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Resumo

A recessao gengival é definida como a localizagdo da margem tecidual apical a jungdo cemento-esmalte e pode
ser causada pelo biofilme bacteriano, fator etiolégico primario da inflamacdo periodontal, assim como pelo
trauma de escovacgdo. O tratamento da recessdo gengival € normalmente um recontorno da arquitetura gengival,
com ou sem associacao de técnicas, para alcancgar o recobrimento da superficie radicular exposta e aumentar a
guantidade de tecido queratinizado. Estes procedimentos visam a uma melhoria estética e tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, assim como a redugdo do risco de cérie. O retalho posicionado coronalmente é
uma técnica muito utilizada para realizacdo de recobrimento radicular. Na literatura, tém sido relatados diversos
fatores que podem interferir no sucesso dessa técnica, dentre os quais estdo os relacionados ao tecido
periodontal, a técnica cirdrgica e aos habitos dos pacientes. O objetivo desse artigo foi reunir os fatores que
poderiam influenciar no resultado final da técnica de retalho posicionado coronalmente, mediante uma revisdo de
literatura.

Palavras-Chave: Periodontia; Prognostico; Retragdo gengival; Retalhos cirdrgicos.

PROGNOSTIC FACTORS FOR THE SUCCESS OF THE CORONALLY ADVANCED FLAP
PROCEDURE

Abstract

Gingival recession is defined as the migration of the gingival margin apical to the cemento-enamel junction and
can be caused by bacterial biofilms, primary etiological factor of periodontal inflammation, as well as the trauma
of brushing. The treatment is usually a recontouring of the gingival architecture with or without associated
techniques to achieve the covering of the exposed root surface and increase the amount of keratinized tissue.
These procedures aim to an aesthetic improvement and treatment of dentin hypersensitivity as well as reducing
the risk of caries. The coronally positioned flap is a technique widely used for achieving root coverage. The
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literature have reported several factors that can interfere with the success of this technique, among which are
those related to periodontal tissue, the surgical technique and patient’s habits. The aim of this article was to
getter the factors that could influence the outcome of coronally positioned flap technique, through a literature
review.

Keywords: Periodontics; Prognosis; Gingival recession; Surgical flaps.

1 INTRODUCAO

A recessdo gengival € definida como a localizagéo da margem tecidual apical a jungo
cemento-esmalte (JCE)® e pode ser causada pelo biofilme bacteriano, fator etiolégico
primario da inflamagao periodontal, assim como pelo trauma de escovacéo.® O tratamento da
recessdo gengival € normalmente um recontorno da arquitetura gengival, com ou sem
associacdo de técnicas, para alcancar o recobrimento da superficie radicular exposta e
aumentar a quantidade de tecido queratinizado.

Algumas técnicas cirdrgicas para o recobrimento radicular foram desenvolvidas ao
longo dos anos, dentre elas, o retalho posicionado coronalmente (RPC), o retalho semilunar, o
enxerto conjuntivo subepitelial (ECS), o enxerto de matriz dérmica acelular (EMDA), e ainda
0 uso combinado de algumas dessas técnicas.

A técnica de enxerto conjuntivo subepitelial tem sido relatada na literatura como
padrdo ouro na obtencéo do recobrimento radicular. Uma revisdo sistemética® reafirma a
superioridade do ECS, no entanto, discute que o ECS e o RPC apresentam bons resultados na
reducédo da recessao gengival, sendo o RPC um procedimento menos complicado.

Alguns fatores, entretanto, podem influenciar o sucesso do RPC, entre 0s quais se
podem citar: os fatores relacionados ao tecido periodontal, como espessura do retalho e
dimensdo da papila interdental; os fatores relacionados a técnica cirdrgica, como alisamento e
polimento radicular prévio, posicdo da margem gengival ap6s a cirurgia, tenséo do retalho,
associagdo do RPC com outras técnicas; e, finalmente os fatores relacionados aos habitos do
paciente, como o fumo de tabaco.

