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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Recessdo Gengival e sua Etiologia
A recessdao gengival (RG) tem sido definida como deslocamento da margem
gengival apicalmente além da juncdo cemento-esmalte (JCE), sendo uma condicdo
associada com a perda de tecido periodontal, incluindo gengiva, ligamento periodontal,

cemento radicular e de osso nos sitios.(IMBER; KASAJ, 2021).

Lindhe (2010) afirma que, a exposi¢do radicular pode representar um problema
estético para o paciente, estando frequentemente associado a sensibilidade radicular,
ocasionando em uma indicacdo para terapia periodontal regenerativa, para promover a

cobertura da raiz, melhorando a estética e reduzindo a sensibilidade.

As RGs apresentam uma etiologia multifatorial, pela combinacdo de variaveis
externas e anatdmicas, em que as varidveis externas se ddo por biofilme bacteriano e

trauma proveniente de escovagdo (FERREIRA et al., 2006).

As caracteristicas anatomicas se dao pela constitui¢ao dssea e mucosas gengivais,
assim avaliar o fenotipo periodontal, que ¢ a combinagdao do fendtipo gengival e sua
morfologia Ossea, se faz necessario para o diagnostico utilizar a transparéncia gengival
além de verificar a profundidade de sondagem da margem gengival a jun¢do muco
gengival (FERREIRA et al., 2006; GABRI et al., 2021; STEFFENS; MARCANTONIO,
2018).

Assim, os fatores etiologicos que influenciam o desenvolvimento da recessao

gengival sdo classificados em (CASSIA et al., 2021):

e Fatores Precipitantes: placa bacteriana, trauma mecanico, terapia
ortodontica e trauma quimico;

o Fatores Predisponentes: as caracteristicas anatdmicas.

Dentre os fatores etioldgicos, o método de escovacdo “imprdprio” tem sido
proposto como o fator mecanico mais importante que contribui para o desenvolvimento

das recessdes (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

As restauragdes cervicais podem estar associadas a recessdo gengival, pois a partir
de observagdes clinicas, as margens restauradoras intrassulculares demonstraram uma

maior propensao a inflamagao e a recessdo (CORTELLINI; BISSADA, 2018).



12

A recessdo gengival ocorre com frequéncia em adultos, e tem tendéncia a
aumentar com a idade, sendo diagnosticada tanto em individuos com bom ou mal indice

de higiene bucal (VITOR, 2019).
1.2. Classificacdo Das Recessoes

1.2.1. Classificacao de Miller

Virias classificagcdes ja foram propostas para catalogar as recessdes gengivais,
entre elas, a classificacdo de Miller (1985), este ¢ o sistema mais usado, esta classificacao
foca na extensdo da recessdo, em direcdo a jun¢do muco gengival, perda de tecidos moles

interdentais e a perda 6ssea proximal(MOSTAFA; FATIMA, 2022).

Sendo divididas em quatro classes, a classificacdo de Miller se d4, da seguinte

maneira (ANTONIO et al., 2022):

e C(lasse I: onde a recessdo ndo se estende até a linha mucogengival, ou seja,
sem perda proximal de osso ou tecido mole;

e C(lasse II: recessdo estendida até a linha mucogengival, ou além, porém
sem perda proximal de osso ou tecido mole;

e C(lasse III: recessdo estendida até a linha mucogengival, ou além,
apresentando perda de osso proximal e/ou tecido mole, apical a juncdo
cemento-esmalte;

e C(Classe IV:recessao do tecido gengival estendida até a linha mucogengival,
ou além, onde a perda proximal de osso e/ou tecido se estende para apical
em relagdo a margem da recessao, evidenciando recessdo em duas ou mais

faces dentarias.

1.2.2. Classificagdo de Cairo, Nieri, Cincinelli, Mervelt e Pagliaro
Durante o World Workshop, em 2017, houve a revisdo das classificagdes
periodontais, onde as RG ficaram classificadas em trés categorias (ANTONIO et al.,

2022; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018):

e Recessdo Tipo 1 (RT1): Sem perda de inser¢ao Inter proximal. JCE ndo
detectavel clinicamente;

e Recessdao Tipo 2 (RT2): Com perda de inser¢dao Inter proximal, com a
distancia da JCE ao fundo da bolsa menor ou igual a perda de inser¢do

vestibular;
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e Recessao Tipo 3 (RT3): Com perda de inser¢ao proximal, com distancia

da JCE ao fundo da bolsa, maior que a perda de inserc¢ao vestibular.

1.3. Tratamento
Técnicas de cirurgia plastica gengival podem ser usadas para modificar a forma e
a posicdo do tecido gengival, melhorando a aparéncia estética e a saide e outros
resultados clinicos por meio da cobertura das superficies radiculares (BIZZARIA et al.,

2021).

As técnicas de recobrimento radicular tém como objetivo cobrir a raiz exposta
com tecido gengival. Podem incluir enxertos de tecido conjuntivo ou matriz derivada de
esmalte, onde o tecido ¢ movido ou adicionado para cobrir a recessdo. Essas técnicas t€ém
como alvo principal cobrir a por¢ao exposta da raiz do dente, que pode ocorrer devido a
retracdo do tecido gengival (BIZZARIA et al., 2021). Porém, muitas vezes ¢ razoavel dar
conselhos preventivos e considerar monitorar o progresso da recessao antes de decidir se

a intervengdo cirtrgica se justifica (BAKER, 2019).

