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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, sob perspectiva clinica e estética, os desfechos de um
procedimento de recobrimento radicular realizado em um caso de recessdo gengival unitéria
do tipo RT1. A abordagem cirdrgica adotada combinou o retalho posicionado coronalmente
(RPC) ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS), técnica amplamente reconhecida
por sua previsibilidade e exceléncia estética. Para a avaliagdo sistematizada dos resultados,
foram aplicados os indices Pink Esthetic Score (PES) e Root Coverage Esthetic Score (RES),
com base em registros fotograficos padronizados, obtidos antes da intervencdo e apos dois
meses. Os dados revelaram uma evolugdo estética significativa, com melhora expressiva em
todos os parametros avaliados. A pontuacdo final atingiu o valor maximo em ambos 0s
escores, refletindo ndo apenas a eficicia funcional da técnica, mas também sua capacidade de
restabelecer a harmonia gengival com alta qualidade visual. O relato evidencia a importancia
de uma andlise estética objetiva na conducdo terapéutica de recessfes gengivais, sobretudo em
areas de relevancia estética. Ressalta-se, ainda, a necessidade de um planejamento
individualizado e da aplicacéo criteriosa dos métodos avaliativos, fundamentais para alcangar
resultados que integrem ciéncia, funcéo e estética na reabilitacdo periodontal.

Palavras-Chave: recessdo gengival; cirurgia plastica periodontal; recobrimento radicular;
avaliacdo estética.



ABSTRACT

This study aimed to analyze, from a clinical and aesthetic perspective, the outcomes of a root
coverage procedure performed in a case of single gingival recession of type RT1. The surgical
approach adopted combined the coronally positioned flap (CRP) with the subepithelial
connective tissue graft (SCT), a technique widely recognized for its predictability and
aesthetic excellence. For the systematic evaluation of the results, the Pink Esthetic Score
(PES) and Root Coverage Esthetic Score (RES) were applied, based on standardized
photographic records obtained before the intervention and after two months. The data
revealed a significant aesthetic evolution, with significant improvement in all parameters
evaluated. The final score reached the maximum value in both scores, reflecting not only the
functional efficacy of the technique, but also its ability to restore gingival harmony with high
visual quality. The report highlights the importance of an objective aesthetic analysis in the
therapeutic management of gingival recessions, especially in areas of aesthetic relevance. It is
also important to emphasize the need for individualized planning and the careful application
of evaluation methods, which are essential to achieve results that integrate science, function
and aesthetics in periodontal rehabilitation.

Keywords: gingival recession; periodontal plastic surgery; root coverage; aesthetic
evaluation.
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1 INTRODUCAO

As recessbes gengivais podem ser definidas como o deslocamento apical da margem
gengival em relacdo a jungdo cemento-esmalte, resultando na exposicdo da superficie
radicular, associada a perda do nivel clinico de insercdo, podendo acontecer em todas as faces
interproximal, lingual/palatina ou vestibular. Trata-se de uma condicdo comum na préatica
clinica odontologica, podendo afetar pacientes de diferentes faixas etarias e com variados
padrGes de higiene bucal. Embora muitas vezes assintomatica, a recessdo gengival pode
provocar hipersensibilidade dentinaria, acimulo de biofilme, comprometimento estético e
aumento do risco de cérie radicular e lesdes cervicais ndo-cariosas (Jepsen et al., 2018;
Lindhe, Lang, Karring, 2010).

As consequéncias das recessdes gengivais vdo além da exposicao radicular, uma vez
que afetam diretamente a estética do sorriso, especialmente na regido anterior da maxila. A
correcdo desse problema, além de restaurar a funcédo e o conforto do paciente, visa também o
restabelecimento da harmonia facial. Dentre as opc¢des terapéuticas disponiveis, a abordagem
considerada como padrdo-ouro para o tratamento de recessfes gengivais unitarias em areas
estéticas é a combinacdo entre o retalho posicionado coronalmente (RPC) e o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (Lang e Lang, 1985). Essa técnica cirdrgica associa a
previsibilidade de cobertura radicular proporcionada pelo RPC com o espessamento e
estabilidade tecidual promovidos pelo enxerto subepitelial, garantindo alta taxa de sucesso
clinico e estético (Zucchelli et al., 2014; Tavelli et al., 2020).

A percepcéo estética de um sorriso saudavel esta relacionada ndo apenas a integridade
dentaria — referida como estética branca — mas também a conformacéo e satde dos tecidos
gengivais, componentes da chamada estética rosa. Para que um sorriso seja considerado
esteticamente satisfatorio, € necessario que haja simetria das margens gengivais, preservacao
das papilas interdentais, contornos harmoniosos e proporcdes equilibradas entre a coroa
clinica e a gengiva visivel (Tarnow; Magner; Flecther, 1992; Zurh et al., 2012). A linha do
sorriso, idealmente paralela ao labio superior, deve refletir continuidade e regularidade entre
dentes e gengiva, sendo que qualquer assimetria ou exposi¢cdo excessiva pode comprometer
significativamente o resultado final, mesmo na presenca de dentes bem alinhados e
restaurados (Cairo, 2010).

Para avaliar objetivamente a estética gengival ap6s procedimentos de recobrimento
radicular, metodos padronizados como o Pink Esthetic Score (PES), introduzido por

Fuhrauser et al. (2005), e o Root Coverage Esthetic Score (RES), um indice especifico
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proposto por Cairo et al. (2009) para avaliar dentes tratados com cirurgia de recobrimento
radicular. O PES, originalmente desenvolvido para reabilitagdes com implantes, analisa
aspectos como papilas, contorno e nivel gengival, textura e cor, atribuindo pontuacdes com
base na comparacdo com dentes adjacentes saudaveis (Belser et al., 2009). O RES, por sua
vez, é voltado especificamente a avaliacdo estética apds cirurgias de recobrimento radicular,
considerando varidveis como o nivel da margem gengival, contorno, textura tecidual,
alinhamento da juncdo mucogengival e coloracdo (Zucchelli et al., 2013; Aroca et al., 2010).
Esses indices permitem uma analise mais completa e padronizada dos desfechos clinicos,
considerando ndo apenas o recobrimento em si, mas a qualidade estética obtida.

