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Resumo
Visando a correção das recessões gengivais, várias técnicas foram desenvolvidas, dentre elas, a técnica de retalho deslocado coronariamente associado de enxerto tecido conjuntivo subepitelial e a Técnica do túnel associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Assim o objetivo principal foi de avaliar a efetividade de duas técnicas cirúrgicas de recobrimento radicular através dos parâmetros clínicos periodontais em pacientes portadores de recessão gengival Classe I ou II de Miller. Foram selecionados 10 pacientes, portadores de recessão gengival classe I e II de Miller. Após a realização do tratamento periodontal básico foi determinada a Profundidade de sondagem e o Nível de inserção clínica, de cada paciente que foi incluído em um dos dois grupos selecionados de acordo com a técnica cirúrgica: Grupo I: Técnica de retalho deslocado coronariamente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial; Grupo II: Técnica do túnel associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Os pacientes foram avaliados por um período total de 90 dias, sendo os parâmetros periodontais avaliados nos tempos 0 e 90 dias. Com relação aos tratamentos cirúrgicos propostos nos grupos I e II, ambos demonstraram ser efetivos quanto ao nível de inserção clínica (NI) onde ocorreu uma redução significativamente estatística, apresentando melhora neste parâmetro. Em relação à profundidade de sondagem (PS) não houve diferença estatística (p>0.05). Logo, as duas técnicas são adequadamente indicadas e eficazes para o recobrimento radicular de recessões Classe I e II Miller.
Introdução
Recessão gengival é caracterizada por posicionamento apical da margem gengival em relação à junção cemento-esmalte. A higiene bucal inadequada, incapacidade ou dificuldade do paciente em remover a placa adequadamente, inserção de freios e bridas próximos à margem gengival junto a alguns fatores predisponentes, como tecido gengival delgado (fenótipo periodontal), superfície radicular proeminente, dente mal posicionado, deiscência óssea podem contribuir à sua formação (Nassar et al., 2006). Visando a correção das recessões gengivais, várias técnicas foram desenvolvidas (Nassar et al., 2006). Dentre elas, e a técnica de retalho deslocado coronariamente associado de enxerto de mucosa mastigatória, descrita inicialmente por Bernimoulin et al., (1975). A técnica do retalho deslocado coronariamente é um procedimento que demonstra elevada significância na completa cobertura radicular observado nos sítios onde não há perda de papilas, (Saletta et al., 2001). Esta técnica tem por indicação o tratamento de recessões gengivais localizadas quando não se tem área doadora desdentada adjacente à área de recessão e o tratamento de recessões gengivais localizadas quando se tem adequado altura de tecidos interproximais (sem perda de papilas) (Nassar et al., 2006). Esta é uma técnica bastante previsível e mesmo em recessões extensas apresenta bons resultados, sendo que quanto maior a espessura do retalho a ser deslocado maior a probabilidade da cobertura radicular ser de 100% (Pini Prato et al., 2005). Langer e Langer (1985) descreveram a partir da técnica de enxerto gengival e conjuntivo livre, a técnica de enxerto conjuntivo subepitelial, nesta técnica o enxerto fica em posição subepitelial, recoberto por epitélio receptor, isto envolve a mobilização de um retalho que será deslocado, a fim de recobrir o enxerto, aumentando a proteção e a maximização da nutrição do mesmo, uma vez que, é fornecida tanto pelo periósteo como pela superfície do retalho posicionado sobre o enxerto. Zabalegui et al., (1999) descreveram a técnica do túnel associado ao enxerto de conjuntivo para o recobrimento de recessões múltiplas adjacentes. A partir de incisão intra-sulcular foi confeccionado retalho dividido ao redor das recessões sem romper as papilas e o enxerto foi inserido no interior do túnel. Essa técnica cirúrgica possibilitou a cobertura de recessões múltiplas em procedimento único, com rápida cicatrização e resultados previsíveis. Assim o objetivo principal foi de avaliar a efetividade de duas técnicas cirúrgicas de recobrimento radicular (Técnica de retalho deslocado coronariamente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e Técnica do túnel associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial) através dos parâmetros clínicos periodontais nos tecidos periodontais de pacientes portadores de recessão gengival Classe I ou  ƖƖ de Miller.
Materiais e Métodos

