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RESUMO

Introducdo: Numa tentativa de solucionar as adversidades das técnicas cirurgicas
periodontais tradicionais, surge a técnica de tunelizagdo com enxerto de tecido
conjuntivo, que tem vindo a ser reconhecida como uma op¢ao vantajosa no tratamento de

recessoes gengivais classe | e II de Miller, isoladas ou multiplas.

Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ abordar a técnica de tunelizagdo com enxerto de

tecido conjuntivo para recobrimento radicular cirargico.

Materiais e Métodos: Foi desenvolvida uma pesquisa entre 14 de abril de 2019 a 4 julho

de 2019, com recurso a base de dados electronica PubMed, sem limite temporal.

Conclusao: Continuam a ser necessarios mais estudos para comprovar o uso da técnica.
No entanto, esta ¢ considerada uma mais valia apresentando melhores resultados estéticos

€ menor trauma.

Palavras-chave: “gingival recession”, “connective tissue graft”, “tunnel technique”,

29 ¢

“root coverage”, “coronally advanced flap”.
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ABSTRACT

Introduction: In a attempt to solve the adversities of traditional periodontal surgical
techniques, the tunnel technique with connective tissue graft has been recognized as an
advantageous option in the treatment of single or multiple gingival recessions of Miller

Classes I and 1I.

Objective: The purpose of this work is to approach the tunnel technique with connective

tissue graft for surgical root coverage.

Materials and Methods: A research was developed between 14th april 2019 and 4th july

2019, using the PubMed electronic database, without temporal limitations.

Conclusion: Further studies are still necessary to prove the use of the technique.
However, it is considered an added value presenting better aesthetic results and less

trauma.
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Keywords: “gingival recession”, “connective tissue graft”, “tunnel technique”, “root
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coverage”, “coronally advanced flap”.
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I. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, os médicos dentistas t€ém enfrentado um desafio relativamente ao
tratamento de recessdes gengivais. Cada vez mais, acresce a valorizagdo por parte dos
pacientes no que diz respeito a corre¢do da estética e funcionalidade do seu sorriso. Por
este motivo, nesta ultima década, tem aumentado a constante procura pelo
aperfeicoamento de técnicas cirurgicas periodontais, de forma a selecionar a mais correta,

dependendo da complexidade de cada caso (Cueva et al., 2004).

Numa tentativa de solucionar as adversidades das técnicas cirirgicas periodontais
tradicionais, como o retalho de reposicionamento coronal (RRC), surge a técnica de
tunelizagdo (TUN), que aos poucos tem ganho popularidade na cirurgia plastica
periodontal, devido as suas caracteristicas minimamente invasivas, preservando a
estética. Os resultados clinicos tém apresentado uma eficdcia significativa no
recobrimento radicular de classes I e II de Miller, principalmente em recessdes gengivais
multiplas de dentes anteriores, com profundidade < a 3 mm, uma vez que esta consegue
aumentar a quantidade de gengiva queratinizada (Xavier e Alves, 2015; Azaripour et al.,

2016; Zuhr et al., 2014; Ozenci et al.,2015).

O método de recobrimento da recessao pela técnica de tinel apresentada por Blanes e
Allen, Zabalequi et al., Santarelli et al., ¢ uma modificagdo da técnica de envelope descrita
por Raetzke (cit. in Cieslik-Wegemund et al., 2016). Ou seja, desde a introdugdo inicial
da técnica de TUN diversas modificagdes tém sido propostas para melhorar esta técnica.
Essas apresentam modificagdes e alguns aspetos, tais como as preparagdes com retalhos
de espessura total ou parcial, a elevacdo das papilas, uma nova técnica de sutura, bem

como a utilizagdo de materiais microcirargicos (Tavelli et al., 2018).

A utilizagao de instrumentos de microcirurgia permite manusear os tecidos de uma forma
menos traumatica, o que combinado com a utilizacao de fio de sutura extremamente fino
(6/0 ou 7/0) contribui para um menor trauma dos tecidos, menor formagdo de tecido
cicatricial, rapida vascularizacao e melhor pds-operatorio (Shanelec, 2003; Burkhardt et

al., 2005).

O tratamento das recessdes com cirurgia plastica periodontal nao se limita
exclusivamente a componente estética do recobrimento radicular, mas visa também o

tratamento da hipersensibilidade dentindria e a prevengdo do risco de carie radicular e
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lesdes de abrasao e erosdo (Lindhe, 2005).

Independentemente da modalidade do procedimento cirtirgico empregue para obter
recobrimento radicular pelo tecido mole, uma profundidade de sondagem residual, o
ganho de inser¢do clinico e um aumento na altura gengival sdo caracteristicas comuns

(Lindhe, 2005).

