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EPIGRAFE

“ SO se pode alcancar um grande éxito quando nos mantemos
fiéis a n6s mesmos”.

Friedrich Nietzsche






RESUMO

MERCES, L.C.S. Abordagem Interdisciplinar no Tratamento das
RecessBes Gengivais: Relato de Caso. 2016. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

A recessdo gengival compreende a movimentacdo do tecido
marginal, apicalmente a jungdo cemento-esmalte, com
subsequente exposicdo radicular. E considerada uma condi¢io
comum e suas extensédo e prevaléncia aumentam com a idade.
Diversos fatores, incluindo trauma de escovagdo e doenca
periodontal, desempenham algum papel na sua etiologia. O
paciente que apresenta dentes com recessdo gengival pode
desenvolver sintomatologia dolorosa, levando-o a negligenciar os
principios basicos da higiene bucal, podendo surgir quadros de
carie e doenca periodontal. A recessdo gengival em areas
estéticas pode levar o paciente a desenvolver desconfortos
psiquicos da sua imagem. O presente artigo apresenta uma
abordagem interdisciplinar no tratamento das recessdes
gengivais, por meio de relato de caso, exemplificando suas
caracteristicas clinicas e protocolo para resolucao do problema.






ABSTRACT

MERCES, L.C.S. Interdisciplinary Approach in the Treatment of
Gingival Recession: a Case Report. 2016. Undergraduate Course
Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) -—
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

The gingival recession comprises the movement of the marginal
tissue, apical the cementum-enamel junction, with subsequent
root exposure. A common condition is considered and its extent
and prevalence increases with age. Several factors, including
brushing and periodontal disease trauma, play a role in its
etiology. The patient presenting teeth with gingival recession can
develop painful symptoms leading to neglect the basic principles
of oral hygiene, which may lead frames of caries and periodontal
disease. The gingival recession in aesthetic areas can also cause
patients to develop psychic discomforts of your image. This article
presents an interdisciplinary approach in the treatment of gingival
recession, through case report, exemplifying its clinical
characteristics and protocol for solving the problem.
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RESUMO

Abordagem Interdisciplinar no Tratamento das Recessfes
Gengivais: Relato de Caso.

Resumo

A recessdo gengival compreende a movimentacdo do tecido
marginal, apicalmente a juncdo cemento-esmalte, com
subsequente exposicdo radicular. E considerada uma condi¢io
comum e suas extensdo e prevaléncia aumentam com a idade.
Diversos fatores, incluindo trauma de escovacdo e doenca
periodontal, desempenham algum papel na sua etiologia. O
paciente que apresenta dentes com recessdo gengival pode
desenvolver sintomatologia dolorosa, levando-o a negligenciar os
principios basicos da higiene bucal, podendo surgir quadros de
carie e doenca periodontal. A recessdo gengival em areas
estéticas pode levar o paciente a desenvolver desconfortos
psiquicos da sua imagem. O presente artigo apresenta uma
abordagem interdisciplinar no tratamento das recessdes
gengivais, por meio de relato de caso, exemplificando suas
caracteristicas clinicas e protocolo para resolugéo do problema.

Palavras-chave
Recessbes gengivais, enxerto de conjuntivo, procedimentos
restauradores, técnicas de recobrimento radicular.

Relevancia Clinica

A abordagem interdisciplinar entre a Periodontia e a Prétese
favorece o tratamento mais eficaz das recessfes gengivais, uma
vez que corrige as alteracdes do tecido gengival, restabelecendo
estética e funcdo das estruturas de suporte dos dentes,
harmonizando o sorriso.
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ABSTRACT

Interdisciplinary  Approach in the Treatment of Gingival
Recession: a Case Report.

Abstract

The gingival recession comprises the movement of the marginal
tissue, apical the cementum-enamel junction, with subsequent
root exposure. A common condition is considered and its extent
and prevalence increases with age. Several factors, including
brushing and periodontal disease trauma, play a role in its
etiology. The patient presenting teeth with gingival recession can
develop painful symptoms leading to neglect the basic principles
of oral hygiene, which may lead frames of caries and periodontal
disease. The gingival recession in aesthetic areas can also cause
patients to develop psychic discomforts of your image. This article
presents an interdisciplinary approach in the treatment of gingival
recession, through case report, exemplifying its clinical
characteristics and protocol for solving the problem.

Keywords
Gingival recession, connective graft, interim procedures, root
coverage techniques.
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INTRODUCAO

Os parametros estéticos, dentro da Odontologia atual,
passaram a englobar procedimentos multidisciplinares que
visam, além da intervencdo da Dentistica e da Protese, a
incorporacao de técnicas cirlrgicas que se destinem a correcao
da forma, contorno, textura e coloracdo dos tecidos gengivais,
contribuindo para o restabelecimento da harmonia do sorriso.!

