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Resumo

Objetivo: Revisar a literatura e apresentar um caso tratado com uma abordagem restauradora e periodontal
integrada. Descri¢do do caso: O tratamento de uma recessao classe 111 de Miller com abrasdo cervical no canino
superior esquerdo, a qual foi previamente restaurada com resina composta e recoberta com enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial, mostrou melhora da hipersensibilidade e estética com auséncia de sinais de inflamagcéo.
Conclusdo: A recessdo gengival classe | e Il de Miller com abrasdo cervical pode ser tratada com sucesso
combinando a restauracdo do defeito com o recobrimento radicular. Contudo, sdo necessarios mais estudos para
confirmar esses resultados.

Palavras-chave: Recessdo gengival. Retalho cirtrgico. Abrasdo dentéria.

TREATMENT OF GINGIVAL RECESSION WITH CERVICAL ABRASION

Abstract

Purpose: To review the literature and show a case treated by an integrated restorative and periodontal approach.
Case description: A treatment of a Miller Class Il gingival recession associated with cervical abrasion on his
maxillary left canine, which was previously restored with resin composite and covered by a subepthelial
connective tissue graft showed improvement of the hypersensitivity and esthetics with no signs of gingival
inflammation. Conclusions: The Miller Class | and Il gingival recession with cervical abrasion can be
successfully treated associating the defect restoration with the root recover. However, it’s necessary more studies
to support these positive results.

Keywords: Gingival recession; Surgical flap; Tooth abrasion.
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INTRODUCAO

A recessdo gengival pode ser caracterizada como o deslocamento apical da margem gengival
em relacéo a juncdo cemento esmalte (JCE),"“? com consequente exposicéo da superficie radicular.®

A etiologia da recessdo gengival ndo é conclusiva, ja que um fator pode ser o principal, mas
ndo o (nico aspecto a causar essa alteracdo.® Diversos fatores etiolégicos sdo atribuidos a essa
condicdo clinica, como habitos de higiene oral, ma posicdo dentéria, inser¢do anormal de bridas e
freios, deiscéncias Osseas, fatores iatrogénicos relacionados a procedimentos restauradores e
ortodonticos e doenca periodontal.** Porém, eles podem ser divididos em dois grupos: fatores
precipitantes ou primarios, que induzem diretamente a recessao gengival e fatores predisponentes, que
favorecem a area ao seu acometimento.® Os fatores etiolégicos primarios sdo o actimulo de placa com
a resultante doenca periodontal inflamatoria e o trauma mecéanico associado a técnica de higiene oral
inadequada.®

Recessdo gengival € uma caracteristica comum na maioria das populagdes, tanto em paises
desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, podendo ser encontrada em qualquer idade.® A
prevaléncia, extensdo e severidade da recessdao aumentam gradualmente com a idade, sugerindo-se o
efeito acumulativo por um longo periodo de exposicdo aos agentes etiolégicos como causa.® A
prevaléncia da recessdo gengival entre os dentes mais afetados diferem entre os estudos populacionais,
ndo havendo consenso na literatura. Contudo, a face vestibular dos dentes é unanimemente indicada
como sitio mais afetado por essa alteragdo, sendo o trauma de escovacdo a causa mais associada.'” Ja
nas faces lingual e interproximais, a recessao esta associada a pobres habitos de higiene oral.®

Devido a exposicdo radicular, esse defeito antiestético pode causar hipersensibilidade
dentinaria e propiciar as lesdes de carie de raiz e lesdes cervicais ndo cariosas, como a abrasdo
cervical,®® consequéncias que indicam o recobrimento radicular como tratamento da recessdo gengival.

