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RESUMO

Atualmente ha varios métodos utilizados para recobrir uma ou mais recessoes.
Zucchelli e De Sanctis propuseram sua técnica no principio de formacao de papilas
cirargicas através de incisao paramarginal e formacao de um retalho periodontal do
tipo dividido-total-dividido. As papilas cirurgicas sdo acomodadas sobre uma papila
anatomica defeituosa, com processo cicatricial por primeira intencdo. Diante do
exposto, o presente estudo objetivou conhecer sobre a técnica cirtrgica proposta por
Giovanni Zucchelli e De Sanctis empregada para recobrimento radicular das
recessoes gengivais. Para obter as respostas propostas por nosso objetivo, buscou-se
por livros e artigos de bibliotecas virtuais como o Google Académico e o Scielo, na
lingua inglesa e portuguesa nos ultimos dez anos, ou seja, de 2012 a 2022. Portanto, a
técnica preconizada de Zucchelli e De Sanctis tem sido amplamente utilizada e sdo

comprovados os excelentes resultados no recobrimento radicular das retragoes
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gengivais, quando comparada a outros métodos. Porém, é preciso que fatores
etiolégicos sejam descartados para que o tratamento seja eficaz, devendo ser
combatidos antes da cirurgia para evitar uma possivel recorréncia da retracdo em

pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia. Técnica. Enxerto.

ABSTRACT

Currently there are several methods used to cover one or more recessions. Zucchelli
and De Sanctis proposed their technique based on the principle of formation of
surgical papillae through a paramarginal incision and formation of a divided-total-
divided periodontal flap. Surgical papillae are accommodated over a defective
anatomical papilla, with a healing process by first intention. Given the above, the
present study aimed to learn about the surgical technique proposed by Giovanni
Zucchelli and De Sanctis used for root coverage of gingival recessions. To obtain the
answers proposed by our objective, we searched for books and articles from virtual
libraries such as Google Scholar and Scielo, in English and Portuguese in the last ten
years, that is, from 2012 to 2022. Therefore, the recommended technique by Zucchelli
and De Sanctis has been widely used and the excellent results in root coverage of
gingival recessions have been proven, when compared to other methods. However, it
is necessary that etiological factors are discarded for the treatment to be effective,
and they must be fought before surgery to avoid a possible recurrence of retraction in

patients.

Keywords: Surgery. Technique. Graft.

INTRODUCAO

A recessao gengival é configurada como movimentagdao apical da margem
tecidual da gengiva, fazendo com que a raiz fique exposta, afetando um elemento
dental ou varios elementos dentariosl. Tal problematica possui alta prevaléncia,
atingindo metade da populacido brasileira, causando efeitos como estética nao
satisfatdria, sensibilidade nos dentes, incomodo na escovacdo, maior propensao a
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carie radicular, desconforto ao mastigar, além de colaborar para retencao do biofilme
produzido por bactérias?.

A principal razao pela qual os pacientes com retracdo gengival procuram o
cirurgido-dentista é devido a queixa de hipersensibilidade e por insatisfacdo estética3.
A etiologia dessa retragdo é multifatorial, levando em consideragdo os determinantes
anatdomicos, orificios dsseos, osso cortical fino, queratinizacdo tecidual ausente,
dentes mal posicionados e interferéncias musculares. Esses determinantes podem ser
influenciados por uma série de fatores, que quando nao corrigidos, trazem sérios
problemas a sadde oral“.

O progndstico quanto a técnica de reposicionamento gengival pode ser
determinada pela classificacdo de Miller, onde este relata que o recobrimento
radicular pode ser alcancado em defeitos classe I e Il de maneira satisfatéria. Porém,
alguns determinantes interligados a anatomia podem interferir no resultado
cirurgico>. O tabagismo, o trauma durante a higiene oral e o controle de placa
bacteriana sao fatores influenciam no progndstico®.

Uma opgdo para tratar a recessdo gengival é cobrir a exposicdo por meio
retalho associado com enxerto conjuntivo. Os enxertos geralmente sao recolhidos da
por¢do palatal, usando uma variedade de técnicas, incluindo dermoabrasao, onde a
membrana mucosa é removida usando uma broca diamantada e o tecido conjuntivo
rico em colageno é coletado’.

