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RESUMO
O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de
recobrimento gengival utilizando retalho deslocado lateral
associado a enxerto de conjuntivo para recobrimento de
recessão gengival classe III de Miller. Relatou-se o caso de
um paciente, gênero masculino, 45 anos, com Periodontite
Crônica Grave localizada, escovação e oclusão traumáticas
na região do elemento 41, apresentando retração classe III
de Miller, ultrapassando a linha muco gengival, próximo ao
ápice radicular, giroversão, extrusão e perda óssea
interproximal. Inicialmente, foram realizados procedimentos
básicos periodontais. No procedimento cirúrgico, utilizou-se
retalho deslocado lateral associado a enxerto de conjuntivo,
aplainamento radicular com brocas diamantadas Perioset®,
raspagem e alisamento radicular com curetas gracey 5-6, e
cloridrato de tetraciclina (125mg/ml) por 3 minutos. Utilizou-
se suturas reabsorvíveis para fixação do enxerto ao periósteo
e suturas externas com fio seda 4.0. Após a cirurgia,
realizou-se o ajuste oclusal. Foi obtido aproximadamente 80%
de recobrimento da recessão gengival com o emprego da
referida técnica, aliado a uma diminuição significativa da
profundidade e sangramento à sondagem e mobilidade,
compatível com saúde clínica periodontal. Conclui-se que
apesar da baixa previsibilidade dos resultados cirúrgicos
para a terapêutica proposta, obtive-se um recobrimento
radicular satisfatório.

DESCRITORES
Retração Gengival. Tecido Conjuntivo. Retalhos Cirúrgicos.

SUMMARY
This paper is a case report of root coverage using the gingival
lateral slide flap associated with tissue graft for covering a
Miller Class III gingival recession. This report is about a patient,
male, 45 years, with localized severe chronic periodontitis,
traumatic brushing and occlusal trauma in the region of tooth
41, with a Miller Class III retraction, bypassing the mucogingival
line, close to the apex. Tooth with rotation, extrusion and
interproximal bone loss. Initially, periodontal basic procedures
were performed and occlusal adjustment. The surgical
procedure used lateral slide flap associated with graft tissue,
scaling and root planning with diamond drills (Perioset®),
gracey curets 5-6 and tetracycline chloridrate 125mg/ml.
Absorbable sutures was used for graft fixation to the
periosteum and external sutures with silk suture thread 4.0.
An approximately 80% of gingival recession covering was
obtained using of this technique, combined with a significant
decrease in the depth and bleeding on probing, formation of
a long junctional epithelium, compatible with periodontal health.
In conclusion, despite the low predictability of surgical
outcomes for the proposed therapy a satisfactory root
coverage was obtained.

DESCRIPTORS
Gingival Recession. Connective Tissue. Surgical Flaps.
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A recessão gengival é caracterizada pelo
deslocamento, em direção apical, da margem
gengival além da junção cemento-esmalte

(LEKNES et al., 2005; KASSAB, COHEN, 2003). O
tratamento cirúrgico dos defeitos de recessão é indicado
para conseguir melhorias estéticas, diminuir a
sensibilidade da raiz, restaurar ou impedir a cárie
radicular e deter a progressão da recessão (DANESH-
MEYER, WIKESJO, 2001). O objetivo final desse
processo de cobertura da raiz é o fechamento completo
do defeito, com boa aparência, relacionados aos tecidos
moles adjacentes, e profundidade de sondagem mínima
(ROCCUZZO et al., 2002).

Para tanto, várias são as técnicas utilizadas, tais
como, retalhos pediculados, enxertos livres de tecido
mole e combinações de retalhos pediculados e enxertos
ou membranas de barreira (ROCCUZZO et al., 2002).

Porém, a previsibilidade do recobrimento
radicular é influenciada por vários fatores. Dentre eles,
se a margem gengival está apical à junção mucogengival,
se há perda do septo ou da gengiva interdental, a
extensão do mau posicionamento do dente e o
suprimento sanguíneo, que é o fator de maior influência
nos resultados (SATO, 2002).

A técnica do retalho deslocado lateralmente é
uma das plásticas gengivais destinadas a reduzir a
quantidade de exposição radicular, desde que haja,
lateralmente, tecido doador adequado. Segundo
DUARTE (2002), ela é a que resulta em melhores
resultados estéticos para retrações localizadas, visto
que, o tecido gengival doador é exatamente igual ao da

área receptora, o que dá tonalidade de cor precisa, além
da uniformidade anatômica.

Associado a essa técnica, pode-se usar um
enxerto de tecido mole subepitelial, isto é, tecido
conjuntivo. O enxerto será colocado diretamente sobre
a raiz exposta e um retalho de mucosa será deslocado
para protegê-lo (LANGER, LANGER, 1985; NELSON,
1987; HARRIS, 1992; BRUNO, 1994). De acordo com
JAHNKE et al. (1993) a quantidade e a taxa de
recobrimento radicular completo foram melhores com o
uso de enxertos de tecido conjuntivo.

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi relatar
um caso clínico de recobrimento gengival utilizando
retalho deslocado lateralmente associado a enxerto de
tecido conjuntivo para recobrimento de recessão
gengival classe III de Miller.

RELATO DE CASO

Paciente, gênero masculino, 45 anos de idade,
portador de Periodontite Crônica Grave localizada,
escovação traumática e oclusão traumática na região
do elemento 41, apresentando retração classe lll de Miller,
ultrapassando a linha muco gengival, próximo ao ápice
radicular, giroversão, extrusão e perda óssea
interproximal (Figura 1).