Abraséo cervical é a perda patologica de estrutura dental resultante de desgaste biomecanico,
que pode ocorrer na regido cervical dos dentes como consequéncia de escovagdo excessiva ou
inadequada.® Contatos oclusais deletérios podem provocar desgastes radiculares, as abfracdes, que, na
maioria das vezes, estdo também associadas ao trauma de escovacdo.® Superficies abrasionadas tém
uma aparéncia lisa e polida, que raramente apresentam actimulo de placa ou carie,® e frequentemente
se estendem apicalmente & margem gengival livre.® Lesdes de abraséo inicialmente aparecem como
uma pequena e horizontal canaleta ao longo da superficie vestibular da raiz natural, proxima a JCE.®

Recessdo gengival associada & abrasao cervical é muito comum.("® Dentre os 900 dentes com
recessdo gengival examinados em seu estudo, Zucchelli, Testori e Sanctis” encontraram abrasio
associada a mais de 90% das recessdes. Pode-se especular que o fator etiologico como o trauma de
escovagdo pode ter ocorrido na regido cervical do dente, causando inicialmente recessdo gengival e
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depois a abrasdo dental.”” E altamente improvavel que esse trauma fique limitado & 4rea da raiz
exposta, ele provavelmente envolve toda a regido cervical, portanto, ambos o esmalte e o cemento,
ocasionando o desaparecimento da JCE.“"

A primeira etapa do tratamento dessa condi¢do clinica deve ser a eliminacdo e controle de
todos os fatores etioldgicos potenciais relacionados com a causa da recessdo gengival e abrasdo
cervical,“? etapa da qual depende o sucesso e a longevidade do tratamento.

A selecdo do plano de tratamento depende das caracteristicas anatdmicas locais, como a altura
e a profundidade da lesdo cervical ndo cariosa, a extensdo das areas de coroa e raiz afetadas pelo
defeito, a altura da recessdo gengival, a presenca de tecido queratinizado apical ao defeito e as
expectativas estéticas do paciente.”

Muitas cirurgias de recobrimento radicular sdo propostas com sucesso para o tratamento da
recessao gengival, assim como muitos materiais restauradores sdo propostos para a reconstrugdo do
tecido duro, porém existem poucos relatos na literatura sobre uma abordagem combinada, apesar da
préxima relagdo entre recessdo e abrasdo. Apenas a restauracdo do defeito, ndo resolve a queixa

467 Da mesma forma, se a

estética do paciente, pois resultara em um dente excessivamente longo.
terapia mucogengival para recobrimento radicular for realizada individualmente, a abrasdo pode néo
ser totalmente recoberta e a hipersensibilidade dentinaria pode persistir,> além de comprometer
também a harmonia estética.

A presenca de recessdo gengival Classe | e Il de Miller associada com abrasdo cervical pode

2487 O preenchimento do

requerer ento cirurgia periodontal combinada com tratamento restaurador.’
defeito torna a superficie radicular mais adequada para o procedimento cirrgico mucogengival de
recobrimento devido a restauracdo do perfil de emergéncia do dente, o que promove uma estavel, lisa
e convexa substancia dura para o posicionamento do retalho, além de facilitar o controle de placa do
paciente.”

O recobrimento radicular pode ser realizado isoladamente no tratamento de recessdes com
abrasdes rasas de até 1,0 mm de profundidade.(“) Nesses casos, a concavidade da lesdo pode ser
eliminada através do aplainamento radicular com instrumentos manuais ou brocas diamantadas de
acabamento em alta rotacdo, com o intuito de promover uma melhor adaptacéo do retalho.

Uma abrasdo profunda pode criar um espaco morto entre a superficie radicular e o tecido
conjuntivo do retalho, comprometendo a sua adaptacdo.” Portanto, faz-se necessaria a restauragdo de
tais defeitos previamente a cirurgia periodontal.

