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RECOBRIMENTO RADICULAR DE RECESSOES MULTIPLAS PELA
TECNICA DE TUNELIZAGAO: RELATO DE CASO

Barbara Farias de Souza?'; Rafaela Martins de Campos Ferraz?;
Tamires Gomes De Oliveira Machado?

RESUMO

INTRODUCAO: A recessdo gengival é caracterizada pela perda de
insercao clinica periodontal, que tem como resultado a movimentacao
da gengiva marginal livre em direcao apical, essa migracao torna a
raiz dentdria exposta em aproximadamente todos os casos, fato que
traz como consequéncias: sensibilidade dentinaria e, em alguns
casos, pode evoluir para mobilidade do elemento dentdrio afetado.
Para o recobrimento radicular da raiz exposta, faz-se necessario uma
intervencao cirdrgica e o enxerto de tecido conjuntivo é a técnica
considerada padrao ouro para esse tipo de tratamento. OBJETIVOS: O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente com
diagnéstico de recessdes gengivais multiplas que foi submetido a
uma cirurgia de enxerto gengival pela técnica de tunelizacao.
METODOLOGIA: Um paciente encaminhado a clinica Integrada Il do
Centro Universitario Goyazes participou deste caso, que obteve como
tratamento a cirurgia para recobrimento radicular, pela técnica de
tunelizacao. Essa consiste em incisdes intrasulculares sem atingir o
bordo das papilas, criando um tunel sobre as areas de recessdes
gengivais por onde foi passado o enxerto de tecido
conjuntivo.RESULTADOS: Esse trabalho obteve como solucao os
recobrimentos radiculares feitos sobre as recessdes avaliadas no
inicio do tratamento e obteve como desfecho uma satisfacdo em
relacdo a técnica utilizada e o resultado final. CONCLUSAO: Portanto,
concluiu-se de forma relevante que a aplicacdo de uma técnica
menos invasiva, com a auséncia das incisdes de descarga, torna o
pos-operatério menos doloroso, com uma cicatrizacao mais rapida,
além de resultados estéticos favoraveis comparados a técnica padrao.
PALAVRAS-CHAVE: Retracao Gengival. Enxerto de Tecidos.
Periodontia.



RADICULAR RECOVERY OF MULTIPLE RECESSIONS BY TUNELIZATION
TECHNIQUE: A CLINICAL CASE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gingival recession is characterized by periodontal
clinical attachment loss which results in the free marginal gingiva
movements towards the apical direction. This migration makes the
tooth root exposed in nearly all cases, a fact that brings as
consequences: dentinal sensitivity and, in some cases, it can evolve
to mobility of the affected tooth element. For the root coverage of the
exposed root, a surgical intervention is necessary and connective
tissue graft technique is considered the gold standard for this
treatment type. OBJECTIVES: The aim of this scientific paper is to
report a patient clinical case diagnosed with multiple gingival
recessions who underwent gingival graft surgery using the tunneling
technigue. METHODOLOGY: A patient participated in this case at the
Integrated Clinic Il of Centro Universitario Goyazes, its surgery was
performed using the tunneling technique, which consists of
intrasulcular incisions without reaching the edge of the papillae, this
created a tunnel over the areas of gingival recession by where the
connective tissue graft was passed. RESULTS: This work obtained
the root coverings made in the evaluated recessions at the beginning
of the treatment as a solution. In addition, the outcome was it
obtained satisfaction in relation to the technique used.
CONCLUSION: This work was concluded as a relevant way to apply a
less invasive technique without discharge incisions, with a less painful
postoperative period, faster healing and favorable aesthetic results
compared to a standard technique.

