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RESUMO

A recessao periodontal corresponde a perda de insergéo, resultando em uma
posicdo mais inferior da margem gengival livre, em qualquer parte da superficie
da raiz exposta. Existem algumas técnicas cirurgicas e alguns tipos de enxertos
que sao utilizados no recobrimento radicular, visando restabelecer a estética e,
funcionalmente, as estruturas do periodonto. Neste relato de caso foi utilizado o
biomaterial Mucoderm ® Straumann como substituto mucoso, associado a
técnica cirurgica de Zucchelli e De Sanctis, em recessdes multiplas, classes RT1
de Cairo, et al. Paciente relatava insatisfacao estética e sensibilidade nos dentes
16 e 34. Apos 6 meses do procedimento cirurgico, foi observado um 6timo

resultado clinico e estético.

Palavras chave: Cirurgia. Matriz dérmica. Periodonto.



ABSTRACT

Periodontal recession corresponds to loss of attachment, resulting in a lower
position of the free gingival margin, on any part of the exposed root surface. There
are some surgical techniques and some types of grafts that are used in root
coverage, aiming to restore the aesthetics and, functionally, the structures of the
periodontium. In this case report, the Mucoderm ® Straumann biomaterial was
used as a mucosal substitute, associated with the Zucchelli and De Sanctis
surgical technique, in multiple recessions, RT1 classes by Cairo, et al. The patient
reported esthetic dissatisfaction and sensitivity in teeth 16 and 34. Six months
after the surgical procedure, an excellent clinical and esthetic result was

observed.

Key-words: Surgery. Dermal matrix. Periodontium.
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1. INTRODUGAO

A recesséo periodontal corresponde a perda de insercao, resultando em
uma posig¢ao mais inferior da margem gengival livre, em qualquer parte da superficie
da raiz exposta (McCOMB, J. L, 1995). Pode estar presente em ambos os arcos, nas
faces vestibular e lingual e em um ou mais dentes. A prevaléncia de recessao gengival
depende do sexo e da populagdo e aumenta com a idade do individuo. Sendo mais
frequente em adultos, e pouco evidenciada na denticdo decidua (Younes & El
Angbawi, 1983). As superficies vestibulares dos incisivos centrais inferiores e molares
superiores sao os locais mais acometidos (Khocht et al., 1993). Ela se apresenta como
uma condi¢do de etiologia multifatorial, com a combinac&o de variaveis externas e
anatdbmicas locais. Entre as variaveis externas, destacam-se o biofiime bacteriano
dentario, o trauma proveniente da escovacéao e insercao alterada do freio labial. As
caracteristicas anatdomicas, que podem estar associadas ao posicionamento dentario,
sdo constituidas pelas dimensdes 6sseas e mucogengivais locais, sendo a espessura

da gengiva marginal de extrema importancia (Yared et al., 2006).

Mais recentemente, foi proposta uma nova classificacdo de recessoes
gengivais por Cairo et al. (2011), que consiste em: RT1) Nao ha perda de insercéo
interproximal, ou seja, a JCE nao € visivel clinicamente na mesial e distal do dente.
Neste tipo de retracdo, o progndstico de recobrimento é bastante favoravel; RT2)
Neste tipo de retragdo, ha perda de insergdo interproximal que néo chega a
ultrapassar a perda de insergao vestibular. Nestes casos, o recobrimento radicular
completo provavelmente nao sera atingido. No entanto, com a indicagao da técnica
correta, o recobrimento parcial pode ser conseguido; RT3) A perda de insergao
interproximal € maior que a vestibular. O progndstico deste tipo de retracdo ja é
bastante desfavoravel, pois ha perda de tecido de suporte na regido interproximal que

€ maior do que na vestibular. (Cairo et al., 2011)

