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Resumo

A cirurgia plastica periodontal é uma terapia reconstrutiva definida como procedimentos cirdrgicos realizados para
corrigir ou eliminar deformidades anatémicas, de desenvolvimento ou traumaticas da gengiva ou mucosa alveolar e
estd indicada para o tratamento de recessfes gengivais isoladas ou mdaltiplas. A recessdo gengival é caracterizada
como um defeito mucogengival que ocorre pela migracdo apical da gengiva e mucosa alveolar tendo como
consequéncia a exposicdo da porcdo radicular do elemento dentario. As principais queixas dessa condicdo sdo
hipersensibilidade dentinaria e insatisfacdo estética. O retalho reposicionado coronario associado ao uso do enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial é considerado o padrdo ouro dentre as técnicas de recobrimento radicular por sua
previsibilidade e estabilidade. A literatura mostra que o uso da proteina derivada da matriz do esmalte pode
potencializar a regeneracdo periodontal, levando a resultados favoraveis. O presente relato de caso € relacionado a
paciente de 43 anos, género feminino, com queixa de hipersensibilidade dentinaria e recessdes gengivais multiplas do
tipo 1 (RT1) e tipo 2 (RT2) nos incisivos centrais e laterais superiores. Apos as adequacdes iniciais do meio bucal, o
tratamento eleito foi o recobrimento radicular pela técnica do retalho reposicionado corondrio associado ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial e a utilizagdo da proteina derivada da matriz do esmalte nos dentes anteriores
superiores. O acompanhamento do caso em um ano revelou sucesso no recobrimento radicular pela técnica e uso do
biomaterial selecionados, sendo efetivos para o tratamento de recessdes mdltiplas tipo 1 (RT1) e tipo 2 (RT2).
Palavras-chave: Periodontia; Proteinas do esmalte dentario; Retracdo gengival; Tecido conjuntivo.
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Abstract

Periodontal plastic surgery is a reconstructive therapy defined as surgical procedures performed to correct or eliminate
anatomical, developmental or traumatic deformities of the gingiva or alveolar mucosa and is indicated for the
treatment of isolated or multiple gingival recessions. Gingival recession is characterized as a mucogingival defect and
occurs by apical migration of the gingiva and alveolar mucosa resulting in the exposure of the root portion of the
dental element. The main complaints of this condition are dentin hypersensitivity and aesthetic dissatisfaction, which
elect the choice of this treatment. The coronary repositioned flap associated with the use of subepithelial connective
tissue graft is considered the gold standard among root covering techniques for its predictability and stability. The
literature shows that the use of proteins enamel matrix derivative can potentiate periodontal regeneration, leading to
favorable results. The present case report is related to a 43-year-old, female patient, with dentin hypersensitivity and
multiple gingival recessions type 1 (RT1) and type 2 (RT2) in the upper central and lateral incisors. After the initial
adjustments of the oral environment, the treatment chosen was the root coverage with coronary advanced flap
technique associated with the subepithelial connective tissue graft and the use of the protein derivative from enamel
matrix in the upper anterior teeth. The follow-up of the case in one year revealed success in root coverage by the
technique and use of biomaterial, being effective for the treatment of multiple recessions type 1 (RT1) and type 2
(RT2).

Keywords: Periodontics; Dental enamel proteins; Gingival recession; Connective tissue.

