UNIVERSIDADE PARANAENSE

|| % UNIPAR

ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL
ASSOCIADO A TECNICA DO TUNEL FECHADO
LATERALMENTE PARA O TRATAMENTO DE RECESSAO
GENGIVAL UNITARIA

Recebido em: 12/11/2024
Aceito em: 01/08/2025
DOI: 10.25110/argsaude.v29i2.2025-11710

Rafaela Piardi *

Paula Cristina Gazzola Guerra de Assis 2
Ronaldo Brunetta Gazzola 3

Juliane Pereira Butze *

RESUMO: As recessdes gengivais sdo descritas como um deslocamento da margem
gengival apical & jungdo cemento-esmalte dos elementos dentarios. A exposicdo da
superficie radicular causada pela recessao gengival, além de comprometer a esta provacdo
e o controle de biofilme, pode provocar maior suscetibilidade a lesbes de cérie radicular,
hipersensibilidade dentinaria e lesdes cervicais ndo cariosas. Diante do exposto, 0
presente estudo teve como objetivo relatar a técnica de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial associado ao tunel fechado lateralmente para recobrimento radicular em
recessdo gengival unitéria Classe Il de Miller e RT1 de Cairo, em paciente com fendtipo
gengival fino. Paciente I. V. P., 25 anos de idade, género feminino, compareceu a clinica
de Odontologia do Centro Universitario da Serra Gaucha - FSG relatando um
“deslocamento” em sua gengiva na regido do elemento 31, o qual comprometia a estética
do seu sorriso e dificultava o controle de biofilme. O tratamento proposto foi o
recobrimento radicular através de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado a
técnica do tunel fechado lateralmente. Esta abordagem cirdrgica é uma alternativa eficaz
para o tratamento de recessdes gengivais isoladas na regido anterior mandibular, uma vez
que possibilita o recobrimento radicular em areas com deficiéncia de tecido
queratinizado, especialmente em pacientes com fenétipo gengival fino. Além disso,
viabiliza o fechamento passivo das margens do retalho, minimizando a tensdo sobre o
enxerto e proporcionando resultados funcionais satisfatorios.
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Tecidos.
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SUBEPITHELIAL CONNECTIVE TISSUE GRAFT ASSOCIATED
WITH THE LATERALLY CLOSED TUNNEL TECHNIQUE FOR
THE TREATMENT OF UNIT GINGIVAL RECESSION

ABSTRACT: Gingival recessions are described as a displacement of the gingival margin
apical to the cementoenamel junction of the dental elements. Exposure of the root surface
caused by gingival recession, in addition to compromising aesthetics and biofilm control,
can cause greater susceptibility to root caries, dentin hypersensitivity and non-carious
cervical lesions. In view of the above, the present study aimed to report the technique of
subepithelial connective tissue graft associated with the laterally closed tunnel technique
for root coverage in Miller Class Il and Cairo RT1 unitary gingival recession, in a patient
with a thin gingival phenotype. Patient 1. V. P., 25 years old, female, attended the
Dentistry clinic at Centro Universitario da Serra Galcha - FSG reporting “displacement”
in her gums in the region of element 31, which compromised the aesthetics of her smile
and made it difficult to control biofilm. The proposed treatment was root coverage using
subepithelial connective tissue graft associated with the laterally closed tunnel technique.
This surgical approach is an effective alternative for the treatment of isolated gingival
recessions in the anterior mandibular region, since it enables root coverage in areas with
a lack of keratinized tissue, especially in patients with a thin gingival phenotype.
Furthermore, it enables passive closure of the flap margins, minimizing tension on the
graft and providing satisfactory functional results.

KEYWORDS: Gingival Recession; Periodontal Attachment Loss, Tissue Graft.

INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO SUBEPITELIAL ASOCIADO
A LA TECNICA DE TUNEL CERRADO LATERALMENTE PARA
EL TRATAMIENTO DE LA RECESION GINGIVAL UNIDAD

