TECNICA CIRURGICA PINHOLE: ABORDAGEM PARA
S A TRATAMENTO DE RECESSOES GENGIVAIS
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|NTRODU(;AO Pos-operatorio

A margem gengival livre, porcao do periodonto que, normalmente, localiza-se

A . . ~ , . Edema I
a uma distancia de 1,5 a 2mm coronal a juncao amelocementaria, pode sofrer
migracao apical em virtude de fatores como fendétipo gengival fino, inflamacao | Ausente
periodontal induzida por placa e trauma causado pela escovacao.! Para o Sangramento Intensidade leve
: o~ . .. : : B Intensidade moderada
manejo dessa condicao, novos tratamentos cirurgicos minimamente invasivos | = Intensidade severa

tem sido propostos, e é nesse contexto que surge a Técnica Cirurgica Dor .

Pinhole, uma alternativa conservadora para casos de recessao gengival l l l l l l
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Classes I, Il e Il de Miller que necessitam de cirurgia plastica periodontal.?

Figura 1 — Resultados baseados em 121 sitios de recesséao Classes |, Il e [l de Miller.

Adaptado de CHAO (2012) e REDDY (2017).
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OBJETIVOS

Demonstrar uma tecnica minimamente invasiva para 0 manejo da recessao

gengival, avaliando todos os seus beneficios, bem como propor uma T, ——

- ~ , . : : Figura 2A - RecessoOes Figura 2B — Incisao na Figura 2C — Avanco
modificacdo da técnica para a cobertura de defeitos Classes | e Il de Miller por Cengivais miltiplas S e alvocin, e

meio de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica com livros e artigos das bases de
dados PubMed, Medline e SciELO, publicados entre os anos de 2012 e
2019, a partir dos seguintes descritores: cirurgia periodontal, enxerto de tecido | |
conjuntivo subepitelial, recessao gengival e técnica cirdrgica pinhole. Figura 2D — Insercéo de Figura 2E — Resultado Figura 2F — Resultado

DISCUSSAO

A Teécnica Cirdrgica Pinhole é uma técnica de tunel modificada que se

membrana de colageno clinico apo6s 24 horas clinico apos 1 mes

v

Acervo: JAHN (2019)
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caracteriza por minimas incisdes na mucosa alveolar 3, podendo dispensar a
utiizacao de laminas e suturas. Chao (2012) avaliou preliminarmente os
resultados dessa abordagem cirurgica em 121 sitios de recessao

gengival, obtendo indices importantes de cobertura radicular (Tabela 1). Alem ,
dos resultados clinicos satisfatorios, essa técnica favorece o pos-operatorio Figura 3A - Recessdes Figura 3B — Incis&o na Figura 3C — Avanco
, : ~ : gengivais multiplas mucosa alveolar coronario do tecido
com minimas complicacoes, tals como dor, edema e sangramento de

intensidade leve (Figura 1). A técnica originalmente descrita (Figuras 2A — 2F)
pode ser modificada por meio da associacao de um enxerto de tecido

conjuntivo subepitelial obtido do palato (Figuras 3A — 3F).

Parametros Total de sitios Classes | ell Classe lll
N° de sitios 121 85 36 Figura 3D — Adaptago e Figura 3E — Resultado Figura 3F — Resultado
Periodo de avaliacdo 18 + 6.7 20 + 6.7 15+ 5.2 sutura do enxerto clinico apos 15 dias clinico apos 3 meses
Altura da recessao (mm) 3.4+1.0 3.3+1.0 3.6+1.1
Cobertura de detfeito (%) 68.41 19.8 940+148 755+24.0 A Técnica Cirargica Pinhole apresenta como vantagens: gerenciamento de
Cobertura radicular completa (n) 84 69 15 multiplas recessées em uma Unica sess&o; desconforto minimo no pés-
Cobertura radicular completa (%) 69.4 81.2 4l.7 operatorio; e resultados estéticos imediatos e satisfatorios. A eficacia da
Cobertura radicular 2 90% 1.7 90.6 47.2 técnica original ou da associacdo com o enxerto de tecido conjuntivo
Tabela 1 — Parametros clinicos da Técnica Cirtirgica Pinhole. Fonte: CHAO (2012). dependera de mais estudos “in vivo” e acompanhamento prolongado.
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