A associagao do uso de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial determinou
maior previsibilidade no tratamento das recessdes periodontais. A vantagem desse
procedimento esta relacionada com o duplo suprimento sanguineo, tanto do retalho
que recobre o enxerto quanto do tecido conjuntivo que recobre o leito cirurgico, além

de uma coloragdo gengival mais proxima a dos tecidos adjacentes, eliminando o
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aspecto de "queloide", observado apds a colocagdo dos enxertos gengivais
epitelizados. Existe uma enorme variedade de procedimentos cirurgicos destinados a
recobrimentos radiculares, com o intuito de restabelecer a estética e, funcionalmente,
as estruturas do periodonto. A relacdo das principais técnicas pode ser resumida da
seguinte forma: retalho posicionado lateralmente, retalho de papila dupla, enxerto
gengival livre, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, posicionamento coronario do
retalho semilunar, retalho posicionado coronalmente, regeneragao tecidual guiada,
matriz dérmica acelular e associacgao de técnicas (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 , 19).
No tratamento das recessdes periodontais, 0 emprego das técnicas de enxertos
pediculados apresenta excelente aspecto estético, principalmente quando
comparados ao enxerto gengival livre. O enxerto gengival livre pode ser escolhido
quando o objetivo primario for o ganho de mucosa ceratinizada inserida e,

secundariamente, algum recobrimento radicular (Salama H et a., 1995).

No ambito da odontologia a utilizagdo de biomateriais como substitutos de
tecido mole € de suma importancia na pratica clinica, uma vez que o enxerto autégeno
de gengiva possui inumeras limitacdes (De Paula et al., 2017). O palato é a area
doadora mais comumente utilizada, seja em técnicas de enxerto conjuntivo ou
gengival livre. Porém a morbidade pds-operatoria e a limitagcdo da quantidade de
tecido a ser retirada em casos de areas extensas, restringem a sua indicagéo. Devido
a esses inconvenientes, pesquisas sao realizadas no sentido de garantir o
desenvolvimento de biomateriais capazes de formar ‘sistemas biocompativeis’ com o
tecido a ser recuperado e que tenham a vantagem da eliminagdo da segunda loja
cirurgica (leito doador), diminui¢do do tempo cirurgico, oferecendo maior conforto ao
paciente, com reducao da morbidade pds-operatdria e fornecimento tecidual ilimitado
(Malament et al., 2011). Na busca de suprir essas restricdes, existem atualmente
inumeras alternativas em substituicdo ao tecido gengival retirado do palato, tais como

Alloderm®, Mucomatrixx®, Mucoderm®, Mucograft®, dentre outras.

O tecido suino tem alta disponibilidade, baixo custo e pode sofrer modificacoes
quimicas que favorecem a biocompatibilidade do sistema formado pelo
hospedeiro/biomaterial (Pabst et al., 2014). Os diferentes tipos de matriz colagena
existentes no mercado possuem caracteristicas proprias como: resisténcia a tracao,
necessidade prévia de hidratagcdo ou nao, tipos distintos de fibras colagenas,

espessura e arranjo estrutural do arcabougo. A escolha do biomaterial deve levar em
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consideragdo suas caracteristicas bem como sua aplicabilidade, aspectos
morfolégicos e moleculares com o sistema no qual sera inserido e os custos gerados
por sua implantagdo. O Mucoderm® é uma matriz colagena derivada da derme suina,
utilizando fibras colagenas tipo | e Ill, além de elastina em sua constituicdo. Para
obtencgao do produto final, a matriz sofre multiplos passos de purificagao que removem
antigenos e pequenas impurezas que podem estimular potencial rejeicdo ao
biomaterial. O colageno presente na matriz tem sua estrutura quimica preservada sem
reticulagdes artificiais ou tratamentos quimicos adicionais garantindo estabilidade ao
produto. Em imagens histoldgicas é possivel verificar que Mucoderm® possui uma
camada aspera e porosa de fibras colagenas semelhantes a da derme humana que
sdo responsaveis por orientar as células dos tecidos adjacentes no momento da
infiltracdo sanguinea e migracao celular. Segundo dados do fabricante, ela é de facil
manuseio e insergao, sua espessura varia de 1,2 a 1,7 mm sendo necessaria prévia
hidratacdo em solugao salina ou sangue que auxilia no aumento da tracao do produto
que pode ser tensionado durante o corte e a aplicacdo. Por promover uma rapida
integragcdo com tecidos moles e suportar mecanismos de revascularizagdo, essa
matriz colagena € uma alternativa viavel para substituicdo de enxertos de tecido
conjuntivo do paciente, sendo aplicada em periodontia para tratamento de recessdes
gengivais e recobrimento alveolar para aumento de tecido queratinizado (De Paula et
al., 2017).

