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Resumo

Neste contexto, exploramos técnicas cirlrgicas que utilizam enxertos de tecido conjuntivo para tratar recessoes
gengivais. Essas abordagens visam solucionar problemas estéticos e melhorar a funcéo gengival. Consideracfes sobre
fatores bioldgicos que influenciam a previsibilidade do recobrimento radicular sdo fundamentais para escolher a
melhor alternativa terapéutica. Existem diferencas importantes entre as diversas técnicas cirdrgicas disponiveis, com o
objetivo de minimizar o trauma cirdrgico e obter melhores resultados. O enxerto de tecido conjuntivo demonstra
ganhos clinicos significativos em termos de insercéo, tecido queratinizado e recobrimento radicular, tornando-se uma
op¢do viavel e previsivel para o tratamento de recessdes gengivais de Classe | e 1l de Miller. Mesmo para recessdes de
Classe 111 de Miller, onde o recobrimento radicular é limitado, o tratamento pode ser considerado, especialmente para
aumentar o tecido queratinizado. Objetivo: Examinar, com base em literatura recente, as provas cientificas
relacionadas a viabilidade do uso de enxerto gengival livre no manejo da recessdao gengival. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo de literatura baseada em estudos publicados nas bases de dados Scielo, Scholar Google e
PubMed. Resultados: A recessdo gengival caracteriza-se pelo recuo apical da margem gengival, um fenémeno
associado a diversas condicOes e doengas, resultando na perda de inserc¢do clinica.

Palavras-chave: Procedimentos de cirurgia plastica; Recessdo gengival; Tecido conjuntivo; Enxerto de tecidos;
Estética dentéria.

Abstract

In this context, we explore surgical techniques that use connective tissue grafts to treat gingival recessions. These
approaches aim to solve aesthetic problems and improve gingival function. Considerations about biological factors
that influence the predictability of root coverage are fundamental to choosing the best therapeutic alternative. There
are important differences between the different surgical techniques available, with the aim of minimizing surgical
trauma and obtaining better results. The connective tissue graft demonstrates significant clinical gains in terms of
insertion, keratinized tissue and root coverage, making it a viable and predictable option for the treatment of Miller
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Class | and Il gingival recessions. Even for Miller Class 111 recessions where root coverage is limited, treatment may
be considered, especially to increase keratinized tissue. Objective: To examine, based on recent literature, the
scientific evidence related to the feasibility of using free gingival grafts in the management of gingival recession.
Methodology: A literature review was carried out based on studies published in the Scielo, Scholar Google and
PubMed databases. Results: Gingival recession is characterized by the apical retreat of the gingival margin, a
phenomenon associated with various conditions and diseases, resulting in the loss of clinical attachment.

Keywords: Plastic surgery procedures; Gingival recession; Connective tissue; Tissue grafting; Dental aesthetics.

Resumen

En este contexto, exploramos técnicas quirargicas que utilizan injertos de tejido conectivo para tratar las recesiones
gingivales. Estos enfoques tienen como objetivo resolver problemas estéticos y mejorar la funcién gingival. Las
consideraciones sobre los factores biologicos que influyen en la previsibilidad de la cobertura radicular son
fundamentales para elegir la mejor alternativa terapéutica. Existen diferencias importantes entre las diferentes técnicas
quirdrgicas disponibles, con el objetivo de minimizar el trauma quirGrgico y obtener mejores resultados. El injerto de
tejido conectivo demuestra beneficios clinicos significativos en términos de insercién, tejido queratinizado y cobertura
radicular, lo que lo convierte en una opcion viable y predecible para el tratamiento de las recesiones gingivales Clase |
y 11 de Miller. Incluso para las recesiones de Clase Il de Miller donde la cobertura radicular es limitada, se puede
considerar el tratamiento, especialmente para aumentar el tejido queratinizado. Objetivo: Examinar, con base en la
literatura reciente, la evidencia cientifica relacionada con la viabilidad del uso de injertos gingivales libres en el
manejo de la recesion gingival. Metodologia: Se realizé una revisidn de la literatura con base en estudios publicados
en las bases de datos Scielo, Scholar Google y PubMed. Resultados: La recesién gingival se caracteriza por el
retraimiento apical del margen gingival, fendmeno asociado a diversas afecciones y enfermedades, que resulta en la
pérdida de insercion clinica.