Sendo assim, o presente trabalho de concluséo de curso tem por objetivo demonstrar a
evolucdo estética atraves do pink esthetic score (pes) e root coverage esthetic score (res) em
um caso de recessao gengival unitaria RT 1, ap6s o recobrimento radicular por meio do
retalho posicionado coronalmente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, em
um tempo de avaliagdo de 2 meses.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Recess0es gengivais

As recessdes gengivais sdo uma condicdo mucogengival multifatorial caracterizadas
pelo deslocamento apical da margem gengival, expondo a superficie radicular. Esse fendbmeno
pode ser influenciado por fatores mecénicos, anatémicos e bioldgicos, incluindo escovacéo
traumaética, insercdo inadequada de freios, inflamacdo periodontal, espessura do tecido
gengival, movimentacdo ortodontica e trauma oclusal (Cortelinni; Bissada, 2018). Além
disso, o fenotipo gengival tem sido reconhecido como um fator determinante na predisposicédo
a recessao. Individuos com fen6tipo gengival fino apresentam maior risco de recessdo, devido
a menor resisténcia as forgas externas e ao processo inflamatério (Ortiz et al., 2021).

Nos ultimos anos, a periodontia passou por uma mudanca de foco em suas pesquisas.
O interesse que antes se concentrava exclusivamente na prevencdo e no tratamento das
doencas gengivais passou a incluir, também, solucdes eficazes para a reconstrugdo de tecidos
periodontais perdidos. Para escolher a técnica mais adequada no recobrimento de raizes
dentarias expostas, € essencial considerar fatores como a presenca e quantidade de gengiva
queratinizada, a espessura do tecido gengival, além da altura e largura das papilas
interdentais, bem como a existéncia ou ndo de lesbes cervicais (Carvalho; Silva; Joly, 2007).
Por essas razfes, mensurar as variaveis que estdo relacionadas a condicdo estética antes do
tratamento das recessfes podem favorecer a escolha de técnicas cirurgicas que compensem as
limitacBes do caso, além de permitir uma previsdo do padrdo estético que pode ser alcancado.

Idealmente, antes do tratamento ser executado, é fundamental identificar e controlar
fatores etiol6gicos, como o trauma por escovacgdo, inser¢fes musculares altas e restauraces
inadequadas, além de promover a educacdo do paciente quanto a higiene oral e controle de
biofilme (Heitz-Mayfield et al., 2018). O tratamento das recessdes gengivais visa restabelecer
a estética, reduzir a hipersensibilidade dentinaria e prevenir a progressdo da perda de insercédo
periodontal (Cortellini; Bissada, 2018).

Entre as abordagens cirdrgicas disponiveis, o retalho posicionado coronalmente
associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (RPC + ETCS) destaca-se como 0
padrdo-ouro para o tratamento de recessGes unitarias ou maultiplas, sobretudo em &reas
estéticas (Zucchelli; De Sanctis, 2000; Tonetti et al., 2015). Essa técnica envolve a elevagéo
de um retalno mucoperiostal reposicionado coronalmente a juncdo cemento-esmalte e a
insercdo de um enxerto autégeno, usualmente obtido do palato, proporcionando recobrimento
radicular previsivel, ganho em espessura tecidual e estabilidade clinica a longo prazo, além de

resultados estéticos superiores (Cortellini; Bissada, 2018; Zucchelli et al., 2014).
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2.2 Classificagéo

A classificacdo das recessdes gengivais tem um papel fundamental na definicdo do
prognostico e na escolha da abordagem terapéutica mais adequada nos procedimentos de
recobrimento radicular. Tradicionalmente, sistemas como o de Miller (1985) foram
amplamente utilizados, contudo, apresentavam limitages, principalmente em relacdo a
padronizacédo de criterios diagnosticos e aplicabilidade em casos de recessdes em regifes sem
tecido inserido ou em &reas edéntulas.

Com o objetivo de superar essas limitacGes, Cairo et al. (2011) propuseram uma nova
classificacdo das recessdes gengivais. Esta classificacdo considera dois fatores principais: a
posicdo da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE) e a linha
mucogengival, além da presenca de tecido interproximal.

De acordo com o sistema proposto por Cairo et al. (2011), as recessdes gengivais sao
classificadas em trés tipos principais, com base na presenca e na extensdo da perda de
insercdo interproximal. O tipo 1 (RT1) corresponde a recessdo gengival em que ndo ha perda
de insercdo interproximal, ou seja, os tecidos interproximais mantém-se em niveis normais,
sem evidéncia de perda 6ssea ou gengival nesta regido. Essa condi¢do é frequentemente
observada em pacientes com boa salde periodontal geral e apresenta excelente prognostico
para o recobrimento radicular completo. O tipo 2 (RT2), por sua vez, caracteriza-se pela
presenca de perda de insercdo interproximal, sendo esta igual ou menor do que a perda
observada na face vestibular do dente. Esse tipo é frequentemente associado a periodontite
localizada e, por consequéncia, o potencial de recobrimento radicular é mais limitado. J& o
tipo 3 (RT3) refere-se a casos em que ha perda interproximal mais acentuada do que na face
vestibular, indicando um comprometimento periodontal mais severo. Nessas situacfes, 0
prognoéstico para o recobrimento radicular é bastante reservado, e a abordagem terapéutica

geralmente se concentra no controle da doenca e na melhoria das condigdes de higiene bucal.

Quadro 1- Classificacao das recessdes gengivais segundo Cairo et al. (2011)

Tip Perda de Relagdo entre Prognostico para

ode insercao perda vestibular e recobrimento radicular




Recesséo interproximal interproximal
RT1 Ausente Apenas recessao Excelente
na face vestibular (possibilidade de 100%
de recobrimento)
RT2 Presente Perda Moderado
interproximal < perda (possibilidade de
vestibular recobrimento parcial)
RT3 Presente Perda Pobre
interproximal > perda (recobrimento radicular
vestibular limitado ou inviavel)

Fonte: Adaptado de CAIRO et al. (2011).

