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Resumo

A recessdo gengival é uma queixa clinica muito encontrada principalmente em adultos. Os
dentes atingidos podem apresentar problemas como a hipersensibilidade, cérie radicular e
comprometimento estético. O objetivo desta revisao literaria é abordar, baseada em evidéncias
cientificas, a etiologia das recessdes gengivais, a associacdo destas com as lesdes cervicais ndo-cariosas
e a proposicao de um tratamento multidisciplinar para essas lesdes combinadas. Foi relatado um caso
clinico no qual a terapéutica escolhida foi o tratamento restaurador com resina fotopolimerizavel

associada ao recobrimento cirurgico pela técnica do retalho reposicionado coronariamente.

Palavras Chave: Periodontia; Recessdo gengival/cirurgia; Restauracdo; Abrasao dentaria.



Abstract

The gengival recession is a clinical complaint very common found in adults. The affected teeth
may present problems such as hipersensitivity dentin, root caries and esthetic. The purpose of this
literature review is to address, based on scientific evidence, the etiology of gingival recession, the
association of these with non-carious cervical lesion and the proposal of a multidisciplinary treatment
for these combined injuries. A clinical case was selected to present a multidisciplinary therapeutic
treatment associated with restoration with resin photopolymerizable and surgical coronally repositioned
flap technique.

Key Words: Periodontics; Gingival recession/surgery; Restoration dentistry; Tooth abrasion.
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1.INTRODUCAO

A recessdo gengival é definida pela migracdo apical da margem gengival em relagdo a juncdo
cemento esmalte. (Academia Americana de Periodontia, 2001).

A lesdo cervical ndo-cariosa pode ser definida como a perda ou desgaste patoldgico da estrutura
dental da regido da jungdo cemento-esmalte por processos que ndo sejam a doenca carie (Mair, 1992).

Ha um conflito entre a melhor terapéutica quando esses dois fenbmenos se apresentam
combinados. Se a restauracdo adesiva for a terapia escolhida, o dente fica com aspecto alongado, a
recessdo gengival é mantida e o Zenith gengival se encontrara apical aos dentes adjacentes,
comprometendo assim a estética e harmonia do sorriso, principalmente em dentes anteriores. Caso a
terapia de eleicdo seja apenas o0 recobrimento cirdrgico, como a lesdes nao-cariosas podem ter
profundidade no sentido vestibulo-pulpar mais acentuada, ha dificuldade na adaptacdo do tecido
marginal e assim o recobrimento total da recessdo gengival se torna imprevisivel (Santamaria, 2007).

Para lidar melhor com essa condicdo de lesdo combinada, foi proposto um tratamento
multidisciplinar onde a lesdo na superficie radicular foi restaurada com resina composta até a suposta
juncdo cemento esmalte e, posteriormente foi realizado o recobrimento cirdrgico com a técnica do
retalho posicionado coronariamente.

Estudos demonstraram que a presenca da restauracdo nao interfere na taxa de recobrimento
radicular, e uma boa estética e reducdo da hipersensibilidade podem ser alcancadas (Santamaria, 2007).

Porém, apesar dos resultados positivos, ainda faltam estudos com acompanhamento prolongado
e testes com outros tipos de materiais restauradores ou técnicas cirurgicas.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 - RECESSAO GENGIVAL:

A recessdo gengival é definida pela migracdo apical da margem gengival em relacéo a juncéo
cemento esmalte. (Academia Americana de Periodontia, 2001). Estudos revelam que podem sem
encontradas tanto em paciente com boas condicGes de higiene quanto em pacientes com deficiéncia de
cuidados odontoldgicos (Serino et al., 1994) Além de comprometer a estética, as recessfes podem
predispor a problemas funcionais como hipersensibilidade dentinaria e cérie radicular (Wennstrom,
1996).

Em 1985, Miller prop6s uma classificagdo que considera a altura do osso apical e a extensao
apical da recessdo em relacdo a linha mucogengival:

- Classe | - Recessédo gengival ndo ultrapassa a linha mucogengival e ndo ha perda de insercéo (tecido
6sseo e gengival) na regido interproximal.