Neste contexto, o presente trabalho pretende abordar a técnica de tunelizacao com enxerto

de tecido conjuntivo para recobrimento radicular cirargico.

1. Materiais e Métodos

Foi elaborada uma revisdo da literatura, com recurso a base de dados electronica PubMed,
com pesquisa realizada entre 14 de abril de 2019 a 4 julho de 2019. Limitou-se a pesquisa
a meta-analises, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas, sem limitagoes
temporais, na lingua inglesa e portuguesa.
As palavras-chave utilizadas foram: “gingival recession”, “connective tissue graft”;
“tunnel technique”; “root coverage”, “coronally advanced flap”, com diferentes
combinagdes entre elas. Com base nas palavras-chave supracitadas, foram encontrados
15 meta-analises, 32 revisoes sistematicas e 135 ensaios clinicos randomizados. Apds
leitura dos respetivos resumos foram utilizados 32 artigos pela sua relagdo com o tema.
Foram incluidos apenas os ensaios clinicos randomizados, abordando a comparagdo de
técnica de tunelizacdo com enxerto de tecido conjuntivo com a técnica de retalho de
reposicionamento coronal com enxerto de tecido conjuntivo. Desta forma, excluiram-se
todos os estudos utilizando matriz dérmica acelular, matriz de colagénio e proteinas

derivadas de matriz de esmalte.
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II.DESENVOLVIMENTO

1.Contextualizacio

1.1. Recessao Gengival

1.1.1 Etiologia das recessoes gengivais

A recessdo gengival € caracterizada por um deslocamento apical da margem gengival,
provocando a exposi¢do da raiz do dente, para além da linha amelocementaria.
Esta situagdo pode ocorrer de forma localizada, afetando apenas um dente, ou de forma
generalizada, nos quais varios dentes sdo afetados (Yadav et al., 2017; Amine et al., 2017,
Tavelli et al., 2018; Xavier e Alves, 2015; Cieslik- Wegemund et al., 2016; Aroca et al.,
2013).

A sua causa ndo ¢ facil de determinar, no entanto, ha varios fatores que t€ém sido

relacionados com a sua etiologia.

O trauma ao tecido provocado pela escovagem vigorosa ¢ considerado um fator mecéanico
dominante para o desenvolvimento de retracdes, particularmente em individuos jovens.
No entanto, pode estar relacionada com lesdes inflamatorias induzidas por placa
bacteriana, por fatores iatrogénicos como o tratamento ortodontico, restauragdes
desadaptadas na regido gengival, ou ainda, com formas generalizadas de doenca

periodontal (Borghetti e Monnet-Corti, 2011; Lindhe, 2005).

Surge normalmente de um processo lento e que evolui de forma gradual, tornando-se uma
indicacdo de necessidade de tratamento quando ha demonstracao de hipersensibilidade
dentaria e queixas estéticas por parte dos pacientes (Aroca et al., 2013; Tavelli et al.,

2018; Yadav et al., 2017).

1.1.2 Classificacao das recessoes gengivais

A classificacido de Miller ¢ a mais utilizada, dentro de todas as publicadas.
Esta classificacdo proposta em 1985 apresenta quatro classes de recessao gengival com
base no nivel d6sseo e quantidade de tecido mole proximal, de forma a definir a

probabilidade de sucesso dos recobrimentos radiculares (Lindhe, 2005).

Classe I: Recessao do tecido marginal que nao se estende até a juncdo mucogengival. Nao

ha perda 6ssea nem de tecido mole interdentario.
3
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Classe II: Recessao do tecido marginal que se estende até ou além da jungdo

mucogengival. Nao hé perda dssea nem de tecido mole interdentario.

Classe III: Recessao do tecido mole que se estende até ou além da juncdo mucogengival.
A perda 6ssea ou de tecido mole interdentario € apical em relacdo a jungcdo cemento-

esmalte, porém coronaria a extensao apical da retracdo do tecido marginal.

Classe IV: Retracdo do tecido marginal que se estende além da jungdo mucogengival. A
perda Ossea interdentdria estende-se até um nivel apical em relagdo a extensao da retracao

do tecido marginal (Lindhe, 2005).

Os defeitos de classe I e Il de Miller apresentam progndstico de recobrimento radicular
completo, os defeitos de classe III apresentam prognéstico de recobrimento parcial,
enquanto que os de classe IV ndo apresentam um prognostico favoravel (Saade et al.,

2002).

No entanto, em 2011 Cairo et al. propuseram uma nova classificagdo para recessoes
gengivais, que foi aceite pela Associacdo Americana de Periodontia e Federacdo Europeia
de Periodontia em 2018, sendo assim, a recessdo gengival, classificada em trés tipos de

recessoes:

Recessao Tipo 1 (RT-1): recessdo gengival sem perda de inser¢do interproximal.

