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RESUMO

O USO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO POS-OPERATORIO DE
RECOBRIMENTO RADICULAR COM DESLIZE PARA CORONAL: RELATO DE
CASO CLINICO

Recessdo gengival € um problema de prevaléncia mundial que corresponde a uma migracdo
apical da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE), resultando em
exposicdo radicular, incbmodo estético, bem como problemas funcionais. Fatores mecanicos
ou inflamatérios podem estar associados ao seu surgimento. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a eficiéncia da cirurgia de recobrimento radicular com deslize para coronal associada a
laserterapia de baixa intensidade. Para isso, o laser utilizado foi o Photon Lase Il - DMC -
Sdo Carlos/ SP — Brasil. A fototerapia foi empregada a fim de promover a bioestimulacao
celular, diminuindo a inflamagdo e o edema. Contribuindo assim, para a previsibilidade do
caso. A paciente do caso em questdo apresentava recessoes classe | nos elementos 24, 25 e 26
com didmetro de 1mm, 1,5mm e 2mm respectivamente. Essa condi¢do associada a presenca
de ampla faixa de tecido queratinizado tornou-a elegida para a cirurgia de recobrimento
radicular com deslize para coronal. A fototerapia foi utilizada no transoperatério e pos-
cirargico seguindo protocolo baseado no descrito por Ozcelik et al.2008 e foram programadas
7 sessOes de laserterapia pos cirurgia, mas dada a pandemia do novo coronavirus sé foram
possiveis 3 aplicacdes, as demais foram impossibilitadas. Ao final, foi possivel observar que
houve o recobrimento de cerca de 85% das recessdes, de acordo com a prépria paciente.
Sendo assim, o uso da laserterapia se mostrou eficaz como coadjuvante na cirurgia de

recobrimento radicular com deslize para coronal no tratamento da recesséo gengival.

Palavras-chave: Retracdo Gengival; Fotoquimioterapia; Periodontia; Cirurgia Oral;




ABSTRACT

THE USE OF LOW INTENSITY LASER IN THE POST-OPERATIVE ROOT
COVERAGE WITH CORONAL FLAP SURGERY: A CLINICAL CASE REPORT

Gingival recession is a worldwide problem that stands for an apical migration of the gingival
margin towards the cementoenamel junction (CJE), resulting in root exposure, aesthetic
discomfort, besides functional problems. Mechanical and inflammatory factors can be
associated with its genesis. This paper aims to assess the efficiency of the root covering
surgery with coronal flap associated with low intensity laser therapy. For so, the laser Photon
Lase Il - DMC — Séo Carlos/SP — Brazil was used. The phototherapy was used to promote
cellular biostimulation, diminishing inflammation and edema, contributing to the
predictability of the healing. The patient on this case presented class | gingival recessions on
teeth 24, 25 and 26, with a diameter of Imm, 1.5mm and 2mm respectively. This condition,
associated with wide band of keratinized made her eligible to the root covering surgery with
coronal flap. The photodynamic therapy was used during the procedure and postoperatory
following the protocol described by Ozcelik et al. 2008. 7 sessions were scheduled to be
applied on the area after the surgery but, due to the SARS-CoV-2 pandemic, it was possible to
execute 3 out of the 7 applications. At the end, it was possible to observe that there was about
85% of final coverage of the recessions and the patient reported the absence of sensibility.
Thus, it was shown that the use of laser therapy was effective as an adjunct in root covering

surgery with coronal flap in the treatment of gingival recession.

