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RESUMO

A retragdo gengival, perda de tecido entre gengiva e dente, pode resultar na exposicao da raiz.
Fatores incluem ma posicdo dentaria e higiene inadequada. Cairo et al. (2018) propuseram uma
classificacdo baseada na avaliacdo do fenétipo, na gravidade da recessdo e na presenca de lesdes
cervicais associadas. Vdarias abordagens terapéuticas, como enxertos 6sseos, membranas de
colagenos, sdo empregadas no tratamento da retracdo gengival. Paciente A.B.P, 37 anos, género
feminino, compareceu a clinica com a queixa principal “tenho sensibilidade no dente de baixo”.
Na avaliagdo clinica intrabucal constatou a presenca de calculo e nos exames periodontais teve
como diagndstico recessdo gengival unitario tipo 2 (RT2) no elemento 41. O objetivo deste relato
é descrever a sequéncia de um caso clinico, em que foi utilizado a técnica cirtrgica de
recobrimento radicular com biomaterial de membrana de colageno absorvivel associado a
enxerto 0sseo sintético no elemento 41. Por fim, o recobrimento unitario da raiz com biomateriais
foi bem-sucedido em termos de cicatrizagdo, desconforto pds-operatério e ganho de tecido
queratinizado, com regeneracdo do ponto de vista clinico, melhorando a retracdo gengival,
superando as expectativas do profissional e do paciente.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Retracao gengival. Enxerto 6sseo. Membrana coldgena.
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ABSTRACT

Gum recession, the loss of tissue between gums and teeth, can result in root exposure. Factors
include poor tooth position and inadequate hygiene. Cairo et al. (2018) proposed a classification
based on the evaluation of the phenotype, the severity of the recession and the presence of
associated cervical lesions. Various therapeutic approaches, such as bone grafts and collagen
membranes, are used to treat gingival recession. Patient A.B.P, 37 years old, female, came to the
clinic with the main complaint “I have sensitivity in my lower tooth”. In the intraoral clinical
evaluation, the presence of calculus was found and periodontal examinations were diagnosed
with unitary gingival recession type 2 (RT2) in element 41. The objective of this report is to
describe the sequence of a clinical case, in which the surgical technique of coverage was used.
root with absorbable collagen membrane biomaterial associated with synthetic bone graft in
element 41. Finally, the single coverage of the root with biomaterials was successful in terms of
healing, postoperative discomfort and gain of keratinized tissue, with regeneration of the point
from a clinical point of view, improving gingival retraction, exceeding professional and patient
expectations.

Keywords: Dental trauma. Gingival recession. Bone graft. Collagen membrane.

INTRODUCAO

A crescente demanda por atendimento odontolégico visando a obtengao
de um sorriso ideal demonstra o aumento da relevancia social atribuida a estética
dentéaria. No cenério clinico, é comum deparar-se com queixas relacionadas a
danos estéticos e funcionais associados a complicagdes na margem gengival,

notadamente a retracdo gengival 12.

A retracdo gengival, ou recessdo gengival, representa a progressiva
diminuicdo do tecido gengival, podendo, se ndo abordada adequadamente,
resultar na exposicdo da raiz dentaria. Normalmente pode envolver um dente
(retragdo unitaria) ou muitos dentes (retracdo multipla), podendo afetar a

aparéncia estética dos dentes além de também estd ligada a sensibilidade

dentéria 34.

Diversas pesquisas epidemiolédgicas revelaram que a retracdo gengival
pode afetar a maioria da populagdo adulta 5-7. No Brasil, a prevaléncia de pelo
menos um local com retracdo gengival 21 mm é 29,5% em jovens de 14 a 19 anos

e 99% em adultos mais de 40 anos, dependendo da populacdo e dos métodos de
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andlise e esta fortemente associada a ma oclusao e dentes individualmente mal
posicionados, podendo afetar diversos dentes na cavidade bucal. Contudo, os
incisivos inferiores sdo frequentemente apontados como os dentes mais

suscetiveis a esse tipo de retragao, seguidos pelos caninos 68.