- Classe Il - Recessdo gengival ultrapassa a linha mucogengival, chegando a mucosa alveolar. Ndo ha
perda de insercéo na regido interproximal.

- Classe 111 - Recessao gengival que ultrapassa a linha mucogengival. Ha perda de insercéo
interproximal coronaria a extensdo da recessao gengival.

- Classe 1V - Recessdo gengival que ultrapassa a linha mucogengival. Ha perda de insercédo
interproximal apical a extensao da recessdo gengival.

As recesstes Classe | e I tém maior possibilidade de recobrimento total quando submetidas a
procedimentos cirargicos. Ja as recessdes de Classe 111 ndo possuem um bom progndstico de
recobrimento, porém ha chances de recobrimento parcial. Enquanto as recessdes Classe 1V possuem
um progndstico ruim e o recobrimento é desfavoravel. (Miller, 1985).

Apenas a presenca da integridade do osso proximal ndo é suficiente para a obtencao de
resultados favoraveis ao recobrimento. Posicionamento dentério, giroversdo, extrusao, presenca de
lesBes ndo cariosas, aspectos anatdbmicos, também devem ser avaliados e diminuem a expectativa de
recobrimento integral. (Zuchelli et al 2006).

Alguns fatores tém sido propostos como participantes na etiologia da recessdo gengival: o
biofilme bacteriano dentério e sua consequente inflamacéo gengival, a ocluséo traumatogénica, o
trauma proveniente da escovacao ou da insercédo alterada do freio labial e caracteristicas anatdmicas
locais relacionadas ao posicionamento dentario, espessura da gengiva marginal, altura da faixa de
mucosa queratinizada e tecido 0sseo subjacente (Kallestal et al., 1992).



A recessdo gengival apresenta etiologia multifatorial, com a combinag&o de variaveis externas e
anatdmicas locais. Entre as variaveis externas, destacam-se o biofilme bacteriano dentério, o trauma
proveniente da escovacao e insercdo alterada do freio labial. As caracteristicas anatdmicas, que podem
estar associadas ao posicionamento dentério, sdo constituidas pelas dimensdes 6sseas e mucogengivais
locais, sendo a espessura da gengiva marginal de extrema importancia. Existem controvérsias entre 0s
autores em relacdo a oclusdo traumatogénica e altura da faixa de mucosa ceratinizada. Foi demonstrado
que a saude periodontal pode ser mantida, evitando-se a progressao da recessdo nos casos com faixa
minima ou auséncia de gengiva inserida, apenas por meio do controle da placa e do trauma de
escovacdo (Yared et al., 2006).

2.2. LESAO CERVICAL NAO CARIOSA:

A leséo cervical ndo-cariosa pode ser definida como a perda ou desgaste patolégico da estrutura
dental da regido da juncdo cemento-esmalte por processos que ndo sejam a doenca carie (Mair, 1992).
Essas lesGes se manifestam principalmente no terco cervical da superficie vestibular de todos os dentes,
em maior numero nos dentes posteriores, em adultos e idosos, podendo ocorrer em todas as idades
(Baratieri et al., 2001).

O tratamento e controle desse tipo de lesdo esta sendo um desafio para pesquisadores e clinicos.
Como ja mencionado, as LCNC sdo multifatoriais, por exemplo, a erosao diminui a resisténcia ao
desgaste favorecendo a acdo abrasiva da escova, assim como em lesfes de abfracdo, a abrasdo pode ser
um fator secundério. Por isso a dificuldade de diagnosticé-las. Sendo fundamental e indispensavel &
necessidade de um correto diagnostico através de uma minuciosa anamnese € um criterioso exame
clinico. (Baratieri et al., 2001)

Atualmente, ha um consenso na literatura de que essas lesdes possuem etiologia multifatorial
que agem simultaneamente (Litonjua, 2003). Os trés processos etiol0gicos responsaveis por essas
lesBes sdo:

- Abrasdo: Perda de estrutura dental devido a processos mecanicos anormais que nao
sejam o contato dente a dente (Pindborg, 1970). Quando a escovacéo ¢ realizada de
forma traumatica e incorreta, pode causar desgaste do esmalte e cemento dental.
(Araujo Jr & Arcari, 2003).