KEYWORDS: Gingival recession; Photochemotherapy; Periodontics; Oral Surgery.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Recessao gengival corresponde a uma migracéo apical da margem gengival em relacao
a juncdo cemento-esmalte (JCE), resultando em exposicdo radicular. Possui prevaléncia
mundial, chegando a atingir cerca de 60% de toda humanidade. Tende a aumentar sua
ocorréncia e severidade de acordo com a idade, podendo atingir pessoas tanto com baixo,
quanto com alto indice de higiene oral. Em um estudo feito no Brasil, onde avaliou-se a
presenca de recessdes gengivais, em individuos com faixa etéria entre 20 e 29 anos o
resultado foi de 64% e 99%,respectivamente.As “desordens” gengivais mais comuns Sao
encontradas de duas maneiras: coronais quando sdo observadas coroas clinicas curtas, e
apicais quando se tem a presenca das recessdes. No caso das coroas clinicas encurtadas, a
maior queixa dos pacientes é a estética, 0 que também ocorre nos casos de recessao. No
entanto, essa ndo € a maior questdo a ser solucionada nos casos de migracdo apical da
gengiva, ja que além do incébmodo estético, as recessfes também ocasionam problemas
funcionais. Tais como,local propicio para acumulo de placa, gengivite, aumenta a
predisposicdo a carie radicular, lesbes cervicais ndo cariosas e sensibilidade dentinaria.
JOLY et al.2009; DOMINIAK et al.2014; SHIRAKATA et al.2015.

Condicoes associadas ao surgimento de recessdes:
- Inflamatorias: doenca periodontal destrutiva;

- Mecanicas: Abrasdo por escovagdo; mau posicionamento dental, relacdo osso/raiz,
deiscéncia do o0sso alveolar; inser¢cdo muscular alta e tracionamento da margem gengival por
freio; minima quantidade de gengiva queratinizada; iatrogénias; traumatismos mecanicos
(habitos nocivos); movimentacdo ortoddntica e trauma oclusal. Ainda assim, sdo apontadas
como causas principais a abrasdo por escovacdo e a inflamacdo gengival causada por
biofilme, sendo que, em adultos a causa mais frequente € a periodontite, e em jovens, 0
trauma por escovacdo. HENRIQUES et al. 2004; FERNANDES-DIAS et al.2015;
CARRANZA, 2011.

Ainda sobre fatores etiologicos, uma outra condicdo que pode contribuir para o
surgimento de recessfes gengivais € a auséncia de osso alveolar pré-existente no local
afetado. Essa situagdo pode ser adquirida (fisiologica ou patoldgica) ou de desenvolvimento

(anatdmica). Como exemplo de aspectos anatdmicos que contribuem para essa condicéo,
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podemos citar: fenestracdo, deiscéncia e dentes mal posicionados no arco; e quanto aos
aspectos adquiridos , podemos citar dentro do quesito fisioldgico ,forgas excessivas durante o
tratamento ortodontico e a exemplo de critérios patoldgicos, pode-se salientar: trauma por
escovacdo, uso improprio do fio dental, proteses e restauragdes desadaptadas, placa
bacteriana, trauma oclusal direto e lesbes por virus herpes-simples. ZUCCHELLI e
MOUNSSIF 2015.

Embora seja dada grande énfase a consequéncia estética das recessfes, uma outra
questdo muito importante é a exposi¢do da superficie radicular a microbiota supragengival,
potencialmente cariogénica. O que eleva o risco de desenvolvimento da cérie radicular.
Recessdes gengivais também proporcionam superficie para retencdo de placa e sangramento
gengival. MERIJOHN et al. 2016; DOMINIAK et al. 2014.

Uma primeira classificacdo idealizada por Sullivan e Atkins dividia as recessdes de
acordo com caracteristicas anatbmicas-morfoldgicas, sendo elas: 1 estreitas e rasas, 2 largas e
rasas, 3 estreitas e profundas e largas e profundas. No entanto, essa classificacdo ndo permitia
uma boa pré-visualizacdo do resultado do tratamento. Tendo em vista que a previsibilidade do
resultado da cirurgia pode ser aumentada por um exame pré-cirurgico e a correlacdo da
retracdo, Miller propds uma nova classificacdo e a mesma é utilizada até os dias atuais.
CARRANZA,2011; JOLY et al.2009.

- Classe I. A retracdo tecidual marginal ndo se estende a juncdo mucogengival. Nao
h& perda de 0sso ou tecido mole na &rea interdental. Esse tipo de retragdo pode ser
estreita ou larga.

- Classe Il. A retragcdo tecidual marginal se estende até ou além da juncédo
mucogengival. Ndo ha perda de osso ou tecido mole na area interdental. Esse tipo de
retracdo pode ser subclassificada em larga e estreita.

