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RESUMO

Introdugao: A recessdo gengival € uma condicdo de alta prevaléncia que leva a exposic¢ao radicular causando
queixas estéticas e sintomaticas e cujo tratamento pode ser de dificil execugdo caso fatores complicadores
estejam associados. Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura para discutir a influéncia de determinados
fatores sobre os resultados dos procedimentos para recobrimento radicular. Métodos: Artigos foram
selecionados nas bases de dados Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo e LILACS. Os critérios de escolha
dos artigos foram: escritos em Inglés, Espanhol, Francés ou Portugués e que fossem classificados como ensaios
clinicos. Resultados: A busca resultou em 20 artigos selecionados que avaliaram e discutiram sobre os
possiveis fatores influenciadores como fumo (11), lesdo cervical ndo cariosa (5), biétipo periodontal (4) e
anatomia local (1). Discussao: O fumo foi o fator mais discutido na literatura cujos resultados mostram que pode
interferir negativamente no tratamento cirirgico da recessao gengival, embora pacientes fumantes possam
apresentar bons resultados desde que facam um bom controle do biofilme dentério. Os artigos sobre lesao
cervical ndo cariosa mostram que os resultados do recobrimento radicular s&o iguais, em curto e em longo prazo,
independente da lesdo cervical ndo cariosa estar restaurada ou ndo ou com qual material restaurador. Individuos
que apresentam bidtipo periodontal espesso apresentaram melhor progndstico quanto ao recobrimento radicular.
Conclusao: O tratamento da recesséo gengival € complexo devido estar ligado a varios fatores relacionados ao
individuo, desde fatores anatémicos a habitos que 0 mesmo apresente. A literatura demonstra que o fumo é um
dos fatores que limitam a previsibilidade do tratamento das recessdes gengivais.

Palavras-chave: Retracdo gengival. Tabaco. Abraséo dentéria. Resultado do tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Gingival recession is a high prevalence condition that leads to root exposure causing aesthetic and
symptomatic complaints and whose treatment can be difficult to perform when factors are associated with.
Objective: To perform a literature review to discuss the influence of some factors on the results of root coverage
procedures. Methods: Articles were selected in data basis Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo, and
LILACS. The inclusion criteria were the language in English, Spanish, French, and Portuguese as well as
classified as clinical trials. Results: The search resulted in twenty articles selected which was evaluated and
discussed about possible influencing factors such as smoking (11), non-carious cervical lesion (5), periodontal
biotype (4), and local anatomy (1). Discussion: Smoking was the most discussed factor whose results
demonstrate that it can adversely affect the result of surgical treatment for gingival recession, although smokers
can present good results as long as they present a good control of the biofilm. Non-carious cervical lesion articles
showed that the results of root coverage are the same, in short and long follow-up, regardless of whether the non-
carious cervical lesion was restored or not as well as which restorative material was used. Individuals with thick
periodontal biotype have a better prognosis regarding root coverage. Conclusions: The treatment of gingival
recession is complex because it is linked to several factors related to the individual, anatomical factors and
patients’ habits. The literature demonstrates that smoking is one of the factors that limit the predictability of
treatment of gingival recessions.

Keywords: Gingival recession. Tobacco. Tooth abrasion. Treatment outcome.
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Introdugao

A recessao gengival é a migragdo apical da margem gengival em relagcdo a juncdo cemento-esmalte
levando a uma exposicao radicular!. Essa condicao tem alta prevaléncia na populagao, chegando a atingir mais

do que 50% da populagéo’-2.

Sua etiologia ainda ndo fora totalmente esclarecida, mas ha estudos que sugerem que a doenga
periodontal e o trauma de escovagdo sejam os principais fatores que levam ao aparecimento das recessdes
gengivais®. Entretanto, ha outros fatores predisponentes sendo descritos como o fumo#, biétipo periodontal®, o
posicionamento dos dentes na arcada, insercdo alta de freios e bridas ou insercdo musculares®, tratamento

ortoddntico6 e o nivel de educagéo de higiene oral®.

Hé& inumeras técnicas cirurgicas documentadas para a utilizagdo no tratamento das recessdes gengivais e
revisbes sistematicas e meta-analises anteriores mostram boa previsibilidade de recobrimento radicular

independente da técnica utilizada's.