O recobrimento radicular quantitativo ndo ¢ mais o objetivo final no tratamento
das recessoes, um bom resultado agora ¢ descrito como cobertura completa da raiz
associada a profundidades de sondagem minima e estética agradavel. (IMBER; KASAJ,
2021).

Os Fatores que influenciam negativamente a cobertura das raizes sdo a
profundidade da recessdo, a espessura gengival e o nivel de inser¢do clinica interdental

(NIC) (CORTELLINT; BISSADA, 2018).

1.4. Tecnica Tunelizada e Suas Modificacoes
Em 1985, Langer e Langer descreveram a técnica de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial para o recobrimento de recessoes i1soladas ou multiplas(XAVIER; ALVES,
2015). Esta técnica propunha que o enxerto de tecido conjuntivo fosse recoberto através
da mobilizagdo de um retalho pediculado com o intuito de aumentar o aporte sanguineo
do enxerto, garantindo um duplo suprimento vascular(ALEXIA; MARTINS;
MAURICIO, 2022).

Em 1985, Raetzke demonstra um método onde € criado um envelope a partir de
uma incisdo de espessura parcial ao redor da superficie da raiz desnudada do dente, onde

o enxerto ¢ posicionado. Esta técnica ndo permite o reposicionamento corondrio do
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retalho sobre o enxerto, entretanto, promove menor trauma cirargico, estando indicada

para recessoes gengivais pequenas ¢ isoladas (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011).

A técnica tunelizada, ou técnica supraperiostial foi uma modificacio
desenvolvida por Allen (1994) da Tecnica do Envelope de Raetzke (1985) (DANI;
DHAGE; GUNDANNAVAR, 2014). Zabalegui, et al. (1999), descreve uma técnica de
tunel para o tratamento de recessdes multiplas adjacentes, onde o enxerto desliza sob o
tunel utilizando o fio de sutura. Em 2002, Azzi et al. descreveram uma técnica que
envolve a criagdo de um tanel entre a mucosa e o peridsteo, incluindo as papilas nas

incisoes sulculares (PEREIRA, 2019).

Toziim & Dini (2003) realizaram uma modificagdo cirirgica baseada na
técnica do tunel sem incisoes verticais, onde a dissec¢do parcial foi convertida numa
disseccdo de espessura total na area mucogengival para fornecer mais irrigacao
sanguinea. Zuhr et al. (2007) descreve uma modificagdo da técnica em tinel onde inclui
o conceito de microcirurgia com o uso de instrumentos especificos, como o0s

tunelizadores, simplificando a abordagem do tanel.

Outras modificagdes podem incluir o uso de biomateriais, como membranas
reabsorviveis ou ndo reabsorviveis, para auxiliar na regeneracdo dos tecidos duros e

moles (SABA-CHUJFI et al., 2005).

Os objetivos destas modificagdes incluem melhorar o acesso cirurgico, facilitar o
posicionamento coronal do retalho, manter o enxerto posicionado durante a cicatrizagdo

e reduzir o tempo cirurgico (WANG; STATHOPOULOU, 2019).

A técnica tunelizada ¢ altamente eficaz no tratamento das recessdes gengivais
localizadas e multiplas (TAVELLI et al., 2018). Esta técnica tem uma natureza
minimamente invasiva, uma vez que as papilas interdentarias sdo deixadas intactas e nao

sao efetuadas incisdes verticais (FAHMY; TAALAB, 2018).

1.5. Enxerto de Tecido conjuntivo
O enxerto de tecido conjuntivo consiste em transplantar um pedago de tecido
conjuntivo subepitelial, geralmente do palato, para a area da recessao gengival. Langer &
Langer foram os primeiros a utilizar o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para o
recobrimento radicular em 1985(VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; XAVIER;
ALVES, 2015).
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Existem diferentes tipos de enxertos de tecido mole, incluindo, como por exemplo
o enxerto de tecido livre, que € aquele que o tecido € removido de uma area doadora e
suturado em uma area receptora diferente e o enxerto pediculado, no qual o tecido ¢
removido de uma é4rea doadora, mas permanece conectado a um suprimento sanguineo

através de um pediculo, permitindo seu deslocamento para a area a ser tratada e mantendo

uma dupla nutricdo (LANGER; LANGER, 1985).

O enxerto possui resultados satisfatorios em termos de recobrimento radicular,

ganho de inser¢ao clinica e aumento da espessura gengival (LANGER; LANGER, 1985).

1.6. Matriz Derivada de Esmalte
A matriz derivada do esmalte (MDE) ¢ um biomaterial que contém proteinas

extraidas do esmalte de dentes suinos em desenvolvimento. A MDE é comercialmente

conhecida como Emdogain® e apresenta uma forma de gel (REIS et al., 2022).

