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Aesthetic Root Coverage Through Tunneling Technique — Case Report
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RESUMO

Para o recobrimento radicular estético a técnica de tunelizagdo é uma cirurgia minimamente invasiva,
indicada como tratamento de recessdes gengivais classe | e 11 de Miller, isoladas ou maltiplas que possui
etiologia multifatorial, sendo relacionadas a distirbios anatémicos, oclusais traumas e habitos para-
funcionais. O presente artigo teve como objetivo demonstrar a eficcia da técnica de tunelizagdo, através
da literatura e de um relato de caso clinico. Foram observados resultados estéticos satisfatorios e previsiveis,
promovendo o aumento da mucosa ceratinizada e recobrimento das raizes. Levando a conclusdo que esta
técnica é uma excelente opgao para a recuperacdo da harmonia do sorriso e para recobrimentos radiculares
em &reas estéticas.
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ABSTRACT

For aesthetic root coverage, the tunneling technique is a minimally invasive surgery, indicated as a
treatment for isolated or multiple Miller class I and Il gingival recessions that have a multifactorial etiology,
being related to anatomical and occlusal disorders, traumas and parafunctional habits. This article aimed to
demonstrate the effectiveness of the tunneling technique, through the literature and a clinical case report.
Satisfactory and predictable esthetic results were observed, promoting an increase in the keratinized mucosa
and root coverage. Taking the conclusion that this technique is an excellent option for restoring the harmony
of the smile and for root coverage in esthetic areas.
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INTRODUCAO

Segundo Lindhe e Lang 2018, o conhecimento da anatomia gengival é de extrema
importancia para o cirurgido dentista, ndo s6 para o diagnoéstico e identificacdo da
presenca de recessdes, como também para a escolha da técnica cirdrgica mais adequada
para o seu tratamento. O tecido gengival, juntamente com o ligamento periodontal,
cemento radicular e osso alveolar, constituem o periodonto. A principal funcdo do
periodonto é inserir 0 dente no tecido 6sseo dos maxilares, bem como manter a

integridade da superficie da mucosa mastigatoria da cavidade oral

O periodonto é suma importancia para o cirurgido dentista, visto que segundo
Lindhe e Lang, (2018) sua principal funcéo é unir o dente aos tecidos 6sseos, bem como
manter a integridade da superficie da mucosa mastigatdria e da cavidade oral. A gengiva,
ligamento periodontal, cemento radicular, osso alveolar, processo alveolar, compdem o
periodonto.

A gengiva envolve o ter¢o cervical dos dentes, ¢ formado por uma camada
epitelial e tecido conjuntivo, apresenta uma tonalidade rosada. Na altura apical a gengiva
¢ continua com a mucosa alveolar e possui coloracdo vermelho mais escuro. Seus limites
correspondem a margem gengival livre até a juncdo mucogengival (Martins, 2018). Ela
pode ser subdividida em trés grupos: Gengiva livre a qual apresenta uma cor rosa com
uma superficie lisa opaca e consisténcia firme, estende-se desde a margem gengival até
ao sulco gengival livre, o qual esta posicionado ao nivel da linha amelocementaria, no
periodonto saudavel (Druais, 2015).

A gengiva interdentaria/papila interdentaria: tem uma forma que dependente dos
pontos de contato entre os dentes, da largura dos dentes adjacentes e do percurso da linha
amelocementaria dos mesmos, na regidao anterior o seu formato é piramidal e na regido
posterior vestibulo-lingual, é mais achatado (Martins, 2015).

Jaa gengiva aderida a presenta uma cor rosada e frequentemente apresenta na sua
superficie um pontilhado que Ihe d& aparéncia de casca de laranja, localiza-se entre a
gengiva livre e a linha mucogengival. Possui uma textura firme, cor rosa coral e apresenta
frequentemente pequenas depresses na sua superficie, as quais sdo denominadas de
pontilhado (Fernandes, 2016)

Contudo existem alguns problemas que podem acometer a gengiva, dentre eles a

recessao gengival a qual define-se como o deslocamento apical da margem gengival em
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relacdo a linha amelo-cementaria. A gengiva desloca-se da sua posi¢do normal, ao nivel
da coroa dentéria, para uma posicao apical a jungcdo amelocementaria, sobre a superficie
radicular (Kassab et al., 2010).