Atualmente a previsibilidade do recobrimento radicular é determinado principalmente pela classificagdo de
Miller® a qual sugere que nos defeitos classe | e Il pode-se obter 100% de recobrimento radicular. Ja para os
defeitos classe Ill espera-se apenas um recobrimento parcial. Quanto aos defeitos classe IV ndo ha resultados

previsiveis em virtude da grande perda dos tecidos periodontais.

No entanto, observa-se que diversos trabalhos ndo conseguem alcangar o sucesso que o tratamento
propde que € o recobrimento total da raiz dentaria exposta'’.10. Sugere-se, portanto, que haja alguns fatores que
interfiram nos resultados das terapias cirurgicas empregadas sendo estes relacionados a fatores anatdémicos
(altura do osso interdental e nivel de insergéo clinica, dimensdo da papila interdental, espessura gengival e
quantidade de mucosa ceratinizada); fatores do paciente (fumo, escovagao traumatica, controle de biofilme) e

fatores relacionados ao profissional (curva de aprendizagem)!*.

Devido aos problemas causados pelas recessdes gengivais como hipersensibilidade dentinaria, maior
susceptibilidade a carie radicular e prejuizo estético!, da importancia do seu tratamento e visando identificar os
fatores que podem interferir no sucesso do tratamento cirlrgico do recobrimento, o objetivo deste artigo foi
realizar uma revisdo da literatura para discutir a influéncia de determinados fatores sobre as técnicas de

recobrimento radicular.
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Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura por meio de uma busca bibliogréfica nas bases de pesquisa online
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS e Scielo limitando-se ao periodo de 2000 a abril de 2016.
Os artigos obtidos através das estratégias de busca, que tiveram como tematica principal “fatores que podem
interferir no sucesso do tratamento cirdrgico das recessdes gengivais®, foram avaliados e classificados em

elegiveis por dois avaliadores independentes.

Para estratégia de busca desta pesquisa utilizou-se um conjunto de palavras e possiveis sindbnimos bem
como os operadores boleanos (AND e OR) a fim de que se pudesse localizar tudo que ja fora publicado sobre o
tema. Portanto, como resultado, a estratégia ficou como se segue: ((smoke or smoking or tobacco) or (gingival
and biotype) or (non-carious and cervical and lesions) or (root and prominence) or (orthodontic and treatment))

AND (root and coverage).
Dentre os critérios de inclusdo para a escolha dos artigos foram considerados os seguintes aspectos:

e Tipo de estudo: Ensaios clinicos;

e Objetivo do estudo: Avaliar fatores que poderiam interferir no sucesso do tratamento;
e |dioma: Inglés, Francés, Espanhol ou Portugués.

e Periodo de publicagéo: 2000 a abril de 2016

O processo de selegdo dos artigos seguiu quatro etapas: sele¢do dos artigos por meio da leitura dos
titulos e resumos; comparagéo da selegéo dos dois avaliadores e discussao entre 0s mesmos sobre 0 porqué da
inclus@o e exclusdo de cada artigo, bem como, entrar em consenso sobre as discrepancias das avaliagdes;
leitura na integra de todos os trabalhos selecionados e, por Ultimo, repetiu-se o segundo passo do processo de

avaliagao e selegéo dos artigos.
Resultados

Os resultados encontrados de acordo com cada base séo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1: Distribui¢do dos artigos encontrados de acordo com os critérios de busca utilizados nas
bases de dados selecionadas.

BASE RESULTADO EXCLUSAO SELEGAO
Pubmed 97 77 20
Scopus 94 75 19
Web of Science 109 90 19
Scielo 7 6 1
LILACS 12 11 1
Total 319 259 60

Fonte: Organizado pelos autores a partir das Bases bibliograficas eletrénicas, 2016.

Dessa maneira, ap6s a exclusdo dos artigos duplicados, 20 artigos que avaliam fatores, os quais
poderiam interferir no sucesso do tratamento cirirgico das recessdes gengivais foram selecionados. Desses,
foram extraidos para a revisdo, informagdes a respeito do impacto de alguns fatores sobre o recobrimento

radicular.

