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Resumo

A cirurgia minimamente invasiva (CMI), é um termo que descreve procedimentos cirlirgicos pouco invasivos com ou
sem instrumentos de ampliagéo, porém ainda néo existe evidéncia cientifica se existe maior previsibilidade estética e
de taxa de recobrimento radicular nas CMI em rela¢do a cirurgia para recobrimento radicular convencional. Desta
forma, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura utilizando-se a seguinte estratégia de busca: (microsurgery
OR surgical AND minimally invasive surgical OR surgery AND gingival recession AND periodontal plastic surgery
OR surgical AND root coverage). nas bases de dados SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct,
BVS e Google Académico utilizando-se de artigos publicados entre os periodos de 2011 a 2019. No total foram
encontrados 546 artigos e ap6s a sele¢do mediante os critérios de inclusdo permaneceram 05 artigos para o estudo,
todos ensaios clinicos randomizados. As informagdes avaliadas dos artigos foram seus objetivos, tamanho da amostra,
técnicas cirdrgicas realizadas, o tempo de acompanhamento e os resultados e conclusdo. Com base nas anélises, pode-
se concluir que a CMI ndo necessita do uso de instrumentos de magnificacdo. A tunelizacdo realizada para
recobrimento radicular proporciona melhores resultados como ganho tecidual e estético em relagdo ao Retalho
tracionado coronalmente (RTC), principalmente para as classes | e Il de Miller. O uso de enxerto conjuntivo associado
a CMI aumentou a previsibilidade de resultados satisfatérios.

Palavras-chave: Cirurgia minimamente invasiva; Recessdo gengival; Cirurgia plastica periodontal.

Abstract

Minimally invasive surgery (MIS) is a term that describes noninvasive surgical procedures with or without
magnification instruments but there is no scientific evidence yet if there is greater aesthetic predictability and root
coverage rate in MIS compared to root surgery conventation. Thus, na integrative literatura review was performed
using the following searh strategy: (microsurgery OR surgical AND minimally invasive surgical OR surgery AND
gingival recession AND periodontal plastic surgery OR surgical AND root coverage). In Scielo, PubMed, Scopus,
Web of Science, Science Direct, BVS and Google Scholar databases using articles published between 2011 — 2020. A
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total of 546 articles were found and after selection according to the inclusion criteria 05 articles remained for the
study all randomized clinical trials. The evaluated information of the articles were their objectives sample size
surgical techniques performed the follow — up time and the results and conclusion. Based on the analysis it can be
concluded that the MIS does not required the use of magnification instuments. Tunneling performed for root coverage
provides better results such as tissue and aesthetic gain over the Coronal Traction Flap especially for Miller classes |
and Il. The use of connective graft associated with MIS increased the predictability of satisfactory results.

Keywords: Minimally invasive surgery; Gingival recession; Periodontal plastic surgery.

Resumen

La cirugia minimamente invasiva (MIS) es un término que describe los procedimientos quirdrgicos no invasivos con
o sin instrumentos de aumento, pero adn no hay evidencia cientifica si exi ste una mayor predictibilidad estética y tasa
de cobertura radicular en MIS en comparacion con la conventacidn de la cirugia radicular. Por lo tanto, se realiz6 una
revision integradora de la literatura utilizando la siguiente estrategia de blsqueda: (microsurgery OR surgical AND
minimally invasive surgical OR surgery AND gingival recession AND periodontal plastic surgery OR surgical AND
root coverage). En las bases de datos Scielo, PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, BVS y Google
Scholar utilizando articulos publicados entre 2011 - 2020. Se encontraron un total de 546 articulos y después de la
seleccion segun los criterios de inclusion quedaron 05 articulos para el estudio todos aleatorizados ensayos clinicos.
La informacion evaluada de los articulos fueron sus objetivos, el tamafio de la muestra, las técnicas quirdrgicas
realizadas, el tiempo de seguimiento y los resultados y conclusion. Con base en el andlisis, se puede concluir que el
MIS no requiere el uso de instrumentos de aumento. La tunelizacion realizada para la cobertura de la raiz proporciona
mejores resultados, como ganancia de tejido y estética, sobre el colgajo de traccién coronal, especialmente para las
clases Miller I y Il. El uso de injerto conectivo asociado con MIS aumentdé la previsibilidad de resultados
satisfactorios.

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos; Recesion gingival; Cirugia plastica periodontal.