O trauma de oclusdo também deve ser avaliado nesse tratamento combinado, pois pode haver
associagdo de abfracdo com a abrasdo cervical, e esse problema pode levar ao fracasso da restauracéo
do defeito.®

Foram propostas as caracteristicas ideais dos materiais restauradores usados em lesfes

subgengivais: biocompatibilidade, um sistema de polimerizacdo dual, adesividade, liberacédo de fluor,
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radiopacidade, compactacdo, resisténcia de superficie, insolubilidade aos fluidos orais, auséncia de
microinfiltracio, baixo coeficiente de expansdo térmica e baixa contracio de polimerizagdo.™”

Dragoo™ afirmou que as restauracdes subgengivais podem ser realizadas mais
rotineiramente, gracas aos materiais com capacidades adesivas e com biocompatibilidade com os
tecidos circunjacentes, como certos ionémeros resinosos restauradores.*” Evidéncias histoldgicas
demonstraram adesédo dos tecidos epitelial e conjuntivo as restauracdes de iondmero resinoso durante a
cicatrizacdo tecidual, apés recobrimento radicular.*”

Existem relatos de resultados positivos com o uso de iondmero de vidro resinoso modificado

(2:46810.11) o resina composta microparticulada®®

em restauragdes de lesBes cervicais recobertas, sem
sinais de inflamacdo, acimulo de placa ou formacdo de bolsa periodontal, desde que o paciente
mantenha um 6timo controle de placa e as restauracdes tenham contorno e acabamento adequado.®
Além disso, o controle da técnica restauradora (uso do isolamento absoluto e controle do tempo de

1) nois a saude periodontal é

fotopolimerizacdo) é essencial para o sucesso dessa abordagem,
dependente do apropriado planejamento restaurador.*?

Embora transgengivais, € valido ressaltar que a margem apical de todas as restauracdes deve
ter a distancia minima de 3 mm da crista dssea, garantindo a estabilidade do espaco bioldgico e a
satide periodontal.®?

Duas técnicas cirdrgicas foram propostas com sucesso para 0 recobrimento radicular de

recessdes gengivais com lesdes cervicais restauradas: o retalho reposicionado coronalmente®®*?

eo
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial,®” comumente associado ao retalho reposicionado
coronalmente.

No estudo de Lucchesi et al.,® de seis meses de acompanhamento, todos os tratamentos
mostraram éxito no recobrimento radicular sem prejuizo aos tecidos periodontais, sustentando o uso
do retalho reposicionado coronalmente para o tratamento de superficies radiculares restauradas com
iondmero de vidro resinoso modificado e resina composta microparticulada, com uma percentagem de
recobrimento de 71,99% e 74,18% respectivamente e no grupo controle (raizes intactas) de 80,83%.®
Entdo, considerando-se a média de reducdo de recessdo, a presenca de resina composta
microparticulada e iondmero de vidro resinoso modificado ndo diminui a previsibilidade do retalho
reposicionado coronalmente.®

Segundo Santos et al.,*” o recobrimento radicular de recessées gengivais associadas as lesdes
cervicais ndo cariosas restauradas com iondémero de vidro resinoso modificado e resina composta
microparticulada também foi similar ao resultado encontrado nas superficies radiculares intactas, apos
a cirurgia com retalho reposicionado coronalmente observado por 6 meses.*” Entretanto, o ionémero
de vidro resinoso modificado parece exercer mais resultados positivos na composicdo do biofilme

subgengival do que a resina composta microparticulada.™"
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Recessdes moderadas podem ser tratadas com retalho reposicionado coronalmente e recessdes
largas e/ou profundas necessitam de enxerto de tecido conjuntivo.™® Em casos de abraséo cervical ndo
restaurada, o enxerto de tecido conjuntivo pode melhor se adaptar para evitar o colapso do retalho na
superficie radicular e promover uma melhor reparacéo da morfologia do tecido mole.**

O percentual de recobrimento de uma superficie radicular previamente exposta € o primeiro
resultado clinico usado para avaliar a efetividade do procedimento mucogengival,® sendo necesséria,
para isso, a identificagdo da JCE,” Contudo, nos casos de abrasio cervical associada a recessio, a JCE
nao pode ser clinicamente detectavel, podendo ser confundida com a linha que separa o esmalte da
dentina exposta.”) Portanto, devido & maioria das margens coronais das lesdes provavelmente
encontrarem-se acima da JCE, um percentual menor de dente-restauracdo recoberto é esperado® e a
dentina exposta ou restauracdo supragengival pds-cirtrgica ndo devem ser erroneamente consideradas
como insucesso da técnica cirtrgica de recobrimento radicular.”

