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INTRODUCAO

Na década de 90 surgiram técnicas cirurgicas minimamente invasivas para tratamento de recessoes gengivais classes | e |l de Miller, que demonstraram resultados estéticos previsiveis e satisfatorios,
nomeadamente, a técnica de tunelizacdo combinada com enxerto de tecido conjuntivo (ETC) (Allen?, 1994; Zabalegui et al.2, 1999). Posteriormente, esta técnica foi modificada (Santarelli et al.3, 2001; Tozim &
Dini4, 2003; Zuhr et al.>, 2007) procurando melhorar o potencial de cicatrizacdo e otimizar os resultados estético. O presente trabalho tem como objectivo exemplificar a técnica de tunelizacdo microcirurgica
modificada associada a ETC no recobrimento de recessdes e ilustrar as suas potencialidades de aplicacao, através da apresentacao de uma série de casos clinicos.

DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

Relata-se uma série de 10 casos para tratamento de recessdes, realizada pelo mesmo operador (SM), através da aplicacdo da técnica de tunelizacdo microcirurgica modificada descrita por Zuhr et al. > (2007).
A amostra é composta por doentes saudaveis e apenas um fumador leve. Esta técnica utiliza incisdes intrasulculares sem atingir o bordo das papilas, um retalho de espessura total na zona interdentaria até a
base das papilas e um descolamento em espessura parcial em apical, criando um tunel sob as areas de recessao gengival. Apos deslizamento, o ETC é imobilizado juntamente com o retalho através de suturas de
duplo cruzamento com ancoragem corondria. Foram utilizados fios sintéticos monofilamento de calibre 5/0.

Sao apresentados casos com distintas indicacdes clinicas, designadamente, no recobrimento de recessdes unitarias e multiplas Cl. I, Il e Il de Miller, em localizacdes no maxilar superior e mandibula, bem
como na correccao do contorno e cromatismo gengival peri-implantar e em dentes com reabilitacao protética. Os casos apresentam um follow-up minimo de 4 meses e maximo de 32 meses.

Casos de recobrimento e aumento de gengiva aderente

1.1-Recessao Cl. Il no 43. 1.2-Ret. esp. total na papila.1.3-Ret. esp. parcial apical. 1.4-Imobilizacao ETC. 1.5-Pos-op 7 dias. 1.6-Pos-op 15 dias. 1.7-Pos-op 3 semanas. 1.8-Pos-op 15 meses.
2.1-Rec. Cl. Il no 31. 2.2-Deslizamento ETC. 2.3-Sutura. 2.4-Pos-op 6 meses. 3.1-Rec. Cl. Il no 31. 3.2-Posicionamento ETC.  3.3-Pos-op 12 meses. 3.4-Pos-op 12 meses.
4.1-Sorriso pre-op. 4.2-Rec.Cl.Ino11e21. 4.3-Pos-op 4 meses. 4.4-Sorriso pos-op. 5.1-Rec. Cl. I no 33-35. 5.2-Deslizamento ETC. 5.3-Sutura. 5.4-Pos-op 32 meses.
6.1-Recessoes bilaterais. 6.2-Rec. Cl. Ilno43 e44. 6.3-Sutura. 6.4-Pos-op 13 meses. 6.5-Rec. Cl. Ino33e34. 6.6-Pos-op 7 dias. 6.7-Pos-op 5 meses. 6.8-Reconstrucao bilateral.
7.1-Situacao inicial. 7.2-P0Os trat. ortoddntico. 7.3-Desarmonia gengival. 7.4-Rec Cl. Il no 22. 7.5-Sutura. 7.6-Pos-op 7 dias. 7.7-Pos-op 4 meses. 7.8-Sorriso final.

Casos em combinag¢ao com reabilitacao protética

8.1-Sorriso inicial. 8.2-Rec. Cl. I no 12. 8.3-Desc. esp. parcial. 8.4-Sutura. 8.5-Pos-op 15 dias. 8.6-Coroa prov. 4 meses. 8.7-Coroa def. 19 meses. 8.8-Sorriso final.
9.1-Rec. Cl. I no 11. 9.2-Deslizamento ETC. 9.3-Sutura. 9.4-Pos-op 6 meses. 10.1-Sorriso inicial. 10.2-Rec. peri-implantar.  10.3-Pos-op 24 meses. 10.2-Sorriso final.
Casos 'dade e Género Dente Recessao inicial Recessao final Recobrimento Casos 'dade e Género Dente Recessao inicial Recessao final Recobrimento
(mm) (mm) (%) (mm) (mm) (%)
#1 23- & 43 (Cl.I) 3 0) 100 #6 48 - 22 (CL.1) 5 2 60
66,7/75/
#2 23- 2 31 (CL.lI) 4 0,5 87,5 #7 46 - @ 43/44/33/34 (CL.II) 6/4/3/4 2/1/0/0 100/100
#3 22 - 31 (CL.I) 6 2 66,7 #8 26 - & 12 (CL.I) 3 0) 100
#4 43 - @ 11/12 (CL.1) 3/3 mm 0/0 100 #9 38 - & 11 (CL.I) 2 0) 100
#5 38- 2 34/35 (Cl.1) 3/2 mm 0/0 100 #10 44 - @ Implante - - -

MEDIA TOTAL DE RECOBRIMENTO = 88 %

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nao se identificaram complicacdoes nem efeitos adversos na cicatrizacao imediata, tendo sido notdria uma integracao rapida do ETC nos tecidos adjacentes. A maioria dos doentes relatou desconforto minimo
apos as intervencoes. Foi alcancado um elevado nivel de recobrimento radicular, um aumento significativo de espessura e altura de gengiva aderente. A técnica proporcionou uma reconstrucao mucogengival
com Optimas caracteristicas funcionais e estéticas (avaliadas pelos doentes).

Apesar das limitacoes inerentes a metodologia de um relato de série de casos clinicos, com baixo nivel de evidéncia, € possivel afirmar que a técnica de tunelizacao modificada com ETC possibilita um aumento
significativo de gengiva queratinizada e um recobrimento radicular eficaz (superior a 90% de recobrimento em Cl. | e Il), com uma magnitude compativel com o descrito na literatura'=. Contudo, a aplicacdo
desta técnica torna-se menos previsivel em recessdoes com uma profundidade superior a 4 mm.

Na pratica clinica, esta técnica minimamente invasiva representa uma alternativa fiavel, com 6ptimo potencial de vascularizacao, permitindo uma cicatrizacao rapida e reduzida morbilidade. Além da sua
eficacia e previsibilidade no recobrimento radicular, possibilita uma excelente integracao do ETC com vantagens estéticas relevantes.
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