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RESUMO

As retracfes gengivais levam a exposicdo da superficie radicular ao meio bucal,
podendo provocar sensibilidade dental, aumento do risco a carie, além do
comprometimento estético,tornandoimprescindivel a realizacdo de intervencdes
periodontais que visem a resolucéo desta condi¢do. Este estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre o uso do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (SCTG) no tratamento de retracdes gengivais Unicas na area estética.
Foram selecionados artigos cientificos dos ultimos cinco anos, em portugués ou
inglés, obtidos na base de dados PUBMED, utilizando os descritores “subepithelial
connective graft®, “gingival recession“ e “root coverage“. Os resultados da pesquisa
mostram que o uso do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado ao retalho
coronariamente avancado é a técnica de melhores resultados clinicos e maior
previsibilidade, e que alguns aloenxertos e outras técnicas tém resultados

semelhantes, porém nao tao satisfatorios.

Palavras-chave: Enxerto Tecido Conjuntivo; Retracdo Gengival; Recobrimento

Radicular.



1) INTRODUCAO

A retracdo gengival é considerada uma das principais manifestacdes da
doenca periodontal, que muitasvezes leva a sensibilidade radicular, carie radicular e
discrepancias na margem gengival, comprometendo a estética do paciente. Com a
crescente énfase na odontologia estética desde a década de 1980 e aumentando a
consciéncia sobre a estética bucal, os pacientes exigem tratamento de precisdo para
suas superficies radiculares expostas. Isso gera uma necessidade de se
desenvolverem materiais e técnicas que satisfacam, de forma previsivel, essas
demandas estéticas centradas no paciente (GOYAL, 2014).

Varios procedimentos cirdrgicos tém sido propostos para alcancar a cobertura
da raiz, os quais incluem enxerto pediculado (retalho lateralmente reposicionado,
retalho de papila dupla, retalho coronalmente avancgado, retalhno semilunar), enxerto
de mucosa mastigatéria autdgeno (enxerto gengival livre), enxerto de tecido
conjuntivo (TC) e regeneracéo tecidual guiada (GOYAL, 2014).

Em um esforco para tratar uma ampla gama de defeitos, os enxertos de
tecido conjuntivo subepitelial sdo cada vez mais utilizados, pois alcangam alto
sucesso devido a alta previsibilidade para a cobertura da raiz e resultam em
aumento da largura do tecido queratinizado. Além disso, foi demonstrado que o
enxerto de tecido conjuntivo oferece excelente mistura de cores e contorno, em
comparacao com o enxerto gengival livre (GOYAL, 2014).

Considerando a importancia do tema e a vasta literatura referente as técnicas
de recobrimento radicular, este trabalho se propde a revisar a literatura sobre
utilizacao da técnica do enxerto subepitelial de tecido conjuntivo para recobrimento

radicular.



2) MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica que compds esta revisdo de literatura foi desenvolvida
através de busca na base de dados MEDILINE, via PUBMED, de artigos dos ultimos
cinco anos, de 2013 a 2018, escritos em idioma inglés ou portugués, utilizando os
descritores “subepithelial connective graft®, “gingival recession “e “root coverage®.
Dos artigos selecionados, foram excluidos aqueles que ndo se relacionavam
estritamente com o tema abordado, ou seja, retracdes isoladas em area estética, ou

ainda por se tratarem de revisdo sistemética.



3) REVISAO DE LITERATURA

3.1) ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO DAS RETRACOES

A retracdo gengival constitui a migracdo da gengiva marginal em direcao
apical em relacdo a juncdo cemento-esmalte, com consequente exposicdo da
superficie radicular ao meio bucal (DELIBERADOR; TREVISANI, 2015).

A retracdo gengival se apresenta como uma condicdo de etiologia
multifatorial, sendo esta condicdo observada mais frequentemente nas superficies
vestibulares e associada a fatores, tais como: escovacao traumatica, tecido gengival
fino, proeminéncia da raiz vestibular, mau posicionamento dentéario, fenestracdo ou
deiscéncia Ossea, e frénulos labiais préximos a margem gengival. Esses fatores
isolados ou combinados contribuem para a etiologia da retracdo gengival
(DELIBERADOR; TREVISANI, 2015). Quanto a localizacédo, as retracdes podem ser
anicas, quando afetam um s6 dente ou mdltiplas quando dois ou mais dentes séo
afetados. Podem acometer pacientes com alto indice de higiene oral, e pacientes
com deficiéncia de higienizacdo (BELLVER-FERNANDEZ; MARTINEZ-
RODRIGUEZ, 2016).

Dentre as vérias classificacdes encontradas na literatura, a mais conhecida e
utilizada para fins didaticos € a proposta por Miller (1985). As retracdes gengivais
podem ser divididas em 4 classes, levando em consideracdo o progndéstico da
cobertura radicular, sendo:

- Classe I: Retracao gengival ndo atinge a linha muco-gengival, ndo ha perda
0ssea proximal nem de tecido mole interdentais.

- Classe II: Atinge ou ultrapassa a linha muco-gengival, ndo ha perda 6ssea
proximal nem de tecido mole interdentais.

