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RESUMO

A recessdo gengival, frequentemente associada ao tratamento ortoddntico, representa um
desafio clinico que pode comprometer a satde bucal e a estética do sorriso. O trabalho justifica-
se pela necessidade de integrar as especialidades de ortodontia e periodontia para solucionar
casos complexos, contribuindo para a pratica clinica baseada em evidéncias. Este trabalho tem
como objetivo analisar a eficacia do recobrimento radicular em um dente tracionado
ortodonticamente, explorando os impactos estéticos e funcionais do procedimento. O trabalho
baseia-se no relato de um caso clinico, detalhando o planejamento, execucdo e
acompanhamento de uma cirurgia de recobrimento radicular, com observacdes realizadas ap0s
o procedimento. O foco esta na descricdo da técnica utilizada e na analise dos resultados em
relacdo a cobertura radicular, estabilidade gengival e percepcéo do paciente. Este trabalho ira
fornecer subsidios para ampliar o conhecimento sobre as possibilidades terapéuticas,
especialmente em situacfes que envolvem dentes previamente tracionados ortodonticamente.
Espera-se que o estudo demonstre a previsibilidade e a eficacia do recobrimento radicular em
contextos especificos, além de reforcar a relevancia de abordagens individualizadas e

interdisciplinares na odontologia.

Palavras-chave: Recobrimento radicular. Recessdo gengival. Ortodontia. Periodontia.



ABSTRACT

This study aims to analyze the effectiveness of root coverage in a tooth subjected to orthodontic
traction, exploring the aesthetic and functional impacts of the procedure. Gingival recession,
often associated with orthodontic treatment, represents a clinical challenge that can compromise
oral health and smile aesthetics. This study is justified by the need to integrate the specialties
of orthodontics and periodontics to solve complex cases, contributing to evidence-based clinical
practice. The study is based on a clinical case report detailing the planning, execution, and
monitoring of root coverage surgery, with post-procedure observations. The focus is on
describing the technique used and analyzing the results regarding root coverage, gingival
stability, and patient perception. This study aims to provide support for expanding knowledge
about therapeutic possibilities, especially in situations involving teeth previously subjected to
orthodontic traction. The study is expected to demonstrate the predictability and effectiveness
of root coverage in specific contexts, in addition to reinforcing the importance of individualized

and interdisciplinary approaches in dentistry.

Keywords: Root coverage. Gingival recession. Orthodontics. Periodontics.
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1 INTRODUCAO

Do ponto de vista clinico, a recessdo gengival é definida como o deslocamento apical
da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte, resultando na exposicao parcial
da raiz dentaria. Essa condigcdo pode ocorrer isoladamente ou em multiplos dentes e esta
frequentemente associada a perda de inser¢cdo periodontal e risco aumentado de
desenvolvimento de hipersensibilidade dentinaria (GUIMARAES et al., 2023). As
classificaces mais utilizadas para esse tipo de lesdo séo a de Miller e a de Cairo, que ajudam
a orientar o prognostico e a escolha da técnica de recobrimento mais adequada. As recessdes
gengivais sdo classificadas conforme a profundidade e a extenséo da perda de gengiva ao
redor dos dentes. Ainda que muitos profissionais utilizem a classificacdo de Miller,
sistematizada em 1985, essa abordagem vem sendo criticada por limitacbes em sua aplicacéo,
sobretudo em cenérios clinicos complexos (Sarlati et al., 2022).

A etiologia da recessdo gengival é multifatorial, envolvendo escovacdo traumatica,
biotipo gengival fino, movimentacdes ortodonticas, insercdes musculares altas, trauma
oclusal e doenca periodontal (CALIL et al., 2022; TOLEDANO- OSORIO et al.,
2022).

O recobrimento radicular € uma intervencdo cirdrgica consolidada na periodontia
moderna, com aplicacdo significativa tanto na reabilitacdo funcional quanto na estética do
sorriso. A exposicdo da superficie radicular causada por recessdes gengivais resulta em
aumento da sensibilidade dentéria, risco de lesdes cervicais nao cariosas e impacto negativo
na percepcao estética dos pacientes (FERREIRA et al., 2021).

Em especial, os dentes submetidos a tracdo ortoddntica representam um desafio
adicional a integridade periodontal. A movimentacdo ortodontica, embora essencial para
correcdo de mas-oclusdes e posicionamento adequado dos dentes, pode provocar reducédo da
espessura do tecido gengival, perda dssea alveolar e maior suscetibilidade a recesséo (CALIL
etal., 2022).

Nesse contexto, o recobrimento radicular torna-se uma abordagem terapéutica
indispensavel, especialmente em situacdes nas quais a recessdo compromete estética e funcéo.
A escolha da técnica cirdrgica baseia-se em variaveis como profundidade e largura da
recessdo, biotipo gengival, espessura do tecido, presenca de mucosa queratinizada e nimero
de dentes envolvidos. Entre as técnicas mais utilizadas estdo o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (CTG), o enxerto gengival livre (FGG), o retalho posicionado coronariamente

(CAF) e a técnica de tanel (Tunnel Technigque), com ou sem uso de biomateriais adjuvantes
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(CHENG et al., 2023; PELLEGRINI et al., 2022).

