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RESUMO

Introdugdo: As recessdOes gengivais constituem uma das manifestacbes periodontais de
maior prevaléncia na populagdo, caracterizadas pelo deslocamento apical da margem
gengival com consequente exposi¢ao da superficie radicular. Essa condicao compromete de
forma significativa a estética, a funcdo e a qualidade de vida dos pacientes acometidos,
sendo associada a hipersensibilidade dentindria, ao risco aumentado de carie radicular e ao
desconforto durante a higiene oral. Dentre as modalidades terapéuticas disponiveis para o
tratamento das recessdes gengivais, a técnica da tunelizagdo associada ao enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial destaca-se como uma abordagem minimamente invasiva,
fundamentada na preservagdo vascular e na manutencdo da integridade das papilas
interdentais, fatores determinantes para a previsibilidade do recobrimento radicular e para
a qualidade do resultado estético final. Objetivo: Descrever o planejamento, a execugao e
os resultados clinicos do tratamento de recessdes gengivais multiplas pela técnica da
tunelizacdo associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, discutindo os achados
obtidos a luz da literatura periodontal contemporanea. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 34 anos de idade, leucoderma, sistemicamente saudavel e ndo tabagista,
compareceu a clinica de Periodontia referindo insatisfacdo estética e hipersensibilidade
dentindria na regido anterior da mandibula. Ao exame clinico, foram identificadas recessées
gengivais classificadas como RT1 nos dentes 33, 43 e 44, com profundidades de 3 mm, 4 mm
e 3,5 mm, respectivamente. Apds fase basica periodontal com controle adequado de
biofilme, foi realizado procedimento cirurgico de tunelizacdo com criacdo de tunel
subperiosteal continuo englobando os trés elementos, associado a insercdo de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial obtido do palato e reposicionamento coronal do retalho. Aos
6 meses de acompanhamento, foram observados recobrimento radicular completo nos trés
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elementos tratados, ganho médio de 2 mm de gengiva queratinizada, eliminagao completa
da hipersensibilidade dentindria e preservagao integral das papilas interdentais, com elevada
satisfacdo estética relatada pela paciente. Conclusdo: A técnica da tunelizacdo associada ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial demonstrou ser uma abordagem eficaz e
esteticamente satisfatéria para o tratamento de recessdes gengivais multiplas, com
resultados clinicos favoraveis e consistentes com a literatura. Estudos controlados com
seguimentos mais prolongados sdo necessarios para a consolidacdo de recomendacdes
clinicas generalizaveis.

Palavras-chave: Transplante de Tecidos; Tecido Conjuntivo; Retalhos de Tecido Bioldgico;
Retracdo Gengival.

TREATMENT OF GINGIVAL RECESSIONS USING THE
TUNNELING TECHNIQUE: A CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Gingival recessions are one of the most prevalent periodontal manifestations in
the population, characterized by apical displacement of the gingival margin with consequent
exposure of the root surface. This condition significantly compromises the aesthetics,
function, and quality of life of affected patients, being associated with dentin hypersensitivity,
increased risk of root caries, and discomfort during oral hygiene. Among the therapeutic
modalities available for the treatment of gingival recessions, the tunneling technique
associated with subepithelial connective tissue grafting stands out as a minimally invasive
approach, based on vascular preservation and maintenance of the integrity of the interdental
papillae, determining factors for the predictability of root coverage and the quality of the final
aesthetic result. Objective: To describe the planning, execution, and clinical results of the
treatment of multiple gingival recessions using the tunneling technique associated with
subepithelial connective tissue grafting, discussing the findings obtained in light of
contemporary periodontal literature. Case report: A 34-year-old female patient, with
leukoderma, systemically healthy and a non-smoker, presented to the Periodontics clinic
reporting aesthetic dissatisfaction and dentin hypersensitivity in the anterior region of the
mandible. Clinical examination revealed gingival recessions classified as RT1 in teeth 33, 43,
and 44, with depths of 3 mm, 4 mm, and 3.5 mm, respectively. After a basic periodontal phase
with adequate biofilm control, a surgical tunneling procedure was performed, creating a
continuous subperiosteal tunnel encompassing the three teeth, associated with the insertion
of a subepithelial connective tissue graft obtained from the palate and coronal repositioning
of the flap. At 6 months of follow-up, complete root coverage was observed in the three
treated teeth, an average gain of 2 mm of keratinized gingiva, complete elimination of dentin
hypersensitivity, and complete preservation of the interdental papillae, with high aesthetic
satisfaction reported by the patient. Conclusion: The tunneling technique combined with
subepithelial connective tissue grafting has proven to be an effective and aesthetically
satisfactory approach for the treatment of multiple gingival recessions, with favorable clinical
results consistent with the literature. Controlled studies with longer follow-ups are needed to
consolidate generalizable clinical recommendations.
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INTRODUCAO