A cirurgia periodontal associada com o procedimento restaurador promove solucdo para
ambos os defeitos, gengival e dental.”” Entretanto, é importante notar que existem limitacdes no
recobrimento radicular e que, dessa forma, essa abordagem combinada deve ser realizada apenas onde
as caracteristicas locais permitam um prognéstico favoravel.”’ A classificacdo de Miller é conveniente
na avaliagdo do progndstico do recobrimento radicular,"®) sendo favoraveis as recessdes classe I e I1.®)
Além da perda 6ssea interproximal e auséncia de tecido queratinizado, perda em altura da papila
interdental, abrasdo oclusal, giroversdo e extrusdo dental devem ser consideradas, pois sdo fatores que
podem limitar o completo recobrimento radicular."”

Devido a alta prevaléncia de recessdo gengival com abrasdo cervical e a escassez de
evidéncias literarias sobre essa associagdo, o objetivo deste trabalho é revisar a literatura e apresentar

um caso clinico tratado com uma abordagem restauradora e periodontal integrada.
DESCRICAO DO CASO

Um paciente de 38 anos, sexo masculino, foi encaminhado para a Especializacdo em
Periodontia do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica com queixa de
hipersensibilidade e estética no canino superior esquerdo. Apos exame clinico, constatou-se a presenca

de recessdo gengival Classe Il de Miller associada a abraséo cervical profunda (Figura 1).
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Figura 1 - Unidade 23 apresentando recessao gengival Classe 111 de Miller associada a desgaste cervical

O plano de tratamento consistiu no preenchimento do defeito e posterior recobrimento
radicular com enxerto de tecido conjuntivo em microcirurgia.
Inicialmente foram feitas: instrucdo de higiene oral, com mudanca da técnica de escovacdo para evitar
novos traumas; raspagem e alisamento radicular; e restauragdo com resina composta microparticulada

da lesdo cervical de abraséo (Figura 2).
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Figura 2 - Unidade 23 ap06s restauracdo com resina fotopolimerizével

O procedimento restaurador foi realizado por um aluno da Clinica Integrada | do Curso de
Odontologia da EBMSP. Sob anestesia local, iniciou-se o procedimento com o acabamento da
restauracdo com broca multilaminada (Figura 3) e cureta mini-five Gracey n° 5/6 da Hu-friedy. Foram

realizadas incisdes de microcirurgia periodontal.*
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Figura 3 - Broca multilaminada utilizada para acabamento da restauracdo

Um retalho parcial foi dividido até obter mobilidade satisfatdria e os tecidos entre as incisGes
foram desepitelizados. O leito receptor foi entdo medido, do centro da papila mesial ao centro da
papila distal, com uma sonda periodontal manual, (Figura 4) e a medida foi transferida para a area
doadora. Com bisturi de I&mina dupla, removeu-se um enxerto de tecido conjuntivo de 1 mm de
espessura do palato do paciente. O enxerto foi adaptado no leito receptor e imobilizado através de uma
sutura continua de aproximagdo com fio reabsorvivel Vicryl 6.0. Algumas suturas interrompidas de
coaptacdo foram realizadas com fio reabsorvivel Vicryl 8.0 (Figura 5). A ferida do palato foi fechada

com uma sutura continua com o fio Vycril 6.0.
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Figura 5 - Suturas de aproximagéao e coaptacéo
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Como medicacdo pos-cirdrgica, foram prescritos anti-inflamatério ndo esteroide (diclofenaco