Estudos recentes indicam que o uso da técnica de tunel em dentes tracionados
ortodonticamente permite alcancar recobrimento eficaz, associado a estabilidade tecidual e
melhora funcional. Outro relato clinico documentou o uso do retalho deslocado lateralmente
em dente tracionado com recobrimento total da raiz exposta e eliminacdo da
hipersensibilidade apds 14 meses (PIRES et al., 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a eficacia e os resultados clinicos do recobrimento radicular em um dente

tracionado ortodonticamente, considerando aspectos funcionais, estéticos e de salde

periodontal, por meio de um estudo de caso detalhado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i) Identificar os principais impactos da movimentacdo ortodéntica nos tecidos
periodontais e sua relagdo com a ocorréncia de recessdo gengival, embasando-se
em literatura cientifica atualizada;

i) Descrever e aplicar uma técnica especifica de recobrimento radicular em um dente
tracionado ortodonticamente, documentando cada etapa do procedimento e 0s

desafios envolvidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ETIOLOGIA DAS RECESSOES GENGIVAIS

A etiologia das recessGes gengivais é caracterizada pela exposicdo da superficie
radicular. E uma condicdo multifatorial, podendo estar relacionada a fatores inflamatorios,
anatdmicos, traumaticos e iatrogénicos. A escovacao traumatica, especialmente com uso de
forca excessiva ou escovas de cerdas duras, é uma das principais causas de recessdo gengival
em individuos com boa higiene bucal, porém técnica inadequada (SANTOS, 2021). O trauma
repetitivo pode levar a perda do tecido mole e do osso alveolar.

A presenca de placa bacteriana e doencas periodontais, como gengivite e periodontite,
sdo causas frequentes da recessdo por inflamacdo cronica, que leva a destruicdo do tecido
conjuntivo e da insercdo epitelial (RAMOS, 2020).

Condicdes anatdbmicas, como fendtipo gengival fino, auséncia ou reducdo de tecido
queratinizado, e posicdo dental ectdpica contribuem para a predisposicdo a recessdo
(CORTELLI, 2019). Dentes com inclinacdo vestibular acentuada podem gerar tensdo no
periodonto marginal.

Movimentos ortoddnticos, restauracdes invasivas, preparos protéticos subgengivais e
cirurgia mal planejada podem induzir recessdes. A movimentacdo vestibular de dentes, por

exemplo, reduz a espessura 0ssea e pode causar recessdo (SOUZA, 2022).

3.2 RECESSOES GENGIVAIS E SUAS CLASSIFICACOES CLINICAS

A recessdo gengival é uma condicgao dentaria comum caracterizada pelo deslocamento
apical da margem gengival, levando a exposicdo das superficies radiculares dos dentes. A
prevaléncia da recessao gengival varia entre diferentes populacées, com estudos indicando
ndmeros tdo altos quanto 87,6% entre adultos em determinados contextos (MINAYA-
SANCHEZ et al., 2012).

Pesquisas demonstraram que essa condicdo é influenciada por praticas de higiene
dental, fatores anatdmicos, como o biotipo gengival, fatores mecanicos, incluindo tratamento
ortodéntico, e influéncias externas, como o tabagismo (SAWAN et al., 2018). A importancia
clinica da recessdo gengival inclui o potencial de causar hipersensibilidade radicular, céarie
radicular e preocupagdes estéticas, particularmente nas regides anteriores da boca (KHAN;
KHISTE; KINI, 2025).

Clinicamente, as recessfes gengivais sdo categorizadas com base em varias

classificacOes que refletem sua gravidade e extensdo. A classificacdo de Miller € comumente
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referenciada, categorizando as recessdes em quatro tipos, Classe | a IV, com base na posicao
da recessdo em relagdo a juncdo mucogengival e na presencga de gengiva aderida (KHAN;
KHISTE; KINI, 2025).

Segundo a proposta de Miller (1985), as recessdes gengivais podem ser divididas em
quatro categorias, considerando a relacdo entre a margem gengival e a linha mucogengival,
bem como o envolvimento dos tecidos interdentais: Classe I: recessdo que ndo se estende até
a linha mucogengival, sem perda 6ssea ou de tecido interdental. O defeito pode ser estreito ou
largo e apresenta bom prognostico com cobertura total da raiz. Classe 1l: recessao que alcanca
ou ultrapassa a linha mucogengival, mas sem envolvimento dos tecidos interdentais. Ainda
permite cobertura total da raiz. Classe Ill: recessdo além da linha mucogengival, com
perda &ssea interdental ou posicionamento dental alterado; o recobrimento total é pouco
previsivel. Classe IV: recessdo severa, com significativa perda de suporte 6sseo e
comprometimento das papilas interdentais recobrimento completo é inviavel (Sarlati et al.,
2022).

A Classe | compreende recessdes limitadas ao tecido marginal sem perda das papilas
interdentais, enquanto a Classe IV inclui recessdes que se estendem além da papila interdental
média, complicando o tratamento e o prognoéstico (CAIRO; NIERI; PAGLIARO, 2014). O
tamanho das recessfes gengivais, em termos de largura e profundidade, pode influenciar
significativamente as abordagens de tratamento, com recessdes mais extensas muitas vezes
exigindo intervencdes cirdrgicas para alcancar a cobertura radicular (CAIRO; NIERI;
PAGLIARO, 2014).

O tamanho e a extensao da recessdo gengival também podem ser influenciados pelo
fendtipo gengival do paciente. Individuos com biotipos gengivais mais finos sdo mais
propensos a recessao em comparacdo com aqueles com bioipos mais espessos (KIM;
BASSIR; NGUYEN, 2020). Vérios estudos indicam que a inclinag&o dentéria, especialmente
apos o tratamento ortoddntico, pode exacerbar a prevaléncia de recessdo gengival em certos
dentes, como os incisivos mandibulares, particularmente durante a proclinacdo excessiva
durante procedimentos ortoddnticos (KALINA; ZADURSKA; GORSKI, 2020).