As doencas periodontais representam um grave problema de saldde publica
global, afetando milhdes de pessoas ao redor do mundo e comprometendo de forma
significativa a saude geral, a nutricdo e o bem-estar dos individuos acometidos (Tonetti
etal., 2017). Dentre as manifesta¢Ges periodontais, a recessao gengival destaca-se como
uma condicdo de alta prevaléncia, caracterizada pelo deslocamento apical da margem
gengival em relagdo a jungao amelocementdria, resultando na exposi¢ao da superficie
radicular (Cortellini; Bissada, 2018). Tal condi¢cdo pode acometer tanto dentes isolados
guanto multiplos elementos dentarios, sendo frequentemente associada a queixas
estéticas, hipersensibilidade dentindria e dificuldades na higiene oral (Cairo, 2017).

A classificacdo das recessGes gengivais é fundamental para o planejamento
terapéutico e para a previsibilidade dos resultados cirdrgicos. Miller (1985) prop6s uma
das primeiras e mais difundidas classificacGes, baseada na extensdo da recessdo em
relacdo as estruturas de suporte interdentais, dividindo-as em quatro classes que
orientam o progndstico para o recobrimento radicular completo. Posteriormente, Cairo
et al. (2011) introduziram uma nova abordagem classificatdria, considerando o nivel de
insercdo clinica interproximal como critério determinante para predizer os resultados
do recobrimento radicular, refinando assim a estratégia de tomada de decisdo clinica
(Cairo et al., 2011).

O impacto das recessdes gengivais sobre a qualidade de vida dos pacientes tem
sido amplamente documentado na literatura. Estudos demonstram que, embora as
doencas periodontais sejam frequentemente assintomaticas em seus estagios iniciais,
suas consequéncias estéticas e funcionais causam repercussdes negativas significativas
no cotidiano dos individuos afetados (Buset et al., 2016). A exposicao radicular
resultante da recessdo gengival pode comprometer o sorriso, gerar desconforto durante
a escovacao e aingestdo de alimentos, além de predispor o elemento dental a processos
cariosos e ao desgaste cervical (Rotundo et al., 2008).

Diante da relevancia clinica das recessdes gengivais, diversas modalidades
cirargicas foram desenvolvidas ao longo das décadas com o objetivo de promover o

recobrimento radicular e restabelecer a arquitetura periodontal adequada. Chambrone
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e Tatakis (2015) realizaram uma revisdo sistemdtica abrangente sobre os procedimentos
de recobrimento radicular com tecido mole, concluindo que multiplas técnicas
demonstram eficacia, porém com diferentes graus de previsibilidade a depender da
classe da recessao e das caracteristicas do sitio cirargico. O enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial associado a retalhos de reposicionamento coronal tem sido considerado o
padrdo ouro para o tratamento de recessGes gengivais Unicas e multiplas (Chambrone
et al., 2019).

A técnica da tunelizagao representa uma abordagem minimamente invasiva que
tem ganhado crescente destaque no campo da cirurgia pldstica periodontal. Descrita
inicialmente por Chao (2012), a técnica do acesso em orificio, precursora dos conceitos
de tunelizacdo modernos, propde a criacdo de um tunel subperiosteal sem incisdes
relaxantes verticais, preservando ao maximo o suprimento vascular do tecido e
favorecendo a cicatrizagdo por primeira intencao.

O sucesso do tratamento de recessdes gengivais pela técnica da tunelizacdo estd
diretamente relacionado a uma série de fatores progndsticos que devem ser
criteriosamente avaliados no planejamento cirurgico. Aroca et al. (2018) identificaram
gue a extensdo da perda de insercao interproximal, a profundidade da recessao e a
espessura do tecido queratinizado residual sdo determinantes para a obtencdo do
recobrimento radicular completo, especialmente em casos de recessdes de classe lll. Da
mesma forma, Zucchelli e De Sanctis (2000) demonstraram que o tratamento de
defeitos multiplos de recessdo exige planejamento criterioso do retalho e do
posicionamento coronal para se alcangar resultados estéticos e funcionais satisfatorios
(Zucchelli; De Sanctis, 2000).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de tratamento de recessGes gengivais multiplas por meio da técnica da tunelizacdo
associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. A descricdo pormenorizada do
caso visa contribuir para a difusdo dessa abordagem minimamente invasiva na pratica
clinica periodontal, demonstrando sua aplicabilidade, os resultados alcancados e a
importancia da selecdo criteriosa da técnica cirurgica diante das particularidades de

cada paciente.