Atualmente ha varios métodos utilizados para recobrir uma ou mais recessoes.
Zucchelli e De Sanctis propuseram sua técnica no principio de formagdo de papilas
cirargicas através de incisao paramarginal e formacao de um retalho periodontal do
tipo dividido-total-dividido. As papilas cirurgicas sdo acomodadas sobre uma papila
anatomica defeituosa, com processo cicatricial por primeira intengaos.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou conhecer sobre a técnica
cirargica proposta por Giovanni Zucchelli e De Sanctis empregada para recobrimento

radicular das recessoes gengivais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para obter as respostas propostas por nosso objetivo, buscou-se por livros e

artigos de bibliotecas virtuais como o Google Académico e o Scielo, na lingua inglesa e
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portuguesa nos anos de 2012 a 2021. Resumos e fichamentos foram realizados, a fim
de facilitar a reunido dos principais topicos acerca do tema aqui abordado. O livro
consignado nessa revisao de literatura é o Livro Cirurgia Estética Muco gengival de
Giovanni Zucchelli publicado em 2012. Foram utilizadas como palavras-chaves:

recessao gengival, cobertura radicular, cirurgia periodontal.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A cirurgia de recobrimento coronoradicular tradicional tem se concentrado
principalmente na preservagdo ou reconstru¢do da gengiva inserida afetada por um
trauma ou lesdo periodontal. E destinada a preservar a gengiva inserida, remover o
freio ou inser¢do muscular e aumentar a profundidade do vestibulo. A justificativa foi
baseada em estudos clinicos que concluiram que uma quantidade adequada de tecido
queratinizado era necessaria para manter a saude periodontal, para evitar a perda
continua de inserc¢do e para eliminar a tragdo gengival®.

Acreditava-se originalmente que uma gengiva inadequada ou fina, junto com
uma recessao gengival, poderia favorecer o acimulo de placa bacteriana e o acimulo
de particulas de restos alimentares, dificultando assim os procedimentos de higiene
bucal. Além disso, sabe-se que tecido conjuntivo marginal espesso pode impedir a
progressao apical de lesdes periodontais associadas a placal®.

Estudos clinicos e experimentais demonstraram que qualquer quantidade de
gengiva marginal é adequada para manter a saude periodontal na auséncia de
acumulo de placa bacteriana. Hoje em dia, a reabilitagcdo estética ainda é uma area em
que enxertos gengivais livres e retalhos teciduais sdo frequentemente empregados
para diversas particularidades. Recentemente, uma série de diferentes
procedimentos ditos como procedimentos cirurgicos realizados para corrigir ou
eliminar deformidades anatdmicas, de desenvolvimento ou traumas da gengiva ou
mucosa alveolar, foram incluidos no campo dos procedimentos periodontais?1.

Com o avancgo de estudos na area da periodontia, instituiu-se a classificacao
para as recessdes por meio da correlacao do recolhimento gengival ao nivel do osso
alveolar, dividida em quatro classes. A classe I, sem perda de osso interproximal e a
recessdo ndo cruza a juncdo mucogengival; classe Il ha perda de osso interproximal, ja
que a recessdo trespassa a juncao mucogengival; classe III ha perda de osso na
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horizontal e papilas deslocadas apicalmente, ou extrusao dental, e nesse caso, o
recolhimento da gengiva pode ou ndo cruzar a juncdo mucogengival; classe IV ha
perda de osso, com septos 6sseos em diferentes alturas, seguindo o recuo das papilas.
As classes I e Il apresentam melhor prognostico com a técnica de cobertura radicular
de Zucchelli & De Sanctis!0. Ja a classe III tera uma cobertura radicular parcial,
enquanto a classe IV ndo possui cobertura radicular propiciada pela técnica, com
prognostico desfavoravel®.

Os fatores mais significativos que causam recessao gengival sdo a doenca
periodontal e medidas de higiene bucal inadequadas, juntamente com alguns fatores
predisponentes, como gengiva delgada, superficie radicular proeminente, dentes
posicionados vestibularmente, tracdo tecidual e deiscéncias 6sseas. O aumento de
tecido para prevenir ou interromper a progressdo da recessdo gengival ainda é
controversol2,

De fato, ja foi comprovado por meio de estudos anteriores, que ndo ha
necessidade de certa largura minima de gengiva para manter saude periodontal, e
que a falta ou a presenca de quantidades minimas de gengiva aderida ndo resulta
necessariamente no desenvolvimento de recessdao dos tecidos moles, se uma boa
higiene oral for mantida. Quando a recessao é progressiva e esta associada a auséncia
ou a uma dimensao minima da gengiva, o aumento deve ser consideradol3.

A aplicabilidade da cirurgia de recobrimento com tecido conjuntivo se aplica
ao tratamento da pigmentacdo e descoloragdo gengival, correcao de contornos
marginais planos, sorriso gengival e assimetria gengival. Com base em estudos ja
realizados, a Academia Americana de Periodontia substituiu o termo cirurgia
mucogengival pelo termo mais geral, cirurgia plastica de tecidos moles, para
descrever procedimentos cirurgicos destinados a corrigir defeitos na morfologia,
posicdo ou quantidade de gengiva ao redor dos dentes!4.

