecido pela crista 6ssea alveolar. Se a
perda 6ssea se limita a uma Unica superficie dentéria, geralmente vestibular, o defeito
0sseo € mais conhecido como deiscéncia. Progressivamente, os tecidos moles
gengivais, normais ou inflamados, tendem a acompanhar os niveis 6sseos cervicais,
estabelecendo assim a recesséao gengival (JATI et al., 2019).

A recessao gengival € multifatorial, apresentando causas primarias e fatores
predisponentes. Pode-se citar como causas do seu estabelecimento e
desenvolvimento o acumulo de placa bacteriana e desenvolvimento de um processo
inflamatorio; o trauma cronico de baixa intensidade causado por escovacédo imprépria,

sendo este limitado aos tecidos gengivais; o trauma oclusal, resultando em perda
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Ossea vertical e localizada; tratamentos periodontais, quando estdo incluidos
curetagem e remocao de tecidos afetados; posicao atipica do dente no arco, insercao
anormal do freio labial; movimentacao ortodontica; restauracfes dentais ou proteses
fixas mal adaptadas. Ademais, o surgimento da recessao pode se dar devido a perda
de insercdo clinica resultante da doenca periodontal, assim, a recessao é também
associada a fatores de risco comuns a periodontite, como idade, habitos de higiene e
tabagismo. Acreditava-se que a espessura de gengiva queratinizada poderia estar
relacionada ao desenvolvimento da recesséo, entretanto, esta teoria ndo se mostra
mais suportada pela literatura ((BAKER, 2019; JATI et al., 2019; RIOS, 2017).

Em um estudo que buscou avaliar a prevaléncia de recessao gengival em 1.460
individuos brasileiros, os autores observaram que 51,6% deles apresentaram
recessao gengival igual ou maior que 3 mm, sendo 17% dos elementos dentais dos
mesmos afetados; e que 22,0% dos individuos apresentaram recessées de 5 mm ou
mais, sendo neste caso 5,8% dos dentes desses individuos afetados. Neste estudo,
a prevaléncia, extensdo e gravidade da recessao estiveram correlacionadas com a
idade e sexo, sobretudo afetando individuos entre 25 e 50 anos e do sexo masculino
(SUSIN et al., 2004).

Uma vez que recessao pode variar na forma como se apresenta, incluindo
localizacdo (faces vestibular, lingual ou palatina do dente), extensdo (0o numero de
dentes afetados), gravidade (profundidade da migracdo apical) e presenca ou
auséncia de sensibilidade dentinéria ou sintomatologia dolorosa, consequentemente
ela sera percebida de formas diferentes pelos individuos acometidos. Em casos de
menor gravidade, € comum gue o paciente ignore a recessao ou sinta sensibilidade
pontual, quando da ingestdo de alimentos ou bebidas geladas. Por outro lado, em
casos de maior gravidade, a sintomatologia dolorosa e a queixa estética podem
resultar na indicacdo de tratamentos ortodénticos, restauradores e até mesmo
cirdrgicos para a enxertia de tecidos moles (BAKER, 2019; MANI e JAMES, 2018;
MARINI et al., 2004).
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4.2 Enxerto de Tecido Conjuntivo pela Técnica Envelope: indicacfes e

procedimentos

A etiologia da recesséo é uma associacao de fatores, nunca um fator atuando
isoladamente, e diversas técnicas podem ser empregadas para trata-las, sendo que a
selecdo de uma delas depende de varios aspectos, tais como: a quantidade de
mucosa queratinizada presente ao redor da recessao e habilidade do operador. A
guantidade de gengiva queratinizada, espessura gengival, presenca/auséncia de
lesBes cervicais, altura e largura das papilas podem influenciar na decisao da técnica
mais apropriada para o recobrimento das raizes expostas (GUIMARAES et al., 2016).