A Odontologia tem apresentado grande desenvolvimento
nos ultimos anos, preocupada cada vez mais com a promocéao da
salde do paciente e proporcionando meios de diagnéstico,
prevencado e tratamento. Sendo assim, torna-se importante a
existéncia de uma inter-relacdo efetiva entre as suas diversas
areas, em especial, com a periodontia.2

Na década de 70, a recessao gengival foi definida como
a condicdo, em que a margem gengival estd localizada
apicalmente a juncdo cemento-esmalte e a superficie radicular
estd exposta ao meio bucal. O processo de migracao apical da
margem gengival sobre a face radicular expde o0 cemento a
cavidade bucal, que perde a insercao de fibras gengivais sobre
ele e é rapidamente eliminado da superficie radicular. Essa
exposicao ao meio bucal, além de ocasionar o comprometimento
estético, pode resultar em abras@es, caries e hipersensibilidade
da superficie radicular. Desta forma, a recessdo do tecido
marginal caracteriza-se por uma perda de inser¢cdo do
periodonto, pois todos os seus tecidos, e ndo somente a gengiva,
deslocam-se em dire¢cdo apical, podendo ter sua funcgéo
comprometida.3

Existem varios fatores que podem desencadear o
processo de recessdo, entre eles, a escovacdo traumatica,
deiscéncias do osso alveolar, doenca periodontal, mau
posicionamento dental e fatores iatrogénicos.*>
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Pesquisas desenvolvidas em criangas, adolescentes e
adultos jovens tém avaliado a repercussdo, em relacdo aos
tecidos periodontais clinicamente saudaveis, dos vérios tipos de
ma oclusdo, bem como de dentes isolados com mau
posicionamento. Os resultados mostram que maioria dos
pacientes analisados apresenta deficiéncia na higiene bucal, com
consequente acumulo de placa bacteriana, podendo causar, em
alguns individuos, inflamagcdo gengival, sendo essa a mais
comum das alteracbes, enquanto outros individuos podem néao
apresentar qualquer tipo de alteracdo periodontal. Essas
pesquisas revelam, ainda, a importancia, como medidas
preventivas, das orientagcbes de higiene bucal e do
encaminhamento para tratamento ortoddntico. E importante
considerar que, nos casos em que o periodonto ja se encontra
comprometido, a resposta periodontal é diferente, pois, além da
resposta fisiolégica do paciente pelo acumulo de placa
bacteriana, considera-se que, em funcdo da suscetibilidade
genética de cada individuo, a probabilidade de um aumento na
severidade da doenca é sempre positiva.®

Muitas técnicas cirirgicas vém sendo descritas na
literatura, a fim de recobrir as areas radiculares expostas, e
aqguelas que apresentam melhores resultados sdo o retalho
reposicionado coronalmente associado a enxerto de conjuntivo e
a regeneracéo tecidual guiada.’

Compreende-se que o0 sucesso dos procedimentos
restauradores, a longo prazo, depende também da resposta dos
tecidos periodontais, pois na maioria destes procedimentos, ha
uma correlagéo direta do periodonto com trabalhos restauradores
e protéticos. E coerente afirmar que as restauracdes dentarias
devem  possuir caracteristicas  anatomo-formo-funcionais
adequadas e bem produzidas, de forma a proporcionar uma boa
integridade entre dente-restauracéo-periodonto.® Assim, é de
suma importancia, a participacdo interdisciplinar entre a
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Periodontia e a Protese, devolvendo estética e funcdo as
estruturas dentarias e periodontais.

Este trabalho tem por objetivo expor técnica cirdrgica de
enxerto subepitelial de tecido conjuntivo, para cobertura radicular
de retragdes nos dentes 11 e 21, Classe Ill de Miller e obtencéo
de coroas protéticas provisérias com contornos coronarios
fisiolégicos, visando restabelecimento estético e funcional.

EPIDEMIOLOGIA DAS RECESSOES GENGIVAIS

Uma adequada faixa de mucosa ceratinizada é
necessaria para manter a salde periodontal, especialmente em
tratamentos ortodonticos, protéticos e na colocacéo implantes. O
periodonto de protecdo ou complexo mucogengival consiste em
gengiva livre e inserida, juncdo mucogengival (JMG) e mucosa
alveolar. O conjunto gengiva livre e gengiva inserida € definido
como mucosa ceratinizada e compreende o tecido desde a JIMG
até a margem gengival.’

A gengiva é a parte da mucosa mastigatéria que
circunda a porc¢ao cervical dos dentes e protege o periodonto de
sustentacdo. A largura da mucosa ceratinizada é geneticamente
predeterminada e varia nas diferentes superficies da denticéo,
podendo sofrer modificacées com o passar dos anos.’

