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Resumo

O objetivo é relatar um caso clinico de tratamento da recessao
gengival, por meio da abordagem cirudrgica, com o deslize lateral do
retalho e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado a
utilizacdo da terapia tépica com gel de oxigénio ativo. Paciente com
presenca de recessdo gengival RT1 de Cairo no dente 42 causada por
tratamento ortodontico prévio e inflamacdo gengival, apresentava
queixa estética, de hipersensibilidade, presenca de processo
inflamatoério e um fenétipo periodontal fino. O plano de tratamento
foi realizar o recobrimento radicular com uma técnica cirdrgica
previsivel e que alcancasse também a mudanca do fenoétipo
periodontal. Durante o procedimento cirurgico houve uma pequena
fenestracdo do retalho no leito receptor no qual o processo de
cicatrizagdo foi otimizado com o uso do gel oral (blue®m) com
liberacdo de oxigénio ativo. Concluiu-se que a associacdo das
técnicas cirtirgicas e uso da terapia tépica com oxigénio ativo foi
satisfatdria para atingir resultado clinico com o recobrimento parcial
no tratamento da recessdo gengival do presente relato de caso.

Abstract

The objective is to report a clinical case of treatment of gingival
recession, through a surgical approach, with lateral flap and grafting of
subepithelial connective tissue associated with the topical therapy using
active oxygen gel. A patient with presence of Cairo RT1 gingival
recession in tooth 42 caused by previous orthodontic treatment and
gingival inflammation, presented aesthetic complaints,
hypersensitivity, presence of an inflammatory process and a thin
periodontal phenotype. The treatment plan was to perform root
coverage with a predictable surgical technique that also achieved the
change in the periodontal phenotype. During the surgical procedure, a
small fenestration of the flap occurred in the recipient bed in which the
healing process was optimized with the use of oral gel (blue®m) with
active oxygen release. It is concluded that the association of surgical
techniques and the use of topical therapy with active oxygen was
satisfactory to achieve clinical results with partial coverage in the
treatment of gingival recession in the present case report.
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Introducao

A recessdo gengival é caracterizada pela
migracao apical da margem gengival em um
elemento dental. Atualmente se tem estudado
bastante sobre determinada condicdo, pesquisas
apontam para uma etiologia multifatorial, o que leva
a inumeras possibilidades de abordagens em seu
tratamento 1.

Em relacdo as provaveis causas das recessoes

gengivais valem a pena destacar o mau
posicionamento dental, presenca de doenca
periodontal, movimentacgdes ortodonticas

inadequadas, escovacdo traumatica, presenca de
artefatos proximos a margem gengival, cdries
radiculares, problemas oclusais e fatores que levam
ao acumulo do biofilme dental na regido, entre outros
2

A exposicdo da raiz dentdria é acompanhada de
queixas estéticas e relatos de hipersensibilidade
frente alteracdes de temperatura. O diagnoéstico
torna-se uma importante ferramenta para a escolha
do tratamento adequado e deve ser realizado por
meio de exames clinicos e radiograficos, baseado nas
necessidades especificas de algumas intervencdes
possiveis 3.

O tratamento da recessio gengival §é
diretamente influenciado pelo fenétipo periodontal
do individuo, que quando mais fino, mais dificil se
torna a técnica cirurgica. Essa andlise pode ser feita
clinicamente com a utilizacdo de uma sonda
periodontal para determinar se o individuo
apresenta fenoétipo fino ou espesso, para que assim
se consiga avancar em termos diagnésticos e do
plano de tratamento “.

Um outro ponto primordial é classificar
corretamente a recessao gengival (recessdo tipo I
(RT1); recessdo tipo II (RT2) e recessdo tipo III
(RT3)) para estabelecer o prognéstico mais
favoravel e esteticamente aceitavel 5. Diante desse
contexto, diversas técnicas cirargicas vém sendo
utilizadas para tratar recessdes gengivais e suas
sequelas. Entretanto, para que se alcance éxito na
escolha do tratamento é importante eliminar o
principal fator causal da alteracao. A cirurgia plastica
periodontal mediante a utilizacgdo de enxertos
autégenos ou substitutos mucosos, vem sendo
amplamente usada com altas taxas de sucesso.
Algumas op¢des como o enxerto gengival livre,
reposicionamento de retalhos coronal ou
lateralmente, podem estar associadas a utilizagao
dos enxertos de tecido conjuntivo >.

