Research, Society and Development, v. 10, n. 3, e51410313668, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13668

Utilizacao das técnicas cirdrgicas em periodontia: Revisao da literatura
Use of surgical techniques in periodontics: Literature review

Uso de técnicas quirdrgicas en periodoncia: revision de la literature

Recebido: 08/03/2021 | Revisado: 17/03/2021 | Aceito: 17/03/2021 | Publicado: 24/03/2021

Karola Mayra dos Santos Vicente
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5518-3893
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Brasil

E-mail: karolavicente @hotmail.com

Beatriz Reis de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4040-5195
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: beatrizreisoliveiraa@hotmail.com
Elias Abraao Dos Reis Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0549-6706
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: e.abraao.rs@gmail.com

Gabriel Santana Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6539-7120
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: gabrielsnt9 @hotmail.com

Gustavo Dultra Todt

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2208-8317
Universidade Tiradentes, Brasil

/ E-mail: gugatodt@hotmail.com
Isis Suzanne Crisostomo dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5991-0143
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: isissuzanne_@hotmail.com

Joana Machado Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4421-2713
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: jmcbpinheiro @ gmail.com

José Augusto de Oliveira Neto
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9354-0900
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: joseaugusto19901 @ gmail.com

Liana Gois Seabra

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7089-3658
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: liana_gois@hotmail.com

Louise Cristina Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7458-975X
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: louise_cristinal23 @hotmail.com
Luciana Lima de Gois

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2912-9807
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: luciana.lima00@souunit.com.br
Mariana Alves Rocha Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4176-8206
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: mariana_aars @hotmail.com

Mario Gomes Brandao Neto

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8353-3085
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: mariovent2014 @hotmail.com
Nathalia Ferreira Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1770-2108
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: nath_ferreira06 @hotmail.com

Noely Mayara Bispo de Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1992-0179
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: mayara.bispo@hotmail.com


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13668
https://orcid.org/0000-0001-5518-3893
mailto:mayara.bispo@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, e51410313668, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13668

Odila Vanessa Amaral de Almeida
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4728-8502
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: odila601 @ outlook.com

Tiago de Oliveira Goulart

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0157-6004
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: tiago.ogoulart@outlook.com

Thalwylla Reiler Morato dos Reis Moreira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5632-2322
Universidade Federal do Alagoas, Brasil

E-mail: thalwyllamorato@yahoo.com.br

Valéria Vilhena Butarelli Nobre

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0187-096X
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: vbutarelli09 @ gmail.com

Vitoéria Virginia Maria Machado Vanderley
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8972-3595
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: vitoriavirginiamachado @gmail.com

Rafaella Bastos Leite

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3304-120X

Centro Universitario Mauricio de Nassau, Brasil

E-mail: rafaella_bastos @hotmail.com

Resumo

A cirurgia periodontal é uma parte importante do tratamento periodontal e deve ser levada em consideracdo quando a
terapia convencional ndo elimina o problema periodontal. Também apresenta-se indicada em alguns casos estéticos ou
casos em que seja necessdrio melhorar o acesso a determinada drea para dessa forma realizar o correto plano de
tratamento. O objetivo do presente estudo € apresentar as principais indica¢des das técnicas cirtrgicas periodontais e
detalhar os procedimentos apresentados na literatura. Trata-se de uma revisao de literatura, utilizando como base
livros e artigos cientificos presentes no PubMed, Scielo e Google Académico. E importante salientar que a terapia
periodontal ndo cirdrgica preceda o tratamento periodontal cirdrgico. A associacdo entre a cirurgia mucogengival e
enxertos, demonstrou resultado positivo no tratamento de recessdes gengivais, assim como a cirurgia regenerativa
com uso de biomateriais apresentou eficdcia no tratamento de defeitos ésseos periodontais. A cirurgia periodontal
pode ser empregada como uma importante ferramenta no tratamento de diversos problemas periodontais.
Palavras-chave: Doencas Periodontais; Retracdo Gengival; Retalhos Cirtrgicos.

Abstract

Periodontal surgery is an important part of periodontal treatment and must be taken into account when conventional
therapy does not eliminate the periodontal problem. It is also indicated in some aesthetic cases or cases in which it is
necessary to improve access to a certain area in order to carry out the correct treatment plan. The aim of the present
study is to present the main indications for periodontal surgical techniques and to detail the procedures presented in
the literature. This is a literature review, based on books and scientific articles present in PubMed, Scielo and Google
Scholar. It is important to note that non-surgical periodontal therapy precedes surgical periodontal treatment. The
association between mucogingival surgery and grafts has shown a positive result in the treatment of gingival
recessions, as well as regenerative surgery with the use of biomaterials has shown efficacy in the treatment of
periodontal bone defects. Periodontal surgery can be used as an important tool in the treatment of various periodontal
problems.

