Recobrimento radicular e reanatomizacao dentaria com
finalidade estética: relato de um caso

Root coverage and recontouring with aesthetic purpose: report of a case

Gubia COSTA'; Alexandre MOREIRA? Sandro Bittencourt SOUSA3

RESUMO

A recessdo gengival é or esultado da migracao apical da
margem gengival em r  elacdo juncdo cemento-esmalte.
Os fatores etioldgicos primério sao a placa bacteriana e a
escovacao traumatica, sendo também associados fator  es
predisponentes como: posicao dentaria, insercdo de fr eios
e bridas, deiscéncias 6sseas, faixas de gengiva inserida e
fatores iatrogénicos como movimentacdo ortodoéntica e
tratamentos r estauradores. Diversas técnicas de cirurgia
plastica periodontal foram desenvolvidas com o objetivo

de corrigir esse defeito periodontal, quando este ocasiona
comprometimento estético, sensibilidade e acimulo de placa
na regiao. O objetivo deste trabalho é apresentar, através de
um caso clinico, a técnica de enxerto conjuntivo subepitelial
com microcirurgia periodontal para r ecobrimento radicular,
em um canino superior dir  eito, que foi deslocado para

a posicdo do incisivo lateral per  dido anteriormente. Em
seguida, o canino r ecebeu um r econtorno estético em sua
coroa clinica com resina fotopolimerizavel.

Palavras-chave: Retracao gengival. Peridontia. Estética
dentaria.

Endereco para correspondéncia:
Sandro Bittencourt Sousa

Rua Almeida Garret, 57 — Itaigara
41815-320 — Salvador — Bahia — Brasil
E-mail: sandrobittencourt@cenior.com.br

Recebido: 01/03/2010
Aceito: 09/04/2010

ABSTRACT

The gingival recession Is the result of aoical migration of
gmnagival margin for cement-enamel junction. The primar  y
etiological 1actors are plaque and traumatic brusiing and

are also associated preaisposing ractors as. dental position,
insertion of brakes and adhesive banads, dehiscence bone
and inserted strjps of gum and /atrogenics 1actors such as
handling orthodontic treatments and restorative. Severa/
technigues of periodontal plastic surger y were developed
/n orader to correct this periodontal defect when aesthetic
commitment. sensitivity, and accumulation of plague in the
region. The obyective of this work is to present a case through
the technique of subeprthelial connective tissue graft with
periodontal microsurgery 1or root coverage in an upper right
canine that was moved to the position of the indisive siae /ost
before. Then the canine received a recontouring aesthetic in
/ts clinical crown with resin composrte.

Key words: Gingival recession. Periodontics. Esthetics,
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INTRODUCAO

Recessdo gengiv al é defi nida como localizagdo apical do
tecido marginal em relacdo & juncdo cemento-esmalte . E um
problema frequentemente encontrado, sendo predominante
na face vestibular . A higiene or al inadequada, junto a alguns
fatores predisponentes , como por exemplo , tecido gengiv al
delgado, dente mal posicionado , insercdo do freio e bridas
proximos a margem gengival podem contribuir a sua formagac®.

Considerando a linha mucogengial e a crista 6ssea interpradimal,
Miller elaborou uma classificacdo para recessao gengival:

Classe | - recessao gengial que néo atinge a linha mucogengal.

Classe Il - recessdo gengiv al com comprometimento da
linha mucogengival, mas sem reabsor¢do 6ssea do 0sso
interproximal adjacente.

Classe Il - comprometimento da linha mucogengival
e da crista 6ssea interpro  ximal, podendo haver um mau
posicionamento dentario.

Classe IV - comprometimento da linha mucogengial e sever
perda 6ssea horizontal ou no espaco interproximal radicular’.