Em resumo, os 20 artigos selecionados e mostrados no Quadro 1, avaliaram e discutiram sobre 0s
possiveis fatores influenciadores: fumo (11), anatomia local (1), lesdo cervical ndo cariosa (5) e bidtipo

periodontal (4).

Os principais resultados encontrados referentes ao fator fumo s&o que pacientes fumantes possuem os
piores prognésticos quando comparados aos pacientes ndo fumantes. No que diz respeito a lesdo cervical nao
cariosa, os principais resultados dos artigos constataram que o recobrimento radicular mostrou-se igualmente
independente da leséo cervical ndo cariosa ser restaurada ou nao ou do tipo do material restaurador, bem como,
esses resultados se mantiveram semelhantes em longo prazo. Quanto ao bidtipo periodontal, os artigos
observaram que os individuos que apresentaram bidtipo espesso possuem melhor prognéstico, quanto ao
recobrimento radicular. Por ultimo, o artigo que traz a discussdo de fatores anatémicos locais chegou a
concluséo de que a altura da lesao cervical ndo cariosa, quando associada a recessao gengival, pode influenciar

o resultado do tratamento assim como a altura da crista dssea pode néo influenciar negativamente.
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Quadro 2: Principais resultados e conclusdes dos artigos selecionados. Natal/RN, 2016.

Autores Fator Objetivo Defeito | Grupos (n) | Resultados Conclusao
Sugere-se que 0
. - tabagismo pode impedir
Avaliara te.c’."ca do N os beneficios da técnica
retalho posicionado N&o houve )
) do retalho estendido.
coronalmente e retalho diferengas entre os Além disso. devido a
Reino et al.2 Fumo estendido ambas com Classe lou | Controle (20) grupos, ambas as mudancas éxcessivas

' uso de enxerto Il de Miller | Teste (20) técnicas tiveram durantga cicatrizacio
subepitelial de tecido baixo percentual de 0s beneficios de gao.
conjuntivo em pacientes recobrimento. retalhos mais longos
fumantes saudaveis hdo podem ser visto em

fumantes.
Os resultados sugerem
altas taxas de sucesso
x desta técnica de
Nao houve recobrimento em
diferengas entre os
(UDOS fumantes
Avaliar possiveis efeitos iqn dg e'n dente do sistematicamente
do fumo no conteudo P saudaveis e com 6timo
bioguimico do fluid cl | Fumante (15) grupo, a espessura le do biofil
Kaval et al."? Fumo oquimico do fluido asse '€ | Nao fumante gengival esteve controle do biofilme &

' crevicular e no resultado | I de Miller (15) sianfficativamente periodontalmente
clinico do retalho asgsocia da a0 saudaveis. Além disso,
avancado coronalmente completo € importante levar em

recobrimento da consideragéo a .
recessA0 espessura gengival no
' planejamento para
alcangar o completo
recobrimento.
Ambos os grupos
Avaliar clinicamente a reduziram o Conclui-se aue o fumo
influéncia do fumo sobre tamanho da g
. Fumante (10) x . pode apresentar
Nanavati; o tratamento de Classe | de ~ recessdo gengival, ; .
YT Fumo - - . Nao fumante impacto negativo sobre
Bhavsar; Mali recessdes gengivais Miller (10) sendo que 0s o recobrimento radicular
com retalho posicionado fumantes tiveram com esta técnica
coronalmente maior percentagem '
de defeito residual.
azsema | P e
acelular com matriz 9 ;
resultados obtidos
de esmalte ) Co
Comparar 0 uso de Percentual de através de cirurgias
matriz dérmica acelular Classe | & recobrimento total plasticas periodontais;
Alves et al 13 Fumo (MDA) com ou sem Il de Miller Com MDA (19) 55 49, No entanto, a

' matriz de esmalte em > 3mm Sem MDA (19) Métrizo dérmica associagdo de ADMG e
fumantes com recessdo | — acelular EMD ¢é benéfico no
gengival recobrimento radicular

