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Caso Clinico

Enxerto de tecido conjuntivo tunelizado - @CMk
a propoésito de um caso clinico
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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: A técnica de tunelizagdo, combinada com enxerto de tecido conjuntivo, tem sido descrita
Recebido a 12 de abril de 2015 como uma opgao vantajosa no tratamento de recessoes gengivais classe I e II de Miller
Aceite a 11 de novembro de 2015 moderadas. O presente artigo descreve o caso clinico de uma paciente de 22 anos, do sexo
On-line a 17 de dezembro de 2015 feminino, referenciada para tratamento de recessoes gengivais multiplas. Apés avaliagdo
clinica e radiografica, constatou-se a presenca de recessdes gengivais classe I de Miller
Palavras-chave: nos dentes 2.1, 2.2 e 2.3, tendo-se decidido proceder ao recobrimento radicular destes den-
Estética dentaria tes, recorrendo a esta técnica. Apés um ano, observa-se recobrimento radicular completo,
Recessdo gengival auséncia de hemorragia a sondagem, profundidade de sondagem inferior a 3mm e perfeita
Enxerto de tecido integracdo estética com os tecidos adjacentes. Esta técnica apresenta resultados bastante
previsiveis quando indicada e corretamente executada, permitindo obter resultados estéti-
cos.
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Tunnel connective tissue graft-a clinical case

ABSTRACT

Keywords: The tunnel technique with connective tissue graft has been described as a favorable option
Dental aesthetics for treatment of Miller Class I and II defects. This article describes the case of a 22 year-old
Gingival recession female patient referred for treatment of multiple gingival recessions. Clinical and radio-
Tissue graft graphic examination revealed Miller Class I gingival recession of the teeth 2.1, 2.2 and

2.3; thus the tunnel technique with connective tissue graft was proposed to provide root
coverage. A year after the surgical procedure, there was total root coverage, no bleeding on
probing, probing depht under 3 mm e nice aesthetic integration. This technique provides a
predictable surgical result when recommended and correctly executed, offering an aesthetic

outcome.
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Introducao

A recessdo gengival é caracterizada por um deslocamento api-
cal da margem gengival, estando frequentemente associada a
hipersensibilidade dentéria e queixas estéticas. As recessdes
gengivais podem ser localizadas, afetando apenas um dente,
ou generalizadas, afetando mais de um dente’.

Atualmente, observa-se uma procura crescente por parte
dos pacientes em relac¢do as técnicas de cirurgia plastica peri-
odontal, que permitem melhorar ou restabelecer a harmonia
do sorriso?>.

Existem inumeras técnicas descritas na literatura para o
tratamento de recessoes gengivais, com diferentes graus de
complexidade e resultados varidveis. Um dos problemas que
o clinico enfrenta é precisamente a selecdo da técnica mais
adequada a cada caso’*.

A profundidade da recessdo, quantidade de gengiva
queratinizada apical a recesséo e o biétipo gengival sdo algu-
mas das varidveis que condicionam a selecdo da técnica
cirtrgica®.

Vérias técnicas cirtrgicas tém sido descritas na literatura
para o tratamento de recessoes gengivais. Em 1985, Langer e
Langer descreveram a técnica de enxerto de tecido conjuntivo
(ETC) subepitelial para o recobrimento de recessodes isoladas
ou multiplas’. Posteriormente, Raetzke apresentou uma ver-
sdo diferente de ETC, a «técnica em envelope»®. Allen, em 1994,
numa modificacdo da técnica de Raetzke, descreveu a «técnica
em tunel ou envelope supraperiéstico», para o tratamento de
recessdes multiplas adjacentes®. Zabalegui combinou as téc-
nicas de Allen e Langer e Langer na «técnica de tunelizagdo»
com ETC'. Azzi apresentou outra modificagéo da técnica, em
2002, quando descreveu um tinel entre a mucosa e o peridsteo,
através de incisdes sulculares que incluiam as papilas''. Ziihr
et al. sugeriram a utiliza¢do de microinstrumentos cirdrgicos
para uma execug¢do mais minuciosa da técnica de tunelizacéo,
mantendo as papilas intactas e o ETC exposto na zona das
recessoes, sendo essa porcao nutrida pelas zonas laterais e
apicais do enxerto'?.

A técnica de tunelizacdo é uma alternativa as técnicas
tradicionais, como a técnica de retalho de reposicionamento
coronal com ETC (RRC+ETC)> 13,

Esta técnica de tunelizacdo com ETC (TUN+ETC) tem
demonstrado resultados clinicos previsiveis, com resulta-
dos semelhantes ao RRC+ETC, a par de uma excelente

Figura 1 - Presenca de recessées gengivais multiplas
classe I de Miller na arcada superior.

integracdo estética em termos de cor e textura com os tecidos
adjacentes®!3715,

Esta técnica estd indicada no tratamento de recessoes gen-
givais classe I e II de Miller, isoladas ou multiplas, com uma
profundidade <3mm'®. A auséncia de gengiva queratinizada
ndo constitui uma contraindicacdo absoluta®, mas, nestes
casos, o enxerto deve ficar ligeiramente exposto (até 2 mm)"/,
de forma a aumentar a banda de gengiva queratinizada com
o decorrer do processo de cicatrizacdo®.

A utilizacao de magnificacao e de instrumentos de micro-
cirurgia permite manusear os tecidos de uma forma mais
atraumatica'®'®1°, o que combinado com a utilizacdo de
fios de sutura extremamente finos (6/0 ou 7/0) contribui
para um menor trauma dos tecidos, menor formacdo de
tecido cicatricial’®, rdpida revascularizacdo e melhor pés-
-operatério'>1°,

Caso clinico

Uma paciente de 22 anos, saudavel, ndo fumadora, foi refe-
renciada a consulta de periodontologia do ISCSEM para o
tratamento das recessdes gengivais existentes nos dentes
anteriores. Apés avaliacdo clinica e radiografica (figs. 1 e 2),
constatou-se a presenca de recessoes gengivais classe I de
Miller (fig. 3), com cerca de 3mm de altura no 2.3, 2mm
de altura no 2.2 e 1mm de altura no 2.1. O 2.1, 2.2 e 2.3

Figura 2 - Imagem radiogrifica do 2.° quadrante.
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