Palabras clave: Procedimientos de cirugia pléstica; Recesién gingival; Tejido conectivo; Injerto de tejido; Estética
dental.

1. Introducéo

A estética tem ganhado cada vez mais importancia na Odontologia contemporanea, contribuindo até mesmo para o
bem-estar social dos individuos. Dentro desse quadro, a periodontia tem avancado significativamente nas técnicas cirdrgicas
plasticas que visam melhorias estéticas, com um enfoque particular no tratamento de recessdes gengivais. A recessdo gengival,
também conhecida como retragdo da margem tecidual, € identificada pelo deslocamento apical da gengiva, resultando na
exposicao da raiz do dente, o que pode causar uma aparéncia desfavoravel e desconforto devido a sensibilidade frequentemente
associada (American Academy of Periodontology, 1992).

A recessdo periodontal representa a perda de insercdo gengival, resultando no recuo da gengiva e na subsequente
exposi¢do das raizes dos dentes. Esse fendmeno pode afetar qualquer &rea da boca, impactando a estética e causando
desconforto ao paciente devido a sensibilidade das raizes expostas. (Cardoso et al, 1997; Yared et al, 2006).

No estudo, Newman et al. (2016) este texto esclarece a compreensdo das estruturas periodontais, categorizando-as
com base em suas funcBes: o periodonto de protecdo, representado pela gengiva e mucosa alveolar, e o periodonto de
sustentacdo, composto pelo ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar. Ele enfatiza a composicdo de cada tecido, suas
respectivas funcdes e a interacdo entre eles.

Segundo Neto et al. (2024) O periodonto é o suporte fundamental para a funcionalidade dentéaria, sendo também
afetado por diversas condi¢Bes externas. Por isso, 0 periograma merece tanta consideracdo quanto o odontograma durante o
exame clinico, pois ambos sdo essenciais para estabelecer um diagnostico odontoldgico acurado.

Os sintomas frequentemente observados incluem sensibilidade e descontentamento com a estética. A recessdo
periodontal é categorizada seguindo a classificagdo de Miller (Borghtetti,2011), a Classificacdo de Bengue (Manil e
James,2018), e a Classificacdo de Sulivan & Atikins (Lindhe et al, 2008), todas refletindo uma origem multifatorial, com
fatores tanto predisponentes quanto causais (Wennstrom,1996). Assim, cada caso necessita de um método de tratamento

especifico.
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E fundamental estabelecer um diagnéstico conclusivo da lesdo antes de comecar o tratamento. Devido as semelhancas
com outras condicOes, é vital que o dentista empregue diversas técnicas diagndsticas para alcancar essa determinagédo. Por
exemplo, a anamnese, 0 exame fisico e 0 exame radiografico devem ser realizados (Waldron & Shafer,1996).

Segundo Zhang et al. (2022), a cirurgia periodontal € um campo extenso de pesquisa que engloba terapias para casos
graves de recessdo gengival, que requerem procedimentos mais complexos e invasivos.

De acordo com Silva et al. (2023) as investigacdes nesta especialidade apresentam diversas técnicas cirdrgicas
periodontais, variando em termos de indicacdes, implementacdo e os resultados alcancados na recuperacdo periodontal. O
conhecimento tedrico dessas técnicas € essencial antes de selecionar a mais adequada para o tratamento da recesséo gengival.

Um desafio comum para o dentista é escolher a técnica cirdrgica mais apropriada para cada caso especifico (Ribeiro et
al., 2008; Saadoun, 2006).

Ao longo dos anos, Vvérias técnicas cirargicas foram introduzidas para o tratamento de recessfes gengivais. Em 1985,
Langer e Langer descreveram a técnica de enxerto de tecido conjuntivo (ETC) subepitelial para cobrir recessées isoladas ou
multiplas (Langer & Langer, 1985). Posteriormente, Raetzke (1985) propos uma variante do ETC, conhecida como “técnica
em envelope”.

