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Resumo

As dificuldades em se tratar as recessdes gengivais estdo vinculadas aos bidtipos de cada paciente. Biotipos
gengivais finos estdo mais sujeitos a recessdo gengival, que ¢ de etiologia multifatorial. Atualmente, existem
varias técnicas e associagdes destas para o tratamento destas recessdes. Este artigo tem o proposito de relatar as
vantagens da cirurgia periodontal no recobrimento radicular com a técnica de retalho posicionado coronalmente
(RPC) associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) e a proteina derivada da matriz de esmalte
(Emdogain,Straumann). Para isso foi utilizado revisdo de literatura, valendo-se de meio eletronico em busca
livre no Bireme,Pubmed, Lilacs e Scielo. Concluiu-se que a técnica do RPC com ETCS associado ao uso do
Emdogain (Straumann) oferece melhor resultado no recobrimento radicular, contribuindo na regeneragido dos
tecidos periodontais perdidos.
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Abstract

The difficulties in treating gingival recessions are linked to the biotypes of each patient. Fine gingival biotypes are
more prone to gingival recession, which is of multifactorial etiology. Currently, there are several techniques and
associations of these for the treatment of these recessions. This article has the purpose of reporting the advantages
of periodontal surgery on root coverage with the coronally positioned flap technique (RPC) associated with the
subepithelial connective tissue graft (ETCS) and the enamel matrix derived protein (Emdogain, Straumann). For
this we used a literature review, using electronic means in free search in Bireme, Pubmed, Lilacs and Scielo. It
was concluded that the RPC technique with ETCS associated to the use of Emdogain (Straumann) offers a better
result in root coverage, contributing to the regeneration of lost periodontal tissues.
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Resumen

Las dificultades en el tratamiento de recesiones gingivales estan vinculados a biotipos de cada paciente. biotipos
gingivales delgadas son mas propensas a la recesion de las encias, que es multifactorial. En la actualidad, hay
varias técnicas y combinaciones de éstos para el tratamiento de estas recesiones. Este articulo tiene el proposito
de describir las ventajas de la cobertura de la raiz de la cirugia periodontal con la técnica de posicionado
coronalmente solapa (RPC) asociado con el injerto de tejido conectivo subepitelial (ETCS) y la proteina derivada
de la matriz de esmalte (Emdogain, Straumann). Para esta revision de la literatura se utilizo, haciendo uso de
medios electronicos en la busqueda libre Health, PubMed, Lilacs y Scielo. Se concluyd que la técnica de PRC
con ETCS asociados con el uso de Emdogain (Straumann) proporciona mejores resultados en la cobertura de la
raiz, lo que contribuye a la regeneracion del tejido periodontal perdido.
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Introducao

O termo biotipo gengival corresponde a
espessura gengival e ao tecido 6sseo que envolve o
dente, com variagdes entre os individuos, sendo mais
finos em mulheres, quando comparado aos homens.'
Este pode ser dividido em: espesso e plano, fino
e festonado, espesso e festonado, respondendo de
diversas maneiras a agressoes e traumas, inflamacgdes
e tratamentos restauradores.’

Como consequéncia dos bidtipos gengivais
finos, as recessdes gengivais sdo comuns aos
pacientes deste grupo. A recessdo ¢ definida como
migracdo apical da gengiva em relacdo a juncao
cemento/esmalte (JCE).? A exposicdo das raizes afeta
diretamente a estética, harmonia do sorriso, aumento
no risco de carie radicular, sensibilidade dentinaria
na area reabsorvida, sendo classificada como uma
sequela da recessao.*

A recessdo gengival possui etiologia
multifatorial, tais como doencas periodontais, agentes
quimicos, forgas mecanicas excessivas durante
a escovacdo, posicdo do dente no arco, oclusdo
traumatica, insercao alta de freios, presenca de bridas,
acumulo de biofilme, reduzida faixa de gengiva
inserida e iatrogenias provenientes de tratamentos
periodontais e restauradores. A prevaléncia, extensao
e severidade da recessdo aumentam com a idade do
paciente.’