RELATO DE CASO
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Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, leucoderma, compareceu a clinica
de Periodontia apresentando como queixa principal a insatisfacdo estética com o
sorriso, relatando visualizar "os dentes mais longos do que antes" e referindo
hipersensibilidade dentinaria ao frio e a escovagao, especialmente na regido anterior da
mandibula. A paciente negava comprometimentos sistémicos, ndo era tabagista, ndo
fazia uso de medicamentos continuos e relatava higiene oral realizada duas vezes ao dia
com escova de cerdas macias e fio dental didrio.

Durante a anamnese, a paciente relatou que havia percebido a retragao gengival
progressivamente ao longo dos ultimos dois anos, associando o inicio do problema a um
periodo em que utilizava escova dental de cerdas duras e realizava escova¢do com forca
excessiva e movimentos horizontais vigorosos. Negava histdorico de tratamento
ortoddntico prévio, trauma oclusal ou habitos parafuncionais relevantes. Referia
também episddios de ansiedade moderada, controlados sem uso de medicagao.

Ao exame clinico periodontal completo, foram identificadas recessdes gengivais
do tipo RT1 segundo a classificacdo de Cairo (sem perda de inser¢do interproximal
detectavel clinicamente), acometendo o dente 41, com profundidades de recessao de 3
mm, respectivamente. O nivel de insergdo clinica foi medido na face vestibular de cada
elemento, ndo sendo detectada perda de inser¢do nas faces proximais. A profundidade
de sondagem nao ultrapassou 2 mm em nenhum dos sitios avaliados, e o sangramento
a sondagem foi ausente nos elementos afetados.

A espessura gengival foi avaliada por meio de sondagem transcirurgica,
revelando biotipo gengival fino a moderado, com faixa de gengiva queratinizada residual
de aproximadamente 2 mm apicalmente a recessdo nos trés elementos. O indice de
placa (O'Leary) registrado na primeira consulta foi de 28%, e o indice de sangramento
gengival (Ainamo e Bay) de 18%, indicando higiene oral deficiente e necessidade de
instrucdo e motivacdo antes de qualquer intervencgao cirudrgica. A avaliagdo oclusal ndo
revelou contatos prematuros ou interferéncias que pudessem contribuir para o
agravamento das recessoes.

Diante dos achados clinicos, foi elaborado um plano de tratamento sequencial,
iniciando pela fase basica periodontal, com instrucdes de higiene oral personalizadas,
orientacdo sobre a técnica de Bass modificada, substituicdo da escova por modelo de

cerdas extramacias e substituicdo do creme dental convencional por um
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dessensibilizante.

A paciente foi informada detalhadamente sobre o procedimento, suas etapas,
expectativas de resultado, possiveis complicacées e cuidados pds-operatérios, sendo
obtido o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado. Fotografias
clinicas padronizadas foram realizadas em posicdo frontal, lateral direita e esquerda,
com afastadores labiais, sob iluminagado artificial controlada, para registro documental
inicial.

No dia da cirurgia, a paciente foi orientada a realizar bochecho com digluconato
de clorexidina a 0,12% por 60 segundos imediatamente antes do procedimento. A
antissepsia extrabucal foi realizada com solu¢do de iodopovidona tépica. O
procedimento foi conduzido sob anestesia local infiltrativa com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000, aplicada nas regides adjacentes aos dentes a serem tratados, além
de bloqueio do nervo alveolar inferior e do nervo mentoniano para complementag¢ao
anestésica.

A técnica cirurgica escolhida foi a tunelizagdo modificada, com criacdo de um
tunel subperiosteal continuo englobando os trés elementos dentarios acometidos. Com
o auxilio de uma lamina de bisturi nimero 15C, foi realizada uma incisao sulcular
intrasulcular nos dentes 31, 41 e 42, preservando integralmente as papilas interdentais.
A seguir, utilizando descolador de Molt, descolador de Buser e elevador periosteal fino,
procedeu-se ao descolamento cuidadoso do tecido mole em plano subperiosteal,
criando o tunel de forma a mobilizar o retalho sem que houvesse ruptura ou laceracao
do tecido. O tunel foi estendido lateralmente além dos dentes limitrofes, garantindo
mobilidade suficiente para o posicionamento coronal sem tensao. A mobilidade do tunel
foi testada com a introducao de uma cureta romba, confirmando-se a auséncia de
tensdo ao reposicionamento coronal do tecido em todos os sitios.

