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RESUMO

As retracBes gengivais sdo umas das causas de queixa de hipersensibilidade dentinaria e alteracao
da estética devido a exposicao radicular. Inimeras técnicas cirargicas foram desenvolvidas ao longo
dos anos, a fim de diminuir o nimero de cirurgias, otimizar o resultado estético e minimizar o
desconforto do paciente. Sendo assim, embasado pela literatura, o objetivo desse trabalho é
apresentar um relato de caso clinico no qual foi utilizada a técnica de microcirurgia associada ao uso
de enxerto de tecido subepitelial e a proteina derivada da matriz do esmalte dental para tratamento de
recessdo gengival unitaria. Baseado no exame clinico e radiografico e na expectativa da paciente
frente ao recobrimento da raiz, foi proposta a técnica de recobrimento radicular através da técnica de
microcirurgia associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e a proteina derivada da matriz do
esmalte dental (Emdogain®). O caso foi acompanhado por 6 meses, e observa-se estabilidade dos
resultados alcangados com o procedimento cirdrgico. Em concluséo, esse relato de caso demonstrou
gue a técnica de microcirurgia associada ao uso de enxerto de tecido subepitelial e a proteina
derivada da matriz do esmalte dental foi capaz de promover satisfatério recobrimento radicular,
atingindo as expectativas da paciente e melhorando a sensibilidade dentinaria e estética em um
periodo de 6 meses de acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE: Retrac¢éo gengival. Tecido conjuntivo. Microcirurgia.

ABSTRACT

Gingival recessions are among the causes of complaints of dentin hypersensitivity and aesthetic
alteration due to root exposure. Numerous surgical techniques have been developed over the years to
reduce the number of surgeries, optimize aesthetic results, and minimize patient discomfort. Based on
the literature, the aim of this work is to present a clinical case report in which the microsurgery
technique was used in association with a subepithelial tissue graft and enamel matrix-derived protein
for the treatment of single gingival recession. Based on clinical and radiographic examination and the
patient's expectations regarding root coverage, the technique of root coverage through microsurgery
combined with a subepithelial connective tissue graft and enamel matrix-derived protein (Emdogain®)
was proposed. The case was followed up for 6 months, during which stability of the results achieved
with the surgical procedure was observed. In conclusion, this case report demonstrated that the
microsurgery technique combined with the use of a subepithelial tissue graft and enamel matrix-
derived protein was able to promote satisfactory root coverage, meeting the patient's expectations,
and improving dentin sensitivity and aesthetics over a 6-month follow-up period.

KEYWORDS: Gingival retraction. Connective tissue. Microsurgery.
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RESUMEN

Las retracciones gingivales son una de las causas de queja por hipersensibilidad dentinaria y
alteracién de la estética debido a la exposicion radicular. A lo largo de los afios se han desarrollado
innumerables técnicas quirargicas con el fin de reducir el nimero de cirugias, optimizar el resultado
estético y minimizar el malestar del paciente. En este sentido, basado en la literatura, el objetivo de
este trabajo es presentar un informe de caso clinico en el que se utiliz6 la técnica de microcirugia
asociada al uso de injerto de tejido subepitelial y la proteina derivada de la matriz del esmalte dental
para el tratamiento de la recesion gingival unitaria. Basado en el examen clinico y radiografico y en las
expectativas de la paciente respecto al recubrimiento de la raiz, se propuso la técnica de
recubrimiento radicular mediante la técnica de microcirugia asociada al injerto de tejido conectivo
subepitelial y la proteina derivada de la matriz del esmalte dental (Emdogain®). El caso fue
acompafiado durante 6 meses, en los cuales se observé estabilidad de los resultados alcanzados con
el procedimiento quirdrgico. En conclusion, este informe de caso demostré que la técnica de
microcirugia asociada al uso de injerto de tejido subepitelial y la proteina derivada de la matriz del
esmalte dental fue capaz de promover un satisfactorio recubrimiento radicular, alcanzando las
expectativas de la paciente y mejorando la sensibilidad dentinaria y la estética en un periodo de 6
meses de seguimiento.

PALABRAS CLAVE: Retraccion gingival. Tejido conectivo. Microcirugia.