- Abfracdo: Definida como perda patologica de estrutura dental em decorréncia da flexao
de forgas excéntricas. (Litonjua, 2003). As microfraturas nos tecidos mineralizados
causados pela abfragdo podem estar relacionados com o trauma oclusal, uma vez que as
resultantes das forcas oclusais concentram-se na regido cervical (Kuroe et al., 1999). As
lesGes de abfracdo aparecem clinicamente em forma de cunha, com angulos vivos e



nitidos. Normalmente, acometem molares e pré-molares e podem se estender
subgengivalmente. (Grippo, 1991).

- Erosdo: E a perda de estrutura dental pela acdo de agentes quimicos intrinsecos ou
extrinsecos (Eccles, 1982). A acdo desses agentes, geralmente acidos, ndo tem relagdo
bacteriana ou pela doenca carie. As substancias intrinsecas estdo associadas a
desordens alimentares, como bulimia e anorexia, e a problemas gastrointestinais como
refluxo e regurgitacdo (Bartlet, 2006). Ja os acidos de origem extrinsecas sao
provenientes da dieta como refrigerantes, frutas citricas, entre outros alimentos acidos
(Lussi et al., 2004).

Um dos principais motivos de procura dos pacientes para tratamento é a sensibilidade dental.
Esta deve ser tratada com a obliteracdo dos tubulos dentinarios, utilizando métodos como: aplicacdo de
materiais fluoretados, dentifricios dessensibilizantes, laser de baixa poténcia e oxalato de potassio. As
lesbes de abrasdo apresentam maiores niveis de hipersensibilidade dentinéria cervical, em segundo as
lesGes por abfracdo e em terceiro as lesdes de eroséo ( Imfeld ,1996).

2.3 RELACAO DA RECESSAO GENGIVAL COM A LESAO CERVICAL NAO-CARIOSA:

As lesdes cervicais ndo cariosas e a recessdo gengival estdo intimamente relacionadas. O trauma
exercido pela escovacao € fator etioldgico tanto das recessdes gengivais quanto das lesdo cervical ndo-
cariosa. A exposicdo do cemento radicular também cria uma predisposi¢do para o aparecimento da
lesdo ndo-cariosa (Tofenetti, 1998). Aproximadamente 50% das recessdes gengivais apresentam perda
da referéncia da juncdo cemento esmalte, juntamente com o aparecimento das lesdes cervicais ndo-
cariosas (Zuchelli, 2006).

H& um conflito entre a melhor terapéutica a ser usada para a presenca dessas lesdes combinadas.
Se a restauracédo adesiva for a terapia escolhida, o dente fica com aspecto alongado, a recess@o gengival
€ mantida e o Zenith gengival se encontrara apical aos dentes adjacentes, comprometendo assim a
estética e harmonia do sorriso, principalmente em dentes anteriores. Caso a terapia de eleicdo seja
apenas o recobrimento cirdrgico, como a lesdes ndo-cariosas podem ter profundidade no sentido
vestibulo-pulpar mais acentuada, ha dificuldade na adaptacdo do tecido marginal e assim o
recobrimento total da recessdo gengival se torna imprevisivel (Santamaria, 2007). Por isso, em 2007,
Santamaria prop0s a integracdo das duas terapias, restauradora e cirurgica. Foi publicado um relato de
trés casos que apresentavam tanto a recessao gengival, quanto a lesdo cervical ndo-cariosa. Foi
realizada restauragdo com ionémero de vidro modificado por resina e retalho posicionado
coronariamente (RPC) ou retalho posicionado coronariamente e enxerto de tecido conjuntivo (ETC).
Todos os casos apresentaram recobrimento de aproximadamente 70% da extenséo da lesdo cervical e
saude gengival apos a cicatrizacao.



