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Resumo

Introdugdo: A hipersensibilidade dentindria é uma dor aguda e rdpida e acomete diversos pacientes
tendo uma etiologia multifatorial e entre as principais causas cita-se o uso de aparelho ortodéntico que
também é um fator de risco para recessGo gengival (RG), especialmente, em pacientes com fendtipo
periodontal delgado. Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de RR multiplo na
regido Idatero-inferior utilizando enxerto autégeno em drea de LCNCs. Relato de Caso: Paciente do sexo
masculino, 32 anos de idade, ndo tabagista, nem etilista e sem altera¢des sistémicas e sem alergias
prévias foi encaminhado para uma clinica odontoldgica de um curso em periodontia, na cidade de
Belém, norte do Brasil com a queixa principal de HD na regido Idtero-inferior. No exame clinico verificou-
se RG tipo 1 (RT1) multiplas, nos dentes 43, 44 (presenc¢a de lesdo cervical ndo cariosa) e 45, presenca de
fendtipo periodontal fino e festonado, sem perdas dsseas interproximais, auséncia de sangramento a
sondagem, biofilme e cdlculo dentdrio. O tratamento indicado foi o recobrimento radicular pela técnica
de deslize coronal associado ao enxerto autégeno para melhoria do nivel clinico de insercdo e aumento
da faixa de mucosa queratinizada com MDA fixada com suturas. Conclusdo: Diante do exposto,
verificamos que os resultados clinicos relatados neste trabalho indicaram um dtimo resultado clinico
para aumento da faixa de mucosa queratinizada, ganho clinico de inserg¢do e resolugéo da HD.

Palavras Chaves: Retracdo gengival, Enxerto de tecido conjuntivo, Recobrimento radicular, Sensibilidade
da Dentina, Aparelhos Ortodénticos Fixos.
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Root coverage associated with autogenous graft in the lateral-
inferior region as a treatment for dentin hypersensitivity: case
report.

Abstract

Introduction: Dentin hypersensitivity is an acute and fast pain and affects several patients
with a multifactorial etiology and among the main causes is the use of orthodontic
appliances, which is also a risk factor for gingival recession (GR), especially in patients with
a thin periodontal phenotype. Objective: the present study aims to report a case of
multiple RR in the latero-inferior region using autogenous graft in the area of LCNCs. Case
Report: Male patient, 32 years old, non-smoker, non-alcoholic and without systemic
alterations and without previous allergies, was referred to a dental clinic of a course in
periodontics, in the city of Belém, northern Brazil, with the complaint main HD in the
lateral-inferior region. In the clinical examination, multiple GR type 1 (RT1) were verified, in
teeth 43, 44 (presence of non-carious cervical lesion) and 45, presence of thin and
scalloped periodontal phenotype, without interproximal bone loss, absence of bleeding on
probing, biofilm and dental calculus. The indicated treatment was root coverage using the
coronal sliding technique associated with autogenous graft to improve the clinical level of
insertion and increase the band of keratinized mucosa with MDA fixed with sutures.
Conclusion: In view of the above, we found that the clinical results reported in this study
indicated an excellent clinical result for an increase in the keratinized mucosal strip, clinical
gainininsertion and HD resolution.

Keywords: Gingival recession, Connective tissue graft, Root coverage, Dentin sensitivity,
Fixed orthodontic braces.
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INTRODUCAO

Hipersensibilidade dentinaria (HD) é um termo comumente utilizado para uma dor
de cardter rdpido e passageiro, advinda de uma exposicdo da dentina radicular ou
dentinaria devido a estimulos quimicos, térmicos, mecanicos ou osmaticos, pois a dentina é
um tecido vital e sensivel a estimulos fisiolégicos e patoldgicos externos ao complexo
dentina-polpa devido a presenca do fluido dentindrio dentro dos tubulos dentinarios.
Pouco sabidamente conhecida com uma patologia ndo transmissivel (CID- KO8), HD é uma
doenga que gerar um efeito negativo na qualidade de vida das pessoas acometidas com
relagdo a dieta didria, manutencgdo de higiene bucal ideal e convivio social3.