1. INTRODUCAO

A recessao ou retracdo gengival é definida pelo deslocamento apical da margem gengival em
relacdo a juncdo cemento esmalte (JCE), ocasionando a exposi¢cdo da superficie radicular, maior
risco de desenvolvimento de céries radiculares, perda de insercao de tecido gengival, sensibilidade
dentinaria e comprometimento estético (El-Haddad; El-Shall, 2017; Jepsen et al., 2018). Entre os

N

fatores associados a sua etiologia, destacam-se a presenca de biofilme bacteriano, traumas por
escovagdo inadequada, insercdo alterada dos freios labiais, além de caracteristicas anatdmicas
locais, como mau posicionamento dentario, espessura da gengiva marginal, altura da faixa de
mucosa queratinizada e tecido 6sseo subjacente (Lafzi et al., 2009).

No contexto da periodontia estética, o recobrimento radicular tem se tornado uma abordagem
amplamente estudada para tratamento das recessdes gengivais, sendo aplicadas diferentes técnicas
cirdrgicas. A selecdo do método mais apropriado considera aspectos locais, como a extensao da
recesséo, a presenca de tecido queratinizado e as condi¢8es do tecido interdental, além de fatores
individuais do paciente, como expectativas estéticas e a possibilidade de minimizar intervencdes
cirdrgicas.

Para guiar na escolha da técnica cirdrgica, Miller, em 1985, introduziu uma classificacdo
amplamente utilizada para categorizar recess@es gengivais com base em sua localizacdo e na perda
de insercéo interdental. Essa classificacao é dividida em: Classe | quando a recessao gengival ndo
ultrapassa a linha mucogengival e ndo h& perda de inser¢cdo no tecido mole interdental. Classe Il
abrange recessao gengival que ultrapassa a linha mucogengival, mas ndo ha perda de insercéo
interdental. Classe Ill quando a recessdo gengival ultrapassa a linha mucogengival e apresenta perda
de insercao interdental ou mal posicdo dentéria. E, classe IV quando a recessao gengival ultrapassa

a linha mucogengival, com perda de inser¢éo interdental severa e/ou mal posicdo dentéaria
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pronunciada, neste caso recobrimento radicular ndo é previsivel devido a extensa destruicdo do
suporte interproximal (Miller, 1985).

Atualmente, apés o Consenso da Classificacdo das Doengas Periodontais em 2017, foi
preconizado a categorizacdo de Cairo et al. publicada em 2011, proposta para superar as limitacdes
da classificacéo de Miller, proporcionando uma avaliagdo mais objetiva baseada na posi¢éo do tecido
mole interproximal e na perda de inserc¢ao clinica. Esta classificacao € dividida em: RT (recessao tipo)
1 quando a perda de insercéo esta restrita somente na face vestibular, e ndo ha perda de insercao
interproximal, sendo que o nivel do tecido interproximal encontra-se na mesma posi¢do que a JCE.
RT2 quando h& perda de insercdo interproximal, no entanto, a perda de insercdo interproximal é
menor ou igual a perda de inser¢do na face vestibular. E, RT3 quando h& recessédo gengival com
perda de insercdo interproximal mais severa, ultrapassando a perda de insercéo da face vestibular.
Ambas as classificacdes séo ferramentas valiosas na periodontia, mas a classificacdo de Cairo vem
ganhando destaque por permitir uma abordagem mais detalhada e previsivel.

Ao longo dos anos diversas técnicas foram propostas com o objetivo de proporcionar maior
cobertura radicular de uma forma mais estavel e previsivel, garantindo resultados estéticos
satisfatorios (Govindasamy et al. 2021). Entre as op¢des de tratamento, os enxertos pediculados
apresentam vantagens, como a manutengdo de irrigacdo sanguinea funcional, o que favorece a
integracao tecidual e a harmonia estética (Lindhe, 1989; Alves, 2011). Por outro lado, o enxerto de
tecido conjuntivo ou enxerto subepitelial, frequentemente obtidos do palato, séo reconhecidos por sua
elevada previsibilidade de recobrimento e a capacidade de aumentar a espessura tecidual, apesar de
demandarem maior complexidade cirirgica devido a necessidade de dois sitios operatérios (Harris,
1997; Carvalho et al., 2006).