- Classe llI: Retracdo do tecido mole que atinge ou ultrapassa a linha muco-
gengival. Ha perda de osso interproximal e o tecido gengival proximal é apical a
juncédo amelo-cementaria, permanecendo coronaria a base da retracao.

- Classe IV: Retracdo do tecido marginal que se estende além da juncao
mucogengival. A perda 0ssea interdental estende-se até um nivel apical em relagéo

a extensdo da retragcdo do tecido marginal.



Para as classes | e Il & possivel um recobrimento radicular completo, pois
ndo ha perda de osso proximal. Na classe lll, a perda de osso interproximal € de
leve a moderada e o recobrimento pode ser parcial, na classe IV nenhuma cobertura
€ esperada (MILLER, 1985). A variavel clinica fundamental a ser avaliada para
determinar a previsibilidade de um procedimento para recobrimento radicular é o
nivel de tecido periodontal de suporte nas superficies proximais dos dentes (PINI
PRATO; MAGNANI, 2015).

3.2) TIPOS DE TRATAMENTO

O tratamento das retracdes gengivais envolve procedimentos cirdrgicos que
visam ndo apenas melhorar a estética natural do tecido, mas também aumentar a
espessura dos tecidos moles a fim de facilitar o controle da placa bacteriana e
prevenir a periodontite e carie radicular (SCULEAN; COSGAREA, 2014).

Indmeros procedimentos cirdrgicos tém sido desenvolvidos e utilizados
clinicamente para o tratamento, os quais incluem enxerto gengival livre, enxerto de
matriz dérmica acelular, enxerto subepitelial de tecido conjuntivo, regeneracéo
tecidual guiada, retalho reposicionado lateralmente, retalho reposicionado
coronalmente ou uma combinacdo de ambas (FRANCETTI; WEINSTEIN, 2018).

Independente da técnica selecionada, o tratamento da superficie radicular
deve ser realizado antes da manipulagéo dos tecidos moles. Este pode ser realizado
com instrumentos rotatérios, brocas multilaminadas, e manualmente com curetas
periodontais para remocao de irregularidades e desinfec¢cdo de toda a superficie
exposta a fim de promover um intimo contato entre o enxerto e a area receptora’

Mais recentemente, varios autores propuseram a aplicacdo de um enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) usando uma técnica de tunelizacdo (TT),
apresentando resultados mais favoraveis relatados pelos pacientes no pos-
operatorio (GOBBATO; NART, 2016).



3.2.1. ENXERTO SUBEPITELIAL DE TECIDO CONJUNTIVO

O enxerto subepitelial de tecido conjuntivo tem sido considerado o
procedimento com resultados mais previsiveis e reprodutiveis para atingir uma
cobertura radicular. Proporciona um percentual de recobrimento de 84,4% a 96%,
em areas com retracdes = 3 mm, e 80% a 100% resulta em areas com profundidade
de retracdo < 3mm, e geralmente esta associado a um reposicionamento coronal de
um retalho de espessura parcial (TRIVEDI; BHAVSAR; DULANI, 2014).

Esta técnica possui vantagens como a similaridade de coloracdo entre o
enxerto e o tecido gengival adjacente, o favorecimento do suporte sanguineo para o
periésteo e para 0 enxerto no leito receptor, 0 que minimiza a probabilidade de
necrose tecidual e insucesso da técnica, além de alcancar os melhores resultados
na maioria dos parametros clinicos e periodontais avaliados (GOYAL; GUPTA,;
PANDIT, 2014).

A limitacdo apresentada é a de depender de uma &rea doadora de mucosa
mastigatéria, geralmente do palato. O enxerto pode ser obtido através de incisdes
em forma de “porta de algapao”, na regido proxima aos pré-molares superiores; isto
aumenta o desconforto do paciente e o risco de complicacdes pds-operatdrias, como
dor e ruptura de vasos sanguineos do palato. Bruno, em 1994, descreveu uma
técnica modificada, queconsiste em fazer uma primeira incisdo no palato,
perpendicularmente ao longo eixo dos dentes. Esta incisdo vai até a superficie
0ssea e situa-se 2 a 3 mm do rebordo gengival. Uma segunda inciséo inicia-se entre
1 a 2 mm da anterior, segundo a espessura desejada do enxerto, e penetra
paralelamente ao longo eixo dos dentes até o contato com o 0sso (BRUNO, 1994).

