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RESUMO

A recessao gengival acarreta muitas vezes complicagdes para o individuo portador,
sendo frequente o relato de sintomatologia dolorosa associada a inflamacao gengival
ou devido a uma hipersensibilidade dentaria. O objetivo deste trabalho € relatar um
caso clinico utilizando a técnica modificada de tunel com enxerto de tecido conjuntivo
para recobrimento gengival. Trata-se de um relato de caso onde foi relatado um caso
clinico e a utilizagcao da técnica de tunelizagao, utilizando periédicos de base de dados
confiaveis como Google Académico e Scielo, para alcance do objetivo proposto.
Paciente, sexo feminino, 35 anos de idade, compareceu a clinica de pos graduagao
relatando sensibilidade na regido lateral dos dentes; Constatou-se a presencga de
multiplas recessdes gengivais classe | de Miller além de bolsa periodontal nos
elementos 12, 13 e 14. Como ndo havia sinais clinicos de inflamacéo, foi realizado o
recobrimento radicular utilizando a técnica de tunelizacédo com tecido conjuntivo. No
pos-cirurgico a paciente foi orientada a evitar trauma mecanico, e por duas semanas
nao fazer escovacao nos dentes envolvidos. Foi prescrito para a paciente corticéide
para conter a inflamagao e também analgésicos para evitar a dor. Apds seis meses
do tratamento de recessdes gengivais através do procedimento de tumelizagdo com
enxerto de tecido conjuntivo, observou-se um recobrimento total dos dentes 13, 14 e
11, além de ganho de espessura de gengiva queratinizada. A técnica de tunelizagao
com enxerto de tecido conjuntivo € minimamente invasiva, promissora e apresenta

bons resultados.

Palavras-Chave: Sensibilidade. Recess&o gengival. Tunelizagao.



ABSTRACT

Gingival recession often entails complications for the individual with it, with frequent
reports of painful symptoms associated with gingival inflammation or due to tooth
hypersensitivity. The objective of this work is to report a clinical case using the modified
technique of tunnel with connective tissue graft for gingival coverage. This is a case
report where a clinical case was reported and the use of the tunneling technique, using
reliable database journals such as Google Scholar and Scielo, to achieve the proposed
objective. Patient, female, 35 years old, attended the postgraduate clinic reporting
sensitivity in the lateral region of the teeth; The presence of multiple Miller class |
gingival recessions was verified, in addition to periodontal pockets in elements 12, 13
and 14. Since there were no clinical signs of inflammation, root coverage was
performed using the technique of tunneling with connective tissue. Post-surgery, the
patient was instructed to avoid mechanical trauma, and for two weeks not to brush the
involved teeth. Corticosteroids were prescribed to the patient to contain the
inflammation and also analgesics to avoid pain. After six months of treatment of
gingival recessions through the tumelization procedure with connective tissue graft, a
total coverage of teeth 13, 14 and 11 was observed, in addition to gain in thickness of
the keratinized gingiva. The tunneling technique with connective tissue graft is

minimally invasive, promising and presents good results.

Keywords: Sensitivity. Gingival recession. Tunneling
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1 INTRODUGAO

Com o passar dos anos o progresso nas areas da Ciéncia e Tecnologia vem
ocorrendo de forma rapida e a medicina dentaria ndo é excecao nesse contexto. Cada
vez mais procedimentos e cirurgias sdo arquitetadas no intuito de aumentar a
praticidade, o conforto, melhorar a estética e reduzir complicagcdes para o paciente.

A recessdao gengival ¢é a migracdo apical da margem gengival, com
consequente exposicdo radicular. E causada, possivelmente, pela inflamacao
gengival relacionada com o acumulo de placa ou provocada pelo trauma da
escovagao, além da posigao incorreta dos dentes, as deiscéncias 0sseas, a historia
de utilizacdo de aparelho ortoddntico, as disfungdes oclusais, as inser¢des
musculares atipicas, a reduzida gengiva queratinizada e fatores iatrogénicos (NADAL,
2021).

Segundo Silva (2019) estima-se que mais de 60% da populagdo possua
recessao gengival. E essa condigdo pode ser encontrada em individuos de variadas
idades com alto e baixo nivel de higiene bucal. “Estudos epidemiolégicos mostraram
que: a recessao gengival aumenta com a idade; as superficies vestibulares sdo mais
acometidas, assim como os dentes anteriores inferiores; e que homens sdo mais
afetados que mulheres (DOMINIAK & GEDRANGE, 2014; ZUCCHELLI & MOUNSSIF,
2015; TAVELLI et al., 2019 apud SILVA, 2019).