sodico — 50 mg) por trés dias e analgésico (dipirona sddica — 500 mg) em caso de dor. O paciente foi
instruido a ndo escovar a regido por quatro semanas e a usar nesse periodo o bochecho de clorexidina
a 0,12%, duas vezes ao dia, para controle de placa.
Foram marcadas avaliagcbes semanais no 1° més e posteriormente mensais. As suturas da &rea doadora
foram removidas com sete dias e da area receptora com quinze dias (Figura 6). Embora ndo tenha
havido um recobrimento radicular consideravel, devido ao tipo da recessao, o paciente relatou melhora
na hipersensibilidade e apds as quatorze semanas de acompanhamento, clinicamente foi encontrada
salde gengival, sem sinais de inflamagcéo (Figura 7).

Figura 6 - P6s-operatério de 15 dias
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Figura 7 - P6s-operat6rio de 14 semanas

DISCUSSAO

Embora os periodontistas prefiram margens das restauragdes supragengivais, entende-se que
certas condicfes, como estética, necessidade de aumentar retencdo, caries radiculares, abrasao cervical
e sensibilidade radicular, necessitam a colocag&o das margens transgengivais.*?

Em abrasdes cervicais profundas, como no caso relatado neste trabalho, a restauracdo
associada ao recobrimento radicular é indispensavel, pois o defeito causaria prejuizo na adaptacdo do
retalno sobre a superficie radicular e apenas um aplainamento seria inviavel devido a grande
quantidade de tecido sadio que teria que ser removida.“) Além disso, o desgaste cervical estendia-se &
coroa do dente, impossibilitando o seu recobrimento completo, o que, na auséncia da restauracdo,
poderia dificultar o controle de placa, a solucdo a hipersensibilidade e estética.

Além da profundidade da lesdo cervical ndo cariosa, a sua forma deve ser levada em
consideracdo no plano de tratamento, ja que os defeitos em cunha, com angulos retos, apresentam-se
como um degrau favoravel a impaccdo alimentar. Entdo, mesmo rasos, tais defeitos cervicais devem
ser restaurados.

Apesar de terem sido encontrados neste trabalho bons resultados no recobrimento radicular de
superficie restaurada, sem danos aos tecidos periodontais, assim como relatado em outros
estudos,®**01D padbury et al. (2003) sugerem que mesmo a minima invasdo dos tecidos subgengivais

pode levar a efeitos deletérios no periodonto.*?
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Desde os estudos de Dragoo, ficou estabelecido a biocompatibilidade do cimento de ionémero
de vidro.*¥ Entretanto, na busca de uma resolucdo mais estética, estudos com novos materiais foram

6,8,11)

publicados,’ como é o caso da resina composta microparticulada, usada no caso clinico

apresentado. Essa resina tem propriedades que permitem um melhor acabamento e polimento,
provendo uma superficie mais lisa e polida e assim um melhor resultado quanto a estética e ao
controle de placa.

Objetivando avaliar as vantagens desse material restaurador, Lucchesi et al.® e Santos et al.*?
encontraram, no recobrimento radicular de recessGes gengivais, resultados clinicos similares nas
abrasdes restauradas com resina composta microparticulada e nas superficies radiculares intactas, sem

©1) porém, de acordo com resultados

sinais de inflamagdo, em acompanhamento de 6 meses.
microbioldgicos, a resina mostrou algum efeito negativo na composicéo do biofilme subgengival, com
uma proporcao de Fusobacterium nucleatum polymorphum significantemente maior ap6s o periodo de
observacao.®

Martins et al., ® em um estudo histolégico em cdes, usaram cimento de ionémero de vidro
resinoso modificado e resina composta microparticulada em restauracdes recobertas.® Esses materiais
usados subgengivalmente mostraram-se biocompativeis, contudo, ambos interferiram no processo de
cicatrizacdo periodontal, ja que houve formacdo de epitélio juncional longo sobre as restauracGes e
ndo desenvolvimento de novo 0sso e insercdo conjuntiva,® como relatado por Dragoo.®® Porém, vale
ressaltar que os defeitos foram produzidas artificialmente,® sem o limite minimo de 3 mm de distancia
da crista 6ssea.*?