Existem varias técnicas com o objetivo de recobrir a superficie
radicular, e a previsibilidade dessas técnicas esta principalmente
associada a altur a do osso pro ximal’. Outros fatores , como
quantidade de gengiva queratinizada, espessura gengival,
presenca/auséncia de lesdes cervicais , altur a e largur a das
papilas podem influenciar na decisdo da técnica mais apropriada
para o recobrimento das raizes expostas. Uma série de técnicas
foi desenvolvida com o intuito de recobrir superficie r — adicular
exposta, tais como: enxerto gengival livre, retalhos posicionados
lateralmente, retalhos posicionados coronariamente e os
retalhos de dupla papila®, além da técnica de tecido conjuntivo
desenvolvida mais recentemente por alguns autores>®.

O objetivo deste tr abalho é apresentar atr ~ avés de um
caso clinico a técnica de enxerto conjuntivo subepitelial com
microcirurgia periodontal para recobrimento radicular, em um
canino superior direito; que foi deslocado par a a posicdo do
incisivo later al perdido anteriormente . Em seguida, o canino
recebeu um recontorno estético em sua coroa clinica com resina
fotopolimerizavel.

RELATO DE CASO

Paciente apresentou-se ao ambulatério de Clinica Integrada
| da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, apés a perda
da unidade dentéria 12 por motivos protéticos ha 5 anos. Foi
realizada a movimentacdo ortoddntica para posicionar o canino
no lugar do incisivo later al perdido (Figuras 1 e 2). Foi feito o
desgaste cervical da unidade 13 par a realizar o recobrimento
radicular e torna sua altura igual a do 22. Como procedimento
pré-cirrgico, a técnica de escov agdo foi corrigida,  sendo
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orientada a utilizar uma escov  acdo atr aumatica. A técnica
cirtrgica eleita foi a de retalho posicionado coronalmente e
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, através da realizacdo
da microcirurgia periodontal. P osteriormente, foi completa a
transformacao do canino em incisivo later al e, em seguida, foi
feito o recontorno estético com resina.

Figura 1 - Caso clinico ap6s finalizacdo ortodontica.

Figura 2 - Aspecto inicial da recessdo gengival na unidade 13 e
o espacamento dental entreo 11 e o0 13.

TECNICA CIRURGICA

Primeiramente, foi feita uma incisdo horizontal na superficie
vestibular do tecido interdental, em cada lado do dente que
foi tratado. A inciséo deve ser bem coronariamente ao nivel
pretendido de protecdo r adicular. Deve-se ter cuidado par  a
ndo reduzir a altur a da papila. Subsequentemente, comecando
da linha da incisdo da érea interdental na terminacdo mesial
e distal da area cirlrgica, foram feitas duas incisdes verticais
divergentes e estendidas bem além da linha mucogengival.

Um retalho dividido foi entdo prepar ado através de uma
disseccdo, com instrumento afiado e deslocado a uma extensao
tal que pudesse ser reposicionado coronariamente no nivel da
juncdo cemento-esmalte, sem tensdo.

Um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial de mucosa
mastigatéria foi obtido da face palatina dos pré-molares
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superiores (ou do co xim retromolar) atr avés do emprego de
uma abordagem na forma de “porta de alcapao”. Antes de
se fazerem as incisdes , a espessur a disponivel da mucosa foi
estimada pelo uso da ponta da seringa. Uma incis&o horizontal
perpendicular a superficie 6ssea subjacente  , foi realizada
aproximadamente 3 mm apicalmente a margem de tecido
mole na regido pré-molar . A extensdo mesio-distal da incisdo
foi determinada pelo tamanho do enxerto necessario . P ara
facilitar a remocdo do enxerto , uma incisdo vertical relaxante
pode ser feita na terminacdo mesial da incisdo principal. Uma
incisdo foi entdo feita, a partir da linha da primeir a incisdo e
direcionada apicalmente, para realizar um retalho dividido da
mucosa palatina. Um destaca periosteo pequeno foi utilizado
para liberar o enxerto de tecido conjuntivo’.

O enxerto foi imediatamente colocado na érea receptora
e mantido na posicdo com sutur  as continuas par a imobilizar
0 conjunto retalho/enxerto de encontro ao leito receptor . Em
sequéncia, duas ou trés suturas interrompidas foram realizadas
para estabelecer um contato bordo a bordodo retalho, garantindo
a cicatrizacdo por primeira intengdo (Figura3). A sequir, realizou-se
uma sutura continua na ferida cirtrgica do palato’.