A Straumann®, fabricante do Emdogain® define a MDE como: “Um gel facil de
aplicar e com provas dadas a nivel clinico que contém Proteinas da Matriz do Esmalte
(Amelogeninas)”. A amelogenina representa 90% da MDE e ¢ secretada durante o
desenvolvimento dentério, ¢ responsavel pela formacdo do esmalte e, também, tem a

capacidade de estimular a adesdo e diferenciacdo das células do periodonto, favorecendo

a formagdo de cemento e do ligamento periodontal (REIS et al., 2022).

Um dos usos mais recentes do MDE ¢ na combinagdo com técnicas cirargicas
periodontais, como no enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e no retalho posicionado
coronalmente, para aumentar a recuperacdo do volume e da estética gengival. (REIS et
al., 2022). O uso da MDE em conjunto com procedimentos radiculares ¢ uma opcao
adicional de tratamento, pois esse complexo de proteinas ¢ relatado para estimular e
promover a formacao de novo tecido conjuntivo, osso alveolar, ligamento periodontal e

cemento (VINCENT-BUGNAS et al., 2015).

Sendo um dos poucos biomateriais ainda disponiveis para uso clinico capaz de
demonstrar histologicamente a verdadeira regeneracdo periodontal com nova formagao
de cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, os custos e a disponibilidade do MDE
estdo se tornando mais viaveis, o que facilita o seu acesso e utilizagdo pelos profissionais

(MIRON et al., 2016; REIS et al., 2022).
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1.7. Sutura
As técnicas de suturas devem cumprir dois pré-requisitos para uma cicatrizagao
otimizada, sendo elas um contato intimo dos tecidos e uma estabilizagao da ferida (ZUHR
etal., 2009). Com isso, nas técnicas cirurgicas de reposicionamento coronal, a sutura deve
ser capaz de fixar o retalho coronalmente ¢ manter a sua posi¢cdo durante o periodo de

cicatrizagdo inicial. (MCGARY et al., 2020)

As suturas em sling tém sido usadas ao redor dos dentes para adaptar
favoravelmente e posicionar coronalmente os retalhos mucogengivais, esta técnica evita
trauma na papila quando o tecido interproximal ¢ delicado (MCGARY et al., 2020). A
sutura double sling, ¢ uma técnica de sutura modificada que combina duas suturas sling
que tém diferentes tamanhos de incisdo e envolvem diferentes camadas de

tecido(WACHTEL et al., 2006).

Uma sutura, denominada dupla cruzada, foi introduzida por Zuhr et al. (2009),
essa técnica pode ser considerada como uma sutura adequada numa grande variedade de

situacdes clinicas em que o tratamento com técnicas tunelizadas estdo indicadas.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

TECNICA DE TUNELIZAGAO MODIFICADA EM CIRURGIAS DE RECOBRIMENTO
RADICULAR: UMA REVISAO DE LITERATURA !

MODIFIED TUNNEL TECHNIQUE IN ROOT COVERAGE SURGERIES: A LITERATURE REVIEW
Breno Augusto de Castro Pereira?

Liana Linhares Serra3

1 Artigo cientifico escrito de acordo com as normas da editora Amplla
2 Graduando do curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhdo — UFMA
3 Professora Adjunta da Disciplina de Periodontia. Universidade Federal do Maranhdo — UFMA
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RESUMO

A recessdao gengival é o deslocamento apical da margem gengival, acarretando
exposicdo radicular. E tratada tipicamente por meio das cirurgias plasticas periodontais,
como a Técnica Tunelizada Modificada para recobrimento radicular. O objetivo deste
trabalho é analisar a partir de um levantamento bibliografico a producao cientifica a
respeito da Técnica Tunelizada Modificada (MCAT) em recessdes unitarias e multiplas
associada ao enxerto de tecido conjuntivo (ETC) e matriz derivada de esmalte (MDE),
utilizando os seguintes bancos de dados: PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico. Os
resultados demonstraram a eficacia da técnica cirurgica em recessdes Classe | e Il de
Miller e RT1 e RT2 de Cairo, em que as maiores vantagens sao estéticas, como a nao
formacdo de queloides, devido a nao realizacdo de incisdes relaxantes garantindo,
também, uma melhor nutricdo ao enxerto de tecido conjuntivo. O ETC é capaz de
garantir a formagao de tecido mole e de tecido queratinizado (KTW). A MDE garante
formacdo de tecido mole, mas é deficiente na formacao de KTW.

Palavras-chave: Recobrimento Radicular. Tecnica Tunelizada Modificada. Enxerto de
Tecido Conjuntivo. Matriz Derivada de Esmalte.
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ABSTRACT

Gingival recession is the apical displacement of the gingival margin, resulting in root
exposure. It is typically treated by periodontal plastic surgery, such as the Modified
Tunneling Technique for root coverage. The aim of this study was to analyze the
scientific literature on the Modified Tunneling Technique (MCAT) in single and multiple
recessions associated with Connective Tissue Grafting (CTG) and Enamel Matrix
derivative (EMD), using the following databases: PubMed, Scielo, Lilacs and Google
Scholar. The results showed the efficacy of the surgical technique in Miller Class | and I
and Cairo RT1 and RT2 recessions, in which the main advantages are aesthetic, such as
the non-formation of keloids, due to the lack of relaxing incisions, also guaranteeing
better nutrition for the connective tissue graft. The CTG can guarantee the formation of
soft tissue and keratinized tissue (KTW). The EMD guarantees soft tissue formation but
is deficient in the formation of KTW.