Percentual de . e
recobrimento total de recessdes gengivais
449 em fumantes, 6 meses
° apds a cirurgia
Avaliar a técnica do Né&o houve Recobrimento da raiz é
retalho posicionado diferengas entre os possivel e sem
Reino et al Fumo coronalmente (RPC) e Classe | de | RPC (20) grupos, ambas as complicagées, mesmo,

' retalho estendido (RE) Miller RE (20) técnicas tiveram se bastante baixo, em
em pacientes fumantes baixo percentual de | pacientes fumantes com
saudaveis recobrimento. 6tima higiene oral.
Efeito do tabagismo, em Fumante Fumar afetou
longo prazo, sobre a Classe | e Fumante (11) Percentual médio de | significativamente a

Andia et al. Fumo estabilidade do tecido Il de Miller | Nao fumante defeito recoberto estabilidade em longo

' gengival apés > 3mm (11) 50% (1-2,6 mm de prazo dos resultados
tratamento CTG de - RG residual) CTG, com fumantes
recessdo gengival Percentual de apresentando uma
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recobrimento total
0%

N&o fumante
Percentual médio de
defeito recoberto
77,8% (0-1,8 mm de
RG residual)
Percentual de
recobrimento total
27%

maior recessao residual
aos 2 anos. Sugere-se
que haja uma
associagao forte entre
tabagismo e 0s
resultados de
recobrimento radicular,
independentemente do
procedimento cirtrgico
utilizado.

Comparar o retalho
posicionado

Ambos o0s grupos
obtiveram ganho de
inserc&o clinica,
diminuigdo da
recesséo gengival e
aumento da faixa de

Recobrimento da raiz
com enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial

Alta correlag&o entre
nivel de nicotina
sanguinea e média
percentual de
recobrimento e
aumento da faixa de
mucosa ceratinizada

coronalmente associado cl Fumante (15) . :
4 L asse | ou " mucosa foi negativamente
Souza et al. Fumo ao enxerto subepitelial . Nao fumante " .
. o Il de Miller ceratinizada. Sendo | afetada pelo tabagismo,
de tecido conjuntivo em (15) } e
. que pacientes 0 que limitou e
pacientes fumantes e . S
N fumantes tiveram prejudicou os resultados
nao fumantes :
menor recobrimento | do tratamento.
recessdes residuais
do que ndo
fumantes.
Ambos os grupos A estabilidade a longo
tiveram perda do prazo dos resultados do
recobrimento entre retalho posicionado
0,5a1,0 mm, perda | coronalmente é menos
de insergéo clinicae | do que desejavel,
Avaliar diminuigao da faixa particularmente em
longitudinalmente a de mucosa fumantes. Dois anos
influéncia do fumo sobre cl Fumante (10) ceratinizada, sendo | depois de um
i 15 asse | de " |
Silva et al. Fumo o tratamento de Miller Nao fumante que os fumantes procedimento de retalho
recessdes gengivais (10) tiveram maior posicionado
com retalho posicionado percentagem de coronalmente, fumantes
coronalmente defeito residual e tém significativamente
falharam em manter | maior recess&o residual
a margem gengival em comparagao aos néo
na mesma posicao fumantes, tanto
alcangada na fase estatistica e
inicial. clinicamente.
Fumantes
Percentual médio de
defeito recoberto
82,33% +14,90%
Percentual de
;%i?bnmento fotal O uso de enxerto de
o tecido conjuntivo parece
Né&o fumantes .
- estar negativamente
. Percentual médio de .
Determinar se o fumo : associado ao fumo. Os
o " defeito recoberto .
16 afeta a cicatrizagdo do Classe | e Fumante (*) o o fumantes deveriam
Erley et al. Fumo . . - o | 98,3% £4,42% )
enxerto de tecido Il de Miller | Nao fumante (*) considerar parar ou
O Percentual de X ;
conjuntivo . reduzir o numero de
recobrimento total ;
80% cigarros para que se

possa alcangar
melhores resultados.
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Ambos os grupos

Conclui-se que esta
técnica prové beneficios
para ambos 0S grupos.