1. Introducéo

A recessdo gengival é resultante de um processo inflamatorio decorrente do acimulo de biofilme dentario ou trauma de
escovagdo. Possui uma prevaléncia mundial de 88% em individuos com idades superiores a 65 anos e 50% naqueles com idade
entre 18 e 64 anos. (Vieira et al., 2016; Menezes, Kahn, Egreja, Silva & Machado, 2011) O tratamento das recessdes gengivais
estd incluido nas cirurgias plasticas periodontais e pode ser efetuado mediante técnicas como retalho posicionado
coronariamente com ou sem enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, retalho posicionado lateralmente e enxerto gengival
livre (Kahn, Rodrigues & Barceleiro, 2013). As abordagens cirtrgicas para os tratamentos podem ser de forma convencional
através de cirurgias a retalho ou de maneira minimamente invasiva (Vieira et al., 2016; Menezes et al., 2011; Kahn et al., 2013;
Ryder & Armitage, 2000).

A cirurgia minimamente invasiva (CMI), é um termo que descreve o uso de procedimentos cirlirgicos menores e mais
precisos que sao possiveis através do uso de instrumentos e materiais microcirirgicos, com ou sem instrumentos de ampliacéo,
como lupas e microscopios de operagdo (Cortellini & Tonetti, 2001; Harrel, Wilson Jr & Nunn, 2010, Cortellini & Tonetti,
2005; Ramos et al., 2011; Tunnel & Harrel, 2017; Harrel et al., 2017, Frizzera et al., 2013; Shruthi, Gujjari & Mallya, 2015;
Bittencourt, Del Peloso Ribeiro, Sallum, Nociti Jr & Casati, 2012; Chambrone, Pannuti, Tu & Chambrone, 2012; Cairo, Nieri
& Pagliaro, 2014; Zadeh, 2011; Zuhr, Rebele, Schnieder, Jung & Hirzeler, 2014; Azaripour et al., 2016; Aimetti, Ferrarotti,
Mariani & Romano, 2017; Chambrone et al., 2010; Kareem, Mahendra & Kumar, 2018). Possui o objetivo de produzir feridas
minimas, com pouca manipulacéo tecidual, bem como manuseio suave, seja para tecido duro ou para tecido mole. Enfatiza os
aspectos da coagulagdo e fechamento primario da ferida para a protecdo do coagulo sanguineo. Para a execugdo das CMls, a
ferida cirtrgica é substancialmente menor que os procedimentos considerados padrdes. (Cortellini & Tonetti, 2001).

Para que um procedimento possa ser considerado como minimamente invasivo, ele ndo precisa, ser realizado com
aparelhos de magnificagdo, muito embora o uso de microscépio cirtrgico ou de lupa facilite a visualizacdo da area de interesse,
reduzindo o tamanho das incisdes e o dano tecidual (Harrel et al., 2010). Os autores Cortellini e Tonetti (2005), sugerem que a

CMI resulta em um potencial melhorado de fechamento dos casos obtidos com cirurgia regular.
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Na periodontia, procedimentos minimamente invasivos foram descritos primeiramente por Harrel em 1995, o qual
relatou uma técnica de menor invasividade para remocdo de tecido de granulagdo e enxerto 6sseo (Ramos et al., 2011).
Conforme a Academia Americana de Periodontologia (1996), a CMI, vem despontando como uma forma de refinamento das
técnicas cirlrgicas existentes sendo uma nova abordagem para conseguir a regeneracdo periodontal sem as desvantagens
associadas a cirurgia convencional de retalho.

Porém na literatura ainda néo esta definido se a CMI nos procedimentos periodontais produz melhores resultados que
as cirurgias de cunho convencional para o recobrimento de recessdes gengivais. Mediante ao exposto este trabalho propde-se
responder a pergunta: Existe maior previsibilidade estética e de taxa de recobrimento radicular nas cirurgias minimamente

invasivas em relacéo a cirurgia convencional?