Resumen

La cirugia plastica periodontal es una terapia reconstructiva definida como procedimientos quirdrgicos realizados para
corregir o eliminar deformidades anatémicas, del desarrollo o traumaticas de la encia 0 mucosa alveolar y esta
indicada para el tratamiento de recesiones gingivales aisladas o multiples. La recesion gingival se caracteriza como un
defecto mucogingival que se produce a través de la migracion apical de la encia y la mucosa alveolar que da como
resultado la exposicion de la porcidn de la raiz del elemento dental. Las principales quejas de esta patologia son
hipersensibilidad dentinaria y insatisfaccion estética, que eligen la eleccion de este tratamiento. El colgajo coronario
reposicionado asociado con el uso de injerto de tejido conectivo subepitelial se considera el estdndar de oro entre las
técnicas de recubrimiento radicular por su predictibilidad y estabilidad. La literatura muestra que el uso de proteinas
derivadas de la matriz del esmalte puede potenciar regeneracion periodontal, conduciendo a resultados favorables. El
presente caso clinico se relaciona con una paciente de 43 afios, género femenino, con hipersensibilidad dentinaria y
maultiples recesiones gingivales tipo 1 (RT1) y tipo 2 (RT2) en los incisivos centrales y laterales superiores. Tras los
ajustes iniciales del ambiente bucal, el tratamiento elegido fue la cobertura radicular mediante la técnica del colgajo
coronario reposicionado asociado al injerto de tejido conectivo subepitelial y el uso de la proteina derivada de la
matriz del esmalte en los dientes anteriores superiores. El seguimiento del caso en un afio reveld éxito en el
recubrimiento radicular mediante la técnica y uso de biomaterial, siendo eficaz para el tratamiento de recesiones
maltiples tipo 1 (RT1) y tipo 2 (RT2).

Palabras clave: Periodoncia; Proteinas del esmalte dental; Retraccion gingival; Tejido conectivo.

1. Introducéo

As cirurgias plasticas periodontais sdo procedimentos cirdrgicos realizados para corrigir ou eliminar deformidades
anatdbmicas, de desenvolvimento ou traumaticas da gengiva ou mucosa alveolar e podem ser realizadas como método
preventivo ou corretivo de defeitos mucogengivais e 0sseos. Dentre elas, estdo incluidos procedimentos de recobrimento
radicular, que visam principalmente tratar as queixas relacionadas as condicGes de hipersensibilidade dentinaria, insatisfacéo
estética, associadas a carie ou leséo cervical ndo cariosa (Miller & Allen, 1996; Cortellini & Bissada, 2018).

O equilibrio entre dentes e gengiva além de resultar em harmonia para o sorriso, também representa saide e funcdo
pois simboliza a composicdo correta dos tecidos, e essa condicdo é almejada para a resolucéo das deformidades mucogengivais
(Sculean et al., 2014).

O processo de tomada de decisdo para o recobrimento radicular em areas estéticas € baseado na presenca de lesdo
cervical ndo cariosa, perda de inser¢ao interproximal, mal posicionamento dentario, quantidade de gengiva queratinizada apical
a recessao e espessura gengival. Estes pardmetros sdo importantes para se alcancar um resultado estético total que corresponde
ndo somente a cobertura radicular completa, mas também auséncia de profundidade de sondagem residual, auséncia de
inflamacdo detectavel e coloracdo, textura e volume tecidual compativel com as areas adjacente (Stefanini et al., 2018; Miller,
1994; Cairo et al., 2010; Cairo, 2017).

Atualmente a literatura aponta que o retalho reposicionado coronario associado ao enxerto de tecido conjuntivo é o
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procedimento mais previsivel, efetivo e com estabilidade a longo prazo dentre as inimeras abordagens cirrgicas para o
recobrimento radicular (Cairo et al., 2011; Sculean et al., 2014; Chambrone & Tatakis, 2015; Cortellini & Bissada, 2018; Dai
etal., 2019).

Frequentemente associada a recessao gengival pode-se observar a presenca de uma lesao cervical ndo cariosa, relatada
como um desgaste da estrutura dentaria na regido do terco cervical, em coroa e raiz, que pode resultar em perda da referéncia
da juncdo cemento-esmalte. A posi¢cdo da juncdo cemento-esmalte € examinada para diagnostico, escolha de tratamento e
avaliacdo final do procedimento de recobrimento radicular, e a sua auséncia pode dificultar as andlises. Portanto, nestas
situaces, indica-se a predeterminagdo do maximo recobrimento radicular e realizagdo de uma restauragao prévia até esse nivel
para melhor analise da previsibilidade e progndstico do tratamento, além de assegurar melhor adaptagdo do contorno da
margem gengival e melhor resolugdo da hipersensibilidade dentinaria, especialmente nos casos B+. A resina composta
possibilita a confec¢do de um correto perfil de emergéncia, viabilizando um substrato estavel, liso e convexo propicio ao
contorno gengival, além de favorecer a estabilidade de cor a longo prazo (Zucchelli et al., 2006; Santamaria et al., 2007; Pini-
Prado et al., 2010; Zucchelli et al., 2011; Santamaria et al., 2016; 2018; Cortellini & Bissada, 2018).