- Classe Ill. A retracdo tecidual marginal se estende até ou além da juncéo
mucogengival. H4 perda de tecido dsseo e mole na regido interdental e mal
posicionamento dentério.

- Classe IV. A retracdo tecidual marginal se estende até ou além da juncéo
mucogengival. H& perda Ossea e tecidual severa na regido interdental ou mal
posicionamento dentario severo. CARRANZA,2011 p.1673
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Figura 1. Classe | de Miller Figura 2. Classe 11 de Miller

Figura 3. Classe 111 de Miller Figura 4, classe IV de Miller

A classificacdo de Miller avalia a integridade do o0sso interproximal e com isso faz uma
correlacdo a fim de pré-visualizar o progndéstico da terapia. Diante disso, lesfes classe | e Il
possuem uma maior possibilidade de recobrimento integral, lesdes classe 11l possui
previsibilidade parcial de recobrimento e em lesdes classe 1V, o prognostico é desfavoravel.
Vale ressaltar que outros fatores também devem ser levados em consideracdo, como aspectos
anatdmicos, presenca de lesBes cervicais ndo cariosas e, posicionamento inadequado dos
dentes (giroversdo e extrusdo), fatores esses, que diminuem a previsibilidade de recobrimento
integral das lesdes. JOLY et al.2009; HENRIQUES et al. 2004;

Além dos problemas estéticos, as recessdes gengivais podem acarretar outras situacoes
clinicas, tais como: sensibilidade dentinaria, predisposicdo a cérie radicular e lesbes cervicais
nédo cariosas. FERNANDES-DIAS et al.2015; JOLY et al.2009.
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O tratamento da recessdo gengival é indicado em duas situagdes: casos onde haja
sensibilidade e queixa estética do paciente. A conduta terapéutica mais comum para essa
situacdo € a cirurgica, que tem como principais finalidades: melhorar o progndéstico de dentes
ou implantes e também melhorar a estética. As técnicas mais utilizadas sdo a do retalho
posicionado coronalmente ou retalho posicionado coronalmente associado a enxerto de tecido
conjuntivo, ambas apresentam uma boa taxa de sucesso. Em alguns casos ha associagdo da
cirurgia e de biomateriais, o que também tem trazido bons resultados. CARRANZA,2011;
FERNANDES- DIAS et al.2014; JOLY et al.2009.

A decisdo clinica quanto ao emprego do enxerto de tecido conjuntivo baseia-se na
criteriosa avaliagdo individual de cada situacdo clinica e parece bem justificada em
casos de lesdes cervicais cariosas ou nao cariosas, auséncia ou pequena quantidade
de tecido queratinizado e espessura gengival fina. (JOLY et al.2009, p.260)

Sabe-se que o progndéstico do tratamento depende de muitos fatores, inclusive das
caracteristicas do periodonto. Sendo assim, de acordo com Lacerda et al. o periodonto é
classificado em quatro tipos: o tipo I, com dimensfes ideais de tecido queratinizado e
espessura Ossea vestibulo-lingual do processo alveolar; tipo I, que apresenta uma reducéao de
tecido queratinizado, no entanto, possui espessura 6ssea normal ou ideal; tipo 111, com tecido
queratinizado em espessura normal ou ideal e tecido 6sseo fino; tipo IV, onde encontra-se

tecido queratinizado e dimensao 6ssea finos. LACERDA et al.2011

O deslize para coronal é tido como um procedimento relativamente simples e de facil
tolerancia para o paciente, devido ao menor sitio cirdrgico, considerando que ndo ha a
necessidade de retirada de tecido no palato. Além disso, promove os melhores resultados
estéticos. ZUCCHELLI e MOUNSSIF 2015