Um dos objetivos do tratamento periodontal é regenerar as liga¢des teciduais e
fibrosas perdidas. Portanto, nos ultimos anos surgiram estudos que nao s tém o
potencial de correcao da recessdo gengival, aumentando as dimensdes de tecido
gengival inserido ou queratinizado, mas também o potencial de obter revestimento

da raiz de forma parcial ou completal®.
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A recessdo gengival pode ser tratada com sucesso por meio de vdrias
abordagens cirurgicas, independentemente da técnica utilizada, desde que as
condi¢Oes bioldgicas para realizar o recobrimento radicular sejam satisfeitas, ou seja,
sem perda de altura interdental dos tecidos moles e duros. A sele¢do de uma técnica
cirurgica em detrimento de outra, depende das condi¢des anatdémicas locais do local a
ser tratado, de outros objetivos cirurgicos além do recobrimento radicular e das
demandas do paciente®.

As condi¢des anatdmicas locais para realizar a técnica de Zucchelli & De
Sanctis, estdo relacionadas tanto ao dente quanto aos tecidos moles adjacentes!6. Em
relacdo ao dente, deve-se considerar a dimensao da exposi¢do radicular, o nimero de
recessoes que acometem os dentes adjacentes e a presenca de perda de tecidos duros
cervicais associados a exposicdo radicular. Dos tecidos moles vizinhos a exposicao
radicular, é importante analisar a qualidade e a quantidade de tecido queratinizado
apical e lateral a exposicdo radicular e de as papilas interdentais?’.

A escolha do procedimento cirirgico também depende de quais outros
objetivos, que juntamente com o recobrimento radicular, devem ser alcangados com a
cirurgia, como aumento da espessura gengival e/ou profundidade do vestibulo, ou
melhora na a quantidade/qualidade do tecido queratinizado bucall8. Manter a
conformidade anatomica das papilas interdentais é importante para uma cobertura
radicular eficaz!®.

A auséncia tecidual interproximal na regido anterior da maxila, como resultado
da progressao dessa complicagdo periodontal ou do tratamento utilizado, acarreta
problemas que interferem na estética e funcdo. Em meio a cirurgia, o cirurgido-
dentista deve manter a anatomia papilar, fazendo, se possivel for, incisdes obliquas?2?.

A regido palatina é a mais utilizada para retirada de epitélio conjuntivo, tanto
para enxerto conjuntivo quanto para gengival. No entanto, a morbidade apds o ato
cirargico e a restricdio da porcao tecidual ser removido no caso de grandes
superficies, essa regido doadora é contraindicadal4.

Por causa desses empecilhos, estudiosos estdo atrdas de desenvolver
biomateriais com a capacidade de gerar sistemas biocompativeis com a regido que se

pretende recuperar, e que tenham a vantagem de eliminar o leito doador, reduzindo o
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tempo transoperatoério, para oferecer conforto e comodidade para o operado,
diminuindo a morbidade apds a cirurgia e suprimento ilimitado de tecidos!#.

Para realizar a técnica aqui abordada, usa-se anestesia infiltrativa, e apds a
anestesia, as superficies radiculares expostas sao aplainadas com uma combinagdo de
instrumentos manuais e brocas para eliminar quaisquer irregularidades da
superficie. Um retalho de envelope modificado é realizado. As incisdes horizontais
compreendem incisdes submarginais obliquas colocadas nas areas interdentais com a
lamina paralela ao longo eixo do dente, a fim de dissecar as papilas cirurgicas de
maneira dividida. Essas incisGes continuam com a incisao intrasulcular ao redor dos
defeitos1>.

Cada papila cirurgica é deslocada em relagdo a papila anatémica pelas incisdes
obliquas submarginais interdentais. O retalho envelope é levantado com uma
abordagem no sentido corono-apical; as papilas cirirgicas sdo levantadas em
espessura dividida, e o tecido gengival apical a exposicdo da raiz é levantado em
espessura total para garantir espessura adequada para cobertura radicular, e a
porcdo mais apical do retalho é elevada em espessura dividida para facilitar o
deslocamento do retalho coronal?l.