Figura 3 - Pés-operatério imediato.

No controle pés-operatorio foi realizada a administracdo
de um comprimido de dipirona sodica, ndo houve necessidade
do uso de anti-infl amatério e foi prescrito o bochecho com
clorexidina durante 21 dias, que corresponde ao periodo em que
0 paciente ficou sem escovar a regido.

RECONTORNO ESTETICO

Apos a realizacdo da técnica cirlrgica periodontal, se
inicia a técnica restaur  adora. Primeir amente, realizou-se o
desgaste da ponta de cUspide do canino , em sequida, a bossa
vestibular, deixando essa face mais plana e o bordo incisal reto.
Em sequida, as cristas vestibulares sdo defi nidas, demarcando
visualmente a largura da face vestibular Depois, foi realizado um
condicionamento com &cido fosférico a 35%, por 15 segundos,
protegendo os dentes vizinhos com tir a de poliéster. Aplicou-se
sistema adesivo com pincel descartavel, e apds secagem com
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ar, foi realizada a fotopolimerizacdo por 10 segundos . Inseriu-
se resina composta micro-hibrida A2 dentina nos segmentos
mesial e distal da borda incisal, formando os respectivos
angulos. Posteriormente, aplicou-se o composito de A2 esmalte,
contornando a &rea proximal, com o auxilio de espatula flexivel.
Foi realizada a insercdo da resina tr  ansllcida com espatula
metdlica. O assentamento da resina foi feito com o pincel de
ponta chata, propiciando a obtencdo de uma fi na pelicula de
composito e minimizando a incorporacao de bolhas de ar.

0 acabamento foi realizado imediatamente apds a
restauracdo com ponta diamantada de gr anulacdo decrescente
e com discos de ¢xido de aluminio . O polimento foi feito em
sessao posterior com pasta de polimento e feltro® (Figura 4).

Figura 4 - Reavaliagdo apds 1 més e conclusdo do recontorno
estético.

DISCUSSAQ

Uma vez que a mucosa de revestimento é elasticajm retalho
descolado, além da juncdo mucogengiv al pode ser lev ado em
direcdo corondria para proteger superficies radiculares expostas.
0 retalho posicionado coronariamente pode ser utilizado par a
protecdo radicular de um dnico dente, bem como para multiplos
dentes, desde que haja disponibilidade de tecido doador
adequado’.

Essa técnica apresenta algumas limitacdes e ndo deve ser
utilizada em regides que apresentem pequena faixa de gengiva
queratinizada e/ou na presenca de gr andes deiscéncias 6sseas,
sendo também associado apenas pai recobrimento radicular de
recessdes de classe I.Estas limitacdes sdo do retalho posicionado
coronariamente. N&o se aplicam ao enxerto conjuntivo?,

As desvantagens dessa técnica sdo: realizacdo de mais de
um procedimento cirlrgico, desconforto pés-operatorio na area
doadora. Dentre as v antagens pode-se incluir a realizacdo de
uma técnica simples, estética favoravel e boa previsibilidade’.

0 uso da microscopia em periodontia vem ao encontro da



necessidade de procedimentos cirdirgicos menos inv — asivos com
menos incisdes relaxantes e que promovam um melhor resultado
estético com menor dor pés-oper  atoria. Devido a um menor
trauma cirdrgico, menor dano celular e necrose, ocorre um menor
quadro inflamatério pos-operatério e cicatrizagdo mais rapida.
Os fundamentos responséveis por estas car acteristicas sao:
manipulacdo menos traumatica possivel dos tecidos periodontais,
aproximacao exata das bordas da ferida cirGrgica, ~sem tensdo,
favorecendo uma cicatrizagdo por primeira intencéo’.

CONCLUSAQ

Pode-se comprovar a eficicia na associacdo do tratamento
cirdrgico plastico periodontal com a reanatomizacdo da unidade
13, propiciando uma estética favoravel e satisfacdo do paciente
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