Miller, em 1985, classificou as recessdes para
o correto diagndstico e previsibilidade de resultado,
independente do procedimento a ser realizado para
reversdo do quadro, em classes I e II possuindo
bom prognoéstico, classe III com expectativa de
recobrimento parcial e classe IV mal progndstico, sem
expectativa e recobrimento.®

A finalidade do tratamento das recessdes nao
¢ apenas recobrir raiz exposta, mas proporcionar
estabilidade ao tecido mole sobre a superficie
radicular, formar nova inser¢do de tecido conjuntivo,
devolver estética ao paciente e solucionar o problema
de sensibilidade.’

Viarias técnicas cirurgicas podem ser utilizadas
como opg¢ao de escolha para o recobrimento radicular,
como retalhos pediculados; enxerto de tecido
mole autdogeno, podendo ser dividido em enxerto
gengival livre epitélio conjuntivo e enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial; regeneracdo tecidual guiada e
modeladores bioldgicos, conhecidos como proteinas
da matriz de esmalte.®

Inicialmente o enxerto gengival livre foi
desenvolvido para ganho de faixa de gengiva
queratinizada,’ porém o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial possui maiores vantagens como melhor
capacidade de reparacao tanto na area doadora como

receptora, possibilitando coloracdo semelhante aos
tecidos adjacentes, melhor suprimento sanguineo,
maior cobertura radicular.'

Dentre os enxertos pediculados o retalho
posicionado coronalmente constitui um método
de grande utilidade. E uma técnica que consiste
no deslocamento vertical do tecido gengival em
direcdo coronal do dente para cobertura da raiz antes
vulneravel, mostrando ser um procedimento simples,
tanto para o paciente quanto para o dentista, pois nao
requer um segundo sitio cirargico.!

As proteinas da matriz de esmalte sdo aplicadas
sobre raiz descoberta proporcionando seletividade na
colonizagdo, proliferagdo e diferenciagdo das células.'?
com intuito de repor o processo de desenvolvimento
das estruturas, contribuindo para regeneracdo de
novos tecidos periodontais. !

No presente estudo efetuou-se revisdo de
literatura sobre as vantagens da técnica do RPC
associado ao ETCS e ao uso da proteina da matriz de
esmalte para recobrimento das recessoes radiculares.

Método

Foi utilizado revisao de literatura, valendo-se de
meio eletronico em busca livre no Bireme, Pubmed,
Lilacs e Scielo. Concluiu-se que a técnica do RPC com
ETCS associado ao uso do Emdogain (Straumann)
oferece melhor resultado no recobrimento radicular,
contribuindo na regeneragao dos tecidos periodontais
perdidos.

Resultados

Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial
(ETCS)

A técnica do ETCS foi criada em 1975,'* sendo
aprimorada em 1985." Atualmente ¢ considerada
padrao ouro em termos de cirurgia plastica periodontal,
com o intuito de corrigir deformidades no rebordo
alveolar e recobrir raizes desnudas.'®

O sucesso da utilizacdo do ETCS associado a
implante imediato tem sido comprovada por estudos
feitos desde 2004.!7 Na implantodontia, o ETCS tem
sido utilizado nos tratamentos de defeitos estéticos de
rebordo, recessdo gengival, patologia periimplantar
juntamente com regeneracdo o0ssea guiada e formagao
de papila interdental, selamento alveolar em
implantagdo imediata.'®

A vantagem do ETCS ¢é promover um maior
conforto ao paciente quando comparado ao enxerto
gengival livre conjuntivo-epitelizado. Pesquisadores
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obtiveram sucesso de at¢ 6 mm de recobrimento
radicular através do ETCS."