2. Metodologia

Os artigos cientificos foram obtidos através da busca online nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library
On line), PubMed / MEDLINE; SCOPUS. (Public Medicine), Web of Science, Science Direct, BVS (Biblioteca Virtual em
Salde) e Google Académico para identificar se existe maior previsibilidade estética e de taxa de recobrimento radicular nas
cirurgias minimamente invasivas em relagdo a cirurgia convencional. A estratégia de busca consistiu na combinacdo dos
seguintes descritores: (microsurgery OR surgical) AND (minimally invasive surgical OR minimally invasive surgery) AND
(gingival recession) AND (periodontal plastic surgery OR periodontal plastic surgical) AND (root coverage). Vale salientar
gue ndo houve alteracdes dos descritores em nomenclatura nem em forma disposta da diferente acima relatada.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, desde que realizassem comparagdes entre as técnicas minimamente
invasiva e convencionais para recobrimento radicular, publicados entre janeiro de 2011 a outubro de 2018, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Inicialmente, foram selecionados os titulos e resumos que continham os descritores ou sugeriam
alguma relagdo com o objetivo do trabalho. Em seguida, somente foram lidos os artigos completos que preenchiam os critérios
de inclusdo. Além disso, foi realizada busca manual em revistas mais relevantes da area da periodontia, como também, a partir
da bibliografia dos artigos selecionados.

A busca foi realizada por 2 pesquisadores de forma independente onde apenas as discordancias foram analisadas em
conjunto. Informagdes dos estudos foram coletadas com énfase nos seguintes dados: autores, ano de publicacdo, objetivos do
estudo, caracteristicas metodolégicas dos estudos, populagdo de estudo — quanto a idade e ao sexo, tipo de técnica cirirgica
utilizada, tipo de recessao radicular tratada de acordo com a classificagdo de Miller, tempo de acompanhamento, resultados e
conclusdes dos estudos.

3. Resultados e Discusséo

Na primeira busca foram encontrados um total de 546 artigos no total, sendo que destes, 442 apresentavam-se
duplicados nas bases de dados. Apos a leitura de titulo e resumo das 100 publicacbes previamente selecionadas, foram
excluidos 80 estudos por nao atenderem aos critérios de inclusdo. 20 artigos que abordavam o tema proposto foram lidos na
integra. Ap0s esta leitura 10 foram excluidos por ndo apresentaram comparacdo entre as técnicas e 7 ndo possuiam uma
metodologia adequada ao estudo, sendo assim, permaneceram apenas 3 estudos. Figura 1. Os artigos incluidos e analisados na

pesquisa foram descritos na Tabela 1.
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Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos.

Artigos encontrados nas 546
bases de dados

*Artigos excluidos duplicados;
**Artigos excluidos apos leiturade
titulos e resumos —

Artigos lidos na integra

10 - Néo apresentaram comparagio
5

das técnicas;
6 - Ndo possuiam uma metodologia
adequada ao estudo

Fonte: Autores.
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Tabela 1 — Andlise dos artigos incluidos na pesquisa.

Caracte ~ . Recesséo
. o Populacao de Técnica . Tempo de
Objetivos risticas . L radicular tratada ~
Autores (Ano) estudo idade cirdargica e acompanha Resultados Conclusdes
do estudo metodol . (classificacdo de
- e Sexo utilizada . mento
ogicas Miller)

BITTENCOURT Comparar a ECR 24 pacientes (13 | Grupo teste Classe I ou Il em 12 meses p6s | Numa avaliacdo intra grupo foram | Ambas as abordagens sdo

et. al. (2012) cobertura masculinoe 11 | (G1) SCTG Caninos ou pré- operatérios encontrados  diferencas  estatisticas | capazes de produzir
radicular, a feminino) entre | realizada molares superiores, | porum tnico | (P<0,05), ap6s 12 meses, aumento nos | cobertura radicular,
morbidade 18 e 55 anos com um sendo 26 caninose | pesquisador | Parametros - WKT, ~ ETQ e PD. | entretanto, o uso do
pos-operatoria microscopio. | 22 pré molares. Diminuicdo em RL, NLC e AR. | microscopio cirtrgico é
e 0s resultados Avaliagdo intergrupos os valores mais . -
estéticos da Grupo elevados de RA no grupo controle. 12 as§QC|adas a _bene:\flcms
técnica de controle (.GZ) meses ap0Os a cirurgia, a porcentagem clinicos adicionais no
SCTG comou SCTG foi de cobertura foi de 98,0% e 88,3% para tratamento
sem 0 uso de regllzadE} sem teste e controle, respectivamente de dentes com recessoes
microscopio MICTOSEOPIC. (P <0,05) Apbs 12 meses, a cobertura | 96NGIVAIs.
cirurgico no radicular completa foi atingida em
tratamento de 87,5% (21 de 24) dos casos tratados no
recessoes grupo de teste e em 58,3% (14 de 24)
gengivais. no grupo de controlo.