O desenvolvimento de uma retracdo gengival pode estar associado a
diversos fatores etiolégicos, tais como: méa posicdo dentaria, higiene bucal
inadequada, fenestragao dssea alveolar, inser¢do muscular alta, tragdo do frénulo,
doenga periodontal, tratamento restaurador iatrogénico, trauma mecanico
relacionado ao uso de escova de cerdas duras, piercing bucal, terapia ortodontica,
erosdo dentdria e tabagismo entre outros. A retracdo gengival geralmente causa
problemas estéticos, carie radicular e abrasdo dentaria, com pacientes geralmente

queixando-se de dentes hipersensiveis ¢°.

Para o diagnéstico e posterior terapia, é importante classificar as
condi¢des mucogengivais 10. Recentemente, uma nova classificagdo orientada
para o tratamento foi proposta por Cairo et al. 8, que foi aceita pela Associagdo
Americana de Periodontia e Federagdo Europeia de Periodontia em 2018,
baseada na avaliacdo do fenodtipo gengival, na gravidade da retracdo e na
presenca de lesdes cervicais associadas. Portanto, as retragdes gengivais podem

ser classificadas em trés tipos diferentes:

a) Retragcdo Tipo 1 (RT1): retracdo gengival sem perda de insergdo
interproximal. A juncdo cemento-esmalte (JCE) interproximal ndo é clinicamente

detectavel nas faces mesial e distal do dente 8.

b) Retracgdo Tipo 2 (RT2): retracao gengival associada a perda de insergao
interproximal. A quantidade de perda de insercdo interproximal (medida da
juncdo JCE interproximal até a profundidade do sulco/bolsa interproximal) é
menor ou igual a perda de insercdo vestibular (medida da juncao JCE vestibular

até a extremidade apical do sulco/bolsa vestibular) 8.

¢) Retracao Tipo 3 (RT3): retracdo gengival associada a perda de insercao
interproximal. A quantidade de perda de insercdo interproximal (medida da JCE

interproximal até a extremidade apical do sulco/bolsa) é maior do que a perda
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de insercao vestibular (medida da JCE vestibular até a extremidade apical do

sulco/bolsa vestibular) 8.

A retracdo gengival estd sendo tratada utilizando diversas abordagens
terapéuticas com graus diferentes de sucesso, tais como técnicas cirtrgicas e ndo-

cirargicas, dependendo da etiologia e da abordagem de tratamento 1.

A técnica de reposigao tecidual coronal é uma abordagem terapéutica
que visa corrigir e tratar casos de retracdo gengival. Nesse contexto, a reposicao
tecidual coronal envolve estratégias para restabelecer ou aumentar o tecido
gengival na porcao superior dos dentes, conhecida como coroa. Essa abordagem
terapéutica visa otimizar a satde periodontal e proporcionar resultados estéticos

satisfatorios, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes

12,13,

Juntamente com intimeras técnicas cirtrgicas de cobertura radicular,
diferentes enxertos, como enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS),
aloenxerto de matriz dérmica acelular, membrana amnidtica e vidro bioativo,
podem ser defendidos para recobrimento radicular. Agentes adjuvantes, como
fator de crescimento humano recombinante, plasma rico em plaquetas (PRP) e
fibrina rica em plaquetas (PRF) tém sido usados para acelerar a cicatrizacao e

melhorar os resultados clinicos de retracdo gengival 1415,

Variados biomateriais foram propostos para tratamento de retragdes
gengivais, como a membrana de colageno. Este material é empregado devido a
sua capacidade de atuar como um suporte estrutural para fibroblastos e células
endoteliais, facilitando a formacdo de novo tecido conjuntivo. Além disso,
promove a migracdo de células epiteliais provenientes das bordas do tecido
adjacente sobre a matriz 1°. Além disso, as matrizes de colageno podem aumentar
o volume do tecido, pois é naturalmente absorvido e substituido pelo tecido

hospedeiro 17/18.

O duplo suprimento sanguineo que melhora significativamente a
previsibilidade, o sucesso terapéutico e a estética, é o principal beneficio da

técnica do biomaterial de membrana de coldgeno absorvivel associado a Enxerto
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de Tecido Conjuntivo Subepitelial (ETCS) em relacdo as outras tem demonstrado
um 6timo prognéstico. E uma 6tima opcdo para casos de retragao unitaria, pois
melhora a estética, aumenta a gengiva inserida, diminui a hipersensibilidade e
previne lesdes cariosas cervicais. Porém, ndo deve ser utilizado em casos em que
existam bolsas periodontais interproximais, dreas de grande proeminéncia

radicular ou muitas abrasdes cervicais 19.