No entanto, apesar da cirurgia de reposicionamento de retalho para recobrimento
radicular e as técnicas de enxertia apresentarem uma boa previsibilidade, existem questdes
que precisam ser contornadas, como por exemplo: a variabilidade de seus resultados, como
aponta FERNANDES-DIAS et al.2014, onde em seu estudo foi observado uma taxa de
variacao entre 60% e 96% na cobertura radicular. Essa variabilidade pode ter como possiveis
causas: os diferentes niveis de formacgdo dos profissionais, fatores anatbmicos inerentes ao
local da recess@o (como a altura e largura da papila, e espessura do tecido) e o potencial de
cicatrizacdo de cada paciente, presenga de lesbes cervicais ndo cariosas e lesdes de carie

radicular, sendo que a presenca dos dois ultimos diminuem a previsibilidade do procedimento.
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ZUCCHELLI et al.2016; FERNANDES- DIAS et al.2014; SANTAMARIA et al. 2013; De
SANCTIS e ZUCCHELLI 2007.

Apesar de se tratar de uma técnica previsivel, o objetivo de toda cirurgia para
recobrimento radicular € que a raiz exposta seja recoberta ao maximo, diante disso, algumas
alternativas sdo utilizadas como adjuvantes para potencializar esses resultados e um desses
métodos é o uso do laser de baixa intensidade. OZTURAN et al.2011; ONCU 2017.

A fotobiomodulacdo tem se mostrado uma alternativa segura e eficaz no tratamento de
inimeras situacdes clinicas, inclusive em cancer e doencas infecciosas. Seu alvo sdo as
organelas intracelulares, que atuam na presenca de oxigénio. E eficiente na reducio de
microrganismos periodontopatdgenos e também na reducio da acio dos osteoclastos. NUNEZ
etal. 2013

Os lasers vem sendo utilizados na odontologia desde o inicio dos anos 90 e apresentam
inimeras aplicabilidades como ablagdo ou vaporizacdo, na hemostasia, tratamento de infecgéo
microbiana, bem como efeitos biolégicos, como bioestimulacdo (ou fotobiomodulagdo).
Assim, o uso de lasers é considerado eficaz e adequado para tratar uma variedade de
condicdes inflamatorias e infecciosas, como doencas periodontais e peri-implantares. Além
disso, a terapia a laser pode aliviar o estresse fisico e mental do paciente, bem como dor
operatdria e pés-operatéria. AOKI et al.2015.

A interacdo entre cirurgia oral e atuacdo dos lasers de baixa poténcia vem sendo objeto
de alguns estudos, onde se busca avaliar seus efeitos como adjuvante a terapia. SANZ-
MOLINER et al.2013 em sua pesquisa buscou avaliar o efeito do laser de baixa intensidade
(Laser de Diodo) na dor pos-operatéria e a resposta do tecido apds cirurgia periodontal
(utilizando retalho de Widman modificado) onde ficou concluido que o uso do laser no pos-
operatério é benéfico na reducdo de edema e dor pds-operatéria. Bem como no estudo de
CHOUNG et al.2019, onde comprovou-se a efetividade do laser de baixa intensidade como

auxiliar na cicatrizagcdo da mucosa apos extracdo de terceiro molar.

Os lasers de baixa intensidade apresentam a vantagem de promover uma
fotobiomodulagdo que consiste em uma bioestimulacdo de tecidos e células apos irradiagéo,
fazendo com que haja um aumento da motilidade de queratindcitos, reforga a
neovascularizacdo do tecido, aumento da proliferacdo fibroblastos, sintese de colageno e a

diminuicdo da inflamacdo e do edema. Estes fatores contribuem para o aumento da
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previsibilidade do tratamento. FERNANDES-DIAS et al.2014; AOKI et al. 2015;
JONNALAGADDA et al.2018; OZCELIK et al 2008.

O sucesso da acdo do laser nos tecidos para reducdo de complicacdes pds-operatorias,
melhorando a regeneracdo dos tecidos e a cicatrizacao das feridas, além da diminuicdo da dor
e edema atribui-se ao procedimento anti-inflamatorio realizado por um mecanismo de sintese
aumentada de adenosina trifosfato (ATP) e diminuicdo do estresse oxidativo. Os efeitos dos
lasers se ddo por estimulacdo de processos bioldgicos naturais induzindo a proliferacdo de
fibroblastos e reduzindo as condi¢cdes inflamatorias. CHOUNG et al.2019;
JONNALAGADDA et al.2018. OZCELIK et al 2008.

