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OBJETIVOS

= Avaliar, de forma prospetiva, o recobrimento radicular e o aumento de espessura gengival, em recessdes gengivais (RG) unitarias, tratadas com a técnica de tunelizacdo modificada por Zuhr, O. et al. (2007) (V.

MATERIAIS E METODOS

» Estudo prospetivo de coorte preliminar, num periodo de 6 meses. Trés tempos de avaliagao: dia da cirurgia (T0), 3 meses (T1) e 6 meses depois da cirurgia (T2).

= Amostra: 2 pacientes, com 3 RG unitarias, maxilares e mandibulares, classes | de Miller.

= Protocolo cirurgico: adaptado de Zuhr, O. et al. (2007) (V. Técnica de tunelizagao microcirirgica modificada + enxerto tecido conjuntivo (ETC): incisbes sulculares — elevacdo de tunel supraperidosteo com
extensao para alem da linha mucogengival, bem como um dente para mesial e outro para distal, do dente a ser tratado — colheita de um enxerto gengival livre, do palato lateral, desepitelizado extra-oralmente,
segundo Zucchelli, G. et al. (2014) ¥ — introducdo do ETC no tunel previamente preparado, tendo sido fixo com suturas de nylon 6-0, nas extremidades do tunel — reposicdo do retalho, 2 mm coronal a linha
amelocementaria dos dentes incluidos, com suturas suspensas ancoradas, as faces vestibulares, e com a tecnica “double crossed suture”, ancorada aos pontos de contacto.

= Variavel principal analisada: espessura gengival obtida, na superficie radicular recoberta. Para esta analise tridimensional dos tecidos, efetuaram-se modelos de estudo em TO, T1 e T2. Estes foram
digitalizados com um scanner intra-oral DentalWings®, obtendo-se um ficheiro STL para cada situagcdo. No programa informatico Geomagic Control X®, efetuou-se a comparacdo tridimensional das areas
iIntervencionadas.

= Variavel secundaria analisada: percentagem de recobrimento radicular (% RR), em T2, através de medigdes nos modelos digitais, no programa informatico Geomagic Control X®.

RESULTADOS

DX: RG, Dente 31, Classe | Miller.

Parametros Clinicos em T0:

- Dimensao = 0,68 mm;

- Area = 1,60 mm?2.

Parametros Clinicos em T2:
- Dimensao = 0 mm;
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DX: RG, Dente 14, Classe | Miller.
Parametros Clinicos em TO:
- Dimensao = 1,45 mm;

- Area = 6,96 mmz2.
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Parametros Clinicos em T2:

- Dimensao = 0,52 mm;

- Area = 0,9 mm?; . Ji o

- % RR =63,94 % Fig. 12 — Avaliagcao do ganho
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_ Fig. 7 — Fotografia intraoral Fig. 8 — Modelo digital pré-operatério Fig. 9 — Fotografia intraoral aos 6 Fig. 10 — Modelo digital aos 6 meses de Fig. 11 — Modelo digital apés
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CASO 3

DX: RG, Dente 24, Classe | Miller.

Parametros Clinicos em TO:

- Dimensao = 0,87 mm:;

- Area = 4,67 mm?2.
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Parametros Clinicos em T2:

- Dimensao = 0,56 mm;
- Area = 2,84 mm2;

- % RR = 35,79 %;
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Fig. 18 — Avaliagao do ganho
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= Parametros Clinicos: = Avaliacao tridimensional:
= TO0: RG Média = 1,00 = 0,40 mm; Area Média RG = 4,41 + 2,69 mm2. = Alteragcao meédia espessura gengival:
= T2: RG Residual Média = 0,36 + 0,31 mm; Area Média RG Residual = 1,25 + 1,46 mm2. = T0-T1: 0,59 + 0,25 mm.
Reducéo Média RG = 0,64 + 0,31 mm; Redugéo Média Area RG = 3,16 + 2,52 mm2. = T1-T2: 0,22 £ 0,09 mm.
% RR Média = 66,58 + 32,19 %; % RRC = 33,33 %. = TO0-T2: 0,81 £ 0,20 mm.

CONCLUSOES

* A metodologia utilizada para avaliacao tridimensional apresenta varias vantagens, quando comparada com a analise bidimensional tradicional. Este método inovador €, atualmente, o método de referéncia para a

avaliacdo da variavel principal analisada, nesta investigacao 3:4).
= Dentro das limitagbes deste estudo - tamanho da amostra e tempo de seguimento pds-operatorio — pode-se verificar que a técnica de Tunelizagcao microcirurgica modificada associada a um ETC, em casos de
RG unitarias, Classes | de Miller, permite:
* Aumentar consideravelmente a espessura gengival aos 3 meses de pos-operatorio (0,59 £ 0,25 mm);
= Um aumento inferior da espessura gengival entre os 3 e os 6 meses de pos-operatorio (0,22 £ 0,09 mm);

= Um recobrimento radicular com sucesso clinico.
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