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Introducao:

A recessao gengival e uma das mais comuns manifestacoes de doenca periodontal e para alem de aumentar a sensibilidade dentaria, e a
Incidéncia de caries radiculares também provoca discrepancias na margem gengival o que se traduz num problema estético cada vez
malis valorizado. Apesar das muitas tecnicas actualmente aceites para o recobrimentos das recessoes, com 0s avanc¢os efectuados na
técnica VISTA consegue-se um recobrimento sem danos da papila ou do tecido do sulco o que se traduz em resultados mais previsivels
e com pos-operatorios e resultados estéticos melhorados.

Controlos pos-operatorios:

* 9 Dias
-Remocao da sutura;

Procedimento:

1. Fotografias intra-orais pre-operatorias

15 Dias
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2.Iniciou-se a preparacao da area cirurgica com a aplicacao local de
tetraciclinas. Criou-se 0 “tunel”, fazendo uma Incisao de espessura total no
fundo do vestibulo que foi estendida, através do descolamento da mucosa na
extensao considerada necessaria, até a margem gengival incluindo a zona das
papilas interdentarias.

3.Removeu-se 0 enxerto de tecido conjuntivo da area dadora — Palato; Suturou-
Se a mesma.
4.Colocou-se o enxerto no local correcto com o auxilio de fio de sutura e cureta

5. Estabilizou-se o enxerto e suturou-se com fio 6/0, segundo a técnica de sutura
ancorada;

Conclusao:

As recessoes gengivals sao muito comuns na populacao adulta e
Idosa contudo também surgem em pacientes jovens e estes
apresentam maiores preocupacoes com as Implicacoes esteticas

destas lesGes e exigem solucdes menos invasivas € com maior Bibl iografia:
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