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Emprego do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial no recobrimento radicular

Use of subepithelial conjunctive tissue graft in root covering
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RESUMO

A recess@o gengival pode provocar alteragées estéticas e hipersensibilidade radicular, o que pode alterar a mastigacéo e a escovacéo e
desta forma colaborar para a progresséo da doenca periodontal. O tratamento de recessdes gengivais com o enxerto de tecido conjun-
tivo subepitelial € muito previsivel devido ao seu cardter bilaminar. Todavia alguns fatores podem influenciar o sucesso do procedimento,
sdo eles: selecdo da lesdo; caracteristicas do defeito em relagdo & profundidade e largura da recesséo, quanto mais profunda e larga a
recess@o pior o seu progndstico e também a presenca de restauracées. Além disto, é preciso controlar os fatores etiolégicos das reces-
sdes, como a inflamacéo e a escovacdo traumdtica, o controle dos fatores sistémicos, o traumatismo oclusal, o cigarro e %dbifos nocivos,
consideracdes técnicas e assepsia. O sucesso do procedimento deve estar alicercado na observacao dos possiveis fatores que possam
influenciar sua previsibilidade e também o respeito aos principios bésicos da cirurgia mucogengival.

Termos de indexagdo: periodontia; retracdo gengival; tecido conjuntivo.

ABSTRACT

Gingival recession may cause cosmetic changes and root hypersensitivity, which can alter mastication and footh brushing, and thus
confribute to the progression of periodontal disease. Treatment of gingival recessions with subepithelial conjunctive tissue grm(ﬁng is very
predictable due to its bilaminar nature. However, some factors may in%uence the success of the procedure, among them: selection of the
lesion; characteristics of the defect with regard to the depth and width of the recession, the deeper and wider the recession, the worse
the prognosis, and also the presence of restorations. Furthermore, it is necessary to control the etiologic factors of recessions, such as
inflammation_and traumatic brushing, control of systemic factors, occlusal trauma, smoking and harmful habits, technical considerations
and asepsis. The success of the procedure must be based on observing the possible factors that might influence their predictability, as well

as respecting the basic principles of mucogingival surgery.
Indexing terms: periodontics; gingival recession; connective tissue.

INTRODUCAO

A recessao gengival ¢ definida pela American Academy
of Periodontology, desde 1992, como o deslocamento da
margem gengival apicalmente a juncdo amelocementaria. E
um defeito mucogengival que pode provocar um aspecto
antiestético, hipersensibilidade radicular, impactacio alimentar,
predisposicio a caries radiculares, dor durante a mastigacio ou
escovacio e dificuldade no controle de placa, fatores esses que
podem colaborar na progressio da doenga periodontal.

O tratamento da recessdo gengival por meio da
cirurgia mucogengival tem sido extensamente pesquisada.
Para Wennstrom', dentre as técnicas cirirgicas atuais utilizadas
para o recobrimento radicular, o enxerto de tecido conjuntivo
destaca-se, pois fornece uma maior previsibilidade de sucesso.

Desde que Langer & Langet® descreveram a técnica pre-
cursora do enxerto de tecido conjuntivo para cobertura radicular,
ocorreu um notavel desenvolvimento e aprimoramento dos mé-
todos capazes de promover a cobertura de raizes expostas.

Para uma avaliagio de resultados, é importante
questionar quais os critérios adotados para caracterizar o
sucesso das técnicas implementadas. Segundo Bouchard et al.?,
o indicador mais comum de sucesso das técnicas cirurgicas para
o recobrimento radicular seria a porcentagem ou a quantidade
em milimetros da cobertura radicular da area desnudada. Para
os autores, outros indicadores como a colora¢io do enxerto
em relagdo a mucosa alveolar e ao tecido queratinizado pré-
existente, a aparéncia do enxerto com auséncia de fibrose ou
cicatrizes, seu aumento de volume ou textura e a localizagao
da linha mucogengival deveriam ser observados e avaliados
para confirmar o sucesso do procedimento.

Al-Zahrani & Bissada* definiram que os procedimen-
tos de enxerto de tecido conjuntivo apresentavam uma
grande sensibilidade técnica. Constataram que muitos fatores
determinavam a previsibilidade dos procedimentos e que os
mesmos nao se encontravam totalmente esclarecidos. Segundo
esses autores a habilidade do clinico, as caracteristicas do defeito,
as caracteristicas do enxerto, o tipo de procedimento cirargico,
a condicio sistémica do paciente ¢ o desempenho da higiene
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oral sdo fatores que definem a previsibilidade do recobrimento
radicular. A melhor clucidagio destes fatores poderia refletir
em um valioso auxiliar da pratica clinica, uma vez que nortearia
o0s profissionais para uma avaliacio mais ctiteriosa das possiveis
interferéncias na previsibilidade da técnica selecionada.