Estudos longitudinais sugerem que 0 aumento da recessao pode ndo ser imediatamente
observavel, mas pode se tornar significativo ao longo do tempo, particularmente em
individuos com ma higiene bucal ou aqueles submetidos a tratamentos ortodénticos
especificos (ALSALHI; ABASUM, 2021).
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3.3 TECNICA CIRURGICA DE TUNELIZACAO

Para correcdo de recessdes gengivais, podem ser realizadas algumas técnicas
cirurgicas. Nestes casos, as Técnicas de Tunel e Zucchelli estdo indicadas. O procedimento
ganhou popularidade entre os clinicos, devido sua caracteristica mais conservadora, que
propicia uma notavel preservacdo da area e excelentes resultados estéticos.

A técnica de tunelizacdo é uma abordagem cirdrgica cada vez mais proeminente usada
para obter cobertura radicular em recessdes gengivais, particularmente eficaz em casos em
que as técnicas tradicionais de retalho podem ser limitadas pela disponibilidade de tecido ou
consideracdes anatémicas especificas do paciente (JAVAID; SOHAIL; AHMED, 2020)

Esse procedimento minimamente invasivo geralmente emprega um enxerto de tecido
conjuntivo, permitindo o reposicionamento da margem gengival para cobrir as superficies
radiculares expostas, a0 mesmo tempo em que promove a preservacgao das papilas interdentais
criticas, uma consideracao estética significativa na odontologia anterior (JAVAID; SOHAIL;
AHMED, 2020). Historicamente, a técnica de tunelizacdo foi desenvolvida para superar
algumas limitagdes associadas as técnicas convencionais, alcangando resultados promissores
tanto em termos estéticos quanto funcionais para pacientes com multiplas recessdes gengivais
(PRATIWI; RATNAWATI; KRISMARIONO, 2023).

O prognostico para o sucesso da cobertura radicular usando a técnica de tunelizacéo
tende a ser favoravel, particularmente para recessdes isoladas e quando ha tecido
queratinizado adequado presente (PRATIWI; RATNAWATI; KRISMARIONO, 2023).
Estudos indicam taxas de cobertura radicular completa (CRC) bem-sucedidas de mais de 80%
usando esse método, com resultados aprimorados relacionados a profundidade e largura das
recessdes tratadas (JAVAID; SOHAIL; AHMED, 2020; PRATIWI; RATNAWATI,
KRISMARIONO, 2023).

No entanto, alcancar a CRC ainda apresenta desafios, especialmente em casos com
presenca concomitante de perda dssea interproximal, pois uma porcentagem significativa dos
casos pode resultar apenas em cobertura radicular parcial (CAIRO et al., 2011; SKIERSKA,;
WYReBEK; GORSKI, 2022). Esse fendémeno ressalta a importancia de avaliagdes pré-
cirurgicas completas para estimar os resultados potenciais e gerenciar as expectativas do
paciente.

A longevidade dos resultados ap6s procedimentos de cobertura radicular, incluindo a
técnica de tunelizacdo, pode depender de varios fatores, incluindo a adeséo do paciente aos

cuidados pos-operatorios, o controle da placa bacteriana e a presenca de fatores de risco,
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como tabagismo ou doenca periodontal (SKIERSKA; WYRe¢BEK; GORSKI, 2022).

Além disso, um ambiente periodontal estavel antes da cirurgia melhora
significativamente os resultados, pois a integracdo bem-sucedida do enxerto e a cicatrizacdo
do tecido dependem muito da auséncia de inflamacéo (SKIERSKA; WYReBEK; GORSKI,
2022). Conforme observado por A Mahajan (2009) técnicas como o enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial utilizado no método de tunelizacdo ndo apenas contribuem para uma
melhor estética dos tecidos moles, mas também apoiam a arquitetura periodontal subjacente,

aumentando a longevidade dos resultados cirdrgicos.

3.4 PROGNOSTICO RELACIONADO AO PROCEDIMENTO DE RECOBRIMENTO
RADICULAR

O recobrimento radicular € um procedimento cirdrgico com alto potencial de sucesso,
especialmente quando s&o0 utilizadas técnicas que envolvem o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (CTG). Estudos recentes demonstram que a associacdo entre retalho posicionado
coronalmente (CAF) e CTG apresenta melhores taxas de cobertura radicular e maior
estabilidade a longo prazo em comparagdo com técnicas isoladas.

A técnica de CAF, quando combinada ao CTG, é amplamente empregada em casos
de recessdes unitarias, proporcionando excelente cobertura radicular e bons resultados
estéticos. Essa técnica envolve o reposicionamento do retalho para uma posi¢ao mais coronal,
cobrindo a raiz exposta, com ou sem associacao a enxertos (PELLEGRINI et al., 2022). Ja o
CTG, obtido da regido palatina, é considerado o padrdo-ouro para aumento da espessura do
tecido e estabilidade do recobrimento, sendo eficaz tanto em recessfes unitarias quanto
multiplas (GUIMARAES et al., 2023).

Segundo Baldi et al. (2023), o recobrimento médio com a técnica de tinel associada
a CTG e matriz colagena foi de 86,2%, com cobertura completa da raiz (CRC) em até 77,8%
dos casos com seguimento clinico superior a 5 anos. A estabilidade foi considerada elevada,
mesmo em recessoes Classe 111 de Miller.

Além disso, uma revisao sistematica conduzida por Cairo et al. (2023) mostrou que o
uso de CTG associado ao CAF proporciona maior ganho de tecido queratinizado e melhores
resultados estéticos, sendo preferivel em casos com alta demanda estética ou biotipo gengival
fino. Por outro lado, a técnica de CAF isolado apresentou maior variabilidade nos resultados
e menor previsibilidade com o tempo, com queda significativa da CRC ap6s 5 anos.