Keywords: Root coverage. Modified Tunneling Technique. Connective tissue grafting.
Enamel Derivative Matrix.
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1. INTRODUCAO

A Recessdo Gengival (RG), pode ser estabelecida como o deslocamento da
porcdo apical acarretando a exposicdo da juncdo amelocementdria, e
consequentemente o aparecimento da superficie radicular (DO PRADO; PASSONI, 2023).
Se tratando de uma condi¢cdo comum que afeta a salde bucal, a etiologia das recessodes
é multifatorial, que envolve desde habitos de higiene inadequados a procedimentos
dentarios prévios (CORTELLINI; BISSADA, 2018). No Brasil, um alto indice de RG tem sido
reportado, com taxas de prevaléncia e gravidade variada (VITOR, 2019).

O desenvolvimento e a progressdao da RGs causam preocupac¢ao estética nos
pacientes e frequentemente estd associado a ocorréncia de hipersensibilidade
dentinaria e a lesOes cervicais cariosa/ndo cariosas na superficie radicular exposta
(CORTELLINI; BISSADA, 2018).

Em se tratando das recessdes, sdo tipicamente tratadas por meio da cirurgia
plastica periodontal, a fim de corrigir ou eliminar as deformidades da mucosa gengival
(TOZUM, 2003). As cirurgias de recobrimento radicular envolvem, do reposicionamento
coronario do retalho até procedimentos mais complexos e delicados como o enxerto de
tecido conjuntivo gengival (CUNHA, 2014).

A técnica cirurgica tunelizada foi introduzida como procedimento para cobertura
radicular em 1994 e foi modificada para incluir a colocagao de tecido coronalmente,
assim a técnica de tunel modificada é realizada em situagdes de Unica ou multiplas
recessdes gengivais, e consiste numa disseccdo mais profunda do tecido gengival
vestibular, permitindo uma mobilizacdo no deslocamento do retalho e garantindo uma
cobertura completa, garantindo a auséncia de incisGes relaxantes e de incisGes em areas
de papila, melhorando a vascularizacdo, e a estabilidade da ferida, onde o tunel é
fechado lateralmente usando suturas sling ou double sling (IMBER; KASAJ, 2021;
JUAREZ-MEMBRENO et al., 2019; SCULEAN et al., 2016).

O uso da matriz derivada de esmalte (EMD) associada a enxerto na técnica
tunelizada é uma forma de tratar as recessdes gengivais, essa associa¢ao visa aumentar
as chances de recobrimento radicular total ou parcial, além de melhorar a qualidade e
a quantidade do tecido gengival ao redor dos dentes afetados(REIS et al., 2022).

Este estudo tem o objetivo de revisar, a partir das bases de dados, a producdo
cientifica sobre a Técnica Cirdrgica de Tunelizacdo Modificada no Recobrimento
Radicular, seja em multiplas recessoes gengivais, assim como, em recessdes unitarias,
utilizando o enxerto de tecido conjuntivo fazendo uma observacao sobre o uso de matriz
derivada de esmalte.

2. METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado utilizando os seguintes bancos de
dados: PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico. As palavras-chaves usadas na
pesquisa foram: "Recessdo Gengival”, “Tratamento Periodontal”, “Técnica Cirurgica”,
“Matriz Derivada de Esmalte”, “Técnica de Tunel Modificada”, “Enxerto de Tecido
Conjuntivo”, “Recobrimento Radicular”, termos também pesquisados no idioma inglés
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e espanhol. Os critérios de elegibilidade a serem utilizados foram: artigos publicados na
lingua inglesa, portuguesa e espanhola, publicados entre 2013 a 2023.

Os critérios de exclusdes foram artigos que utilizavam outras matrizes,
diferentes da matriz derivada de esmalte, estudos que focavam em outras técnicas
cirdrgicas que ndo fossem a técnica tunelizada modificada e do tema de técnica de
recobrimento radicular e artigos que nao continham informacgdes sobre autores.

3. RESULTADOS

Foram pré-selecionados 39 artigos nas bases de dados. Apds a leitura dos
resumos, 16 artigos foram excluidos. Ao realizar a leitura do texto completo, 12 artigos
foram excluidos, assim 11 artigos selecionados para este trabalho.

Os 06 artigos aqui apresentados, se tratam de ensaios clinicnos envolvendo a
técnica cirurgica tunelizada no tratamento de recessdes gengivais unitarias e/ou
multiplas a fim de demonstar e avaliar a técnica.

