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INTRODUCAO

Num periodonto saudavel, a margem da crista alveolar encontra-se a, aproximadamente, 2mm da margem gengival, em relacdo a juncdo amelocementaria.l! Quando

a gengiva se encontra numa posicao mais apical diz-se que estamos perante uma recessgo, que pode ser definida pela retracao apical da gengiva[”.

Estas lesdes podem ser provocadas por técnicas traumaticas de escovagem, presenca de placa e calculos, movimentos ortodonticos, habitos parafuncionais, trauma
oclusal e doenca periodontal. A prevencao sera sempre o melhor tratamento, no entanto, quando a lesao ja esta presente, € possivel recorrer a técnicas de cirurgia
plastica periodontal, usando enxertos de tecido conjuntivo'. Um exemplo de técnica que pode ser usada, e com bons resultados pds-operatérios é a técnica da tuneli-

zacdo com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial colocados coronalmente®..

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 25 anos, saudavel. Nao fumadora. Nao me-
dicada.

Diagnostico periodontal: gengivite leve, com IP de 14,8% e BOP de
7/,8% e recessoes classe | de Miller, em todos os sextantes, por vestibu- |
lar. No 3° sextante, perda de insercao gengival de 3mm no dente 23,
2mm no dente 24 e 1Tmm no dente 25.

Plano de Tratamento: Cirurgia plastica periodontal, atraves da téec-

nica de tunelizacao, nos dentes 23 e 24 e Alongamento coronario por
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gengivectomia no dente 11. Fig. 1 e 2: Fotografias Pré-operatérias. A) Indicac3o p

ara alongamento coronario. B) Recessao visivel no dente 23.

do dente 11.

TECNICA DE TUNELIZACAO

Apds administracdo de anestesia, realizaram capacidade de sobrevivéncia quando uma
-se incisdes sulculares nos dentes envolvidos, parte desse tecido enxertado permanece ex-
mantendo as papilas intactas, criando um tg-  posto”.
nel subperiosteo. Criou-se um retalho que se O enxerto foi colocado no tunel subperios-
estendeu apicalmente, alem da linha muco- teo. Foram realizadas suturas de forma a es-
gengival. Na zona interdentaria, o retalho foi  tabilizar os enxertos no retalho gengival, e

estendido coronalmente a base das papilas e  suturas verticais na zona das papilas com fi-

feita a recolha de tecido conjuntivo subepiteli- os de sutura 5-0 e 6-0. Na regido do palato,
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Fig. 3. Fotografia Pés-operatéria. UtiIiZac;éo de composito flow na face ves-
tibular do 23 para sustentar o fio de sutura.

al, no palato, devido a sua foi colocado PeriAcryl.
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F'ig.5 Controlo .apc’)s uma semana. A) Antes da remocao dos pontos. B) Apos remocao de
sutura.
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Fig. 4. Controlo pos-operatorio apos 1 més
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CONCLUSAO

A técnica de tunelizacao descrita neste poster tem demonstrado
bons resultados pos-operatorios, pois elimina a necessidade de inci-

soes verticais, protege a altura posicional da papila, otimiza a vascu- |
larizacao e o tipo de retalho utilizado cria um ambiente mais favora-

vel para a colocacado de enxertos.”

Fig. 8: Controlo pos-operatéorio apos 6 meses.
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