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi obtido da regido de palato do
mesmo hemiarco, entre os dentes 24 e 26, area reconhecida pela maior espessura e
qualidade do tecido conjuntivo disponivel. A obtencdo foi realizada pela técnica da
incisdo em trap door, com uma incisdo horizontal paralela a margem gengival a
aproximadamente 3 mm desta, seguida de duas incisbes relaxantes verticais nas
extremidades, possibilitando o levantamento de um retalho de espessura parcial e a

exposicdo do tecido conjuntivo subjacente.
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O enxerto foi removido com dimensdes de aproximadamente 15 mm de
comprimento, 6 mm de largura e 1,5 mm de espessura, suficiente para cobrir as trés
recessoes com sobreposicdo adequada. Apds a remocao, o enxerto foi mantido em gaze
umedecida com solugdo salina estéril enquanto o leito receptor era finalizado. A area
doadora palatina foi suturada com pontos simples interrompidos utilizando fio de sutura
reabsorvivel Vicryl 5-0, e uma placa protetora de acrilico previamente confeccionada foi
adaptada sobre a regido para protecao e hemostasia.

O enxerto obtido foi cuidadosamente preparado na mesa cirdrgica com o auxilio
de uma lamina de bisturi nimero 15, removendo-se o tecido adiposo e glandular em
excesso e o epitélio residual, de modo a obter um tecido conjuntivo denso, uniforme e
com espessura homogénea em toda a sua extensao.

O enxerto de tecido conjuntivo foi introduzido no interior do tunel com o auxilio
de uma agulha de sutura curva e de uma pinga de tecido atraumadtica, sendo posicionado
de forma que sua borda coronal coincidisse com a jungcdo amelocementaria de todos os
elementos envolvidos, garantindo cobertura adequada das superficies radiculares
expostas. O enxerto foi centralizado e distribuido uniformemente ao longo do tunel, sem
dobras ou sobreposi¢Oes irregulares.

Apds o correto posicionamento do enxerto, o retalho foi reposicionado
coronalmente de modo a recobrir completamente o enxerto e as superficies radiculares
expostas. O reposicionamento coronal foi mantido com sutura suspensdria continua
ancorada nos pontos de contato interproximais, utilizando fio de sutura monofilamentar
nado reabsorvivel Prolene 6-0, técnica que permite a estabilizagdo do retalho na posi¢ao
coronal desejada sem que haja retracdo durante o processo de cicatrizacdo. Pontos
simples interrompidos complementares foram inseridos nas extremidades do retalho
para garantir adaptacdo precisa das bordas do tecido e vedamento adequado da ferida
cirdrgica.

Ao final do procedimento, confirmou-se visualmente o recobrimento total das
recessoes pelos tecidos reposicionados, sem tensao residual e com adaptacao marginal
satisfatoria. A area cirdrgica foi protegida com cimento cirdrgico periodontal ndo
eugendlico, aplicado de forma delicada para nao deslocar as suturas ou comprometer o
posicionamento do retalho.

Fotografia clinica frontal evidenciando recessdo gengival na face vestibular do
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dente 41, com deslocamento apical da margem gengival em relagdo a juncgdo
amelocementaria, expondo a superficie radicular. Observa-se biotipo gengival fino,
margem gengival irregular em relacdo aos dentes adjacentes e auséncia de inflamacao
gengival evidente, compativel com controle de biofilme satisfatério no momento do
registro fotografico (Figura 1)

Figura 1: Aspecto clinico inicial da recessao gengival no elemento 41, vista frontal.

o .

Fonte: autoria propria

Fotografia clinica em vista lateral demonstrando a extensao e a profundidade da
recessao gengival no dente 41, permitindo a visualizagao do perfil da margem gengival
e da superficie radicular exposta. O registro lateral complementa a avaliag¢do frontal ao
evidenciar a relacdo tridimensional entre a margem gengival, a juncdo amelocementaria
e o tecido de suporte adjacente, sendo fundamental para o planejamento cirdrgico e
para a documentac¢do comparativa dos resultados pds-operatorios (Figura 2).

Figura 2: Aspecto clinico inicial da recessdo gengival no elemento 41, vista lateral.