Essa classificacdo é particularmente atil na avaliagdo de casos candidatos a
procedimentos de recobrimento radicular, uma vez que o estado dos tecidos interproximais é
determinante para o sucesso cirurgico (Jepsen et al., 2018). Além disso, tem se mostrado
valiosa ndo apenas na descricao clinica das recessdes gengivais, mas também na padronizagéo
de estudos clinicos, ao oferecer uma terminologia universal que facilita a comparacdo de

resultados terapéuticos em diferentes populagdes (Jepsen et al., 2018; Cairo et al., 2011).

2.3 Tratamento das Recessdes Gengivais

As principais indicagbes para o recobrimento radicular com enxerto de tecido
conjuntivo incluem recessdes gengivais com perda interproximal ausente ou minima,
classificadas como tipo 1 (RT1) e também aquelas com perda interproximal limitada (RT2),
desde que haja suporte 0sseo e gengival suficiente para permitir o posicionamento coronal do
retalho (Cairo et al. 2011). Outros critérios que justificam a intervencao incluem a presenca de
hipersensibilidade dentinaria, demanda estética por parte do paciente e a necessidade de
preparo periodontal prévio a reabilitacdo protética ou ortoddntica (Zucchelli e De Sanctis,
2000; Tinti et al., 1993). Além disso, 0 enxerto de tecido conjuntivo é especialmente indicado
em casos de biotipo gengival fino, nos quais se busca o espessamento tecidual para aumentar
a previsibilidade e estabilidade do resultado a longo prazo (Thoma et al., 2009).

Apesar de sua ampla aplicabilidade, o procedimento apresenta contraindicagdes
relativas que devem ser criteriosamente avaliadas durante o planejamento cirurgico. Situagdes

como controle inadequado da placa bacteriana, tabagismo, presenca de bolsas periodontais
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profundas associadas a recessdo e perda interproximal acentuada — caracteristicas de
recessdes tipo 3 (RT3) segundo Cairo et al. (2011) — reduzem consideravelmente a
previsibilidade de recobrimento radicular completo (Chappell et al., 2009; Jepsen et al.,
2018). Além disso, pacientes com expectativas estéticas irreais ou com comprometimentos
sistémicos significativos, como diabetes mellitus fora da meta terapéutica, devem ser
cuidadosamente avaliados, pois tais condi¢cdes podem prejudicar o processo de cicatrizagao e
comprometer os resultados clinicos (Tomasi et al., 2014).

Outro aspecto relevante é a disponibilidade e qualidade do tecido doador na regido
palatina, que deve ser suficiente para a obtencdo de um enxerto viavel e seguro. Em casos nos
quais a obtencdo do enxerto ndo é possivel, pode-se considerar o uso de substitutos
bioldgicos, como matrizes dérmicas acelulares ou colageno xendgeno, embora os resultados
clinicos dessas alternativas ainda ndo superem aqueles do enxerto autdgeno em termos de
estabilidade tecidual e estética (Aroca et al., 2010).

O sucesso do recobrimento radicular com enxerto conjuntivo depende de um conjunto
de fatores, incluindo diagndstico preciso, selecdo adequada do paciente e habilidade técnica
do profissional (Papanou et al., 2018). A escolha da técnica cirdrgica também exerce papel
fundamental, sendo que a associacdo entre o retalho posicionado coronariamente e 0 enxerto
de tecido conjuntivo autégeno continua sendo a abordagem mais previsivel para obtencdo de
recobrimento radicular estético e duradouro. De acordo com revisdo sistematica e meta-
analise conduzida por Cairo et al. (2020), técnicas como o0 RPC + ETCS apresentam melhores
resultados estéticos, avaliados pelo RES, em comparacdo com o uso isolado do ETCS.

Dentre as abordagens cirurgicas disponiveis, o Retalho Reposicionado Coronalmente
(RPC) associado ao Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial (ETCS) tem se consolidado
como uma das estratégias mais eficazes e previsiveis para o tratamento de recessdes gengivais
unitarias ou mdltiplas. Essa técnica hibrida combina os beneficios do RPC — técnica
pediculada que utiliza o proprio retalho da gengiva adjacente — com a estabilidade e
vascularizagdo proporcionadas pelo enxerto de tecido conjuntivo, geralmente obtido da regido
palatina (Zucchelli & De Sanctis, 2000; Aroca et al., 2010). O RPC consiste na elevagdo de
um retalho parcial e sua mobilizacdo coronal para cobrir a &rea da recessdo, sendo
estabilizado por suturas, especialmente nas regides interproximais, a fim de garantir sua
adaptacdo e cicatrizagcdo sem tensdo (Wennstrom & Pini Prato, 2005; Messora et al., 2009). Ja
o0 ETCS atua como um reforgo tecidual, promovendo espessamento da gengiva e suporte
vascular essencial para a integracdo do novo tecido (Langer & Langer, 1985; Saade &

Bassani, 2002). A associacdo do ETCS ao RPC potencializa os resultados, promovendo maior



19

estabilidade dimensional, recobrimento radicular completo e excelente integracdo estética,
como demonstram estudos clinicos com taxas de sucesso superiores a 90% (Tonetti et al.,
2018).

Além de seus resultados previsiveis, 0 RPC associado ao ETCS oferece vantagens
como menor morbidade pds-operatdria em comparagdo aos enxertos epiteliais livres, melhor
conforto ao paciente e maior conservacdo da anatomia gengival. Quando realizados sob
critérios técnicos rigorosos, com disseccdo precisa, posicionamento sem tensdo e sutura
adequada, os resultados obtidos séo altamente satisfatorios tanto em termos clinicos quanto
esteticos (Lindhe, Lang & Karring, 2010).

Assim, a técnica de recobrimento radicular com RPC + ETCS representa uma
abordagem de exceléncia na periodontia moderna, reunindo fundamentos bioldgicos sélidos,

aplicabilidade clinica versatil e de alta previsibilidade nos desfechos terapéuticos.