O prognostico da retracao gengival baseia-se na previsibilidade de obter
um recobrimento da raiz exposta e os fatores mais significativos sdo o tecido de
suporte interproximal e a altura adequada de osso alveolar. Assim, em retragdo
gengival RT1 podemos alcancar um recobrimento radicular (RR) completo, em

RT2 um RR parcial e em RT3 nao existe possibilidade de RR 2021,

Com base no exposto, o presente trabalho teve por objetivo relatar um
caso clinico em que foi utilizado a técnica cirtrgica de recobrimento radicular
com biomaterial de membrana de coladgeno absorvivel associado a enxerto dsseo

sintético no elemento 41.

RELATO DE CASO

Paciente A.B.P, 37 anos, género feminino, compareceu a clinica da
Faculdade de Odontologia do Amazonas - IAES, com a queixa principal “tenho
sensibilidade no dente de baixo”. Durante a anamnese e avaliacdo clinica
extrabucal, ndo foram identificados quaisquer comprometimentos sistémicos,
nao fazia uso de medicamentos e ndo era tabagista. Além disso, a paciente
destacou que a escova utilizada possuia cerdas duras, podendo este contribuir
para uma abordagem traumatica durante o processo de higienizacdo. Ademais,
utilizou por muitos anos aparelho ortododntico, por conta de sua mordida cruzada
bilateral, porém ndo comparecia a todas as manutengdes, tendo potencializado
para o agravamento traumadtico da regido, sendo indicada para remover o
aparelho ortodontico antes do tratamento proposto para facilitar a higienizacao

e manejo ciruargico.
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Na avaliagdo clinica intrabucal constatou a presenca de célculo (Figura 1)
e observou-se no elemento 41 a retragdo gengival, e ap6s os exames periodontais
teve como diagndstico retracdo gengival unitério tipo 2 (RT2), com perda 6ssea

interproximal inferior a vestibular. (Figura 2 A e 2 B).

A paciente foi orientada quanto ao objetivo da pesquisa, possiveis riscos e
beneficios trazidos e consentiu sua participacdo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e Autorizacdo do Uso de Imagem

para o presente trabalho. O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil.

Figura 3 - Radiografia

O plano de tratamento proposto foi a realizagdo de raspagem, alisamento
radicular em 3 sessdes e procedimento cirtrgico de recobrimento radicular
utilizando a técnica cirdrgica de reposicdo tecidual coronal associado ao

biomaterial de membrana de coldgeno absorvivel a enxerto 6sseo sintético

Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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(Nanosynt, FGM®) para tratamento da retracdo gengival unitaria no elemento

41.

Realizou-se antissepsia extrabucal e intrabucal com solugdo de
Diglucontao de Clorexidina 2,0% e 0,12% (Riohex Gard®), respectivamente. Deu-
se inicio do procedimento cirdrgico com anestesia local com solucdo de Articaina
a 4% com vasoconstritor Epinefrina 1:100.000 (DFL®) (Figura 4). Seguindo com

incisdes obliquas na base papilar e de incisdes intrasulculares (Figura 5).

Figura 4 - Anestesia infiltrativa, Articaina 4% Figura 5 - Incis6es obliquas com lamina de
com epinefrina 1:100.000. bisturi 15C.

Seguiu-se com o deslocamento tecidual com auxilio do descolador de
Molt 2-4 (Quinelato®) para facilitar a movimentacdo do tecido sem sofrer

nenhuma ruptura (Figura 6).

Figura 6- Incisdo da base da papila e descolamento de retalho.

Realizou-se a raspagem e alisamento radicular sob irrigacdo de soro
fisiologico 0,9% para descontaminagdo da superficie das raizes com curetas de
Gracey (Golgran®) n° 5/6. Posteriormente, procedeu-se a desepitelizacao das

papilas por meio de lamina de bisturi 15C, a fim de preparar a area receptora
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(Figura 7), na sequéncia, inseriu-se o enxerto 6sseo sintético (Nanosynt, FGM®)

e a membrana de coladgeno Tipo I (Green Membrane, Regener) (Figura 8-9).