Desta forma, o artigo teve como objetivo reunir os fatores que poderiam influenciar no
resultado final da técnica de retalho posicionado coronalmente, mediante uma revisdo de

literatura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FATORES RELACIONADOS AO TECIDO PERIODONTAL

Espessura do Retalho

Baldi, Pini-Prato, Pagliaro, Nieri, Saletta e Muzzi® avaliaram se a espessura do
retalho é um fator preditor relevante para o recobrimento radicular utilizando o RPC. Foram
avaliados 19 pacientes na série de casos e observou-se que pacientes com recessdes > 2 mm,
classe 1 ou Il de Miller, com retalhos de espessura >0,8 mm alcangaram um completo
recobrimento radicular enquanto que aqueles com espessura <0,8 mm obtiveram cobertura
parcial. Estes resultados podem ser explicados pelo suprimento sanguineo ja que retalhos mais
finos, ao contrario dos mais espessos, apresentam pouca vascularizagdo residual, o que pode
levar a resultados menos favoréveis. Este estudo, entretanto, ndo excluiu pacientes fumantes,
incluiu recessdes em dentes superiores e inferiores, e os dados foram aproximados para mais
0,5 mm. Isto pode ter incorrido em resultados equivocados, uma vez que Se pode ter
considerado um completo recobrimento radicular em dentes que apresentavam uma pequena
recessao residual.

Hwange Wang® conclufram em uma revisio sistemética que pode haver uma
influéncia da espessura gengival no completo recobrimento radicular, principalmente com a
associacdo de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e da técnica de regeneracéo tecidual
guiada. Porém, foi observado que a literatura ainda é escassa com relacéo a esse tema e que 0s
artigos existentes ndo podem ser comparados por divergirem quanto a terapia aplicada, tempo
de acompanhamento, tipos de defeitos tratados, além de utilizar diferentes técnicas e locais

para medir a espessura do tecido.

Area e Altura da Papila

A dérea e altura da papila interdental também foram estudadas para avaliar sua
importancia na técnica de RPC.

Saletta, Pini-Prato, Pagliaro, Baldi, Mauri e Nieri® avaliaram 33 pacientes submetidos
ao recobrimento radicular de recessGes > 2 mm, Classe I de Miller, através do RPC e
compararam os resultados iniciais com 3 meses apos a cirurgia. O estudo teve como objetivo
avaliar a papila dental como fator progndstico para o recobrimento radicular com o RDC e

concluiu que recobrimento radicular através do RPC ndo € significantemente correlacionado
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com a éarea da papila ou a sua altura, porém o completo recobrimento radicular é mais
relacionado a sitios com papila interdental menos alongadas em recessdes classe | de Miller.
O estudo, entretanto, incluiu recessdes em dentes superiores e inferiores, e os dados clinicos
avaliados com a sonda periodontal. Os autores sugerem que se deve ter cautela ao interpretar
a correlagdo entre a altura da papila e o completo recobrimento radicular, pois o tamanho da
papila pode estar também correlacionado com outros fatores prognosticos.

Seguindo este raciocinio, é possivel que individuos com papila interdental menos
alongadas permitam um retalho mais espesso, o que pode resultar em uma percentagem maior

de completo recobrimento radicular.
3 FATORES RELACIONADOS A TECNICA CIRURGICA
3.1 DESENHO DO RETALHO

A técnica classica do RPC™ preconizava a realizagdo de incisdes relaxantes na mesial
e distal da unidade com recessdo gengival, sendo assim 0 sucesso do procedimento de
recobrimento radicular dependia em muito do suprimento sanguineo. Nesta técnica o
suprimento é proveniente da base do retalho, que devera ser confeccionado com uma forma
trapezoidal de base larga, j& que o tecido é colocado sobre a superficie radicular ndo
vascularizada.®

As incisdes relaxantes, no entanto, estdo frequentemente associadas a formacdo de
linhas cicatriciais ou quel6ides, além de reduzirem a nutricdo do retalho, extremamente

9.10) Tendo em vista o fato de

importante nas situagdes em que se combinam RDC com ECS.
que o recobrimento radicular tem a queixa estética como uma das suas principais indicacoes, é
indesejavel, portanto, a obtencdo de completo recobrimento as custas de um possivel ganho de
cicatriz ou queloide associados.

Além disso, um estudo realizado por Zucchelli, Mele, Mazzotti, Marzadori,
Montebugnoli e De Sanctis’? avaliou 32 individuos submetidos a recobrimento radicular
com o RPC com (grupo controle) e sem (grupo teste) incisdes relaxantes. Os autores
concluiram que a realizagdo do retalho do tipo envelope permitiu um menor tempo cirurgico,
melhor curso pos-operatdrio, maiores chances de completo recobrimento radicular e melhores

resultados estéticos quando avaliados por um periodontista experiente.
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3.2 TRATAMENTO DA SUPERFICIE RADICULAR EXPOSTA

Outros procedimentos bastante usados em cirurgias mucogengivais e que podem
influenciar no sucesso do RPC sdo os tratamentos da superficie radicular exposta. Estudos
tém avaliado o efeito de diferentes substancias, tais como 4cido citrico, tetraciclina, EDTA e a
raspagem e alisamento radicular (RAR), sobre o nivel de recobrimento radicular.