Foram selecionados 10 pacientes, com faixa etária de 20 a 50 anos, portadores de recessão gengival classe I e ƖƖ de Miller. Como critérios de inclusão, para os grupos, os pacientes apresentavam recessão entre 2 e 5 mm em altura (medindo-se da junção cemento-esmalte a parte mais apical da recessão gengival) e entre 2 a 4mm em largura (medindo-se na região de maior distância entre as duas margens de tecido gengival que circundam a recessão). Os dentes se apresentaram razoavelmente alinhados, com um número mínimo de 20 dentes, na arcada com o exame clínico realizado nas faces vestibular, lingual/palatina, mesial e distal. Como critérios de exclusão os pacientes deveriam apresentar história positiva de antibioticoterapia nos últimos seis meses e de antiinflamatórios, esteróides ou não esteróides, nos três meses antecessores ao estudo; história positiva de gestação; história positiva de uso de anticoncepcional ou qualquer outra forma de hormônio; história positiva de tabagismo ou interrupção definitiva do hábito há, no mínimo, 5 anos; história positiva de tratamento periodontal nos últimos 12 meses. Após a realização do tratamento periodontal básico foi realizado o exame clínico nas faces vestibular, mésio-vestibular e disto-vestibular e cada paciente foi incluído em um dos 
à receberem determinado tipo de enxerto foram sorteadas, de acordo com a tabela 1. dois grupos selecionados de acordo com a técnica cirúrgica. O exame clínico inicial foi realizado por um único examinador previamente treinado, que através de uma sonda periodontal Williams nº 23, que determinou:

1- Profundidade de sondagem: distância do fundo de sulco até a margem gengival em três pontos: mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular de cada dente examinado; 2- Nível de inserção clínica: também determinado nos mesmos pontos da profundidade de sondagem.

Após o exame clínico periodontal inicial, as recessões foram assim distribuídas. 
Tabela 1. Distribuição dos 10 pacientes de acordo com os tratamentos propostos

	Grupo 1: Técnica de retalho deslocado coronariamente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial 
	Tratamento Periodontal Básico
	Técnica cirúrgica
	Terapia de manutenção

	Grupo 2:  Técnica do túnel associado ao  enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
	Tratamento Periodontal Básico
	Técnica cirúrgica
	Terapia de manutenção


O tratamento periodontal foi realizado por um único operador e foi realizado instrumentação manual e ultra-sônica sob efeito de anestesia local para os pacientes com periodontite. Para instrumentação manual foram utilizadas curetas periodontais de Gracey 5/6, 7/8,11/12 e 13/14 e para instrumentação ultra-sônica será utilizado um aparelho piezoelétrico. Após a realização do tratamento periodontal básico, instrução de higiene oral e o exame clínico inicial, cada recessão foi incluída em um dos dois grupos selecionados de acordo com a técnica cirúrgica. Os pacientes foram avaliados por um período total de 90 dias, sendo que os exames clínicos foram realizados nos períodos de 0 e 90 dias e em todos os períodos, os pacientes receberam a terapia de manutenção. Após os 90 dias de período experimental, todos os pacientes foram incluídos em um programa de manutenção periodontal. Os dados obtidos foram analisados e avaliados através do teste T de Student. 
Resultados e Discussão
Com relação aos tratamentos cirúrgicos propostos nos grupos I e II, ambos demonstraram ser efetivos quanto ao nível de inserção clínica (NI), onde ocorreu uma redução significativamente estatística, apresentando melhora neste parâmetro. Em relação à profundidade de sondagem (PS) não houve diferença estatística (p>0.05). Os dados obtidos estão demonstrados na tabela 2.

Tabela 2: Avaliação clínica periodontal de pacientes submetidos aos tratamentos cirúrgicos propostos

	
	Técnica de retalho deslocado coronariamente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (Grupo I)
	Técnica do túnel associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (Grupo II)

	
	1a. Fase

(0)
	2a. Fase

(90 dias)
	1a. Fase

(0)
	2a. Fase

(90 dias)

	PS
	1.73±0.42
	1.69±0.27
	1.73±0.34
	1.65±0.28

	NI
	2.29±0.35
	1.93±0.32*
	2.44±0.50
	2.08±0.14*


Os valores representam média ± desvio padrão da média e são expressos em milímetros para PS e NI. * Diferença estatisticamente significante, dentro do mesmo parâmetro e no mesmo grupo, com p<0.05 e o teste utilizado foi o Teste T de Student.
Conclusões
Logo, as duas técnicas são adequadamente indicadas e eficazes para o recobrimento radicular de recessões Classe I e II Miller.
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