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RESUMO

A recessdo gengival possui uma etiologia de carater multifatorial podendo afetar
pacientes com padrdes elevados e precarios de higienizagdo. Neste caso, a informagao a
respeito desta alteracdo, sua etiologia e dos tipos de tratamento ¢ de grande importancia.
Para o tratamento de recessdes gengivais diversas técnicas podem ser empregadas para o
recobrimento radicular e entre as técnicas disponiveis, o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial apresenta grande previsibilidade de sucesso terapéutico, e que através desta
0 paciente ira obter restabelecimento estético e funcional ,apresentando resultados
estéticos satisfatorios promovendo ganho clinico de inser¢do, de tecido queratinizado e
recobrimento radicular, representando uma alternativa viavel e altamente previsivel para
o tratamento das recessdes gengivais, mostram-se vantajoso, pois melhora a nutri¢do do
enxerto e elimina a possibilidade de formacao de cicatrizes, otimizando o aspecto estético
final.

Palavras-chaves: Autogeno; Periodonto; Bilaminar.
INTRODUCAO

Nos ultimos anos a periodontia mudou o seu enfoque, deixando de preocupar-se
exclusivamente com a prevengdo e o tratamento de doencas, passando a buscar
alternativas efetivas para a reconstrugdo dos tecidos perdidos. (KASSAB et al., 2010).

A recessdo gengival € uma condi¢do prevalente, definida pela migragdo apical da
margem gengival em relacdo a Juncdo Cemento-Esmalte, expondo as superficies
radiculares, além do comprometimento estético, as recessdes podem predispor o
individuo a problemas funcionais, como a hipersensibilidade dentinaria e carie radicular,
possuindo uma etiologia de carater multifatorial, as principais causas estdo relacionadas
a fatores mecanicos, predisponentes e doenga periodontal (JOSSI-VASSALLI et al.,
2010).

A classificagdo mais utilizada atualmente, para recessdes gengivais € a
classificagdo de Miller (GROSSI, 2005). Para o tratamento de recessdes gengivais
diversas técnicas podem ser empregadas, com diferentes tipos e desenhos de incisdes
associadas ou ndo as incisdes verticais relaxantes, utilizando ou ndo enxertos de tecido
conjuntivo. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ¢ a técnica mais utilizada para o
recobrimento radicular das recessdes gengivais, a regido mais indicada como doadora do
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enxerto ¢ o palato (SATO, 2000).

O sucesso clinico do tratamento ¢ definido pelo recobrimento integral da
superficie radicular, obtenc¢do de profundidade de sondagem inferior a 3 mm, auséncia de
inflamacgao gengival, coloragdo e volume tecidual compativel com as areas adjacentes
(MILLER, 1994)

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial parece ser o procedimento mais usado,
demonstrando ser efetivo e previsivel, onde os resultados clinicos obtidos com a referida
técnica estdo associados a vantagens bioldgicas, devido a nutri¢do do enxerto, sendo o
suprimento do enxerto maximizado pela sua caracteristica bilaminar, fornecido tanto pelo
periosteo como pela superficie do retalho posicionado sobre o enxerto, além de sugerir a
possibilidade de resultados mais favoraveis, podendo prevenir a recorréncia das lesdes
(CARVALHO et al., 2006).

O objetivo do projeto de pesquisa ¢ descrever um caso clinico utilizando o
emprego do enxerto do tecido conjuntivo subepitelial para o tratamento de recessao
gengival,E discutir, por meio de uma revisio de literatura, conhecimentos sobre a
etiologia, classificagdo e tratamento da recessdo gengival, citar as vantagens e
desvantagens da referida técnica e avaliar a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial no tratamento de recessdes gengivais, visando solucionar problemas estéticos
e alteragdes funcionais.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo longitudinal de abordagem descritiva e
qualitativa,sera realizado na Clinica Odontoldgica no complexo Sdo Jodo Calabria do
Centro Universitario Catolica de Quixada,onde sera selecionado um paciente oriundo de
demanda espontinea da referida Clinica que melhor se enquadrar nos critérios de
inclusdo assim como: estar cadastrado como paciente no complexo da
instituigdo,apresentar recessoes gengivais que necessitem de procedimento cirtrgico de
enxerto para manutencao de necessidades orais estéticas e funcionais,assinar e concordar
com o conteudo exposto no TCLE. Serdo excluidos pacientes que ndo concordarem com
os dados expostos no TCLE,negar-se a realizar todas as fotos que forem necessarias,

estar com alguma condicdo sistémica alterada que impeca a realizacdo do
procedimento e caracteristicas anatomicas locais inadequadas para realizar o
procedimento.Inicialmente serd realizada anamnese, exame clinico e radiografia
periapical,com esses dados, a recessdo gengival sera classificada de acordo com a
classificagdo de Miller. Preparacdo do leito receptor com incisdes intrasulculares,a
divisdo do retalho deve ser realizada cuidadosamente,onde devera ultrapassar a linha
mucogengival. Em seguida o enxerto de tecido conjuntivo serd removido do palato,
através de uma incisao linear realizada a 2 mm da margem gengival dos dentes, que se
estenderd da mesial do segundo molar e serd estendido de acordo com a quantidade
necessaria de tecido. O retalho serd dividido cuidadosamente e o epitélio deverad ser
separado do tecido conjuntivo, e o palato sera suturado.Logo o enxerto serd embutido no
leito receptor, em intimo contato com a superficie radicular exposta,com suturas
estabilizadoras para manter o enxerto em posicao, e suturas suspensorias para posicionar
o retalho vestibular coronalmente.

Assim como toda pesquisa envolvendo seres humanos o projeto apresenta riscos
e beneficios,podendo dor e sangramento no pos-operatorio,infeccdo e perda do enxerto
por ndo ter irrigagdo sanguinea adequada.Através da intervengao cirdrgica o paciente ira
obter beneficios funcionais e estéticos.
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TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRA AS NORMAS DE
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