Figura 7 - Desepitelizacdo das papilas e preparo Figura 8 - Acomodagao do Enxerto 6sseo
da area receptora. sintético (Nanosynt, FGM®).

A membrana foi acomodada de forma passiva em dupla camada (Figura
9), estabilizada e suturada com fio de nylon 5.0 (Technew®) e porta agulha mayo-
hegar (Quinelato®) para a sua correta estabilizacdo, realizando suturas simples

interrompidas nas bordas laterais e coronaria da membrana (Figura 10).

Figura 9- Protegdo do enxerto com a dupla Figura 10- Sintese com fio de sutura 5-0 de nylon.
camada da membrana de coldageno absorvivel

(Green Membrane, Regener®).

No pos-operatério, prescreveu Amoxicilina (500mg), por 5 dias,
Dexametasona (4mg), e Toragesic (10mg) 1 comprimido sublingual de 12/12hs.
Instrugdes poés-operatoérias foram fornecidas para a realizacdo da higiene na area
submetida ao procedimento cirtrgico, sendo recomendado o uso de Digluconato

de Clorexidina 0,12%, aplicado em gaze.

Apb6s 1 semana, a paciente retornou para o acompanhamento do poés-
operatodrio, e apos 15 dias foram retiradas as suturas. Apés 40 dias observou-se a

cicatrizacdo da drea em que foi feito o procedimento cirtargico (Figuras 11 e 12).
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Figura 11 - Aspecto clinico intrabucal inicial Figura 12 - Aspecto clinico intrabucal final ap6s
40 dias

DISCUSSAO

Para Mansouri et al. 12, as retragdes gengivais sdo uma condicdo de
etiologia multifatorial e caracterizam-se pela migracdo apical da margem
gengival em relacdo a sua posigdo fisioldgica, causando a exposicao patologica
da superficie radicular. Estes defeitos, para além do impacto estético, podem
desencadear problemas clinicos como lesdes cervicais nao cariosas, céries e
hipersensibilidade dentinaria. Para Salem et al. 22, as retracdes gengivais nao
apresentam caracteristica de progressdo constante, elas podem permanecer
estdveis durante longas periodos, o que torna dificil o diagnéstico e a
compreensao de todos os fatores etiolégicos envolvidos na experiéncia desta
doenca periodontal. No presente caso clinico, a paciente apresentou retragdo
gengival e, conforme preconizado pelos autores, o fator etioldgico possivelmente

foi o trauma dentario apresentado pela paciente.

Segundo Mahajan et al. 23, a prevaléncia, extensado e gravidade da retragao
gengival aumentou com a idade, com pelo menos 40% dos adultos jovens e até
88% dos adultos mais velhos tém pelo menos um local com 1 mm ou mais de
retracdo. Contribuiu Lahham e Ta'a 24, o manejo da retracao gengival depende
principalmente de sua gravidade, extensdo e fator etiologico. Geralmente, casos
simples podem ser manejados com alta previsibilidade, até 100% de
recobrimento radicular apds a intervencdo cirtargica. Corroborando com os

autores, no presente caso clinico a paciente apresentou retragao gengival unitéria.
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Segundo Kuralt et al. % o método padrao para avaliacdo da retracdo
gengival é uma avaliacdo com a sonda periodontal, permitindo uma avaliacao
precisa em um nivel clinicamente aceitavel. No entanto, as seguintes limitacoes
devem ser consideradas, ou seja, variacdes na posicao e angulacdo da sonda
periodontal e erros de arredondamento. No presente caso, foi utilizado uma

sonda periodontal conforme mencionado pelos autores.

De acordo com Needleman et al. 26, frequentemente, a destruicdo 6ssea na
periodontite forma um defeito tipo cratera ao redor da raiz e isso é chamado de
defeito intradsseo quando a base da bolsa periodontal se projeta e é cercada pelo
osso maxilar. Logo, uma preocupacao particular para muitos pacientes é que a
cirurgia convencional tende a aumentar a retracdo gengival, o que pode causar
problemas estéticos. Contribui Kuralt, Gaspersi¢ e Fidler 25, afirmando que na
tentativa de superar algumas dessas limita¢Ges, técnicas cirtrgicas foram
desenvolvidas para regenerar os tecidos perdidos no processo da doenga, que é
o caso de regeneracdo 6ssea. No presente caso, a paciente apresentou reabsorgao
6ssea do tipo RT2, com isso, foi proposto a enxertia dssea, o que concorda com

achados na literatura supracitada.