Apresentando progndstico de recobrimento radicular total.

Recessao Tipo 2 (RT-2): recessdo gengival estd associada com a perda de insergao
interproximal, que € menor ou igual ao comprimento da recessao gengival. Apresentando

prognostico de recobrimento radicular total.

Recessao Tipo 3 (RT-3): recessao gengival estd associada a perda de insergdo
interproximal. A quantidade da perda de inser¢do interproximal € maior que recessdo pelo

que nao ha capacidade de recobrimento (Cairo et al., 2011).

1.1.3 Tratamento de recessdes gengivais

Primeiramente ¢ importante que o paciente seja incentivado a tratar os fatores etioldgicos

da doenga.
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No caso de existir indicagdo para o tratamento cirurgico, o recurso a cirurgia plastica
periodontal, inclui retalhos de tecido mole pediculados como, retalho reposicionado
lateralmente, retalho de dupla papila, retalho de reposicao apical, técnica de tunelizagao,
técnica de reposicionamento coronal. E, ainda, enxertos de tecido mole livres, aos quais
pertencem os enxertos de tecido mole epitelizado, tecido conjuntivo, matriz dérmica
acelular, matriz de colagénio, proteinas derivadas de matriz de esmalte (Cairo et al.,

2008).

2. Tunelizacao
2.1 Definicao da técnica

Em 1985, Langer e Langer descreveram a técnica de enxerto de tecido conjuntivo (ETC)
subepitelial para o recobrimento de recessoes gengivais isoladas e multiplas. No entanto,
este utilizava incisdes verticais no lado vestibular, o que poderia comprometer o resultado

estético (Xavier e Alves, 2015; Langer & Langer, 1985).

Raeteke, foi o primeiro a usar uma técnica de retalho em envelope para recobrir recessoes
gengivais isoladas, com uma espessura parcial que permita a inser¢do de um ETC, sem

realizar incisdes de descarga verticais (Xavier e Alves, 2015).

Posteriormente, Allen, em 1994, modificou esta abordagem, pelo que descreveu a técnica
de tanel ou envelope supraperiostico de espessura parcial para o tratamento de recessoes
gengivais multiplas, adjacentes, também sem incisdes verticais. Nesta abordagem, ¢
efetuada a disseccdo das papilas interdentarias correspondentes para permitir um maior
movimento coronal do retalho e para que o seu reposicionamento seja num s6 ponto para

ndo comprometer a estética (cit. in Zuhr et al., 2007; cit. in Xavier e Alves, 2015).

Zabalegui et al., em 1999, combinou as técnicas propostas anteriormente na técnica de
tunelizagao com ETC, que se evidenciou numa alternativa com resultados estéticos mais

favoraveis e previsiveis (Lindhe, 2005; Xavier e Alves, 2015).

Além destas modificagdes, foram propostas novas abordagens para a técnica de tinel,
pelo que surgiram novos nomes. Azzi, em 2002, quando descreveu um tinel entre a
mucosa € o periosteo, incluindo as papilas nas incisdes sulculares, bem como, Tozum &

Dini que introduziram uma técnica de tunelizagao modificada, na qual o retalho passa a

5
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ser de espessura total no sentido corono-apical em direcdo a jun¢do mucogengival

(Tozum et al., 2003).

Em 2007, Zuhr et al., com o desenvolvimento de novos instrumentos de microcirurgia
veio melhorar a execugao da técnica de tunelizagao, de forma a manter as papilas intactas
e o ETC exposto na zona das recessdes. Assim, contribuiu positivamente para um menor
trauma, melhor vascularizacdo € menor probabilidade de lesdo dos tecidos. E, ainda,
promoveu uma maior estabilidade do enxerto que foi conseguida pelo aperfeigoamento
da técnica de sutura, ancorada coronalmente, desenvolvida pelo mesmo (Zuhr et al.,

2007).

Aroca et al., em 2010, com a elevagdo do retalho de espessura total modificada com o
avanco total, enquanto técnica de tnel, descreveu separar todas as papilas interproximais
do osso e colocar suturas suspensas de pontos compostos colocados nos pontos de

contacto dos dentes, para evitar o colapso do retalho durante a cicatrizagao.

A técnica de tunelizacao tem-se evidenciado uma alternativa favoravel e previsivel, no
completo recobrimento de recessoes gengivais de Classe I e II de Miller (Azaripour et al.,

2016; Santamaria et al., 2017; Tavelli et al., 2018).