Tabela 1 - Resultados do Levantamento Bibliogrdfico (Ensaios Clinicos)

, Modelo de e ~
Autor(es) e Ano | Titulo Objetivo Conclusao
estudo
Apresentar a
P N O resultado
. resolucao ,
Recubrimento cirdreica. de do caso clinico
ALBERICHI )., | radicular: umciso’cll'nico apresentado
PONTA v | técnica de Caso Clinico com recessdes coincide com
CARIDEF.etal. | tgnel. . os critérios de
., gengivais
(2015) Presentacion . sucesso
.. adjacentes, .
de caso clinico . referidos na
avaliando por literatura
180 dias. '
A matriz
derivada de
Modified Avaliar a | esmalte pode
Tunnel técnica de | ser usada,
Technique tunel com sucesso,
Combined with modificada, como uma
VINCENT- Enamel Matrix associada a | alternativa ao
BUGNAS, S.; | Derivative: A Series de matriz enxerto de
CHARBIT, Y; | Minimally Casos derivada  de | tecido
LAMURE, Jetal | |nyasive esmalte no | conjuntivo em
(2015) Treatment for tratamento de | situacdes de
Single or recessoes recobrimento
Multiple Class | gengivais de | de isoladas ou
Recession Classe | de | multiplas
Defects Miller. recessoes
Classe | de
Miller.
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O wuso do
Treatment of . .
multiple Avaliar Tecnica
. P clinicamente o | Tunelizada
adjacent . e
. . recobrimento | modificada
maxillary Miller .
Class | Il and Il das Classes |, Il | combinada
in iv;I ’ e lll de Miller | com  Matriz
?ecissions with apos o | Derivada de
SCULEAN A., the  modified tratamento Esmalte e
DENT M., coronall Series de | com a Tecnica | Enxerto de
VOSGAREA R. et Y casos em 12 | Tunelizada Tecido
al advanced . .
meses Modificada em | conjuntivo
tunnel, enamel conjunto com | resulta em
(2016) matrix J i )
. Matriz recobrimento
derivative, and . .
: i Derivada  de | radicular
subepithelial .
. Esmalte e | previsivel em
connective o
\ Enxerto de | recessdes
tissue graft: A . o
Tecido gengivais tipo
report of 12 -
Conjuntivo. I, I e lll de
cases .
Miller.
Avaliar em 20 | A técnica
Coverage of pacientes o | tunelizada
Multiple desempenho modificada
Mandibular da técnica | mostrou
THALMAR T: | Gingival tunelizada sucesso no
FICKL s. | Recessions Series de | modificada recobrimento
WACHTEL. H. Using Tunnel | Casos em 6 | para o | radicular
Technique with | meses tratamento de | médio e foi
(2016) Connective multiplas capaz de
Tissue Graft: A recessoes aumentar a

Prospective

gengivais na

guantidade de

Case Series regido anterior | tecido
da mandibula. | queratinizado.
Demonstrar o
resultado da
Tecnica de
Técnica de Tunelizacdo 0]

. injerto Modificada procedimento
'%ERMUDEZ, L; | supraperidstico com enxerto | alcangou uma
ALVAREZ, M; | tunelizado de , de tecido | cobertura
ALFONSO, M. Allen en Caso Clinico conjuntivo efetiva das
(2021) recesiones subepitelial superficies

periodontales em uma | radiculares
multiples paciente com | desnudadas.
recessoes
gengivais

multiplas
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GORSKI, B.;
GORSKA, R.;
SZERSZEN, M. et

al

(2022)

Modified
coronally
advanced
tunnel
technique with
enamel matrix
derivative  in
addition to
subepithelial
connective
tissue graft
compared with
connective
tissue graft
alone for the
treatment  of
multiple
gingival
recessions:
prognostic
parameters for
clinical

Estudo
Clinico
Randomizado

Investigar os
fatores  que
influenciam os
resultados nos
12 meses apos
a realizagao do
tratamento
das recessdes
gengivais
multiplas com
técnica
tunelizada
modificada
com enxerto
conjuntivo
subepitelial
associada com
matriz
derivada de
esmalte ou
sem a matriz.

A area de
superficie
radicular
avascular
exposta na
linha de base

previu o]
recobrimento
radicular
médio, o]
recobrimento
radicular

completo e o
aumento da
espessura
gengival,
durante 12
meses,
enquanto a
espessura
gengival na
linha de base
foi um fator
de previsao da
obtencao de
um
recobrimento

radicular
completo e de
um perfeito
score do
recobrimento
estético
radicular.

Fonte: Autores

Os 05 artigos aqui apresentados, se tratam de revisdes de literaturas com o
intuito de avaliar, analisar e abordar a Técnica Cirurgica Tunelizada no tratamento de
recessdes gengivais unitarias e/ou multiplas.

Tabela 2 - RevisOes de Literatura e Meta Andlises

Autor(es) e Ano

Titulo

Objetivo

Conclusao
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TAVELLI L.,
BAROOTCHI S,
NGUYENT. et al

(2018)

Efficacy of tunnel

technique in the
treatment of
localized and
multiple gingival
recessions: A

systematic review
and meta-analysis

Analisar a
previsibilidade da
Tunelizagao em

recessdes gengivais
unitdrias e multiplas;
estudar o impacto
do procedimento em
diferentes niveis da
classificacao de
Miller, investigar os
fatores que
influenciam a
cobertura parcial e
total das recessoes;
comparar 0s
resultados da
técnica Tunelizada e
Retalho  Avancado
Coronalmente,

qguando usadas para

tratamentos de
recessdes unitarias
ou multiplas

A Técnica Tunelizada
é altamente efetiva
no tratamento das
recessdes gengivais
multiplas e unitarias.

