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Subgingival restoration and periodontal
plastic surgery in the treatment of gingival
recession associated with non-carious
cervical lesion

RESUMO

A presenca de recessao gengival associada a lesao cervical nao cariosa
(NCCL) é uma queixa frequente dos pacientes que procuram 0s recursos
da Odontologia. Diferentes técnicas restauradoras e cirtrgicas tém sido
propostas para corrigir estas deformidades. Muitas vezes, o tratamento
restaurador somente nao satisfaz a necessidade estética desejada pelo
paciente. Sendo assim, a cirurgia plastica periodontal tem sido associada
ao tratamento restaurador para solucionar estes casos de estética desfa-
voravel. O objetivo do presente trabalho foi revisar e discutir a literatura
relativa a associacao de materiais restauradores e cirurgia mucogengival.
Unitermos - Recessao gengival; Cirurgia plastica; Periodontia; Cimentos
de iondmeros de vidro; Materiais dentarios; Abrasao dentaria.

ABSTRACT

The presence of gingival recession associated with non-carious cervical
lesions (NCCL) is a commum complaint of patients seeking dental treatment.
Different surgical and restorative techniques have been proposed to correct
these deformities. In most cases, only the restorative treatment plan does
not meet the aesthetics desired by the patient. Thus, the periodontal
plastic surgery has been associated with restorative treatment to resolve
aesthetic disadvantage cases. The aim of this paper is to review and discuss
the literature on the association of restorative materials and mucogingival
surgery.

Key Words - Gingival recession; Surgery plastic; Periodontics; Glass
ionomer cements; Dental materials; Tooth abrasion.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de caries esta sendo diminuida severa-
mente na populacao e os dentes estao em funcao por um
maior periodo de tempo!. Sendo assim, outros problemas
dentais e periodontais tém sido observados na populacao,
como a presenca de recessoes gengivais.

A recessao gengival é a migracao apical da margem
da gengiva com exposicao da superficie radicular? e pode
ser encontrada tanto em pacientes com alto nivel de higiene
oral como em populacdes sem trata-
mento periodontal com pobre higiene
oral®. Muitos fatores etiologicos tém
sido relacionados com o desenvolvi-
mento da recessao gengival. Entre
eles, a inflamacao induzida por placa,

Em sitios subgengivais
restaurados com

0s compostos resinosos!?. As técnicas restauradoras resul-
tam em protecao contra novas perdas de estrutura dentaria e
sensibilidade. Porém, elas podem nao satisfazer a demanda
estética dos pacientes, pois podem deixar os dentes com a
coroa clinica aumentada. Sendo assim, um processo terapéu-
tico ideal para o tratamento de recessao gengival associada
as NCCL tem sido um desafio aos clinicos®. O objetivo do
presente trabalho foi fazer uma revisao da literatura abor-
dando a associacao de materiais restauradores e cirurgia
mucogengival.

REVISAO DA LITERATURA
Materiais restauradores resino-

sos tém sido extensamente estuda-
dos, especialmente no que se refere

trauma de escovacao, impactacao ali-
mentar, Ortodontia e procedimentos
restauradores®.

O envolvimento estético, a pre-
senca de hipersensibilidade dentina-
ria, o aparecimento de caries radicu-
lares, desgastes cervicais e lesoes
cervicais nao cariosas (NCCL) sao
algumas das consequéncias relacio-
nadas as recessoes gengivais®. Logo,
os procedimentos de recobrimento
radicular se tornaram uma parte im-
portante do tratamento periodontal®.
Contudo, existem situacoes clinicas
complexas como, por exemplo, a
presenca de lesoes cervicais profun-
das, que impedem o aplainamento da
superficie radicular. O aplainamento
mecanico é uma das etapas funda-
mentais do procedimento cirlrgico
para recobrimento radicular, pois tem
por objetivo suavizar irregularidades,
ranhuras e reduzir a convexidade
da raizb. Segundo alguns autores’®,
técnicas cirdrgicas mucogengivais

materiais ionomericos,
em pacientes que
apresentavam lesoes
radiculares extensas,
apresentaram

tecidos periodontais
clinicamente saudaveis
e bem adaptados a
superficie radicular,
sem sangramento

a sondagem e com
minima profundidade
de sondagem.
Histologicamente, o
autor observou adesao
de fibroblastos e
tecido conjuntivo as
restauracoes®.

a adesao!!, polimento, acabamento
final'213, biocompatibilidade!* e esté-
tica!®.