Inicialmente, foram realizados procedimentos
básicos periodontais. No procedimento cirúrgico,
utilizou-se retalho deslocado lateralmente associado a
enxerto de tecido conjuntivo (Figura 2), aplainamento
radicular com brocas diamantadas Perioset®, raspagem

Figura 1: Aspecto Inicial do paciente. Retração classe lll de Miller, no
elemento 41, ultrapassando a linha muco gengival, próximo ao ápice
radicular.
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e alisamento radicular com curetas gracey 5-6 (Figura
3), e cloridrato de tetraciclina (125mg/ml) por 3 minutos.
Para fixação do enxerto ao periósteo utilizaram-se suturas
reabsorvíveis e para estabilização do retalho, suturas
externas com fio seda 4.0 (Figuras 4 e 5).

Após a cirurgia foi realizado o ajuste da oclusão,
sendo removidos os contatos prematuros e a interfe-
rência oclusal.

Foi obtido aproximadamente 80% de recobri-
mento da recessão gengival com o emprego da referida
técnica, aliado a uma diminuição significativa da profun-
didade e sangramento à sondagem e mobilidade, com-
patível com saúde clínica periodontal (Figuras 6 e 7).

DISCUSSÃO

A Academia Americana de Periodontia salienta
que as técnicas de reconstrução plástica periodontal
incluem: o recobrimento radicular, o aprofundamento
da área vestibular e a exposição da coroa clínica dentária.
Segundo a entidade, as aplicações dessas técnicas são
constantes na prática clínica periodontal e o sucesso e
a previsibilidade destas manobras encontra-se bem
estabelecidos na literatura pertinente (AAP, 2005).

A recessão gengival é uma condição comum na
população com uma prevalência de 78%, estando sua
maioria localizada nas faces vestibulares dos elementos

A B

Figura 2: A - Incisão e preparo do leito receptor
com retalho lateral de espessura parcial. B –
Remoção de tecido conjuntivo para enxerto.

Figura 3: Descontaminação da superfície da raiz através da raspagem
e alisamento radicular com curetas gracey 5-6.
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Figura 4: Fixação do enxerto de tecido conjuntivo ao periósteo através de
sutura reabsorvível.

Figura 5: Retalho estabilizado e suturado em posição com fio seda 4.0.

Figura 6: Resultado final após 6 meses.
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dentários, salientando-se que a prevalência das
recessões aumenta com a idade (TOKER, OZDEMIR,
2009).

Quanto aos fatores etiológicos, YARED,
ZENOBIO e PACHECO (2006), após revisão da literatura,
citam: acúmulo de biofilme dentário, trauma mecânico
pela higienização bucal, oclusão traumatogênica,
inserção alterada do freio labial, altura da faixa de mucosa
ceratinizada e espessura da margem gengival livre,
componente alveolar e posicionamento dentário.

No entanto, HARREL e NUNN (2004) concluíram
não haver relação entre as discrepâncias oclusais e a
ocorrência de recessões gengivais. RAJAPAKSE et al.
(2007), após uma revisão sistemática da literatura,
sugeriram que havia dados insuficientes para apoiar ou
refutar a associação entre a escovação e recessão
gengival não-inflamatória. E, PARK (2009) e YARED;
ZENOBIO e PACHECO (2006) relataram que a saúde
periodontal pode ser mantida, evitando-se a progressão
da recessão em casos com ausência ou mínima faixa de
gengiva inserida, desde que haja o controle de placa.

Frente a isso, sabe-se que a recessão gengival
possui etiologia multifatorial e KASSAB e COHEN (2003)
relatam que vários fatores podem desempenhar um papel,
embora não necessariamente, de maneira simultânea.
Identificar e quantificar a influência de cada um pode
não ser possível, pois a recessão em determinado local
pode ser o resultado de vários fatores diferentes.

No que tange as técnicas utilizadas para sua
correção, ROCCUZZO et al. (2002) afirma que, nenhum

procedimento cirúrgico tem sido considerado superior
para a cobertura da raiz.

Neste caso empregou-se o retalho deslocado
lateralmente, porém ROCCUZZO et al. (2002) concluíram
que existem dados limitados sobre ele, sendo sua
previsibilidade relativamente baixa. No entanto, obtive-
se os resultados satisfatórios com o emprego da técnica,
restabelecendo a saúde clínica periodontal.

Quanto à utilização de enxerto de tecido
conjuntivo, como usado no caso aqui relatado, a
melhoria na redução de recessão gengival foi
significativamente superior à regeneração tecidual
guiada (RTG) (ROCCUZZO et al., 2002). Segundo
ROSETTI et al. (2000), o recobrimento radicular através
da RTG não traz a formação de mucosa ceratinizada,
fato que ocorre com o enxerto de tecido conjuntivo.
Para LEKNES et al. (2005), a colocação de uma membrana
biodegradável embaixo do retalho não parece melhorar
nem a curto nem a longo prazo os resultados.

COMENTÁRIO

Apesar de ser considerado um procedimento de
baixa previsibilidade, conclui-se que a referida técnica
apresentou, nesse caso, um resultado satisfatório,
devolvendo ao paciente uma boa condição clínica e
estética, melhorando sobremaneira o prognóstico do
elemento dentário.

A B

Figura 7: Comparação entre o aspecto inicial (A) e final (B) do paciente.
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