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INTRODUCAO

As recessdes gengivais definem-se como uma migragdo apical patolégica da margem gengival relativamente 3 juncdo amelocementaria. Assim ha
exposicao da superficie radicular, levando a problemas estéticos/funcionais. A etiologia das recessdes ndo é bem definida, mas ha diversos fatores que
contribuem para o seu aparecimento. Escovar os dentes de forma traumatica, a presenga de inflamagdo periodontal, o bidtipo gengival e a movimentacdo
dentdria sdo exemplos causadores. Para a corre¢ao deste problema tém sido desenvolvidos métodos cirtrgicos, nomeadamente a técnica VISTA.

-
° CASO CLINICO

- Apds fase higiénica, foi efetuada a técnica anestésica infiltrativa no local, e de seguida uma incisdo

intrasucular. De seguida, realizou-se um tanel através da incisdo mucoperiéstea de espessura total e

descolamento dos tecidos. Por fim, foi removido tecido conjuntivo do palato para que fosse realizado em

seguida o posicionamento desse mesmo enxerto no tinel através de sutura, a qual também permitiu

fixar o retalho no local com varios pontos.

Jovem do sexo feminino, 16 anos

Motivo da cirurgia:
Paciente descontente por razoes estéticas
porém sem hipersensibilidade dentaria
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Historia Clinica:
Leucemia Linfoblastica Aguda prévia com
sessOes de quimioterapia

Recessao:
Vestibular do 4.1 e classee Il de Miller
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Imagem 1: Pré-operatorio Imagem 2: Criagao do tunel

Imagem 3: Remocgao de tecido conjuntivo
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Imagem 4: Area da recessao Imagem 5: E“’Wtoipaﬁ o tinel Imagem 6: Sutura

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O tratamento de recessdes gengivais é importante para evitar caries radiculares,
hipersensibilidade dentinaria e lesdes de abras3o. Porém, a terapia periodontal
tem-se tornado cada vez mais importante para alcangar o sorriso ideal. A técnica
VISTA é uma opgao a utilizar pois a incisdo é efetuada de forma remota, reduzindo
a possibilidade de traumatizar a gengiva. Para além disto, é efetuada uma
cuidadosa dissecagdo subperidstea que reduz a tensdo da margem gengival

durante o avango coronal e é mantida a integridade anatémica da papila |
interdentaria, evitando a sua reflexdo. Os follow-ups realizados mostram uma |

evolugdo positiva 1 semana e 3 meses apds a cirurgia. Imagem 7 Oito dias ap d.r; Imagem 8: Trés meses apds cirurgia

Imagem 11:
Identificacao da linha
Amelocementdria

Imagem 9: Andlise Volumétrica pos-arurgica Imagem 10: Scan Intraoral trés meses apos recobrimento total

BIBLIOGRAFIA

1) Mazurova K., K. J. (2017). Gingival recession in mandibular incisors. European Journal of Orthodontics, 1-8.

2) Pazmino V., R. M. (2017). Clinical Comparison of the Subepithefial Connective Tissue. Hindawi, 6 .

3) Chatterjee, A, Sharma, E., Gundanavar, G., & Subbaiah, S. K. (2015). Treatment of muitiple gingival recessions with vista technique: A case series. Journal of Indian Society of Periodontology, 19(2),
232-235.