Ela pode ter uma causa multifatorial, podendo ter origem em alteragdes
anatomicas, disturbios oclusais, habitos para-funcionais, trauma, dentre eles uma
escovacdo que seja traumatica para os tecidos gengivais, inflamacdo marginal nédo
controlada por placa e fatores iatrogénicos sendo que para o correto tratamento é
necessario o diagnostico de acordo com a classificacdo de Miller (Carmo,2013).

Segundo Lindhe e Lang, em 1985 Miller descreveu uma classificacao dos defeitos
de retracdo, sdo elas:

Classe I: Retragdo do tecido marginal que ndo se estende até a juncdo
mucogengival. Nao ha perda éssea nem de tecido mole interdentais.

Classe Il: Retracdo do tecido marginal que se estende até a ou além da juncao
mucogengival. Ndo ha perda 6ssea nem de tecido mole interdentais.

Classe Ill: Retracdo do tecido mole que se estende até a ou além da juncéo
mucogengival. A perda 6ssea ou de tecido mole interdentais € apical em relacdo a juncao
cemento—esmalte, porém coronaria a extensdo apical da retracdo do tecido marginal.

Classe IV: Retracdo do tecido marginal que se estende além da juncéao
mucogengival. A perda 6ssea interdental estende-se até um nivel apical em relagdo a
extensdo da retracdo do tecido marginal.

As quatro classes de recessdo gengival baseiam-se no nivel 6sseo e na quantidade
de tecido mole proximal, estabelecendo a possibilidade de sucesso dos recobrimentos
radiculares. Na Classe | e Classe 11, apds intervencao cirdrgica, é esperado um completo
recobrimento radicular, enquanto na Classe 11, deve ser previsto apenas um recobrimento
parcial, ja na retracdo Classe IV nédo é esperado recobrimento radicular. (Duarte et al.,
2004).

Dentre as maneiras de tratamento existe a técnica de tunelizacdo a qual esta
associada ao enxerto de tecido conjuntivo para o recobrimento de recessdes maultiplas
adjacentes consiste na confeccdo de incisdes intra-sulculares, se estendendo além da linha
mucogengival, sem o rompimento das papilas interdentarias, permitindo o
posicionamento do enxerto sob o tecido interproximal (Pereira, 2019) em recessoes

gengivais classe | e Il de miller isoladas ou multiplas com uma profundidade menor ou
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igual a 3mm, tendo como vantagem ser um procedimento minimamente invasivo.(Saba-
Chuijfi, 2010)
Portanto o objetivo deste trabalho é relatar um caso de recobrimento radicular pela

técnica da tunelizacédo

RELATO DE CASO

Paciente J.G.; do sexo feminino; 26 anos de idade, ASA |, compareceu ao
consultdrio odontoldgico, relatando que seu incisivo central superior apresentava uma
coroa mais curta; manchas brancas evidentes; além do tecido gengival ndo apresentar um

zénite favoravel, com diferenca de altura e forma, alterando a estética dental.

Na anamnese foi mencionado que aos quatro anos de idade teve uma queda, a qual
resultou na avulsdo do elemento 51, afetando e ocasionando o deslocamento do germe
permanente. A paciente foi submetida a um procedimento cirdrgico, onde houve o

reposicionamento ideal do mesmo e a sutura das laceragdes criadas pelo trauma local.

O progndstico do caso ndo era favoravel, havia grandes chances do elemento
dental ndo erupcionar de maneira correta e em seu devido tempo cronoldgico. Sua
erupc¢éo ocorreu aos oito anos de idade, apresentando uma reabsorc¢éo radicular, apical e
vestibular, possuindo leve mobilidade.