RESUMEN: Las recesiones gingivales se describen como un desplazamiento del margen
gingival apical a la union amelocemento de los elementos dentales. La exposicion de la
superficie radicular causada por la recesion gingival, ademéas de comprometer la estética
y el control del biofilm, puede causar mayor susceptibilidad a caries radicular,
hipersensibilidad dentinaria y lesiones cervicales no cariosas. En vista de lo anterior, el
presente estudio tuvo como objetivo reportar la técnica de injerto de tejido conectivo
subepitelial asociado a un tdnel cerrado lateralmente para cobertura radicular en recesién
gingival unitaria Miller Clase Il y Cairo RT1, en un paciente con fenotipo gingival
delgado. La paciente I. V. P., mujer de 25 afios, acudio a la consulta de Odontologia del
Centro Universitario da Serra Gaucha - FSG refiriendo “desplazamiento” en la encia en
la regidn del elemento 31, que comprometio la estética de su sonrisa y dificulté el control
del biofilm. EIl tratamiento propuesto fue el cubrimiento radicular mediante injerto de
tejido conectivo subepitelial asociado a la técnica de tinel cerrado lateralmente. Este
abordaje quirdrgico es una alternativa efectiva para el tratamiento de recesiones
gingivales aisladas en la region mandibular anterior, ya que permite el recubrimiento
radicular en areas con deficiencia de tejido queratinizado, especialmente en pacientes con
fenotipo gingival delgado. Ademas, permite el cierre pasivo de los margenes del colgajo,
minimizando la tension sobre el injerto y proporcionando resultados funcionales
satisfactorios.

PALABRAS CLAVE: Recesion Gingival; Pérdida de la Insercion Periodontal; Injerto
de Tejido.
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1. INTRODUCAO

As recessdes gengivais séo descritas como um deslocamento da margem gengival
apical a juncdo cemento-esmalte (JCE) dos elementos dentarios, sendo consideradas um
achado comum na pratica clinica (Imber, Kasaj, 2021; Carcuac, Trullenque-Eriksson,
Derks, 2023). A exposicdo da superficie radicular causada pela recessao gengival, além
de comprometer a estética e o controle de biofilme, pode provocar maior suscetibilidade
a lesdes de cérie radicular, hipersensibilidade dentinaria e lesdes cervicais ndao cariosas
(LCNCs) (Imber, Kasaj, 2021; Reddy et al., 2021; Antezack et al., 2022; Gonzalez-Febles
et al., 2023; Wadia, 2023).

Os defeitos de recessdo gengival estdo associados a perda de estruturas
periodontais, envolvendo gengiva, cemento radicular, ligamento periodontal e 0sso
alveolar, podendo ocorrer de forma localizada ou generalizada (Fageeh et al., 2024;
Khursheed, Zardawi, Arf, 2024). A recessdo gengival possui etiologia multifatorial,
sendo que a inflamag&o periodontal induzida por biofilme e o trauma mecénico causado
pela escovagdo sdo considerados os principais fatores etioldgicos (Backer, 2019;
Chambrone, Pinto, Chambrone, 2019; Fageeh et al., 2024; Mascardo et al., 2024).

Além disso, os fatores modificadores e de suscetibilidade também estdo
relacionados a recessdo gengival. Dentre os fatores de suscetibilidade, destacam-se o
fendtipo gengival fino, faixa estreita (<2mm) de mucosa queratinizada, profundidade de
sondagem além da juncdo mucogengival e histérico de doenca periodontal inflamatéria
(Imber, Kasaj, 2021; Herrera-Serna et al., 2022; Koppolu et al., 2023; Fageeh et al.,
2024). Traumas decorrentes de habitos de higiene oral, acimulo de biofilme, insercao alta
do freio labial, ma posicdo dentaria, margens de restauracoes localizadas além do nivel
gengival, tratamento ortoddntico, tabagismo e condi¢fes sistémicas, como diabetes, séo
considerados fatores modificadores para a progressao de recessdes gengivais (Pernet et
al., 2019; Fragkioudakis et al., 2021; Imber, Kasaj, 2021; Fageeh et al., 2024).

Para um correto diagndstico e tratamento das recessdes gengivais, é fundamental
compreender os fatores etiologicos. O tratamento cirdrgico desta condi¢cdo mucogengival
tem como objetivo o recobrimento radicular e, consequentemente, o restabelecimento da
estética, 0 aumento da espessura de gengiva queratinizada e a diminuicdo da
hipersensibilidade dentinaria (Cortellini, Bissada, 2018; Imber, Kasaj, 2021; Zucchelli et
al., 2020; Carcuac, Trullenque-Eriksson, Derks, 2023). As abordagens cirdrgicas para o

recobrimento radicular contemplam os procedimentos de retalho pediculado (retalhos
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posicionados coronalmente, lateralmente, rotacionados ou tunelizados) realizados de
forma isolada ou em combinacéo com procedimentos de enxerto de tecido conjuntivo ou
gengival livre. Além disso, podem ser utilizadas membranas reabsorviveis e biomateriais
de acordo com os principios da regeneracdo tecidual guiada (Chambrone et al., 2018;
Mounssif et al., 2018; Rasperini et al., 2021; Fageeh et al., 2024).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar a técnica de
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado ao tunel fechado lateralmente para
recobrimento radicular em recessdo gengival unitaria Classe 11 de Miller (Miller, 1985) e