0uU em associa¢do com

PR reduziram o Entretanto, o fumo afeta
Avaliar a influéncia do .
tamanho da negativamente os
fumo sobre o tratamento Fumante (10) x . iy
, 7 ~ L Classe Ide | |- recesséo gengival, | resultados clinicos,
Silva et al. Fumo de recessdes gengivais , Nao fumante o
o Miller sendo que 0s especificamente
com retalho posicionado (10) . N .
fumantes tiveram recessao residual,
coronalmente .
maior percentagem | percentual de
de defeito residual. recobrimento e
frequéncia de
recobrimento total.
Ambos os grupos
apresentaram
recobrimento
radicular, aumento
da espessura
gengival e melhora
L no nivel clinico de
Avaliar o impacto do . N ,
insergcao. No Conclui-se que o fumo
fumo sobre os
Ay Fumante (7) entanto, os pode apresentar
, 18 resultados clinico do Classe | & = : ;
Martins et al. Fumo . . , Nao fumante fumantes impacto negativo sobre
recobrimento radicular Il de Miller . .
e (8) apresentaram o recobrimento radicular
com enxerto subepitelial L
. o percentual de com esta técnica.
de tecido conjuntivo .
recobrimento menor
do que os néo
fumantes, menor
faixa de mucosa
ceratinizada e
menor ganho de
insercao.
Avaliar clinicamente o
acompanhamento de
dois anos do tratamento .
o - Conclui-se que ambos
de recessodes gengivais Com X
. . ~ x x . os procedimentos
Lesoes associadas a lesdes restauragao Né&o houve diferenca
. e SO ; fornecem uma cobertura
Santamaria et cervicais cervicais ndo cariosas Classe I de | (18) entre 0s grupos, )
19 < . . . de tecido mole
al. ndo com enxerto de tecido Miller Sem ambos obtiveram o .
. o x comparaveis depois do
cariosas conjuntivo apenas ou restauragao bons resultados.
L acompanhamento de
em associagdo com (18) ;
. dois anos.
restauragao de
ionémero de vidro
modificado por resina
Avaliar clinicamente o
acompanhamento de
dois anos do tratamento Conclui-se que ambos
de recessdes gengivais os procedimentos
Lesoes associadas a lesdes Com Nao houve diferenga | fornecem uma cobertura
Santamaria et cervicais cervicais néo cariosas Classe | de | restauragdo (*) | entre os grupos, de tecido mole aceitavel
al.2o nao com retalho posicionado | Miller Sem ambos obtiveram depois de 2 anos, sem
cariosas coronalmente apenas ou restauragdo (*) | bons resultados. diferengas significativas
em associa¢do com entre as duas
restauragdo de abordagens.
iondmero de vidro
modificado por resina
Avaliar clinicamente o Com Conclui-se que ambos
. tratamento de recessdes x N . o0s procedimentos
Lesbes L : restauracao Né&o houve diferenca
. g gengivais associadas a fornecem uma cobertura
Santamaria et cervicais 2 . Classe I de | (19) entre 0s grupos, )
91 « lesdes cervicais ndo . . de tecido mole
al. nao : Miller Sem ambos obtiveram .
. cariosas com enxerto de x comparaveis. A
cariosas . I restauracao bons resultados.
tecido conjuntivo apenas (20) presenca da

restauracéo de
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restauracdo de
iondmero de vidro
modificado por resina

iondmero de vidro néo
pode impedir a
cobertura da raiz
alcangada pelo enxerto
de tecido conjuntivo.

Avaliar clinicamente o
tratamento de recessdes
gengivais associadas a
lesbes cervicais ndo

Né&o houve diferenga
entre 0s grupos,
ambos obtiveram
bons resultados. No
entanto, o retalho

Ambas técnicas
obtiveram resultados
similares apds 6 meses
do recobrimento. Apesar
de se ter observado
redugéo da
sensibilidade dentinaria

posicionado
coronalmente

diminuiu de 55% em
6 meses para 35%
em 8 anos
(p=0,0047). A
quantidade de
mucosa ceratinizada