Em 1994, Allen adaptou a técnica de P. B. Raetzke para tratar mltiplas recessdes adjacentes com a “técnica em tunel
ou envelope supraperidstico” (A.L. Allen,1994). Zabalegui (1999) combinou as abordagens de Allen ¢ Langer e Langer na
“técnica de tuneliza¢do” com ETC.

Azzi (2002) relatou uma modifica¢do da técnica, criando um tanel entre a mucosa e 0 periosteo por meio de incisdes
que incluiam as papilas (Azzi, et al, 2002). O. Ziihr e colaboradores (2007) recomendaram 0 uso de microinstrumentos
cirlrgicos para uma aplicacdo mais precisa da técnica de tunelizagdo, mantendo as papilas intactas e 0 ETC exposto na area das
recessdes, onde é nutrido pelas bordas laterais e apicais do enxerto.

A abordagem de tunelizagdo serve como uma opg¢do as abordagens tradicionais, tal como o método de retalho de
reposicionamento coronal junto com ETC (RRC+ETC) (Zihr et al., 2014; Stimmelmay et al., 2011).

O método de tunelizagdo associado ao ETC (TUN+ETC) tem se mostrado eficaz em produzir resultados clinicos
consistentes, com eficacia comparavel ao RRC+ETC, além de oferecer uma excelente harmonizacao estética em rela¢do a cor e
textura com os tecidos adjacentes (Zlhr et al., 2014; Stimmelmay et al., 2011).

Este artigo tem como objetivo examinar, com base em literatura recente, as provas cientificas relacionadas a

viabilidade do uso de enxerto gengival livre no manejo da recessdo gengival.

2. Metodologia

Este trabalho se caracteriza por uma narrativa literaria, na qual foram selecionados artigos cientificos em bases de
dados como Google Académico, Scielo, Elsevier e Pubmed. Inicialmente, foram escolhidos documentos nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, publicados entre 1985 e 2023, que abordavam o tema em questdo. Foram analisados 55 documentos na
integra, incluindo artigos de periddicos, trabalhos de conclusdo e teses de mestrado. Desses, alguns foram utilizados neste
estudo. As palavras-chave utilizadas foram: ‘“Procedimentos de Cirurgia Plastica, Recessdo Gengival, Tecido Conjuntivo,
Enxerto de Tecidos, Estética Dentaria”. Segundo Taylor e Procter (2001, apud Amaral & Araujo, 2017), a revisdo de literatura
consiste em uma andlise do que foi publicado sobre um topico especifico. Para este estudo, foi realizada uma analise de
contetdo, conforme Olabuenaga e Ispizda (1989, apud Moraes, 1999), que envolve a leitura e interpretagdo de documentos,
permitindo acesso a aspectos e fendmenos da vida social que, de outra forma, seriam inacessiveis. A andlise dos estudos seguiu
0s seguintes passos: 1. Leitura completa de cada artigo para compreensdo global; 2. Identificagdo de conceitos relevantes
relacionados ao tema pesquisado; 3. Apresentacdo dos procedimentos existentes para o tratamento de recessdo gengival; 4.
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Avaliacdo das conclusBes dos artigos, focando na relacdo causal e nas formas de tratamento entre recessGes gengivais e
cirurgias plasticas gengivais. Autores como P. B. Raetzke (1985), Lindhe et al. (2005), Kina et al. (2015), Saade et al. (2015) e

Silva et al. (2021) foram fundamentais para embasar este estudo e compreender os desafios das recessfes gengivais.

3. Resultados e Discussao

Cada situacdo especifica pode exigir o uso de diversas técnicas cirdrgicas, as quais sdo capazes de solucionar
problemas que ndo poderiam ser tratados com métodos ndo cirurgicos. E essencial que o profissional responsavel pela
realizacdo desses procedimentos tenha ndo apenas a habilidade técnica necessaria, mas também um amplo conhecimento das

diferentes técnicas disponiveis.