Diante dos problemas causados pelas recessfes gengivais, tratamentos
cirirgicos periodontais sédo indicados com o objetivo de aliviar a sintomatologia
dolorosa causada e corrigir defeitos estéticos. S&o diversas as técnicas propostas na
literatura para o recobrimento radicular, sendo todas elas eficazes quando bem
indicadas. O tratamento com enxerto de tecido conjuntivo € uma alternativa mais
eficaz quando comparada ao enxerto gengival livre, uma vez que proporciona maior
estética e menor desconforto aos pacientes. O procedimento apresenta resultado
clinico favoravel, melhor insercdo, maior estética devido a coloracdo, facilidade de
vascularizacdo e a area doadora néo fica exposta. A partir da técnica de enxerto
gengival conjuntivo, diversas técnicas complementares tém sido apresentadas com o
objetivo de melhorar os resultados clinicos e, sobretudo, dar maior conforto ao
paciente (GUIMARAES et al., 2016; RAETZKE, 1984).

Neste sentido, Raetzke (1984) propds uma técnica cirurgia de enxerto gengival
denominada ‘técnica de envelope’, onde um enxerto de tecido conjuntivo € colocado
sob um retalho de espessura dividida ao redor da recessao. Em seu estudo pioneiro,
0 autor descreve a indicacdo da técnica e todos 0s passos para a sua realizacdo. A
técnica, da forma como foi originalmente descrita, era indicada unicamente as
recessfes unitarias de classe | e Il de Miller (recessdes que nao atingiram a linha
mucogengival e ndo apresentam perda de tecido interdentario e recessdes que
atingiram ou ultrapassaram a linha mucogengival, sem perda de tecido interdentario).
Além disso, para sua indicacao e execucao € necessaria altura de tecido queratinizado
suficiente para permitir o descolamento parcial do retalho em torno da area exposta
(RAETZKE, 1984; SILVA et al., 2004).
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A técnica cirdrgica é descrita em passos, como mostrado a seguir, e ilustrada
pela Figura 1, apresentada abaixo:

1. E realizada incisdo no sulco gengival com a remoc&o de um colarinho
gengival ao redor da recessao objetivando eliminar o epitélio sulcular. O descolamento
em largura deve ser igual ou o dobro da profundidade sulcular, sendo suficiente para
acomodar o futuro enxerto conjuntivo. Este decolamento deve ser realizado de forma
delicada, sendo importante a manutencéo das papilas e a néo realizacéo de incisbes
relaxantes (Figura 1A, B).

2. A raiz exposta é cuidadosamente raspada e aplainada com o auxilio de uma
cureta, até que sua superficie fique livre de irregularidades ou depressées. Acido
citrico é entéo aplicado a sua superficie conforme (Figura 1C).

3. Através de uma incisdo de espessura parcial solapadora, um envelope é
criado no tecido ao redor da superficie exposta da raiz (Figura 1D).

4. Na regido pré-molar/molar do palato, devem ser feitas duas incisdes com 1
a 2 mm de distancia na direcdo anterior/posterior. Seu comprimento deve ser igual ao
dobro da largura da area de recessao, sendo deslocadas em profundidade e sentido
convergente na mucosa palatina (Figura 1E).

5. Este movimento de corte fornece a excisdo de uma 'cunha’ de tecido
conjuntivo com pequena faixa de epitélio. Este epitélio pode ser deixado na parte
central do enxerto, para que possa, posteriormente, ser posicionada sobre a raiz
exposta (Figura 1F).

6. O enxerto é colocado no vao envelopado previamente criado, de modo que
cubra completamente a area exposta da raiz. Pressao digital deve ser entdo aplicada
com um pedaco de gaze até que 0 sangramento pare e 0 enxerto esteja firmemente
acomodado. Em seguida, o tecido é estabilizado com o auxilio de suturas e,
posteriormente, a area coberta e protegida com cimento cirdrgico, que devera
permanecer por uma semana ou até sua remoc¢ao natural (Figura 1G).

7. No local doador, as bordas da ferida sdo também adaptadas por suturas.
Devido a pequena extensdo da incisdo superficial, nenhuma protecédo adicional é

necesséria na area doadora (Figura 1H).
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Figura 1 — esquema ilustrando os passos da técnica de enxerto gengival tipo envelope.