O procedimento cirdrgico se inicia pelo leito receptor com o objetivo de criar um leito capaz de
nutrir o enxerto. A escolha do tipo de retalho do leito receptor é de extrema importancia para o
sucesso do tratamento e depende de caracteristicas anatbémicas, habilidade do operador e
principalmente da qualidade e quantidade de tecido queratinizado. A técnica base consiste no avango
coronério do retalho (Coronally Advanced Flap - CAF), que cobre as areas de recessao gengival, com
ou sem o uso de enxertos ou biomateriais, dependendo do caso (Carvalho et al., 2006).

A técnica descrita por Bruno, em 1994, é uma abordagem cirdrgica para o0 recobrimento
radicular, utilizando o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial combinado com CAF. Seu objetivo
principal € assegurar cobertura radicular ampla e previsivel, oferecendo resultados estéticos e
funcionais. Em 1996, Shanelec & Tibbetts introduziram uma abordagem mais delicada e precisa.
Preconizando o uso de instrumentos como micro laminas e pingas atraumaticas, magnificacdo do
campo cirargico por meio de lupas ou microscopios, além da utilizacdo de fios de sutura ultrafinos
(ex.: 6-0 ou 7-0) que reduzem a tenséo sobre os tecidos e buscam melhor aproximacao dos bordos
da ferida cirtrgica. Permitindo assim, incisGes e suturas mais controladas e promovendo uma melhor
cicatrizacdo sem cicatrizes visiveis. Campos & Tumenas em 1998, descreveram um estudo brasileiro

utilizando a microcirurgia para a realizacdo de procedimentos periodontais minimamente invasivos.
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Os autores destacam a importancia da precisdo técnica e do uso de instrumentos microcirargicos
para promover um recobrimento radicular eficiente, com menor trauma aos tecidos e recuperacao
mais rapida.

Devido a extrema delicadeza das técnicas e da importancia da estabilidade do retalho nas
cirtrgicas plasticas periodontais, alguns autores também sugeriram a associacdo de biomateriais,
como o Emdogain®, ao recobrimento radicular (Cortellini; Pini Prato, 2012). O Emdogain® é um
biomaterial composto por uma proteina chamada amelogenina que é derivada da matriz do esmalte
dentario (Enamel Matrix Derivative - EMD) usado para promover a regeneragdo periodontal. As
amelogeninas desempenham um papel fundamental na formacdo do dente durante seu
desenvolvimento e na regeneracdo tecidual. A acdo do biomaterial baseia-se na capacidade das
amelogeninas de recrutar células mesenquimais, estimular sua diferenciagdo em fibroblastos
periodontais, osteoblastos e cementoblastos, e promover a regeneragdo dos tecidos periodontais.
Segundo um estudo de Hammarstrom (1997), o0 Emdogain® imita os processos bioldgicos associados
ao desenvolvimento radicular, promovendo a regeneracdo de novo ligamento periodontal, cemento e
0sso alveolar. Essa regeneracgéo é biologicamente verdadeira, diferindo de processos de reparo que
apenas criam tecidos cicatriciais. Quando utilizado em associa¢do ao recobrimento radicular, estudos
demonstraram que o Emdogain® aumentou a previsibilidade do recobrimento e melhorou os
resultados estéticos (Cortellini; Pini Prato, 2012; Rasperini et al., 2011).

Sendo assim, embasado pela literatura acima citada, o objetivo desse trabalho é apresentar
um relato de caso clinico a qual foi utilizado a técnica de microcirurgia associada ao uso de enxerto
de tecido subepitelial e biomaterial com derivados do esmalte dentario para tratamento de recesséo

gengival unitaria.

2. RELATO DE CASO
Queixa principal e aspectos clinicos

Paciente de 52 anos, sexo feminino, sem relatos de problemas sistémicos, procurou
atendimento odontolégico com queixa de “exposi¢do de raiz” no dente 46 (Figura 1.A). Ao exame
clinico periodontal foram observados auséncia de periodontite ou gengivite, bom controle de biofilme
e recessao gengival RT 1 negativo (Jepsen et al.,, 2018). A regido mesial do elemento dentario
apresentou maior exposicao radicular medindo 5 mm atingindo a linha mucogengival e auséncia de
tecido queratinizado, mas sem presenca de lesdo cervical ndo cariosa (LCNC). Como consequéncia
da exposic¢do radicular, a paciente relatou hipersensibilidade e comprometimento estético. Em nivel
radiografico, ndo foram observadas perdas 6sseas interproximais e em regido de furca. O relato deste
caso foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade UNG (CAAE:
85266924.7.0000.5506. NUmero do parecer/ ano: 7.303.702/ 2024).
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Plano de tratamento

Baseado no exame clinico e radiografico e na expectativa da paciente frente ao recobrimento
da raiz, foi proposta a técnica de recobrimento radicular através da técnica de Bruno modificado por
Campos & Tumenas e adaptado para microcirurgia associada ao enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial e ao Emdogain® (Straumann® Emdogain®, Suica).