As recessbes gengivais podem trazer aos pacientes prejuizos estéticos
importantes, bem como sensibilidades dentarias. Portanto, esforgcos no intuito de
solucionar esses quadros clinicos devem ser planejados e medidas devem ser
tomadas para trazer ao paciente maior qualidade de vida.

Atualmente existem multiplas técnicas de procedimentos cirurgicos
sugestionados para o recobrimento das recessdes gengivais e que permitem
responder positivamente as exigéncias estéticas da maioria dos pacientes, além de
permitir menores traumas cirurgicos.

A técnica de tunelizagdo € uma técnica cirurgica pouco agressiva e se mostra
favoravel em termos de recobrimento radicular e aumento da quantidade de gengiva
queratinizada.

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico utilizando a técnica
modificada de tunel com enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento gengival.

Essa técnica permite ao paciente maior qualidade de vida e diminuicdo da sua
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sensibilidade.

Espera-se que a técnica modificada de tunel com enxerto de tecido conjuntivo
para recobrimento gengival traga como resultado a redugdo da sensibilidade, a
diminuicdo do risco de carie cervical e radicular, o aumento da faixa de gengiva

inserida e a melhora na estética do paciente.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, T. O. M, 35 anos de idade, melanoderma,com boa
saude geral, se apresentou a clinica odontolégica de pds-graduagao de setelagoas -
FACSETE relatando sentir sensibilidade na regido do lateral, dentro outros (Figura 1
e 2).

R
Figura 1 Figura 2

Figura 1 e 2 - Aspecto clinico inicial, presencga de recessées tipo | nos dentes 12, 13 e 14.

Para a realizacdo dos procedimentos a paciente assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), ficha de planejamento clinicoda FACSETE
— Faculdade de Sete Lagoas, e assinou uma autorizagéo para o uso das imagens em
ambito cientifico.

Apods o exame clinico foi realizado um raio-x periapical dos dentes 12, 13 e 14
para melhor diagnostico (Figura 3 e 4), constatou-se a presenca de multiplas
recessdes gengivais R1 de Cairo, com cerca de 3 mm de altura no dente 12; 2 mm
de altura no dente 13 e menos de 1mm de altura no dente 14. Os dentes 12, 13 e 14
apresentavam uma profundidade de sondagem < 3mm em todas as faces. Paradar
inicio ao tratamento, a paciente recebeu instrugdes de higiene oral. Em seguida,

executou-se a profilaxia dos dentes afetados e dos dentes adjacentes.

» Py,

Figura 3 Figura 4

Figura 3 e 4: Raio-x periapical para melhor diagnostico nos dentes 12,13,14.
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Como nao havia sinais clinicos de inflamacgao, foi realizado o recobrimento
radicular utilizando a técnica de tunelizagcdo com tecido conjuntivo. Antes do
procedimento foi receitado para a paciente dois comprimidos de Dexametasona 4mg,
duas horas antes.

Inicialmente foi feito antissepsia com clorexidina 0,2% durante 1 minuto, com
anestesia infiltrativa, iniciamos pelo campo receptor anestesiando a area do dente
11 ao dente 15, utilizamos o anestésico Lidocaina 2% com epinefrina 1:100000.
Foram utilizados instrumentos de microcirurgia com o intuito de permitir a
manipulagdo o mais atraumatico possivel dos tecidos, foi feito uma incisdo
intrassulcular com lamina 15C, sem comprometimento das papilas, em seguida, foi
feito um descolamento com o auxilio dos tunelizadores, que se estendeu apicalmente

além da linha muco gengival. (Figura 5 e 6).

Figura 5 Figura 6

Figura 5: Descolamento mucoperiosteal, do tecido vestibular, estende-se além da jungao

mucogengival, mantendo as papilas integras e aderidas. Figura 6: Tunelizagao feita.