Etiologia das recessoes

A etiologia das recessGes gengivais ¢ considerada
multifatorial e os  fatores predisponentes  agem
concomitantemente com os fatores desencadeantes’. Os
fatores anatomicos, considerados predisponentes, sio pre-
ponderantes na etiologia das recessoes gengivais e incluem: a)
deiscéncia Ossea; b) fenestraciao dssea; ¢) cortical ssea fina; d)
ma posicao dentaria; ¢) tragao dos freios e bridas; f) vestibulo
raso; g) altura e espessura reduzida do tecido queratinizado. Ja
os fatores desencadeantes sdo: a) escovagdo traumatogénica;
b) inflamagdo; ¢) lesGes cervicais ndo catriosas; d) protese
fixa mal adaptada; e) violagdo do espago bioldgico; f) incisdo
relaxante mal situada; @) traumatismo oclusal; h) cigarro e
habitos nocivos; i) grampo, barra ou sela compressivas em
prétese removivel e j) movimento ortodéntico fora dos
limites 6sseos.

Borghetti & Monnet-Corti® descreveram que o
desenvolvimento de uma recessio gengival necessariamente
depende da presenca de um ou mais fatores anatomicos
predisponentes juntamente com um ou varios fatores
desencadeantes.

Segundo Ceruti et al.f, as lesdes cervicais ndo cario-
sas caracterizam-se como uma perda de tecido dental perto
da juncio cemento-esmalte, provocada por diferentes fatores
como: acidos endégenos e exégenos, acio abrasiva mecanica
e flexdo do dente devido a sobrecarga oclusal. Essas lesGes
sdo classificadas como erosdo, abrasio ou abfracdo e sdo
sempre acompanhadas de algum grau de recessio gengival.

Uma vez instalada a recessdo, o progndstico para
a indicacdo de cobertura cirirgica dependerd da influéncia
de diversas variaveis inerentes ao defeito e a técnica a ser

utilizada, como se segue:

Caracteristicas do defeito

Para as classes I e II é possivel um recobrimento
completo, classe I1I recobrimento parcial, classe IV nenhuma
cobertura é esperada’. Em relagio a profundidade e largura
da recessdo, quanto mais profunda e larga ¢ a recessdo pior o
seu progndstico.

Zucchelli et al.’ descreveram que a auséncia de perda
de tecido duro e mole em altura na regido interproximal é
o principio biolégico essencial para alcangar o sucesso
independente da técnica utilizada.

Para Al-Zaharani & Bissada®, nos dentes com lesio
cervical ndo catiosa ou com restauracoes de compositos,
a cobertura radicular serd possivel, embora estes fatores
influenciem a previsibilidade do procedimento.

Modificagao da superficie radicnlar

O tratamento da superficie radicular foi proposto
para oferecer uma condigdo apropriada para a busca da
reconstrucio periodontal.

A desmineralizagdo da superficie radicular foi
proposta por Stahl et al.'’ para expor o coldgeno e facilitar o
depésito de cemento pela indugio das células mesenquimais
do tecido adjacente que se diferenciaram em cementoblastos.
Esse condicionamento da superficie radicular pode ser
efetuado com acido citrico (pH 1, por 1 minuto) ou tetraciclina
hidroclorada (50 a 125mg/ml por 3 a 5 minutos) e foi usado
por Harris", dentre outros.

A remogdo mecanica dos depdsitos bacterianos,
do calculo ¢ do cemento contaminado ¢ importante para
a formacdo de uma “nova insercio” conjuntiva'?. Miller!?
defendeu uma ampla raspagem e alisamento radicular para
diminuir a proeminéncia radicular. Pini Prato et al' em
recessoes rasas usou apenas o polimento radicular.

Caracteristicas do enxerto

Com relagio ao enxerto de tecido conjuntivo,
diversos fatores podem influenciar a sua previsibilidade no
recobtimento radicular. Segundo Raetzke' o enxerto deve
apresentar a vantagem de ter dupla vasculariza¢io, ou seja, do
retalho e do leito supraperiosteal.

A estabilidade cicatricial, fornecida pela fibrina do
codgulo e por suturas adequadas, ¢ crucial para o resultado da
citurgia'. A espessura do enxerto com no minimo 1,5mm foi
usada por Langer & Langer'.