Keywords: Periodontal Diseases; Gingival Recession; Surgical Flaps.

Resumen

La cirugia periodontal es una parte importante del tratamiento periodontal y debe tenerse en cuenta cuando la terapia
convencional no elimina el problema periodontal. También esta indicado en algunos casos estéticos o casos en los que
sea necesario mejorar el acceso a una determinada zona para poder llevar a cabo el correcto plan de tratamiento. El
objetivo del presente estudio es presentar las principales indicaciones de las técnicas quirdrgicas periodontales y
detallar los procedimientos presentados en la literatura. Se trata de una revisién bibliogrifica, basada en libros y
articulos cientificos presentes en PubMed, Scielo y Google Scholar. Es importante sefialar que la terapia periodontal
no quirdrgica precede al tratamiento periodontal quirdrgico. La asociacién entre cirugia mucogingival e injertos ha
mostrado un resultado positivo en el tratamiento de las recesiones gingivales, asi como la cirugia regenerativa con el
uso de biomateriales ha mostrado eficacia en el tratamiento de los defectos 6seos periodontales. La cirugia periodontal
se puede utilizar como una herramienta importante en el tratamiento de diversos problemas periodontales.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales; Recesion Gingival; Colgajos Quirtrgicos.
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1. Introducio

A periodontite caracteriza-se como uma inflamagao cronica causada por micro-organismos relacionados ao biofilme
oral, gerando uma destruicdo gradual dos tecidos de suporte dentdrio. Apresenta como caracteristicas clinicas a perda de
suporte tecidual, perda de insercdo clinica e perda ¢ssea alveolar (Papapanou, 2018). Trata-se de um problema de saide com
alta prevaléncia, que pode exibir um bom progndstico se for tratado precocemente, caso isso ndo acontega, pode causar a perda
dentdria e afetar a funcdo mastigatéria do individuo acometido, prejudicando também a sua estética do sorriso e
consequentemente a sua qualidade de vida (Papapanou, 2018; Slots, 2017).

Esta patologia, caracteriza-se pela perda de insercdo interproximal em dois ou mais locais ndo adjacentes ou perda de
inser¢@o maior ou igual a 3mm em dois ou mais dentes, sem ter relacdo com recessdes gengivais traumaticas; carie cervical;
perda de inser¢do na distal do segundo molar ocasionada pela extragcdo ou mal posicionamento do terceiro molar; lesdo
endodontica com drenagem pelo periodonto marginal; fratura vertical de raiz (Papapanou, 2018; Slots, 2017). Sendo
classificada em estagios I, II, III, IV de Miller de acordo com a severidade relacionada a perda de inser¢ao clinica e graus A, B
e C de acordo com evidéncias ou risco de progressdo da doencga (Steffens, 2018; Papapanou, 2018; Tonetti, 2019).

O tratamento periodontal deve ser iniciado com uma modalidade ndo-cirtirgica, que envolve a orientacdo de higiene
oral e raspagem e alisamento coronorradicular, visando dessa forma minimizar a inflamacéo gengival, controlar o biofilme oral
e facilitar a visibilidade clinica. Em muitos casos o tratamento nio-cirdrgico pode ser o tratamento definitivo, porém em alguns
casos a cirurgia periodontal se torna necessaria (Steffens, 2018; Papapanou, 2018; Tonetti, 2019).

O tratamento da periodontite requer além das modalidades terapéuticas empregadas pelo profissional, o autocuidado
por parte do paciente, através do controle do biofilme oral supragengival. As bolsas periodontais, geradas por negligéncias da
higienizac¢do oral, apresentam-se como uma das caracteristicas mais presentes na doenga periodontal, estas sdo definidas como
um aprofundamento patoldgico do sulco gengival (Graziani, 2017).

A diminuicdo de bolsas periodontais é um dos objetivos principais do tratamento periodontal, esta pode ser
conseguida através de modalidades cirdrgicas ou ndo-cirdrgicas. A nao resolu¢do do problema, através de bolsas residuais
pode comprometer os resultados esperados. E dificil de estabelecer qual paciente necessita de tratamento cirtrgico ou no
cirdrgico. Porém, foi observado que o tratamento cirdrgico tem excelentes resultados em termos de diminui¢do de bolsas
periodontais (Graziany, 2017).