ZUHR (2013) Introduzir ECR 24 pacientes (17 | TUN + CTG Classe Miller 1 e Avaliacdo O seguimento de 6 meses, o CR foi | TUN resultou em melhores
métodos de femininoe 7 vs CAF + entre6e 12 99,2 + 1,6% para o grupo TUN e 72,2 + | resultados clinicos
medicdo masculino), EMD meses 18,4% para o grupo CAF (p =0,0001). | juntamente com melhores
digital 3D média de idade A CRC foi detectado em 80,0% dos | resultados finais em relacdo
para avaliar os 38 anos sitios tratados com TUN e em 154% | 3 CAF
resultados dos sitios tratados com CAF (p = | O TUN oferece uma
aposa CR 0,0020). elegante opgao de
g:/r;]lrig:cg ¢ No seguimento de 12 meses, o CR foi, tratamentcc)j, espelc_lallmente
desempenho em média, de 98,4 + 3,6% para o grupo | &M Casos demu tipla
clinico da TUN e de 71,8 + 20,3 % para o grupo | €C€Ssa0; , N
técnica do CAF (p =0,0004). O novo método dg rpedlgao
tinel com A reducio de AR foi de 1,94 x 0,57 mm | Ofereceu alta precisao.
enxerto de em locais tratados com TUN (0,04 +
TUN e CAF 0,07 mm apds 12 meses), enquanto que
com derivado 1,17 + 0,42 mm de AR
de matriz de (Correspondente a um residuo médio de
esmalte no 0,55 0,49 mm) foi registrada no grupo
tratamento de CAF (p =0,0015).
defeitos de A CRC foi detectado em 11 de 14
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recessao locais (78,6%) analisados em 12 meses
gengival no grupo TUN e em 3 de 14 (21,4%) de
localizados locais tratados com CAF (p = 0,0070).
superficiais. No que diz respeito ao HKT, as
diferencas no Mudanca de altura de
queratina entre os dois grupos foram
estatisticamente significativas apés 6 (p
=0,0009).
AZARIPOUR comparar o ECR 40 pacientes (25 | CAF vs Classe l e Il Avaliages Aos 6 meses, a CR média foi de 98,3 + | CAF e TTMM com 0 uso
etal. (2016) CAF com a duplo femininose 15 | TTMM entre 6 e 12 9,3% para o grupo CAF e de 97,2 + | adicional de enxerto séo
;I;It';/lml\gna?)rg: cego masculinos), meses. %gfit?gsracgrgmchQCT-gxxn (get:ec%%?é igualmente bem sucedidos
recessoes com_|dade em 96,6% dos casos CAF e em 90,5% na co_bertura das reces_soes
Miller classe | média de 39 dos casos TTMM (p = 0,44). No exame gengivais de classe Miller |
ell anos. final de 12 meses, a CR média sobrepds | € I, com altos resultados

os resultados de 6 meses com 98,3 +
9,2% no grupo CAF e 97,3 £ 7,6% no
grupo TTMM (p = 0,62). O CRC foi
encontrado em 96,6% dos pacientes do
grupo CAF e em 88,1% dos pacientes
no grupo TTMM

Reducgdo de AR foi de 2,3 paral,2 mm
nos locais tratados com CAF e de 2,1
para 1,1 mm no grupo TTMM (p =
0,27). Ambos 0s grupos apresentaram
ganho no WKT ap6s 6 meses e um
aumento adicional na avaliagcdo de 12
meses. O TTMM foi aplicado em 25
recessdes no maxilar superior (RC, 97,5
+ 6,9%) e em 17 locais na mandibula
inferior (CR 97,5 + 8,8%), enquanto
que 24 recessdes na parte superior (CR
97,9 + 10,2%) e cinco na mandibula
inferior (CR, 100%) foram tratadas com
CAF. Né&o  foram  encontradas
diferencas significativas em% CR entre
0s dois procedimentos quando se
comparou os lados tratados na parte
superior (p = 0,35) ou na mandibula (p
= 0,43). Do mesmo modo, ndo foram
encontradas diferencas significativas
entre os dois tratamentos em relacdo ao
CRC.

