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INTRODUCAO

Por definicao as recessoes gengivais constituem a migracao da gengiva marginal em direcao apical em relacao a juncao amelocementaria com
conseguente exposicao da superficie radicular ao meio bucal. [1]

Existem IinUmeras técnicas para recobrimento de recessOes gengivais com resultados satisfatorios. A técnica VISTA (Vestibular Incision
Subperiosteal Tunnel Acess) tem sido descrita ao longo das ultimas décadas, como um procedimento de cirurgia periodontal plastica eficaz no

recobrimento de multiplas recessoes gengivais adjacentes classes | e |l de Miller. [2]

DESCRICAO DO CASO CLINICO
DADOS CLINICOS

e Sexo masculino, 52 anos, ASA |, nao fumadora e com varias lesdoes associadas ao trauma de

3 i * .
- R
w
{

escovagem;
* Motivo da Consulta: Compromisso estética e hipersensibilidade dentaria.

DIAGNOSTICO PERIODONTAL Figura 1: Fotografia frontal inicial, depois

. . , . da fase higiénica o
* Periodontite Cronica Leve (IP de 37,06% e BOP de 20,23%)); T R L

* RecessoOes na face vestibular do dente 14 ao 23 e do 42 ao 46, todas elas classe Il de Miller).
PLANO DE TRATAMENTO
* Fase higiénica

« Recobrimento de Recessao: Retalho de

Reposicionamento Coronal com Figura2: Fotografia lateral direita inicial,
depois da f’ase higiénica
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Enxerto Conjuntivo

1. Preparacao do leito recetor — Criacao de um tunel subperiosteo; [3]
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2. Recolha do enxerto — Segundo Zucchelli et al¥ obteve-se um enxerto gengival livre do palato duro
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gue fol posteriormente desepitelizado;

3. Colocacao do enxerto e estabilizacao na sua nova posicao com um técnica de sutura coronalmente

Figura 3: Fotografia lateral esquerda
inferior inicial, depois da fase higiénica

ancorada.
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Figura 6: Recobrimento das recessde Figura 7: Recobrimento das recessdes inferiores

superiores direitas 3 meses apos a cirurgia superiores esquerdas 3 meses apds a cirurgia 3 meses apos a cirurgia. esquerdas 2 semanas apos a cirurgia

DISCUSSAO

A abordagem VISTA apresenta vantagens Unicas para o tratamento bem-sucedido de multiplas recessoes. A incisao realizada diminui a possibilidade de

Figura 4: Recobrimento das recessoes Figura 5: Recobrimento das recessdes

traumatizar as gengivas, as cicatrizes sao pouco ou nada visivels, comparativamente a outras técnicas de tunelizacao apresenta um maior grau de avanco
coronal da margem gengival, a sutura realizada minimiza o micromovimento do local regenerativo e possibilita tratar varios defeitos de recessdes sem

necessidade de procedimentos de colheira secundarios. [5]

CONCLUSAO

Na hemiarcada superior direita obteve-se um recobrimento praticamente total em 3 meses. Todavia, ha hemiarcada superior esquerda os resultados
foram menos previsivelis, com um recobrimento de 89% no central, 75% no lateral e de 50% no canino. Com duas semanas de controlo, a hemiarcada

Inferior esquerda apresentou um recobrimento quase total de todos os dentes.
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