Além dos tratamentos convencionais, novas
perspectivas surgem para otimizar o resultado
cirurgico. A Odontologia moderna dispde de terapias
coadjuvantes que permitem conforto pds-operatdrio
com recursos que favorecem a cicatriza¢cdo do local
operado, bem como melhora o controle de biofilme.
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Medidas essas que beneficiam o potencial de reparo,
como o uso do laserterapia, ozOnioterapia e uso de
PRF (Fibrina Rica em Plaquetas). Destaca-se ainda, a
terapia topica com oxigénio ativo que libera moléculas
de oxigénio no sitio cirtrgico de forma lenta e gradual
favorecendo o processo de cicatrizacdo e controle
microbiano®. Estudos mostram que o uso da terapia
tépica com oxigénio, como o gel oral blue®m tem a
capacidade de melhorar o metabolismo celular, bem
como favorecer a sintese de colageno e angiogénese
local 7.

O objetivo é relatar um caso clinico de tratamento
da recessdo gengival, por meio da abordagem
cirtirgica, com o deslize lateral do retalho e enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial associado a utilizacdo
da terapia coadjuvante tdépica com oxigénio ativo.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino 35 anos, procurou o
consultdrio devido a presencga de recessao gengival no
dente 42. Apresentava queixa estética, de
hipersensibilidade e presenca de processo
inflamatoério na regido (figura 1). No exame clinico,
observamos uma recessdo gengival RT1 de Cairo ou
Classe Il de Miller causada por tratamento ortodéntico
e inflamagio gengival. Durante a anamnese a paciente
nao relatou nenhum problema sistémico.

Figura 1: Exame clinico inicial. Presenca de recessio gengival RT1 no
dente 42 com com acumulo de biofilme e processo inflamatério.

O plano de tratamento para este caso foi realizar
procedimentos basicos periodontais prévios ao
procedimento cirdrgico, como raspagem e alisamento
radicular e instrugao de higiene oral. No retorno, apés
45 dias, a paciente foi orientada sobre as
consideragdes referentes a uma abordagem cirdrgica
mucogengival. Por se tratar de uma recessdo muito
longa optou-se pela técnica do deslize lateral do
retalho associado ao enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial.

Foi feita a avaliacdo dos exames de hemograma
completo, glicemia em jejum e coagulograma que se
encontravam dentro da normalidade. Iniciou-se o
procedimento cirirgico com antissepsia intra e
extrabucal com enxaguatério bucal blue®m, realizou-
se anestesia infiltrativa e bloqueio do nervo mentual.

38



Deliberador et al.

0 procedimento cirurgico iniciou com o preparo do
leito receptor. Foi feita uma incisdo em bisel interno
na mesial do dente 42, ao chegar no apice modificou-
se a incisdo para bisel externo. Posteriormente foi
realizado uma incisdo intrasulcular nos elementos
vizinhos até a regido distal do dente 43, seguido de
uma incisdo relaxante com rebatimento de retalho de
espessura parcial. O preparo de leito receptor
durante o transoperatdrio, por apresentar um
fenotipo periodontal fino, ocorreu uma pequena
fenestracdo do retalho no local da area a ser tratada.
Posteriormente ao preparado do retalho realizou-se
a raspagem e o alisamento radicular e foi feito o
condicionamento da superficie radicular com gel oral
da blue®m.

Em seguida confeccionou-se um mapa com o
papel do fio de sutura para mensurar o tamanho do
enxerto de tecido conjuntivo a ser removido da drea
doadora (palato). Prossegue-se para a area doadora
mediante anestesia do local, removeu-se o enxerto
de tecido conjuntivo pela técnica da deseptelizacgao,
ou seja, tanto a parte epitelial, quanto conjuntiva
foram removidas e foi feita a remog¢do da porc¢ao
epitelial na bancada com auxilio de uma lamina de
bisturi n. 15c.

