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COMBINACAO ENTRE TECNICA DO RETALHO FECHADO LATERALMENTE E
ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

Julio Augusto Seidel da Silva?; Guilherme Bica Antunes?; Matheus Pereira Cezar?

RESUMO:

Como consequéncia da liberacdo de medidores inflamatorios catabdlicos, a
perda de insercdo gera risco as estruturas dentarias. O presente trabalho se baseia
em um relato de caso sobre recessdo gengival e descreve a técnica cirargica utilizada
para restabelecimento dos niveis de margem gengival em dentes anteriores de
mandibula. A partir disso, apresenta-se uma abordagem cirdrgica de enxerto a partir
de uma técnica indicada para recessdes profundas descrita por SCUELEN et al a qual
lanca mao de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) combinado dom a
técnica de Retalho Fechado Lateralmente e seu desfecho conclui com um completo
recobrimento da raiz, o qual foram observados ganhos teciduais condizentes com a
literatura. Os achados clinicos serdo avaliados novamente em 12 meses

Dentro da complexa estrutura do periodonto, um agressor fisico, quimico ou
bioldgico pode gerar a liberacdo de medidores inflamatorios tendo como consequéncia
a perda de insercao Ossea, possibilitando problemas na estrutura dental como um
todo, principalmente existindo o risco de perda dentaria. Uma das principais causas
fisicas € determinada pelo contato prematuro em oclusdo, tendo como base a
alteracdes das condicdes ideais de: forca resultante oclusivas, contato oclusal e guias
laterais e anterior.

A partir da delimitacdo aguda e crénica para uma resposta periodontal a forcas
externas ainda podemos definir uma lesdo sendo traumatica quando existe lesdo
periodontal, indiferente das relacbes de carga oclusal, desde que a estrutura
periodontal permita receber determinada for¢ca. Dentro desta perspectiva, ainda
podemos diagnosticar os traumas oclusais como primario onde existe alteracdes de
forca oclusal sem sofrer mudancas no tecido gengival impedindo a migragéo apical do
epitélio juncional, diferentemente do trauma secundario, onde existe a reducdo do
epitélio causado pela perda éssea.

Miller Jr. definiu 4 classes de recesséo gengival, na classe | ndo ocorre a perda
0ssea, papilas interdentarias, gengiva inserida ou tecido, mas que se delimitam até o
a regido de gengiva inserida e mesmo com tal delimitacdo ainda possuiam
possibilidade completa de recobrimento radicular; a classe Il segue as mesmas
caracteristicas da classe | porém, a margem gengival retraida se estende além da
juncado mucogengival; na classe Il de Miller ha perda gengival até, ou além, a juncao
mucogengival, havendo perda interproximal. Entretanto a crista 6ssea esta coronal
em relacdo a base de retracao; para finalizar, na classe IV ocorro perda gengival ate,
ou além, da linha mucogengival, com perda 6ssea interproximal, a qual esta apical em
ralacdo a base da retracéo.

As cepas microbidticas presentes na estrutura periodontal saudavel e doente
sdo semelhantes, mas variam entre gram positivas e negativas. Para realizar a
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descontaminacdo adequada da raiz e estruturas proximas, evitando possiveis
problemas infecciosos e buscando a reinsercdo completa do tecido gengival a raiz
exposta. Ando Y et al. Trabalhou com descontaminacao a laser de bactérias do tipo
A. actinomycetemcomitans mostrando eficiéncia em frequéncias mais baixas, além
disso, existem meios mais simples de descontaminacdo, como por exemplo EDTA
utilizado para o caso relatado.

A técnica de Langer & Langer segue a ideia de realizar uma inciséo vertical e
horizontal nos tecidos distais e mesiais para relaxamento e que servirdo para delimitar
o0 posicionamento do retalho retirado de um tecido conjuntivo; diferente da técnica de
Bruno modificada da qual é baseada apenas em uma incisdo horizontal adjacente a
area de recessao em nivel de juncdo amelocementaria. Sua modificacdo buscou
diminuir o desconforto pés-operatério, 0 suprimento sanguineo para o0 enxerto e
melhor o tempo de cicatrizacao

A RFL se baseia na realizacdo de duas incisbes na margem gengival do sitio
com retracdo, uma na parte mesial e outra na distal, utilizando-se o bisturi de lamina
15c. Além disso uma inciséo intrasulcular é realizada e um retalho dividido é feito na
regido mesial, apical e distal em relacdo a retracdo, se estendendo até os dentes
adjacentes. Nesta regido o enxerto excisado do palato, é envelopado e posicionado
de forma que cubra a raiz exposta. Assim as incisées marginais a retracdo sao
suturadas com suturas simples de forma que se evite maior tensdo no local. Para tal
procedimento, realizam-se anestesias infiltrativas e transpapilares. A
descontaminacdo da raiz realiza-se com gel EDTA 24%. Para a remocao de tecido
conjuntivo na regido doadora, opta-se a incisédo palatal linear, retirando um enxerto
com cerca de 1mm a 1,5mm de espessura. Esta regido € suturada com sutura
festonada com fio de nylon 6-0.

Palavras-chave: Recesséo gengival, contato oclusal prematuro, enxerto

Eixo Tematico: Atencao integral e promocéo a saude (AIPS)
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