. Lesc.)es' cariosas com retalho Com - posicionado para o retalho
Santamaria et cervicais o Classe | de | restauragéo (*) | -
al 2 nEo posicionado Miller Sem coronalmente com posicionado
' cariosas coronalmente apenas ou restauracao (*) restauragao de coronalmente com
em associagao com ¢ ionémero de vidro restauragao de
restauragao de modificado por ionémero de vidro
iondbmero de vidro resina reduziu mais | modificado por resina,
modificado por resina a sensibilidade estudos longitudinais
dentinaria. s80 necessarios para
confirmar esses
resultados.
Avaliar clini Todos os tratamentos
valiar clinicamente o
- ~ . resultaram em melhora
tratamento de recessdes RPC (20) Né&o houve diferenga do recobrimento sem
gengivais associadas a - entre 0s grupos . .
" R lonémero de danos periodontais,
lesdes cervicais ndo : quanto ao
N ; vidro dando suporte ao uso
Lesdes cariosas apenas com - percentual de L
e L modificado por . x da técnica em
o103 | cervicais retalho posicionado Classe | de . recobrimento. N&o - ,
Lucchesi et al. ~ . resina (20) . superficies radiculares
ndo coronalmente (RPC) ou | Miller Resina houve diferenga restauradas com
cariosas restauradas com composta entre 0s grupos em ionémero de vidro
iondmero de vidro mposta relagéo a espessura o .
o . microparticulad . modificado por resina ou
modificado por resina ou e quantidade de )

. a(19) o resina composta
resina composta mucosa ceratinizada micronarticulada como
microparticulada partic

sendo efetivo.
gg:ze'\r/]lg ':l médio de Os melhores resultados
defeito recoberto estéticos e melhorias
Comparar o efeito da clinicas foram obtidos
NS 94,84 12,09 (100) o
matriz dérmica acelular Percentual de com a combinacéo de
f:“élraﬁ%ada comretalho | Classe | de recobrimento total ,'Xl 2? ;essura engival
Anmedbeyli et Bidtipo osicionado Miller = Com MDA (' 83,33 aumgntou ugantg mais
al? periodontal Eoronariamente sobre o | 3mm ) Sem MDA (') Sem MDA espessa rﬁgior seria 0
resultado do Percentual médio de err)centual de cobertura
recobrimento radicular defeito recoberto ga raiz;
74,99 £28,07 (86) Maior ;;ercentagem de
Perceptual de cobertura completa de
recobrimento total defeitos
50,00 '
Houve ~redugao da A técnica é eficaz no
recessdo de 2,3-1,1 tratamento das
moTCg; Tg’%?;)L)éA recessdes gengivais,
N por 9 mas em longo prazo ha
Avaliar clinicamente o sitios com e ~
o tratamento de recessdes - recobrimento re_0|d|vas ¢ reduggo da
Pini-Prato et al.24 Biotipo engivais com retalho Classe | ou |- Grupo tnico radicular total faixa de mucosa
| periodontal | 9°"9 Il de Miller | (60) ceratinizada. A faixa de

mucosa ceratinizada é
um fator preditivo para a
redugéo recesséo
gengival quando
utilizada esta técnica.
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tendeu a diminuir
(0,6-0.8mm;
p<0,0001). A
regressao linear
mostra que a
redugéo da
recessao esta
associada com a
profundidade
recessao e coma
quantidade de
mucosa ceratinizada
inicial.

Avaliar se
caracteristicas
anatoémicas pode

Classe | e Il de
Miller <4mm
Percentual médio de
defeito recoberto
94,7% Percentual de

Embora estatisticamente
significativa, o ganho de

gengiva queratinizada
(0,5 mm) foi

clinicamente irrelevante;