Em seguida com o enxerto preparado, este foi
suturado no leito receptor por meio de suturas
estabilizadoras no sentido mesial e distal e utilizou-
se também suturas compressivas. Posteriormente o
retalho com o deslize lateral é posicionado
coronalmente por meio de suturas suspensdrias e
pontos simples nas incisdes laterais e relaxantes. O
fio de sutura utilizado foi o nylon soft bluem 5.0.
(Techsuture) (figura 2). Imediatamente foi aplicado
o gel oral com oxigénio ativo no leito receptor e
doador (figuras 3 e 4).

- . ¢ an
- - -
Figura 2: Técnica Cirdrgica. Recobrimento radicular com enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial e deslize lateral do retalho. Observe

pequena fenestragao do retalho sobre o dente 42.
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Figura 3: Uso da terapia coadjuvante no pés-cirurgico imediato.
Aplicagao do gel oral com oxigénio ativo (blue®m) na area receptora.

Figura 4: Aplicacdo do gel oral com oxigénio ativo (blue®m) na area
doadora.

Como medicacdo e cuidados poés-operatorios
foram prescritos antibidtico (Amoxicilina 875 mg de
12 em 12h), anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg de
12 em 12h) e analgésico (Dipirona sédica 1g de 8 em
8 horas). Foi recomendado bochechos de 8 em 8 horas
com o enxaguatério blue®m (inicio 24 horas apés a
cirurgia), seguida da aplicacdo do gel oral blue®m nos
leitos doador e receptor. No pés-cirirgico a paciente
foi orientada a evitar trauma mecanico no local da
cirurgia. Ela foi reavaliada com 07 dias de péds-
operatorio, as suturas totais foram removidas com 15
dias. Ela foi acompanhada durante o periodo
correspondente a 60 dias.

No poés-operatoério de acompanhamento de 28 dias
observou-se uma boa cicatrizagdo dos tecidos,
resultante provavelmente, da utilizacdo da terapia
coadjuvante (figura 5).
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classe odontolégica precisa estar preparada para
atender a demanda de forma assertiva 8.

Multiplos  fatores estdo  associados ao
desenvolvimento de uma recessdo gengival. No
presente caso clinico foi verificado que o fator
etiolégico da recessdo gengival era de origem
multifatorial, causado por processo inflamatério e
tratamento ortodontico prévio. O tratamento é pautado
em uma abordagem individualizada, porém, utilizam-se
alguns critérios que facilitam o diagnoéstico e a futura
intervencao®. Sempre que possivel deve-se remover o
fator etiologico previamente a intervencgdo cirtrgica e
saber qual classificagdo a recessdo apresenta para
Figura 5: Pés-operatério de 28 dias. Observe-se o recobrimento POder —verificar o prognoéstico. Neste caso foi
radicular parcial na regido do dente 42. diagndstica como recessdo RT1 de Cairo* e foi feita a

raspagem, alisamento radicular e orientagdo de higiene

Na consulta de proservacao de 60 dias, observou- oral previamente a cirurgia.

se recobrimento radicular parcial com mudang¢a do Diversas sdo as técnicas cirdrgicas usadas para
fenotipo periodontal, bom controle de biofilme e tratar as recessdes, embora seja visto que a utilizagdo
preservacdo de tecidos periodontais (figura 6). de enxerto de tecido conjuntivo sob um retalho
Paciente relatou que ficou satisfeita com o resultado reposicionado é capaz de proporcionar aumento de
clinico alcancado (figura 7), relatou também que estabilidade da margem gengival. Isso é possivel ja que
houve reducdo da hipersensibilidade dentindria. o enxerto faz papel de um preenchimento biolégico com
objetivo de melhorar a adaptacdo do retalho sobre a
raiz. Essa técnica esta associada a um maior ganho de
volume de tecido queratinizado. Mediante essa
possibilidade apresenta melhora do fendtipo
periodontal na area operada, além de se tratar de
enxerto autégeno, viabilizando as caracteristicas de
resultados semelhantes as perspectivas celulares do
- proprio paciente?. Dessa forma, o relato de caso clinico
aqui abordado achou pertinente o uso desta técnica
visando a previsibilidade positiva a longo prazo e
minimizando as chances de recidivas.