No seu relato de trés casos clinicos de restauragdo de abrasdo cervical, com iondmero de vidro
resinoso modificado, associada ao recobrimento radicular com retalho reposicionado coronalmente ou
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, Santamaria et al.* relataram resultados similares entre as
técnicas e sucesso em ambos 0s tratamentos, apos oito meses de avaliagdo.

O caso deste relato foi tratado com enxerto de tecido conjuntivo devido a sua alta
previsibilidade frente & presenca de restauracéo cervical, citada por Gray® como uma dificuldade ao
procedimento, pois uma superficie radicular biologicamente aceitavel é um pré-requisito para o
recobrimento radicular. Bouchard et al. ™ afirmaram que o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
tem melhor prognéstico em funcéo do duplo suprimento sanguineo provido pelo retalho que o recobre
e pelo tecido conjuntivo periosteal do leito, sendo atualmente a referéncia para estudos prospectivos

comparativos no uso das Vvarias técnicas de recobrimento radicular.®**%

Assim como sugerido por Bouchard et al.,*

no caso descrito no presente estudo, foram
realizadas incisdes horizontais, a fim de evitar linhas de cicatriz p6s-operatdria causadas por incisdes
verticais ou relaxantes e permitir melhor revascularizagédo a area do enxerto.

O planejamento da microcirurgia periodontal deve-se ao fato da abordagem microcirirgica

promover mais rapida cicatrizacdo e um excelente resultado estético no tratamento de recessdo
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gengival."® Segundo Campos et al.,"® a iluminacdo e magnificacdo da area cir(irgica proporcionada
pelo microscépio e 0 uso dos instrumentais de microcirurgia permitem melhor acuidade visual, que
resulta na realizacdo de um procedimento muito mais preciso.

Embora o recobrimento aparentemente ndo ter sido completo, o seu resultado foi favoravel, ja
que se tratava de uma recessdo classe Il de Miller em funcdo da perda dos dentes adjacentes, e,
portanto, tinha uma previsibilidade de recobrimento reduzida.®) Além disso, a parte de restauragio
exposta ja era esperada, devido & perda de esmalte cervical pela desgaste cervical.”

Santamaria et al.) afirmam que a cirurgia periodontal combinada com o procedimento
restaurador resolve ambos os defeitos gengival e dental em uma Unica sessdo, concordando com Alkan
et al.”® Apesar disso, outros autores relataram a realizacdo da restauracéo cervical previamente ao ato
cirUrgico,“‘”’ ou seja, em duas sessdes, como apresentado nesse caso. Mesmo com uso do isolamento
absoluto, é mais dificil manter o campo seco, essencial para o procedimento restaurador, durante a
cirurgia. Sendo assim, a restauragdo trans-cirdrgica esta mais indicada em casos em que, em campo
fechado, ndo se consegue acesso a area a ser restaurada.

O sucesso do tratamento da recessdo gengival ndo se deve apenas ao nivel de recobrimento
radicular alcancado, mas também a satisfacdo do paciente.*® Logo, dentro das limitacdes (tipo de
defeito), pode-se considerar bem sucedido o tratamento do caso relatado, pois, além dos resultados
clinicos, o paciente relatou melhora na hipersensibilidade dentinaria e satisfacdo com o resultado
estético final.

A recessdo gengival com abrasdo cervical pode ser tratada com sucesso combinando a
restauracdo do defeito com o recobrimento radicular, usando-se resina composta microparticulada,
material biocompativel e de exceléncia estética, e enxerto de tecido conjuntivo, técnica de alta
previsibilidade em recessdes classe | e Il de Miller, desde que estejam controlados os fatores
etiolégicos. Contudo, sdo necessarios estudos clinicos controlados longitudinais para confirmar esses

resultados.
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