As regides de predilegdo para se obter o
ETCS sao areas onde possuem gengiva ceratinizada
e espessura suficiente para possibilitar a remocao
do tecido conjuntivo subjacente. Temos as regides
edéntulas, retromolar e palato. A area do palato ¢
considerada o principal local doador, na altura de pré-
molares e o primeiro molar.?

O ETCS possui beneficios significativos como
semelhanca de coloragdo com os tecidos adjacentes
apos sua cicatrizagdo e excelente nutricdo sanguinea
que originara do tecido conjuntivo e do retalho que
o recobre, denominado como duplo suprimento
sanguineo.?!

Para alcangar o sucesso a longo prazo com
ETCS ¢ necessario que ocorra adequada fixagdo
primaria, revascularizagdo e intimo contato entre a
area receptora e o material do enxerto.?

Retalho Posicionado Coronalmente (RPC)

O RPC serve como base para um conjunto de
procedimentos diversos, sendo usada nos defeitos
gengivais e tratamento das recessdes. Dentre os
enxertos pediculados, 0 RPC ésimples de ser executado
pelo profissional e oferece conforto ao paciente.?

Para se conseguir bons resultados com o RPC,
o ideal ¢ que se tenha largura e espessura de gengiva
adequadas na margem anterior do retalho a ser
avancado. A gengiva queratinizada deve ser ampla o
suficiente para manter a sutura e estabilizar o retalho
no processo de cicatrizagdo.*

Dentre as vantagens do RPC a mais importante
¢ o envolvimento de apenas um sitio cirtrgico, desde
que ndo se faca associacdes de outras técnicas, e
sua compatibilidade de coloragcdo tecidual apds
cicatriza¢do. Diante das variacdes de procedimentos
descritas na literatura, o RPC possui grande
previsibilidade de recobrimento radicular.?

Estudos feitos em cinco anos tratando recessodes
gengivais classe I e II de Miller, utilizando o RPC
adjunto ao ETCS e RPC isoladamente, evidenciaram
que ambos o0s tratamentos resultaram na diminuicdo
significativa das recessdes e em ganho de tecido
queratinizado. No entanto, foram observados melhores
resultados quando usado RPC e o ETCS.?%

Proteinas Derivada da Matriz de Esmalte
(PDME)

Estudos sobre as proteinas da matriz
de esmalte, conhecida comercialmente como
Emdogain(Straumann), iniciaram em 1997, com a
finalidade de se conseguir nova formagao de cemento
acelular e tentativa de novas fibras de ligamento
periodontal e osso alveolar. A formag¢ao do Emdogain

(Straumann) se da através de preparos utilizando
germes dentais de origem suina, estando relacionadas
a importantes funcdes bioldgicas no desenvolvimento
do elemento dental e na regeneracdo dos tecidos
periodontais.?

(0] Emdogain (Straumann) ¢ um gel
disponibilizado em seringas nas quantidades de 0,15
ml, 0,3 ml e 0,7 ml. Em 90% de sua composicao ¢
composto pela proteina amelogenina, que sao proteinas
hidrofébicas. Outras proteinas que o compde sao
amelina, enamelina e tuflelina.?’Possui a capacidade
de se moldar as fases embrionarias da odontogénese,
caracterizando-se em tecido mineralizado semelhante
ao cemento, servindo de matriz para a producdo e
povoamento de células provenientes do ligamento
periodontal, reconstruindo os tecidos de sustentacdo
que foram perdidos.>°

O Emdogain (Straumann) ¢ utilizado como
potente agente promissor no processo de regeneragio
periodontal .’ Inicia-se quando ele ¢é reabsorvido
durante o processo de cicatrizacdo no pos-cirurgico. A
sua aplicacdo se da sobre a raiz desnuda, devidamente
debridada e preparada para recebé-lo com uma
camada insoluvel que estimula as células adjacentes,
prevenindo um crescimento exacerbado do epitélio.’E
indicado em casos derecessdo gengival, defeitos 6sseos
extensos, defeitos infra-0sseos e de furca, atrofia de
rebordos, pds exodontias e seios pneumatizados.*?