2.1.1 Enxerto de tecido conjuntivo

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento radicular, foi inicialmente
descrita por Langer e Langer, em 1985, com o intuito de aumentar a previsibilidade e

estética que era limitada na técnica de enxerto gengival livre (Langer & Langer, 1985).

A érea dadora mais utilizada ¢ a regido dos pré-molares no palato, no entanto, o enxerto
pode ser obtido a partir da tuberosidade maxilar e regides edéntulas. A preferéncia para
o palato, prende-se ao facto de a ferida palatina ser menos invasiva e exibir um melhor

resultado estético (Lindhe, 2005).

Muitas modificagdes foram propostas relativamente ao modo de colheita do ETC, cada
uma delas com ligeiras alteragdes entre elas no que diz respeito ao namero de incisoes,

no desenho do retalho e na técnica (Kumar et al., 2013).

Langer e Langer desenvolveram o método de incisdo paralela, posteriormente alterada
por Harris que introduziu a utilizacdo de um bisturi com duas ldminas montadas a 1.5 mm

de distancia. Raetzke usou duas incisdes horizontais em forma crescente que convergiam
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em profundidade para conseguir recolher o ETC do palato, adotada seguidamente por
Bruno. E, por fim, Hurzeler sugeriu uma técnica de recolha com uma tnica incisdo, com

vantagens na cicatrizagdo ¢ maior conforto para o paciente (Kumar et al., 2013).

Uma das técnicas mais utilizadas ¢ a do “algapao” em que o enxerto pode ser retirado
com recurso a trés incisoes, uma horizontal e duas verticais, como se fossem os trés lados
de um retangulo, preservando-se o quarto lado para irrigacdo do retalho (Lindhe, 2005).
Outra ¢ a técnica de incisdo Unica linear, em que a partir de uma unica incisdo, sao feitas
duas divisdes de forma a separar o epitélio do conjuntivo e posteriormente o conjuntivo
do peridsteo. Tem como vantagem a possibilidade de remover grandes enxertos e
conseguir o fechamento primdrio da ferida na area dadora, minimizando as complica¢des

poOs-operatorias, como dor € hemorragia (Zucchelli et al., 2012).

2.2 Vantagens e Desvantagens

A técnica de tunelizagdo tem ganho popularidade devido as suas caracteristicas
conservadoras e aos melhores resultados estéticos. Outras vantagens da TUN incluem o
grande suprimento sanguineo e nutricdo do enxerto, a cicatrizagdo mais rapida, a reducao
da morbilidade pos-operatoria, a auséncia de incisdes de descarga, que tem demonstrado
resultados positivos em termos estéticos, a auséncia de alteragdes significativas no
posicionamento da linha mucogengival, a manuten¢do da profundidade do vestibulo e a
protecao da posicao e altura das papilas. Por outro lado, ¢ uma técnica sensivel, que
necessita de um operador experiente, € com recurso a instrumentos especificos; nao estéd
indicada no tratamento de recessdes profundas e a eficacia dependente da aplicagdo do

enxerto de tecido conjuntivo (Xavier e Alves, 2015).

3. Retalho de reposicionamento coronal (RRC)

O retalho de reposicionamento coronal (RRC) ¢ uma abordagem muito comum para o
recobrimento radicular. Este procedimento ¢ baseado no deslocamento coronal dos
tecidos moles na direcdo da raiz exposta. Esta técnica pode ser utilizada sozinha ou
combinada com enxertos de tecidos moles, barreira de membranas (BM), derivados da
matriz de esmalte (EMD), matriz dérmica acelular (ADM), plasma rico em plaquetas
(PRP), substituto dérmico derivado de fibroblastos humanos de tecidos vivos (Cairo et

al., 2008).



Uso da técnica de tunelizagdo com enxerto de tecido conjuntivo no tratamento de recessdes gengivais

E considerada uma técnica eficaz no recobrimento radicular completo, de recessdes de
Classe I e II de Miller, sendo que esta diretamente relacionada com a quantidade de

espessura da gengiva em causa (Alkan et al., 2010).

4. Resultados

Para demonstrar a eficadcia da técnica de TUN associado a ETC, estabeleceu-se a
comparacao da técnica de tunelizagdo com o retalho de reposicionamento coronal ambas
com enxerto de tecido conjuntivo, nos quais parametros clinicos como profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do clinico, percentagem de aumento de tecido queratinizado e

percentagem de recobrimento radicular, foram analisados detalhadamente na tabela 2.

O estudo de Bherwani et al. (2014) teve como objetivo comparar a eficacia da técnica
de Zucchelli com a técnica de tunelizagdo ambas com enxerto de tecido conjuntivo, no

tratamento de recessdes gengivais multiplas.