estéticos. Todos 0s
pacientes indicaram sua
disposicao para a cirurgia
periodontal adicional.
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RIBEIRO, F.V. Comparar Estudo 28 pacientes (8 Cirurgia Defeitos estéticos 12 meses Os pacientes ndo relataram efeitos | Ambas as modalidades

et. al. (2013) desfecho randomiz | homens e 20 aberta x gengivais (aumento adversos. O tempo cir(irgico médio foi | terapéuticas produziram
clinico de ado mulheres) minimamente | de coroa) menor na cirurgia flapless (média 12-31 | resultados similares apos 12
:zg?fur;;?epnetg controlad invasiva min) do que na cirurgia aberta (média MESES.
técnica de 0 com 14-41min), variagdo 20 a 66 min
retalho aberto | boca (estatisticamente significativa)
e flapless. dividida

ECR — Ensaio Clinico Randomizado; CMI — Cirurgia Minimamente Invasiva; CRC — Cobertura Radcular Completa; SCTGs - Enxertos de Tecido Conectivo Subepitelial; EMD - Matriz de Esmalte; EMP —
Proteina de Matriz de Esmalte; CAF - tecido coronarianamente avangado; IC — Intervalo de Confianga; JEC - Juncdo Cemento-Esmalte; JIMG - Jungdo Mucogingival; MG - Margem Gengival; AR - Altura
de recessdo; WKT, a distancia entre o ponto mais apical do MG e a JIMG; RL - Recesséo de Largura; PD - Medido como a distancia da MG ao fundo de sulco gengival; NLC - nivel de ligagdo clinica (AR
+PD); ETQ - Espessura do Tecido Queratinizado; EMDA — Enxerto de Matriz Dérmica Acelular; RTG — Regeneracdo Tecidual Guiada; ma — membrana absorvivel; mna — membrana néo absorviel. RGL —
Recessdes Gengivais Localizadas; PIC — Perda Insercdo Clinica; CTG — Enxerto de Tecido Conjuntivo; ARG — Alteracdes de Recessdo Gengival; CBpo - Complicagdes Bioldgicas pds-op. Dpo —
Desconforto pos-op; SE — Satisfacdo Estética; SR — Sensibilidade Radicular; CR - Cobertura Radicular; TCS — Tecido Conjuntivo Subepitelial; TTMM - Técnica do Tunel MicrocirGrgico Modificado.
Fonte: Autores.
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4. Discussao

O presente estudo se prop0s a avaliar, mediante uma revisdo integrativa, se existe maior previsibilidade estética e de
taxa de recobrimento radicular nas cirurgias minimamente invasivas em relacdo a cirurgia convencional. Todos os artigos
analisados consideraram como CMI, os procedimentos conservadores que visaram minimizar o traumatismo tecidual
resultando na manutencédo do suprimento sangliineo, na estabilidade do codgulo no local da ferida e na diminuicéo da recessao
pos-operatéria ao longo do tempo.

Entdo, apesar de muitos estudos (Tunnel & Harrel, 2017; Harrel et al., 2017; Frizzera et al., 2013; Shruthi et al., 2015;
Bittencourt et al., 2012) referirem-se a CMI com o uso de aparelhos de magnificacdo, este é uma forma auxiliar para realizar a
CMI. Dentre as vantagens citadas com a utilizacdo desses dispositivos podem-se destacar uma melhor acuidade visual e um
bom posicionamento ergonémico, porém sem efeitos significativos quanto ao resultado final da CMI (Bittencourt et al., 2012;
Chambrone et al., 2012; Cairo et al., 2014; Zadeh, 2011; Zuhr et al., 2014; Azaripour et al., 2016; Aimetti et al., 2017;
Chambrone et al., 2010; Kareem et al., 2018).

Algumas técnicas cirdrgicas para recobrimento radicular como a tunelizagdo, sdo consideradas por natureza como
procedimentos minimamente invasivos (Zadeh, 2011). Para Zuhr et al. (2014) a tunelizacdo oferece uma excelente op¢édo de
tratamento, especialmente em casos de multipla recessao. No seu estudo o qual comparou a técnica de tunelizacdo (TUN) com
o retalho tracionado coronalmente (RTC) pode-se perceber que apds 6 meses de acompanhamento, o recobrimento radicular
foi de 99,2% para o grupo de TUN e 72,2% para o grupo de RTC. Essa diferenca significativa também se manteve ap6s 12
meses da cirurgia (p<0,01). Dentre os parametros avaliados nesse estudo a altura de recessdo (AR) foi dimunida
consideravelmente na técnica de TUN chegando em alguns pontos avaliados a ser de 1,94mm e a do RTC foi no maximo de
1,17mm de diminuic&o, chegando a ter residuos de recesséo apds 12 meses nessa técnica.