Outro estudo longitudinal realizado por Zucchelli et al. (2023) evidenciou que, ap0s

27 anos de acompanhamento, a taxa de cobertura completa caiu de 88,7% para cerca de 52%,
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o que reforca a importancia da manutencdo periddica, instrugdo de higiene oral e cuidados
continuos para a longevidade dos resultados clinicos.

Fatores como espessura do biotipo gengival, nivel de perda dssea interdental e
qualidade da higiene oral sdo determinantes importantes para o prognostico (Zucchelli et al.,
2023; Cairo et al., 2023). Recessdes RT2 ou RT3 da classificagcdo de Cairo, por exemplo,
apresentam um prognostico mais reservado devido a presenca de perda de insercdo
interdental, que reduz a previsibilidade do recobrimento total (Cairo et al., 2023).

Dessa forma, o prognostico do recobrimento gengival depende de multiplas variaveis
clinicas, porém pode ser altamente favoravel quando ha selecdo adequada da técnica, manejo
dos fatores de risco e acompanhamento pds-operatério eficaz.

35IMPACTO DA MOVIMENTACAO ORTOQC)NTICA NOS TECIDOS
PERIODONTAIS E NO SURGIMENTO DE RECESSOES GENGIVAIS

O tratamento ortododntico envolve o movimento dos dentes dentro do osso alveolar
usando aparelhos, o que pode afetar significativamente a salde dos tecidos periodontais. Uma
das principais preocupagdes durante esses tratamentos € o risco elevado de recessdo gengival,
em grande parte devido ao aumento da retencéo de biofilme e inflamacéo gengival associada
a aparelhos ortodonticos fixos (ALHAIJA; AL-SAIF; TAANI, 2018).

Alhaija, Al-Saif e Taani (2018) relataram que a natureza retentora de placa desses
aparelhos leva a um maior acumulo de biofilme nas margens gengivais, indicando uma
associacdo entre o tratamento ortodontico e o aumento das profundidades de sondagem,
resultando em potencial destrui¢ao do tecido periodontal. O desafio de manter a higiene bucal
durante a terapia ortoddntica pode exacerbar a inflamacdo gengival, aumentando o risco de
recessdo gengival, caracterizada pela migracdo apical da margem gengival, expondo as
superficies radiculares dentarias (ALHAIJA; AL-SAIF; TAANI, 2018).

Além disso, diversos estudos documentaram que o tratamento ortodontico pode
perturbar o equilibrio dos tecidos periodontais, além do simples acumulo de biofilme.
Shirozaki et al. (2020) observaram que os movimentos dentarios, particularmente a inclinagdo
e a rotagdo, podem levar a perda de insercdo e ao aumento da vulnerabilidade a doenca
periodontal. A resposta inflamatoria provocada por esses movimentos pode comprometer a
integridade da insercdo do tecido conjuntivo e causar reabsorcdo do osso alveolar,
predispondo ainda mais os pacientes a recessao gengival (SHIROZAKI et al., 2020).

Embora alguns estudos tenham produzido resultados inconsistentes em relacdo ao

impacto do tratamento ortodontico na satde periodontal, um nimero notavel destacou efeitos
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negativos potenciais, incluindo perda de insercdo pequena, mas mensuravel, e aumento da
prevaléncia de recessdes gengivais (LIU et al., 2011; TIAN et al., 2024).

Significativamente, 0 momento e a extensdo das forcas ortodonticas também podem
ditar a resposta periodontal. For¢as ortoddnticas pesadas podem de fato levar a reabsor¢édo
Ossea localizada e comprometer a saude gengival, especialmente em dentes que apresentam
maior mobilidade (MANGAT et al., 2017).

O planejamento cuidadoso dos movimentos ortoddnticos é essencial, pois acfes
inadequadas podem agravar ou causar problemas periodontais, como recessdo gengival.
Intervences e tratamentos prévios em pacientes com comprometimento periodontal ajudam

a reduzir esses riscos (HAN et al., 2023).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo do tipo qualitativo, consiste em um relato de caso clinico que foi
realizado em acompanhamento de uma paciente na Clinica Odontoldgica do Centro
Universitario Christus.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O relato de caso clinico foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CAAE
88347725.0.0000.5049) e obteve aprovacao sob Parecer n® 7.607.784.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

A inclusdo da paciente foi realizada a partir do prontuério, da anamnese e dos exames
clinicos iniciais, sendo incluida uma paciente com indicacdo ao procedimento de
recobrimento radicular em dente tracionado.

Os dados foram organizados cronologicamente, partindo da fase de anamnese,
avaliacdo inicial, até os resultados obtidos durante o0 acompanhamento pos-operatorio, que
ocorreu por 1 ano apos o procedimento. A coleta de informagdes incluiu registros do historico
odontoldgico do paciente, documentacdo fotografica pré e pds-operatdria, exames clinicos e

radiograficos, além de observacdes feitas durante 0 acompanhamento.

4.4 RELATO DE CASO

Paciente A.C.A.A.M, sexo feminino, 24 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), queixando-se de
desconforto ao sorrir, pois apresentava uma exposicao de raiz no dente 21 em circunstancia
de um tracionamento ortodéntico. A paciente apresentou um trauma na dentincao decidua, no
qual o dente 21 ficou impactado, e com isso foi realizado um tracionamento ortoddntico, logo
gerou uma reabsorcdo radicular e um mal posicionamento do dente.