O tratamento foi iniciado com a realizacdo de uma faceta direta em resina
composta no elemento 11, e recontorno cosmético nos dentes adjacentes (12,21,22),
melhorando a estética e harmonia do sorriso. Apos a conclusdo dos tratamentos
restauradores sucedeu o planejamento da cirurgia periodontal, tendo como objetivo
melhorar a condicao periodontal e o zénite gengival, através da técnica de tunelizagdo de
tecido conjuntivo, pois apresentava recessdo classe | de Miller com 2 mm de profundidade

e 4 mm de largura (Figura 1)
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Figura 1. Fotografia inicial: Presenca de recessao gengival classe | de Miller no
elemento 11.

Fonte: autores 2022

A paciente foi anestesiada com articaina 4% da marca DFL (DFL, Jacarepagua,
RJ., Brasil) foi realizada uma inciséo intra-sulcular com lamina 15c (Figura 2), Swann
Morton (Swann Morton, Sheffield, Inglaterra), com o objetivo romper as fibras do
ligamento periodontal para a utilizacdo dos tunelizadores periodontais (Figura 3), Hu-
Friedy (Hu-Friedy, Rio de Janeiro, RJ., Brasil), 0s quais criaram acesso e o descolamento
do tecido queratinizado até a mucosa alveolar, para futura inser¢éo do enxerto de tecido
conjuntivo e tracionamento do mesmo em direcdo coronal. Apds o descolamento
gengival, brocas periodontais de baixa rotacdo (Figuras 4 e 5), JOTA (Jota do Brasil,
Florianopolis, SC., Brasil), foram utilizadas para realizar o aplainamento e polimento
radicular, removendo qualquer imperfeicdo sobre a raiz do incisivo central superior
direito, deixando o leito receptor adequado para o recebimento do enxerto de tecido

conjuntivo.
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Figura 2- Incisdo intra-sulcular com lamina 15c.
PE— o . |

Fonte: Autores (2022)

Figura 4- Aplainamento e polimento com brocas periodontais de baixa rotacao.
.’& ~  PE— -

|

Fonte: Autores (2022)
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Fonte: Autores (2022)

Com o leito receptor devidamente preparado inicializou a coleta do tecido
conjuntivo sub-epitelial da regido palatina. Com uma inciséo linear realizada com lamina
15c¢, Swann Morton, foi coletado o tecido conjuntivo necessario para a execucao da
técnica de tunelizacdo e recobrimento do elemento 11 (Figura 6). Apo6s a coleta do tecido
conjuntivo, foi inserido, no leito doador, uma membrana de colédgeno, Lumina Coat
(Criteria, Sdo Carlos, SP., Brasil) para ajudar no controle hemostatico e cicatricial a qual
foram realizadas suturas compressivas para estabilizacdo do mesmo e de tecido palatino.

e

Figura 6- Enxerto
=z

tecido conjuntivo
L

Fonte: Autores (2022)
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Apds a coleta do tecido conjuntivo da regido doadora, iniciou-se a insercdo do
tecido conjuntivo na &rea receptora através da técnica de tunelizagdo, com o objetivo de
auxiliar a insercdo do mesmo e estabilizar o enxerto na posi¢do favoravel para o
recobrimento (Figura 7 e 8). Em seguida a insercao e estabilizacdo do enxerto de tecido
conjuntivo, suturas guias de suporte foram realizadas para tracionar 0 mesmo, juntamente
com o retalho, através de suturas de duplo cruzamento com ancoragem coronaria (Zuhr
et al. 2009). Para a realizacdo deste tipo de suturas, os pontos de contato foram
previamente bloqueados com a utilizacdo de uma resina composta fluida. Desse modo,
todo o complexo gengiva-papila ¢ movido coronalmente, recobrindo a recessao gengival.
Utilizou-se para este caso um material de sutura ndo reabsorvivel, monofilamento,

sintético, com calibre 5/0 (Techsuture, Bauru, SP., Brasil) (Figura 9)

Figura 7- Insercdo do tecido conjuntivo.