O retalho reposicionado coronario associado ao enxerto de tecido conjuntivo podem ser potencializados com o uso
das proteinas derivadas da matriz do esmalte, que geram um novo estimulo aos tecidos propiciando a¢Bes e mecanismos
fundamentais que constituem a regeneracdo periodontal com a formacdo de cemento, ligamento periodontal e osso alveolar,
possibilitando uma nova inser¢do e ganho de nivel clinico de insercdo (Bosshardt, 2008; Henriques et al., 2010; Rasperini et
al., 2011; Mcguire et al., 2016; Miron et al., 2016; Sculean et al., 2016; Dai et al., 2019).

As proteinas derivadas da matriz do esmalte auxiliam também no processo de cicatrizagdo, diminuindo a expressdo de
genes inflamatdrios precoces, regulando o crescimento e reparo tecidual com atividades que podem durar de 1 a 2 semanas. Os
resultados clinicos observados nos pds-operatérios mostram menos sintomatologia dolorosa, inchago, sangramento e
sensibilidade radicular. Um estudo verificou maior densidade do tecido mole, melhor cicatrizagdo, formacdo de vasos
sanguineos e fibras coldgenas no tecido conjuntivo. Esses resultados podem ser explicados pela rapida organizagdo e
maturacdo das estruturas (Rasperini et al., 2011; Miron et al., 2016; Sculean et al., 2016; Oliveira et al., 2017).

O trabalho em questdo objetiva relatar um caso clinico de paciente com queixa de hipersensibilidade dentinéria,
apresentando recessdes gengivais multiplas tipo 1 e tipo 2 de Cairo et al. (2011) em dentes anteriores associadas a lesGes
cervicais ndo cariosas, nas quais o tratamento corretivo eleito foi o retalho reposicionado coronario associado ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial e utilizacdo das proteinas derivadas da matriz do esmalte. Adicionalmente, objetiva-se relatar o

acompanhamento p6s-procedimento cirdrgico e discutir a efetividade e beneficios da técnica e materiais utilizados.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, visando a descricdo detalhada e analise do procedimento cirdrgico (Pereira et al.,
2018). Seguindo os preceitos do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CAAE 15414919.7.0000.5231) a
paciente recebeu todas as informacgdes referentes ao procedimento cirtrgico e acompanhamento pés-operatorio. A autorizacao

do procedimento ocorreu mediante a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3. Relato de Caso

Paciente, género feminino, 43 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de
Londrina com queixa de hipersensibilidade dentinéria nos dentes anteriores superiores. Clinicamente apresentava recessdes
maultiplas tipo 1 (RT1) nos incisivos centrais e tipo 2 (RT2) nos laterais, ambas associadas a lesbes cervicais ndo cariosas (B+),

auséncia de inflamacdo e cor e textura tecidual compativel com a normalidade. Inicialmente foi realizada adequagdo do meio
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bucal com cimento de iondémero de vidro restaurador (Riva Light Cure®) nos dentes 11 e 21 devido a elevada
hipersensibilidade dentinaria relatada pela paciente. Em seguida, foi realizado tratamento periodontal basico, instrucdes de
higiene oral e documentacéo fotografica. Os pardmetros clinicos iniciais foram verificados e exames radiogréafico e fotografico
foram avaliados em conjunto (Figura 1).

Figura 1. Pardmetros clinicos iniciais apresentando recessGes gengivais e lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) e exame

radiografico mostrando pequena perda de insercdo interproximal entre os incisivos centrais e laterais (11 e 12; 21 e 22).