Participaram 20 pacientes perfazendo um total de 75 locais com recessoes gengivais de
Classe I e II de Miller, sendo que 39 pertenceram ao grupo teste (Zucchelli) e 36 ao grupo
de controlo (tunelizagdo). Foram avaliados fatores como: o indice de placa, o indice de
hemorragia, profundidade de sondagem, profundidade de recessdo, nivel de insercdo
clinico e percentagem de gengiva queratinizada, no inicio (baseline), 3 meses e 6 meses

apos a cirurgia.

Os resultados demonstraram um recobrimento total de 89.33%=14.47% para a técnica de
Zucchelli e 80.00%=15,39% para a técnica de tunelizagdo, sem diferencas significativas
entre os grupos. O recobrimento radicular apresentou-se estatisticamente significativo:

82.50%=23.72% e 71.40%=20.93% para o grupo de teste e controlo, respetivamente.

Os autores concluiram que a técnica de Zuchelli € eficaz para o tratamento de recessoes
multiplas adjacentes em termos de recobrimento radicular e ganho de tecido

queratinizado.

A finalidade do ECR de Gobbato et al. (2016) foi comparar a morbilidade do paciente e
os resultados de recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo combinada com
a técnica de RRC ou TUN. Os resultados da percentagem de recobrimento radicular e o

recobrimento total da raiz foram registados 12 meses apoOs a cirurgia. Neste trabalho
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foram selecionados 50 pacientes distribuidos aleatoriamente pelos dois grupos (RRC
associado a ETC e TUN associado a ETC). A cicatrizacdo ocorreu sem problemas para
todos os pacientes. O TUN associado a ETC bem como o RRC associado a ETC
mostraram eficacia clinica em termos de recobrimento radicular, ndo havendo diferencgas
significativas observadas na percentagem de recobrimento radicular (87% vs 85%,
p=704) nem na percentagem de pacientes com recobrimento radicular completo (60% vs
52%, p=0.569). Apesar de ambos os grupos demonstrarem uma eficacia clinica similar
em termos de recobrimento radicular, os autores deste estudo concluiram que a técnica
TUN associado a ETC esta associada a uma maior incidéncia de dor e desconforto em
comparacdo a RRC associado a ETC, nos primeiros periodos de pds-operatorio e, ainda

a um maior tempo de cadeira.

O objetivo do ECR Azaripour et al. (2016) foi a comparagao de duas técnicas cirurgicas
diferentes: RRC associado a ETC com a técnica de tunelizagdo microcirurgica modificada
MMTUN associado a ETC, para o tratamento de recessdes unicas e multiplas de Classe
I e II de Miller, quer na mandibula quer na maxila, em termos de resultados centrados no
paciente, quer a nivel clinico quer estético. Foram selecionados 40 pacientes com 71
recessoes gengivais (RRC: 29 e TUN: 42), sendo 52,5% tnicas e 47,5% multiplas,
aleatoriamente distribuidos a um dos tratamentos, RRC ou MMTUN. Em ambos, foi
aplicado o ETC, sendo realizadas avaliagdes clinicas aos 3, 6 e 12 meses. De modo avaliar
quantitativamente as alteracdes que os tecidos moles sofreram na zona de intervengao
cirirgica, foram efetuadas impressoes e tridimensionalmente impressas. Foi utilizado
como medida para avaliar a satisfacdo do paciente, o RES (pontuagdo estética de

recobrimento radicular).

Aos 6 meses, o completo recobrimento radicular (CRR) foi de RRC=96.6% e
MMTUN=90.5%, p=0.44. Ao fim de 12 meses, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os dois grupos: CRR (RRC=96.6% e MMTUN =88,1%, p=0.189). No
entanto observou-se uma redugdo da recessdo gengival (RRC=2.3x1.2 mm e
MMTUN=2.1«=1.1 mm, p=0.27). Os dois grupos mostraram diminuic¢ao da profundidade
de sondagem (RRC=1.7£0.4 mm ¢ MMTUN=1.5+=.5 mm, p=0.895) e um ganho de
tecido queratinizado (CAF=2.9+x1.3 mm e MMTUN=2.3+1.0 mm, p=0.255). A
percentagem de RES, apresentou valores elevados em ambos os grupos, ficando de
acordo com a satisfacdo subjetiva clinica e estética dos pacientes. Também nao houve

diferencas significativas na quantidade volumétrica.
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Os autores puderam concluir que tanto a técnica de RRC como MMTUN com o uso
adicional de enxerto de tecido conjuntivo apresentam iguais resultados de sucesso no
recobrimento de recessdes gengivais multiplas e isoladas de Classe I e II de Miller, com

otimos feedbacks clinicos e estéticos por parte do paciente.