A cirurgia periodontal é composta pelo conjunto de procedimentos cirdrgicos que visam manter a saide do complexo
mucogengival e regenerar os tecidos periodontais. Apresenta varios beneficios, tais como: facilitar o acesso ao biofilme
subgengival, melhorar a visibilidade, adequar a morfologia gengival, auxiliar o paciente a manter a higiene adequada, criar
acesso adequado a superficie radicular, eliminar bolsas profundas e transformar o fenétipo gengival (Steffens, 2018;
Papapanou, 2018; Tonetti, 2019). Dentre as opg¢des cirtrgicas destacam-se os procedimentos mucogengivais e o0s
regenerativos.

As cirurgias mucogengivais atuam corrigindo defeitos na forma, defeitos traumdticos ou de desenvolvimento na
gengiva ou mucosa alveolar, agindo positivamente na estética do paciente, minimizando também o nivel de sensibilidade
dentéria nas areas que estavam antes descobertas (Steffens, 2018; Papapanou, 2018; Tonetti, 2019).

As cirurgias regenerativas promovem a regeneracdo periodontal, os métodos empregados para regeneracio devem
preservar os tecidos de suporte periodontal e respeitar a sequéncia natural dos eventos bioldgicos que acontecem no periodonto
(Siaili, 2018).

As cirurgias regenerativas podem ser divididas em procedimentos associados ou ndo-associados a enxertos. Dentre os
materiais utilizados em cirurgias regenerativas associadas a enxertos, estdo o autoenxerto, aloenxerto e o xenoenxerto. Tais

materiais podem ser também avaliados em relacdo ao potencial osteogénico, osteoindutivo e osteocondutor (Steffens, 2018;
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Papapanou, 2018; Tonetti, 2019).

Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar as principais técnicas cirirgicas mucogengivais e regenerativas em
periodontia, observando as suas principais indicacdes na pratica clinica odontoldgica, visando contribuir para uma melhora no
planejamento, diagndstico e elaborag¢do de um correto plano de tratamento para os problemas periodontais que necessitam de

intervencao cirurgica, alcangando-se resultados mais positivos.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de cardter qualitativo, utilizando como base livros, revistas
cientificas e artigos cientificos presentes na base de dados PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico. Foi realizada a andlise
de artigos relacionados a temadtica da pesquisa, buscando-se assim fortalecer a construcio do referencial tedrico. Utilizaram-se
os descritores “Guided Tissue Regeneration”, “Periodontal diseases”, “Gingival Recession”, “Plastic Surgery”, “Surgical
Flaps”, “Periodontal Pocket”, assim como o operador booleano and. Foram selecionados textos em portugués ou em inglés.

Os critérios de inclusado utilizados foram artigos e livros publicados em portugués ou em inglés, que se enquadraram
ao tema da pesquisa e que apresentaram metodologia empregada de forma detalhada. Foram excluidos trabalhos em duplicata
ou que ndo se enquadrassem a metodologia empregada. Além disso, foi realizada a leitura detalhada e selecdo do material de
escolha, com a finalidade de fundamentar um debate acerca das principais técnicas cirdrgicas mucogengivais e regenerativas

utilizadas em periodontia.

3. Resultados

Os descritores foram utilizados separadamente e alguns em associacdo para realizar a busca dos artigos, foram
selecionados inicialmente 60 artigos, dos quais 12 foram utilizados para elaboracdo do presente trabalho. Dos 12 artigos, 10
tratam de cirurgia periodontal mucogengival e 2 tratam de cirurgia periodontal regenerativa em associagdo a cirurgia
mucogengival. No quadro 1 estdo descritos artigos sobre cirurgia periodontal, em nimero de 12, organizados de acordo com o

autor/ano, tipo de estudo, niimero de pacientes, tipo de procedimento e principais resultados.

Quadro 1 - Artigos selecionados sobre cirurgias periodontais, de acordo com autor/ano, tipo de estudo, nimero de pacientes,

tipo de procedimento e principais resultados, de 2015-2020.