Procedimentos pré-operatérios

Como medicagdo pré-operatéria, a paciente recebeu um comprimido de Dexametasona
(4mg), 1 hora antes do procedimento cirdrgico. Para antissepsia intraoral, a paciente realizou
bochecho com 15 ml de Gluconato de Clorexidina (0,12% - Periogard® -Colgate-Palmolive Ind. e
Com. Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), e para antissepsia extraoral foi realizado aplicacdo tépica de

solucdo de Gluconato de Clorexidina 2%.

Procedimentos transoperatérios

A paciente recebeu anestesia através da técnica pterigomandibular para bloqueio do nervo
alveolar inferior, nervo bucal e nervo lingual com Mepivacaina 2%/ Epinefrina 1:100.000 (Mepiadre
100®- DFL, Jacarepagua - RJ, Brasil). Todo o procedimento foi realizado utilizando lupa de 3,5x (Lupa
Perioptix, DVdent®, Lompoc, na Califérnia, EUA) seguindo o objetivo da técnica de microcirurgias.
Com uma lamina de bisturi 15C (Swann-Morton, Sheffield S6 2BJ®, Inglaterra), foi realizado uma
incisdo demilunar corondria na papila distal até a papila mesial do dente com recessao ligeiramente
coronal a JCE. Em seguida, uma incisdo demilunar apical com 2 mm de distancia e paralela foi feita
apicalmente em relacdo a primeira inciséo. Esta segunda inciséo na regido mesial foi realizada de
forma divergente pois apresentava recessfes > 3 mm. A profundidade das incisdes foi de 1mm em
um angulo de 90° em relagdo a superficie do tecido para posterior divisdo do retalho (Figura 1.B).
Para unir as segundas incisdes foi realizado uma incisdo intrasulcular utilizando micro lamina
(Surgistar 6961, Welfare®, Jackson, EUA). A lamina foi progressivamente inserida (2 a 3 mm),
estendendo-se além da juncdo mucogengival (JMG), para criar um retalho de espessura parcial
uniforme. Além disso, as fibras mais profundas do retalho foram dissecadas para eliminar a tenséo e
permitir o deslocamento coronal do retalho (Figura 2.A). O tecido epitelial entre as duas incisées foi

removido para obter um local receptor uniforme, permitindo o fechamento primario da ferida cirargica.
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Figura 1. A — Recesséo gengival unitaria no dente 46. B — Desenho das incisfes iniciais

Uma sonda periodontal foi usada para medir o tamanho do leito receptor (ou seja, do centro
da papila mesial ao centro da papila distal). Essas medidas foram transferidas para o leito doador e
um enxerto de tecido conjuntivo com 1 mm de espessura foi obtido do palato com lamina paralela
conforme descrito por Harris (1992) (Figura 3.A). Antes da remoc¢do completa do enxerto, ele foi
desepitelizado com broca diamantada esférica (Figura 3.B). A area doadora recebeu suturas de
compress&o sobre posicionamento de membrana de colageno (Lumina-Coat, Critéria®, Brasil) e
curativo intraoral autoadesivo (Ora-Aid®, TBM Corporation, Coréia) (Figura 3.C). Apds remocédo do
enxerto e sutura da &rea doadora, o leito receptor foi entdo preparado com cuidadosa raspagem e
alisamento da raiz exposta ao meio bucal utilizando curetas manuais (curetas Gracey), irrigacdo com
soro fisiologico estéril e aplicagdo do biomaterial contendo amelogeninas (Straumann® Emdogain®,

Suica) seguindo as recomendacgdes de uso do fabricante (Figura 2.B).