Ao realizar anamnese e exames clinicos foi visto que a paciente apresentava boas
condigOes de saude sistémica, sendo entdo submetida a instrugdo de higiene oral, raspagem
supragengival. Ao analisar clinicamente foi visto que o dente 21 apresentacdo uma recessdo
larga e alta e que estava vestibularizado. Para melhor diagndstico foi solicitado exames
radiograficos, como Tomografia Computadorizada da regido de maxila anterior com
expandex, radiografia panoramica e raio X periapical dos incisivos superiores. A condicdo

inicial da paciente pode ser verificada através das Figuras 1 e 2.
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Figura 1: Imagem Intraoral - Condicéo Inicial

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.

Figura 2: Imagem Intraoral Direito (A); Imagem Intraoral Esquerdo (B)

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.
Apds completa anamnese, baseados no exame clinico e radiografico (Figuras 3 e 4),

foi visto que a paciente havia indicacdo de enxerto, que tinha como objetivo mudar o fenétipo
periodontal do dente, ganhar altura e expessura de tecido queratinizado. foi avaliada a técnica
ideal para realizacdo do enxerto. A técnica escolhida foi a de tunelizagdo com enxerto de
tecido conjuntivo. Essa técnica foi escolhida pela sua seguranca, apresentacdo de
sangramento minimo e por ser mais conservadora em relacdo a preservacao das papilas.
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Figura 3: Radiografia Panoramica

CS[8100 3D

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.

Figura 4: Tomografia Computadorizada

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.
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Ao fazer o planejamento cirurgico durante a avaliacdo, a paciente ficou ciente sobre
todos os riscos e beneficios e detalhes pré, trans e pds-operatdrias e sobre a chance da perca
do dente futuramente. Para inicio do procedimento foi realizada anestesia do bloqueio do
nervoalveolar superior, bloqueio dos nervos palatinos e técnica infiltatriva com anestésico
Mepivacaina 2% (20 mg/ml) + epinefrina 1:100.000 (10,0 pg/mL).

Para iniciar a técnica cirurgica foram feitas incisdes sulculares dos dentes envolvidos
e duas incisdes verticais vista proximas a retracdo, ultrapassando a linha mucogengival por
onde se fez um retalho de espessura parcial, inserindo internamente junto ao peridsteo,
utilizando-se de instrumentos delicados (minilaminas e dissector) unindo-se as duas incisoes
através de um tanel. Apds ser feito o descolamento adequado, foi colocado o enxerto de tecido
conjuntivo escolhido da regido do palato. O preparo da area doadora (palato) foi feita atraves
de uma incisdo Unica linear. O enxerto foi cuidadosamente removido. Em alguns casos, pode
ser necessario a liberacdo da &rea ao redor do enxerto para evitar danos aos tecidos
subjacentes, porém, ndo foi necesséria a realizacdo deste procedimento. Ap6s a remocéo,
examinou-se a area onde o enxerto foi aplicado no recobrimento radicular, verificando-se a
salde do tecido gengival e da raiz do dente. Ap0s a remogéo, a incisdo no palato e na area do
recobrimento radicular foi suturada com fio Nylon 5.0. Na regiado do palato, apds a sutura
foi usado Hemospon e protegido com resina fltor. A paciente recebeu as devidas orientacdes
do dentista quanto a alimentagdo, higiene oral e uso de medicamentos, antibiotico:
Amoxicilina analgésico: Dipirona e anti-inflamatério: Nimesulida para controlar a dor e o
inchago. O enxerto foi fixado com suturas simples e o retalho tracionado coronalmente com
sutura Belt and Suspender. O resultado imediato e o resultado mais tardio, ap6s 10 dias,
podem ser observados nas Figuras 5 e 6, respectivamente.

Figura 5: P6s Operatério Imediato

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.



Figura 6: Recuperacgdo Pds Cirurgica - Intervalo de 10 dias

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor.

Figura 8: Avaliagdo apds 1 ano da cirurgia

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Ap0s o retorno da paciente, foi visto que o tecido retraiu e ndo cobriu a recessdo
completa, mas mudou o fenétipo. A paciente apresentou uma guia do ortodontista para que
houvesse a palatinizagdo na raiz. Foi realizado uma avaliacéo clinica de como estava apos o
recobrimento radicular. A paciente estd fazendo uso de aparelho ortodéntico, e foi realizado
uma raspagem supragengival no elemento 21 e desgaste vestibular para reducdo da projecao
do dente.

Ao avaliar clinicamente, a paciente foi conscientizada que, o dente apresentava
mobilidade dentaria, com isso, seria indicado futuramente para a instacdo de um implante

dentario.
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5 DISCUSSAO

Os achados deste caso clinico corroboram a literatura cientifica quanto a
previsibilidade e eficacia das técnicas de recobrimento radicular, especialmente quando
associadas ao uso de enxertos conjuntivos. A relacdo entre movimentacao ortodontica e maior
suscetibilidade a recessdo gengival se confirma como um fator de risco relevante, reforcando
a necessidade de planejamento interdisciplinar entre ortodontia e periodontia.

Neste contexto, a escolha da técnica cirdrgica, o biotipo gengival, a espessura tecidual
e 0 cuidado pos-operatorio desempenham papel determinante na obtencdo de resultados
estaveis e esteticamente satisfatorios. Assim, a analise do presente caso permite discutir ndo
apenas a efetividade clinica do recobrimento em dente previamente tracionado.

Uma vantagem significativa das técnicas de cobertura radicular é sua capacidade de
restaurar a funcao e a estética, especialmente em pacientes que apresentam recessao gengival
devido ao tratamento ortodontico. Os enxertos de tecido conjuntivo (ETC) tém demonstrado
proporcionar consistentemente uma cobertura radicular superior em compara¢do com 0S
enxertos gengivais livres, alcancando taxas de sucesso mais elevadas na cobertura radicular
e melhorando a satde gengival (YADAV et al., 2018).