Uso da técnica de

Abordar a técnica de

A Técnica Tunelizada

tunelizagdo com o a é eficaz no
enxerto de tecido tunelizagdo com tratamento das
PEREIRA, F . enxerto de tecido x o
conjuntivo no o recessées gengivais
(2019) conjuntivo para | . _
tratamento de . isoladas ou multiplas
N recobrimento
recessoes ) . de classe | e Il de
. radicular cirurgico. .
gengivais Miller.
A tunelizacao
. demonstrou ser uma
Analisar como | |, . )
. técnica eficaz de
especificas .
e recobrimento
modificacbes na .
L. ) radicular, que em
técnica, diferentes combinacio com
WANS, Y Tunnelin materiais de enxerto varios mgateriais de
STATHOPOULOU, . B e as diferentes
p Techniques for L. enxerto, pode
. caracteristicas  das
Root Coverage - alcancar resultados
(2019) recessoes podem ) L.
satisfatorios e
afetar o resultado do o
previsiveis de

Recobrimento
Radicular na Técnica
Tunelizada

recobrimento
radicular em casos
de Classe | e Il de
Miller.
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A técnica da
Enxerto e e 4 g
o . . tunelizacao é eficaz
Conjuntivo na | Avaliar a eficacia da no tratamento de
MOREIRA, G; | Técnica da | técnica da recessdes  gengivais
TORRES, P; Tunelizacdo na | tunelizacdo com ou i’llﬂfi las
AMORMONGO, S. | Recessdo enxerto conjuntivo - P
Gengival: Uma | no recobrimento principalmente  em
(2021) o . RT1 de Cairo com
Revisao de | radicular .
) profundidade menor
Literatura .
ouigual a 3mm.
A técnica de
. s tunelizacao
. , . Avaliar a eficacia da (;
Eficacia da técnica | , . convencional e
. . | técnica de g
i de tunelizacao tunelizacio com modificada, em
ALEXIA, M; | com enxerto de enxertog de tecido combinacdo com
MARTI!\IS, S| tecido conjuntivo coniuntivo no enxerto de tecido
MAURICIO, R. no tratamento de : . conjuntivo, se
recessoes recobrimento mostraram eficazes
(2022) L radicular de .
gengivais classe | e o . . | no recobrimento
. recessdes gengivais .
[l de Miller . radicular de
classe | e Il de Miller N L.
recessdes gengivais
classe | e Il de Miller
Fonte: Autores
4. DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a técnica cirurgica tunelizada modificada se
mostrou eficaz no recobrimento de recessdes gengivais classe | e Il de Miller e RT1 e RT2
de Cairo (ALEXIA; MARTINS; MAURICIO, 2022; PEREIRA, 2019; WANG; STATHOPOULOU,
2019; GORSKI et al., 2022; MOREIRA; TORRES; AMORMINO, 2021).

As modificagcdes que tém surgido demonstraram uma melhora nos resultados
obtidos na técnica tunelizada (PEREIRA, 2019) e tais modificacdes podem ter resultados
mais favoraveis em situacdes clinicas desafiadoras, como defeitos profundos, alta tracao
muscular e vestibulo raso (WANG; STATHOPOULOU, 2019).

Sculean et al. (2016) em sua series de casos, encontraram resultados que
sugerem uma previsibilidade no recobrimento de multiplas recessdes maxilares
adjacentes Classe |, Il e lll. No final de 12 meses uma alta significancia estatistica nos
recobrimentos radiculares foram obtidos em todos os pacientes e recessdes, onde o
Recobrimento radicular completo foi alcancado em 37 dos 44 casos de Classe | de Miller,
em 3 dos 5 casos de Classe |l de Miller e em 1 de 5 Classe lll de Miller. A previsibilidade
da técnica tunelizada é maior em maxilas e quando ha multiplos defeitos adjacentes
para ser tratados (WANG; STATHOPOULOU, 2019)

A série de casos avaliados por Thalmar et al. (2016) demonstrou que
dependendo da profundidade da recessdo ha uma notavel diferenca no recobrimento
total da raiz, recessbes de 2 e 3 mm teriam uma previsibilidade de recobrimento total
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em 90,9% e 88%, respectivamente, enquanto nos casos em que as recessdes eram de 4
e 5 mm o percentual caiu para 41,67% e 25%. Os Parametros encontrados no estudo de
Gorski et al. (2022) foram que o tratamento em multiplas Recessdes Tipo 1 e 2, da
classificacdo de Cairo, atingiu uma eficacia em recobrimento total da raiz de 86,6%, nos
casos em que foram usados somente o enxerto de tecido conjuntivo, e a 90% nas
situacdes em que foram usados o enxerto de tecido conjuntivo associado a matriz
derivada de esmalte. Indicando que em recessGes grandes o enxerto n3ao pode ser
coberto totalmente, resultando em uma alta possibilidade de necrose da porgao
exposta, com isso a sobrevivéncia do enxerto depende da cobertura total do retalho
(THALMAIR; FICKL; WACHTEL, 2016).