Estudos epidemiolégicos mostram que mais de 50 % dos
sujeitos das populacfes estudadas apresentavam uma ou mais
superficies com recessdes de pelo menos 1 mm, sendo que as
superficies vestibulares sdo mais frequentemente afetadas. O
indice de recessdo é maior em homens do que em mulheres.°
Recessfes na face vestibular s&o comuns em populagdes com
boa higiene oral****3 e em populacées com pobre higiene bucal,
outras faces sdo também afetadas.'® J4 as recessdes gengivais



25

na superficie lingual dos dentes anteriores possuem uma forte
associacdo com a presenca de calculo supra e subgengival. A
ocorréncia da recessdo gengival nos pacientes jovens
normalmente é localizada e parece ter fatores etiolégicos
isolados. Por outro lado, a distribuicdo mais generalizada que é
frequentemente observada em idosos, pode indicar a associa¢ao
entre o efeito cumulativo de diversos fatores, como doencga

periodontal prévia associada ao trauma da escovacéo.*

ETIOLOGIA DAS RECESSOES GENGIVAIS

As recessdes gengivais ocasionam a exposi¢cdo da
superficie radicular ao meio bucal, contribuindo para o
desenvolvimento de alteracbes funcionais dos tecidos
periodontais e do 6rgdo dentario, destacando-se entre elas: a
hipersensibilidade dentinaria, a perda 6ssea alveolar, abfracdes,
maior susceptibilidade a caries radiculares e dificuldade no
controle da placa bacteriana, assim, a realizacado de intervencdes
periodontais que visem a resolucao desta condi¢cdo, sdo muitas
vezes necessarias.'

A etiologia da recessdo gengival é multifatorial, sendo
que os principais fatores descritos na literatura sdo: placa
bacteriana, trauma mecénico relacionado ao uso da escova de
cerdas duras'®, técnica de escovacdo utilizada, frequiéncia de
escovagdo, “piercing” bucal, terapia ortodéntica e trauma
quimico, como o habito de fumar.*’ De qualquer forma, apesar da
presenca de fatores mais diretamente relacionados as
recessdes, condicdes que favorecem a destruicdo dos tecidos
marginais também devem estar presentes para que a mesma
ocorra.'®

Algumas condi¢bes sdo referidas pela literatura como
fatores predisponentes, sendo definidas como caracteristicas
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anatbmicas locais que favorecem a ocorréncia de alteragcfes
gengivais, tais como: quantidade e qualidade insatisfatria de
mucosa ceratinizada, deiscéncia 6ssea e oclusdo traumatica'®,
assim como insercéo alta de freios e bridas.’

CLASSIFICACAO DAS RECESSOES GENGIVAIS

Na década de 60, as recessbes foram classificadas em
rasas e estreitas, rasas e largas, profundas e estreitas e em
profundas e largas.'® No entanto, esta avaliacdo era subjetiva, o
que gerava duvidas com relacao ao progndstico.

Por outro lado, na década de 80, preconizou-se uma
nova classificacdo, baseada em medidas entre a margem
gengival, a JMG e a perda 6ssea interdentéria, permitindo uma
maior precisdo no prognostico com relacdo a previsibilidade de
cobertura radicular.?

Desta maneira, de acordo com essa categorizacdo, as
recessbes podem ser classificadas em:

Classe | — recessdao do tecido marginal que ndo se
estende até ou além da JMG. N&ao h& perda de osso ou tecido
mole interdentais. Previsdo de 100% de cobertura radicular;*®

Classe Il — recessao do tecido marginal que se estende
até ou além da JMG. Ndo ha perda de osso ou tecido mole
interdentais. Previsdo de 100% de cobertura radicular;*®

Classe lll — recessao do tecido marginal que se estende
até ou além da JMG. Ha perda do osso ou tecido mole

7 Y

interdentais, € apical em relacdo a jungdo cemento-esmalte,
porém coronaria a extensdo apical da retracdo do tecido
gengival. Previsdo de cobertura radicular parcial;*®

Classe IV — recessédo do tecido marginal se estendendo
além da JMG. Existe perda do osso interdental direcionando-se

até um nivel apical em relacdo a extensao da retracéo do tecido
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marginal. Ndo h& previsdo de cobertura radicular pelos métodos
cirtrgicos convencionais.?

TRATAMENTO DAS RECESSOES GENGIVAIS

As principais indicagbes para o0s procedimentos
mucogengivais de protecdo radicular sdo, necessidades
estéticas, hipersensibilidade da raiz, tratamento de lesdes
cariosas rasas de raiz e abrasdes cervicais. A alteracdo da
topografia do tecido marginal, a fim de facilitar o controle da
placa, também se constitui numa indicacdo comum para 0s
procedimentos de protecao radicular.*

O objetivo principal dos procedimentos cirdrgicos de
recobrimento radicular é obter uma completa cobertura do defeito
com uma aparéncia semelhante aos tecidos adjacentes e uma
profundidade satisfatéria de sulco gengival.*?