A resposta dos tecidos periodon-
tais frente a restauracoes adesivas
tem sido avaliada por alguns pesqui-
sadores. Alguns estudos!®!’ tém mos-
trado que restauracoes subgengivais
podem estar mais associadas a san-
gramento gengival, perda de insercao
e recessao gengival quando compara-
das as restauracoes supragengivais.
Além disso, podem facilitar o acumu-
lo de biofilme dental e consequente-
mente levar a inflamacao gengival. A
rugosidade e o posicionamento sub-
gengival de restauracoes de resina
acrilica sao fatores determinantes
para o desenvolvimento de inflama-
cao gengival'®. Contudo, outros estu-
dos®!® mais recentes tém mostrado
que o uso de materiais restauradores
resinosos pode ser uma alternativa
biocompativel em restauracoes sub-
gengivais.

convencionais para recobrimento radicular poderiam estar
contraindicadas devido a necessidade de um grande aplai-
namento radicular, o que comprometeria 0 6rgao dentario.

O tratamento das lesoes cervicais nao cariosas inclui
ajuste oclusal, orientacao de higiene bucal e procedimentos
restauradores®. Entre as alternativas para as restauracoes
das NCCL estao os materiais estéticos como as resinas e
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Em sitios subgengivais restaurados com materiais iono-
méricos, em pacientes que apresentavam lesoes radiculares
extensas, apresentaram-se tecidos periodontais clinicamen-
te saudaveis e bem adaptados a superficie radicular, sem
sangramento a sondagem e com minima profundidade de
sondagem. Histologicamente, o autor observou adesao de
fibroblastos e tecido conjuntivo as restauracoes®.



Em outro estudo onde sitios restaurados com cimento
de iondmero de vidro modificado por resina, compémeros
e resina composta foram associados a presenca de maior
quantidade de fluido gengival comparados a sitios nao restau-
rados. No entanto, o indice gengival e o indice de placa nao
mostraram diferencas significativas entre os sitios restaura-
dos e nao restaurados?!.

Analisando os niveis de interleucina-1 presentes no fluido
gengival adjacente a restauracdes subgengivais de cimento
de aluminato de calcio, resina composta e esmalte, foi con-
cluido que as restauracoes nao afetaram a salde gengival e
nem alteraram significativamente os niveis de interleucina-1
no fluido gengival ou iniciaram a inflamacao gengival??.

Em estudo realizado em caes!® foi avaliada histologica-
mente a resposta dos tecidos periodontais a restauracoes
subgengivais, Classe V, com resina composta e cimento de
jondmero de vidro modificado por resina e observada biocom-
patibilidade de todos os materiais restauradores testados. A
formacao de epitélio juncional longo foi o tipo de cicatrizacao
predominante, com auséncia de insercao de tecido conjunti-
vo e neoformacao dssea sobre 0s materiais restauradores.

A resposta periodontal de restauracoes subgengivais de
amalgama e cimento de ionémero de vidro modificado por
resina também foi avaliada em estudo realizado em caes.
Os autores observaram um infiltrado inflamatério mais inten-
so relacionado as restauracoes de amalgama que aquele
relacionado as restauracoes com cimento de iondmero de
vidro modificado por resina. O controle de placa bacteriana
minimizou a resposta inflamatéria na maioria dos sitios res-
taurados?3.

Em estudo clinico® foi avaliado o tratamento de reces-
soes gengivais associadas a abrasoes cervicais com cimen-
to de ionémero de vidro modificado por resina ou com resina
composta microparticulada e retalho posicionado coronal-
mente. Aos seis meses pds-operatorios, os autores observa-
ram recobrimento radicular sem dano aos tecidos periodon-
tais. Outros autores?* também observaram clinicamente que
tanto o iondbmero de vidro modificado com resina, como a
resina microparticulada usadas subgengivalmente nao mos-
traram efeitos negativos na salude periodontal. Contudo, o
jondbmero de vidro mostrou efeitos mais positivos quanto a
diminuicao da composicao do biofilme subgengival em rela-
Cao a resina composta.