2.4 Avaliacdo estética

A harmonia do sorriso estd diretamente relacionada a integracdo entre a chamada
estética branca — que compreende forma, cor e alinhamento dos dentes — e a estética rosa, que
diz respeito a conformacao, simetria e salde dos tecidos gengivais. Para que um sorriso seja
considerado esteticamente agradavel, é fundamental que a gengiva apresente contornos bem
definidos, margens simétricas, coloracdo rosada e textura firme, o que reflete ndo apenas
saude clinica periodontal, mas também equilibrio visual (Zuhr et al., 2012).

Dentre 0s principais critérios que compdem a estética rosa, destacam-se: 0
posicionamento adequado da margem gengival, a integridade das papilas interdentais e uma
proporcdo equilibrada entre a coroa clinica e a exposicdo gengival (Tarnow; Magner;
Fletcher, 1992). A linha do sorriso ideal é caracterizada pela disposicdo harménica das
margens gengivais dos incisivos centrais e caninos, formando uma curva paralela ao labio
superior. Assimetrias nesses contornos ou uma exposicdo gengival excessiva podem
comprometer significativamente a estética, mesmo quando os dentes apresentam morfologia e
coloracéo ideais (Cairo, 2010).

Nesse contexto, os procedimentos de recobrimento radicular ganham importancia néo
apenas por sua funcdo restauradora, mas também pelo impacto direto na estética do sorriso.
Independentemente da técnica cirdrgica adotada ou do tipo de biomaterial utilizado, o
objetivo principal dessas intervencdes € alcancar uma cobertura eficaz da area de recessao

gengival, com integragéo estética e biologica ao tecido adjacente. A previsibilidade clinica e a
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obtencdo de resultados estéticos favoraveis sao critérios essenciais para o sucesso terapéutico
(Chambrone et al., 2018; Tavelli et al., 2019). Embora parametros como a posigao final da
margem gengival e a extensdo da cobertura radicular sejam frequentemente utilizados para
avaliar os desfechos clinicos, estes ndo devem ser analisados de forma isolada, pois nao
contemplam integralmente os aspectos estéticos subjetivos envolvidos (Santamaria et al.,
2016).

Dada a relevancia estética dessas intervengdes, torna-se indispensavel associar a
avaliacdo objetiva dos resultados clinicos a percepcao subjetiva do paciente, que inclui seu
grau de satisfagdo com o sorriso restaurado. Para isso, a analise estética deve ser conduzida de
maneira ampla, contemplando elementos como cor e textura dos tecidos, qualidade da
cicatrizacao, simetria do contorno gengival e alinhamento da linha mucogengival (Tavelli et
al., 2020; Zucchelli et al., 2014).

Com o intuito de padronizar e quantificar esses resultados estéticos, diversos indices
tém sido propostos na literatura. Entre eles, destacam-se o Pink Esthetic Score (PES),
desenvolvido inicialmente por Furhauser et al. (2005) para avaliacdo estética em reabilitacGes
com implantes, e 0 Root Coverage Esthetic Score (RES), proposto por Aroca et al. (2010)
para mensurar especificamente os resultados estéticos em cirurgias de recobrimento radicular,
posteriormente aplicado e validado por Zucchelli et al. (2013). O PES, posteriormente
adaptado por Belser et al. (2009), considera critérios como papilas mesial e distal, contorno e
nivel da margem gengival, volume, cor e textura da gengiva inserida, atribuindo notas de 0 a 2
para cada item, tendo como referéncia os dentes adjacentes saudaveis. Ja& o0 RES avalia cinco
variaveis: nivel da margem gengival, contorno da margem gengival, textura do tecido mole,
alinhamento da juncdo mucogengival e cor gengival. A primeira varidvel pode receber
pontuacdo de 0, 3 ou 6, enquanto as demais sdo pontuadas de 0 a 1.

Dessa forma, o uso de escores estéticos como 0 RES e o PES se mostra relevante na
padronizacdo da analise dos resultados, permitindo uma abordagem mais abrangente, que
valoriza os aspectos objetivos da estética periodontal.
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3 RELATO DE CASO

3.1 Diagnostico e Avaliacédo

Paciente do género feminino, 27 anos de idade, compareceu a Clinica de Odontologia
da UEPB no dia 27 de fevereiro de 2025, tendo como queixa principal a insatisfagdo com a
aparéncia estética de seu sorriso. Nesta consulta, verificou-se a presenca de um fendtipo
periodontal fino associado a recessdo gengival RT1, medindo 2 milimetros, no canino
superior direito (Figura 1). A mensuracao foi realizada por meio de uma sonda periodontal
Carolina do Norte (Hu-Friedy). O palato, tanto do lado esquerdo quanto do lado direito,
também foi avaliado, sendo considerado como Otima &rea doadora para realizacdo dos
procedimentos. Apos avaliacdo, foi indicada a combinacdo entre o retalho posicionado

coronalmente e o0 enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.

Figura 1 - Recessdo gengival RT1 no dente canino superior direito (dente 13)

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

3.2 Recobrimento radicular do dente 13

A cirurgia aconteceu no dia 03 de abril de 2025. Apds montagem da mesa cirdrgica,
foi feita a assepsia intraoral com clorexidina 0,12% e extraoral com clorexidina 0,2%. Sendo
assim, deu-se inicio ao procedimento, sendo realizadas as técnicas anestésicas de bloqueio do
nervo infraorbital e do nervo palatino maior, com carpule, agulha e tubete de anestésico de
mepivacaina a 2% com vasoconstrictor. Apos anestesia, realizaram-se incisées mucogengivais

verticais ligeiramente divergentes na distal e mesial do dente 13 (Figura 2), seguindo a técnica
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padrdo ouro proposta por Lang & Lang (1985), por meio de cabo e lamina de bisturi 15¢
(Swann-Morton). Apos o descolamento do tecido mucogengival, com descolador de Molt 2-4
(Figura 3), foi realizado alisamento da raiz (Figura 4), através de uma cureta periodontal mini-
five 5-6 (Hu-Friedy), promovendo assim, melhor descontaminacdo e aplainamento da
superficie radicular, preparando o leito receptor para adaptagdo do tecido conjuntivo
subepitelial enxertado. A aspiracdo durante todo o procedimento foi realizada com aspirador

cirurgico descartavel.