A técnica de Enxerto de Tecido Conjuntivo Livre Coberto com Retalho Reposicionado Coronariamente

Inicia com uma incisdo horizontal na gengiva vestibular, estendendo-se para as areas adjacentes e preservando a altura
das papilas. A partir da incisdo proximal, duas incisBes verticais divergentes sdo realizadas, ultrapassando a juncédo
mucogengival (Lindhe et al., 2005).

Um retalho é cuidadosamente dividido e reposicionado para cima, sem tensdo. O enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial é colocado na area receptora e fixado com suturas simples. O retalho mucoso é suturado sobre o enxerto para
cobri-lo completamente. Durante a primeira semana de cicatriza¢do, cimento cirdrgico periodontal pode ser aplicado para
proteger a area (Lindhe et al., 2005).

Esta abordagem é utilizada para corrigir a recessdo gengival vestibular em torno de implantes dentarios. Para obter
resultados satisfatorios, é crucial que o pilar do implante seja angulado corretamente para minimizar sua influéncia na
cicatrizacdo do tecido mole. Um retalho de espessura total e parcial € criado com duas incisGes verticais trapezoidais,
mantendo as papilas intactas. O enxerto de tecido conjuntivo (SCTG) é entdo posicionado na area vestibular e fixado com
suturas reabsorviveis. Por fim, o retalho é reposicionado para cima, cobrindo integralmente o enxerto (Shibli et al.2004).

Portanto, ha uma variedade de procedimentos cirdrgicos disponiveis para a correcdo deste problema. Estudos
anteriores indicam que o procedimento de Retalho Reposicionado Coronalmente (CAF) em combinagdo com enxertos pode ser

eficaz no potencial correcdo de recessdes gengivais (Maluta et al, 2021; Santiago de Lima et al, 2020).

Técnica do Envelope

Com isso em mente, Raetzke (1985) introduziu uma técnica cirirgica para enxerto gengival chamada ‘técnica de
envelope’, que consiste em posicionar um enxerto de tecido conjuntivo sob um retalho de espessura parcial na regido da
recessdo. No seu trabalho inovador, o autor detalha as indicacfes e o procedimento completo da técnica. Conforme descrito
originalmente, essa técnica é aplicavel especificamente para recessdes do tipo | e Il de Miller (recessdes que ndo alcancaram a
linha mucogengival e ndo tém perda de tecido interdental, e aquelas que chegaram ou passaram a linha mucogengival, mas
também sem perda de tecido interdental). Adicionalmente, é necessario que haja uma quantidade adequada de tecido
queratinizado para possibilitar o levantamento parcial do retalho ao redor da area afetada (Raetzke, 1985; Silva et al., 2004).

Na aplicacdo da técnica do envelope, inicia-se o preparo da area receptora removendo o epitélio sulcular por meio de
uma incisdo em bisel interno. Posteriormente, cria-se um “envelope” apical e lateral a area afetada com incisdes de espessura
dividida. A preparacdo deve alcangar uma profundidade de 3 a 5 mm em todas as dire¢Bes. Para a direcdo apical, a extensdo do
preparo deve ultrapassar a jungdo mucogengival, o que facilita a adaptacdo do enxerto de tecido conjuntivo livre e permite o

reposicionamento coronal do retalho mucoso durante a sutura, (Lindhe et al., 2005).
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O enxerto ¢ inserido dentro do “envelope” e ajustado para cobrir completamente a area que necessita regeneragao.
Utilizam-se suturas simples para manter o enxerto firmemente no lugar desejado e para realizar o reposicionamento coronal do
retalho. E necessério aplicar uma pressdo constante por 5 minutos para assegurar a correta adaptacdo do enxerto ao local. A
técnica é conhecida por fornecer resultados altamente consistentes em casos de recessdo gengival, e a integragao do enxerto de

tecido conjuntivo ocorre de forma tranquila e sem complicagdes (Edel 1995).