Pini-Prato et al.*Y submeteram 10 pacientes com recessdes gengivais bilaterais ao
recobrimento radicular com RPC apds a realizagdo de RAR (grupo controle ) e polimento
com pasta profilatica (grupo teste). Os autores concluiram que ambas as técnicas de
condicionamento radicular resultam em respostas similares em termos de recobrimento
radicular, e que o alto nivel de higiene oral dispensa a instrumentacdo mecéanica em pacientes
com recessoes classe 1 ou Il de Miller.

Discute-se, entretanto, que o condicionamento radicular com a RAR pode favorecer o
desenvolvimento de uma hipersensibilidade dentinaria, por promover exposi¢do dos tubulos

dentinarios, se o recobrimento radicular ndo for completo.
3.3 POSICIONAMENTO DA MARGEM GENGIVAL APOS A CIRURGIA

A localizacdo da margem gengival apds a sutura é um fator relacionado a técnica ainda
pouco estudado. Pini-Prato et al.*? mostraram que quanto mais coronal estiver a margem
gengival ap6s a sutura, maior a probabilidade de alcancar um completo recobrimento
radicular em recessoes classe | de Miller, e que para isto deve-se fazer uma adaptacdo passiva
do retalho acima da JCE e evitar trabalhar com vestibulos rasos. Nesse estudo, 18% dos
individuos eram fumantes e ndo havia grupo controle, tendo um ndmero muito baixo de
individuos com a margem gengival apical & JCE (5%) ap0s a cirurgia. Entretanto, ndo foi
conclusivo para a questdo abordada tendo em vista a auséncia de um grupo controle. Isto
torna necessaria a realizagdo de mais estudos controlados e com uma amostra suficiente para

conclusdes mais assertivas a cerca deste parametro.
3.4 TENSAO DO RETALHO

A tensdo do retalho é um fator importante a ser considerado para o sucesso na técnica

de RPC. Melhores resultados clinicos em termos de recobrimento radicular sdo observados
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quando o retalho é colocado passivamente sobre a superficie radicular exposta e a margem
gengival é posicionada coronalmente a juncéo cemento-esmalte.™?

Pini-Prato et al.*¥ mediram a tenséo do retalho antes da sutura com a ajuda de um
dinambémetro e verificaram que quanto maior a tensdo no retalho, menor é o recobrimento
radicular de recessdes classe | de Miller. No entanto, o estudo ndo excluiu da analise
individuos fumantes e os pardmetros avaliados com sonda periodontal foram sempre
aproximados para 0 0,5 mm mais proximo. Apesar das limitagcbes deste estudo, seus
resultados estdo de acordo com o de Saletta, Pini-Prato, Pagliaro, Baldi, Mauri e Nieri® que
observou que uma tensdo no retalho de 4 a 11 gramas antes da sutura foi associada com
pequena reducéo da recessdo, ja uma tensdo de 0 a 4 gramas foi normalmente associada com

completo recobrimento radicular.
3.5 RPC EM ASSOCIACAO COM OUTRAS TECNICAS CIRURGICAS

Sabe-se que na maioria das técnicas cirurgicas periodontais ocorre um reparo do tecido
periodontal, com formacéo de epitélio juncional longo, porém estudos tém realizado uma
busca constante por novos biomateriais com o intuito de se obter uma cicatrizagdo por meio
da regeneracdo periodontal. As proteinas derivadas da matriz do esmalte (PDME) e o uso de
membranas séo uns dos materiais que seguem essa promessa.

As indicagBes para 0 usos destas técnicas estdo associadas a tentativa de se obter uma
regeneracdo dos tecidos periodontais assim como a associagdo, por exemplo, das PDME em
associagdo com o RPC, suprimindo o ECS e a necessidade de um segundo leito cirtirgico.™¥

Del Pizzo et al.*® compararam o RPC isoladamente e associado & proteinas derivadas
de matriz do esmalte em recessdes classe | ou Il de Miller e, concluiram que a utilizacdo desta
combinacdo ndo se justifica perante os resultados clinicos similares encontrados nos dois
grupos, apesar da proteina derivada de matriz do esmalte promover o aumento do tecido
queratinizado.