Em consonancia com os demais estudos, quando se
utiliza o enxerto de tecido conjuntivo com o retalho
posicionado lateralmente, ¢é possivel o duplo
suprimento sanguineo. Isso promove mimetiza¢do

_ : 0 ento  correspondente a mesma coloragdo dos tecidos
radicular parcial na regido do dente 42 e mudanca do fenétipo . .
periodontal em toda a regido que recebeu o enxerto de tecido ad]acentes ao enxerto, 0 que permite bons resultados
conjuntivo em relacdo a parte estética e funcional °. Concorda-se
com os achados na literatura e analisando a
previsibilidade do caso, aqui no relato em questao, foi
utilizado a abordagem de deslize lateral do retalho,
associado a técnica de enxerto de tecido conjuntivo
para tratamento da recessao gengival apresentada.

Com objetivo de otimizar a cicatrizacdo poés-
operatoria, terapias coadjuvantes tém sido usadas em
Odontologia. Produtos a base de oxigénio ativo,
minimizam o processo inflamatério, reduzem a dor
poés-operatério, ajuda no controle microbiano e

Figura 6: Pds-operatério de 60 dias. Observe o recobrimento

.J' »
Figura 7: Imagem clinica comparativa inicial (A) e com pos-

operatério de 60 dias (B). auxiliam no processo de cicatrizagdo!l. Além disso, no
presente relato de caso o uso do gel com oxigénio ativo
Discussao favoreceu a cicatrizacdo com estimulo de formagao de

Com o cendrio de preocupagdes em nossa NOVOs vasos sanguineos e fibras colagenas, conforme ja
sociedade em relacio a estética do sorriso e descrito em estudos em animais’. Por meio do avango
consequéncias relacionadas aos prejuizos funcionais tecnologico e boas previsibilidades o relato aqui
dos defeitos gengivais, como presente nas recessdes,a apresentado e discutido faz jus ao uso da terapia com

1 L ——
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oxigénio ativo que ajudou no processo de cicatrizagdo
em um fendtipo fino e que ocorreu uma fenestracdo do
retalho.

Autilizacdo da oxigenoterapia na area médica por
exemplo, ja é comum ha quase um século. Estudos
apontam que o uso da terapia sistémica de oxigénio é
viavel para melhorar o reparo e cicatrizacdo de feridas
em diferentes regides anatomicas. Neste processo
permite neovascularizacdo da area reparada, estimula
producdo de colageno e permite a reepitelizacdo do
local. Cria-se assim, um ambiente desfavoravel para o
crescimento e proliferacdo de bactérias anaerdbias
por exemplo pois elimina o tecido necréticol2. Na
Odontologia o uso da terapia topica adjuvante a base
de oxigénio em formulagao de enxaguatério bucal e gel
oral, permitem melhores resultados clinicos nas areas
de periodontia e implantodontialz13, Esse recurso
pode proporcionar inimeros beneficios clinicos em
termos de pds-operatérios seguros e sem apresentar
efeitos adversos associados, como os encontrados
com o uso da clorexidina, por exemplo. Além disso,
como ja mencionado o uso desta terapia impede a
adesdo do biofilme dental pois a molécula ativa de
oxigénio penetra nos tecidos e previne a adesdo de
microrganismos. Dessa forma, consegue-se a inibicdo
do substrato que favoreceria o crescimento
bacteriano no local das feridas cirirgicas!3. Mediante
o relato do caso ora apresentado observa-se
concordancia com a bibliografia utilizada e estudada,
otimizacdo do resultado frente ao diagnoéstico correto,
técnica assertiva e com respaldo cientifico, bem como
uso de terapias coadjuvantes. Analisa-se bom controle
de biofilme e preservacao de tecidos periodontais.

Conclusao

Concluiu-se que a associacdo das técnicas
cirdrgicas e uso da terapia topica com oxigénio ativo
foi satisfatoria para atingir resultado clinico com o
recobrimento parcial no tratamento da recessdo
gengival.
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