Foi realizado um estudo clinico, em 2007, por Lucchesi et al., no qual testaram diferentes
materiais restauradores, iondmero de vidro modificado por resina e resina composta associada ao
retalho posicionado coronariamente para o tratamento da lesdo combinada. Os autores observaram que
a presencga da restauracdo ndo influenciou na porcentagem de recobrimento radicular, independente do
material utilizado. Também observaram que a presenca de restauracdo subgengival néo alterava 0s
parametros clinicos inflamatdrios (Lucchesi et al., 2007).

Em outro estudo, realizado também por Santamaria et al. em 2008, trataram a lesdo combinada
com retalho posicionado coronariamente com ou sem a presenca de restauracdo de ionémero de vidro
modificado por resina. Os resultados demonstraram que a presenca da restauracao ndo interferia na
porcentagem de recobrimento, porém houve maior eficacia na diminuicéo da hipersensibilidade
dentinaria em relacédo ao retalho posicionado coronariamente de forma isolada (Santamaria, 2008).

2.4. RECOBRIMENTO RADICULAR PELA TECNICA DO RETALHO POSICIONADO
CORONARIAMENTE (RPC):

Existem diversas técnicas que podem ser empregadas para o recobrimento de recessdes
unitarias e maltiplas, com diferentes tipos e desenhos de incisdes associadas ou ndo as incisdes
verticais relaxantes, e utilizando ou ndo enxertos de tecido conjuntivo. O sucesso clinico do
recobrimento € definido pelo recobrimento integral da superficie radicular, obtencao de profundidade
de sondagem inferior a 3 mm, auséncia de inflamacdo gengival, e coloracdo/volume tecidual
compativel com as areas adjacentes, de tal forma que a regido tratada seja indistinguivel de outras
regides que ndo apresentam as recessdes, independete da técnica utilizada (Miller, 1994).

Das Vvérias técnicas descritas, o retalho coronal colocado isolado e 0 associado ao enxerto de
tecido conjuntivo parecem ser os procedimentos mais usados. Trabalhos que compararam essas
abordagens consideram que ambos sdo efetivos e previsiveis (Wenstrom & Zucchelli, 1996; da Silva et
al., 2004). A decisdo clinica quanto ao emprego do enxerto de tecido conjuntivo baseia-se na criteriosa
avaliacdo individual de cada situacdo clinica, e parece bem justificado em casos de presenca de lesdes
cervicais cariosas ou ndo cariosas, auséncia ou pequena quantidade de tecido queratinizado, e espessura
gengival fina. Em condigGes de tecido mais espesso, 0 uso do enxerto parece ser desnecessario, ao
passo que em biotipos teciduais intermediarios e finos o enxerto é importante para aumento das
dimensdes gengivais (espessura gengival e faixa de tecido queratinizado).

Em 2004, Da Silva et al. realizou um estudo comparativo com as técnicas do retalho
reposicionado coronalmente associado ou ndo ao enxerto de tecido conjuntivo para o tratamento de
recessdes gengivais isoladas. As duas abordagens séo efetivas e similares no que se refere ao percentual



de recobrimento radicular. No entanto, os sitios que receberam o enxerto obtiveram aumento
significativo das dimensdes gengivais (espessura gengival e altura de tecido queratinizado) em relagdo
aos sitios tratados com o retalho isoladamente. Os autores discutem que o aumento das dimensdes
gengivais representa um objetivo clinico extremamente importante, na medida em que a etiopatogenia
das recessdes esta relacionada com a espessura gengival; portanto, o emprego do enxerto, além de
sugerir a possibilidade de resultados mais favoraveis, pode prevenir a recorréncia das lesdes (Carvalho
et al., 2006; de Lima et al., 2006).

No entanto, o estudo de Wenstréom & Zucchelli (1996) demonstrou que 0 aspecto mais
importante na estabilidade de recobrimento radicular ndo esta relacionado com aumento da espessura
gengival, mas com a correcdo dos habitos de higienizacdo, especialmente no ao controle da forca da
escovacao.