12 11
LCNC' - Classe B+ Classe B+ | Classe B+
Classificagao RT2 RT1 RT1 RT2
Recessao 1 3 3 2
Prof. Sondagem 212 212 211 212

Fonte: Autores (2020).

A técnica terapéutica eleita foi o recobrimento radicular dos dentes 11, 12, 21 e 22 pela técnica do retalho
reposicionado corondrio (Zucchelli & De Sanctis, 2000) associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e & utilizacdo
de proteinas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain® Straussman®). O planejamento cirdrgico incluiu a avaliagcdo da
quantidade e qualidade do tecido queratinizado, medidas das recessdes gengivais, demarcagdo de referéncia para o
posicionamento das incisdes segundo os preceitos da técnica eleita e predeterminagdo do maximo recobrimento radicular
(Figura 2).
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das recessOes (cinza) e demarcagdo das incisGes (amarelo). C) Calculo do maximo recobrimento radicular (branco). D)

Previsdo do mé&ximo recobrimento radicular (azul).

- Imm

2.5mm

2.5mm

Fonte: Autores (2020).
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RestauracGes em resina composta foram realizadas nas interproximais incisais dos incisivos para viabilizar a
utilizacdo das suturas suspensérias. O preparo da regido receptora seguiu protocolo baseado na técnica do retalho
reposicionado coronario realizado entre os dentes 11 e 12, 21 e 22, 22 e 23 com incisdes obliquas paramarginais partindo da
JCE em diregéo & margem gengival dos dentes adjacentes. O posicionamento dessas incisdes teve como referéncia a altura das
recessdes (3mm; 2,5mm) adicionando 1mm a partir da ponta da papila. E posteriormente incisdes intrassulculares preservando
integralmente a papila entre os incisivos centrais. O descolamento do retalho foi misto, parcial-total-parcial, ultrapassando a
linha mucogengival para garantir o tracionamento coronario dos tecidos (Figura 3).

O preparo radicular abrangeu raspagem e alisamento da superficie, e condicionamento das raizes com EDTA 24%
(Prefgel® Straussman®) por 02 minutos, conforme recomendado pelo fabricante, seguido de irrigacdo abundante com solucéo
salina estéril e aplicacdo de proteinas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain® Straussman®) no sentido apical para incisal
sobre a superficie radicular (Figura 3).

A regido doadora de escolha foi o palato esquerdo e o tecido conjuntivo foi removido por meio de excisdo total e
posterior desepitelizacdo, medindo no final 15 x 4 cm. Apos a finalizagdo das suturas, foi aplicado novamente as proteinas
derivadas da matriz do esmalte na ferida cirGrgica (Figura 3). Na &rea doadora palatal, foi colocada esponja hemostética

estabilizada com suturas (Figura 4).

Figura 3. Procedimento cirlrgico do retalho reposicionado coronario associado ao enxerto de tecido conjuntivo e uso de
proteinas derivadas da matriz do esmalte. A) Incisdes obliquas entre os dentes 11 e 12, 21 e 22, 22 e 23. B) Descolamento de
um retalho misto. C) Avaliacgao da efetividade do tracionamento coronario dos tecidos. D) Seringas de 0,6 ml Prefgel® e 0,15
ml (30mg/ml) Emdogain® Straussman®. E) Aplicacdo do EDTA 24%. F) Aplicacdo do biomaterial. G) Guia para remogdo do
enxerto de tecido conjuntivo. H) Enxerto de tecido conjuntivo sendo desepitelizado. 1) Adaptacdo e sutura do enxerto. J)

Suturas do retalho. K) Aplicacdo do biomaterial na ferida cirdrgica. L) Aspecto cirdrgico final.
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Fonte: Autores (2020).
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Figura 4. Area doadora. A) Enxerto removido. B) Acomodagcao da esponja hemostatica reabsorvivel e sutura.

Fonte: Autores (2020).