A escolha da técnica cirurgica na tentativa de cobrir uma recessao radicular
depende principalmente das caracteristicas anatomicas locais e das demandas do
paciente. Caracteristicas locais a serem avaliadas sdo as seguintes: as dimensdes
(profundidade e largura) da exposi¢ao da raiz, a altura e a largura do tecido mole
interdental, o numero de defeitos de recessdo nos dentes vizinhos, a presenca de
caries radiculares ou abrasodes cervicais. Além disso, a altura, espessura e cor dos
tecidos queratinizados apical e lateral a exposi¢cao da raiz e das papilas interdentais
vizinhas a recessao devem ser considerados. Outras caracteristicas dos tecidos
moles a serem avaliadas na sele¢cao do procedimento cirurgico sao a profundidade do
vestibulo e a presencga de frénulos marginais ou insergées musculares (de Sanctis &
Zucchelli 1996). Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar um caso de
tratamento de recessbes gengivais classe RT1 de Cairo por meio da técnica descrita

por Zucchelli e De Sanctis, com uso de matriz de colageno porcino (Mucoderm®).



2. RELATO DE CASO

2.1 QUEIXA PRINCIPAL E ASPECTOS CLINICOS

Paciente de 36 anos, género masculino, sem relatos de problemas sistémicos,
foi encaminhado ao Centro de Especialidades Odontoldgicas da Universidade Federal
de Uberlandia - FOUFU, e apresentava a queixa de “exposi¢ao radicular” (Figura A).
Ao exame clinico periodontal foram observados auséncia de periodontite ou gengivite,
bom controle de placa (indice de placa = 18%) e recessdes gengivais tipo RT1 de
Cairo. Como consequéncia das recessdes, o paciente relatou hipersensibilidade
dentinaria ao estimulo tatii e térmico e comprometimento estético. Em nivel

radiografico, ndo foram observadas perdas ésseas interproximais.

Apos completa anamnese e histérico médico e bucal, o tratamento foi iniciado
com instrugao de higiene oral, raspagem supra gengival, profilaxia e polimento dental
e controle do biofilme dentario. Em seguida, foi planejada a técnica de Zucchelli e De
Sanctis associada a enxerto com substituto mucoso (Mucoderm® Straumann) para
recobrimento radicular. Durante o planejamento cirurgico, a paciente foi informada de

todos os detalhes pré, trans e pos-operatorios.

2.2 PLANO DE TRATAMENTO

Baseado no exame clinico e radiografico e na expectativa do paciente frente ao
recobrimento das recessdes multiplas, a técnica de recobrimento radicular proposta

para este caso foi a técnica de Zucchelli e De Sanctis.

2.3 PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS

Imediatamente antes da cirurgia, o paciente recebeu um bochecho de 15 ml de
solugao de digluconato de clorexidina (0,12% - Periogard® - Colgate-Palmolive Ind. e
Com. Ltda., Sdo PauloSP, Brasil) para antissepsia intrabucal e aplicagao tépica de

solugao de digluconato de clorexidina 2% para antissepsia extrabucal.
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2.4 PROCEDIMENTOS TRANS-OPERATORIOS:

Aregido de interesse recebeu anestesia local através da técnica infiltrativa, com
injecao de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Lidocaina®, DFL, Rio de Janeiro,
RJ). O dente 16 e 34, que apresentava maiores recessdes gengivais, foram eleitos
como referéncia para iniciar as incisdes. A incisao inicial foi feita com microlamina
SpoonBlade (MJK) a partir da juncdo amelocementaria do dente 16 e 34, até o topo
da recessao dos dentes adjacentes. Essas incisdes obliquas foram estendidas até

serem unidas com as incisdes intra-sulculares na vestibular dos dentes envolvidos.

Dessa forma, duas papilas foram formadas: a papila cirurgica, formada apos
as incisdes, e a papila anatébmica. Na regido da papila, foi feito retalho de espessura
total até a crista 6ssea e retalho parcial até a mucosa alveolar. O retalho apds a juncéo
mucogengival foi adequadamente dividido para evitar tensdo muscular e permitir um
tracionamento passivo do tecido no sentido coronario. Em seguida, as raizes foram

raspadas e aplainadas com o auxilio de uma cureta Gracey 5-6 (Hu-Friedy® Chicago,

lllinois) para remogao de contaminantes e irregularidades. As papilas anatdbmicas
foram desepitelizadas com a lamina de bisturi e tesoura Castroviejo, para posterior

posicionamento do retalho.

