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INTRODUÇÃO

Por definição as recessões gengivais constituem a migração da gengiva marginal em direção apical em relação à junção amelocementária

com consequente exposição da superfície radicular ao meio bucal. [4]

Existem inúmeras técnicas para recobrimento de recessões gengivais com resultados satisfatórios. O retalho de reposicionamento coronal

com enxerto conjuntivo é indicado em situações de defeitos múltiplos ou amplos, com boa profundidade vestibular e espessura gengival. Esta

é uma técnica relativamente simples que presta bons resultados estéticos mas que só é indicada em situações em que as recessões sejam

suficientemente profundas. [2]

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

DADOS CLÍNICOS

• Sexo feminino, 34 anos, ASA I, fumadora (10 cigarros por dia), utilizou aparelho ortodôntico

• Motivo da Consulta: Hipersensibilidade dentária e compromisso estético

DIAGNÓSTICO PERIODONTAL

• Periodontite Crónica Leve (IP de 43,00% e BOP de 5,33%)

• Recessão na face vestibular do dente 41 com cerca de 5 mm, classe II de Miller

PLANO DE TRATAMENTO

• Fase higiénica

• Recobrimento de Recessão: Retalho de

Reposicionamento Coronal com

Enxerto Conjuntivo

1. Preparação do leito recetor – Retalho de espessura parcial com incisões verticais

2. Recolha do enxerto – Tecido conjuntivo obtido da zona posterior do palato duro, através da

técnica de Langer & Langer

3. Colocação do enxerto e sutura

Figura 1: Fotografia inicial, antes da fase 

higiénica.

DISCUSSÃO 

O sucesso desta técnica está diretamente relacionado com fatores biológicos, a habilidade do profissional e a colaboração do paciente. [1]

A utilização do enxerto conjuntivo subepitelial apresenta vantagens estéticas uma vez que a coloração final do tecido epitelial é semelhante ao

original o que proporciona resultados mais satisfatórios. [2]

Num estudo realizado por Casati et al. (2006) a percentagem média de recobrimento radicular com a técnica do enxerto subepitelial de tecido

conjuntivo foi de 96,10%. [3]

As recessões gengivais representam um grande desafio estético em determinadas situações clínicas. Neste caso, a técnica alcançou

resultados satisfatórios, sendo que em 9 meses a taxa de recobrimento da recessão foi de aproximadamente 75%, diminuindo as queixas da

paciente.
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CONCLUSÃO

Figura 2: Fotografia inicial, antes da 

fase higiénica.

Figura 3: Fotografia inicial, após a fase 

higiénica. 
Figura 4: Enxerto colocado no leito do recetor e

recoberto pelo retalho que foi mobilizado

coronalmente e fixado por sutura suspensa.

Figura 6: Recobrimento da recessão 9

meses após a cirurgia.

Figura 5: Recobrimento da recessão

10 dias após a cirurgia.