Fonte: autoria propria

Fotografia clinica frontal demonstrando a afericdo da profundidade da recessao
gengival no dente 41 por meio de sonda periodontal milimetrada posicionada
paralelamente ao longo eixo do elemento dentario, com ponta ativa apoiada na juncdo
amelocementaria e borda coronal coincidindo com a margem gengival. A mensuracao
objetiva da profundidade da recessdo é etapa indispensavel para a classificacdo do
defeito, para o estabelecimento do prognédstico de recobrimento radicular e para a

comparacdo quantitativa dos resultados cirdrgicos ao longo do acompanhamento.
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(Figura 3).
Figura 3: Mensuragao clinica da profundidade da recessao gengival no elemento 41

com sonda milimetrada, vista frontal.

Fonte: autoria propria

Fotografia clinica da drea doadora palatina durante a remogao do enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, evidenciando o retalho de espessura parcial levantado
pela técnica da incisdo em trap door e o leito conjuntivo exposto subjacente. Observa-
se tecido conjuntivo denso e bem vascularizado, de coloracdo rdsea intensa, com
caracteristicas adequadas para utilizagdo como enxerto receptor. A regido
compreendida entre os dentes 14 e 16 é reconhecida como 4rea doadora de eleicdo pela
maior espessura e qualidade do tecido conjuntivo disponivel, favorecendo a obtengao
de enxertos com dimensdes e espessura suficientes para o recobrimento de multiplos
elementos (figura 4). .

Figura 4: Obtencao do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial na regido palatina.
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Fonte: autoria propria

Fotografia clinica demonstrando o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
previamente obtido do palato sendo posicionado externamente sobre a face vestibular
dos dentes 31, 32 e 41, com finalidade de verificacdo e confirmagdo das dimensdes do
enxerto em relacdo a extensdo dos defeitos a serem tratados. Observa-se que o enxerto
apresenta comprimento e largura adequados para recobrir os trés elementos com
margem de sobreposicdo suficiente, garantindo cobertura integral das superficies
radiculares expostas apds sua insercao no interior do tunel subperiosteal (Figura 5).
Figura 5: Enxerto de tecido conjuntivo posicionado externamente sobre os elementos

31, 32 e 41 para conferéncia das dimensdées.

Fonte: autoria propria

Fotografia clinica evidenciando o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

devidamente posicionado no interior do tunel subperiosteal criado na regido vestibular
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dos elementos 31, 32 e 41, com sua borda coronal coincidindo com a jungao
amelocementaria dos dentes envolvidos. O retalho encontra-se reposicionado
coronalmente sobre o enxerto, promovendo cobertura dupla do tecido conjuntivo e das
superficies radiculares expostas. A adaptacdao precisa do retalho ao enxerto e as
estruturas dentdrias adjacentes, sem tensao e sem deformidade das papilas
interdentais, demonstra a execu¢do adequada da técnica e as condi¢des favordveis para
a cicatrizagao por primeira intengdo (Figura 6).

Figura 6: Enxerto de tecido conjuntivo inserido e estabilizado no interior do tunel

subperiosteal pela técnica da tunelizagao.

Fonte: autoria prépria

Fotografia clinica registrada imediatamente apds a conclusdo do procedimento
cirargico, demonstrando o aspecto final da area operada com o retalho reposicionado
coronalmente, as suturas suspensérias e os pontos simples interrompidos devidamente
inseridos e as papilas interdentais preservadas em sua integridade anatémica. Observa-
se recobrimento visual completo das superficies radiculares previamente expostas,
adaptacdo marginal satisfatdria do retalho, auséncia de tensdo tecidual e hemostasia
adequada, configurando condicbes ideais para o inicio do processo de cicatrizagao e
para a integracdo progressiva do enxerto de tecido conjuntivo ao leito receptor (Figura
7).

Figura 7: Aspecto clinico imediato ao término do procedimento cirurgico.
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Fonte: autoria prépria

Ao término do procedimento, foram prescritos: amoxicilina 500 mg de 8 em 8
horas por 7 dias, ibuprofeno 600 mg de 8 em 8 horas por 3 dias (com orientacdo para
uso somente se necessario apos esse periodo), dipirona sédica 500 mg como analgésico
de resgate se necessario, e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% duas vezes
ao dia por 14 dias, suspendendo a escovacdao mecanica da drea operada durante esse
periodo.