RT1 de Cairo (Cairo et al., 2011), em paciente com fenotipo gengival fino.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Serra Gaucha (FSG), sob o parecer n° 6.087.550, conforme as diretrizes
da Resolucdo 466/2012 e da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. RELATO DE CASO

Paciente I.V.P, 25 anos de idade, género feminino, sem comprometimentos
sistémicos, compareceu a Clinica Odontoldgica do Centro Universitario da Serra Galcha
— FSG relatando um “deslocamento” em sua gengiva, o qual comprometia a estética do
seu sorriso e dificultava o controle de biofilme na regido. Na consulta inicial, foi realizado
exame clinico periodontal e solicitado uma tomografia computadorizada Cone Beam
(Imagem 1 e 2). Além disso, foi aplicada uma anamnese minuciosa, com a finalidade de
determinar um correto diagnostico e planejamento para o caso, corroborando com a
queixa principal da paciente. Por meio dos exames, foi identificada uma recesséo gengival
Classe Il de Miller (Miller, 1985) e RT1 de Cairo (Cairo et al., 2011), com 5mm na regiéo

vestibular do elemento 31 (Imagem 3).
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Imagem 1: Tomografia computadorizada Cone Beam.
Fonte: Autores, 2024.
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Cortes Coronais

Os cortes Coronais apresentam-se de palatino para vestibular

Cortes Axiais

Os cortes Axials apresentam-se de apical para cervical

Imagem 2: Tomografia computadorizada Cone Beam.
Fonte: Autores, 2024.

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 967-983, 2025. ISSN 1982-114X 972



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

ot

g
. 7

3

S -
Imagem 3: Recesséo gengival de 5mm no elemento 31.
Fonte: Autores, 2024.

.

A abordagem cirargica proposta foi o recobrimento radicular através do enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial associado ao tunel fechado lateralmente, técnica descrita
por Sculean e Allen (2018). A paciente foi informada formalmente sobre a pesquisa
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a
Resolugdo 466/2012 — e da utilizacdo de suas imagens — através do Termo de Autorizagdo
de Uso de Imagens, conforme a Resolugdo 510/2016. Posteriormente, a paciente foi
agendada para realizacdo do procedimento cirurgico.

O procedimento cirdrgico foi iniciado com profilaxia e antissepsia pré-operatoria
intra-bucal com solugéo de clorexidina 0,12% na forma de bochecho durante 1 minuto.
Posteriormente, foi realizada mensuracéo do leito receptor a fim de determinar a extenséo
do enxerto a ser removido da &rea doadora. A area de escolha para doacdo do enxerto foi
a regido palatina, compreendendo a distal do elemento 26 até a distal do elemento 24
(Imagem 4). Foi realizada anestesia do nervo palatino maior com mepivacaina 2% com
epinefrina 1.100:000. Apos, foi feita demarcacdo da area e incisdes paralelas na mucosa
palatina com auxilio de bisturi e lamina 15C, o tecido conjuntivo foi removido por meio
das incisOes e posterior desepitelizacdo. A &rea palatina foi suturada em “X” com fio de
sutura 5-0 (Imagem 5). Foi removido um enxerto com dimensdo de 5mm de altura e

10mm de comprimento (imagem 6).

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 967-983, 2025. ISSN 1982-114X 973



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

| % UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Imagem 4: Area doadora (distal do elemento 26 até a distal do elemento 24).
Fonte: Autores, 2024.

Imagem 5: Sutura da &rea palatina.
Fonte: Autores, 2024.
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Imagem 6: Enxerto de tecido conjuntivo com dimens&o de 5mm de altura e 10mm de
comprimento.

Fonte: Autores, 2024.