Para conseguir melhores resultados, o ideal € sempre verificar se ndo restou
nenhuma fibra. Para isso se distende a mucosa com o tunelizador correndo de distal
para mesial e vice-versa. Com uma sonda periodontal, foi verificado se o tunel se
encontrava no mesmo plano, permitindo um facil manuseio e deslizamento do
enxerto. (Figura 7). Durante todo procedimento foi feito irrigagbes com soro

fisiologico
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Seguindo o passo a passo do tratamento, a proxima abordagem foi a remogao
do enxerto do palato. A area doadora foi anestesiada, um molde com o papelote do
fio de sutura foi feito da area receptora (Figura 8), a partir dai com o molde foi
delimitado o enxerto por meio de uma incisdo primaria (Figura 9), posteriormente o
enxerto foi totalmente dissecado com |amina de bisturi 15C por meio dos bordos,

com uma espessura de aproximadamente 2,3mm.

Figura 7 Figura 8
Figura 7: Sonda periodontal verificando a desinsercao do tecido gengival subjacente. Figura 8:

Molde do papelote do fio de sutura estéril.

Entdo, preparamos o tecido conjuntivo, colocando-o em cima de um palito de
madeira estéril molhado com soro fisioldgico. (Figura 10). Esta adequagéo do enxerto

foi realizada com o auxilio da pinca e lamina bisturi, removendo o restante do epitélio.

Figura 9 Figura 10

Figura 9: Incisao no palato para remogéo do tecido conjuntivo. Figura 10: Colheita do enxerto

de tecido conjuntivo.

O enxerto de tecido conjuntivo foi acomodado e conduzido pela area receptora
com o auxilio de um fio de sutura de polipropileno na técnica do tunel. O enxerto foi

estabilizado com pontos simples na mesial e na distal (Figuras 11, 12, 13, 14).
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Figura 12

L
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Figura 13 Figura 14

Figuras 11,12,13,14: Insercado e adaptagcao do enxerto no leito receptor.

Em seguida feito realizado condicionamento com acido fosforico 37%, sistema
adesivo e resina fechando as incisais e oclusais. Posteriormente foi realizado suturas
suspensoérias complementares com o intuito de tracionar e auxiliar na estabilizacao
e posicionamento tanto do retalho quanto do enxerto em direcdo coronaria para o
recobrimento radicular, (figura 15). Na area doadora foi colocado hemospon, sutura
em X, (Figura 16).

Figura 15 Figura 16

Figura 15: Posicionamento do tecido acima da JAC, com tracionamento coronario apos sutura.
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Figura 16: Palato suturado.

No poés-cirurgico a paciente foi orientada a evitar trauma mecanico, e por duas
semanas nao fazer escovacado nos dentes envolvidos. Foi prescrito para paciente
Dexametasona 4mg de doze em doze horas durante trés dias. E Dipirona sédica
500mg de seis em seis horas, caso a mesma sentisse dor.

Apos um més removeu-se as suturas. Com dois meses se observou um
recobrimento total do dente 13, 14, 11, além de ganho de espessura de gengiva
queratinizada. O dente 12 o recobrimento alcangou um terco da exposicao radicular.
(Figura 17 e 18).

A paciente relatou estar satisfeita com a estética alcangada, mesmo nao tendo
total recobrimento radicular do dente 12. A hipersensibilidade foi minimizada,

deixando-a animada para uma segunda etapa.

Figura 17 Figura 18

Figura 17 e 18: Pos operatorio de dois meses.



16

3 DISCUSSAO

A nova classificacdo das Doencas e Condigdes Periodontais e Peri-
implantarespropde que o termo biotipo gengival seja substituido por fené6tipo gengival.
Este é levado em consideragdo em conjunto com a presencga de lesdes cervicais e 0
nivel de inser¢cao clinica interdental (NICI) na avaliagcdo e no planejamento do
tratamento das recessdes gengivais (Leite et al., 2020).

Pini Prato; Magnani; Chambrone (2018) descreve varias opgdes disponiveis, a
técnica de retalho deslocado coronalmente € considerada como uma das mais
previsiveis e versateis, em termos da redugéo da profundidade da recessao e ganho
de insercao clinica. Quando se associa enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, os
resultados sdo ainda mais promissores. O aumento em largura e espessura da
mucosa ceratinizada, assim como a estabilidade da margem gengival a longo prazo,
sado considerados como “padréo ouro”.

Zuhr et al. (2018) Ressalta que no tratamento cirurgico das recessodes
gengivais, tanto aspectos quantitativos do tecido, quanto qualitativos, sé&o relevantes
para a obtencao de resultados bem sucedidos. A satisfagdo do paciente, a integragao
cromatica e estrutural dos tecidos, o contorno da margem gengival, a auséncia de
cicatrizes, todos s&o pontos levados em consideragédo no planejamento do cirurgido-
dentista .