Fonte: Autores (2022)
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Figura 8- Insercdo do tecido conjuntivo.

Fonte: Autores (2022)

Figura 9- Sutura de duplo cruzamento com ancoragem coronaria

Fonte: Autores (2022)

No pds-operatorio foram prescritos e orientada a realizagdo de bochechos com

colutério de clorexidina a 0,12% e aplicacdo de gel oral BlueM® (blue®m, 5 Pillars

Research B.V. - Holland, Netherlands) durante 15 dias, medicacdo analgésica, anti-

inflamatdria e antibidtico foram prescritas (Toragesic 10mg 12/12h, dexametasona 4mg

12/12h e amoxicilina BD 875mg 12/12h), e recomeco de higienizacdo mecanica apés 15

dias com uma escova pos-cirurgica extra macia 5460.
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Apds 6 meses de acompanhamento pode-se observar uma boa cicatrizacdo com
um otimo resultado estético com a paciente se encontrando extremamente satisfeita com

o resultado obtido (Figura 10).

Figura 10- Resultado final

Fonte: Autores (2022)

DISCUSSAO

A recessdo gengival possui alguns fatores etioldgicos, como: Condigdes
anatdmicas inadequadas como posicdo oclusal, extensdo anormal de gengiva
queratinizada, incorreta erupcao dental, que resultam em uma cortical vestibular mais fina
que o padrdo, e em consequéncia sd8o mais propensas a reabsorcdo. As condicdes
fisiolégicas durante ou apds o tratamento ortodéntico em uma gengiva fina, promovem
um fator de risco para recessdo gengival. Também pode estar relacionado a
movimentacao vestibular do dente, a presenca ou auséncia de placa e inflamac&o gengival
nas regides submetidas a movimentacdo dentaria e/ou diferencas nas dimensdes
gengivais. Outras condigdes como escovacdo traumatica causada por uma forca exercida
incorretamente, inadequado tempo de escovacao e tipo de cerda da escova, que acomete
em especial individuos jovens podem causar recessdes gengivais bem como os piercings
intraorais linguais que demonstram um exemplo classico o qual esta diretamente ligado a
lesbGes dentarias, anterossuperiores e anteroinferiores. A placa bacteriana representa uma
condigdo importante na etiologia da recessdo gengival em regides onde ocorrem o

acumulo da mesma, por ma higienizacdo, promovendo lesdes inflamatorias. (Carmo,
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2013; Fernandes, 2016). Preocupacdes estéticas e desconforto durante a escovacgédo e/ou
mastigacéo, sao as principais queixas dos pacientes, nestes casos o recobrimento gengival
deve ser considerado. O tratamento também seria previsto em situacdes como: a
prevencdo da progressao da recessao em locais de dificil acesso para higienizacao; lesdes
cervicais ndo cariosas; aumento da longevidade das restauracdes; indicacOes
ortodénticas; requisitos protéticos; desarmonia da margem gengival; dificuldade do
paciente no controle da placa bacteriana; necessidade de aumento de tecido queratinizada;
além da prevencéo ou presenca de caries cervicais e radiculares, (Lindhe e Lang, 2018)

Na literatura ha diversas técnicas cirurgicas indicadas para o recobrimento
gengival, dentre elas podemos citar retalhos pediculados (retalho de reposicionamento
coronal), regeneracgdo tecidual guiada, modeladores bioldgicos, enxerto de tecido mole
autogeno (enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, enxerto gengival livre epitélio-
conjuntivo). Contudo neste artigo foi abordada a técnica de tunelizacdo, que tem sido
amplamente utilizada no recobrimento radicular em &reas estéticas (Carmo, 2013; Lindhe
e Lang, 2018).