A prevaléncia da HD é altamente varidavel mundialmente, porque regionalmente
ha nas metodologias de analise e diagndstico, bem como caracteristicas especificas dietas,
idade, presenca de habitos parafuncionais, deletérios e fendtipo gengival®. Geralmente a
distribuicdo da prevaléncia é determinada entre 10-25%, sendo que em populacdes
adultas, essa taxa pode variar de 5% a 85%, principalmente quando ha a presenca de lesGes
cervicais ndo cariosas (LCNCs) na regido cervical dentaria. De acordo com a literatura os
principais dentes incedidos por HD somente ou HD associada a LCNCs s3o caninos e pré-
molares ambos superiores e inferiores®?®.

Ainda segundo a literatura existem grupos de riscos especificos para HD tais como:
pacientes poés tratamento ortodontico, pacientes com habitos parafuncionais orais,
pacientes com doencas gastricas ou disturbios alimentares e usuarios de drogas ilicitas.
Destes grupos o mais relatado na literatura sdo pacientes no pds tratamento ortodéntico
pois a combinacdo de alguns tipos de movimentos ortoddnticos associados a um
periodonto com fendtipo fino podendo ou ndo ter a presenca de fatores de risco
comumente encontra-se pacientes adultos com HD, as vezes associada a LCNCs que
precisam buscar tratamento especifico para cada patologia’:2.

Entende-se que para tratar a HD é necessario primeiramente remover os fatores
etiolégicos da HD como: trauma mecanico de origem da escovacdo, pacientes bulimicos,
pacientes com xerostomia, pacientes consumidores de alimentos/bebidas altamente
acidos, pacientes com recessdo gengival (RG) e pacientes com LCNCs associada a RG>0,
Neste ultimo caso geralmente vé-se o habito erroneo de realizar restauracdes diretas com
resinas compostas na regido das LCNCs associada a RG dos dentes acometidos, porém
restauragdes diretas com resinas compostas devem ser apenas feitas para restabelecer a
jungdo cemento esmalte e manter-se em dreas coronais, pois em dareas radiculares as
restauracOes diretas com resinas compostas geralmente ocasionam doencas periodontais
por acumulo de placa dentaria ou até agravar a RG11.12,

Logo o ideal para tratar dentes com RG associada a LCNCs é a terapia cirurgica de
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recobrimento radicular (RR) que consiste no tracionamento na dire¢do coronal para
devolver o nivel clinico de inser¢ao periodontal perdido na RG. Contudo em casos de
pacientes com fendtipo fino que realizaram tratamento ortodéntico o deslize coronal ndao
se torna suficiente pois apesar de em alguns casos obter-se o recobrimento total nos casos
tratados cirurgicamente a continuidade do fendtipo fino ndo ira proteger o periodonto em
caso de recidiva de fatores de risco como trauma mecanico por exemplo. Logo faz-se
necessario a associacao do RR com enxertos para melhoria do fendtipo tecidual e apesar da
existéncia de enxertos alégenos o padrdo ouro é o uso de enxertos autdgenos geralmente
removidos do palato duro. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de RR multiplo na regido latero-inferior utilizando enxerto autégeno em area de
LCNCs.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, ndo tabagista, nem etilista e sem
alteracdes sistémicas e sem alergias prévias foi encaminhado para uma clinica odontoldgica
de um curso em periodontia, na cidade de Belém, norte do Brasil com a queixa principal de
HD na regido latero-inferior. No exame clinico verificou-se RG tipo 1 (RT1) multiplas de
Cairo et al. (2018) nos dentes 43, 44 (presenca de LCNC), 45, presenca de fendtipo
periodontal fino e festonado, sem perdas dsseas interproximais, auséncia de sangramento

a sondagem, biofilme e cdlculo dentario como visto na Figura 1.

Figura 1: Foto inicial demonstrando RT1 nos dentes 43, 44 e 45.

Durante a anamnese paciente relatou ter feito tratamento ortodéntico com
aparelho convencional metalico pelo periodo de 3 anos e relatou que sua
hipersensibilidade nos dentes supracitados foram notados durante e apds o tratamento
ortodbntico, sendo ausente previamente a terapia. Clinicamente, as RG foram medidas
com sonda periodontal milimetrada, do tipo North Carolina; no dente 43 observou-se uma
medida no sentido cérvico-apical de 1mm e no sentido mésio-distal 1mm; o dente 44
apresentou uma medida no sentido cérvico-apical de 3mm e no sentido mésio-distal 3mm,
com uma lesdo de abfracdo com profundidade < 1 e auséncia da jungdo cemento-esmalte;