Discussao

No procedimento de recobrimento radicular, o
dentista deve levar em consideragdo o bidtipo gengival
de seu paciente. A espessura de tecido gengival
da area doadora e receptora no processo cirurgico
influéncia no sucesso do caso.** Bidtipos espessos
oferecem resultados mais previsiveis se comparados
aos finos.*

Diante do desafio em indicar o correto tratamento
para as recessdes gengivais, deve se recomendar uma
técnica segura, visto que existem iniimeras variagdes
nas cirurgias plasticas periodontais. Inicialmente o
enxerto gengival livre foi desenvolvido para ganho de
faixa de gengiva queratinizada, porém ja existe relatos
sobre sua aplicabilidade no recobrimento radicular.*

A porcentagem de recobrimento ndo foi muito
satisfatoria com o enxerto gengival livre, variando
entre 20% e 44% no recobrimento de raiz.’” O ETCS
também possui como caracteristica aumento de
espessura de tecido queratinizado.’® Outra vantagem
¢ sua capacidade em mudar um biodtipo gengival e
periimplantar de fino para espesso, aumentando ainda
mais a previsibilidade do procedimento e diminuindo
a recidiva de recessdo gengival.*

Hé anos tém-se constatado alto indice de sucesso
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nautilizacdo do ETCS naperiodontia parareconstrugao
de areas que apresentam recessdo gengival, perda de
papila interdental e deficiéncia de rebordo alveolar.**!
Atualmente, a técnica do ETCS ¢é considerada padrao
ouro na cirurgia plastica periodontal, por permitir
duplo suprimento sanguineo e nao sofrer alteragao de
coloracdo poés cicatrizag¢do.*?

Dentre as diversas técnicas descritas, o RPC
isolado ou associado ao ETCS ¢ um procedimento
comumente usado. Trabalhos comprovam que ambos
possuem efetividade e previsibilidade.*#

Foi feito um comparativo entre as técnicas do
RPC associado ou ndo ao ETCS para o tratamento de
recessOes gengivais isoladas. Este estudo concluiu que
ambas as abordagens sdo 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 apenas com o retalho.®

O objetivo do uso do Emdogain (Straumann)
nas cirurgias de recobrimento radicular ¢ reproduzir
o processo de desenvolvimento dental, permitindo a
regeneragdo de novos tecidos periodontais quando
aplicado em superficies limpas e condicionadas de
raizes.'? Estudos mostram que o Emdogain (Straumann)
atua na proliferagcdo, adesdo, biossintese e formagao
de noédulos de mineralizagdo ¢ de fibroblastos de
ligamento periodontal. 64748

O beneficio do Emdogain (Straumann) no
tratamento de recessdes gengivais se da com a
formagdo de cemento, ligamento periodontal e 0sso, 0
que fornece uma base para todos os tecidos necessarios
a uma fixacdo efetivamente funcional do complexo
mucogengival perdido.*

Muito importante para o cirurgido dentista
antes da escolha da técnica, elei¢do do enxerto
e uso de produtos complementares deve se levar
em consideracdo alguns pontos relevantes, como
conhecimento clinico sobre a anatomia local, condicao
sistémica do paciente, expectativa do mesmo,
habilidade e experiéncia do profissional,*descoberta
da etiologia e classificacdo da lesdo. A satisfagdo do
paciente e o grau de cobertura radicular sdo fatores de
sucesso no tratamento.>

Conclusao

A associacdo das técnicas de ETCS e RPC
ao uso do Emdogaim (Straumann) aperfeicoou
os resultados esperados no recobrimento de raiz,
promovendo reconstituigdo dos tecidos perdidos.
Defeitos gengivais como as recessdes sdo queixas
comuns na vida clinica diaria do cirurgido dentista;
sendo assim, ¢ de suma importancia um diagndstico

preciso e dominio da técnica para se alcangar sucesso
no tratamento cirurgico proposto.
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