Autor/ Ano Tipo de Estudo Nimero de Tipo de Procedimento Principais resultados
Pacientes
Zucchelli (2016) Ensaio clinico duplo- | 50 pacientes. Retalho avancado | Nenhuma diferenca
cego, randomizado e coronalmente significativa foi observada
controlado. triangular e|no nivel de cobertura
trapezoidal. radicular entre os dois

grupos. Apds a fase inicial
de higiene oral e nos exames
pos-tratamento, todos  os
individuos apresentaram
baixa frequéncia de placa e
sangramento gengival. A
cura transcorreu sem
intercorréncias em todos os
casos tratados com retalho
coronal avangado.
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Rath (2016)

Relato de
Clinico.

Caso

1 paciente.

Cirurgia mucogengival
em dois estdgios com
autotransplante

gengival livre, uso de
membrana de coldgeno
e retalho avangado
coronalmente.

No primeiro estagio
cirdrgico houve uma
cobertura de 5 mm de raiz e
aumento de 4mm na gengiva
inserida. No segundo estagio
cirdrgico houve um aumento
adicional de 7mm de
cobertura radicular e 4 mm
de gengiva inserida apds seis
meses.

Garces-Mcintyre
(2017)

Estudo
Prospectivo.

Clinico

20 pacientes.

Retalho avancado
coronalmente em
associagdo com
enxerto de tecido
conjuntivo.

Uma diminui¢ao
estatisticamente significativa
na profundidade das
recessoes foi observada no
final do  perfodo de
avaliacdo. A porcentagem
média de cobertura da raiz
foi 93,44% para todas as
recessdes tratadas, e a
cobertura completa da raiz
foi alcangada em 65% de
casos (13 pacientes).

Goyal (2019)

Ensaio
Randomizado.

Clinico

10 pacientes.

Enxerto gengival livre
em etapa Unica.

Sucesso do enxerto gengival
livre. Ao final de 9 meses
cobertura de 82%, ganho de
inser¢do clinica, ganho de
largura da gengiva inserida e
melhora na profundidade de
sondagem.

Dias-Ribeiro (2020)

Relato de
Clinico.

Caso

1 paciente.

Enxerto gengival livre.

Ganho gengival em altura e
espessura, apds a cirurgia
reconstrutiva, 0  reparo
tecidual gerou uma ampla
faixa de mucosa
ceratinizada.

Cairo. (2016)

Ensaio
Randomizado
Controlado.

Clinico

32 pacientes.

Retalho avancado
coronalmente com ou
sem enxerto de tecido
conjuntivo.

Apds 12 meses, 69% dos
pacientes  tratados  com
retalho avancado
coronalmente + enxerto de
tecido conjuntivo tiveram
cobertura completa de todas
as recessdes tratadas, no
grupo de retalho avancado
coronalmente apenas 25%
dos pacientes obtiveram
cobertura total de todas as
recessoes.

Agudio (2019)

Série de
Retrospectivos

Casos

52 pacientes

Retalho gengival livre

A faixa de tecido
queratinizado pode
influenciar [
desenvolvimento de lesoes
cervicais nao cariosas.
Locais com tecido
queratinizado aderido <2 mm
ou que apresentaram um

bidtipo  periodontal  fino
tiveram  aproximadamente
3,5 vezes a chance de

desenvolver lesdes cervicais
ndo cariosas.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13668

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, e51410313668, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13668

bioativo

Santoro (2016) Relato de  Casos | 2 pacientes Cirurgia regenerativa e | Em ambos os casos foi
Clinicos mucogengival observada melhora na
cobertura radicular, nivel de
inser¢do clinica de Smm e
profundidade de sondagem
de 3mm.
Cortellini (2016) Ensaio Clinico | 45 pacientes Cirurgia regenerativa e | Todos os dentes regenerados
Randomizado cirurgia a retalho se mantiveram em fungdo 20
anos apds tratamento inicial,
enquanto 85,7% dos dentes
tratados com cirurgia a
retalho  sobreviveram  ao
longo do tempo.
Reino (2015) Estudo  Comparativo | 20 pacientes Retalho avancado | A cicatrizagdo da ferida
Randomizado coronalmente + matriz | ocorreu sem intercorréncias
de coldgeno suino e|em todos os casos, sem
retalho estendido + | exposi¢do do enxerto, houve
matriz de coldgeno | ganho de insercdo clinica,
suino diminui¢do na  recessdo
gengival com uma diferenca
estatisticamente
significativa.
Ahmedbeyli (2018) | Ensaio clinico | 22 pacientes Retalho  posicionado | De 11 defeitos em cada
randomizado lateralmente+ enxerto | grupo, a completa cobertura
de matriz dérmica | da raiz foi observada em 8
acelular pacientes no grupo retalho
posicionado lateralmente +
enxerto de matriz dérmica
acelular (72,73%) e 5
pacientes (45,45%) no grupo
de retalho  posicionado
lateralmente (p <0,05).
Bansal (2016) Ensaio Clinico | 10 pacientes Retalho avancado | Seis meses apds a cirurgia, a
Randomizado coronalmente com e |recessdo gengival mostrou
Controlado sem massa de vidro |redugdo significativa tanto