Um estudo com 10 anos de acompanhamento™® avaliou 9 de 17 pacientes submetidos
a recobrimento radicular, num modelo de boca dividida, comparando as técnicas de RPC
associado ao ECS (grupo controle) e RPC com PDME (grupo teste). O estudo realizou
analises quantitativas e qualitativas e concluiu, apds 10 anos de acompanhamento, que ambos
0s tratamentos apresentaram estabilidade dos resultados com 55,6% do GT com 100% de

recobrimento radicular comparado a 77,8% do GC. Os autores ressaltaram ainda que o menor
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percentual de recobrimento radicular foi de 50% no GT e de 33% no GC. Na avaliagdo
qualitativa dos resultados ap6s 10 anos a maioria dos pacientes estavam igualmente satisfeitos
com ambos os procedimentos, mas quando questionados se pudessem escolher dois tergos
deles preferiram o tratamento com o PDME sobre o ECS, para evitar o segundo leito
cirargico.

E vélido ressaltar que poucos estudos na literatura abordam acompanhamentos em
longo prazo e ainda ndo existe na literatura um consenso sobre a superioridade dos seus
resultados quando comparados a técnica de RPC e ECS, além do custo que esses materiais
agregam ao procedimento.

O RPC pode ser utilizado juntamente com o uso de membrana, seja de titanio ou de
colageno, utilizando os principios da técnica de RTG para promover a formagéo de nova
insercdo atraves da regeneracgdo dos tecidos periodontais.

Lee, Meraw, Oh, Giannobile e Wang(lG) relataram que a membrana de colageno
bioabsorvivel tem ganhado popularidade devido as suas propriedades, tais como: estimulagdo
de agregacdo plaquetéria, aumento da ligacdo de fibrina, quimiotaxia para fibroblastos,
inibicdo da migracdo apical do epitélio, estabilizagio da ferida e aumento da espessura do
tecido via degradacdo enzimética, e pela interacdo da membrana com o epitélio.

Estes mesmos autores, através de cortes histolégicos de recessbes criadas
cirurgicamente em cées, mostraram que com a técnica de RTG associada ao retalho obteve-se
uma tendéncia de formar maior quantidade de tecido conjuntivo, 0sso e cemento quando
comparado com o RPC isoladamente, que teve uma quantidade significativamente maior de
formac&o de nova insergdo nas quatro primeiras semanas, reduzindo com o passar do tempo.

Lenknes, Amarante, Price, Skavland e Lie“” conduziram um estudo clinico
controlado com acompanhamento de seis anos de pacientes com recessdes gengivais iniciais
classe 1 ou Il de Miller e tratados com RPC associado ou ndo com ouso de membrana. Com
12 meses de pds-operatério, ambos os tratamentos resultaram em recobrimento radicular
similar e significante. J4& com seis anos de poés-operatorio, observou-se um menor
recobrimento radicular no grupo com membrana do que no grupo sem membrana, concluindo
que o RPC é um tratamento simples e previsivel para recessdes classe | e Il de Miller e, a
colocacdo da membrana biodegradavel ndo parece melhorar os resultados em curto e longo
prazo.

Lins, Lima e Sallun®® sugeriram que a técnica de RPC com ou sem membrana de

titdnio resultaram em recobrimento radicular. No entanto, os dois procedimentos diferem em
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aspectos significantes: o recobrimento radicular foi maior no RPC sem membrana, enquanto
que o nivel da crista alveolar foi maior na técnica de RTG, sugerindo que ambos os
procedimentos tem seu lugar na pratica clinica e que a escolha do método do tratamento vai
depender do objetivo primario deste.

O uso de membranas ainda é bastante discutivel tendo em vista a inconsisténcia da sua
superioridade em resultados clinicos na literatura e por se ter no RPC uma técnica previsivel,
simples e de baixo custo quando comparado com a regeneragdo tecidual guiada.

Nos altimos anos um material que tem sido muito estudado para recobrimento de
recessdes gengivais é a matriz dérmica acelular. Estudos mostram que o EMDA em conjunto
com o RPC funciona como se fosse o enxerto conjuntivo subepitelial, apresentando um
recobrimento radicular, com ganho em espessura tecidual, e com a vantagem de suprimir a
necessidade do segundo leito cirdrgico, promovendo um menor desconforto pés-operatorio.
A EMDA favorece ainda os pacientes que ndo apresentam disponibilidade de tecido
doador.®

Tendo em vista as vantagens oferecidas pelo EMDA, diversos estudos foram
conduzidos para avaliar seus beneficios clinicos. Woodyard, Greenwell, Hill, Drisko, lasella
e Scheetz®? demonstraram que a média de recobrimento radicular nos sitios tratados com
matriz dérmica acelular foi de 99% enquanto que com o RPC foi de 67%. Isso pode ser
explicado pela inclusdo de sitios com margens gengivais pouco espessas e sem tecido
queratinizado que é uma indicagdo do uso deste biomaterial, ja que 0 mesmo aumenta a
espessura da margem tecidual, proporcionando melhores condicbes para o completo
recobrimento radicular. Cortés, Sallum AW, Casati, Nociti Jr. e Sallum EA®? realizaram um
estudo com acompanhamento de dois anos em pacientes com recessoes classe | de Miller e
observaram que nos primeiros seis meses um recobrimento radicular aceitavel foi alcangado
com ou sem o uso de matriz dérmica acelular, porém, uma espessura tecidual superior foi
conseguida com o biomaterial. Apds dois anos do exame inicial, estes resultados foram
confirmados, sendo que em longo prazo a matriz dérmica acelular demonstrou uma menor
recorréncia de recessdo gengival.