Figura 2. A — Reposicionamento corondrio do retalho para avaliar tenséo tecidual. B — Aplicacéo do
Emdogain®

O enxerto foi entdo adaptado no leito receptor cobrindo a JCE e a raiz exposta utilizando fio
de sutura de poliamida 5-0 (Techsuture®, Bauru, SP, Brasil). O retalho foi reposicionado no sentindo

coronéario e suturado seguindo os principios da técnica de microcirurgia, que sdo aproximacédo e
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coaptacdo dos bordos cirtrgicos utilizando fio de poliamida 6-0 (Techsuture®, Bauru, SP, Brasil)
(Figura 4.A).

Figura 3. A — Desenho do enxerto de tecido conjuntivo no palato. B — Desepiteliza¢do do enxerto. C —
Posicionamento de membrana de colageno, curativo intraoral autoadesivo e suturas de compressao.
D — P6s-operatorio de 7 dias da regido palatina.

Figura 4. A — Suturas para estabilizacdo do enxerto e retalho na regido receptora. B — Pés-operatério
de 14 dias da regido receptora (dente 36).

Procedimentos pds-operatorios

A paciente recebeu como medicacdo poOs-operatdria: analgésico (Paracetamol 750 mg,

durante 3 dias de 6 em 6 horas), anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg, durante 5 dias de 12 em 12
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horas) e bochecho com solugéo de Gluconato de Clorexidina 0,12% (Periogard® - Colgate-Palmolive
Ind. e Com. Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil), 2 vezes ao dia, por 1 minuto, durante 14 dias. As suturas do
palato foram removidas ap0ds 7 dias (Figura 3.D), enquanto, as suturas da regido receptora foram
removidas em 14 dias (Figura 4.B). A figura 5.A ilustra 0 acompanhamento de 30 dias apés a
cirurgia, na qual é possivel observar completo recobrimento radicular do dente 46 e ganho de tecido
gengival queratinizado. A figura 5.B mostra a total cicatrizacéo do palato pds 30 dias de procedimento

cirdrgico.

Figura 5. A — Pés-operatério de 30 dias da regido receptora (dente 36). B — Pds-operatorio de 30 dias
da regido palatina

Figura 6. A — Foto inicial da retracdo gengival no dente 36. B — Acompanhamento de 6 meses

3. DISCUSSAO

Pacientes com recessdes gengivais frequentemente relatam incémodos como
hipersensibilidade dentinaria e insatisfacdo estética devido & exposi¢éo radicular, como ocorreu com
a paciente deste caso clinico. Em razéo disso, muitas vezes, € necessario realizar procedimentos
cirdrgicos para corrigir as retracdes. Diversas técnicas foram sugeridas ao longo dos anos para
reduzir o nimero de cirurgias, melhorar o resultado estético e minimizar o desconforto dos pacientes
(Srivastava et al., 2021).
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A etiologia da recessao gengival é descrita como multifatorial, ou seja, envolve diversos
fatores e interferéncias como escovacao traumatica, movimentacdes ortoddnticas, traumas oclusais
entre outras (Jepsen et al., 2018). No entanto, na maioria dos casos esta fortemente relacionada ao
fendtipo gengival fino, onde a espessura e a faixa de tecido queratinizado sédo reduzidos, aumentando
a chances de retracdo gengival (Alexiou et al., 2017; Jepsen et al., 2018). Além da técnica, a
associagdo do enxerto de tecido conjuntivo e de biomateriais tem sido proposta, principalmente, para
melhorar a falta de “qualidade” e quantidade de tecido queratinizado, trazendo assim maior
estabilidade ao procedimento (Discepoliet al., 2019).

Em 1994, Bruno sugeriu e detalhou o uso do enxerto de tecido conjuntivo para tratar
retracbes gengivais, visando garantir ampla cobertura radicular. Anos mais tarde, Campos &
Tumenas (1998) relataram 3 casos de recessdes gengivais Classe | e Il de Miller, que correspondem
a atual RT 1, tratados com procedimentos de microcirurgia plastica periodontal como descrito
anteriormente por Shanelec & Tibbetts (1996). Os autores utilizaram técnica cirdrgica com 2 incisfes
horizontais paralelas realizadas na altura da JCE, seguida de retalho dividido além da juncéo
mucogengival. A camada epitelial remanescente entre as duas incisbes paralelas foi removida para
permitir a adaptacdo do retalho deslocado coronalmente. Todos o0s resultados mostraram-se
satisfatérios, com 100% de recobrimento radicular apés 60 dias.