Os procedimentos cirdrgicos para o tratamento das
recessbes gengivais podem basicamente ser classificados em:
procedimentos de enxerto de tecido mole, tais como retalhos
rotacionais (retalho deslizante para lateral, retalho de dupla
papila, retalho rotacional obliquo), retalhos reposicionados
(retalno reposicionado coronalmente, retalho reposicionado
coronalmente semilunar) e procedimentos de regeneragao
tecidual (aplicacdo de matriz de proteinas de esmalte). Dentre os
enxertos de tecido mole, ha os procedimentos de enxerto livre de
tecidos moles, tais como enxerto subepitelial de tecido conjuntivo
e enxerto epitelizado (conjuntivo e epitélio).’

Muitas técnicas cirirgicas vém sendo descritas, com
intuito, de recobrir as &reas radiculares expostas. Em um
levantamento sobre os estudos descritos na literatura, feito em
1997, foram avaliadas as seguintes técnicas cirurgicas; retalhos
girados, retalho reposicionado coronalmente, regeneracéo
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tecidual guiada, enxerto de tecido conjuntivo e enxerto gengival
livre. Dentre os 79 estudos avaliados, tendo como parametros a
previsibilidade e protecdo radicular obtida, as técnicas que
demonstraram maior taxa de sucesso foram o retalho
reposicionado coronalmente, associado ao enxerto de conjuntivo
e a regeneracao tecidual guiada.?*

RELATO DE CASO

C.L.T., sexo feminino, 30 anos, feoderma, hipertensa,
porém com a doenca controlada, procurou atendimento clinico no
Hospital Universitario de Brasilia— HUB, com queixa principal de
insatisfac@o estética na regi@o dos dentes 11 e 21. Relatou ter
realizado tratamento endoddntico nos referidos dentes, ha cerca
de um ano e meio. Ao exame clinico, observou-se a presenca de
recessfes gengivais rasas na regido dos dentes 11 e 21, sendo
maior a deste Ultimo, coroas provisorias acrilicas com contornos
fisiolégicos inadequados e nucleos metalicos fundidos. O exame
radiografico evidenciou pequena perda Ossea interproximal. A
recessao foi classificada como Classe Il de Miller (recesséao
gengival que se estende até ou além da JMG, com perda 0ssea
ou de tecido mole interdental moderada) (Fig. 1, 2 e 3). O plano
de tratamento indicado inicialmente foi enxerto de tecido
conjuntivo na regio dos dentes 11 e 21, com objetivo de
recobrimento radicular e confec¢do de novas coroas provisorias.
O tratamento cirdrgico foi realizado em 2 tempos, primeiramente
no dente 21 e em seguida no dente 11.



Figura 1- Condicéo inicial da paciente.

Figura 2- Condicéo inicial da paciente apds remocao dos provisorios.
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Figura 3- Radiografia periapical, oberva-se perda 6ssea interproximal.

Na cirurgia, utilizou-se a técnica periodontal cirdrgica do
envelope modificado?’, realizada primeiramente no dente 21 da
forma apresentada a seguir: antissepsia intra e extra-bucal,
anestesia infiltrativa (Lidocaina 2%), preparo do envelope
intrassulcular de espessura total com uso de tunelizadores,
seguido de divisdo apical do retalho a partir da linha
mucogengival de forma a garantir sua mobilizacdo no sentido
coronal. Posicionamento do descolador na margem gengival sem
incisao prévia (Fig. 4).
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Figura 4- Posicionamento do tunelizador na margem gengival.

Remocédo de tecido conjuntivo do palato esquerdo pela
técnica de incisdo Unica linear (a area doadora mais utilizada é a
mucosa palatina). Sendo realizada perpendicularmente e
aprofundada até a crista 6ssea, limitada entre a regido do canino
e primeiro molar (Fig. 5). Em seguida, realiza-se a segunda
incisdo para divisdo do retalho e exposi¢cdo do leito de tecido
conjuntivo. Com o objetivo de delimitar o tamanho do tecido
conjuntivo a ser retirado, sdo feitas incisbes na face mesial e
distal do tecido conjuntivo a ser removido (Fig. 6).
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Figura 5- Sutura realizada na area doadora.

Figura 6- Quantidade de tecido conjuntivo removido para realizacdo do
enxerto.
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Estabilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo no leito
receptor e no retalho por meio de suturas simples nas
extremidades proximais do enxerto (Fig. 7 e 8). Reembasamento
da coroa provisoria e cimentacdo da mesma com cimento a base
de hidréxido de calcio (Fig. 9). Acompanhamento clinico apds 15
dias e remocéo da sutura (Fig. 10).

Figura 7- Adaptacdo do enxerto de conjuntivo no leito receptor.
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Figura 8- Estabilizac@o por meio de suturas simples nas extremidades
do enxerto

Figura 9- Reembasamento da coroa provisoria.
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Figura 10- Acompanhamento clinico apés 15 dias.

A segunda etapa cirlrgica foi o enxerto subepitelial de
conjuntivo no dente 11, seguindo os mesmos passos descritos
anteriormente, tendo como resultado final a situacao ilustrada na
Fig. 11.