O éxito da cobertura das recessdes ndao deve ser somente avaliado pela
milimetragem e porcentagem da cobertura radicular (ALBERICHI et al., 2015 apud CAIRO
et al, 2010 e SALHI et al 2001). Logo, somente o Recobrimento Total ndo é o Unico
propésito da terapia, assim, o tratamento da recessao gengival deve ser a obtencdo de
tecido mole adequadamente espesso e de tecido queratinizado para proporcionar aos
pacientes condi¢cdes periodontais a longo prazo. (GORSKI et al., 2022).

Sculean et al. (2016) notou um aumento estatisticamente significativo da largura
média de tecido queratinizado de 2,37 + 0,89 mm ao final de 12 meses, um ganho de
0,34 £ 0,70 mm em relagao ao estado inicial, nas suas observagdes ele indicou que esse
aumento foi devido, principalmente, ao uso do enxerto de tecido conjuntivo, mas
também, as células originarias do espaco do ligamento periodontal. Um aumento na
largura da gengiva queratinizada também é encontrado no estudo de Thalmair et al
(2016), onde é observado no final dos 6 meses uma diferenga estatistica de 1,22 + 0,08
mm em relag¢ao ao estado inicial.

O enxerto de tecido conjuntivo é considerado padrdo ouro para recobrimento
radicular promovendo excelentes resultados clinicos, no que concerne a porcentagem
de recobrimento radicular parcial e total e ganho de gengiva queratinizada(ALEXIA;
MARTINS; MAURICIO, 2022; WANG; STATHOPOULOU, 2019), ao ser associada a
tunelizacdo, o enxerto recebe mais vantagens, pois ao evitar o seccionamento dos vasos
sanguineos, ocorre uma maximizacdo do fornecimento vascular lateral e papilar ao
enxerto, garantindo uma melhor nutricdo ao mesmo.(ALBERICHI et al., 2015; SARDUY
BERMUDEZ et al., 2021).

A preparacdao do retalho de espessura parcial é sugerida para garantir um
maximo suprimento sanguineo, porém possui um alto risco de dilacera¢do do tecido,
especialmente em casos clinicos que apresentam um biétipo gengival fino(THALMAIR;
FICKL; WACHTEL, 2016). O osso pode fornecer uma adequada vascularizacdao, onde é
observado a sobrevivéncia dos enxertos em contato direto com o osso alveolar e
superficies radiculares, sugerindo que uma adequada vascularizacdo pode ser alcancada
na preparacdo do retalho de espessura parcial e total (WANG; STATHOPOULOU, 2019).

Quando avaliamos o uso de materiais que substituem ou sdo usados em
conjunto com o enxerto de tecido conjuntivo temos o estudo de Vincent-Bugnas et al.
(2015) que utilizou a Matriz Derivada de Esmalte substituindo o enxerto de tecido
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conjuntivo na Tecnica Tunelizada Modificada em que num Unico procedimento cirdrgico
conseguiu produzir uma melhoria significante nos parametros clinicos, com
recobrimento radicular parcial de 88%, e no final do estudo, um recobrimento radicular
parcial de 93%, permitindo um resultado estético satisfatério, isso em 24 meses, porém
a formacdo de gengiva queratinizada permaneceu deficiente.

Essa deficiéncia na formacdo de gengiva queratinizada também é possivel ser
observada no estudo de Gorski et al. (2022), que avaliou que o uso de Matriz derivada
de esmalte em combinagao com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ndo adicionou
beneficio clinico em termos de ganho de tecido queratinizado, pois nos resultados um
significante ganho de tecido queratinizado foi notada em ambas as modalidades de
tratamento, no qual, os grupos onde foi utilizado o enxerto de tecido subepitelial
associado a matriz derivada de esmalte tiveram um ganho, partindo incialmente, de 2,6
+1,4 mm para 3,3+ 1,2 mm, enquanto que o grupo que utilizou somente o enxerto teve
uma evolucdode 2,5+ 1,2 para 3,2+ 1,3 mm, demonstrando diferencas insignificantes
entre as os dois tratamento, porém o uso da matriz garante beneficios, pois no mesmo
estudo é afirmado que a utilizacao adicional da Matriz Derivada de Esmalte com enxerto
de tecido subepitelial no crescimento de tecidos moles de multiplos RT1 e RT2
proporciona um melhor resultado em termos de cobertura radicular.

Muitos estudos sobre a técnica cirdrgicas na literatura sdo realizados com o
intuito de realizar comparacdes entre as mesmas, com isso um estudo que analisava a
eficiéncia da técnica tunelizada nos tratamentos de recessdes gengivais multiplas e
localizadas de TAVELLI et al. (2018), concluiu que o Retalho coronal avancado pareceu
proporcionar maior cobertura radicular média e cobertura radicular total do que a
técnica tunelizada, porém a formacao de queloides e de cicatrizes nas papilas sao
achados comuns nessa técnica.