A paciente foi orientada a manter dieta pastosa e fria nas primeiras 48 horas,
evitar alimentos quentes, duros ou condimentados, nao realizar esforgo fisico intenso
nas primeiras 72 horas, ndo fumar, ndo beber alcool e ndo manipular a area cirdrgica
com a lingua ou os dedos. Foram agendados retornos para 7, 14 e 30 dias de pés-
operatorio, além de consultas de controle aos 3 e 6 meses.

No retorno de 7 dias, a paciente relatou desconforto moderado nos primeiros
dois dias, controlado adequadamente com a medicacdo prescrita, e auséncia de
intercorréncias significativas. O curativo cirdrgico foi removido com cuidado, e
observou-se tecido em processo de cicatrizacdo adequado, sem sinais de infeccao,
deiscéncia ou necrose. As suturas foram removidas parcialmente, mantendo-se os
pontos mais préximos as bordas do retalho por mais uma semana.

Aos 14 dias, todas as suturas foram removidas. O tecido apresentava-se com boa
vitalidade, coloragdo rdsea, sem edema ou eritema residual. A paciente foi orientada a
retomar a higiene oral mecanica na drea operada de forma extremamente delicada,
utilizando escova de cerdas extramacias e técnica de rolar, sem pressdo sobre o tecido
recém-cicatrizado.

No controle de 30 dias, foi possivel observar integracdo completa do enxerto ao
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leito receptor, com tecido gengival de aspecto compativel com a mucosa adjacente,
textura firme e coloragdo uniforme. A avaliag¢do clinica inicial revelou recobrimento
radicular visualmente satisfatério em todos os elementos tratados, com manutencao
das papilas interdentais e auséncia de recessao residual aparente.

A paciente permanecerd em acompanhamento clinico peridédico, com retorno
previsto para avaliacdo aos 6 meses de pds-operatorio, periodo em que serd analisada
a estabilidade dos resultados obtidos, a manutencdo do recobrimento radicular e a
auséncia de sinais de recidiva das recessdes gengivais. Espera-se ainda adequada
manutencdo do controle de biofilme, bem como harmonia gengival, simetria das

margens e resultado estético satisfatério a longo prazo.

DISCUSSAO

A técnica da tunelizacdo associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
representa uma das abordagens mais refinadas da cirurgia plastica periodontal
contemporanea, fundamentada nos principios da minima invasividade, da preservacao
vascular e da estabilidade do codgulo como determinantes primarios da cicatrizacao e
do recobrimento radicular. Os resultados obtidos no presente caso, com recobrimento
radicular completo nos trés elementos tratados ao final de 6 meses de
acompanhamento, eliminacdo da hipersensibilidade dentindria e ganho significativo de
tecido queratinizado, demonstram que, quando corretamente indicada e executada, a
técnica oferece desfechos clinicos expressivos e compativeis com os mais elevados
padrdes descritos na literatura periodontal.

A escolha da técnica da tunelizagdo para o presente caso foi embasada nas
caracteristicas clinicas da paciente, que reunia um conjunto de fatores progndsticos
favordveis: recessodes classificadas como RT1 sem perda de inser¢do interproximal,
biotipo gengival fino a moderado com potencial de espessamento apds a enxertia,
auséncia de tabagismo e de comprometimentos sistémicos, e elevada motivagdo para o
controle de biofilme. Chambrone et al. (2019) ressaltam que a selecdo criteriosa do caso
constitui a primeira e mais fundamental etapa do planejamento em cirurgia pldastica
periodontal, uma vez que a previsibilidade dos resultados estda diretamente

condicionada ao perfil clinico do paciente e as caracteristicas do sitio receptor. A
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convergéncia desses fatores favordveis no presente caso criou condi¢des ideais para a
obtencado dos resultados observados.

Do ponto de vista biomecanico, a tunelizacdo promove o recobrimento radicular
por meio de um mecanismo distinto das técnicas convencionais de retalho. Ao preservar
as papilas interdentais e criar um envelope subperiosteal sem incisdes relaxantes
verticais, a técnica mantém a integridade do suprimento vascular marginal do retalho,
favorecendo a nutricdo do enxerto por embebicdo plasmdtica nas fases iniciais da
cicatrizacdo e pela neovascularizagdo progressiva nas semanas subsequentes. Chao
(2012) foi um dos primeiros autores a sistematizar esses fundamentos ao descrever a
técnica do orificio, argumentando que a auséncia de incisdes verticais elimina as zonas
de isquemia periférica comumente observadas nos retalhos convencionais e reduz o
risco de necrose marginal do tecido. Esses conceitos foram posteriormente
incorporados e refinados nas descricdes modernas da tunelizagdo, consolidando a
preservacao vascular como seu principal diferencial biolégico.