A modificacdo do fendtipo gengival, especialmente a espessura do tecido gengival,
apresenta implicacGes significativas para o sucesso a longo prazo desses procedimentos. A
presenca de um fendtipo gengival espesso é um preditor crucial para melhores resultados em
técnicas de cobertura radicular, contribuindo para a estabilidade da margem gengival ao
longo do tempo (BAROOTCHI et al., 2022; YADAV et al., 2023). Além disso, 0 aumento
da espessura gengival apds as intervencdes esta frequentemente associado a estética e a
funcionalidade periodontal, reduzindo a probabilidade de recidiva da recessdo (AGUDIO et
al., 2019).

A incisdo mista na técnica de tunelamento é um avanco significativo na abordagem
cirdrgica para o tratamento de recessdes gengivais, proporcionando uma alternativa menos
invasiva que as técnicas cirurgicas tradicionais, como o retalho avancado coronario (RAC).
Essa abordagem combina incisGes em camadas, permitindo um acesso eficaz ao local da
recessdo, a0 mesmo tempo que preserva a vascularizacdo do tecido e a integridade dos
papilos gengivais (KHURSHEED; ZARDAWI, 2022).

Além disso, o uso de retalho posicionado coronalmente (RPC) pode cobrir de forma
previsivel as superficies radiculares expostas em pacientes com defeitos de Classe | de Miller,

demonstrando uma taxa média de cobertura de aproximadamente 80,8% (LUCCHESI et al.,
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2007). Essas técnicas ndo apenas melhoram a estética dentaria, mas também reduzem a
sensibilidade dentaria causada pela exposi¢do das raizes (CHAMBRONE; TATAKIS, 2015).

Apesar das vantagens, os desafios persistem. Por exemplo, pode ser dificil obter uma
cobertura radicular ideal em casos de recessdo gengival extensa ou quando varios dentes
adjacentes sdo afetados. A prevaléncia de resultados desfavoraveis aumenta com a
complexidade dos locais de recessao, exigindo a aplicacdo habilidosa de técnicas como o
método de tunelamento, que se mostrou promissor mesmo em condig¢des desafiadoras (JAIN,
2013).

A variabilidade nas respostas individuais de cicatrizagdo também representa um
desafio, fatores como a localizagdo do dente e as diferencas anatdmicas do paciente podem
influenciar significativamente os resultados cirargicos (SANTOS et al., 2017; JAVAID;
SOHAIL; AHMED, 2020).

O potencial para inovacdes nas técnicas de cobertura radicular continua a se expandir.
Estudos recentes exploraram modificacfes como a técnica de eversdo do peridsteo,
alcancando cobertura radicular completa em varios casos comparaveis aos métodos mais
tradicionais (CHAMBRONE et al., 2010).

A estabilidade a longo prazo e o sucesso dos procedimentos de cobertura radicular
tém sido amplamente estudados. Pesquisas mostram que, embora haja um ganho inicial na
cobertura radicular imediatamente apds a intervengdo cirlrgica, a manutencdo dessa
cobertura a longo prazo pode ser influenciada por varios fatores, incluindo a técnica utilizada
e a saude periodontal geral do paciente apés a cirurgia (ANDRADE et al., 2008).

Por exemplo, embora certas técnicas demonstrem altas taxas de cobertura inicial, sua
longevidade pode variar. Uma revisdo sistematica destacou que os resultados da cobertura
radicular foram consistentemente melhores com enxertos de tecido conjuntivo em
comparagao com outras técnicas ao longo do tempo (AYUB et al., 2012). Os resultados bem
sucedidos séo caracterizados ndo apenas pela obtencdo da cobertura radicular, mas também
por melhorias nos niveis de insercdo clinica e reducdo na profundidade da recessédo
(ANDRADE et al., 2008).

Embora a literatura cientifica sobre recobrimento radicular em dentes tracionados
ainda seja incipiente, ha evidéncias crescentes de que a abordagem interdisciplinar entre
ortodontia e periodontia é fundamental para o sucesso terapéutico. O planejamento
ortoddntico deve considerar a espessura gengival e os limites 6sseos durante 0s movimentos
dentérios. A associacdo de intervencGes periodontais preventivas, como enxertos de

espessamento tecidual antes da movimentacédo, pode reduzir significativamente a ocorréncia
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de recessdo (CALIL et al., 2022).

Com isso, avancos tecnoldgicos em ortodontia, como o uso de alinhadores removiveis
e forcas ortodonticas leves e continuas, vém contribuindo para preservar 0s tecidos
periodontais e minimizar os efeitos deletérios do tratamento (SOTTA; SUKEKAVA, 2024).
Esses dispositivos possibilitam melhor controle da movimentagdo, manutencdo da higiene
bucal e menor inflamacgéo gengival durante o tratamento.

Além disso, deve ser falado sobre a técnica de tunelizacdo, frequentemente referida
como abordagem do envelope supraperiosteal, envolvendo a criacdo de um tunel sob o tecido
gengival para facilitar a colocagdo de um enxerto de tecido conjuntivo (ETC) em éreas de
recessdo sem interromper a vascularizacdo do retalho sobreposto (SUHARTONO;
PRAHASANTI; WIYONO, 2024).

Por ser menos invasiva, a técnica de tunel é especialmente indicada em areas de alta
exigéncia estética e em casos com multiplas recessdes gengivais. Ela permite insercdo do
enxerto sob o tecido gengival sem necessidade de incisdes verticais, promovendo cicatrizacéo
mais rapida, menor morbidade e melhor aceitagdo estética (TOLEDANO- OSORIO et al.,
2022). Em ensaios clinicos, essa técnica demonstrou indices elevados de recobrimento total
e aumento da espessura gengival, com menor desconforto pos-operatério (TRIAL, 2024).