Espessura do retalho é

influenciar a cobertura Classe | & recobrimento total ositivamente
- de defeitos de Miller TaoMier | Gruoo dni 89,5% P el
Berlucchi et al.?s lotipo Classe | e Il recessbes ¢ et flipo tnico Classe l e ll de gorreracionaaa com o
periodontal L <dmmou = | (30) . percentual de cobertura
gengivais tratadas com Miller = 4mm .
o 4mm . da raiz; Quando o
o retalho posicionado Percentual médio de . L
) : defeito gengival é =4
coronariamente defeito recoberto .
) . o mm, a cobertura da raiz
combinado com matriz 85,8% O o
. 100% s6 pode ser
derivada do esmalte Percentual de
) alcangado quando a
recobrimento total espessura do tecido & >
36,4% -
mm;
Ambos os
tratamentos A técnica oferece um
obtiveram tratamento alternativo
Comparar 0 uso da . 9
. excelentes simples e confiavel para
técnica do retalho Com membrana ~ )
Bisi o resultados. N&o o recobrimento de
3 i6tipo posicionado Classe l e (20) e .
Leknes et al. . , houve associagéo Classes | e Il de Miller.
periodontal | coronalmente com ou Il de Miller | Sem membrana 9
do uso ou néo de O uso de membrana
sem membrana (20) «
) . membrana com parece ndo melhorar os
biodegradavel
espessura e resultados a curto e
quantidade de longo prazo.
mucosa ceratinizada
Né&o houve diferenca
entre 0s grupos.
CLH foi Conclui-se que a
estatisticamente profundidade da leséo
Avaliar a influéncia da associada a ARGR cervical pode influenciar
anatomia local sobre o quando RPC (p = a recessao gengival
tratamento das 0,02) e ESTC+R (p | relativa quando o retalho
recessdes gengivais RPC (19) =0,0002) foram posicionado
associadas com lesdes RPC + analisados e coronalmente é
cervicais ndo cariosas restauragéo estatisticamente realizada para tratar
Santamaria et Anatomia por retalho posicionado | Classe Ide | (19) associada a ARGR defeitos combinados.
al.40 local coronalmente (RPC) Miller ESTC (20) quando os dados Além disso, o nivel
apenas, RPC associado ESTC + globais (p = 0,005) 6sseo pode néo
a restauragéo, enxerto restauragéo de ambos os grupos | influenciar
subepitelial de tecido (20) ESTC foram negativamente a
conjuntivo (ESTC) analisados. CLD foi | recess&o gengival
apenas e ESTC significativamente relativa quando a
associado a restauracéo associada com técnica do enxerto
ARGR no grupo subepitelial de tecido

RPC (P = 0,0045).
BL foi
estatisticamente

conjuntivo é usada.
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associada a ARGR
ao avaliar o grupo
ESTC (p=0,02). Ele
também foi
significativamente
associado com
ACAL quando se
considera o ESTC (p
=0,01) e os dados
globais (p = 0,04) do
RPC (RPC e aRPC
+R).

Discussao

Na tentativa de investigar os fatores que pudessem interferir no tratamento cirurgico das recessées
gengivais como objetivo principal, a elaboragéo desta revisao fora de dificil conclusdo devido a dificuldade de
artigos disponiveis que abordassem a tematica principal. Pode-se citar o fumo como o fator mais discutido na
literatura cujos resultados mostram que pode interferir negativamente no tratamento cirirgico da recessao
gengival'-2410.1518  Ta| achado deve-se ao fato de que a nicotina presente no cigarro afeta negativamente a
migracdo e a adesdo de fibroblastos a superficie radicular, diminui vascularizacao tecidual, afeta o sistema
imunoldgico bem como reduz o reparo celular devido a redug@o do metabolismo oxidativo e aumento do nivel de

monoxido de carbono?’.

Embora os pacientes fumantes tenham prognéstico ruim quanto ao tratamento das recessées gengivais,
alguns trabalhos tém alcangados bons resultados'?'4, no entanto, esses so sdo alcangaveis desde que 0s
individuos mantenham um étimo controle do biofiime dentario bem como sejam periodontalmente saudaveis.
Alves et al.’3 observaram que o uso da matriz derivada do esmalte pode melhorar o potencial de cicatrizagdo
deficiente em pacientes fumantes visto que a matriz derivada do esmalte possui a capacidade de estimular a

atividade de angiogénese e fibroblastos.