As recessdes gengivais geram consequéncias negativas aos pacientes, que
frequentemente apresentam como queixa principal a sensibilidade e o prejuizo
estético. Estima-se que 84,6% da populagdo possa apresentar recessdes gengivais
em pelo menos um sitio, sendo que 76,9% dos casos analisados foram recessdes de
1 a 3mm e em 1,8% recessbes maiores que 6mm (Sarfati et al., 2010). A literatura
afirma que sem tratamento, as recessdes gengivais tem tendencia a aumentar com o
passar do tempo, mesmo em pacientes que apresentem higiene oral satisfatoria
(Chambrone & Tatakis, 2016).

Em concordancia os autores Langer e Langer (1985), Borghetti e Monnet-Corti
(2002), Lindhe, Lang e Karring (2010) afirmam que as vantagens da técnica de retalho
posicionado coronalmente associado ao enxerto de tecido conjuntivo se dao por um
resultado estético muito bom com diferentes indicagdes (recobrimento radicular,
complexo mucogengival de um dente-suporte para prétese fixa e meio periimplantar),

recobrimento radicular de 80 a 90% aproximadamente, excelentes chances de
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sobrevivéncia do enxerto e aumento de tecido queratinizado em altura.

Em um caso clinico de Soares et al. (2022) foi afirmado e comprovado que a
técnica do enxerto de tecido conjuntivo subepetelial associada ao tunel apresenta
muitas vantagens, como, auséncia de incisdes de descarga, protegao da posi¢céo da
altura das papilas, auséncia de cicatrizes e boa integracdo em termos estéticos. O
enxerto de tecido conjuntivo pela técnica de tunel apresenta uma boa opgédo no
tratamento de recessdes gengivais de classe | ou Il de Miller, com bons resultados
estéticos. Estudos apontaram sucesso clinico do recobrimento radicular em 12 meses,
apos o procedimento cirurgico.

O estudo de Rebele et al., (2014) compara a técnica de tunelizagdo associada
ao enxerto de tecido conjuntivo com a técnica de deslocamento coronal em
associacado com as proteinas derivadas da matriz de esmalte. A técnica de tunelizacao
resultou em melhor recobrimento radicular, assim como tecido gengival mais espesso.
O aumento da espessura gengival, alcancado com a utilizagdo da técnica de
tunelizacédo, foi associado a melhores resultados cirurgicos, em termos de redugéo da
recessao gengival e recobrimento da raiz.

Estudos recentes compararam a técnica de tunelizacado com enxerto de tecido
conjuntivo (TUN+ETC) e a técnica de retalho de reposicionamento coronal com
enxerto de tecido conjuntivo (RRC+ETC); aquela apresentou melhores resultados em
termos de % de recobrimento radicular e aumento de espessura do tecido (Leite et
al., 2020).

Franca (2018) observou apdés 1 ano resultados clinicos favoraveis de pdés
operatorio — percentual de recobrimento 92,5%, e ganho de mucosa ceratinizada de
6 mm no sitio de maior profundidade, dente 31, e total recobrimento nos demais sitios,
refletiram o minimo trauma cirurgico, e a manutencdo de condi¢cdes favoraveis de

reparo e cicatrizacio tecidual.
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4 CONCLUSAO

ApOs seis meses do tratamento de recessdes gengivais através do
procedimento de tumelizacdo com enxerto de tecido conjuntivo, observou-se um
recobrimento total dos dentes 13, 14 e 11, além de ganho de espessura de gengiva
queratinizada. No dente 12 o recobrimento alcangou um tergo da exposigao radicular.
A paciente relatou estar satisfeita com a estética alcangada, mesmo né&o tendo total
recobrimento radicular do dente 12. A hipersensibilidade foi minimizada, deixando-a
animada para uma segunda etapa.

O procedimento realizado foi bem sucedido tanto nos aspectos qualitativos
quanto quantitativos, concluindo-se que a técnica de tunelizacdo com enxerto de
tecido conjuntivo € minimamente invasiva, promissora e apresenta resultados n&o
somente previsiveis, como os relatados nas Referéncias Bibliograficas, como também

satisfatorios.
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