no grupo de teste quanto no
grupo controle (2,0 + 0,47
mm e 23 + 048,
respectivamente p<0,05) sem
diferenca entre os grupos. As
raizes expostas foram
cobertas 72% (teste) e 79%
(controle). O ganho no nivel
de inser¢do clinica também
foi  significativo  (teste:
2,740,67mm; controle: 2,8 +
0,78mm; p<0,05).

4. Discussao

Zucchelli (2016) trazem como principais indica¢des para cirurgia de recobrimento radicular as razdes estéticas,
hipersensibilidade dental, abrasdo ou cdries de raiz, aumento de tecido queratinizado, inconsisténcia ou desarmonia da margem
gengival que podem fazer com que o paciente ndo realize uma técnica adequada de escovagdo. Graziani (2017) em sua
pesquisa, mostraram que o tratamento periodontal cirtirgico se apresenta indicado em recessdes maiores ou iguais a Smm ou
em locais com profundidade de sondagem maior ou igual a 6mm.

Rath (2016) em seus trabalhos envolvendo cirurgia mucogengival em dois estdgios com enxerto gengival livre no

tratamento de recessdes Classe III de Miller, obtiveram uma cobertura de 7 mm nas raizes e aumento de 4mm na gengiva

6

Fonte: Autores (2020).
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inserida dos pacientes tratados seis meses apds o tratamento. Enquanto Garces-Mcintyre (2017) em seus estudos prospectivos
de retalhos coronais avangados combinados com enxerto de tecido conjuntivo para cobertura de recessdes gengivais, tiveram
como resultado uma cobertura média de 93,44% em todas as recessOes tratadas e 65% dos casos tiveram uma cobertura
completa. Sendo assim, nos dois estudos a associagcdo entre procedimentos cirirgicos mostrou-se positiva, melhorando os
resultados esperados a longo prazo.

O enxerto gengival livre € um procedimento eficaz na cobertura radicular e também tem um importante papel como
método auxiliar na prevengdo de lesdes cervicais ndo cariosas, assim como apresentam em seus estudos Goyal (2019) que
citam em seu ensaio clinico randomizado o enxerto gengival livre como um procedimento ttil na cobertura radicular de
pacientes que apresentam recessdes gengivais classe I e II de Miller, onde obtive-se uma cobertura radicular de 82%, além
disso, também houve diminuicdo da profundidade de sondagem e ganho no nivel de inserc¢do clinica nos pacientes tratados e
Agudio (2019), que apresentam o enxerto gengival livre como uma opg¢do para reduzir os riscos de ocorréncia de lesdes
cervicais ndo cariosas, tendo como resultado que a gengiva queratinizada pode influenciar sua ocorréncia e que locais que
apresentaram menos de 2mm de gengiva queratinizada anexa ou tiveram um fenétipo periodontal fino, obtiveram uma maior
chance de desenvolver lesdes cervicais ndo cariosas, aproximadamente 3,5 vezes chances de apresentar lesdes cervicais ndo
cariosas > 0,5mm.

Dias-Ribeiro (2020) apresentam o emprego do enxerto gengival livre anteriormente a cirurgias reconstrutivas para
corrigir defeitos nos tecidos moles gengivais, em seu relato de caso, o enxerto gengival misto (enxerto gengival livre com
pediculo de tecido conjuntivo) foi empregado para correcdo de um defeito peri-implantar em regido anterior de maxila, onde
obteve-se uma 6tima efetividade, ganho de gengiva tanto em altura como em espessura, proporcionando dessa forma um bom
aspecto gengival. Sendo assim, a utilizacdo de enxerto gengival livre apresentou-se satisfatéria na corre¢do do defeito peri-
implantar, precedendo a cirurgia reconstrutiva.