Figura 2 — Incisdes mucogengivais verticais divergentes na distal e mesial do dente 13

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Figura 3 — Descolamento do tecido mucogengival

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 4 — Alisamento radicular

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

No sitio doador, localizado no palato, foi realizada anestesia infiltrativa com o mesmo
anestésico utilizado previamente. A &rea selecionada situava-se entre o segundo pré-molar e 0
primeiro molar do lado direito, respeitando uma distancia de pelo menos 2 mm da margem
gengival na regido palatina do lado direito. A remocéo do enxerto foi realizada por meio da
técnica das incisdes paralelas (Figura 5), iniciada com duas incisbes que preservaram o
epitélio, utilizando-se uma nova ldmina de bisturi 15c (Swann-Morton). O enxerto foi
preparado de modo a exceder a recessao em 3 mm na direcdo apical, o que potencializa o
suprimento vascular e favorece a integracao tecidual (Figura 6). No local doador, foi realizada
a sultura em x para estabilizacdo do coagulo em 3 pontos continuos de forma que abrangeu
toda extensdo da area doadora, utilizando porta-agulha Castroviejo (Hu-Friedy) e fio de sutura
seda 4.0 (Ethicon - Jhonson Jhoson) conforme demonstrado na Figura 7.

Figura 5 — Incisdes paralelas na regido doadora


https://www.google.com/search?sca_esv=83c01875459cc16f&sxsrf=AE3TifNZ8htMnPbTjLtUxZMn5AD7UHCa5g:1748785224976&q=ethicon+jhonson+jhoson&nfpr=1&sa=X&ved=2ahUKEwj39f3QrNCNAxUQH7kGHceROtgQvgUoAXoECAkQAg

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 6 — Tecido conjuntivo removido

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 7 — Suturas simples realizadas no local do sitio doador

24
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Foi feita a desepitelizacdo do tecido conjuntivo, para garantir uma melhor adaptacgéo e
integracdo do tecido conjuntivo a regido receptora (Figura 8). Efetuou-se a aplicacdo do
enxerto na regido do sitio receptor através de suturas, inicialmente, simples (uma distal e outra
mesial). Fixou-se 0 enxerto ao tecido conjuntivo subjacente interproximal com suturas laterais
(Figura 9), utilizando porta-agulha e fio agulhado mononylon 5.0 blue (Techsuture). Com o
enxerto posicionado, o retalho foi reposicionado e suturado coronalmente, respeitando a
necessidade de recobrir totalmente o enxerto, finalizando com suturas suspensorias. Por fim,
foram suturadas as incisdes verticais e a regido interproximal, com pontos simples, conforme
Figura 10.

Figura 8 — Tecido conjuntivo previamente preparado para ser instalado em sua area

receptora.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 9 — Imobilizacdo do enxerto na regido do sitio receptor

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 10 — Retalho reposicionado sobre o enxerto com suturas simples

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Apo0s o procedimento, a paciente recebeu recomendacfes pds-operatdrias, tais como:
ficar em repouso, evitar exposicdo ao sol, realizar dieta de alimentos frios e pastosos no
minimo 48 horas apds o procedimento, efetuar escovacdo normal dos demais dentes ndo
envolvidos na cirurgia e da lingua, evitando encostar na area cirirgica. Foi prescrito para a
paciente o uso de analgésico (Dipirona 1g de 6 em 6 horas, durante 3 dias), anti-inflamatério
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(Ibuprofeno 600mg de 8 em 8 horas, durante 5 dias) e antibidtico (Amoxicilina 500mg de 8
em 8 horas, durante 7 dias). Recomendou-se, ainda, o uso de Clorexidina 0,12% para

bochechos, a fim de promover a higienizacéo da area.

3.3 Pink Esthetic Score(PES) e Root Coverage Esthetic Scores (RES)

Os tecidos moles foram avaliados por meio dos métodos de analise estética
conhecidos como Pink Esthetic Score (PES) e Root Coverage Esthetic Score (RES), aplicados
com base em fotografias padronizadas, obtidas previamente a realizacdo da cirurgia e apés 2
meses do procedimento de recobrimento radicular. As imagens foram capturadas com uma
camera Canon ® EOS 6D, equipada com lente Canon ® Macro 100mm, com abertura de
lente de 1:2:8. Foi utilizado um flash circular (f25, v1/125) e adotado um protocolo de
fotografia digital conforme descrito por Bengel e Chu (2005). Foram realizadas duas
fotografias laterais dos dentes-alvo, com o plano de Frankfurt paralelo ao chdo. A distancia do
alvo foi padronizada em 60cm, com o brilho controlado, e o centro da lente alinhado ao centro
do canino.

Ambos os sistemas de avaliacdo se concentram nos aspectos estéticos dos tecidos
moles e utilizam como referéncia os dentes adjacentes e contralaterais, os quais devem estar
em condi¢Bes clinicas saudaveis para garantir a confiabilidade da analise. A aplicacdo
conjunta do PES e do RES possibilita uma avaliacdo mais abrangente, considerando tanto a
harmonia gengival quanto a qualidade do recobrimento radicular alcangado.

A avaliacdo estética por meio do PES considerou cinco critérios principais: presenca
das papilas mesial e distal, conformacdo e posicdo da margem gengival, além das
caracteristicas da gengiva inserida, como volume, cor e textura. Cada um desses itens recebeu
uma pontuagdo de 0, 1 ou 2, tomando-se como referéncia 0os dentes adjacentes, 0s quais
deveriam apresentar condigdes clinicas saudaveis para uma comparacao estética adequada. O

Quadro 2 a seguir apresenta os parametros analisados por meio do escore PES.



Quadro 2- Pardmetros clinicos avaliados segundo metodologia do PES.

28

Critério Avaliado

Pontuagéo

Descrigao da Pontuagao

1. Papila Mesial

0

Ausente

Incompleta

Presente

2. Papila Distal

Ausente

Incompleta

Presente

3. Contorno da Margem gengival

Néao Natural

Quase Natural

Natural

4. Nivel da Margem gengival

O N | O N | O N

Grande

alteracdo>2mm

Pequena

alteracdo 1-2mm

Sem alteragédo

<lmm

5. Volume, Cor e Textura da Gengiva

Inserida

Diferenca nitida

Pequena

diferenca

Sem diferenca

Fonte: Flrhauser et al.(2005), adaptado por Belser et al. (2009).