No acompanhamento pds-operatdrio de 07 dias, foram removidas as suturas do palato. A regido receptora apresentava
sinais controlados e esperados de edema e rubor, sem necrose superficial. Com 14 dias, realizou-se a remog¢&o das suturas da
regido receptora que ja apresentava aumento notavel em altura e espessura gengival, regiGes perceptiveis de revascularizacéo e
melhora na condicdo de hipersensibilidade da paciente. Com 21 dias, as restaura¢cdes em resinas compostas nas incisais foram
removidas e pdde-se observar uma cicatrizacdo satisfatoria, auséncia de inflamagdo e uma étima condicdo de recobrimento

radicular (Figura 5).

Figura 5. Acompanhamento pés-operatdrio. A) Condi¢do inicial. B) 07 dias. C) 14 dias. D) 21 dias.

Fonte: Autores (2020).
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Em decorréncia da pandemia pelo coronavirus, SARS-CoV2, o acompanhamento sequencial foi interrompido. Ao ser
restabelecido, apds 7 meses, observou-se leve inflamagdo na regido dos incisivos centrais, portanto foi realizado o protocolo de
terapia periodontal. No acompanhamento de 1 ano, apds o recobrimento radicular, verificou-se uma adequada compatibilidade
de cor, textura e volume as areas adjacentes e cobertura total da porcdo radicular dos elementos dentarios 11, 12, 21 e 22
demonstrando o sucesso do planejamento e da técnica, mas também sua previsibilidade e estabilidade a longo prazo (Figura 6 e

Figura 7).

Figura 6. Acompanhamento do caso a longo prazo. A) 07 meses. B) 08 meses. C) Previsdo do maximo recobrimento radicular.

D) Aspecto clinico final do caso, 1 ano.

Fonte: Autores (2020).

Figura 7. A) Inicial. B) Pés-operatdrio de 1 ano.

Fonte: Autores (2020; 2021).

4. Resultados e Discusséo

O plano do tratamento é elaborado apds a obtencdo de informacfes indispensaveis da anamnese, exame fisico e
exames complementares, sendo que as individualidades de cada caso devem ser consideradas para eleicdo da melhor
abordagem terapéutica. A andlise de todos os parametros clinicos e classificacdo das condi¢Bes envolvidas possibilitou o
direcionamento correto para o sucesso clinico. A paciente em questdo mencionou como queixa principal a hipersensibilidade
dentinaria, provocada pela presenca de recessdo gengival e lesdo cervical ndo cariosa expondo as por¢des radiculares dos

dentes anteriores superiores.
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Os fatores etiolégicos foram atribuidos a uma associagdo de um fendtipo gengival fino e escovagdo traumatica. Os
métodos corretivos disponiveis para a resolugdo do caso foram debatidos pelas indicagcSes de hipersensibilidade,
comprometimento estético e lesdo cervical ndo cariosa presentes. A paciente recebeu instrugdes de higiene bucal e orientacdes
guanto a mudanga de habitos nocivos como a escovagdo traumatica (Miller & Allen, 1996; Zucchelli & Mounssif, 2015;
Cortellini & Bissada, 2018).

O tratamento da regido anterior exige uma alta demanda estética e se mostrou necessaria a realizacdo do procedimento
restaurador nas lesdes cervicais ndo cariosas para um equilibrio na continuidade do tecido dental, o material eleito foi a resina
composta que apresenta vantagem de estabilidade de cor a longo prazo. A restauragdo foi realizada até o maximo recobrimento
radicular previsto para que o enxerto de tecido conjuntivo e as proteinas derivadas da matriz do esmalte entrassem em contato
diretamente com a superficie radicular, possibilitando a formacao de insercdes conjuntivas. A associacdo dos procedimentos
restaurador e cirdrgico periodontal auxilia na adaptacdo da margem gengival, buscando uma adequacéo estética da anatomia
dentaria e consequentemente resolugdo da hipersensibilidade dentinéria (Santamaria et al., 2007; Pini-Prato et al., 2010;
Santamaria et al., 2016; 2018).