Os efeitos bioestimulantes dos lasers de baixa intensidade otimizam a resposta do
organismo frente a inflamagdo. Também sdo chamados de lasers terapéuticos. Apds emissdo
da luz do laser nas células, ha uma ativacao de fotorreceptores presentes nos canais de calcio
da membrana e na cadeia respiratoria celular, fazendo com que haja um aumento do
metabolismo e proliferacdo celular. H4 um aumento na producdo de ATP celular, liberacdo de
fatores de crescimento, aumento da atividade mitotica dos fibroblastos (resultando na sintese
de colageno), estimulacdo das células endoteliais fazendo com gque haja angiogénese, inibicdo
da secrecdo de alguns mediadores quimicos. A reducdo de edema ocorre devido a um
aumento da microcirculacdo, culminando em mudancas na pressdo hidrostatica célular.
Também vai haver ativacdo de linfécitos, estimulacdo de mastocitos e aumento da acao
osteoblastica. LINS et al.2010; AOKI et al. 2015;

Apesar das diversas vantagens apresentadas, essa técnica se depara com alguns
obstaculos, requer um investimento maior que as outras formas de tratamento, trata-se de uma
modalidade terapéutica relativamente nova, sendo necessario que se fagam mais estudos que
comprovem e assegurem quanto aos beneficios desse tratamento. Outra questdo refere-se ao
fato de ser uma técnica pouco conhecida por alguns cirurgides-dentistas. NUNEZ et al. 2013;
AHAD et al.2016

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é realizar um relato de caso com o intuito
de demonstrar o uso da técnica do retalho posicionado coronalmente em associa¢do ao laser

de baixa intensidade no tratamento das recessdes gengivais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Apresentar um caso clinico de recobrimento radicular com deslize para coronal

associada a laserterapia de baixa intensidade.

2.2 Especificos

v Analisar a eficiéncia da técnica empregada;
v" Auvaliar se os resultados sdo realmente satisfatorios;

v" Verificar a efetividade da laserterapia como tratamento adjuvante.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.E.M.S., 25 anos procurou atendimento queixando-se de “forte sensibilidade”
nos elementos 24, 25 e 26. Durante exame fisico na Clinica-Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto, foi verificado recesséo gengival classe |
nos elementos 24, 25 e 26 com didmetro de 1mm, 1,5mm e 2mm respectivamente. Essa
condicdo associada a presenca de ampla faixa de tecido queratinizado tornou-a elegida para a

cirurgia de recobrimento radicular com deslize para coronal.

Fig. 5 elementos 24,25 e 26 Fig. 6 em evidéncia a recessao de 1mm do

elemento 24

Fig. 7 em evidéncia a recesséo de 1,5mm do Fig. 8 em evidéncia a recessio de 2mm do
elemento 25 elemento 26




Relato de Caso Clinico 24

Visando proporcionar melhor bem-estar pos-cirdrgico para a paciente foi utilizado laser
vermelho de baixa intensidade no transcirurgico e pés-cirargico. O laser utilizado foi o
Photon Lase Il - DMC - S&o Carlos/ SP — Brasil, no modo de bioestimulacdo que possui um
comprimento de onda de 660nm, com poténcia util do emissor de 110nW e meio ativo
InGaAlP.

Cirurgia iniciou-se com a assepsia intrabucal e extrabucal, realizada com clorexidina
0,12% e 2% respectivamente. Foi realizado bloqueio do nervo alveolar superior posterior,
nervo alveolar superior médio e anestesia infiltrativa palatina ambas com articaina 4% com
vasoconstritor epinefrina numa concentragdo 1:100.000 da marca DFL. Este sal anestésico foi
escolhido dada seu maior tempo de anestesia e seu efeito vasoconstritor prolongado, visto que

se trata de uma cirurgia delicada onde se precisa ao maximo de uma cirurgia limpa.