Borghetti & Monnet-Corti® descteveram que a
assepsia do enxerto ¢ importante, devendo-se evitar o trauma
para manter a ferida estabilizada, uma prote¢do pds-operatd-
ria com cimento cirargico pode ser usada e também a
prescri¢iao de bochechos com clorexidina por 15 dias.

Em relagdo ao tamanho do enxerto, Yotnuengnit
et al.'® sugetiram que deveria ser no minimo 11 vezes maior
que a area desnudada visivel ou estender no minimo de 3 a
5mm, além da exposi¢ao radicular. Assim, o tamanho do sitio
receptor determinard o tamanho do enxerto.

CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 42 anos de idade, niao
fumante e bom estado de saidde geral. Apresentou-se ao
Curso de Especializa¢do em Periodontia da Ciodonto - Sete
Lagoas (MG), apresentando um quadro de recessoes multiplas
em toda a arcada superior. A queixa principal era de grande
sensibilidade térmica, principalmente na regido do canino
superior esquerdo.

Apés exame clinico, o paciente foi otientado quanto
20 uso de escovas macias e 2 técnica de escovacio atraumatica.
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Foi realizado um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial, utilizando (125mg/ml)
agente modificador da superficie radicular. O sucesso do

tetraciclina como

tratamento deveu-se, principalmente, ao controle dos fatores

anteriormente discutidos.

Figura 2. Emprego do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial posicionado na
altura da jun¢io cemento esmalte.
Nota: O enxerto ultrapassa a largura da raiz sendo envelopado para mesial e

distal.

Figura 3. Retalho tracionado coronalmente cobrindo todo o enxerto.

Emprego do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

Figura 4. Sessenta dias ap6s a cirurgia.

DISCUSSAO

O resultado positivo das técnicas que utilizam o
emprego do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para
o recobrimento radicular pode estar diretamente relacionado
com a observagdo dos principios ja referidos, todavia, em
alguns pontos existem controvérsias entre os diversos autores.

Al-Zahrani & Bissada*, Allen® e Nelson! relacionaram
a largura e a profundidade da recessio com a previsibilidade
do enxerto, quanto mais larga e profunda menor a previsibili-
dade. No entanto, Jahnke et al.*” ndo encontraram essa relacio.

A relacdo entre o tamanho volumoso da papila com
um melhot prognéstico do enxerto foi desctito por Miller",
todavia Jahnke et al.* ndo alcangaram esse resultado.

Por meio dos estudos realizados por Wennstron',
Al-Zahrani & Bissada®*e Miller et al.”, comprovou-se que os
fatores desencadeantes mais importantes da recessio gengival
sao a inflamacdo e a escovagdo traumdtica. Entretanto,
Kallestal & Uhlin* ndo conseguiram telacionar a escovagio
traumdtica com a perda de inser¢do, mas sim os fatores
anatomicos como tecido alveolar fino, largura estreita da
gengiva inserida e a presenca de um posicionamento dentatio
inadequado.

Ja o uso de agentes modificadores da superficie
radicular foi defendido por Millet’, Harris'', Wikesjo et
al.'s; Jahnke et al® e Jepsen et al. ®, com os objetivos de
remover o smear layer, alargar os tabulos dentinarios, expor o
colageno e facilitar a nova inser¢éo fibrosa. Outros estudos
como o de Langer & Langer?, Nelson", Zucchelli et al’ e
Raetzke® alcancaram o sucesso sem mencionarem o uso da
desmineralizagio proposta por Stahl et al.'” que tinha como
objetivo expor o colageno e facilitar o depdsito de cemento
devido 2 induc¢ido da diferenciacio dos cementoblastos a
partir das células mesenquimais dos tecidos adjacentes.

Miller** descreveu que o enxerto deveria ser colocado
na altura da juncdo amelocementaria para se alcangar o
recobrimento radicular total. Contrariando essa posicdo,
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Zucchelli et al.” relataram um trabalho com enxerto de tecido
conjuntivo colocado apicalmente a jun¢do amelocementaria
no qual se alcangou sucesso com o procedimento.

CONCLUSAO

Desta forma, pode-se concluir que a recessdo
gengival ¢ uma doenca que afeta o paciente em termos
funcionais e estéticos. As técnicas cirdrgicas para o tratamento
da recessdo gengival sio indmeras, dentre elas destaca-se o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como sendo o mais
previsivel devido a seu carater bilaminar. Além disto, hd um
melhor resultado estético. No entanto, para o sucesso do
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