Por outro lado, a analise estética baseada no RES levou em consideragdo cinco

aspectos principais: posi¢cdo da margem gengival, formato da margem gengival, textura do

tecido mole, alinhamento da linha mucogengival e coloragdo da gengiva. A posi¢do da

margem gengival foi avaliada com uma pontuacéo variavel de 0, 3 ou 6, enquanto os demais

critérios receberam notas de 0 ou 1, conforme sua harmonia com os dentes adjacentes. Para

assegurar a validade da comparagdo estética, foi essencial que os dentes vizinhos

apresentassem saude periodontal, servindo como padréo de referéncia.



Quadro 3- Pardmetros clinicos avaliados segundo metodologia do RES.
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Critério Avaliado Pontuacgéo Descrigao da pontuagdo
1. Nivel da margem 0 Auséncia de recobrimento ou
gengival cobertura insuficiente
3 Cobertura parcial da recesséo
6 Cobertura total da recesséo
2. Contorno da Margem 0 Contorno irregular, sem harmonia
gengival com os dentes adjacentes
1 Contorno harmonioso e simétrico
em relacdo aos dentes vizinhos
3. Textura do Tecido Mole 0 Textura diferente dos tecidos
adjacentes
1 Textura semelhante ao tecido
gengival dos dentes vizinhos
4. Alinhamento da 0 Desalinhamento visivel em relacéo
Juncéo Mucogengival aos dentes adjacentes
1 Alinhamento adequado e continuo
com a linha mucogengival dos dentes
vizinhos
5. Cor Gengival 0 Diferenca de coloracdo em relacdo a
gengiva adjacente
1 Cor gengival uniforme e compativel

com os tecidos ao redor

Fonte: Aroca et al. (2010), adaptado por Zucchelli et al. (2013)
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4 RESULTADOS

A anadlise clinica e estética dos resultados obtidos com o procedimento de
recobrimento radicular foi conduzida de forma criteriosa pela autora, utilizando instrumentos
validados para mensuracdo da estética gengival através do Pink Esthetic Score (PES) e 0 Root
Coverage Esthetic Score (RES). Ambos os escores foram aplicados sobre registros
fotograficos padronizados, obtidos antes da cirurgia e dois meses ap0s a intervencéo,
garantindo comparabilidade fidedigna entre os momentos avaliados.

No exame inicial, os critérios do PES revelaram discrepancias estéticas relevantes na
regido do dente 13. A assimetria no contorno gengival e a posi¢do alterada da margem
gengival comprometiam a integracdo visual com os dentes adjacentes. Além disso, o volume
gengival apresentava diferencas sutis, porém perceptiveis, caracterizados por uma leve
diminuicdo em determinadas areas, que resultava em um contorno gengival irregular. A
textura gengival também se mostrava alterada, com regides apresentando uma superficie
menos firme e uma queratinizacdo reduzida, indicando possiveis areas de fragilidade tecidual
que poderiam comprometer a estabilidade e a estética periodontal. Esses aspectos culminaram
em uma pontuacdo total de 5 pontos no PES, com notas parciais de 1, 1, 0, 1 e 1 para os
respectivos parametros clinicos, evidenciando ndo apenas a demanda funcional, mas também

a necessidade de aprimoramento estético.

Figura 11 — Esquema representativo com os parametros avaliados no pré-operatdrio,
de acordo com o PES. NMG: nivel da margem gengival; CMG: contorno da margem
gengival; VCTG: volume, cor e textura da gengiva inserida; PM: papila mesial; PD: papila
distal.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

De forma complementar, a avaliacdo inicial pelo RES confirmou limitacdes no cenério
pré-operatério. A presenca da recessdo gengival, aliada a uma linha gengival irregular e
desalinhamento da juncdo mucogengival, impactava negativamente a estética do sorriso.
Apesar de alguma compatibilidade de cor e textura com os tecidos vizinhos, o conjunto nédo
atingia critérios aceitaveis de harmonia. O escore final atribuido foi de 2 pontos, resultado da
soma das notas 0, 0, 1, 0 e 1 nos parametros clinicos.

Figura 12 — Esquema representativo com os parametros avaliados no pré-operatério,
de acordo com o RES. NMG: nivel da margem gengival; CMG: contorno da margem

gengival; TTM: textura do tecido mole; CG: cor gengival; AJM: alinhamento da juncéo
mucogengival.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Dois meses ap6s o procedimento, nova avaliacdo revelou melhorias expressivas. As
fotografias de controle demonstraram contorno gengival natural e alinhamento adequado da
margem, equilibrando a proporgdo entre estética branca e rosa. VVolume, coloragéo e textura
gengival tornaram-se indistinguiveis dos tecidos adjacentes, refletindo uma integragéo estética

satisfatoria. A pontuacdo obtida no PES foi a maxima, com 10 pontos.

Figura 13 - Avaliacdo poés-operatoria atravées do PES com 2 meses de
acompanhamento.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O RES também evidenciou transformacdo substancial. Houve cobertura total da
recessdo, simetria restaurada do contorno gengival e reposicionamento preciso da linha
mucogengival. A textura dos tecidos, agora uniformes, reforgava o sucesso do procedimento.

O escore, que antes era de 2 pontos, aumentou para 10 pontos, demonstrando resultado

estético excelente.

Figura 14 — Avaliacdo pés-operatéria através do RES
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A aplicacdo integrada dos escores PES e RES permitiu uma avaliacdo abrangente dos
desfechos, superando a analise funcional. Essa abordagem ndo s6 quantificou a eficacia
técnica do procedimento, mas também sua capacidade de promover harmonia tecidual,
atributo cada vez mais valorizado na reabilitacdo periodontal.

Além da eficacia do protocolo cirurgico, os resultados obtidos reforcam a
previsibilidade da técnica quando aplicada com precisdo e planejamento individualizado. A
evolugdo dos escores evidencia o impacto da abordagem personalizada e da execucdo
meticulosa.