_____ ) G H
Fonte: Raetzke (1984).

A técnica do envelope proposta por Raetzk sem as incisGes relaxantes serviu
como referéncia para diversas outras técnicas modificadas. Neste sentido, cabe
destaque a modificacdo proposta por Allen (1994a,b). Nesta nova proposta, retoma-
se as bases da técnica envelope, porém, estendendo sua indicacdo as recessdes
multiplas, além das unitarias jA propostas anteriormente. Esta modificacdo se
caracteriza por uma incisao lateral distal a recessdo, na mucosa alveolar, a partir da
qgual a disseccdo, em espessura parcial do retalho epitelial, une-se a disseccéo
intrasulcular, onde propde-se a realizacdo de um bisel interno para a remocao do
epitélio sulcular, mas conservando o maximo possivel de tecido gengival. Tais
manobras visam facilitar a entrada e o deslize do enxerto conjuntivo dentro do
envelope criado, permitindo o perfeito dominio de sua posicéo.

Em uma revisdo sistematica conduzida por Yadav et al. (2017) os autores
objetivaram analisar os fatores que afetam o resultado do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial para o tratamento de recessfes gengivais isoladas de classe | e classe Il
de Miller. Dados sobre a condicdo da superficie da raiz, tipo de recessédo, espessura

do retalho, diferentes designs de retalho, diferentes técnicas de extracdo na area
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doadora, presenca/auséncia do colar epitelial, espessura do enxerto, tensdo do
retalho, técnicas de sutura e resultados relacionados ao tabagismo e sua influéncia
sobre o enxerto foram avaliados. Os autores evidenciaram que todos os fatores acima
mencionados influenciam os resultados do tratamento em termos de cobertura
radicular.

Adicionalmente, Venturini et al. (2011) descreveram as falhas mais comuns que
acarretam o insucesso do enxerto de tecido conjuntivo. Os autores destacam a
presenca de leito receptor atrésico e insuficiente para prover adequado suprimento
sanguineo, perfuracdo do retalho, enxerto de tamanho ou espessura inadequadas.

4.3 Enxerto de Tecido Conjuntivo pela Técnica Envelope: resultados a longo

prazo

Primariamente, o estudo de Raetzke (1984) apresentando a técnica envelope
relatou resultados bem-sucedidos em areas de recesséo profundas usando a técnica
envelope. Os resultados de 10 pacientes com 12 areas localizadas de recessao
gengival, variando de 2 a 5 mm de profundidade e 1,5 a 6 mm de largura, incluiram
cobertura completa em 5 areas (42%) e de 60% a 80% de cobertura nas demais.
Entretanto, autor ndo discute o efeito da profundidade e largura da recessao sobre os
resultados alcancados.

Com relagéo aos resultados alcangados por Allen (2014b) para sua técnica de
envelope modificada, o autor relata o tratamento de 23 sitios em 12 pacientes, com
cobertura média da raiz de 84%. A cobertura total foi alcancada em 61% dos sitios
tratados. A porcentagem de cobertura radicular tendeu a diminuir com o0 aumento da
profundidade e largura da recesséo. O autor clonclui que envelope supraperiostéreo
reduz o trauma cirdrgico nas areas doadora e receptora do enxerto, mantém as papilas
intactas e resulta em estética adequada a area adjacente ao local tratado, seja em
casos de recessdes unitarias ou multiplas.

Em um estudo que objetivou apresentar dois casos clinicos em que foram
empregados enxertos gengivais conjuntivos utilizando a técnica envelope, Silva et al
(2004) relatam os passos clinicos e cirdrgicos para o recobrimento radicular em um
pré-molar inferior direito com recesséao de Miller classe I, e em pré-molares superiores

direitos com recessao de Miller classe Il, sendo esses ultimos tratados com a
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modificagdo da técnica envelope proposta por Allen (1994) para recessdes multiplas.
Apoés mais de ano de proservacdo, ou autores relataram excelente resultado estético
na regidao de enxertia, com recobrimento completo de raizes e ganho de gengiva
gueratinizada.