O substituto mucoso Mucoderm® foi posicionado e suturado nas papilas
cobrindo a raiz exposta, por meio de suturas simples fechadas na palatina com fio de
sutura BlueNylon Techsuture (5.0). O retalho foi reposicionado no sentindo coronario
e suturado com suturas do tipo suspensodrias por meio de fio nao-reabsorvivel
BlueNylon Techsuture (5.0) Durante o reposicionamento coronario do retalho, os
seguintes aspectos foram considerados: os tecidos foram colocados levemente
coronarios a jungao amelo-cementaria com as papilas cirurgicas posicionadas sobre
as papilas anatdbmicas de maneira que a papila mesial foi rodada na direcdo mesio-

coronaria e a papila distal na diregao disto-coronaria.
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Figura 1: Fotografias da técnica cirdrgica. (A) Foto inicial sextante superior direito. (B) Dados
da membrana utilizada. (C) Hidratagdo da membrana em soro fisioldgico. (D) Incisdes iniciais
da técnica Zucchelli e De Sanctis. (E) Divisdo do retalho para criagdo da papila cirurgica e
anatdmica. (F) Levantamento do retalho. (G) Estabilizagdo da membrana no leito receptor. (H)
Suturas suspensodrias para reposicionamento coronal do retalho.

Fonte: O autor (2022).
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Figura 2: fotografias da técnica cirurgica. (i) foto inicial sextante inferior esquerdo. (j) dados da
membrana utilizada. (k) hidratagcdo da membrana em soro fisiolégico. (I) incisdes iniciais da
técnica zucchelli e de sanctis. (m) levantamento do retalho. (n) estabilizagdo da membrana no
leito receptor. (0) suturas suspensorias para reposicionamento coronal do retalho.

Fonte: o autor (2022).

2.5 PROCEDIMENTOS POS-OPERATORIOS

O paciente recebeu como medicagéo pds-operatoria: analgésico (Paracetamol
750 mg, durante 2 dias de 6 em 6 horas), anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg,
durante 5 dias de 12 em 12 horas), antibiético (Amoxicilina 500mg, durante 7 dias) e
bochecho de solugédo de digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard® - Colgate-
Palmolive Ind. e Com. Ltda., Sdo Paulo- SP, Brasil), 2 vezes ao dia, por 1 minuto,
durante 14 dias. A ultima figura, por sua vez, ilustra um acompanhamento de 6 meses
apds a cirurgia, na qual € possivel observar altas taxas de recobrimento com tecido
gengival nas recessdes tratadas. Apesar de nao ter recoberto 100%, foi observado
um tecido muito mais espesso e com maior qualidade, sendo resolvido o problema do

paciente que era a sensibilidade.
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2.6 POS OPERATORIO

Figura 3: Fotos pds-operatério 6 meses depois. (P) Foto apés cirurgia sextante superior direito.
(Q) Foto apds cirurgia sextante inferior esquerdo.
Fonte: O autor (2022).

3. DISCUSSAO

Diferentes técnicas cirurgicas de recobrimento radicular foram descritas na
literatura a fim de minimizar os problemas decorrentes da presenca de recessdes
gengivais. Entre as opgdes propostas, a que apresenta mais evidéncias cientificas é
a técnica cirurgica de retalho posicionado coronariamente associada ao uso de
enxerto de tecido conjuntivo. Tal associagéo € considerada como o padréo-ouro por
apresentar maior previsibilidade na promogao do recobrimento radicular completo
(Buti et al., 2013; Chambrone, Tatakis, 2015; Tonetti, Jepsen, 2014). Além dessa
maior previsibilidade, alguns estudos indicam que o uso do enxerto de tecido
conjuntivo é capaz de promover aumento da espessura do tecido marginal, podendo
assim adicionar beneficios ao tratamento (PiniPrato et al., 2011; Tonetti et al., 2018).
Segundo a literatura, o aumento na espessura do tecido queratinizado altera o
fendtipo periodontal e reduz a prevaléncia de recidiva a longo prazo, uma vez que o
fendtipo periodontal delgado esta relacionado ao maior risco de desenvolvimento das
recessdes gengivais (Ahmedbeyli et al., 2014; Chambrone, Tatakis, 2015). Dessa
forma, a enxertia de tecido conjuntivo para o0 aumento da espessura gengival parece
apresentar consideravel relevancia para o sucesso da terapia cirargica (Jepsen et al.,
2013).
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Contudo, apesar dos bons resultados obtidos pela associagdo de retalho
posicionado coronariamente e enxerto de tecido conjuntivo, essa técnica apresenta
algumas desvantagens, tais como maior tempo de procedimento (Tonetti et al., 2018),
maior dor e desconforto pos operatorio (Wessel, Tatakis, 2008) e possibilidade de
hemorragia decorrente da necessidade de um segundo sitio cirurgico para obtencao
do enxerto (Moreira et al.,, 2016; Sangiorgio et al., 2017). Além disso, existem
limitagbes em relagdo a quantidade de enxerto disponivel, o que pode inviabilizar a
aplicacéo dessa técnica em casos de recessdes multiplas (Rotundo et al., 2019). Por
este motivo, alguns biomateriais tém sido utilizados para eliminar a necessidade de
um sitio doador. Dentre os biomateriais disponiveis, destacam-se a matriz dérmica
acelular alégena, as proteinas derivadas da matriz do esmalte e a matriz de colageno