Em sintese, os dados evidenciam ndo apenas o recobrimento radicular total da recessao
gengival do dente 13, mas também a importancia de obtencdo da estética satisfatoria,
avaliada pelo PES e RES, para que 0 sucesso ultrapasse a indicacéo e necessidade funcional
de devolver o periodonto de protecdo perdido com a recessdo e atenda as exigéncias estéticas
da paciente no caso relatado. A reabilitacdo da saude e da estética gengival aqui apresentada
ilustra como a integracdo entre ciéncia, técnica cirtrgica e analise critica pode proporcionar

beneficios duradouros ao paciente e exceléncia no exercicio profissional.
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5 DISCUSSAO

A recessdo gengival é uma condi¢do frequentemente encontrada na pratica clinica,
cuja etiologia multifatorial envolve aspectos anatdmicos, traumaticos e inflamatorios
(Cortellini; Bissada, 2018). No presente estudo de caso, observou-se uma recesséo do tipo
RT1 segundo a classificacdo proposta por Cairo et al. (2011), a qual se caracteriza pela
auséncia de perda de insercdo interproximal, sendo considerada ideal para o recobrimento
radicular completo. Essa classificacdo, além de fornecer um prognéstico mais acurado,
representa um avango importante em relacdo ao modelo classico de Miller, por sua maior
precisdo diagnostica, aplicabilidade clinica e melhor prognéstico cirdrgico (Jepsen et al.,
2018; Cairo et al., 2011).

A escolha da técnica cirurgica para o tratamento da recessdo gengival deve considerar
fatores como, presenca de gengiva queratinizada e expectativas estéticas do paciente (Ortiz et
al.,, 2021; Carvalho; Silva; Joly, 2007). No caso clinico apresentado, optou-se pela
combinacéo entre o retalho posicionado coronalmente (RPC) e o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (ETCS), considerada a abordagem de maior previsibilidade para recobrimentos
radiculares em areas estéticas (Zucchelli et al., 2014; Tavelli et al., 2020). Assim como
Thoma et al., 2009, o presente estudo demonstrou que, ao aplicar essa técnica em uma
paciente com fendtipo gengival fino, houve evidente espessamento tecidual, cobertura
radicular eficaz e integracdo estética com os tecidos adjacentes — desfechos condizentes com
a literatura cientifica atual.

A previsibilidade e a estabilidade dos resultados obtidos séo atribuidas, em grande
parte, a sinergia entre os beneficios do RPC e a vascularizacdo adicional promovida pelo
ETCS, fundamental para a integracdo do enxerto e manutencdo da estética a longo prazo
(Lindhe; Lang; Karring, 2010). Conforme observado, a manipulacdo cuidadosa do tecido
receptor e do enxerto palatino, com atencdo a sua espessura e adaptacdo, favoreceu a
integracdo e a estabilidade do tecido gengival na area tratada. Estudos como os de Aroca et al.
(2010) e Tonetti et al. (2015) demonstram que essa técnica € superior a outras abordagens,
tanto em termos de recobrimento efetivo quanto na satisfacdo estética do paciente. A
capacidade do tecido gengival de permanecer em sua posi¢ao ao longo do tempo € indicativa
do sucesso dos procedimentos de recobrimento radicular, garantindo que o sorriso do paciente
mantenha sua beleza e salde nos proximos anos (Pelekos et al., 2019; Le Roch et al., 2019).
Essa estabilidade na margem gengival é, portanto, reflexo ndo apenas da eficacia técnica da

abordagem adotada, mas também da habilidade do especialista periodontal, contribuindo
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significativamente para a satisfacdo do paciente com a estética dentaria aprimorada (Tavelli et
al., 2018).

A avaliacdo dos desfechos clinicos e estéticos deste caso foi realizada por meio dos
escores PES (Pink Esthetic Score) e RES (Root Coverage Esthetic Score), instrumentos
validados para a andlise da estética rosa. Esses escores permitem uma avaliacdo objetiva e
padronizada dos resultados cirdrgicos, considerando critérios como a presenga de papilas
interdentais, o contorno gengival, a textura, a cor dos tecidos e o alinhamento da linha
mucogengival (Belser et al., 2009; Zucchelli et al., 2013). Tais escores tém como objetivo a
padronizacdo dos critérios estéticos, permitindo uma avaliacdo mais objetiva da harmonia
tecidual e da integragéo entre a gengiva tratada e os dentes adjacentes.

Essa abordagem permite compreender, de maneira sistematica, ndo apenas 0s
resultados clinicos, mas também a qualidade estética da reabilitacdo. A elevacdo dos escores
no pds-operatério — de 5 para 10 no PES e de 2 para 10 no RES — evidencia a eficécia da
técnica adotada em restaurar a harmonia gengival.

Além disso, o diagndstico preciso e 0 planejamento cirdrgico individualizado foram
decisivos para 0 sucesso do caso. A identificacdo correta do tipo de recessdo e das
caracteristicas do tecido gengival possibilitou uma abordagem cirdrgica compativel com o0s
objetivos esteticos da paciente, conforme preconizado na literatura contemporanea (Chappell
et al., 2009; Papanou et al., 2018). No entanto, é importante destacar que o tempo de
avaliacdo pos-operatdria foi relativamente curto, o que limita a analise da estabilidade dos
resultados a longo prazo.

Estudos indicam que avaliagcbes de longo prazo sdo essenciais para determinar a
estabilidade dos resultados em procedimentos de recobrimento radicular. Bertl et al. (2021)
realizaram uma revisao sistematica de ensaios clinicos controlados com pelo menos 5 anos de
acompanhamento, concluindo que a técnica de RPC associada ao ETCS oferece resultados
estaveis para recessdes gengivais RT1 de Cairo.