Técnica do Tunel

A técnica de tunelizagdo que utiliza enxerto de tecido conjuntivo tem se mostrado eficiente, apresentando resultados
clinicos consistentes e comparaveis aos obtidos com o retalho posicionado coronalmente. Além disso, destaca-se pela sua
notadvel harmonizagdo estética, especialmente em relagdo a cor e textura, com os tecidos vizinhos (Zihr et al, 2014;
Stimmelmay et al, 2011).

A técnica é recomendada para 0 manejo de recessdes gengivais do tipo | e Il de Miller, sejam elas singulares ou
multiplas, com profundidade de até <3 milimetros (McHorris, 1985). A falta de gengiva queratinizada n3o ¢ uma
contraindicacdo definitiva (Dani et al., 2014). No entanto, em tais situacfes, 0 enxerto deve permanecer exposto (até 2mm)
(Han et al, 2008), o que contribui para o0 aumento da faixa de gengiva queratinizada durante o processo de cicatrizagao (Ribeiro
et al,2008).

Esta abordagem tem sido documentada para 0 manejo de multiplas retragdes gengivais adjacentes, (Lindhe et al.,
2005) e atualmente é utilizada como estratégia regenerativa antes ou depois da colocacdo de implantes enddsseos.

Incisdes laterais de espessura dividida sdo realizadas, permitindo que varios “envelopes” se conectem mesial e
distalmente, formando um tunel mucoso. E essencial preservar a papila intacta. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(SCTQG) livre é entdo cuidadosamente colocado dentro do tlnel, e suas bordas, mesial e distal, sdo seguras com suturas simples.
Suturas suspensorias podem ser aplicadas para elevar o retalho mucoso sobre o enxerto de tecido conjuntivo. Assim como na
técnica do envelope, uma pressao € mantida por 5 minutos para assegurar a perfeita adaptacdo do enxerto a area que necessita

de regeneracgdo e ao tecido mole circundante (Lindhe et al., 2005).

Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial Pediculado

A técnica de enxerto conjuntivo subepitelial pediculado pode ser considerada uma opgéo as técnicas tradicionais de
enxerto conjuntivo, oferecendo ganhos quantitativos e qualitativos de tecido queratinizado que se harmonizam com as
restauracOes protéticas, sem necessitar de uma area doadora (Saade et al., 2015).

O SCTG pediculado é um enxerto de duas camadas, composto por uma extremidade livre e uma pediculada. A
extremidade livre, quando enxertada, recebe suprimento sanguineo dos capilares da regido vascular do pediculo, o que garante
a viabilidade do enxerto (Nelson, 1987).

Em casos de deficiéncia de tecido queratinizado associada a um Biotipo Gengival fino, é crucial que o planejamento
cirtrgico estabeleca 0 momento e método mais adequados para o0 uso de enxertos de tecido mole, seja antes, durante ou ap6s a
colocacédo de implantes (Borghetti & Monnet-Corti, 2002).

As técnicas de incremento tecidual que utilizam o Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial (ECS) visam aprimorar
tanto a quantidade quanto a qualidade dos tecidos moles ao redor dos implantes, especialmente em situacBes de biotipo
gengival delgado e sorrisos gengivais pronunciados. Esses procedimentos tém se mostrado altamente eficazes na reconstrugdo
e manutencdo dos niveis teciduais, seja em conjunto com a colocacdo de implantes ou antes da instalacdo de pilares protéticos
definitivos (Yohino et al., 2014).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45465

Research, Society and Development, v. 13, n. 4, €6713445465, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45465

Adicionalmente, essa técnica pode ser aplicada apds a colocagdo imediata de implantes, em reconstrugdes de papilas,
correcdo de defeitos gengivais, reparos de deiscéncias, suturas em mdaltiplas camadas, em contextos de enxerto 6sseo e em
terapias peri-implantares (Khoury & Happe, 2000).

Esta técnica é apropriada para o fechamento primario dos tecidos moles ap6s a colocacdo de implantes, evitando o
deslocamento do retalho (Landsberg, 1997; Langer, 1994; Khoury & Happe, 2000). Rosenquist (1997) descreveu 0 uso de
enxerto gengival livre para o fechamento primario do sitio p6s-implante imediato, notando necrose em alguns casos. Com base
em suas pesquisas, ele agora recomenda o uso de enxerto pediculado do vestibulo, inserindo-o através de um tdnel criado
apicalmente a margem gengival e suturando-o sobre a mucosa palatina do implante.