Pini Prato et al. (2018) realizaram estudo de avaliagdo em longo prazo (20
anos) dos resultados do uso do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG)
associado ao retalho coronalmente avancado (CAF) no tratamento de retracdes
gengivais classe | e Il de Miller. O estudo chegou a conclusédo que a maioria das
melhorias positivas como: Profundidade de retracdo (RD) e largura de tecido
queratinizado (KT), alcancadas pelo SCTG + CAF a curto prazo, podem ser
preservadas a longo prazo. E que as retragdes gengivais estdo mais propensas a
recorréncia, ou seja, deslocamento apical da margem gengival, em dentes sem uma

largura minima de 2 mm de KT e apresentando lesdo cervical ndo cariosa (NCCL).
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Portanto, pacientes de higiene bucal de alto padrdo de higiene com GR individual
tratados com SCTG + CAF poderiam ser mantidos por um periodo de
acompanhamento de 20 anos, com a maioria desses locais (2/3 ou 70%) sem

qualquer desvio apical da margem gengival.
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4) DISCUSSAO

O tratamento das retragcdes gengivais tornou-se uma importante questao
terapéutica devido ao crescente numero de pedidos cosméticos dos pacientes. As
demandas estéticas dos pacientes, devido a exposicdo das porcdes da superficie
radicular, durante o sorriso ou em fungdo, como também problemas de
hipersensibilidade dentinaria, sdo as principais indicagcbes para procedimentos
cirdrgicos de cobertura radicular. “Um retalho avancado coronalmente (CAF) com
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) € o padrdo ouro, uma vez que
oferece maior probabilidade de atingir cobertura completa da raiz em comparagao
com outras técnicas” (Bellver-Fernandez et al., 2016).

Bellver-Fernandez et al. (2016) avaliaram os resultados obtidos pelo
tratamento cirirgico de retracdes gengivais localizadas utilizando retalho
coronalmente avancado (CAF), com ou sem 0 uso de enxerto de tecido conjuntivo
(SCTG) e, apOs 18 meses, constataram que ambas as técnicas demonstraram
reducao significativa da retracdo gengival (diminuicdo da profundidade da recesséao
e recobrimento completo da recessdo). O estudo de Francetti et al. (2018) confirma
os achados de Bellver-Fernandez et al. (2016), pois também comparou a técnica de
retalho avancado coronalmente (CAF) e o uso deste (CAF) mais enxerto de tecido
conjuntivo (SCTG) para tratamento de retracdo maxilar isolada, tendo feito um
acompanhamento mais longo (5 anos).

A técnica do tunel em substituicio a técnica do retalho avancado
coronalmente também foi utilizado no estudo de Rebele et al. (2014) e Zuhr et al.
(2014), chegando a conclusdo de que a tunelizacdo resultou na formacdo de
gengiva mais espessa e melhores resultados clinicos em comparacdo com o0 avango
coronal do retalho. O aumento da espessura gengival foi associado a melhores
resultados cirdrgicos em termos de reducao de retracdo e cobertura radicular.

A técnica de tunelizacdo também foi motivo do estudo de Gobato et al. (2016),
gue avaliaram a morbidade do paciente e resultados de cobertura da raiz apés
aplicacdo de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial em combinagcdo com um
retalhno avancado coronalmente ou via técnica de tunelizacdo. Os resultados

indicaram uma maior morbidade no grupo do enxerto tecido conjuntivo e técnica do
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tunel, e quanto aos resultados clinicos, ambas as técnicas mostraram-se eficazes no
tratamento de retragGes gengivais, com percentual de 86% de cobertura radicular.
Goyal, Gupta, Dahiya (2014) realizaram estudo comparativo entre o uso de
matriz dérmica acelular ou enxerto de tecido conjuntivo subepitelial no tratamento de
pacientes com retracdo gengival classe Il de Miller; chegando a conclusdo que
ambos enxertos foram capazes de tratar com sucesso defeitos de retracao gengival.
O estudo, no entanto, é limitado devido ao curto tempo de anélise (6 meses), mesmo
o uso do aloenxerto apresentando a vantagem de nao necessitar de segundo

procedimento cirargico na area doadora do enxerto.
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5) CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que a técnica do enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial associado ao retalho coronalmente avancado € uma técnica
efetiva em alcancar resultados satisfatérios do ponto de vista clinico e periodontal,
capaz de produzir cobertura radicular completa, com bons resultados estéticos e boa
previsibilidade. A regeneracao tecidual guiada, o uso de enxerto de matriz dérmica,
de concentrado de plaquetas, de tecido adiposo bucal ndo pediculado, de derivado
de matriz de esmalte, sdo substitutos do enxerto de tecido conjuntivo, que
apresentam resultados clinicos semelhantes, porém néo téo satisfatérios e envolvem
um custo adicional para seu emprego (exceto o tecido adiposo que € coletado da
bochecha do paciente), necessitando continuidade e o aperfeicoamento de

pesquisas nesta area.
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6) ABSTRACT

Gingival recession leads to the exposure of the root surface to the oral environment,
which can lead to tooth sensitivity, increased risk of caries, and aesthetic impairment.
It is imperative to perform periodontal interventions aimed at solving this condition.
This study aimed to review the literature on the use of subepithelial connective tissue
graft (SCTG) in the treatment of single gingival recessions in the aesthetic area.
Scientific articles from last five years, in Portuguese or English, were selected from
the PUBMED database, using the descriptors "subepithelial connective graft”,
"gingival recession” and "root coverage". The results of this review showed that the
use of the subepithelial connective tissue graft associated with the coronally
advanced flap is the technique that provides better clinical results and greater
predictability; and that some allografts and other techniques have similar but not as
satisfactory results.

Keywords: Connective Tissue Graft; Gingival Recession; Root coverage.
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