Este estudo, da autoria de Santamaria et al. (2017), foi efetuado com o objetivo de
comparar os resultados obtidos aquando da utilizagao da técnica de tunelizagao (TUN) e
o retalho trapezoidal de reposicionamento coronal (RRC), usadas em combinagdo com o
enxerto de tecido conjuntivo (ETC). Para tal, selecionaram-se 42 pacientes com a
presenca de 42 recessoes gengivais unitarias, classes I e I de Miller. Os pacientes foram
distribuidos de maneira randomizada, tendo sido 21 pacientes tratados com a técnica TUN
associado a ETC e os restantes 21 pacientes tratados com a técnica RRC associado a ETC.
Os resultados clinicos e estéticos foram posteriormente analisados. Seis meses apds a
intervengdo, ambos os grupos obtiveram uma reducdo significativa da profundidade da
recessdao gengival, (TUN=2.4+0.9 mm e RRC=2.8+1.0 mm, p=0.1) e um aumento da
espessura (TUN=0.7+0.45 mm e RRC=1.0+0.4 mm, p=0.1) e da largura (TUN=1.4+1.3
mm e RRC=1.0+0.9 mm, p=0.3) da gengiva queratinizada, ndo se verificando diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos. Pelo contrario, quanto a percentagem
de recobrimento radicular observada, foi significativamente maior no RRC (87.2+27.1%,
p=0,2) em comparacdo com o TUN (77.4+£20.4 %, p=0.02). O mesmo se observou
relativamente a percentagem da frequéncia de raizes com recobrimento total
(RRC=71.4% e TUN=28.6%, p=0.01). Os resultados estéticos foram avaliados por
pacientes e profissionais, tendo sido constatadas melhorias dos niveis estéticos, sem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Os autores puderam
concluir que, para o recobrimento radicular de recessdes gengivais unitarias, a técnica

RRC associado a ETC demonstrou ser mais efetiva que a TUN associado a ETC.
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III. DISCUSSAO

O tratamento da recessdo gengival ¢ uma exigéncia comum associada a preocupagao
estética ou a sensibilidade radicular em pacientes com alto padrdo de higiene oral, bem
como, a dificuldade em conseguir obter um 6timo controlo de placa bacteriana (Aroca et
al., 2013). O objetivo final de um procedimento de recobrimento radicular € a cobertura
completa da recessdo de forma a apresentar uma boa aparéncia relacionada com os tecidos
moles adjacentes e profundidade minima de sondagem (Miller, 1985; Roccuzzo et al.,

2002; Clauser et al., 2003; Cairo et al., 2008).

As revisoes sistematicas mostraram que varios procedimentos cirargicos, como retalhos
pediculares, enxertos livres de tecidos moles, combinacdes de retalhos e enxertos
pediculares ou de barreira, sdo indicados para melhorar o nivel coronal da gengiva
marginal na superficie radicular (Roccuzzo et al., 2002; Clauser et al., 2003; Oates et al.,
2003; Cairo et al., 2008). Todavia, estes tém evoluido nos ultimos anos para conseguir
obter um recobrimento radicular com previsibilidade e quantidade de cobertura de raiz

suficiente (Cieslik-Wegemund et al., 2016).

A técnica de RRC ¢ considerada uma abordagem segura e confiavel na cirurgia plastica
periodontal e esta associada a redugdo da recessao e frequentemente ao recobrimento total
da mesma. Resultados de meta-analises mostraram que este pode ser combinado com
diferentes tipos de tecidos para promover melhores resultados. Assim, verificou-se que
RRC associado a ETC apresenta resultados clinicos superiores comparativamente com
RRC, pelo que € o tratamento de opcdo. As suas razdes podem estar associadas com a
capacidade de suprimento sanguineo bilaminar tanto da superficie periosteal como do
retalho de revestimento feito para promover a sobrevivéncia do enxerto de tecido
conjuntivo na superficie radicular e, ainda, na capacidade do ETC reduzir a recidiva
apical da margem gengival posicionado coronariamente durante a fase de cicatrizagcao da

técnica de RRC (Cairo et al., 2008).

Por outro lado, os procedimentos da técnica de tunelizagdo com recurso a microcirurgica
tém ganho recentemente especial atengdo, uma vez que se supde que a elevagao do retalho
sem a dissec¢do da papila e sem incisdes verticais contribui para um comprometimento
relativamente baixo do suprimento sanguineo local bem como um risco minimo de
formagdo de tecido cicatricial no pds-operatério (Zuhr et al., 2007; Aroca et al., 2010;
Zuhr et al., 2014).
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A técnica de tinel, na maioria dos casos, precisa de estar associada a um enxerto de tecido
conjuntivo, pois este permite obter um alinhamento harmonioso da margem gengival e ¢
ainda uma opc¢ao de tratamento importante, particularmente em casos de recessdes
multiplas. Porém, € pelo mesmo motivo que esta técnica apresenta limitagdes clinicas no
que diz respeito ao tratamento de defeitos profundos de recessdes unicas, pois, neste caso,
devido a limitada mobilidade do retalho, uma quantidade alta e desfavoravel do enxerto

teria que ser deixada descoberta, levando consequentemente a necrose (Zuhr et al., 2014).