As incisfes foram realizadas com lamina de bisturi 15¢, inicialmente foi efetuada uma
incisdo horizontal do elemento dentério 24 ao 26 que teve como referéncia a juncdo cemento
esmalte (JCE) do dente e indo até a base da papila. Logo em seguida mais duas incisdes foram
implementadas, mas desta vez do tipo vertical e localizadas uma na por¢do mesial do dente 14
e a outra na distal do elemento dentario 16. Conseguinte o retalho foi dividido até a mucosa
livre e consecutivamente o teste de mobilidade do retalho foi feito para verificar se o retalho
obtido é o suficiente para a cobertura da recessao existente sem que tensdo seja aplicada sobre
o tecido. O que foi possivel verificar neste caso.

Fig. 9 retalho dividido Fig. 10 teste para verificar se o retalho realizado

é o suficiente para recobrir as areas necessarias
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O condicionamento radicular foi feito de maneira mecanica utilizando-se de curetas
Gracey 5-6 e 7-8 para a remoc¢do de acumulo bacteriano e célculos dentarios e apenas na
regido onde houve a perda de insercdo clinica. Conseguinte a bioestimulacdo com laser de
baixa intensidade foi executada, com 5 aplicacGes seguidas em cada raiz exposta e areas

adjacentes empreendidas e “objetivando favorecer a regeneragdo tecidual da regido lesada”
(LINS, 2010).

Fig. 11 condicionamento com cureta Gracey Fig. 12 bioestimulacéo

Apos a bioestimulagdo foi realizada o condicionamento gengival através da tecnica de
escarificagcdo com bisturi de Kirkland, para assim estimular a criagdo tecido conjuntivo onde
as papilas foram suturadas melhorando o formato das mesmas em altura e espessura, criando
um bom resultado (Drey, 2013). retalho foi entdo reposicionado 1mm acima da juncao

cemento esmalte.

Conseguinte as suturas foram realizadas com fio de nylon 5-0. Foram utilizadas de
sutura simples nas relaxantes verticais e suturas suspensérias ao longo da relaxante horizontal,

estas Ultimas “asseguram a estabilizagdo coronal do retalho e oferecem compressao da ferida”

(ZUHR, 2013).
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Fig. 13 suturas realizadas

Foi realizada entdo a segunda sessdo de aplicacdo do laser de baixa intensidade com o

fevl)

objetivo de fornecer analgesia, “proporcionando ao organismo uma melhor resposta
inflamacdo, com consequente reducdo do edema e minimizacdo da sintomatologia dolorosa”

(LINS, 2010)

Por dltimo a paciente recebeu instrucdes acerca dos cuidados pés-operatorios
necessarios, bem como a prescri¢do de Dipirona 500mg, Nimesulida 100mg ambas em caso
de dor e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% por 7 dias iniciando no dia seguinte

a cirurgia.

Dois dias ap0s a cirurgia paciente retornou para a terceira sessdo de laserterapia para
reducdo do edema, a aplicacdo foi feita até que o elemento dentario fosse atingido em sua
totalidade. PGde ser observado bom aspecto cicatricial.

Baseada no protocolo descrito por Ozcelik et al.2008, foram programadas 7 sessdes de
laserterapia em toda a regido envolvida, mas dada a pandemia do novo coronavirus essas
aplicagdes foram impossibilitadas. Pelo mesmo motivo da pandemia e distanciamento social
necessario também nédo foi possivel a observacdo do resultado final da ciruirgia, assim a
paciente foi procurada para dar informacdes sobre o resultado final da cirurgia e informou que
“as regides ndo foram cobertas totalmente, mas a maior parte, mais ou menos 85%, ndo sinto

mais sensibilidade e visualmente também esta melhor” (SIC).
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4 DISCUSSAO

A recessdo gengival corresponde a um problema multifatorial de prevaléncia mundial,
onde ocorre a migracdo da gengiva marginal apicalmente & juncdo amelocementaria e que
desencadeia consequéncias estéticas e funcionais. A superficie radicular exposta aumenta a
suscetibilidade de desenvolvimento de lesdes de cérie radicular e lesGes cervicais néao
cariosas, além de sensibilidade dentinaria. LACERDA et al. 2011; SANTAMARIA et al.
2013.