ja o dente 45 denotou uma medida no sentido cérvico-apical de 2mm e no sentido mésio-
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Ainda no exame clinico avaliou-se os movimentos excursivos mandibulares do
paciente a fim de identificar se haveria algum contato prematuro ou toque deletério sobre
a regido afetada, durante o movimento de lateralidade para direita no lado de trabalho
observou-se a guia parcial sendo a mesma mudada para grupamento total, com o intuito
de diminuir forcas oclusais sobre o periodonto delgado. Apds os exames intraorais paciente
recebeu reforco sobre a adequada higienizacdo e a importancia de escova¢do atraumatica
sob a area afetada e em seguida foi realizado o planejamento cirdrgico com a técnica de RR
preconizada por Zuchelli & De Sanctis (2000) associada a enxerto subepitelial autégeno.

Apds exames sorolégicos sistémicos pré-operatérios e correta adequacdao do meio
bucal, o procedimento comegou sob anestesia local de Mepivacaina 2% com epinefrina
1.100.000 (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) para bloqueio do nervo mentoniano esquerdo
e complementacdo com anestesia supracrestal e infiltracdo papilar. Apds a analgesia,
elegeu-se o dente 43 como referéncia para iniciar as incisdes, por se tratar do dente com
maior recessdo gengival, em seguida foram realizadas incisGes papilares obliquas
intrasulcular com lamina 15c em retalho total (Swann Norton, Sheffield, Inglaterra), como

visto na Figura 2.

Figura 2: incisOes cirurgicas intrasuculares.

Depois da incisdo intrasulcular inicial, realizou-se o descolamento em retalho
misto, ou seja, divulsdo dos tecidos supraperiosteais utilizando descolador de molt n2 2-4
(Hu Fried, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 3). A partir das papilas do dente referencial e
complementando com a lamina para rompimento das fibras dos tecidos supraperiosteais e
proporcionando mobilidade adequada ao tecido (Figura 4). Uma vez livre das tensdes, os
tecidos epiteliais das papilas anatémicas foram removidos com auxilio de lamina de bisturi
15C (Swann Norton, Sheffiel, Inglaterra) e, para finalizar, houve raspagem e alisamento
radicular com uso de curetas de Gracey (Hu Fried, Rio de Janeiro, Brasil) sob irrigacao com

soro fisiolégico.

Figura 3: divulsdao do retalho.
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Apds finalizar o preparo da area receptora, optou-se como area doadora para o
enxerto autégeno subepitelial a regido de palato duro, portanto sob anestesia local de
Mepivacaina 2% com epinefrina 1.100.000 (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) na drea
doadora utilizou-se demarcacdo da area com um mapa previamente confeccionado e
posicionamento do mesmo na area de escolha e em seguida desepitelizacdo com uso de
broca esférica diamantada 1014 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), posteriormente fez-se
incisOes paralelas e perpendiculares ao longo eixo dentario e remocgdo de tecido conjuntivo
com auxilio de Iamina de bisturi 15C (Swann Norton, Sheffiel, Inglaterra).

Para finalizar a remogao do tecido da area doadora foi feito sutura compressiva na
area com fio de sutura seda 4.0 (Microcryl, Sdo Paulo, Brasil). Logo apds o enxerto
autégeno foi ancorado sob as area de RG e entdo foi realizada sutura do tipo suspenséria
com fio de sutura vicryl 5.0 (Microcryl, Sdo Paulo, Brasil) para estabilizacdo do enxerto
(Figura 5). J4 no caso do retalho foram feitas suturas com colchoeiro verticais executadas
com fio de sutura vicryl 5.0 (Microcryl, Sdo Paulo, Brasil) para maior tracionamento de

retalho coronal (Figura 6).

Figura 5: estabilizacdo do enxerto na area receptora.
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Como terapéutica pds-operatdria foi prescrito ao paciente anti-inflamatério nao
esteroide (Deocil 10mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas por 3 dias) e instrucdes pos
operatodrias, bem como medidas prdprias de higienizacao da area cirdrgica a fim de evitar
complicacbes. Durante seu acompanhamento pds-operatério de 7 dias paciente
demonstrou indices iniciais satisfatérios de RR total em todos os dentes, ganho do nivel
clinico de insercao, aumento da faixa de mucosa queratinizada, assim como auséncia de HD
(Figura 7). Paciente retornou com 30 dias, contudo a taxa de RR clinicamente esta abaixo
de 100% como visto anteriormente no caso, entretanto o aumento da faixa de mucosa

queratinizada e auséncia de HD mantiveram-se estaveis e com satisfagdo do paciente.