Esse procedimento aborda o desafio significativo de manter o suprimento sanguineo,
que é fundamental para a cicatrizacdo e 0 sucesso das cirurgias periodontais. Pesquisas
indicam que a técnica de tunelizacdo permite taxas mais altas de cobertura radicular, com
estudos relatando uma cobertura radicular média de 87,9% em multiplas recessdes
(GUIMARAES et al., 2023). Evitar incisdes verticais minimiza o risco de complicacdes e
melhora o conforto do paciente, um beneficio comprovado dessa técnica (SUHARTONO;
PRAHASANTI; WIYONO, 2024).

Embora a técnica de tunelizacao seja vantajosa, ela apresenta desafios especificos que
precisam ser abordados. Uma preocupacdo significativa € a possibilidade de obter uma
cobertura inadequada se o enxerto ndo for fixado adequadamente (SIDHARTA;
KRISMARIONO; LAY, 2024). Em casos em que ha recessao mais extensa, 0 risco de
cobertura incompleta pode aumentar, a menos que se tome cuidado ao posicionar o enxerto
de tecido conjuntivo (SIDHARTA; KRISMARIONO; LAY, 2024).

A selecdo das suturas € fundamental para o sucesso dos procedimentos de
tunelamento. O tipo de sutura afeta o processo de cicatrizacédo, a estabilidade do enxerto e 0s
resultados gerais (KANG et al., 2021). A técnica de sutura Belt and Suspender surgiu como

uma opcdo notavel. Esse tipo de sutura é particularmente eficaz porque pode fixar o material
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do enxerto com firmeza, permitindo a adaptacao do tecido, o que € crucial para a cicatrizacdo
adequada do local do enxerto (PABST et al., 2023). Ela envolve enrolar a sutura ao redor do
enxerto e prendé-la lateralmente, distribuindo assim a tenséo e reduzindo o risco de necrose
no tecido do enxerto (PABST et al., 2023).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi visto que houve mudanca no fendtipo periodontal da paciente
com a realizacdo do enxerto. A técnica de tunelizacdo associada ao enxerto de tecido
conjuntivo demonstrou-se viavel e eficiente, promovendo cobertura radicular, estabilidade
gengival e melhora estética.

Os achados corroboram a literatura cientifica atual, que evidencia a previsibilidade da
técnica quando aplicada em fendtipos gengivais favoraveis e com criterioso planejamento
cirargico. Reforca-se, ainda, a importancia da abordagem interdisciplinar entre ortodontia e
periodontia, visto que os movimentos ortodonticos constituem um fator de risco relevante
para a ocorréncia de recessfes gengivais, exigindo atencdo preventiva e acompanhamento

continuo.
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ORTODONTICAMENTE: RELATO DE CASO CLINICO”, em que serd
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dados desta clinica, autorizo a pesquisadora Nicolly Parente Ribeiro Frota
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CASO CLINICO" a ser realizado apds a aprovagdo pelo Sistema CEP/CONEP.
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
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l;E(.ommmsmo RADICULAR EM DENTE TRACIONADO ORTODONTICAMENTE:

PE.LA_TO DE CASO CLINICO

; :s.*»(?‘l:'sasdorf Responsivel: Prof Nicolly Frota grio Christus
it0 a2 que pertence o Pesquisador Responsivel: Centro Universitirio Chri .

UNICHRISTUS. Rua: Joio Adolfo Gurgel 133, Papicu - Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Nome do Voluntirio: —ﬁm-ﬂhuhmfhﬂ—ﬂm—m‘i‘*
da

Idade: 2% anos

O Senhor (a) estd sendo convidado a participar de um estudo do tipo Relato de Caso. Por favor,
leia este documento com bastante atengio antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
que o senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. .

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo ¢ solicilar a sua permissio para
parucipar do mesmo,

Objetivo do Estudo

O objetivo desta pesquisa ¢ relatar um caso clinico de um paciente que necessita de um
recobrimento radicular em um dente que foi tracionado ortodonticamente para apresentagdo em
forma de Trabalho de Conclusio de Curso, pelo Curso de Odontologia do Centro Universitano
Christus, como requisito para conclusio de curso, discutindo as particularidades deste caso clinico
com profissionais de saide e especialistas com a finalidade de divulgar ¢ ampliar assim o
conhecimento cientifico aos profissionais da drea ¢ demais interessados.

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagiio sio:
preenchimento de anamnese e prontudrio completo, registros fotogrificos e radiograficas,
procedimentos clinicos e cinlirgicos que envolvem o seu tratamento, Serd realizado um enxerto na
regido do dente 21 sendo retirado da regido do palato.

Solicitamos assim a sua autorizagio para consulta e utilizagio dos dados clinicos, laboratoriais ¢
radiolégicos registrados em prontudrios.