ApOs seis meses, na consulta de retorno para avaliacédo
da cirurgia, verificou-se a necessidade de confeccdo de novas
coroas provisorias pela técnica da faceta do dente estoque, com
contornos coronarios fisioldgicos adequados, visando a melhora
da saulde periodontal e estabilizacdo da margem gengival (Fig.
12, 13, 14 e 15).
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Figura 11- Aspecto final das cirurgias de enxerto na consulta de
controle apdés seis meses.

el ] {3 un-

Figura 12- Confeccédo de novas coroas provisérias, marcagdo do perfil
de emergéncia.
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Figura 14- Verificagdo da altura incisal e do reembasamento do término
cervical.
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O resultado final das coroas provisorias pode ser visto
nas Fig. 15, 16 e 17, nas quais, observa-se melhor adaptacéo
das margens gengivais ao provisoério, garantindo melhor suporte
e estabilizacdo das mesmas.

Figura 15- Aspecto clinico final apds confec¢do de novas coroas
provisérias.
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Figura 17- Sorriso da paciente visto de perfil.
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DISCUSSAO

Diante da prevaléncia e dos problemas clinicos
associados com a recessao gengival justifica-se a importancia do
conhecimento sobre os fatores relacionados a etiologia da
mesma, que devem ser considerados durante o diagnéstico,
planejamento e execucdo dos diferentes procedimentos
odontolégicos, principalmente  aqueles relacionados a
odontologia restauradora e ortodontia.?

A recessdo gengival tem-se tornado comum na
populacéo, principalmente nos individuos com mais idade. Desta
forma, é importante discutir o assunto e propor técnicas eficazes
para o tratamento da mesma, visando além da estética, funcao e
salde periodontal.

Os procedimentos protéticos e restauradores ndo devem
ser realizados com seu limite cervical a uma distancia menor que
trés milimetros da crista 6ssea alveolar e com extenséo
subgengival do término cervical superior a 0,5 mm. Caso
contrario, tem-se como consequéncia, a instalacdo de um
processo inflamatério gengival, que pode levar a perda 6ssea e
presenca de bolsa periodontal™® 2?3, por ndo haver espaco
suficiente para a insercdo dos tecidos que compdem o
periodonto de protecdo; uma vez que estes ndo se aderem e
nem se inserem na superficie dos materiais restauradores,
interferindo no desenvolvimento de novo 0SSO € NOS processos
de unido do tecido conjuntivo.™*

Ao se propor uma terapia mucogengival, tem-se por
objetivo, o restabelecimento de uma adequada faixa de mucosa
ceratinizada.®**>” A selecdo de um tipo de técnica depende de
uma série de fatores como tamanho e nimero de recessdes
gengivais, qualidade e quantidade de mucosa -ceratinizada,
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espessura e altura do tecido interdental, além da presenca e
insercao de freios, trauma oclusal, dentre outros.***?*3

E importante ressaltar que a rapidez na cicatrizagéo e a
alta previsibilidade para recobrimento da técnica descrita se deve
a diminuicdo do traumatismo cirdrgico (auséncia de incisdes
verticais) e ao aporte nutricional aumentado pela preservacéo
das papilas interproximais. Porém, a média da porcentagem e
dos recobrimentos completos relatados nos estudos obtidos pela
técnica do envelope é de 54,37%. Esse valor pode ser explicado
pela variacdo morfologica das recessdes, ou seja, a largura e
quantidade de superficie a ser recoberta. Assim, recessfes
largas sdo mais dificeis de recobrir do que as estreitas, e as de
classe Ill e IV sdo mais dificeis que as de classe I e IIl. **#

Considerando que o selamento biolégico, existente ao
redor do colo do dente, formado pelo epitélio juncional e insergéo
conjuntiva, deve ser respeitado ou restabelecido durante os
procedimentos restauradores, a sua integridade é condicéo
essencial para que se tenha manutengéo da saude periodontal.
O principal critério na colocacao das margens das restauracdes é
selecionar areas que minimizem o acumulo de placa e que
possam ser mantidas pelo profissional e pelo paciente.?

A correta adaptacdo e contorno das restauracbes sao
mais decisivas na saude periodontal que o posicionamento das
margens restauradoras.” O término cervical do preparo deve ser
bem definido, coerente com o tipo de material empregado e com
bom acabamento, sendo que uma coroa proviséria bem
adaptada e com contornos corretos, contribui para a manutencao
da satde periodontal.?*

A integracdo clinica entre as diferentes especialidades da
odontologia deve obedecer a uma sistematizacdo ordenada e
racional. A sequéncia de procedimentos, sob a visdo periodontal,
deve apresentar fundamentos biologicos relacionados com a
remocdo e controle de fatores etiolégicos, eventual correcdo de
deformidades, tempo suficiente para reparagdo tecidual e
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controle das condicdes recidivantes. Por outro lado, a sequéncia
de procedimentos reabilitadores protéticos deve obedecer a
fundamentos técnicos relacionados aos preparos dentérios,
confecgdo de coroas provisdrias e com a instalagao do trabalho
protético finalizado.?* Desta maneira, uma das condutas mais
simples e satisfatérias para se obter estética em prétese parcial
fixa € o condicionamento gengival, que nada mais é do que o
redirecionamento do tecido gengival interdental ou interimplantar
e reconstituicdo do arco codncavo gengival, melhorando a
harmonia gengivo-dental, por meio da confec¢cdo de coroas
prévisérias que sigam 0s mesmos principios biolégicos das
coroas definitivas, com perfil de emergéncia adequado e espago
interdental para as papilas.® %