Reino (2015), em seu estudo comparativo randomizado com duas técnicas cirtirgicas para otimizar a cobertura
radicular, no qual 20 pacientes com recessdes classe I de Miller foram submetidos a cirurgia com retalho avangado
coronalmente + matriz de coldgeno suino ou retalho estendido + matriz de coldgeno suino, tendo como resultado boa
cicatrizacdo da ferida, sem exposi¢do do enxerto, ganho de insercdo clinica e boa diminui¢do das recessdes gengivais. Os
mesmos autores também concluiram que o retalho estendido obteve resultados superiores aos do retalho avangado
coronalmente no que se refere ao tratamento das recessdes.

Cairo (2016) em sua pesquisa sobre a eficdcia do retalho avangado coronalmente em associagdo ou ndo com enxerto
de tecido conjuntivo no tratamento de multiplas recessdes gengivais adjacentes, observaram que em 69% dos pacientes com
recessdes gengivais que foram tratados com retalho avancado coronalmente e com enxerto de tecido conjuntivo em associagio,
apresentaram uma cobertura total das recessdes, enquanto em pacientes apenas tratados com retalho avancado coronalmente
somente 25% dos pacientes tiveram uma cobertura total, apresentando assim, uma maior porcentagem de sucesso quando os
procedimentos foram utilizados em associacao.

Bansal (2016) em seu estudo clinico randomizado controlado com retalhos avangados coronalmente com ou sem
massa de vidro bioativo, obtiveram uma boa redugdo no grau das recessdes gengivais no grupo de teste e controle (p<0,05),
recobrimento radicular de 72% + 15,81% no grupo de teste € 79% =+ 18,94% no grupo controle e ganho no nivel de insercdo
clinica em ambos os grupos (com e sem enxerto). Assim, o vidro bioativo mostrou-se como uma op¢do de material alopldstico
disponivel para enxertos, com boa efetividade quando utilizado em associagdo com o retalho avancado coronalmente.

Santoro (2016) em seu estudo, combinando o tratamento regenerativo e mucogengival em defeitos intradsseos
associados a recessdo gengival, obtiveram resultados que mostram que tais procedimentos sdo previsiveis, onde ha ganho de

inser¢do clinica e aumento do nivel 6sseo, gerando também uma boa cobertura radicular. Ao mesmo tempo que Cortellini
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(2016) em seu ensaio clinico randomizado com procedimentos periodontais regenerativos e procedimentos a retalho em
defeitos intradsseos, tiveram como resultado uma boa evolucdo dos defeitos tratados principalmente com a regeneracio
periodontal, no qual todos os dentes permaneceram em fun¢do, enquanto em defeitos tratados apenas com retalho, (85,7%) dos
dentes permaneceram em fung@o 20 anos apés o tratamento inicial. Dessa maneira, os autores destacam a superioridade dos
procedimentos regenerativos no tratamento de defeitos intradsseos, onde houve ganho no nivel de insercéo clinica, auséncia de
perda dentdria e menos intervenc¢des ao longo do tempo.

Ahmedbeyli (2018) em seu ensaio clinico randomizado sobre retalho posicionado lateralmente com enxerto de matriz
dérmica acelular no tratamento de recessdes gengivais maxilares, envolvendo 22 pacientes, apresentaram como resultados
cobertura radicular completa em 8 pacientes no grupo retalho posicionado lateralmente em associagdo com o enxerto de matriz
dérmica acelular (72,73%) e 5 pacientes (45,45%) no grupo de retalho posicionado lateralmente. Sendo assim, no estudo em
questdo, o retalho posicionado lateralmente mostrou-se eficaz no tratamento de recessdes gengivais maxilares, principalmente
quando em associa¢do com o enxerto de matriz dérmica acelular e a utilizacdo de biomateriais também apresentou resultados

positivos.

S. Conclusao

De acordo com a literatura consultada, foi possivel observar que o enxerto gengival livre apresentou resultados
positivos no tratamento das recessoes gengivais classe I e II de Miller e em cirurgias para corre¢éo de defeitos gengivais peri-
implantares relatadas. Ja os retalhos coronais avangados combinados com enxerto de tecido conjuntivo mostraram-se como
uma boa opcdo de tratamento para recessdes gengivais. Nesse contexto, vale salientar que a cirurgia regenerativa utilizando

biomateriais apresenta-se eficaz no tratamento dos defeitos 6sseos periodontais relatados.
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