Estudos tém demonstrado a eficacia e a previsibilidade do tratamento de lesGes cervicais ndo cariosas
restauradas e recobertas pela técnica do retalho posicionado coronalmente9-2023 oy associadas ao enxerto de
tecido conjuntivo?!-22, Esse trabalho alcangou bons resultados quanto ao ganho de insergao clinica, auséncia de
sinais inflamatorios gengivais e auséncia de sangramento & sondagem. Todavia, é preciso mais estudos
longitudinais para se investigar a durabilidade das restauragdes subgengivais e se estas influenciariam
negativamente a integridade do tecido periodontal e a composic¢éo do biofilme subgengival em longo prazo, ao se

considerar a sobrevida do material restaurador escolhido?2-23,
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Acredita-se que esses resultados se devem ao melhor acesso @ margem mais apical da leséo cervical
nao cariosa, uma vez que este acesso possibilita melhor acabamento da porg¢éo subgengival da restauragéo, no
caso de restauragdes transcirlrgicas, dando maior lisura a superficie restaurada o que dificultara o acimulo de
biofilme28. Além disso, € importante também se levar em consideragédo a profundidade da lesdo cervical ndo
cariosa, pois se esta exceder a 1,5mm, ha a possibilidade da formagdo de um “espago morto” no local do
recobrimento o qual podera impedir a adaptacdo adequada do retalho e do enxerto a superficie dentéria ou ainda
dificultar a higienizagdo adequada pelo paciente?!-22, Logo, caso essa profundidade seja ultrapassada, indica-se

o0 procedimento restaurador da les&o cervical ndo cariosa previamente a cirurgia de recobrimento radicular.

Nos estudos que utilizaram o enxerto de tecido conjuntivo?'-22, os autores acreditam que os bons
resultados se devam a presenga do enxerto sobre a superficie radicular o qual promove suporte ao retalho

coronal e impede o colapso do retalho sobre o “espago morto” criado pela lesao cervical ndo cariosa.

Autores?® afirmam que o retalho reposicionado coronalmente e o enxerto subepitelial de tecido
conjuntivo sao as técnicas em que ha maior previsibilidade do recobrimento de recessdes gengivais. Entretanto,
a literatura também relata outras associagdes ao retalho reposicionado coronalmente como tratamento das
recessdes gengivais como matriz derivada do esmalte, barreiras ndo-absorviveis e absorviveis, matriz colagena
xendgena plasma rico em plaquetas e engenharia tecidual®°. Mas ainda é pouco clara a evidéncia cientifica para

que se possa assegurar a utilizacdo desses biomateriais no sucesso do tratamento das recessdes gengivais.

O bidtipo periodontal também é apontado como um possivel fator que pode interferir no resultado do
tratamento cirlrgico das recessdes gengivais®®25, Sugere-se que 0 bidtipo periodontal espesso poderia ter
melhor chance de suportar o trauma e tensdo do retalho quando comparados ao fino326, como também a
quantidade de microvasos € provavelmente maior em retalhos mais espessos quando comparados aos mais
finos. Além disso, a tensao exercida sobre o retalho pode reduzir de forma critica o fornecimento sanguineo nas
extremidades do retalho, principalmente em bidtipos periodontais finos, possivelmente levando a isquemia e

necroses.

Embora a importancia da espessura do tecido em favorecer a sobrevida do retalho pareca estar
estabelecida, Berlucchi et al.?5 concluem que ainda ndo séo capazes de tornar clara a relagdo entre bi6tipo

periodontal e 0 sucesso clinico do tratamento cirlrgico das recessdes gengivais.
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Resultados anteriores sugeriram que algumas caracteristicas anatémicas locais podem ser utilizadas
como fatores progndsticos para a cobertura da raiz?. Segundo Santamaria et al.26, a distancia entre a crista
6ssea vestibular e a borda incisal da lesdo cervical ndo cariosa foi significativamente associada com a recessao
gengival relativa cujo resultado pode confirmar a relagdo positiva entre altura da lesao cervical ndo cariosa e
quantidade de reducéo da recesséo gengival. Tal observagao poderia indicar que deiscéncia 6ssea néo interfere

negativamente na cobertura da raiz26.
Conclusées

O tratamento da recessé@o gengival é de dificil execucdo devido a mesma esta ligada a varios fatores
relacionados ao individuo, desde fatores anatémicos como o nivel da recessdo, profundidade do defeito,
quantidade de tecido queratinizado a habitos que 0 mesmo apresente como o fumo e higiene oral. A literatura

demonstra que o fumo é um dos fatores que limitam a previsibilidade do tratamento das recessdes gengivais.
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