Das superficies radiculares expostas, aquelas que apresentam perda do nivel
clinico de inserc¢ao sdo submetidas a curetagem mecanica, enquanto aquelas em areas
de deiscéncia 6ssea nao sdo instrumentadas para evitar danos a quaisquer fibras de
tecido conjuntivo ainda inseridas no cemento. As papilas interdentais anatémicas
restantes sdo desepitelizadas para criar os leitos de tecido conjuntivo aos quais as
papilas cirurgicas seriam suturadas. Uma dissec¢ao aguda na mucosa do revestimento
vestibular é realizada para eliminar a tensdao muscular. O deslocamento coronal
adequado do retalho é facilitado pela eliminacao da tensdo labial e muscular na
porcdo apical?2,

Com o avanco coronal, cada papila cirurgica é girada em dire¢do ao final do
retalho para finalmente residir no centro da area interproximal. A mobilizacdo do
retalho é considerada adequada quando a por¢dao do retalho marginal pode atingir
passivamente coronalmente a jun¢do amelocementaria em cada dente e permanecer
estavel mesmo sem suturas. O retalho vestibular é reposicionado coronalmente sem
tensdo e adaptado com precisdao nas superficies radiculares. Cada papila cirdrgica é
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estabilizada sobre o leito de tecido conjuntivo interdental e as suturas em ponto
simples sdo colocadas. Um curativo periodontal deve aplicado para proteger a area
cirurgica de lesdo mecanica durante a fase inicial de cicatrizagdo?®.

Optando pela técnica de Zucchelli & De Sanctis, obtém-se quantidade de tecido
queratinizado de maneira satisfatoria, e quando esta técnica é associada a um enxerto
subepitelial, o resultado é consideravelmente bom, ja que a queratinizacdo tecidual
colabora esteticamente, evitando incomodo para o paciente durante a higienizacao

oral, pois a mucosa alveolar nao sera moével13.

RESULTADO E DISCUSSAO

Indmeros protocolos cirdrgicos sdo utilizados para o tratamento retracdo
gengival. O resultado do procedimento estd intimamente relacionado a escolha da
técnica cirurgica, e que esta seja de acordo com as percepgdes clinicas, funcionais e
estéticas do paciente. A selecdo da técnica é fundamental para que o tratamento seja
eficaz, uma vez que cada técnica determina uma forma de cirurgia, afirma De Paulall
etal. (2017).

Para Nery> et al. (2018), a incisdo introduzida por Zucchelli e De Sanctis
contribui para a formacdo papilar cirdrgica triangular que se adequem com certa
facilidade as papilas anatomicas defeituosas, promovendo a cicatrizacdo intencao
primaria e torna o pds-cirurgico mais confortavel ao paciente. E quando é utilizado o
enxerto conjuntivo do palato, a quantidade de tecido queratinizado aumenta e
melhora a estética gengival.

A falta de popularidade pode ser atribuida ao aumento do desconforto do
paciente causado pela colheita de grandes enxertos do palato. Além disso, enxertos
maiores prejudicam a troca vascular entre o retalho de cobertura e o leito receptor
subjacente, aumentando o risco de deiscéncia do retalho e causando exposicao
inestética do enxerto (BAKER17, 2020).

Para Pratol® (2021), o encolhimento do tecido exertado é diferente com
diferentes técnicas. Além disso, diferentes pessoas tém diferentes potenciais de
cicatrizagdo de feridas e isso comprometeria a estética geral da area cirurgica. O fato
de que o procedimento coronalmente avancado resulta em um aumento da altura
gengival apicocoronal pode ser explicado por varios eventos que ocorrem durante a
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cicatrizagdo e maturacdo do tecido marginal. Primeiro, ha uma tendéncia da linha
mucogengival de recuperar sua posicao geneticamente definida apds o deslocamento
coronal durante o procedimento de retalho e, segundo, ndo se pode excluir que o
tecido de granulacdo derivado do tecido do ligamento periodontal possa contribuir
para o aumento das dimensdes gengivais.

Silval® (2021) demonstrou que a modificacdo proposta pela técnica de
Zucchelli e Sanctis, é eficaz para o tratamento de defeitos de recessdao multipla que
afetam os dentes adjacentes nas regioes estéticas da boca. Essa nova modificacdo nao
envolve um local doador palatal e tem demonstrado ser uma abordagem segura e
previsivel. Multiplas recessdes gengivais envolvendo dentes nas areas estéticas da
boca ja foram tratadas com sucesso usando esta técnica.

Além disso, para Stefaninil® et al. (2018), ja foi constatado que a cobertura
radicular e os resultados estéticos sdo bem mantidos em longo prazo, em torno de 5
anos, em pacientes que usam uma técnica de escovacdo correta e ndo traumatica. A
vantagem presumida dessa técnica é o uso de um retalho sem liberacdo vertical
incisdes, o que poderia prejudicar o suprimento de sangue lateral para o retalho e

resultar em cicatrizes visiveis inestéticas, mas apresenta bons resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica preconizada de Zucchelli e De Sanctis tem sido amplamente utilizada
e sdo comprovados os excelentes resultados no recobrimento radicular das retracdes
gengivais, quando comparada a outros métodos. Porém, é preciso que fatores
etiologicos sejam descartados para que o tratamento seja eficaz, devendo ser
combatidos antes da cirurgia para evitar uma possivel recorréncia da retracdao em

pacientes.
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