Assim, para se obter sucesso com o0 tratamento
reabilitador deve-se ter como objetivo: delimitacdo de um correto
desenho da protese, com contornos, contatos interproximais e
oclusais e adaptacdo marginal corretos, sendo que previamente
ao tratamento reabilitador, a regido de suporte periodontal deve
apresentar-se sadia e o paciente motivado, e com dominio das
técnicas de controle da placa bacteriana. Além disso, o
tratamento reabilitador com protese fixa deve levar em
consideracao a dimenséao e a forma da coroa natural dos dentes
para a preservacdo da relagdo fisiologica entre articulacéo-
oclusao e satde periodontal.® %

No relato de caso apresentado neste artigo, ao se avaliar
a paciente verificou-se a necessidade do enxerto devido estética
prejudicada e ao comprometimento da saulde periodontal dos
tecidos de inser¢cdo. Também por se tratar de uma recesséo
classe Ill de Miller, optou-se pela técnica do envelope de retalho
total, associado a divisdo do mesmo na porcdo de mucosa
alveolar e colocacdo de tecido conjuntivo subepitelial, com
reposicionamento coronal, sem incisfes relaxantes. O objetivo foi
cobrir a recessdo e ganhar faixa consideravel de mucosa
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ceratinizada, mesmo o periodonto sendo espesso e havendo
uma faixa consideravel da mesma.

A escolha de enxerto de conjuntivo foi importante porque
mais espessura gengival poderia mascarar 0 escurecimento da
raiz. Nao se realizou a cirurgia de recobrimento na regido dos
dentes 11 e 21 em uma Unica sessao, devido a atresia da
mucosa palatal da paciente, impossibilitando a retirada de
enxerto no tamanho necessario para os dois dentes. O volume
de tecido conjuntivo retirado foi relativamente maior com o
objetivo de aumentar o aporte nutrional no interior do envelope,
aumentar a estabilizacdo do enxerto sob o tecido 6sseo
subjacente e diminuir o grau de retragdo que o tecido conjuntivo
apresenta apos a realizacdo da cirurgia, aumentando assim o
grau de previsibilidade de cobertura radicular das recessoes.

Este trabalho, portanto demonstrou que uma abordagem
clinica interdisciplinar, facilita e oferece bases mais sélidas para
a resolucdo do problema que é a recessdao gengival,
conseguindo desta forma restabelecer tanto as caracteristicas
estéticas quanto funcionais do paciente.

Atualmente a paciente est4 em processo de substituicdo
das coroas provisérias por coroas definitivas na Clinica
Odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia- HUB.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que:

1. O enxerto de tecido conjuntivo promove ganho clinico de
insercao e recobrimento radicular em defeitos Classe Il de Miller,
representando uma alternativa viadvel e altamente previsivel para
o tratamento das recessdes gengivais.
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2. Dentre as técnicas cirargicas, as que n&o utilizam
incisbes relaxantes mostram-se vantajosas, pois melhoram a
nutricdo do enxerto, eliminando a possibilidade de formacao de
cicatrizes.

3. As coroas provisérias confeccionadas com contornos
fisiologicos adequados promovem um bom suporte gengival,
saude periodontal e melhoria do aspecto estético da regiao.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

A revista ImplantNewsPeriolnternationalJournal (ISSN 2447-
7567) é um periodico cientifico publicado pela VM Cultural em 8
edicbes anuais envolvendo as especialidades odontoldgicas de
Implantodontia, Periodontia e temas afins.

Manuscritos

Geral

A revista ImplantNewsPerio International Journal recebe
manuscritos sobre as areas basicas e clinicas (pesquisa basica,
revisbes da literatura, series de casos, relatos de casos
inovadores, comunicacdes prévias etc.).

Todos os manuscritos devem ser formatados usando-se o
sistema Vancouver (Sistema Numérico de Citacdo). A
revista ImplantNewsPerio International Journal usa o sistema
de avaliacdo por pares. (hiperlink do processo do sistema de
avaliacao).

Como enviar os trabalhos

Os trabalhos devem ser submetidos utilizando o sistema Ciéncia
Mercurio, que pode ser acessado pelo
endereco: www.cienciamercurio.com.br. O autor devera
cadastrar-se e preencher 0s campos  delimitados.
Posteriormente, ele serd contatado pela equipe da
ImplantNewsPerio, que dara as instrucdes.