xenogena.

No final da década de 1980, os enxertos alogénicos foram introduzidos como
substitutos dos enxertos gengivais. Dentre estas, a matriz dérmica acelular foi a mais
utilizada. Este biomaterial foi utilizado em cirurgias orais para cobrir recessdes e
aumentar a altura do tecido queratinizado com resultados de sucesso. Posteriormente,
uma nova matriz de colageno suino bioabsorvivel foi desenvolvida. Recentemente,
uma nova matriz de colageno esta sendo utilizada. A Mucoderm® € uma matriz
dérmica acelular derivada de suinos que, segundo o fabricante, passa por diversos
processos de purificacdo que retiram todo o potencial de rejeicdo do tecido. Isso
resulta em uma matriz tridimensional estavel de colageno e elastina. Uma vez
inserida, o sangue do paciente se infiltra na matriz de colageno trazendo células que
auxiliam na revascularizagao do tecido, que é produzido a partir de matriz dérmica
acelular pura derivada de suino sem reticulagao artificial ou tratamentos quimicos
adicionais. As ligacbes cruzadas sao obtidas a partir de procedimentos fisicos,
térmicos ou quimicos que se estendem o periodo de absor¢géo da matriz de colageno,
mas causam maior resposta inflamatéria e diferengas em relagdo a biodegradacéo,
biocompatibilidade e angiogénese. Clinicamente, isso pode levar a uma maior taxa de
deiscéncias e outras complicagbes durante a cicatrizagdo. Este biomaterial quando
analisado por microscopia eletrbnica de varredura mostra uma estrutura de colageno
com poro que permite e a vascularizagao e fornece uma estrutura para as células do
tecido conjuntivo. As fibras séo dispostas para facilitar a proliferagéo de fibroblastos

em sua estrutura. Além disso, sua espessura atua como mantenedora do espaco
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favorecendo a formacgéo de tecido vascularizado. A matriz tem sido utilizada para
tratar deiscéncias, recessdes gengivais, levantamento de seios e para aumentar o

tecido queratinizado da mucosa.

Apesar de apresentarem custo mais elevado, as principais vantagens dos
substitutos mucosos consistem na eliminagao do segundo sitio cirurgico, reduzindo,
consequentemente, a duragdo do procedimento cirurgico e a morbidade pos-
operatdria. Outro aspecto importante em relacio a indicagdo desses biomateriais seria
utilizar as matrizes nos casos adequados, a presenga de uma faixa de tecido
queratinizado e a espessura do tecido gengival, sdo fatores importantes para o
recobrimento e para a manutengédo dos resultados em longo prazo. Dessa forma,
matrizes podem ser empregadas nos casos onde ha uma faixa de tecido queratinizado
igual ou maior a 2 mm. Adicionalmente, segundo autores, recessdes que atingem 1,4
mm de espessura de tecido marginal no pos-operatorio tém mais chances de obter
recobrimento radicular completo (SANTAMARIA, Mauro. et al.). Como a literatura
aponta, o ganho em espessura promovido pelas matrizes colagenas fica ao redor de
0,3 mm a 0,5 mm. Dessa forma, areas de recessdes com tecidos extremamente finos
(< 0,8 mm) devem ser tratadas com CTG (tecido conjuntivo), e as matrizes devem ser
aplicadas em locais onde o tecido gengival ja tem uma espessura maior que 0,9 mm
(SANTAMARIA, Mauro. et al.).