Uma revisdo sistematica®® foi conduzida com o intuito de se pacientes com recessdes
gengivais e/ou falta de tecido queratinizado podem se beneficiar do tratamento com o0 EMDA
quando comparado as modalidades tradicionais de tratamento baseando-se em parametros
clinicos relevantes. Seguindo os parametros de incluséo e qualidade dos estudos, apenas oito

puderam ser incluidos na meta-analise: quatro comparando o EMDA com o ECS, dois
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comparando EMDA e RPC e dois entre EMDA e enxerto gengival livre. A meta-anélise nao
demonstrou diferencas entre 0 EMDA e o ECS, nem entre 0o EMDA e o RPC. Os autores
ressaltaram que apesar da maior parte dos estudos apresentarem resultados mais favoraveis ao
EMDA em relacdo ao ECS, a andlise estatistica demonstrou grande heterogeneidade entre os
estudos.

Estes autores discutem alguns aspectos bastante relevantes como: ter buscado apenas
publicaces na lingua inglesa, o curto prazo de acompanhamento dos estudos e reportam,
ainda, que o niamero reduzido de estudos incluidos na meta-analise torna a validade das suas
conclusBes questionaveis.

Alguns questionamentos importantes a cerca do uso do EMDA como a manutengao
em longo prazo do recobrimento radicular obtido e sua relacdo com o a obtengéo de tecido
queratinizado, ainda precisam ser esclarecidos com mais estudos. Um estudo com 4 anos de
acompanhamento®? demonstrou uma superioridade do ECS em relagio ao EMDA

comparando os resultados do recobrimento radicular obtidos ap6s 4 meses e 4 anos.
4 FATORES RELACIONADOS AOS HABITOS DOS PACIENTES
4.1 FUMO DE TABACO

Os habitos dos pacientes, especialmente o fumo de tabaco, devem ser considerados
como um fator importante para o progndstico da técnica de RPC.

Gunsolley, Quinn, Tew, Gooss, Brooks e Schenkein® reportaram que pacientes
fumantes quando comparados com ndo-fumantes da mesma idade apresentam maior
prevaléncia, extensdo e severidade de recessdo. A forte associacdo entre os fumantes e
recessdo gengival ocorre independente da severidade da perda de insercéo interproximal® e
depende do nivel de exposicéo ao tabaco.?” Silva, Sallum, Lima e Tatakis® demonstraram
que a percentagem média de recobrimento radicular foi maior em ndo-fumantes (91,3%)
comparado aos fumantes (69,3%) apGs 6 meses, e a auséncia de completo recobrimento
radicular em fumantes comparado aos 50% obtidos no grupo de ndo-fumantes. Estes achados
confirmam a acéo negativa do fumo sobre a técnica de RPC.

O mecanismo exato pelo qual o fumo interfere nos procedimentos de recobrimento
radicular ainda ndo esta bem esclarecido, porém, funcdes celulares alteradas pelo fumo podem

contribuir para alteracdo do aparato periodontal. O fumo pode afetar a vascularizagéo, o
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sistema imunoldgico humoral e celular e, ainda exercer influéncia através da produgéo de
citocinas e de moléculas de adeséo, o que deve explicar a cicatrizagdo deficiente ocorrida nos

fumantes.
4.2 ESCOVACAO TRAUMATICA

Estd bem estabelecida na literatura a relacdo da escovagdo traumética com o

(26

desenvolvimento de recessées gengivais®® e, portanto, a importancia do controle deste fator

etioldgico no sucesso e manutengao em longo prazo do recobrimento radicular obtido.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisdo de literatura, os fatores que possivelmente estéo
relacionados com o sucesso da técnica com RPC devem ser analisados cuidadosamente para
proporcionar um melhor progndstico quando da indicagéo da técnica.

No entanto, estudos clinicos controlados sdo necessérios para avaliar 0 quanto que

esses fatores estdo realmente ligados ao sucesso da cirurgia de RPC.
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