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Introducao

As lesdes cervicais ndao cariosas (LCNC) caracterizam-se pela perda irreversivel dos tecidos duros do dente ao nivel da juncao amelocementdria, sem o envolvimento de caries ou
traumatismos®. A etiologia destas lesGes é multifatorial estando associadas a fendmenos de tesdo, biocorrosdo e friccdo?. As recessdes gengivais caracterizam pelo deslocamento apical da
gengiva marginal da sua posicao normal na coroa do dente e estdao frequentemente associadas as LCNC. Questiona-se a necessidade de restaurar ou ndao a LCNC antes ou durante a cirurgia

de recobrimento radicular, assim como o papel do enxerto conjuntivo3.

Obijetivos

Avaliacdo da influéncia das LCNC no tratamento

cirurgico das recessdes gengivais de classe | e Il de

Miller e RT1 de Cairo

Recobrimento radicular ao fim de 6 meses

Comparacao dos resultados das varias

abordagens de tratamento

*Recobrimento radicular completo
*% recobrimento radicular
*Reducao recessao gengival
*Ganho de tecido queratinizado

*Hipersensibilidade dentinaria

Materiais e Métodos

Este trabalho consistiu numa revisdo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA®* Foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados: PubMed/MEDLINE®,
ScienceDirect® e Scopus®, até dezembro de 2024. O protocolo de pesquisa foi registado
no PROSPERO com o ID 27 de janeiro de 2025 com o ID: CRD42025638474. A pergunta
PICOT defenida foi: Em individuos sauddaveis com recessdes gengivais classe | e classe Il
de Miller ou RT1 Cairo (P), o procedimento cirurgico periodontal em dentes com lesao
cervical ndo cariosa (l), comparativamente ao procedimento cirurgico periodontal em
dentes sem lesdo cervical ndo cariosa ou outros procedimentos (C), afeta a eficcia da
cirurgia plastica periodontal em termos de recobrimento radicular (O), ao fim de 6

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo definidos para o estudo

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

e Il (Miller) ou RT1 (Cairo);

meses?(T)”. A selecao dos estudos foi realizada por dois investigadores independentes,

de acordo com os critérios de inclusao e exclusao previamente definidos (Tabela 1). A

qualidade dos estudos foi avaliada através da checklist do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) para ensaios clinicos randomizados® e a concordancia entre
investigadores foi determinada através do coeficiente de Kappa de Cohen (K).

e Pacientes sauddveis submetidos a cirurgia plastica
periodontal, com ou sem procedimento restaurador

adesivo, para tratamento de recessdo gengival Classe |

e Estudos clinicos randomizados controlados (RCTs),

com follow-up de, pelo menos, 6 meses.

dentaria

e/ou

e Revisoes sistematicas;
e Estudos clinicos randomizados controlados, sem follow-up;

e Pacientes submetidos a cirurgia pldstica periodontal para
tratamento de outras classificagdes de recessdao ou nao

associadas a LCNC;
e Pacientes submetidos a cirurgia plastica periodontal

e Estudos que incluam pacientes com lesdes de cdrie

pacientes com histéria de cirurgia

periodontal prévia na localizacdo em questdo.

Resultados

Apds a selecdo dos artigos seguindo as diretrizes PRISMA® dez estudos foram incluidos nesta revisao (Esquema 1). A presenca de LCNC ndao comprometeu o sucesso do recobrimento
radicular apds 6—12 meses de acompanhamento, sem diferencas significativas nos indices de recobrimento radicular entre casos com e sem restauracdao adesiva. O uso do enxerto de
tecido conjuntivo proporcionou ganho de tecido queratinizado e beneficiou recessdes com bidtipo fino, tornando o recobrimento mais previsivel. Restaurar a LCNC ndo aumenta a taxa de
recobrimento completo, mas a abordagem combinada (cirurgia/restauracao) revelou menor hipersensibilidade dentinaria e melhor estética. Todos os artigos incluidos foram apreciados
como “Positive/Methodologically sound”, uma vez que cumpriam, de forma consistente, os critérios fundamentais da checklist CASP. . A concordancia entre investigadores foi quase

perfeita com um valor de k superior a 0,9.
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Y.

Artigos excluidos (n=48)
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Resultados apés eliminacdo dos
duplicados e triplicados (n=4378)
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Artigos excluidos (n=4272)

Y.
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Artigos selecionados através dos critérios
de inclusdo e exclusdo pela leitura do

titulo (n=106)

Y.

Artigos excluidos (n=14)

Y.

Artigos selecionados através dos
critérios de inclusdo e exclusdo pela

leitura do abstract (n=92)

Artigos excluidos pela
leitura integral (n=82)

* N&o é um RCT (n=7)

N * Recessdo gengival nao
associada a LCNC
(n=75)

4

Artigos incluidos na revisao sistematica

(n=10)

Esquema 1 — Fluxograma (PRISMA) de selecdo de artigos

Tabela 2. Extragdo dos dados dos artigos selecionados

N2 Amostra (n2

dentes LCNC ¢/
defeito)

Intervengao

Principais
ConclusGes

1 23 pacientes (cada Resina composta nanoparticulada;
um com 3 LCNC; total CIVMR); resina composta fluida com
de 69 LCNC) particulas bioativas giomer; antes da

cirurgia.