KEYWORDS: Gingival Recession. Tissue Transplantation. Periodontics.
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INTRODUGAO

A doenca periodontal € uma doenca de etiologia multifatorial, que
tem como principal fator etiolégico o biofilme bacteriano dental, bem
como na origem das recessdes gengivais (KINA, 2014). A recessao
gengival é conceituada como a movimentacao para apical da
gengiva marginal livre, com relacao a juncao amelodentinaria, a
gual provoca a exposicao da raiz dentdria na maioria dos casos.
(BARELLA, 2016). Estd correlacionada a fatores predisponentes e de
risco, como: traumatismo oclusal, escovacao dental com forca
excessiva, escassez de gengiva ceratinizada, aspectos anatomicos
associados ao posicionamento vestibularizado dos dentes. (YARED,
2006).

As recessdes gengivais podem ser unitarias, afetando um Unico dente
ou multiplas, afetando mais de um dente e podem provocar
sensibilidade, predisposicao a carie radicular e alteracbes estéticas.
(KINA, 2014).

Na literatura sao encontradas técnicas distintas para o recobrimento
radicular, com diferentes graus de dificuldade e resultados variaveis.
Devido as caracteristicas de queratinizacao e juncao entre o enxerto
e o tecido gengival adjacente, o uso de enxerto de tecido conjuntivo
(ETC) é apontado como padrao ouro na intervencao do tratamento da
recessao gengival (DA MATTA, 2020).

A técnica convencional visa preparar o leito receptor para receber o
tecido enxertado, por meio da retirada completa de um retalho da
mucosa mastigatdria palatina que sera movido para outra regiao no

mesmo paciente. Nessa técnica, o tecido é totalmente separado da



regiao doadora, de tal forma que o retalho sem uniao com a area
vascular permanece fixado na area receptora com suturas simples. A

consequéncia é um pos-operatério mais doloroso e resultados



estéticos menos satisfatérios devido incompatibilidade da cor da
gengiva inserida (SHIBAYAMA, 2000)

Nesse sentido, a técnica de tunelizacao veio aprimorar tanto o tempo
de cicatrizacao como os resultados estéticos em termos de cor e
textura, uma vez que isenta as incisdes de descarga para a execucao
dos retalhos, pois opera apenas com uma incisao intrasulcular e,
consequentemente, conserva as papilas interdentarias (SERRADOR,
2013).

O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico referente ao
recobrimento radicular de recessdes multiplas pela técnica de

tunelizacao.

METODOLOGIA

Este trabalho de caso clinico foi executado na disciplina de Clinica
Integrada Il do curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes,
no municipio de Trindade - GO, localizada no endereco Rodovia GO-
060, 3184 - Laguna Park - Vila Emmanoel.

Primeiramente, o paciente do género masculino B.D.P, 35 anos de
idade, foi submetido a uma rigorosa anamnese e exame clinico.
Constatou-se a presenca de multiplas recessdes gengivais, a qual
envolvia do incisivo central a primeiro molar do lado superior
esquerdo (Figura 1). Propds-se como tratamento a realizacdo de
enxerto de tecido conjuntivo pela técnica de tunelizacao.

Logo apds, as superficies dentais palatinas e interproximais foram
condicionadas com aplicacdes de acido fosférico (Ultra-Tech a 35%) e
adesivo (Prime&Bond Universal) e, em seguida, pontos de resina Flow
(Wave Flow, cor A2) foram inseridos para uniao dos elementos
dentdrios nos pontos de contato

antes do procedimento cirurgico (Figura 2 e 3).




Figura 1. Presenca das recessdes gengivais.

Figura 2. Aplicacdo do acido fosférico (Ultra-Tech a 35%).

Figura 3. Aplicacao de resina Flow (Wave Flow, cor A2).

Como protocolo cirurgico, foi efetuado a antissepsia do paciente com
gel de clorexidina (gel clorhexidine 0,4%) e bochecho com clorexidina
a 0,12%, em sequida o paciente foi anestesiado com o anestésico
cloridrato de lidocaina com epinefrina (ALPHACAINE 2% 1:100.000 -
Nova DLF).