Sendo assim, embora os resultados obtidos tenham sido bastante satisfatorios no curto
prazo, o estudo se beneficiaria de um periodo de acompanhamento mais longo e,
principalmente, com uma amostra maior, para avaliar a manutengdo ou potenciais alteragdes
nos resultados ao longo do tempo. A estabilidade da margem gengival, fundamental para o
sucesso estético e funcional, pode sofrer influéncia de fatores como escovacao traumatica,
controle de biofilme e alteragdes no estado sisttmico do paciente (Tomasi et al., 2014).
Assim, 0 monitoramento continuo é indispensavel para avaliar a durabilidade dos desfechos

estéticos e funcionais.
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A selecdo da técnica cirurgica e dos biomateriais deve considerar fatores anatdmicos e
sistémicos individuais, especialmente quando se busca previsibilidade estética e funcional nos
procedimentos de recobrimento radicular. Apesar dos avancos na introducdo de substitutos
biologicos, como matrizes dérmicas acelulares e coldgeno de origem xendgena, que tém
mostrado resultados promissores em estudos recentes (Aroca et al., 2010), o uso do enxerto de
tecido conjuntivo autdgeno, obtido do palato, ainda é amplamente preferido. Essa abordagem
continua sendo a mais respaldada na literatura cientifica, sobretudo em pacientes jovens com
bom volume tecidual na area doadora, devido a sua alta taxa de sucesso e estabilidade a longo
prazo (Tomasi et al., 2014).

Em concluséo, os dados obtidos reafirmam a eficacia do RPC associado ao ETCS no
tratamento de recessfes tipo RT1. A melhora substancial nos escores estéticos, aliada a
estabilidade clinica ap6s dois meses, confirma a validade da estratégia adotada. Embora
limitado a um Unico caso, este relato contribui para a constru¢cdo do conhecimento clinico em
cirurgia plastica periodontal, ressaltando o valor da avaliacdo estética criteriosa como parte

essencial na obtencdo de resultados de exceléncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, foi possivel demonstrar, por meio de um relato de caso, a
efetividade estética da técnica cirdrgica combinada de retalho posicionado coronalmente
(RPC) com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) no tratamento de uma recessao
gengival do tipo RT1, segundo a classificacdo proposta por Cairo. A avaliacdo estética foi
conduzida de forma sistematizada por meio dos indices Pink Esthetic Score (PES) e Root
Coverage Esthetic Score (RES), que permitiram mensurar objetivamente os resultados
obtidos.

Observou-se uma melhora significativa nos escores estéticos apds dois meses do
procedimento, com aumento do PES de 6 para 10 pontos e do RES de 2 para 10 pontos,
evidenciando o ganho em harmonia gengival, contorno, textura e integracdo tecidual. Esses

resultados reforcam a aplicabilidade da técnica no aprimoramento da estética.

A associacdo entre RPC e ETCS demonstrou-se altamente previsivel tanto na
cobertura radicular quanto na obtencdo de resultados estéticos satisfatorios, consolidando-se
como abordagem de escolha em casos semelhantes. A utilizacdo dos indices PES e RES,
como ferramentas objetivas de analise, foi fundamental para validar a eficécia da técnica sob a
perspectiva estética, que constituiu o foco central deste estudo.
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Esclarecimentos

Este ¢ um convite para que vocé participe do trabalho intitulado “Avaliagdo estética
através do Pink Esthetic Score (PES) e do Root Coverage Esthetic Score (RES) em um caso
de recess@io gengival unitdria RT1”, desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Karyna de Melo Menezes.

O objetivo deste estudo é descrever um procedimento cirtirgico de recobrimento
radicular, que consiste na cobertura de dreas com recessdo gengival por meio do uso de
enxerto autogeno de tecido conjuntivo. Esta técnica visa melhorar a estética do sorriso,
reduzir a sensibilidade dentaria e proteger as raizes expostas.

Além disso, o trabalho busca avaliar a estética gengival (ou “estética rosa”) apds o
procedimento, utilizando os pardmetros PES (Pink Esthetic Score) ¢ RES (Root Coverage
Esthetic Score).

A motivagdo para a realizagdo deste estudo esta no fato de que a recess@o gengival
compromete ndo apenas a satde bucal, mas também o conforto e a estética percebida pelo
paciente. Embora o enxerto de tecido conjuntivo seja uma técnica consagrada e eficaz, ha
escassez de estudos que avaliem a opinido dos pacientes sobre os resultados estéticos pds-
operatdrios. Assim, este trabalho pretende contribuir para preencher essa lacuna, associando
os desfechos clinicos a experiéncia individual do paciente.

Caso vocé aceite participar, serd submetido(a) a uma cirurgia no(s) dente(s) que
apresenta(m) recessdo gengival. Serd realizado o enxerto de tecido conjuntivo autégeno,
retirado do palato (“céu da boca™), e seu caso sera acompanhado por um periodo de até seis
meses.
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Os riscos envolvidos sdo minimos. Todos os materiais utilizados estarfio devidamente
esterilizados, o que reduz significativamente o risco de infecgdo. No entanto, ¢ possivel que o
recobrimento gengival ndo ocorra de forma total. Além disso, pode haver desconforto na
regido doadora (palato), o qual serd controlado com a prescri¢do de medicamentos adequados.

Como beneficio, espera-se a melhora da estética do sorriso, a redugdo da
hipersensibilidade dentindria e a prote¢io das raizes expostas. Sua participagdo também
contribuird para a produ¢do de conhecimento cientifico, por meio do acompanhamento
clinico dos resultados obtidos.

A sua participagdo ¢ voluntaria, e vocé pode se recusar a participar ou desistir a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao seu atendimento.

As informagdes fornecidas serdo mantidas em sigilo, sendo utilizadas apenas para fins
académicos, como apresentagdes em congressos ou publicagdes cientificas, sem divulgacao
: ; o P
de dados que permitam sua identificacéo.

Este documento foi impresso em duas vias: uma ficard com vocé e a outra com a
responsavel pelo estudo, Profa. Dra. Karyna de Melo Menezes.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap06s ter sido esclarecido sobre os objetivos. importdncia e 0 modo como os dados
serdo coletados nesse estudo, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar do estudo,
e autorizo a divulgagfo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ ou publica¢es
cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Araruna, 03/ /2025

ZAZW Clistine o, Scboc

Assinatura do participante do estudo
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