O tratamento de recessao gengival associada a lesoes
cervicais nao cariosas com retalho posicionado coronal-
mente ou associado com restauracao de ionémero de vidro
modificado por resina foi avaliado clinicamente em estudo
clinico!. Os autores concluiram que ambos os procedimen-
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tos alcancaram recobrimento radicular apds seis meses de
acompanhamento. Além disso, relataram que no grupo que
combinou o tratamento restaurador e cirlrgico periodontal
houve reducao da sensibilidade radicular. O sucesso clinico
deste procedimento foi observado apds dois anos de acom-
panhamento®.

Em recente relato de caso clinico® foi observado que
recessoes gengivais multiplas adjacentes associadas com
abrasao cervical profunda podem ser tratadas com sucesso
quando combinado cirurgia mucogengival e dentistica restau-
radora.

A técnica de recobrimento radicular com enxerto de te-
cido conjuntivo associada ao tratamento restaurador, com
ionémero de vidro, também tem sido considerada um trata-
mento de sucesso em estudo clinico®” e em relatos de casos
clinicos®.

DISCUSSAO

Atualmente, dentro do plano de tratamento odontoldgico
integrado, a importancia de um sorriso harménico tem sido
considerada pelos periodontistas e pelo proprio paciente. A
presenca de recessao gengival associada a lesao cervical
nao cariosa é uma queixa frequente dos pacientes que procu-
ram os recursos da Odontologia. Muitas vezes, o tratamento
restaurador somente nao satisfaz a necessidade estética de-
sejada pelo paciente, por deixar o dente com a coroa clinica
longa. Sendo assim, a cirurgia plastica periodontal tem sido
associada ao tratamento restaurador para solucionar estes
casos de estética desfavoravel.

O cimento de iondbmero de vidro e a resina composta
sao 0s materiais restauradores de escolha para restaura-
coes onde fator estético é primordial. Contudo, quando estes
materiais sao colocados subgengivalmente pode ocorrer in-
flamacao dos tecidos periodontais, bem como aumento da
perda de insercao'®!’. Em estudo realizado com acompanha-
mento de 26 anos, a deteccao clinica destes fatores podera
ser observada somente ap6s um a trés anos do tratamento
restaurador!®. Alguns trabalhos recentes!3 mostraram resul-
tados efetivos quando avaliaram clinicamente o tratamento
de recessoOes gengivais associadas a abrasoes cervicais res-
tauradas com cimento de iondmero de vidro modificado por
resina ou com resina composta microparticulada e retalho
posicionado coronalmente. Resultados satisfatdrios também
foram observados clinicamente quando a técnica de enxerto
de tecido conjuntivo foi realizada sobre materiais restaurado-
res>2526_Contudo, estes resultados apresentam acompanha-
mento pds-operatorio de seis meses a dois anos somente.
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Histologicamente, a resina composta e o cimento de io-
noémero de vidro modificado por resina se mostraram biocom-
pativeis quando aplicados subgengivalmente!®. Clinicamente,
a resposta inflamatoria dos tecidos periodontais frente a res-
tauracoes adesivas subgengivais pode ser prevenida quando
0s materiais restauradores sao aplicados sobre isolamento
absoluto, quando forem aplicados respeitando as distancias
biolégicas e quando forem bem polidos.

Outros aspectos importantes devem ser avaliados quan-
do a associacao dos procedimentos (cirurgia periodontal e
tratamento restaurador) é realizada. Entre eles, os fatores
etiologicos da recessao gengival e das lesoes cervicais nao
cariosas devem ser removidos antes de realizar o tratamento
restaurador e cirurgico periodontal. Ainda, a conscientizacao
do paciente em relacao a um excelente controle de placa
deve ser reforcada. Por fim, a indicacao correta da técnica
cirirgica mucogengival para cada caso deve ser levada em
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consideracao. Todos estes fatores irao favorecer o sucesso
do tratamento.

CONCLUSAO

A cirurgia periodontal combinada ao procedimento res-
taurador leva a solucao tanto da recessao gengival como da
abrasao cervical podendo ser considerada um tratamento de
sucesso clinico. Contudo, estudos longitudinais com acompa-
nhamento em longo prazo devem ser realizados para validar
esta forma de tratamento associada.
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