Num recente estudo, Aroca et al. observou uma percentagem de recobrimento radicular
de 90% para a técnica de tunelizacdo com enxerto de tecido conjuntivo no tratamento de
recessoes multiplas adjacentes, de Classe I e II de Miller depois de 12 meses (Zuhr et al.,
2014). Os procedimentos com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial sdo considerados
um dos métodos mais previsiveis na obtencao da cobertura da raiz, bem como no aumento

da espessura de tecido queratinizado (Yadav et al., 2017).

No entanto, embora a utilizagdo de enxerto de tecido conjuntivo seja considerado um
“gold standard”, a sua colheita est4 associada com o aumento da morbidade do paciente,
tempo cirurgico prolongado e a possibilidade de complicagdes pds-operatdrias (Ozenci
et al., 2015). Em alguns casos, num tecido palatino fino, pode ser um desafio para o
clinico, colher tecido dador suficiente para recobrir a recessdo (Zucchelli et al., 2014;

Ozenci et al., 2015).

Tozum et al. comparou a técnica de tunelizagdo modificada e a técnica de Langer e Langer
para examinar a cobertura do defeito da recessao gengival. A cobertura percentual obtida
para TUN foi de 96,4% e para a técnica de Langer e Langer foi de 75,5%. O procedimento
de TUN apresenta maior recobrimento radicular e ganho de insercao, com diferengas
estatisticamente significativas. Isto pode estar relacionado com o procedimento de
preparagdo da area recetora, uma vez que a papila interdentaria ¢ preservada, o que
proporciona maior suprimento sanguineo e pode fornecer uma quantidade nutricional
maior ao enxerto transplantado que poderia resultar numa cicatrizagdo inicial melhor

(Yadav et al., 2017).

Também, como recentemente apresentado por Burkhardt and Lang, a vascularizacao do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, na cobertura da superficie radicular, ¢
melhorada quando se utiliza uma abordagem microcirurgica em comparacado com uma

abordagem macrocirurgica tradicional. Logo, o risco de necrose do ETC ¢ minimizado, e
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uma melhoria na cicatrizagdo das feridas pode ser esperada. Devido a previsibilidade
desta técnica usando microcirurgia, o espectro de indicagdes para a técnica de tunelizagao
poderé ser expandido para incluir casos de alto risco, como em casos de bidtipos finos ou

pacientes que apresentem multiplas recessodes (Zuhr et al., 2007).

Porém, ap6s uma pesquisa pormenorizada e restrita de ensaios clinicos de randomizagao
em que fosse possivel comparar TUN associado a ETC e RRC associado a ETC, apenas
quatro artigos foram encontrados (Bherwani et al., 2014; Gobbato et al., 2016; Azaripour
et al., 2016; Santamaria et al., 2017). Mesmo assim, nem todos os parametros clinicos de

comparagao entre eles se encontraram descritos em todos os artigos.

No estudo de Bherwani et al. 2014 houve uma andlise dos parametros no inicio, 3 meses
e 6 meses apos a intervengao cirurgica. Ambas as técnicas para o tratamento de recessoes
gengivais multiplas demonstraram resultados efetivos em termos de recobrimento
radicular e aumento de percentagem de tecido queratinizado. Em analise da tabela 2, ndo
verificamos diferencas significativas entre os valores de ambas as técnicas em relagdo a
profundidade de sondagem ao longo dos 6 meses. No nivel de inser¢do clinico e
quantidade de tecido queratinizado, ao fim de 6 meses verificou-se diferencas
estatisticamente significativas em ambos os grupos (p<0.01 para RRC e p<0.001 para
TUN) e (p<0.001 para CAF e p<0.01 para TUN), respetivamente. O recobrimento
radicular mostrou-se superior no grupo tratado com RRC associado a ETC com
89.33%+14.77%, pelo que os autores consideraram que a técnica de Zucchelli apresenta

vantagens relativamente a TUN associado a ETC.

Gobbato et al. 2016, considera que ambas as técnicas mostraram uma eficacia clinica
similar em termos de recobrimento radicular, sendo que RRC associado a ETC apresenta
uma percentagem de 85%=17% e TUN associado a ETC 87%=17.5%. Mesmo com
resultados ligeiramente superiores, TUN associado ETC estd associada a uma maior
incidéncia de dor e desconforto pos-operatorio, pelo que os autores defendem que ¢

preferivel optar por RRC associado a ETC.