A recessdo gengival é a resposta as diversas “agressdes” ao periodonto e os fatores
morfologicos possuem um papel importante no seu surgimento e associados a outros fatores
(habitos parafuncionais e fatores oclusais) aumentam a susceptibilidade do seu
desenvolvimento. Sdo tidos como fatores morfolégicos: 0sso, muscosa, dentes e musculos. Os
principais fatores etiolégicos sdo: inflamacdo gengival induzida por placa e abrasdo por
escovacdo. MERIJOHN et al. 2016; DOMINIAK et al. 2014.

O tratamento cirdrgico € indicado nos casos de recessdo gengival quando houver queixa
de sensibilidade e/ou problemas estéticos, tendo em vista que recessdes gengivais podem
acarretar em céries radiculares, devido a exposicdo da superficie radicular a microbiota
supragengival. Na paciente do presente estudo, houve queixa de sensibilidade e estética
insatisfatéria, o que justificou a escolha da cirurgia periodontal para recobrimento.
FERNANDES-DIAS et al.2015

A selecdo da técnica cirdrgica a ser utilizada é definida por critérios anatdbmicos locais,
como a profundidade e largura do defeito; espessura, cor e altura do tecido queratinizado;
profundidade do fundo de vestibulo; presenca de insercdes musculares e frénulos marginais;
bem como o nimero de defeitos nos dentes adjacentes, carie radicular e lesdes cervicais ndo
cariosas. A paciente do caso em questdo ndo apresentava leses cervicais ndo cariosas, nem
carie radicular, mas apresentava recessdes de classe | de Imm, 1,5mm e 2mm nas unidades
14, 15 e 16 respectivamente e espessura do tecido queratinizado suficiente, o que possibilitou
a execucao do procedimento. De SANCTIS e ZUCCHELLI 2007.

Mesmo se tratando de uma técnica com boa previsibilidade, é importante respeitar
sempre 0s principios cirdrgicos afim de aumentar as chances de sucesso do procedimento. O

ato cirdrgico deve ser bem executado e as incisdes bem posicionadas. No caso relatado, onde




Discussao 29

as recessoes sdo - de acordo com a Classificagdo proposta por Miller - classe | e possuem
mais de 1 milimetro de faixa de tecido queratinizado, podemos afirmar que se trata de uma
situacdo com boas chances de sucesso. Ademais, recessdes tipo | e Il possuem um bom
prognostico, sendo assim, naturalmente - e tendo como base os estudos relatados - o esperado
é que tenhamos uma porcentagem entre 80 e 100% de cobertura radicular. LACERDA et al.
2011;FERNANDES-DIAS et al.2015; ZUCCHELLI e MOUNSSIF 2015. Porcentagem essa

que foi confirmada com o resultado final do caso.

Ainda, dentre todos os tipos de procedimentos cirdrgicos disponiveis e indicados para o
caso apresentado, o retalno com deslize para coronal apresenta uma alta taxa de sucesso.
OZTURAN et al. afirma que se trata de um procedimento relativamente simples e previsivel
para a cobertura radicular. O que pode ser confirmado com os resultados pds — cirdrgicos

relatados pela paciente “... mas a maior parte, mais ou menos 85%...” (SIC).

Em alguns casos, existe a associacéo do retalho posicionado para coronal com o enxerto
de tecido conjuntivo. No entanto, de Sanctis & Zucchelli (2007) salientam um estudo onde
Wennstrom & Zucchelli (1996) apontam que a técnica do retalho posicionado para coronal
sem 0 uso de enxertos de tecido conjuntivo em relacdo a mesma técnica associada aos
enxertos, ndo apresentou diferencas significativas. A técnica se apresenta como uma
abordagem segura, bem como é dito em ZUCHELLI et al.2016 em seu estudo, onde ele
afirma que a abordagem com retalho deslizado para cornoal € segura e eficiente, associada ou
ndo a enxertos de tecido conjuntivo. Além disso, 0 uso de enxerto de tecido conjuntivo esta
associado ao aumento do desconforto pés-operatério devido ao fato da necessidade de um
segundo procedimento cirlrgico para a retirada do tecido no leito doador. ONCU 2017;
SHIRAKATA et al.2015. Esses fatores reforcam a escolha desta técnica para o caso e

justificam a auséncia de enxerto conjuntivo.