Notas prévias
Apresentacao
A Nota Prévia devera conter: A Nota Prévia devera conter: titulo
em portugués e inglés, nome(s) e titulagdo do(s) autor(es),
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resumo/abstract, palavras-chave/keywords, introdugdo e/ou
proposicdo, material e métodos, discussdo, conclusdo e
referéncias bibliograficas. O autor deverd enviar o Termo de
Cesséao de Direitos Autorais.

Para a publicacdo deverdo ser observados os itens das “Normas
de Publicacao”.

Limites: texto com, no maximo, 5.000 caracteres (com espagos),
3 imagens com legendas concisas, uma tabela pequena e 5
referéncias bibliogréficas.

Revisdo/edicdo: os trabalhos serdo revisados pelos editores
cientificos e um revisor do Conselho Cientifico, especialista na
area do artigo. Os editores se reservam o direito de editar os
trabalhos para melhorar a clareza e compreenséao dos leitores.
Aderéncia as Normas de Publicacéo: trabalhos ndo preparados
de acordo com as normas serdo devolvidos aos autores antes do
processo de revisao.

Introducdo: resumir o principio e o0 proposito do estudo,
fornecendo apenas as referéncias pertinentes. Mostre
claramente a hipétese testada.

Material e métodos: apresente detalhes suficientes para permitir
a confirmacéo das observacdes. Métodos publicados deverao ser
referenciados e discutidos brevemente, a menos que hajam
modificagdes. Indique os métodos estatisticos, quando aplicavel.
Resultados: apresente em ordem sequencial no texto, tabela e
ilustracdes. Nao repita no texto todos os dados das tabelas e
ilustracdes; enfatize apenas observagfes importantes.
Discusséo: enfatize os aspectos novos e importantes e as
conclusbes que se seguem. Nao repita em detalhes dados ou
outro material fornecido na Introducdo ou nos Resultados.
Compare suas observacfes com outros estudos relevantes;
aponte as implicacdes e limitacfes.

Concluséo: faca de forma a reforcar ou refutar a hipotese.
Agradecimentos: pessoas com contribuicbes substanciais ao
trabalho. Especifique patrocinadores, agéncias de fomento
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(citando nimero do processo). Inclua uma declaragcdo se existe
ou nado interesse ou vinculo comercial dos autores com o
trabalho.

Referéncias bibliograficas: siga rigorosamente as normas de
citacdo numérica Vancouver; as referéncias sao de inteira
responsabilidade dos autores.

Normas de publicacéo:

1. Objetivo

A revista ImplantNewsPerio International Journal destina-se a
publicacdo de trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem
como artigos de atualizacgao, relatos de casos clinicos e revisdo
da literatura na area de Implantodontia, Periodontia e de
especialidades multidisciplinares que a envolvam.

2. Normas

2.1.0s trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos,
nao sendo permitida a sua apresentacdo simultanea em outro
periédico.

2.2.0s trabalhos deverdo ser submetidos via sistema Ciéncia
Mercurio.

2.3.A revista ImplantNewsPerio International Journal reserva
todos os direitos autorais do trabalho publicado.

2.4.A revista ImplantNewsPerio International Journal recebera
para publicagdo trabalhos redigidos em portugués.

2.5.A revista ImplantNewsPerio  International  Journal
submetera os originais a apreciacao do Conselho Cientifico, que
decidira sobre a sua aceitacéo.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e
estes ndo terdo ciéncia dos autores do trabalho analisado.
2.6.Além das informacbes relativas ao trabalho, o autor
responsavel devera submeter, via sistema, o Termo de Cessédo
de Direitos Autorais e o Formulério de Conflito de Interesses com
assinatura de todos os autores do manuscrito.
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2.7.As informag¢Bes contidas no Formulario de Conflito de
Interesses serdo acrescentadas ao final do artigo, em forma de
texto, como Nota de Esclarecimento.

Exempilo:

Nota de esclarecimento:

Nés, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro
para pesquisa dado por organizagdes que possam ter ganho ou
perda com a publicacdo deste trabalho. N6s, ou os membros de
nossas familias, ndo recebemos honorérios de consultoria ou
fomos pagos como avaliadores por organizacdes que possam ter
ganho ou perda com a publicacéo deste trabalho, ndo possuimos
acfes ou investimentos em organizacdes que também possam
ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho. N&o
recebemos honorarios de apresentac¢des vindos de organizacdes
que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a
publicacdo deste trabalho, ndo estamos empregados pela
entidade comercial que patrocinou o estudo e também néo
possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como
testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma
entidade com interesse financeiro nesta area.

2.8.0s trabalhos desenvolvidos em instituicfes oficiais de ensino
e/ou pesquisa deverdo conter, no texto, referéncias a aprovacao
pelo Comité de Etica local. As experimentacbes envolvendo
pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo com
principios éticos (Declaracdo de Helsinki, versdo 2008). As
experimentagdes envolvendo pesquisa em animais devem seguir
0os principios do Coeba (BrazilianCollegeon  Animal
Experimentation —-www.coeba.org.br).