Risco e Beneficios para o participante

Os niscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo ¢ confidencialidade e, para tanto, os
pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como dados que
possibilitem a sua identificagio a fim de garantir o anomimato. Fotos, figuras ou outras
caracteristicas morfologicas que venham a ser utilizadas estario devidamente cuidadas
(camufladas, escondidas) para ndo identificar o(a) Sr.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possivels beneficios
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sa s30 2 melhora estética ¢ funcional 4 qual ofa) Sr.(a)pés 2

submetido, o acompanhamento prﬂﬁSSI{)nfll durante todas as fns‘cs do tr:;nmdcnl(:’ acli:ndc de
finalizagio do mesmo. Além disso. @ possibilidade de reinsergio social ¢ melhora de q

. : 1 ento €
vida que o tratamento fomece, bem COMO & contribuigdo direta com a melhona no atendimen

discussido cientifica de casos clinicos.

resultantes da participagdo na ptbli“i

Confidencialidade

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reumdes e/ou publicagdes (revistas,
jornais cientificos ¢ de circulagdo), contudo, sua identidade ndo serd revelada durante ¢

apresentagoes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Divida

‘o caso de dividas relacionadas ao csludo.. a aluna Ana Mirela Nogueira dos Santos ¢ a Prof.
Nicolly Frota poderio ser procurados na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus ou ainda no
telefone (85) 998194042 ou (85) 999501559, e-mail: mirelal23nogucira@gmail.com

nicollyfrota@ yahoo.com.br e '
Se houver duvidas sobre os direitos dos participantcs, o paciente poderi entrar em contato com O
“tica em Pesquisa do Estado de Ceard situado Av. Anténio Justa, 3161,

Coordenador do Comité de Et _
Meireles ou através do telefone: (85) 3 101.1398 (Hordno: 08:00-12:00 horas d¢ Segunda a sexw-

feira)

Declaracio de Consentimento

Concordo que meu caso seja apresentado na Disciplina de Trabalho de Conclusio de Curso ou

publicado.
Li ¢ entendi 0 documento de consentimento ¢ o objetivo do estudo, bem como a importancia deste

estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo ¢ todas
as minhas dividas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta

pesquisa.
Fu autorizo a utilizagio dos meus registros médicos (prontudrios médicos) pelo pesquisador,

autoridades regulatorias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigio.

Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, nio estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.
X , RG n°

declaro ter sido informado ¢ concordo em participar, como voluntério, do

Eu,
projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, Q2 de _ . oliaill de 2025
W 2koy, % BfT

Nome ¢ assinaturddo pesquisador

Nome ¢ assinatura do paciente
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ANEXO E

uU"'Chr’Stus CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %0"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECOBRIMENTO RADICULAR EM DENTE TRACIONADO ORTODONTICAMENTE:
RELATO DE CASO CLINICO

Pesquisador: NICOLLY PARENTE RIBEIRO FROTA
Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 88347725.0.0000.5049

Instituicdo Proponente: Unichristus

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.607.784

Apresentacao do Projeto:

Este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia do recobrimento radicular em um dente tracionado
ortodonticamente, explorando os impactos estéticos e funcionais do procedimento. A recessao gengival,
frequentemente associada ao tratamento ortodéntico, representa um desafio clinico que pode comprometer
a salde bucal e a estética do sorriso. O trabalho justifica-se pela necessidade de integrar as especialidades
de ortodontia e periodontia para solucionar casos complexos, contribuindo para a pratica clinica baseada em
evidéncias. O trabalho baseia-se no relato de um caso clinico, detalhando o planejamento, execugao e
acompanhamento de uma cirurgia de recobrimento radicular, com observacoes realizadas apos o
procedimento. O foco esta na descricao da técnica utilizada e na analise dos resultados em relagao a
cobertura radicular, estabilidade gengival e

percepcao do paciente. Este trabalho pretende fornecer subsidios para ampliar o conhecimento sobre as
possibilidades terapéuticas, especialmente em situagées que envolvem dentes previamente tracionados
ortodonticamente. Espera-se que o estudo demonstre a previsibilidade e a eficacia do recobrimento radicular
em contextos especificos, além de reforcar a relevancia de abordagens individualizadas e interdisciplinares

na odontologia.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Analisar a eficacia e os resultados clinicos do recobrimento radicular em um dente tracionado

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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U unichristus CENTRO UNIVERSITARIO Plotoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuacao do Parecer: 7.607.784

ortodonticamente, considerando aspectos funcionais, estéticos e de saude periodontal, por meio de um
estudo de caso detalhado.

Objetivo Secundario:

¢ldentificar os principais impactos da movimentagao ortodéntica nos tecidos periodontais e sua relagao com
a ocorréncia de recessao gengival, embasando-se em literatura cientifica atualizada.

¢Descrever e aplicar uma técnica especifica de recobrimento radicular em um dente tracionado
ortodonticamente, documentando cada etapa do procedimento e os desafios envolvidos.
¢Avaliar os resultados do procedimento em termos de cobertura radicular, estabilidade gengival, reducéao da
sensibilidade dentaria e satisfacao do paciente, comparando os achados com dados da literatura.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco inerente a um procedimento cirGrgico periodontal: infec¢ao local, necrose do enxerto, edema local
Beneficios:

Melhora estética e reducao da sensibilidade dentinaria no dente em questao. Além de aumento da
resisténcia periodontal devido a mudanca no fenoétipo da regiao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Todos os termos foram apresentados

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todos os termos foram apresentados

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2535185.pdf 08:13:31
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 16/04/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Assentimento / 08:13:12 |RIBEIRO FROTA

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagao do Parecer: 7.607.784

Justificativa de TCLE.pdf 16/04/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito

Auséncia 08:13:12__|RIBEIRO FROTA

Projeto Detalhado / |PROJETO_COMITE_ETICA.pdf 15/04/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito

Brochura 09:31:13 |RIBEIRO FROTA

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 15/04/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
09:30:48 |RIBEIRO FROTA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 15/04/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
09:30:30 _|RIBEIRO FROTA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/04/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
09:18:57 |RIBEIRO FROTA

Declaracao de TERMO_DE_ANUENCIA pdf 14/04/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito

Instituicao e 10:13:29 |RIBEIRO FROTA

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Maio de 2025

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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