Na execucdo desta técnica, realiza-se uma incisdo submarginal proxima a area que necessita cobertura. O retalho
mucoperiosteal é dissecado e o tecido conjuntivo ¢ manipulado, seguido por uma segunda incisdo paralela a primeira para
desepitelizagdo, sem comprometer a base do enxerto que permanece conectada ao local doador. O enxerto de tecido conjuntivo
pediculado é entdo posicionado na area receptora. As principais vantagens do uso de pediculo em comparacdo aos enxertos

livres incluem a vascularizacéo do retalho e a estabilizacdo facilitada do enxerto (Rosenquist, 1997).

Aumento do rebordo com tecido conjuntivo subepitelial e tecido queratinizado

A execucdo de exodontias pode resultar em defeitos no rebordo alveolar, o que pode afetar significativamente a
estética na criacdo de préteses para substituir os dentes perdidos. Ha técnicas periodontais bem selecionadas que séo eficazes
em restaurar a forma e o volume da érea afetada (Nonato & Brum,2006).

A estética do dente estd intrinsecamente ligada & gengiva que o circunda, e o éxito de uma prétese esta atrelado tanto a
estabilidade quanto a salde das estruturas periodontais ao redor (Bichaco,1988). A propor¢do normal e a simetria gengival sdo
cruciais para aprimorar a estética, criando um equilibrio entre os tecidos gengivais e dentéarios (Motta & Camilo,2004).

Pesquisas indicam que, frequentemente, para alcancar a exceléncia no tratamento de tecidos moles, a cirurgia plastica
periodontal é essencial e, em varias circunstancias, inclui o uso de enxertos de tecido mole. Ha relatos do uso de tecido
conjuntivo subepitelial para expandir a faixa de gengiva queratinizada no tratamento de defeitos do rebordo, sendo estd uma
técnica amplamente empregada e com alta previsibilidade de resultados (Nunes et al,2004).

Orth, em 1996, descreveu uma variacdo da técnica de SCTG, onde intencionalmente se preserva uma porcdo do tecido
epitelial no SCTG para o tratamento de defeitos de rebordo do tipo Il (perda apico-coronal do contorno tecidual mantendo a
espessura normal do rebordo) e tipo 111 (perda combinada de tecido tanto em altura quanto em espessura).

Inicialmente, um retalho parcial vestibular pediculado é levantado no local receptor através de uma incisdo supra-
cristal e duas incisdes relaxantes. E necessario medir o local receptor para determinar as dimensées do SCTG.

No local doador, faz-se uma incisdo horizontal, seguida de duas incisdes verticais que partem da borda da incisao
horizontal em direcdo & linha média. Uma segunda incisdo é feita conectando as duas incisbes verticais no centro delas,
estendendo-se até o 0sso subjacente. Uma incisdo biselada é realizada para desepitelizar o tecido conjuntivo na base do
enxerto. O resultado é um SCTG que inclui uma parte de enxerto gengival livre. O SCTG modificado é entdo colocado no

local receptor e fixado com suturas simples.

Aumento da faixa de gengiva ceratinizada

A cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial representa uma abordagem terapéutica com elevada taxa de
sucesso, promovendo um aumento clinico de insercdo, e pode ser realizada utilizando tecido das regiGes do palato e da
tuberosidade maxilar. Essa técnica pode ainda ser combinada com materiais restauradores em dentes afetados por doenca
periodontal (Kina et al, 2015).
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A combinacdo de enxerto de tecido conjuntivo com materiais restauradores tem se mostrado bem-sucedida,
especialmente em casos que requerem restauracoes de lesdes cervicais ndo cariosas profundas, evitando danos na adaptacéo do
retalho a superficie radicular. Contudo, em ambos os cenarios, a area remanescente deve estar em condi¢Oes adequadas para o
tratamento apropriado (Periddicos 2023; Silva et al,2021).