Ainda nesse estudo, a cobertura radicular completa foi de 78,7% ap6s 12 meses com a técnica de tunelizacdo e a do
tecido avangado coronalmente foi de 21,4%. Esteticamente as técnicas cirirgicas apresentaram resultados favoraveis.

Resultados satisfatorios para a tunelizacdo também foram encontrados no estudo de Azaripour et al. (2016) em que
eles compararam as duas técnicas TUN e RTC. Ambas utilizaram enxertos de tecido conjuntivo. Numa avaliacdo apds 6 meses
de cirurgia, a cobertura radicular foi de 98,3% para a técnica de RTC e 97,2% para a técnica de TUN apesar de ndo ser
estatisticamente significante a diferenca (p> 0,05). Ap6s 12 meses 0s mesmos valores foram mantidos. A altura de recessao foi
diminuida no RTC em média 1,1mm e 1,0mm para a TUN. Em ambos os grupos houve ganho significativo de queratina apés 6
meses. Pode-se constatar que ambas as técnicas foram bem-sucedidas tanto em ganho tecidual, como também, em resultados
estéticos.

Uma diferenca do estudo de Zuhr et al. (2014) é que apesar de comparar as duas técnicas TUN e RTC, os enxertos
utilizados nessas técnicas foram diferentes, sendo enxerto de matriz de esmalte para TUN e enxerto de tecido conjuntivo para
RTC, isso pode explicar a diferenca estatistica entre as técnicas.

Para Aimetti et al. (2017), as técnicas minimamente invasivas (uso de ampliagdo e instrumentais microcirdrgicos) com
a finalidade de recobrimento radicular promovem excelentes resultados. Em seu estudo realizado com 30 pacientes,
comparando técnicas de recobrimento radicular sem retalho versus técnica minimamente invasiva sem o uso de microscopio,
ambas utilizando matriz de esmalte como enxerto proporcionaram resultados satisfatorios nos parametros analisados como
profundidade de sondagem e ganho de insercdo clinica.

O mesmo autor, numa avaliagdo de 24 meses p0s cirurgia, 0s locais tratados sem retalho obtiveram uma reducdo de
profundidade em média de 3,6mm e ganho de insercao clinica em torno de 3,2mm. Para o grupo tratado com procedimento
minimamente invasivo a profundidade de sondagem teve reducdo em média de 3,7mm e ganho de insercao clinica de 3,6mm.

Todos os ensaios clinicos incluidos nesse estudo trataram de recessdo classe | e Il de Miller. Entdo, mediante ao exposto, pode
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ser considerado que a cirurgia minimante invasiva fornece melhores resultados quando comparada com cirurgias ditas
convencionais. Vale ressaltar que todos os estudos analisados com a técnica minimamente invasiva ndo mencionaram dores
pos-operatérias significantes. E o estudo de Aimetti et al (2017) além dessa consideragdo frisou o ganhou de insercéo clinica
para ambos os procedimentos minimamente invasivos analisados por eles, como também faz mencgéo que na cirurgia plastica

periodontal, a escolha do procedimento baseia-se nos principios de sucesso, reprodutibilidade da dor operatéria.

4, Concluséao

Mediante ao exposto no presente estudo é possivel inferir que a CMI ndo necessita do uso de instrumentos de
magnificacdo como lupas e microscopios, porém estes proporcionam uma melhor acuidade visual, melhor iluminacdo do
campo operatério e sugere melhora no posicionamento ergondémico.

Das técnicas de CMI avaliadas, a tunelizaco realizada para recobrimento radicular proporciona excelentes resultados
como ganho tecidual e estético em relacdo ao RTC, tendo aumento real maior que 1mm principalmente para as classes | e 1l de
Miller, sendo avaliados apds 6 meses e os resultados foram mantidos apds 1 ano.

Os enxertos associados com a CMI também favoreceram para o ganho de insercdo, sendo o enxerto de

tecido conjuntivo com resultado mais satisfatério em relacdo ao enxerto de matriz do esmalte.
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