Nos casos com presenca de lesGes ndo cariosas, decorrentes sugere-se a possibilidade de
restaurar a superficie radicular com diferentes materiais previamente ao reposicionamento coronal do
retalho (Lucchesi et al., 2007; Santamaria et al., 2008 e 2009). Independentemente do material
utilizado, a restauracdo deve receber o melhor polimento possivel e ser realizada antes da sessdo do
procedimento cirdrgico.

Quando houver dificuldade na identificacdo da juncdo cemento esmalte, em virtude da presenca
de lesGes cervicais ndo-cariosas, deve-se observar como referéncia anatdmica a jungdo cemento
esmalte dos dentes adjacente, e também da projecdo radiografica da crista éssea alveolar, para permitir
o0 planejamento restaurador apenas do componente coronario, estabelecendo um novo posicionamento
da juncao cemento esmalte para a realizacdo do procedimento cirtrgico posteriormente (Zucchelli et
al., 2006).



3. RELATO DE CASO CLINICO:

Paciente IASD, sexo feminino, 43 anos, ndo fumante, ndo relatou alergia ou complicacdo
sisttmica na anamnese, apresentava queixa principal de recessdes generalizadas. Paciente
apresentava boa condicao de higiene, baixo indice de placa, auséncia de sangramento e auséncia de
bolsas periodontais.

Sugeriu-se o seguinte plano de tratamento: Terapia inicial (remocao dos fatores de retencao de
placa, acabamento e polimento de restauracdes, instrucdo de higiene oral, ajuste oclusal, raspagem
supragengival, profilaxia e aplicacdo topica de fluor). Foi reforcada a cada consulta a importancia
da higienizacdo com escova macia, de forma atraumatica, sem a aplicacdo excessiva de forca, para
a obtencédo do sucesso do tratamento.

Apds a concluséo da terapia inicial, em uma nova sessdo, foi realizada a restauracdo com resina
composta fotopolimerizavel da lesdo cervical ndo-cariosa, presente no dente 14, até o limite da
juncdo cemento esmalte, baseada dos dentes adjascentes. A escolha para a restauracdo ndo se
estender até o limite apical da recessdo se deve ao fato do material restaurador se limitar a regido
supragengival.

Feita a restauracdo, iniciou-se a fase cirurgica. Foi escolhida a técnica do retalho reposicionado
coronariamente. Apos a inciséo inicial e deslocamento do retalho, a restauracdo foi novamente
polida para garantir que a superficie ficasse 0 mais lisa possivel para evitar a retencdo de biofilme
dental. Finalizada a cirurgia, orientou-se a paciente sobre todos os cuidados pds operatorios como
nédo escovar a regido, ndo traumatizar o tecido, e retornar para a remogéo de sutura em 15 dias. Foi

feito acompanhamento da paciente em 15, 30 e 90 dias.



1. Aspecto inicial da recessao gengival combinada com les&o cervical ndo-cariosa. (Fig.1)

(Figura 1)

2. Avaliagdo da lesdo cervical ndo-cariosa combinada com a recessdo gengival em altura (Fig.2)
e profundidade (Fig.3).
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(Figura 2)

(Figura 3)



3. Apos a realizacdo da restauragdo em resina fotopolimerizavel da margem do angulo cavo-
superficial da lesdo até a suposta juncdo cemento esmalte, tendo como referéncia o dente 13. (Fig.4)

(Figura 4)

4. Incisdo inicial (Fig.5) e descolamento do retalho (Fig.6).

(Figura 5)



(Figura 6)

5. Aspecto final da cirurgia (Fig.7).

(Figura 7)



6. Avaliagdo do pos operatorio 30 dias ap0s a cirurgia (Fig.8).

(Figura 8)

4. CONCLUSAO

Baseado na literatura cientifica, pode-se concluir que a restauracdo ndo interfere na
porcentagem de recobrimento quando é utilizado o retalho deslocado coronariamente. Além disso,
o tratamento restaurador colaborou para a diminuicdo da hipersensibilidade dentinaria.

Porém, ainda faltam estudos associando as terapias restauradoras e cirurgicas e também com tempo
maior de acompanhamento pds-operatorio. Quanto ao caso clinico, a paciente ficou satisfeita em
relacdo ao tratamento.
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