ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO EMPREGANDO A TECNICA DE “TUNEL
MODIFICADA” - RELATO DE CASO CLINICO

Connective tissue grafting employing the modified tunnel technique:

RESUMO

As recessdes gengivais podem ser
causadas pelo trauma de escovagdo,
doenga periodontal, fatores anatomicos
e de desenvolvimento. Todavia,
diversas técnicas cirtrgicas tém sido
utilizadas com o objetivo de recobrir as
recessdes, tais como enxertos
deslocados, livres, conjuntivos,
alogenos e, também, regeneragdo
tecidual guiada. No entanto, algumas
limitagdes diminuem as probalidades
de sucesso no recobrimento radicular,
tais como doenga periodontal ativa,
higiene oral precaria, fatores de risco
(fumo e linha do sorriso), traumatismo
gengival, preparo radicular e tecidual
inadequados, técnica (instrumentos,
materiais, habilidade do operador e
indicac@o precisa) e selecdo do paciente
(perfil do psicoldgico e
comportamental, bem como
expectativas). Este relato de caso
clinico apresenta o enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial associado 4
técnica de “tunel modificada”, com o
objetivo de recobrimento radicular, em
uma recessdo gengival multipla Classe
I de Miiller, apresentando 3 mm de
extensdo apical, com a gengiva inserida
remanescente de 3 mm. Os resultados
da técnica mostraram-se satisfatorios,
tanto recobrindo as raizes expostas,
quanto restabelecendo a estética
periodontal e protética.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

As técnicas cirtirgicas periodontais
mucogengivais tém varias indicagdes,
principalmente estética e tratamento de
hipersensibilidade dentinaria (Borghett &
Monnet-Cort> 2002). Os fatores
etiologicos dos defeitos mucogengivais
sio trauma de escovacdo, doenca
periodontal, fatores anatomicos e de
desenvolvimento e, também, fatores
iatrogénicos (Lindhe et al* 2004).

Ao exame clinico periodontal
realizado, ficou diagnosticada recessdo
gengival multipla, Classe I de Miiller, nos
dentes 14 e 15, com prognostico
favoravel, devido a auséncia de doenca
periodontal, higiene oral satisfatoria,
auséncia de fatores de risco, tais como
fumo. Assim, selecionou-se o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial associado &
técnica de “tinel”, preconizada por
Blanes & Allen' (1999) e adaptada por
Santarelli et al’ (2001).

Diante disso, este relato de caso
clinico tem como objetivo apresentar o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
associado a técnica de “tinel modificada”,
visando ao recobrimento radicular e,
conseqiientemente, ao restabelecimento
estético periodontal e protético.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M. J. C. R. 37 anos, género
feminino, branca, estudante, ndo fumante,
compareceu a Clinica Odontolégica de
Ensino (graduagdo), onde estavam sendo
realizados os tratamentos integrados,
durante a finalizagdo de uma protese fixa
(elemento 14), foi diagnosticada uma
recessio gengival nos dentes 14 e 15.
Apbs a avaliagdo, a paciente foi
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Durante o exame clinico periodontal,
ficou diagnosticada recessdo gengival
Classe I de Muller, sendo que o defeito
apresentava 3 mm de extensdo apical, bem
como a gengiva inserida remanescente
(figura 1). Diante de uma recessdo
multipla, quantidade de gengiva inserida
remanescente, tamanho da recessdo ¢
localizagdo do defeito, optou-se pelo
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
associado a técnica de “tinel modificada”
(Téziim & Dini’ 2003).

igura 1: Exame Clinico inicial: Recessiio gengia
Classe I de MULLER.

A técnica consiste em criar um
verdadeiro timel, em espessura parcial,
que abrange, em uma mesma dissec¢do,
varias recessdes continuas.
Descolamentos, tipo “envelope”, foram
preparados para os dentes 14 e 15 ¢
incisdes laterais sdo estendidas de modo
que os vérios sitios fiquem conectados
mesial e distalmente para formar um ttnel,
evitando a desinsercdo das papilas e a
perfuragdo do retalho (figuras 2 ¢ 3). Em
seguida, o enxerto é retirado do palato,
segundo a técnica de Langer, Langer e
Raetzke (1985), acomodado no interior do
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tinel e as suas extremidades mesial e
distal foram fixadas com suturas em ponto
simples, utilizando fio de nylon 6.0
(Ethicon®, Johnson & Johnson, Séo
Paulo, Brasil), bem como na regido
doadora palatal (figuras4,5,6¢7).

Figura 2 e 3: Incisdo do tinel em espessura parcial que
abrange em uma mesma dissec¢do vdrias recessoes
continuas, preservando a inser¢do das papilas.

Figuras 4 e 5: Enxerto de Conjuntivo com faixa de tecido
epitelial retirado do palato. '

Figuras 6 e 7: Colocagdo do enxerto no interior do tinel e
fixagdo das extremidades mesial e distal.
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Figura 9: Exame da paciente apés 30 dias.

Figura 10: Exame da paciente apés 90 dias.