No estudo de Chan et al. %7, dentre as possibilidades de terapias para o
tratamento de retragdes encontra-se a cirurgia plastica periodontal que pode
atuar tanto criando ou aumentando a faixa de mucosa ceratinizada na margem
gengival quanto permitindo o recobrimento radicular. Panda et al. 2 reiteraram
que o tratamento da recessao gengival frequentemente emprega uma abordagem
combinada de biomateriais, como enxerto ¢sseo e membrana de colageno. O
enxerto 6sseo visa restaurar o volume da regido afetada, proporcionando suporte
aos tecidos moles adjacentes. Simultaneamente, a membrana de coldgeno
desempenha um papel crucial na criacdo de um ambiente propicio para a
cicatrizagdo, favorecendo a regeneracao e reduzindo a recorréncia da recessdo
gengival. Concordando com os autores, no caso em questdo, foi empregada a
abordagem combinada de biomateriais, utilizando enxerto 6sseo e membrana de

colageno, como parte integrante do procedimento.
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No estudo de Jovici¢ et al. 2°, descrevem a técnica cirdrgica para retracdo
gengival utilizando retalho coronal associado a membrana de colageno, sintética
ou ndo, como uma espécie de matriz sobre a superficie radicular exposta. Patra
et al. 1% alegaram que a membrana de coldgeno se destaca como um dos materiais
primordiais para o recobrimento de retragdo gengival, pois facilita o fechamento
primdrio da ferida, minimizando a probabilidade de exposicdo da membrana e
reduzindo o risco de contaminagao potencial da ferida ou da prépria membrana.
No cendrio descrito, adotou-se a técnica de retalho coronal em conjunto com a
aplicagdo de membrana de coldgeno, resultando em achados relativamente

satisfatorios com a abordagem utilizada.

As complicacdes nao sao comuns apds procedimentos de recobrimento
radicular. Com relacao as técnicas utilizadas para o recobrimento, Cairo et al. 8
relataram que ndo houve complicacdes quando comparados os procedimentos
de retalho avancado coronalmente isolado versus retalho avancado
coronalmente associado a enxerto de tecido conjuntivo, ou retalho avancado
coronalmente associado a proteinas derivadas da matriz do esmalte. Mansouri et
al. 12 relataram maior desconforto pds-operatério no procedimento de retalho
avancado coronalmente associado a enxerto de tecido conjuntivo
comparativamente com o procedimento de retalho avangado coronalmente
associado a proteinas derivadas da matriz de esmalte um més apds o tratamento.
Chan et al. 27 referiram maior deiscéncia, cicatrizacdo mais dolorosa e necrose do
retalho palatino durante o periodo de cicatrizacdo em pacientes tratados com

enxerto de tecido conjuntivo.

O desconforto pos-operatério ndo é influenciado pelo tipo de material
regenerador, mas sim pela técnica cirargica utilizada. Todavia, comparada as
outras técnicas cirdrgicas, onde algumas delas possuem duas &reas afetadas,
exemplo a técnica de enxerto conjuntivo. A cirurgia realizada na paciente possui
apenas uma, progndstico positivo devido a regido ser minimamente invasiva. No
presente estudo o paciente ndo relatou nenhuma complicagdo no seu pos-

operatorio.
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CONCLUSAO

Por fim, o recobrimento unitario da raiz com o biomaterial de membrana
de coldgeno absorvivel associado a enxerto ¢sseo sintético foi bem-sucedido em
termos de cicatrizacdo, desconforto pés-operatério e mudanca do biotipo
periodontal, com regeneracdo do ponto de vista clinico, melhorando a retragao
gengival, superando as expectativas do profissional e do paciente. Apesar da
paciente ndo seguir todas as recomendacdes de higienizagdo, obtivemos

resultados satisfatorios clinicos.
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