A técnica de tunelizacdo é uma das modificac@es da técnica inicial de retalho com
reposicionamento coronal. Essa técnica é uma étima escolha no tratamento de recessoes
gengivais multiplas, sendo sua natureza minimamente invasiva uma de suas principais
vantagens (Silva, 2019).

Diversos fatores precisam ser levados em consideracdo quanto a escolha do
procedimento cirdrgico a fim de se alcancar cobertura radicular, por exemplo maxilar,
posicdo do dente, profundidade e largura da retracdo, espessura tecidual, qualidades
apical e lateral da retracdo, exigéncias estéticas e obediéncia ao tratamento prescrito. Do
ponto de vista estético, a cobertura de tecido mole das superficies radiculares expostas
deve estar em harmonia com o tecido adjacente. Portanto, um enxerto em pediculo seria
0 método de preferéncia (Lindhe, Lang et al., 2018).

A técnica de tunelizacdo modificada foi desenvolvida com o intuito de preservar
e melhorar a vascularizagdo do enxerto, permitindo uma boa integragdo do mesmo e um
processo de cicatrizacdo melhorado em termos de rapidez e de previsibilidade (Druais et
al., 2015).

Uma das vantagens dessa técnica é a espessura da margem gengival apos

cicatrizacdo. (Carranza et al., 2012).
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Por outro lado, € uma técnica sensivel, que necessita de um operador experiente,
e com recurso a instrumentos especificos; ndo esté indicada no tratamento de recessdes
profundas e a eficicia dependente da aplicacdo do enxerto de tecido conjuntivo (Xavier e
Alves, 2015).

Na maioria dos casos, precisa de estar associada a um enxerto de tecido
conjuntivo, pois este permite obter um alinhamento harmonioso da margem gengival e é
ainda uma opcéo de tratamento importante, particularmente em casos de recessdes
maultiplas. Porém, é pelo mesmo motivo que esta técnica apresenta limitacdes clinicas no
que diz respeito ao tratamento de defeitos profundos de recessdes Unicas, pois, neste caso,
devido a limitada mobilidade do retalho, uma quantidade alta e desfavoravel do enxerto
teria que ser deixada descoberta, levando consequentemente a necrose (Pereira, 2019).

Independentemente da modalidade do procedimento cirdrgico empregado para
obter cobertura radicular pelo tecido mole, bolsa rasa a sondagem, ganho na insercédo
clinica e aumento da altura gengival sdo caracteristicas comuns do desfecho do
tratamento. Embora as principais indicagdes do procedimento de cobertura radicular
sejam as demandas estéticas/cosméticas e a sensibilidade radicular, poucos estudos
usaram a avaliacao desses critérios como objetivos finais de sucesso do tratamento. Em
alguns estudos também € relatada a proporcdo de areas tratadas mostrando completa
cobertura radicular. Embora a cobertura radicular completa possa ser um desfecho de
sucesso no tocante a sensibilidade radicular, ndo é necessariamente equivalente a um
tratamento bem-sucedido do ponto de vista estético, uma vez que, além do recobrimento
radicular em harmonia com os dentes adjacentes, fatores como a espessura tecidual, a cor

e a textura influenciam na apreciacao do resultado estético (Lindhe, Lang et al., 2018).

CONCLUSAO

Podemos concluir que a técnica de tunelizacdo permite o manejo de tecidos de
maneira mais atraumatica, mantendo as papilas, além de ndo serem necessarias incisdes
vestibulares, aumenta a revascularizacdo e circulacdo, promovendo uma excelente
cicatrizacdo, melhor pds operatdrio, e resultados estéticos e clinicos, sendo uma técnica
previsivel, viavel e com embasamento cientifico na literatura, sendo uma excelente opc¢éo
no tratamento de recessdes gengivais, neste relato pode-se observar uma melhora
considerdvel na estética, uma boa adaptacdo do tecido enxertado, obtendo ganho de

mucosa ceratinizada em altura, espessura e uma melhora na arquitetura gengival.
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