A associacgdo do retalho reposicionado corondrio e enxerto de tecido conjuntivo é considerado o padrdo ouro para 0s
casos de recobrimento radicular, conferindo previsibilidade, efetividade, estabilidade a longo prazo, além de determinar o
sucesso clinico por proporcionar compatibilidade de cor, textura e volume as areas adjacentes (Cairo et al., 2011; Sculean et
al., 2014; Chambrone & Tatakis, 2015; Cortellini & Bissada, 2018; Stefanini et al., 2018; Dai et al., 2019).

O retalho reposicionado coronario, neste caso, foi essencial para um ideal tracionamento tecidual visto a presenca de
amplas e multiplas recessfes gengivais. Dentre as vérias abordagens técnicas optou-se pela proposta por Zucchelli e De Sanctis
(2000) pela disposicdo das incisdes compativel ao posicionamento das papilas. O uso do enxerto de tecido conjuntivo
assegurou uma maior estabilidade dos tecidos, ganho de nivel clinico de insercdo, em altura e espessura, almejado pela
condigdo de fenotipo Al fino e festonado apresentado pela paciente. A area doadora de escolha foi a regido do palato e quando
adaptado ao tecido subepitelial demonstra melhor e mais completa cobertura radicular (Han et al., 2008; De Rouck et al., 2009;
Cortellini & Bissada, 2018).

O uso de proteinas derivadas da matriz do esmalte foi indicado para potencializar a técnica na tentativa de induzir a
regeneracdo periodontal. A aplicagdo do biomaterial foi realizada sobre a superficie radicular, para que ocorresse a estimulacdo
celular induzindo a formacéo de ligamento periodontal, cemento, 0sso e novos vasos sanguineos. Novas insercdes de fibras
colagenas foram constituidas além do ganho de nivel clinico de insercdo (Bosshardt, 2008; Henriques et al., 2010; Rasperini et
al., 2011; Mcguire et al., 2016; Miron et al., 2016; Sculean et al., 2016; Dai et al., 2019).

As proteinas derivadas da matriz do esmalte também auxiliam no processo de cicatrizagdo diminuindo o potencial de
inflamacdo, dor, inchago, sangramento e sensibilidade radicular no pés-operatério. A regulacdo do reparo tecidual ocorre em
menos tempo proporcionando manifestagdes pds-cirdrgicas mais controladas como foi relatada pela paciente (Rasperini et al.,
2011; Oliveira et al., 2017).

O sucesso efetivo do tratamento s6 pode ser alcancado com a colaboragdo do paciente nos cuidados pos-operatorios,
na higiene bucal correta e principalmente mudanga dos habitos nocivos. O cirurgido-dentista além de esclarecer
procedimentos, dividas, expor as possibilidades, documentar os atendimentos, deve deixar o paciente informado da

importancia de sua corresponsabilidade nos resultados do tratamento (Pereira et al., 2017).

5. Concluséao

A avaliacdo do caso clinico, eleicdo do tratamento e execugdo das técnicas selecionadas foram justificados por

embasamento tedrico-pratico da literatura, possibilidades da rotina clinica e materiais disponiveis. O recobrimento radicular
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pela técnica de retalho reposicionado corondrio associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e o biomaterial
composto por proteinas derivadas da matriz do esmalte demonstrou ser efetivo para o tratamento de recessdes multiplas RT1 e
RT2 com lesOes cervicais ndo cariosas B+ proporcionando recobrimento radicular total, coloragdo e textura compativel aos
tecidos adjacentes, ganho de nivel clinico de insercdo e ganho em altura e espessura gengival, fatores relevantes para a
estabilizacdo a longo prazo, além de conforto p6s-operatério e melhora da hipersensibilidade dentindria, queixa principal da
paciente. Mais estudos devem ser realizados de forma controlada e randomizada para verificar o beneficio adicional do uso do
biomaterial composto por proteinas derivadas da matriz do esmalte juntamente ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial nas

cirurgias de recobrimento radicular.
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