O objetivo do estudo conduzido por Abundo et al. (2009) foi avaliar os
resultados clinicos um ano apo6s o tratamento com a técnica de enxerto de tecido
conjuntivo envelope para recessdes Unicas. Quarenta pacientes consecutivos com
recessdes Unicas foram tratados. No inicio do estudo e 1 ano ap6s a cirurgia,
recessao, profundidade da bolsa de sondagem, nivel de insercéo clinica e altura do
tecido queratinizado foram registrados. Apos 1 ano, as diferencas médias na recessao
(3,12 +/- 0,90 mm), nivel de insercdo clinica (3,92 +/- 1,00 mm), altura do tecido
gueratinizado (3,75 +/- 0,95 mm) e profundidade de sondagem da bolsa (0,50 + / -
0,64 mm) foram estatisticamente significativos. A cobertura radicular média foi de
95,54% +/- 11,43% e 85% dos casos tratados alcancaram cobertura total da raiz. Os
autores concluem que a técnica de enxerto de tecido conjuntivo envelope apresentou
alta previsibilidade no tratamento de recessdes unicas.

O objetivo de Rossberg et al. (2008) foi realizar um estudo retrospectivo para
avaliar os resultados clinicos e estéticos em longo prazo de paciente submetidos a
enxerto gengival pela técnica envelope. Vinte pacientes (39 sitios de recessao
gengival), com idades entre 22 e 57 anos (média 37,8 +/- 11,5 anos) receberam
enxertos de tecido conjuntivo retirados do palato e enxertados de acordo com a
técnica de envelope de Raetzke. Os exames de acompanhamento foram realizados
por um periodo que variou de 6 a 22 anos (média, 11,4 +/- 5,4 anos) apos a cirurgia.
A recessdo média da linha de base foi de 3,1 +/- 1,3 mm (variacdo de 1 a 6 mm). O
reexame clinico revelou cobertura média da raiz de 89,7% (+/- 25,1%). Em 32 dos 39
defeitos (82%), a cobertura total da raiz foi alcangada. As recessdes foram reduzidas
de forma significativa em uma média de 2,7 mm, para uma média pds-cirargica de 0,4
mm. Casos clinicos com classificacdo base de Miller piores resultaram em
prognoésticos menos favoraveis para cobertura completa e relativa da raiz. A altura da
recessao da linha de base teve uma influéncia negativa e sua localizagdo em regido
de canino teve uma influéncia positiva na porcentagem de cobertura relativa da raiz.

Todos os pacientes avaliaram de forma positiva seus tratamentos.
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4.4 Enxerto de Tecido Conjuntivo pela Técnica Envelope: vantagens e limitacdes

A técnica envelope proposta por Raetzk (1985), sem as incisdes relaxantes,
serviu como referéncia para diversas técnicas. Suas vantagens envolvem a
preservacdo das papilas, o aumento da nutricdo do enxerto pelo suprimento
sanguineo proveniente de areas adjacentes e das papilas e a facilidade de fixacéo e
sutura do enxerto. Ademais, foi verificada uma melhora biologica na cicatrizacdo da
ferida pela auséncia de incisdGes relaxantes verticais, o que permite um melhor
potencial vascular de cicatriza¢@o e um resultado estético final mais favoravel a regido
operada. Ainda, possibilita o aumento tecidual em altura e espessura, maior
previsibilidade do enxerto e pds-operatério dos sitios doadores e receptores menos
dolorosos (RAETZKE, 1984; SILVA et al., 2004; VENTURINI et al., 2011).

Por outro lado, a técnica primaria desenvolvida por Raetzk (1985) fica limitada
as recessodes isoladas incluidas na classificacdo de Miller Tipo | e II. Entretanto, esta
limitacdo é contornada pela técnica modificado proposta por Allen (1994a,b). Outra
limitacdo se deve ao fato de a técnica envelope ndo permitir o reposicionamento
coronario do retalho sobre o enxerto (RAETZKE, 1984; SILVA et al.,, 2004,
VENTURINI et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

O enxerto gengival conjuntivo empregando a técnica Envelope representa uma
alternativa previsivel, segura e com bons resultados em longo prazo para recessdes
gengivais localizadas, sobretudo unitarias e descritas como classe | e classe Il de
Miller. Como principais vantagens, trata-se de uma técnica menos invasiva e com
menor dor pdés-operatéria, garantindo ainda melhor estética apds a cicatrizacédo
tecidual. Apesar de sua recomendacdo restrita, em sua técnica primariamente

descrita, as técnicas adaptadas expandem a sua indicagao.
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