Na area receptora, foi realizado anestesia por blogueio do nervo mentual bilateral
com mepivacaina 2% com epinefrina 1.100:000. Posteriormente, foi feita incisdo
intrassulcular na recessao gengival do elemento 31 e, posteriormente, a preparacao de
uma bolsa (tanel), utilizando instrumentos especificos de tunelizacdo (Imagem 7).
Musculos e fibras de colageno inseridos apical e lateralmente na superficie interna do
tnel foram liberados, até que o deslocamento sem tensdo das margens da bolsa fosse
obtido. Dessa forma, as margens puderam ser aproximadas sem tensdo para recobrir a
raiz exposta. Previamente a sutura do enxerto, foi realizada a raspagem e alisamento da
superficie radicular. O enxerto foi colocado em posicéo no leito receptor, as margens da

bolsa foram aproximadas sobre o enxerto e suturadas com fio de sutura 5-0 (Imagem 8).
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Imagem 7: Elemento 31 apds tunelizacao.
Fonte: Autores, 2024.
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Imagem 8: Estabilizacdo do enxerto e aproximacdo das margens do tunel através de

sutura.
Fonte: Autores, 2024.

Ap0s o término do procedimento cirurgico, a paciente recebeu as orientagcdes pos-
operatérias e recomendacdo de controle quimico de biofilme utilizando solugdo de
clorexidina 0,12% por 1 minuto, de 12 em 12 horas, durante 14 dias. Além disso, foi
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prescrito Amoxicilina 875mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias e Trometamol Cetorolaco
10mg, de 6 em 6 horas, por 5 dias, com o intuito de proporcionar um pos-operatorio mais
confortvel e contribuir para o sucesso do procedimento. A paciente retornou para
remocao de sutura apés 15 dias e para acompanhar os resultados obtidos, foram realizadas

consultas periodicas de 1 més e 3 meses apds o procedimento cirdrgico.

4. DISCUSSAO

O sucesso dos procedimentos de recobrimento radicular esta associado a diversos
fatores, incluindo o controle da etiologia, a correta classificacdo da condicédo
mucogengival e a subsequente escolha da abordagem cirargica (Mahajan et al., 2019;
Imber, Kasaj, 2021; Fageeh et al., 2024). O sistema de classificacdo de Miller categoriza
as recessdes gengivais em quatro classes, com base no nivel da margem gengival em
relacdo a juncdo mucogengival e na perda de tecidos interproximais, possibilitando
avaliar a previsibilidade do recobrimento radicular (Miller, 1985). De acordo com Miller
(1985), nas recessdes gengivais Classe | e Il, é possivel alcangar um recobrimento
radicular completo; na Classe Ill, espera-se uma cobertura parcial da raiz; enquanto na
Classe 1V, o recobrimento radicular ndo pode ser previsto, em decorréncia da perda
tecidual severa.

A recessdo gengival Classe | ndo se estende até a juncdo mucogengival e ndo
apresenta perda tecidual na regido interdental. A recessdo Classe |1, por sua vez, estende-
se até ou além da juncdo mucogengival, mas sem perda periodontal interproximal. Ja as
recessdes Classe Il e IV se estendem até ou além da jungdo mucogengival,
acompanhadas de perda 6ssea ou de tecido mole na regido interdental (Miller 1985). No
caso apresentado neste estudo, a recessao gengival foi classificada como Classe I, visto
que a perda tecidual se estendia além da jun¢do mucogengival, mas ndo comprometia 0s
tecidos interproximais, sugerindo um prognéstico favoravel para o procedimento
cirurgico de recobrimento radicular.

Embora o sistema de classificagdo de Miller seja amplamente utilizado, 0 mesmo
apresenta algumas limitagdes. Em vista disso, novos sistemas de classificagédo para
recessao gengival foram propostos (Pini-Prato, 2011; Sarlati et al., 2019; Mahajan et al.,
2019; Fageeh et al., 2024). Cairo et al. (2011) conceituaram uma classificacdo baseada
na perda de insercao bucal e interproximal, dividida em trés tipos: RT1, RT2 e RT3. Em

que RT1 corresponde a recessdo gengival sem perda de insercdo interproximal, RT2
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recessdo associada a perda de insercdo interproximal em que a perda de insercao
interproximal é menor ou igual & perda de insercdo bucal. Ja na RT3, a perda de inser¢édo
interproximal é maior do que a perda de inser¢do bucal. Em relacéo a classificagdo de
Cairo, no caso apresentado neste estudo, a recessao gengival foi classificada como RT1,
pois ndo havia perda tecidual interproximal.