Observou-se que recessdes gengivais classificadas como Miller I e Il, apds o tratamento com enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial, mostram significativa melhora; para a classe 111, o recobrimento é parcial, enquanto para a classe 1V, a
probabilidade de sucesso é reduzida (Kina et al,2015).

Uma opgao eficaz é a realizacdo de enxertos orientados horizontal e obliquamente, proporcionando uma melhor
irrigacdo sanguinea para os tecidos gengivais, resultando em uma cicatrizagdo favoravel e restaurando a estética satisfatdria
para o paciente (Silva et al,2021).

Em situagdes onde o tecido queratinizado é insuficiente ou distribuido de forma inadequada (cristas de Tipo Il, classe
1e 2, edetipo Ill), a técnica de enxerto epitélio-conjuntivo oferece a possibilidade de formar uma zona queratinizada ao redor
dos implantes, especialmente em casos de multiplas implantagdes mandibulares onde a auséncia ou a falta total de tecido
queratinizado é frequentemente observada (Borghetti et al. 2002).

Ap0s realizar uma incisdo na crista que se estende até a linha mucogengival e duas incisdes verticais relaxantes, a
mucosa Vvestibular e/ou lingual é removida e o local receptor é preparado de maneira convencional para receber um enxerto de
epitélio e tecido conjuntivo. O enxerto é entdo colocado com o objetivo de formar tecido gengival interproximal. Em certas
areas, o enxerto pode ser moldado para se ajustar melhor ao redor dos implantes (Borghetti et al. 2002). Em situagdes de
multiplas implantagBes que exigem remocgOes extensas do palato, os enxertos em forma de tiras podem ser utilizados,
minimizando o desconforto para o paciente. Em casos de préteses implantadas conjuntas e sorrisos gengivais elevados, é
comum esperar por uma aparéncia inicialmente menos estética.

Beneficios do uso de enxertos conjuntivos subepiteliais (Sato 2000):
1.  Altataxa de sucesso previsivel;
2. O enxerto € ricamente vascularizado, recebendo um bom suprimento de sangue tanto do retalho quanto do
peridsteo;
3. A ferida no palato se fecha ap6s a remocdo do tecido conjuntivo, o que facilita a hemostasia e promove uma
cicatrizacdo acelerada. Isso resulta em menos desconforto e dor para o paciente;
4.  Integracdo estética superior com os tecidos circundantes;

5.  Efetivo para tratar recessfes gengivais em varios dentes.

As desvantagens do uso de enxertos conjuntivos subepiteliais incluem (Sato 2000):
1. Exige habilidade técnica avangada;

2. Pode ser preciso realizar gengivoplastia vestibular apés a operagao para melhorar a morfologia.

4. Consideracdes Finais

A origem da recessdo gengival ndo estd ligada a uma causa isolada, mas a uma série de fatores que incluem
desalinhamento dentario, intervencdes ortodonticas e restaurativas, e inadequada higiene oral, entre outros. Na avaliagdo para
um enxerto, é essencial considerar aspectos anatdmicos especificos do periodonto, como altura e profundidade do defeito,

presenca de tecido queratinizado apical e as expectativas estéticas do paciente.
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Anélises de pesquisas sugerem que o0 enxerto de tecido conjuntivo é efetivo para aumentar a insercao clinica, criar
tecido queratinizado e cobrir raizes em defeitos de Classe | e 1l de Miller. Portanto, é considerado uma escolha segura e com
resultados previsiveis para o tratamento de recessoes gengivais. Dentre as diversas técnicas cirdrgicas de enxerto de tecido
conjuntivo, as que dispensam incisdes relaxantes sdo mais vantajosas, pois favorecem uma nutrigdo aprimorada do enxerto e
diminuem o risco de formacdo de cicatrizes, contribuindo para um melhor resultado estético.

Em suma, pesquisas futuras devem se concentrar em aprimorar as técnicas existentes, explorar novas abordagens e

considerar os aspectos clinicos e estéticos para obter os melhores resultados no tratamento da recessdo gengival.
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