2.9.Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios,
dentes, faces etc., com identificacdo ou n&o, deverdo ser
submetidos, via sistema, acompanhados do Formulario de
Consentimento do Paciente, assinado pelo proprio paciente ou
responsavel.



51

3. Apresentacéo

3.1.Estrutura

3.1.3.Relato de caso(s) clinico(s)— Deverdo conter titulo,
nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo,
palavras-chave, introducdo, relato do(s) caso(s) clinico(s),
discussao, conclusao, nota de esclarecimento, dados de contato
do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés
(abstract), palavras-chave em inglés (keywords) e referéncias
bibliogréficas.

Limites: texto com, no maximo, 18.000 -caracteres (com
espacos), 2 tabelas ou quadros e 34 imagens (sendo, no
méaximo, 2 gréficos e 32 figuras).

3.2.Formatacao

a.Titulo em portugués: méaximo de 90 caracteres;

b.Titulagdo do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais;
c.Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em
Ciéncias da Saude — Bireme (www.bireme.br/decs/);

3.3.CitagBes de referéncias bibliogréficas:

a.No texto, seguir o Sistema Numérico de Citacdo, no qual
somente 0s numeros indices das referéncias, na forma
sobrescrita, sdo indicados no texto.

b.NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5);
nameros aleatdrios devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12,
21).

c.N&o citar os nomes dos autores e 0 ano de publicagéo.

4.Referéncias bibliograficas

4.1.Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por
trabalho.

42 A exatiddo das referéncias bibliograficas ¢é de
responsabilidade Unica e exclusiva dos autores.

4.3.A apresentacdo das referéncias bibliograficas deve seguir a
normatizacdo do estilo Vancouver, conforme orientacdes
fornecidas pelo InternationalCommitteeof Medical JournalEditors
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(www.icmje.org) no “UniformRequirements for
ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals”.

4.4.0s titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com
0 “ListofJournalsindexed in Index Medicus” e digitados sem
negrito, italico, grifo/sublinhado ou pontua¢des (ponto, virgula,
ponto e virgula). Os autores devem consultar também a base de
dados PubMed/MEDLINE para abreviacdo dos periodicos

4.5.As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada
no texto pelos sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos
pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula
s6 deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir
ano, volume, nimero (fasciculo) e paginas do artigo logo apés o
titulo do periddico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Miller
J, Roos M et al. Peri-implantitis prevalence and treatment in
implant oriented private practices: A cross-sectional postal and
Internet survey. SchweizMonatsschrZahnmed
2012;122(12):1136-44."

4.5.1.Nas publicacBes com até seis autores, citam-se todos.
4.5.2.Nas publicagbes com sete ou mais autores, citam-se 0s
seis primeiros e, em seguida, a expressao latina et al.
4.6.Deve-se evitar a citacdo de comunicacdes pessoais,
trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja
estritamente necessaria sua citacdo, as informagcdes nao devem
ser incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de
rodapé.

5. Tabelas e quadros

5.1.Devem constar sob as denominag¢fes “Tabela” ou “Quadro”
no arquivo eletrénico e ser numerados em algarismos arabicos.
5.2.A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser
posicionada abaixo destes ou indicada de forma clara e objetiva
no texto ou em documento anexo.

5.3.Devem ser auto-explicativos e, obrigatoriamente, citados no
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corpo do texto na ordem de sua numeragao.

5.4.Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em
nota colocada abaixo do corpo da tabela/quadro ou em sua
legenda.

6. Imagens (Figuras e Gréficos)

6.1.Figuras

6.1.1.Devem constar sob a denominacdo “Figura” e ser
numeradas com algarismos arabicos.

6.1.3.Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na
ordem de sua numeracao.

6.1.4.Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.
6.1.5.Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar 0 uso
de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente
ndo poderd ser identificado ou estar reconhecivel em fotografias,
a menos que expresse por escrito o seu consentimento, o qual
deve acompanhar o trabalho enviado.

6.1.6.Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando
0 recurso de resolucdo maxima do equipamento/ camera
fotografica.

6.1.7.Devem ter resolucdo minima de 300 dpi, nos formatos TIF
ou JPG e altura minima de 15 cm.

6.1.8.Ndo devem, em hip6tese alguma, ser enviadas
incorporadas a arquivos programas de apresentacdo e editores
de texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc.

6.2.Gréaficos

6.2.1.Devem constar sob a denominacdo “Figura”, numerados
com algarismos arabicos e fornecidos em arquivo a parte, com
largura minima de 10 cm. Os graficos devem ser enviados,
preferencialmente, no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office
Excel).

6.2.3.Devem ser, obrigatoriamente, citados no corpo do texto, na
ordem de sua numeracao.

6.2.4.Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em
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sua legenda.

6.2.5.As grandezas demonstradas na forma de barra, setor,
curva ou outra forma grafica devem vir acompanhadas dos
respectivos valores numéricos para permitir sua reproducéo com
precisao.
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