0O aumento da espessura gengival promovido pelo enxerto de tecido conjuntivo
merece destaque como um dos mecanismos centrais pelos quais a técnica favorece ndo
apenas o recobrimento imediato, mas também a estabilidade do resultado a longo
prazo. Cairo (2017) aponta que o biotipo gengival espesso estd consistentemente
associado a menor suscetibilidade a recidiva das recessdes e a maior resisténcia aos
traumas mecanicos da escovagao, uma vez que tecidos mais volumosos apresentam
maior capacidade de absorver e dissipar as forcas aplicadas sobre a margem gengival
sem sofrer retracdo. No presente caso, a transformacao do biotipo gengival de fino a
moderado para moderado a espesso, observada ao final do acompanhamento,
representa um ganho bioldgico que transcende o simples recobrimento radicular e
contribui para a protecdo do resultado cirurgico ao longo do tempo.

A preservacdo integral das papilas interdentais constitui outro resultado de
relevancia clinica e estética significativa. Em recessGes gengivais multiplas na regido
anterior mandibular, a manutencdo das papilas é determinante para o resultado
estético final, uma vez que sua perda ou deformidade resulta em espacos negros
interproximais e comprometimento da harmonia do sorriso. Zucchelli e De Sanctis
(2000) ja sinalizavam a importancia da preservacdo papilar no tratamento de recessées

multiplas, argumentando que o sucesso estético do procedimento ndo pode ser avaliado
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apenas pelos parametros clinicos de recobrimento, mas deve contemplar a arquitetura
gengival como um todo. A técnica da tunelizagdo, ao evitar qualquer incisdo na
superficie das papilas, oferece vantagem estrutural nesse aspecto em relacdo aos
retalhos convencionais com incisGes relaxantes.

A eliminacdo da hipersensibilidade dentindria, relatada pela paciente ja na
avaliacdo de 30 dias, configura um desfecho clinico de alta relevancia funcional que
frequentemente recebe atencdo secundaria nos estudos sobre recobrimento radicular,
nos quais os parametros clinicos objetivos tendem a ocupar posicao central na avaliagdo
dos resultados. Buset et al. (2016) demonstraram que a hipersensibilidade dentindria e
o desconforto estético sdo as queixas que mais impactam negativamente a qualidade
de vida de pacientes com recessoes gengivais, superando inclusive o impacto de outros
parametros clinicos mensuraveis. Nesse contexto, a resolucdo completa da
hipersensibilidade observada no presente caso representa um ganho substancial para a
paciente e reforca que os desfechos centrados no paciente devem ser sistematicamente
incorporados a avaliagdao dos resultados cirurgicos em periodontia.

A melhora expressiva dos indices de higiene oral ao longo do acompanhamento,
com redugdo do indice de placa de 28% para 10% e do indice de sangramento de 18%
para 6%, evidencia que o resultado cirdrgico favoravel ndo pode ser dissociado do
preparo periodontal rigoroso e da motiva¢do continua do paciente. Graziani et al. (2014)
enfatizam que a eficacia dos procedimentos de plastica periodontal estd condicionada
ao controle adequado dos fatores etioldgicos, particularmente o biofilme dental e os
fatores traumaticos locais, ressaltando que nenhuma técnica cirdrgica é capaz de
compensar, a longo prazo, a auséncia de controle de placa por parte do paciente. A
adesdao exemplar da paciente as orientacdes de higiene oral ao longo de todo o periodo
de acompanhamento foi, portanto, um fator determinante para a estabilidade dos
resultados observados.

A comparacdo dos resultados obtidos com os dados disponiveis na literatura
reforca a consisténcia dos achados do presente caso. Chambrone e Tatakis (2015), em
revisdo sistemdtica abrangente, identificaram que o enxerto de tecido conjuntivo
associado ao reposicionamento coronal do retalho representa o procedimento com
maior previsibilidade para o recobrimento radicular completo em recessées RT1, com

taxas de sucesso superiores as observadas com retalhos sem enxerto ou com matrizes
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dérmicas acelulares. Mercado, Hamlet e Ivanovski (2020), em ensaio clinico
randomizado de 3 anos, demonstraram que o enxerto de tecido conjuntivo mantém
resultados estdveis em seguimentos prolongados para recessdes multiplas, reforcando
sua posi¢do como padrado ouro para esse tipo de defeito. Os resultados do presente caso,
obtidos ao final de 6 meses, sdo compativeis com os desfechos reportados por esses
estudos para periodos equivalentes de avaliacao.