Em seguida, foi colocado, sobre as
feridas, o cimento cirurgico Coe-pack®
(GC América INC). Foram prescritos
bochechos com clorexidina 0,12%
(Periogard Colgate ®, Sdo Paulo, Brasil),
duas vezes ao dia, durante um perfodo de
sete dias e, também, uso de analgésico do
tipo Dipirona® (Sanval, Sdo Paulo,
Brasil), gotas, a cada 4 horas, se houvesse
dor. Apés 14 dias, as suturas foram
removidas e a paciente foi monitorada por
30 dias e a cicatrizagdo mostrou-se
satisfatoria (figuras 8 e 9). Foi solicitado
que o procedimento protético fosse
realizado somente 90 dias apds a cirurgia
periodontal (figura 10).

DISCUSSAO

As técnicas cirurgicas periodontais
mucogengivais tém varias indicagdes,
principalmente estética e diminuicdo de
hipersensibilidade dentinaria (Borghett &
Monnet-Cort® 2002). Os fatores
etiologicos dos defeitos mucogengivais
sdo trauma de escovagdo, doenga
periodontal; fatores anatémicos e de
desenvolvimento (Lindhe ez al' 2004) e,
também, fatores iatrogénicos. No entanto,
algumas limita¢des diminuem as
probalidades de sucesso no recobrimento
radicular, tais como doenga periodontal
ativa, higiene oral precéria, fatores de
risco (fumo e linha do sorriso),
traumatismo gengival, preparo radicular e
tecidual inadequados, técnica
(instrumentos, materiais, habilidade do
operador e indicagdo precisa) e selegdo do
paciente (perfil do psicoldgico e
comportamental, bem como expectativas)
(Borghetti & Monnet-Cort’ 2002). Diante
disso, selecionou-se a técnica de envelope
modificada “tipo tinel”, preconizada por
Blanes & Allen' (1999), e adaptada por
Santarelli et al’ (2001), para recessdes
multiplas que, além de minimizar os
fatores citados, também atende aos
principios de cicatrizagdo, como
vascularizagdo, adaptagdo e estabilidade
do enxerto. Além disso, a auséncia de
incisdes relaxantes verticais permite
melhorar o potencial vascular de
cicatrizagdo e o resultado estético final.
Uma das dificuldades desta técnica
consiste na habilidade do operador em
estabelecer um tnel supraperiostal,
seguindo os contornos radiculares, sem
trespassar o retalho, nem descolar as
papilas (Borghetti & Monnet-Cort' 2002)..

No caso clinico descrito, a presenca de
uma protese unitaria provisoria, também,
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poderia ter influenciado os resultados, ja
que o material utilizado pode funcionar
como retentor de placa, causando
respostas inflamatoérias nos tecidos. No
entanto, quando bem adaptadas e polidas,
estas proteses provisorias podem ndo
interferir no processo cicatricial (Stefano
& Fradeani®2001).

Bouchard ez al’ (1997) estudaram o
condicionamento da raiz, no entanto ndo
ficaram demonstradas diferencas
estatisticas entre as técnicas (Lindhe et al’
2004). A técnica original (Blanes & Allen'
1999) preserva as papilas, diminuindo a
necessidade de suturas (Tozum & Dini’
2003), no entanto, a estabilidade do
enxerto € um principio de cicatrizagéo e,
em alguns casos, podem ser necessarias
suturas papilares (Borghetti & Monnet-
Cort’ 2002).

Neste caso, foi utilizado cimento
cirrgico cont o objetivo de proteger as
feridas e o tecido enxertado, no entanto as
pesquisas demonstraram que a utiliza¢o
deste material pode favorecer o
crescimento bacteriano, o aumento da
umidade e temperatura,
conseqiientemente, aumentando o
processo inflamatério local (Borghetti &
Monnet-Cort® 2002). Quanto ao pos-
operatorio, foram prescritos um
analgésico e um anti-séptico, com o0s
objetivos de minimizar a dor e reduzir o
actmulo de placa; contudo, na pesquisa
realizada por T6ziim & Dini’ (2003), além
do anti-séptico, foi prescrito um
antibidtico, todavia esta indicagéo difere
daquela preconizada por Borghetti &
Monnet-Cort’ (2002), que prescrevem
antibioticoterapia somente em pacientes
imunodeprimidos e nos casos de
profilaxia.

CONCLUSAO

A técnica de enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial associado a
técnica de “tinel modificada” mostrou-se
favoravel no recobrimento de recessoes
multiplas.

O procedimento cirirgico proposto
recobriu as recessdes radiculares,
restabelecendo a estética periodontal e
protética.

SUMMARY

The gingival recessions can be caused
by the toothbrushing trauma, periodontal
disease, anatomical factors and
development. However, several surgical
techniques have been used with the
objective to cover the gingival recessions,
such as graft dislocated, free, connective,
alloplastic and guided tissue regeneration.
However, some limitations diminish the
probability of suecess in the root
coverage, such as active periodontal
disease, precarious oral hygiene, risk
factors (tobacco and smile's line), gingival
trauma, inadequate root or tissue
preparation, technique (instruments,
materials, operator's skill and necessary
indication) and election of the patient
(psychological profile of and the
mannering one, as well as expectations).
This case report, presents subepithelial
connective tissue graft associated with
"modified tunnel" technique, with the
objective of root coverage, in Class I
multiple gingival recession, presenting 3
mm of apical extension, with 3 mm of the
remaining attached gingiva. The results of
this technique was satisfactory, as much
re-covering the root recession, how
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reestablishing the aesthetic periodontal
and prosthetic.
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