Alexio et al., (2017) compararam a eficacia clinica do EMD com o enxerto de tecido conjuntivo
para o tratamento de recessfes gengivais multiplas (classe | e Il de Miller), ambos associados ao
avanco coronario do retalho. Apos seis meses, 0s resultados mostraram que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em termos de profundidade da recesséo, profundidade
de sondagem (PS) e nivel de inserc¢éo clinica (NIC). No entanto, a largura da gengiva queratinizada
foi significativamente maior no grupo controle, que recebeu enxerto de tecido conjuntivo. Em
concluséo, tanto o EMD quanto o tecido conjuntivo apresentaram eficacia semelhante em termos de
recobrimento radicular, sendo o enxerto de tecido conjuntivo apresentou resultados superiores em
relacéo a largura da gengiva queratinizada.

Em 2019, uma revisé@o sistemética com meta-analise avaliou a eficdcia dos EMD, como o
Emdogain®, na melhora do ganho de tecido queratinizado ao redor de recessées gengivais tratadas
com procedimentos plasticos periodontais. Doze ensaios clinicos randomizados, que avaliaram 639
recessbes gengivais, foram incluidos. Os EMD foram aplicados em conjunto com técnicas como
avanco coronario do retalho (CAF), CAF com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (CAF + CTG) e
retalho semilunar (RS). De acordo com os resultados, foi observada uma leve vantagem na utilizacao
do EMD com CAF em termos de ganho de tecido queratinizado (0,40 mm), embora essa diferenca
néo tenha sido estatisticamente significativa (p < 0,058). Quando associado EMD + CAF + CTG néo
foram observados beneficios adicionais. As qualidades das evidéncias foram consideradas de média
a baixa, o que fez com que os autores concluissem que apesar de amplamente utilizado, o uso de
EMD n&o oferece um beneficio clinico robusto em comparacdo aos procedimentos cirdrgicos

convencionais para cobertura de recessfes gengivais (Discepoli et al., 2022).
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Contradizendo os resultados relatados na revisdo sistemética acima citada, recentemente,
Dias et al., (2022) em um estudo clinico randomizado avaliou o impacto do EMD na cicatrizag&o
periodontal apoOs cirurgias de recobrimento radicular, utilizando a técnica de avanco corondrio do
retalho mais enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Ao todo, foram tratadas 32 recess6es com e
sem EMD. Apds 6 meses, o recobrimento radicular foi significativamente maior no grupo com EMD
(86%) em comparagcdo ao grupo controle (66%). Os autores também realizaram uma andlise
imunolégica que demonstrou aumento significativo do fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) no grupo EMD apés 14 dias. O VEGF é uma importante proteina que atua na angiogénese,
ou seja, na formacdo de novos vasos sanguineos, favorecendo o processo de cicatrizagdo. Sendo
assim, os autores concluiram que o uso de EMD associado ao tratamento de recobrimento radicular
apresentou melhores resultados.

A odontologia minimamente invasiva tem se aprimorado continuamente e vem ganhando
cada vez mais visibilidade, principalmente quando se trata de procedimentos cirdrgicos, destacando-
se como uma abordagem eficaz e menos traumatica. Recentemente uma sistematica identificou 132
autores em 29 grupos que publicaram estudos cientificos abordando técnicas de microcirurgias nas
areas de periodontia e implantodontia. Os autores afirmam que o uso do microscopio é uma das
ltimas tendéncias favorecendo o sucesso dos procedimentos cirargicos (Sabri et al., 2024).

Em 2021, uma revisdo sistematica objetivou esclarecer se a microcirurgia apresenta uma
vantagem em termos de resultados clinicos em comparagcdo com 0s procedimentos macro cirlirgicos
convencionais no tratamento da recessdo gengival. Foram incluidos 10 estudos clinicos onde todos
demonstraram que a microcirargica promoveu maiores médias de cobertura radicular ou médias da

N

porcentagem de cobertura radicular (desfecho primario) quando comparado a grupos controles
(macro cirurgias). No entanto, quanto a previsibilidade da cobertura radicular completa os resultados
ndo foram estatisticamente significativos, assim como, nos desfechos centrados no paciente, ambas
as técnicas atingem as expectativas dos pacientes (Goyal et al., 2021).