2 17 pacientes (34 Restauros presentes foram

removidos durante a cirurgia; o dente
foi condicionado com EDTA 24% e a
superficie radicular regularizada

recessoes tratadas,
sendo 17 com LCNC)

CIVMR (Vitremer®, 3M ESPE),
aplicado antes do retalho cirurgico no
grupo teste (CAF+ restauragao)

3 16 pacientes com
recessées bilaterais
(32 dentes com
LCNC)

4 36 pacientes (36
dentes com LCNC)

Resina composta nanoparticulada
(Filtek Supreme — 3M ESPE)

5 19 pacientes (38
recessdes com LCNC)

CIVMR (Vitremer®, 3M ESPE)

6 40 pacientes (40
dentes com LCNC)

CIVMR (Vitremer®, 3M ESPE)

7 40 pacientes (40
dentes com LCNC)

Restauragao parcial com resina
composta (Filtek Z350 XT — 3M ESPE)

8 36 pacientes (36
dentes com LCNC)

CIVMR (Vitremer®, 3M ESPE)

9 39 pacientes (39
dentes com LCNC)

CIVMR (Vitremer®, 3M ESPE) e resina
composta micro-hibrida (Durafill VS®,
Heraeus Kulzer)

10 30 pacientes (30 Resina composta (limite apical da
dentes com LCNC restauragdo a <1 mm da CEJ ideal).
restauradas)

Técnica cirdrgica

MCAF em combinagdo com SCTG
para cobertura das recessoes
gengivais.

MCAF associado ADMG, suturado 1
mm apical a CEJ, com avango
coronal do retalho 1 mm sobre a
CEJ.

CAF com incisdes horizontais e
verticais, descolamento total até a
jungdo mucogengival e parcial
apicalmente; restauragdo antes da
cirurgia no grupo CAF+ restauragao.

CAF associado a SCTG removido do
palato. No grupo teste, restauragdo
realizada antes do enxerto

CAF com incisdo intrasulcular e
incisdes horizontais e verticais;
restauragdo antes da cirurgia

CAF com incisao trapezoidal com
retalho mucoperiostal, seguida por
SCTG posicionado para cobrir a
lesdo ou a restauragdo. A
restauragao foi realizada antes do
enxerto.

CAF com incisao trapezoidal e
descolamento total, odontoplastia e
SCTG; a restauragao foi realizada
48h antes da cirurgia

CAF com incisao trapezoidal
mucoperiostal, seguido por SCTG.
No grupo SCTG + restauragao). esta
foi feita antes da cirurgia

CAF com incisdes trapezoidais.
Restauragoes realizadas
previamente.

CAF com ou sem SCTG.

Tratamento combinado cirdrgico-restaurador - resultados
clinicos bem-sucedidos. Resina composta fluida +SCTG
apresentou eficdcia inferior a resina composta
nanoparticulada+SCTG e CIVMR+SCTG

Recessbes gengivais associadas a LCNC podem ser
tratadas com sucesso usando MCAF + ADMG, com
resultados clinicos semelhantes aos de raizes integras.

Ambas técnicas (CAF e CAF+ restauragdo) sao eficazes e
estaveis apds 2 anos. A restauracao ndo comprometeu o
recobrimento radicular.

Tanto o SCTG isolado quanto o SCTG associado a resina
composta sdo eficazes no tratamento, sendo que o grupo
restaurado apresentou menor sensibilidade.

Restauragdo com CIVMR ndo comprometeu a cobertura
tecidual. O grupo CAF + restauragdo - melhor redugdo da
hipersensibilidade dentinaria.

Ambas abordagens resultaram em recobrimento tecidual
semelhante. O uso de restauragdao com ionémero de
vidro melhorou a hipersensibilidade, sem afetar
negativamente os resultados clinicos.

Tanto SCTG quanto SCTG +restauragao parcial sdo
eficazes. O grupo SCTGs+ restauragdo parcial apresentou
melhor contorno gengival e maior redugdo da
hipersensibilidade dentinaria.

Tanto SCTG quanto SCTG + restauragao promoveram
recobrimento tecidual estavel apds 2 anos. A presenca de
restauragdo ndo interferiu negativamente nos resultados
clinicos

A técnica CAF é eficaz .As restauragGes nao prejudicaram
os tecidos periodontais e os resultados foram
comparaveis ao tratamento de raizes integras.

Ambos os procedimentos sao eficazes. SCTG - bidtipos
finos (<0,8 mm); CAF isolado - biétipos espessos (>0,8
mm). As restauragdes ndo comprometeram os resultados.

Conclusoes

Recessdes gengivais com LCNC podem ser tratadas com éxito por cirurgia plastica periodontal, sem prejuizo no recobrimento radicular. A restauracao
da LCNC nao é indispensdvel para o sucesso do recobrimento radicular, mas deve ser avaliada caso a caso pela reducao da hipersensibilidade e

melhoria estética. Recomenda-se o enxerto de tecido conjuntivo sobretudo em bidtipo fino, para maior espessura e estabilidade tecidual.
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