Por andlise da tabela 2, constatamos que ao fim de 12 meses a profundidade de sondagem
diminui (RRC=1.7+0.4 e TUN=1.5+0.5) em ambas as técnicas, assim como, um aumento
da percentagem de tecido queratinizado (RRC=2.9+1.3 e TUN=2.3x1.0). Este estudo
Azaripour et al. 2016, demonstrou que tanto a técnica de RRC como TUN resultam num
Otimo tratamento para as recessdes gengivais unicas ou multiplas de Classe I e II de
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Miller. Todavia, uma vez mais o RRC apresenta um recobrimento radicular superior a

TUN.

Por fim, Santamaria et al. 2017, avaliou os mesmos critérios que os trés estudos
anteriores. Ao fim de 6 meses de controlo, os autores concluiram que em recessoes
gengivais unitarias de Classe I e II de Miller, a técnica de RRC associado a ETC, com
percentagem de recobrimento radicular de 87.2%=+27.1% ¢ mais efetiva que a de TUN

associado a ETC com 77.4%=+20.4%.

Apesar da extensa literatura sobre as técnicas isoladamente verifica-se falta de
concordancia nas variaveis associadas aos parametros clinicos avaliados, bem como

escassez de trabalhos na comparagao entre RRC e ETC com TUN e ETC.
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IV. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes inerentes ao tipo de revisao podemos concluir que:

1)

2)

3)

4)

5)

TUN ¢ eficaz no tratamento de recessdes gengivais isoladas ou multiplas de
Classe I ou II de Miller, com profundidade de sondagem <3mm, especialmente
em dentes anteriores maxilares assim como o RRC;

Ha uma maior percentagem de recobrimento quando TUN/RRC esta associada a
um enxerto de tecido conjuntivo, bem como um aumento da quantidade de
gengiva queratinizada;

As constantes modificagdes que tém surgido na técnica tém melhorado os
resultados finais obtidos de TUN;

TUN apresenta melhores resultados clinicos juntamente com uma melhor estética
final, em comparacao a RRC, uma vez que as papilas sdo preservadas e estdo
ausentes incisdes de descarga;

Esta técnica minimamente invasiva permite a auséncia de complicagdes pos-

operatodrias relevantes, no entanto, sdo consideradas mais dolorosas do que RRC.
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VI. ANEXOS
Tipos de Estudo
I 32 135
Meta-analises —_ . L. p eg
Revisdes Sistematicas Ensaios Clinicos
Randomizados
2 incluidas 13 excluidas
10 incluidas 22 excluidas
14 incluidos 121 excluidos
4 incluem
TUN+ETC e
RRC+ETC

Tabela 1: Fluxograma representativo da pesquisa bibliografica.
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AUTOR/ANO RECESSOES Técnica |Follow-up | Parametros Clinicos
n N PS NIC %TQ % RR
Bherwani et al. (2014) RRC+ Baseline 1.08+0.27 3.08+0.81 4.74+1.35
ETC
3 meses 1.03+0.16 | 1.56+0.88 |[5.03+1.14
20 75 6 meses 1.00+0.00 1.18+0.45 5.31+1.08 89.33+14.47
TUN+ Baseline 1.17+0.38 3.42+0.73 5.08+1.34
ETC
3 meses 1.03+0.17 | 1.92+0.73 [5.20+1.21
6 meses 1.06+0.23 1.31+£0.47 5.42+1.27 80.00+15.39
Azaripour et al. (2016) Baseline 1.8+0.8 2.6+1.3
RRC+
ETC 6 meses 1.9+0.7 2.8+1.3 98.3+9.3
a0 vl 12 meses 1.7+0.4 2.9+1.3 98.3+9.2
Baseline 1.7+0.6 1.8+1.0
TUN+ 6 meses 1.7+0.5 2.120.9 97.2+9.8
ETC
12 meses 1.5+0.5 2.3x1.0 97.3+7.6

Tabela 2: Analise dos Ensaios Clinicos Randomizados de comparaciao de RRC

associado a ETC e TUN associado a ETC.
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Uso da técnica de tunelizagdo com enxerto de tecido conjuntivo no tratamento de recessdes gengivais

N- nuimero de recessdes gengivais Unicas ou multiplas; n- nimero de pacientes
intervencionados; PS - profundidade de sondagem; NIC- nivel de inserc¢ao clinico; %TQ-

percentagem de tecido queratinizado; %RR— percentagem de recobrimento radicular
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