No mesmo ano, outra revisao sistematica com meta-andlise teve como objetivo investigar a
eficdcia da microcirurgia na cobertura radicular quando comparado a macro cirurgia tradicional, todos
0os estudos selecionados, incluiram recessdes gengivais classe | e Il de Miller. Os principais
parédmetros avaliados foram a média de cobertura da raiz (mMCR) e a probabilidade de atingir a
cobertura completa da raiz (cCR), e como parametro secundéario foram os resultados relatados pelo
paciente. Apos andlises de 19 estudos clinicos, os resultados das meta-analises apresentaram 83,3%
de mCR e 69,3% de cCR a favor da microcirurgia. De um subgrupo de 9 estudos comparativos, foi
estimado que a microcirurgia aumentou significativamente a mCR em 6,6% e a cCR em 27,9% em
comparacao com os tratamentos de controle macro cirdrgicos. Quando separado as analises por tipo
de magnificacdo, 0 microscopio cirirgico aumentou significativamente a mRC em 6,7%, enquanto o
uso de lupas mostrou um aumento de 6,16% na mRC, ambos quando comparado ao grupo controle.
Ambos os tipos de magnificacdo (microscopio e lupa) apresentaram um aumento de 31,05% e

25,54% na obtencédo de cCR em comparacgéo ao controle, respectivamente. Quanto as perspectivas
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dos pacientes, a microcirurgia reduziu a dor pés-operatdria e melhorou a estética. Sendo assim, 0s
autores concluiram que a microcirurgia oferece melhor cobertura radicular, aumenta a probabilidade
de atingir a cobertura completa da raiz, melhora a estética e a recuperagdo poés-cirargica (Di
Gianfilippo et al., 2021).

Recentemente uma estudo clinico randomizado comparou a abordagem cirlirgica (macro ou
micro) em 32 recessdes gengivais Classe | e Il de Miller tratadas com avancado coronario do retalho
modificado combinado com enxerto de tecido conjuntivo. Apdés 6 meses de acompanhamento a
porcentagem de cobertura radicular alcangada nos grupos controle (macro cirurgia) e teste
(microcirurgia) foram de 78% e 86%, respectivamente, sem diferencas estatisticamente significantes.
No entanto, foram observados no grupo teste uma melhor cicatrizacdo da ferida, relato de menos dor
e desconforto pés-procedimento (Savithri et al., 2022).

Corroborando com a maioria dos estudos citados acima, neste caso clinico, foi possivel
observar que apenas 1mm na regido mesial ndo foi totalmente recoberta apds seis meses. No
entanto, o ganho de espessura e altura de tecido queratinizado foi alcangado de forma satisfatoria,
além da boa cicatrizagdo conforme observado nas imagens. De igual modo, as queixas de
hipersensibilidade e comprometimento estético da paciente foram resolvidas. A associacdo das
técnicas de microcirurgia com o enxerto de tecido subepitelial e a proteina derivada da matriz do
esmalte dental visou a estabilidade do procedimento a longo prazo, no entanto, 0 acompanhamento
por um periodo maior se faz necessario. E importante destacar que o presente caso clinico, abordou
o tratamento de uma recessdo gengival unitaria classificada como RT 1, conhecida por apresentar
bom prognéstico para recobrimento. Portanto, ndo € possivel generalizar essa alta taxa de sucesso

para outros tipos de recessfes, como as RT 2 ou 3.
4. CONSIDERACOES

Em concluséo, esse relato de caso demonstrou que a técnica de microcirurgia associada ao
uso de enxerto de tecido subepitelial e a proteina derivada da matriz do esmalte dental foi capaz de
promover satisfatério recobrimento radicular, atingindo as expectativas da paciente e, melhorando a
sensibilidade dentinaria e estética em um periodo de 6 meses de acompanhamento.

O caso apresentado associa diversas técnicas ja consagradas na literatura, no entanto,
geralmente as comparacdes acontecem separadamente, técnicas de microcirurgias versus macro
cirurgias, e/ou uso do enxerto de tecido subepitelial associado ou ndo a proteina derivada da matriz
do esmalte dental. Dessa forma, para real confirmacgéo dos beneficios e estabilidade da associagdo
das técnicas, mais estudos clinicos randomizados com longos periodos de acompanhamento se

fazem necessarios.
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