E observado que na abordagem da Cirurgia Tunelizada associada a Enxerto de
Tecido Conjuntivo apresentou resultados clinicos superiores em relagdo a estética
guando comparada a abordagem Retalho Coronalmente Avangado associada a Matriz
Derivada de Esmalte. Embora as diferencas estéticas entre os grupos ndo tenham sido
consideradas estatisticamente significativas ao final de 5 anos, observou-se uma
tendéncia de resultados superiores no grupo da Cirurgia Tunelizada associada a Enxerto
de Tecido Conjuntivo (ALEXIA; MARTINS; MAURICIO, 2022 apud Zuhr et al. 2021). Estes
achados reforcam a relevancia da consideracdo da abordagem Tunelizada com enxerto
como uma opcao estética vidvel em procedimentos de recobrimento radicular.

O conceito de "Pontuagdo Estética de Recobrimento Radicular" tem recebido
significativa atencao no ambito dos tratamentos periodontais. O estudo de Gérski et al.
(2022) observou resultados estéticos aprimorados dentro de um grupo de teste. A
pontuacdo estética de recobrimento radicular para o grupo que utilizava o Enxerto de
Tecido Conjuntivo associado a Matriz Derivada de Esmalte demonstrou uma média de
9,6 + 0,9, enquanto o grupo o enxerto de tecido conjuntivo apresentou uma pontuacdo
de 8,5 £ 1,1. Além disso, o estudo revelou diferencas estatisticamente significativas e
notaveis em quatro parametros adicionais: contorno marginal do tecido, textura do
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tecido mole, alinhamento da jung¢ao mucogengival e cor da gengiva, entre as duas
abordagens de tratamento. Surpreendentemente, a posicao da margem gengival nao
apresentou variacdo entre as duas modalidades de tratamento.

Assim as principais vantagens da técnica de tunelizacdo sao estéticas, pois além
da possibilidade de uma cicatrizacdo mais rapida e melhor potencial vascular (MOREIRA;
TORRES; AMORMINOQ, 2021), ao evitar as incisdes verticais e manter a papila intacta, se
previne a formacdo de queloides e mantem uma textura tecidual agradavel(TAVELLI et
al., 2018).

Em dltima analise, os resultados e as observagdes desses estudos indicam que a
técnica tunelizada modificada apresenta potencial significativo para o tratamento de
recessdes gengivais, especialmente em casos de recessdes menos profundas e quando
associada a técnicas de enxerto de tecido conjuntivo. No entanto a avaliacdo das
caracteristicas individuais das recessdes e a consideracdo dos objetivos estéticos e
funcionais sdo essenciais para o sucesso a longo prazo da terapia de recobrimento
radicular. Novas pesquisas e abordagens podem continuar a aprimorar os resultados e
a compreensdo dessa técnica no contexto da saude periodontal.

5. CONCLUSAO

A Técnica Tunelizada Modificada é eficaz no recobrimento de recessdes
gengivais Classe | e Il de Miller e RT1 e RT2 de Cairo, no qual os maiores beneficios da
escolha dessa técnica cirlrgica sdo os fatores estéticos, como a ndo formacdo de
cicatrizes. O enxerto de tecido conjuntivo ainda é considerado padrdo ouro, no que
tange situacGes de recobrimento radicular e ao ser associado a Tunelizacdo recebe
vantagens de uma melhor nutricdo basal. A Matriz derivada de esmalte é eficiente na
formacao de tecidos moles, porém deficiente na formacao de gengiva queratinizada.

As modificagbes da técnica tunelizada garantem um atendimento
individualizado ao paciente, permitindo contornar situacdes desafiadoras e garantindo
uma taxa maior de sucesso nos tratamentos de recobrimento radicular.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi analisar a técnica cirargica tunelizada modificada
associada com o enxerto de tecido conjuntivo e eficacia da matriz derivada de esmalte.
Apos a revisao de literatura foi possivel constatar que a Técnica Tunelizada Modificada
¢ eficaz no recobrimento de recessoes gengivais Classe I e II de Miller e RT1 e RT2 de
Cairo. As principais vantagens dessa técnica cirurgica sao estéticas, pois ao evitar as
incisdes relaxantes evita a formacao de queloides e cicatrizes.

As modificagdes da técnica de tinel original tém como beneficio, garantir uma
melhor taxa de sucesso, pois permite a possibilidade de atendimento individualizado a
cada paciente possibilitando contornar situagdes desafiadoras.

A respeito do material usado para recobrir a recessao, a pesquisa se limitou ao uso
do enxerto de tecido conjuntivo e a matriz derivada de esmalte, sobre o enxerto de tecido
conjuntivo ¢ notado que ele ¢ capaz de garantir a formagdo de tecido mole e de tecido
queratinizado, ao ser associado a técnica tunelizada, o enxerto recebe uma melhor
nutri¢do. Sobre a Matriz Derivada de Esmalte foi possivel perceber que garante formacao
de tecido mole, porém ¢ deficiente na formacao de Tecido Queratinizado.
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