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Introducao

A manifestacao clinica da recessao gengival &€ o deslocamento apical dos tecidos gengivais, tendo como referéncia a linha amelocementaria (LAC),
com consequente exposicao da superficie radicular ao meio oral.

A técnica VISTA em conjunto com um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem sido descrita, ao longo da ultima década, como um procedimento
de cirurgia plastica periodontal eficaz tanto no recobrimento de recessdes gengivais unitarias, como em recessoes gengivais multiplas adjacentes,
classes | e Il de Miller.

Resultados

Imagem 1
Situacao pre
operatoria

Dados Clinicos:
Sexo masculino, 21 anos, ASA |, nao fumador.
Motivo da consulta: Defeito estético, no dente 41.

Diagnostico Periodontal:
Gengivite leve ou inicial induzida por placa (Pl= 12,3 % e BOP= 3,5%)
Recessao classe Il de Miller, de 4 mm, em vestibular, no dente 41.

Protocolo cirurgico:
Fase higiénica, condicionamento radicular com tetraciclinas e Cirurgia
Periodontal Plastica: VISTA e Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial

(Remocao do enxerto de tecido conjuntivo e estabilizacao do enxerto). Imagem 2
Descricao da Tecnica VISTA: Situac&o pos
* |ncisao de acesso mesial a recessao a ser tratada. operatoria
 Criacao de um tunel subperidosteo atraves da incisao.
 Extensao do tunel um a dois dentes para além do dente 41, que requer

recobrimento radicular (mobilizar margens gengivais e facilitar o

reposicionamento coronal).
 Segundo Zucchelli et al obteve-se um enxerto gengival livre, do palato

duro, que foi posteriormente desepitelizado.
+ Retalno e complexo mucogengival avancados coronalmente e

estabilizados na sua nova posicao com uma técnica de sutura ancorada

nas coroas dentarias.

Imagem 3

Cuidados pés cirurgicos: Situacao pos
* Analgésico (Paracetamol) + Antiinflamatorio (Ibuprofeno) operatoria
 Dois bochechos diarios com clorhexidina, durante trés semanas. (controlo de 3
« (O paciente fol submetido a um controlo periodontal regular, por 6 meses)

meses.
Pensa-se que o uso de aparelho ortodontico (fixo), associado a um bidtipo
gengival fino, podera ter sido o fator etioldgico da recesséao.
A técnica VISTA parece melhorar o biotipo gengival, tratar com sucesso as Imagem 4
recessOes gengivais (neste caso unitaria - recobrimento radicular parcial no Situaco pos
dente 4.1), sem formacao de cicatriz, evitando algumas complicacoes mais operatoria
comuns das técnicas de tunelizagao intrasulcular. (controlo de 6

meses)
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