N3o obstante os resultados expressivos obtidos e a consisténcia dos achados
com a literatura, é imperativo reconhecer de forma explicita e estruturada as limitagdes
do presente relato, as quais condicionam de maneira determinante a interpretacdo e a
aplicabilidade clinica dos resultados descritos. Em primeiro lugar, o desenho descritivo
e unicéntrico do relato de caso impede qualquer forma de generalizacdo dos achados
para popula¢gdes mais amplas, para diferentes perfis de pacientes ou para outros
contextos clinicos. Os resultados aqui reportados refletem uma situagao singular, na
qual fatores individuais do paciente, caracteristicas especificas do sitio cirdrgico e
condicdes do ambiente clinico convergiram de forma favoravel, ndo sendo possivel
inferir gue o mesmo desempenho seria reproduzido em amostras heterogéneas ou em
cenarios clinicos distintos. Em segundo lugar, a auséncia de um grupo de comparagao
impede qualquer afirmacdo sobre a superioridade da técnica da tunelizacdo em relacao
a outras abordagens igualmente estabelecidas para o tratamento de recessdes
multiplas, como o retalho avancado coronalmente sem enxerto, a técnica de Zucchelli e
De Sanctis, ou o uso de matrizes dérmicas acelulares como alternativa ao enxerto
autdgeno. Aroca et al. (2018) e Graziani et al. (2014) ressaltam que a comparacdo direta
entre técnicas exige delineamentos controlados e randomizados, com amostras
suficientes para deteccdo de diferencas clinicamente relevantes, o que transcende as
possibilidades inerentes ao presente formato de estudo. Em terceiro lugar, o periodo de
acompanhamento de 6 meses, embora adequado para a documentacgao dos resultados
iniciais e da integracdo do enxerto, é insuficiente para permitir conclusdes sobre a
estabilidade dos resultados em médio e longo prazo. Chambrone e Tatakis (2015)
destacam que avaliagdes com seguimento minimo de 12 a 24 meses sdo necessarias
para que se possa afirmar com seguranca a durabilidade do recobrimento radicular e a
auséncia de recidiva, particularmente em pacientes com biotipo gengival originalmente

fino e histérico de escovacdo traumatica. Em quarto e ultimo lugar, a técnica da
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tunelizagao apresenta curva de aprendizado considerdvel, exigindo habilidade cirurgica
refinada, dominio preciso do manejo de retalhos em espessura parcial e experiéncia
acumulada com procedimentos de enxertia subperiosteal. Os resultados descritos no
presente relato foram obtidos em ambiente clinico com experiéncia consolidada nessa
modalidade cirdrgica, o que impede sua extrapolacdo direta para servicos com menor
volume de procedimentos ou para profissionais em fase inicial de treinamento na
técnica. A reprodutibilidade dos resultados em centros com menor expertise operatdria
pode ser substancialmente inferior a aqui documentada, o que deve ser considerado na

tomada de decisao clinica e na formagao de expectativas junto ao paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso demonstrou que a técnica da tunelizagdo associada ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial constitui uma abordagem cirurgica eficaz,
minimamente invasiva e esteticamente satisfatéria para o tratamento de recessdes
gengivais multiplas na regidao anterior da mandibula, resultando em recobrimento
radicular completo, ganho de tecido queratinizado, eliminagao da hipersensibilidade
dentindria e preservacdo da arquitetura papilar ao final de 6 meses de
acompanhamento. Os resultados obtidos sdo consistentes com os dados disponiveis na
literatura e reforcam o papel do enxerto de tecido conjuntivo como padrdo ouro nos
procedimentos de recobrimento radicular, bem como a importancia do preparo
periodontal criterioso, da selecdao adequada do caso e da motivac¢ao do paciente como
determinantes do sucesso terapéutico. Contudo, as limitacdes inerentes ao desenho
descritivo e unicéntrico do estudo, associadas ao periodo de acompanhamento restrito
e a auséncia de comparagao com outras técnicas, impedem a generalizacdo dos
achados, sendo necessdrios ensaios clinicos controlados e randomizados com
seguimentos mais prolongados para que recomendacfes clinicas definitivas sobre a
superioridade da tunelizacdo possam ser estabelecidas com o rigor metodolégico

exigido pela odontologia baseada em evidéncias.
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