A principal indicagdo para o tratamento cirdrgico das recessdes gengivais é o
comprometimento estético (Zucchelli, Mounssif, 2015; Stefanini et al., 2018). Além
disso, o procedimento de recobrimento radicular é recomendado quando estes defeitos
mucogengivais estdo associados a hipersensibilidade dentinaria, lesdes cervicais cariosas
e ndo cariosas e/ou limitagéo para o controle adequado de biofilme (Zucchelli, Mounssif,
2015; Cortellini, Bissada, 2018; Imber, Kasaj, 2021). A paciente participante deste estudo
relatou como principais queixas a insatisfacdo estética e a dificuldade de higienizacao na
area de recessao, sendo assim, a abordagem cirargica foi corretamente indicada.

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) associado ao retalho avancado
coronalmente é a técnica cirdrgica considerada “padrdo-ouro” para o recobrimento de
recessdes gengivais, devido aos resultados estéticos superiores, além da previsibilidade e
estabilidade clinica a longo prazo (Cairo, Nieri, Pagliaro, 2014; Chambrone et al., 2008;
Chambrone et al., 2022). Esta técnica de enxertia foi inicialmente proposta por Langer e
Langer (1985), o procedimento consiste na utilizagdo de um enxerto removido do palato
associado a um retalho de espessura parcial reposicionado coronalmente. O sucesso desta
técnica foi atribuido ao duplo suprimento sanguineo no local receptor, proveniente da
base de tecido conjuntivo subjacente e do retalho sobrejacente.

A técnica de Langer e Langer (1985) foi modificada posteriormente por uma série
de autores. Raestzke (1985) propds uma variacdo através da técnica do envelope para
recobrimento de recessdes gengivais isoladas. Allen (1994) utilizou a técnica do envelope
supraperiosteal associado ao enxerto de tecido conjuntivo em areas Unicas e multiplas de
recessdo. Bruno (1994), por sua vez, descreveu uma modificacdo do retalho pediculado,
em que eliminava as incisOes relaxantes do retalho reposicionado coronalmente, com o
intuito de minimizar o desconforto pds-operatério do paciente e melhorar o aporte
sanguineo, favorecendo a cicatrizagdo tecidual. Zuchelli e De Sanctis (2000) propuseram
uma abordagem cirdrgica através da modificacao do retalho reposicionado coronalmente
para o tratamento de multiplos defeitos de recessdo em pacientes com exigéncias

estéticas.
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Embora o ETCS associado ao retalho avancado coronalmente apresente alta
previsibilidade, existem algumas limitagdes relacionadas a esta técnica de enxertia que
podem comprometer 0 seu sucesso, incluindo caracteristicas anatdbmicas do sitio doador
e do receptor. Estudos indicam que a presenca de um leito repector atrésico, suprimento
sanguineo insuficiente, enxerto de tamanho ou espessura reduzida, retalho posicionado e
suturado apicalmente a JCE, mau posicionamento do enxerto, perfuracdo do retalho e
preparacdo radicular deficiente, sdo fatores que podem influenciar negativamente o
resultado final do procedimento de recobrimento radicular (Chambrone, Tatakis, 2015;
Chambrone, Zucchelli, 2023; Zucchelli, Chambrone, 2023; Blyeven et al., 2024).

Posto isto, Sculean e Allen (2018) propuseram uma nova abordagem cirdrgica
para recobrimento radicular em recessdes gengivais mandibulares profundas e isoladas.
A técnica do tanel fechado lateralmente tem como finalidade minimizar o risco de
complicacBes pos-operatdrias causadas por contextos anatdmicos desfavoraveis e
conferir maior previsibilidade ao procedimento cirargico. A ampla movimentacao
mesiodistal e apical do tlnel permite o fechamento sem tensdo das margens do retalho
para recobrir o enxerto e a raiz exposta. Esta técnica apresenta resultados favoraveis no
tratamento de recessdes gengivais em areas de insercdo do freio ou vestibulo raso, as
quais dificultam o avanco coronal do retalho (Sculean, Allen, 2018). Portanto, em virtude
da recessdo gengival isolada em regido anterior mandibular e do fendtipo gengival fino
da paciente, com quantidade insuficiente de tecido para ser tracionado, optou-se pela

técnica do tunel fechado lateralmente.

5. CONSLUSAO

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado a técnica de tdnel fechado
lateralmente é uma alternativa eficaz para o tratamento de recessGes gengivais isoladas
na regido anterior mandibular. Esta abordagem cirurgica possibilita o recobrimento
radicular de recessdes gengivais em areas com deficiéncia de tecido queratinizado,
especialmente em pacientes com fendtipo gengival fino. Além disso, viabiliza o
fechamento passivo das margens do retalho, minimizando a tensdo sobre o enxerto e

proporcionando resultados funcionais satisfatorios.
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