A selecao de uma técnica cirurgica depende de fatores, alguns dos quais estao
relacionados com o defeito (0 tamanho do defeito retracdo, niumero de dentes
envolvidos, a presenca ou auséncia de tecido queratinizado adjacente ao defeito, da
profundidade do vestibulo ou a presengca de freios), enquanto outras estdo
relacionadas com o paciente. Dentre os fatores relacionados ao paciente, a tentativa
de reduzir o numero de cirurgias e locais cirurgicos, juntamente com a necessidade

de satisfazer as exigéncias estéticas do paciente, deve ser levado em consideragao.

A técnica utilizada neste relato de caso, de retalho de reposicionamento coronal
para recessfes multiplas consiste num retalho de reposicionamento coronal
associado a rotagao das papilas cirurgicas, descrito por Zucchelli e De Sanctis (2000)
no tratamento de recessdes gengivais multiplas, em dentes adjacentes. Esta técnica
consiste na realizagédo de incisbes submarginais obliquas nas regides interdentarias,

continuas com incisdes intra-sulculares, nas areas de recessido. Desta forma sao
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desenhadas papilas cirurgicas para o posterior deslocamento coronal do retalho. Esta
técnica envolve a realizacdo de um retalho com dois tipos de espessuras: na regiao
das papilas o retalho € de espessura parcial, enquanto acima da recessao o retalho é
de espessura total; e finalmente a por¢do mais apical do retalho € novamente de
espessura parcial, para eliminar tensdes musculares e para facilitar o deslocamento
coronal do mesmo. As superficies radiculares expostas sao tratadas mecanicamente
com o recurso a curetas. Aquando o reposicionamento do retalho em dire¢cdo coronal,
cada papila cirargica rotaciona em direcdo coronal, sobre a respetiva papila
anatémica. Finalmente sao feitas suturas para adaptagao do retalho e para estabilizar
as respetivas papilas (Zucchelli e De Sanctis, 2000). Tem como vantagens 6timos
resultados de recobrimento radicular, e resultados estéticos satisfatorios em relacao
aos tecidos moles adjacentes e recuperagdo completa da morfologia marginal dos
tecidos moles originais (pré-cirurgicos) podem ser previsivelmente alcangcados por

meio desta abordagem cirurgica (Roccuzzo et al. 2002).

Algumas vantagens clinicas e biolégicas da técnica adotada no presente
estudo podem estar relacionadas a elevacgéao do retalho split-full-split como ja sugerido
por Zucchelli e De Sanctis (2000): a elevagéo bipartida no nivel da papila cirurgica
garante ancoragem e suprimento sanguineo nas areas interproximais mesial e distal
a exposigao radicular; a porcao de espessura total, ao incluir o periésteo, confere mais
espessura e, portanto, melhor oportunidade de obter cobertura radicular, para aquela
porcdo do retalho que reside sobre a superficie radicular avascular previamente
exposta; a elevacdo mais apical do retalho de espessura parcial facilita o
deslocamento coronal do retalho. Embora a técnica consista em incisdes verticais de
liberacdo, estas ndo resultaram em cicatrizes inestéticas. Além disso, a espessura
parcial das papilas cirurgicas facilitou as trocas nutricionais entre elas e as papilas
anatbmicas desepitelizadas subjacentes e melhorou a estética (em termos de cor e
espessura) da area tratada cirurgicamente em relagéo aos tecidos moles adjacentes.
Por fim, é importante ressaltar que o sucesso clinico nos procedimentos com a
utilizacdo das matrizes e substitutos mucosos depende da sua correta indicacao,

técnica cirdrgica adequada e 6timos cuidados pds-operatorios.
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4. CONCLUSAO

Em conclusdo, este relato de caso demonstrou que a técnica descrita por
Zucchelli e De Sanctis, associada ao uso do substituto mucoso Straumann®
Mucoderm® , embora ndo ter recoberto 100%, foi capaz de promover um resultado
bem sucedido em recessdes gengivais multiplas classe RT1 de Cairo. As queixas do
paciente de hipersensibilidade dentinaria e comprometimento estético foram

resolvidas, em um periodo de acompanhamento de 6 meses.
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