
116

OBJETIVOS

 Parâmetros Clínicos:

• T0: RG Média = 3,27 ± 1,33 mm; 

• T1: RG Residual Média = 0,78 mm; % RR Média = 80,73 %; % RRC = 33,33 %.

 Avaliação Estética:

• Média Periodontologistas = 9,33; Média Pacientes = 6,17.

 Dentro das limitações deste estudo - tamanho da amostra e tempo de seguimento pós-operatório – pode-se verificar que:

 Há discrepâncias nas avaliações estéticas realizadas por Periodontologistas e pelos Pacientes. Enquanto que os primeiros parecem valorizar mais a quantidade de recobrimento radicular obtido, os

segundos parecem valorizar mais uma boa integração dos tecidos moles intervencionados com os tecidos moles adjacentes.

 As duas técnicas de cirurgia plástica periodontal permitem um recobrimento radicular das RG com sucesso, associado a um bom resultado estético, em casos de RG unitárias, maxilares e

mandibulares, Classes I e III de Miller.
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 Analisar e comparar, de forma retrospetiva, as avaliações estéticas dos Periodontologistas e dos Pacientes, sobre os resultados clínicos obtidos por duas técnicas de recobrimento radicular.

Avaliação estética dos resultados clínicos obtido por duas 

técnicas de recobrimento radicular

MATERIAIS E MÉTODOS

 Estudo retrospetivo de coorte preliminar, num período de 6 meses. Foram realizadas fotografias intraorais, a cada paciente, em dois tempos de avaliação: dia da cirurgia (T0) e 6 meses depois da cirurgia (T1).

As mesmas foram apresentadas a dois Periodontologistas e aos Pacientes tratados, para posterior classificação estética.

 Amostra: 5 pacientes, com 6 recessões gengivais (RG) unitárias maxilares e mandibulares, classes I e III de Miller, tratadas com um enxerto de tecido conjuntivo (ETC) associado à técnica de Tunelização

microcirúrgica modificada por Zuhr, O. et al. (2007) (2) ou à técnica VISTA – “Vestibular Incision Subperiosteal Tunnel Access” – proposta por Zadeh, H. et al. (2011) (1), respetivamente.

 Variáveis principais analisadas:

• Avaliação estética objetiva dos resultados clínicos obtidos em T1, feita por Periodontologistas, segundo o “Root Coverage Aesthetic Score” (RES), proposto por Cairo, F. et al (2009) (3);

• Avaliação estética subjetiva dos resultados clínicos obtidos em T1, feita pelos Pacientes, segundo uma escala analógica visual (1-10).

 Variáveis secundárias analisadas:

• Classificação das RG, em T0, segundo Miller P.D., Jr. (1985) (4);

• Profundidade das RG, em T0, e das RG residuais, em T1, pela medição nos modelos digitais, no programa informático Geomagic Control X®;

• Percentagem de recobrimento radicular e percentagem de recobrimento radicular completo, em T1 (% RR T1 e % RRC T1, respetivamente).

CONCLUSÕES

RESULTADOS

CASOS VISTA+ETC CASOS TUNELIZAÇÃO+ETC

Caso 1

Diagnóstico:

 RG, Dente 21, Classe III Miller.

 Dimensão RG = 4,44 mm

Parâmetros Clínicos em T1:

 Dimensão RG T1 = 1,69 mm

 % RR = 62,01 %

Avaliação Estética

 Periodontologistas: 6,5

 Paciente: 4
Fig. 1 – Fotografia intraoral pré-operatória (T0) 

Fig. 2 – Fotografia intraoral aos 6 

meses pós-operatório (T1) 

Caso 2

Diagnóstico:

 RG, Dente 41, Classe III Miller.

 Dimensão RG = 3,54 mm

Parâmetros Clínicos em T1:

 Dimensão RG T1 = 0,65 mm

 % RR = 81,83 %

Avaliação Estética

 Periodontologistas: 3,5

 Paciente: 5

Fig. 3 – Fotografia intraoral pré-operatória 

(T0) 

Fig. 4 – Fotografia intraoral aos 6 meses    

pós-operatório (T1) 

Caso 3

Diagnóstico:

 RG, Dente 41, Classe III Miller.

 Dimensão RG = 1,83 mm

Parâmetros Clínicos em T1:

 Dimensão RG T1 = 0,00 mm

 % RR = 100,00 %

Avaliação Estética

 Periodontologistas: 8,5

 Paciente: 5

Fig. 5 – Fotografia intraoral pré-operatória (T0) 
Fig. 6 – Fotografia intraoral aos 6 

meses pós-operatório (T1) 

Fig. 7 – Fotografia intraoral pré-operatória (T0) Fig. 8 – Fotografia intraoral aos 6 meses     

pós-operatório (T1) 

Caso 4

Diagnóstico:

 RG, Dente 14, Classe I Miller.

 Dimensão RG = 1,45 mm

Parâmetros Clínicos em T1:

 Dimensão RG T1 = 0,52 mm

 % RR = 63,94 %

Avaliação Estética

 Periodontologistas: 9,5

 Paciente: 5

Caso 5

Diagnóstico:

 RG, Dente 24, Classe I Miller.

 Dimensão RG = 0,87 mm

Parâmetros Clínicos em T1:

 Dimensão RG T1 = 0,56  mm

 % RR = 35,79 %

Avaliação Estética

 Periodontologistas: 5

 Paciente: 4
Fig. 9 – Fotografia intraoral pré-operatória (T0) Fig. 10 – Fotografia intraoral aos 6 meses     

pós-operatório (T1) 

Caso 6

Diagnóstico:

 RG, Dente 31, Classe I Miller.

 Dimensão RG = 0,68 mm

Parâmetros Clínicos em T1:

 Dimensão RG T1 = 0,00  mm

 % RR = 100,00 %

Avaliação Estética

 Periodontologistas: 10

 Paciente: 5
Fig. 11 – Fotografia intraoral pré-operatória (T0) 

Fig. 12 – Fotografia intraoral aos 6 meses     

pós-operatório (T1) 

 Parâmetros Clínicos:

• T0: RG Média = 1,00 ± 0,40 mm; 

• T1: RG Residual Média = 0,36 mm; % RR Média = 66,58 %; % RRC = 33,33 %.

 Avaliação Estética:

• Média Periodontologistas = 6,17; Média Pacientes = 8,50.
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