Figura 7: Pés-operatdrio de 7 dias.
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Figura 8: Pés-operatério de 30 dias.

DISCUSSAO

Para realizar o RR associado ou n3ao a enxertias faz-se necessario um correto
diagndstico do caso de HD, pois em muitos casos a HD pode ser tratada sem procedimentos
invasivos como por exemplo dessensibilizantes, laserterapia e em casos de LCNC
restauracdes diretas em resina composta. Como formas de tentar o diagndstico da HD
pode-se usar testes de vitalidade pulpar térmico, percussdao vertical ou horizontal e
sondagem periodontal, sendo que a dor associada a HD é descrita na literatura sendo
aguda, de curta duracdo que surge principalmente em resposta a estimulos térmicos ou
tateis ndo podendo ser atribuida a nenhuma outra patologia dentaria como a carie.

De acordo com a literatura, tratamento cirdrgico de RR ird obstruir os tubulos
dentinarios expostos da porcdo radicular da RG, o que ira oferecer melhoria na dor aguda,
ganho do nivel clinico de inser¢do, aumento da espessura tecidual prevenindo recidivas da
RG e melhora estética nas areas acometidas. No entanto, a total eficacia do tratamento
cirdrgico para HD ndo estd bem definida e os resultados sdo varidveis devido a
heterogeneidade da amostra, diferencas nos desenhos dos estudos e diversas técnicas
usadas para RR. Douglas de Oliveira et al. (2013)° e de Carvalho et al. (2021)Y7 afirmam que
o RR pode ser considerado uma alternativa terapéutica para HD, porém afirmam que o RR
ndo reduz a HD totalmente, contudo pode melhorar a qualidade de vida.

Tonetti et al. (2018)!® determina desde que haja uma correta indica¢do todas as
técnicas de RR reduzirdo a RG e quando associadas, principalmente, ao enxerto autégeno
sendo este subepitelial ou misto irdo aumentar o nivel de insercdo clinica e a faixa de
tecido queratinizado. No entanto, a literatura ressalva que para uma previsao tao
animadora como recobrimento total da RG devemos indicar o procedimento para RG
Classe | e Il de Miller ou Classe RT1 de Cairo, especialmente, por conta do nivel de ésseo
interproximal o que confere maior previsibilidade para cobertura radicular e possivelmente
reduzir a HD.

Apesar de na literatura, como visto acima, ndo haver evidéncias clinicas fortes

para relagdo casuistica entre RR e HD a maioria dos estudos relata um espago curto de
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avaliacdo pds operatdria, ou seja, um periodo menor de 6 meses de acompanhamento.
Antezack et al. (2022)*° afirmam que o periodo de maturagdo do periodonto durante o pds
operatdrio para formacgdo de novas fibras coldgenas, absorcdo de queratina e aumento do
nivel clinico varia de 45 a 90 dias, contudo em casos de RG com HD é preciso avaliar o
controle da dor de HD apds 6 meses.

Outro fator de analise para resolugdo da HD apdés RR é o uso de enxertos
autdgenos versus o uso de aldgenos ou xendgenos, pois diferentes tipos como alégenos ou
xenégenos podem ndo conferir um ganho satisfatério de células de queratina a area
receptora o que ndo ird alterar o fendtipo periodontal e consequentemente ndo ira
melhorar a rigidez tecidual contra HD. Devido a o uso de enxertos autdégenos é considerado
padrdo ouro em resultados para casos de RR com necessidade de alterar o fendtipo
tecidual, contudo a remogao do enxertos autégenos do leito doador ird causar aumento da

morbidade no pds operatério dos pacientes819,

CONCLUSAO

Perante os resultados clinicos relatados pode-se concluir que a indicacdo do
tratamento cirdrgico periodontal para resolver a HD foi eficaz no periodo de
acompanhamento da paciente. A utilizacdo do deslize coronal associado ao enxerto
autégeno mostrou-se bastante eficaz para ganho de mucosa queratinizada na regido, bem
como, para ganho do nivel de inser¢ao clinica dos dentes acometidos por RG, contudo para
total resolucdo do caso indicamos a confec¢do de restauragao direta com resina composta

na LCNC presente no dente 44.
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