Foram realizadas incisdes intrassulculares nas laterais das papilas,
com uma micro lamina (SB 003), a fim de preparar o leito receptor ao
acesso dos tunelizadores (Figura 4). Foi realizado em seguida, a
elevacao do retalho em espessura total na regiao interproximal (Figura
5). Ademais, foi efetuado o deslocamento parcial do retalho
até a uniao mucogengival, o que garantiu mobilidade para
manipulacao dos tecidos da &rea receptora (Figura 6).
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Figura 4. Incisdes intrassulculares.

Figura 5. Elevacao do retalho na area interproximal.

Figura 6. Conferéncia clinica da mobilidade do retalho.

Foi realizada uma incisdao na area doadora, que abrange a regiao
entre o 12 pré- molar e o 22 molar, preservando 3 mm da margem de
seguranca em relacao a artéria palatina maior. Em seguida, foi
retirado o enxerto conjuntivo subepitelial, de comprimento de 50 mm,
pela técnica do enxerto epitelizado.

Apds a remocao, o tecido foi deseptelizado de forma extra-oral, com
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uso de lamina de bisturi (n° 15 C -S. M. England S), para a
contemplacao do enxerto conjuntivo subepitelial em todos os dentes
com recessoOes. Esse tecido foi adaptado sob o retalho de espessura

total criado por meio de incisdes das papilas (Figura 7 e 8).

Figura 7. Contemplacao do enxerto conjuntivo subepitelial em todos os dentes

com recessao.

Figura 8. Enxerto conjuntivo subepitelial adaptado sob o retalho criado.

Foram assim, realizadas, com o uso de fio (Polipropileno 6.0), suturas
suspensoérias ancoradas nos pontos de resina Flow colocados no inicio
do tratamento nas interproximais dos dentes em questao (Figura 9).
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Figura 9. Suturas suspensdérias.

Ao término do tratamento, foram feitas algumas orientacdes pds-
operatdrias: alimentacao fria e pastosa nas préximas 48h, ingestao
abundante de liquidos, reducao das atividades fisicas nos primeiros
dias, realizacao da escovacao e bochecho adequados e a abstinéncia
do cigarro e de bebidas alcodlicas. Foram_prescritos os seguintes
medicamentos: Amoxicilina, de 500mg, de 12/12 horas, durante 7
dias. Dipirona Sédica, de 500mg, de 06/06 horas, em caso de dor.

Ao fim de uma semana (7 dias), foi realizado a remocao da sutura da
area doadora e apds duas semanas (14 dias ) foi retirada da area
receptora.

RESULTADOS

Apdés 4 semanas, o enxerto encontrava-se revascularizado e o
paciente relatou ndo haver desconforto no pés-operatério (Figura 10).
Os dentes envolvidos no processo cirdrgico apresentaram
profundidade de soldagem de 1mm e sem sangramento.

Obteve-se como resultado a devolugcdao da saude periodontal,
juntamente com o conforto e bem-estar do paciente, pela técnica de
tunelizacao indicada para o tratamento.



Figura 10. Resultado apos 4 semanas.
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DISCUSSAO

A técnica de tunelizacao foi criada como uma alteracao da técnica
convencional. Ja foram mostrados tanto na literatura como na pratica
cirdrgica inUmeros ganhos em relacao a técnica de tunelizacao, entre
eles: Aumento da quantidade de gengiva queratinizada, tempo de
cicatrizacao, pds-operatério menos doloroso e auséncia de cicatrizes.

Essa técnica minimamente invasiva, quando escolhida como opcao de
tratamento, visa evitar as incisdes de descargas para assegurar um
melhor suprimento sanguineo do enxerto, a fim de obter resultados

estéticos e funcionais a longo prazo.

CONCLUSAO

O resultado deste estudo demonstrou que a técnica de tunelizacao,
assim como relatado na literatura foi um procedimento que visou
proteger a posicao e altura das papilas, sendo assim um método
menos invasivo que trouxe um poés- operatério menos doloroso, com
uma rapida cicatrizacao e

uma estética satisfatodria.
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