Mesmo possuindo uma alta taxa de previsibilidade é possivel langar mao de técnicas
para melhorar o sucesso do procedimento, como é o caso do laser de baixa intensidade, que
faz com que haja uma diminuicdo do quadro inflamatorio, aumento da proliferacéo celular,
além da melhora na fixagdo do tecido periodontal que acarreta na reducdo da dor poés-
operatoria. JONNALAGADDA et al.2018. A fototerapia também tem sido citada em diversos
estudos devido a seus resultados promissores. Existem inumeras pesquisas onde é feita uma
associacdo do uso do laser de baixa intensidade como coadjuvante no tratamento da

periodontite e outras afec¢fes. No caso do tratamento das recessdes gengivais, onde o laser é
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utilizado no trans-cirargico e/ou no pdés-operatério hd o objetivo de promover a
bioestimulacéo celular, a fim de melhorar o processo cicatricial e a dor pos-operatéria. SANZ-
MOLINER et al.2013; JONNALAGADDA et al.2018; NUNEZ et al. 2013; LINS et al.2010.

Os lasers possuem vasta aplicabilidade na odontologia sendo utilizado desde cirurgias
(laser de alta poténcia), até como coadjuvantes no tratamento da doenca periodontal, e neste
caso h& uma associacdo da laserterapia de baixa intensidade a antimicrobianos (APDT
Terapia Fotodindmica Antimicrobiana). A acdo do laser de baixa intensidade é voltada para
bioestimulacdo de processos naturais. CHOUNG et al.2019 desenvolveu uma pesquisa com
objetivo de determinar a seguranca do uso do laser de baixa intensidade na cicatrizacdo apos
extragdo de terceiro molar, tendo como resultado uma melhora na cicatrizagdo no grupo onde
o laser foi utilizado. Um estudo semelhante foi feita por OZCELIK et al.2008 onde se buscou
avaliar a efetividade do laser de baixa intensidade na cicatrizacdo apds cirurgia periodontal.
Ao final foi observado melhora cicatricial nas areas irradiadas pelo laser, indicando que o
fototerapia pode aumentar a epitelizacdo e consequentemente melhora a cicatrizagdo. AOKI et
al. 2015; CHOUNG et al.2019; AHAD et al.2016; OZCELIK et al.2008.

OZTURAN et al. 2011 em uma pesquisa com o foco em avaliar o uso do laser de
baixa intensidade como adjuvante no trans e pos-operatorio de cirurgias periodontais com
retalho deslocado para coronal, concluiu que o uso da fototerapia melhora a previsibilidade
da cirurgia em questdo, sendo que 0 grupo teste apresentou uma maior taxa de cobertura
radicular - cerca de 70% - em comparacdo com 0 grupo controle - 30% - ao final do
tratamento. O uso da laser de baixa intensidade tanto no trans-cirdrgico quanto no pdés
operatério com o objetivo de promover uma bioestimulacdo celular e consequentemente a
melhora da previsibilidade de cobertura radicular, faz com que haja um aumento do
metabolismo e proliferacdo das células, principalmente de fibroblastos no sitio cirargico,
refletindo em uma visivel melhora cicatricial e diminui¢do da dor ap6s o procedimento. Ha

elevacdo da producéo de colageno e fatores de crescimento. OZTURAN et al.2011.
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5 CONCLUSAO

O presente caso em associagdo com a revisdo de literatura nos permite concluir que a
técnica de recobrimento radicular com deslize para coronal com o uso de laser de baixa
intensidade no pds- operatorio apresentou bom resultado, de acordo com o relatado pela
paciente “as regides ndo foram cobertas totalmente, mas maior parte , mais ou menos 85%,
ndo sinto mais sensibilidade e visualmente também esta melhor” (SIC). Sendo assim o

procedimento foi um sucesso.
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