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INTRODUCAO

A manifestacéo clinica da recessdo gengival é o deslocamento apical dos tecidos gengivais, tendo como referéncia a linha amelocementéria (LAC), com consequente exposicdo da superficie radicular ao meio oral.
A técnica de tunelizacdo em conjunto com um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem sido descrita, ao longo das ultimas décadas, como um procedimento de cirurgia plastica periodontal eficaz no recobrimento de multiplas
recessdes gengivais adjacentes, classes | e Il de Miller.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

DADOS CLINICOS DESCRICAO DA TECNICA
«  Sexo feminino. 27 anos. ASA |. ndo fumadora. v" Segundo Zuhr, apés as incisdes sulculares iniciais, as laminas de tunelizagdo foram usadas para incisar a mucosa vestibular e
-« Motivo da consulta: correccéo de defeitos estéticos e hipersensibilidade dentinaria nos dentes 14 e 24. fazer um retalho de espessura parcial. O objectivo foi criar um tanel continuo, por baixo dos tecidos moles vestibulares, nas

areas a ser intervencionadas.
DIAGNOSTICO PERIODONTAL ] ) ) . .
v' A preparacao do retalho foi estendida para dentro da mucosa e tecidos papilares adjacentes, sendo descolado, em espessura

« Gengivite leve ou inicial induzida por placa (P1=15.6% e BOP=4,4%). parcial, para que o retalho tivesse suficiente mobilidade.

* Recessdes classes | de Miller, de 2 mm em vestibular nos dentes 14 e 24. _ o _ _ o .
v" Segundo Zucchelli et al obteve-se um enxerto gengival livre do palato duro que foi posteriormente desepitelizado. Por fim, o

PLANO DE TRATAMENTO retalho e o complexo mucogengival foram avancados coronalmente e estabilizados na sua nova posicdo com uma técnica de
1° Fase higiénica e Planeamento Cirurgico; sutura ancorada nas coroas dentarias. O complexo mucogengival é avancado e é estabilizado com uma técnica de sutura
2° Cirurgia plastica periodontal - Tunelizacio e Enxerto de Tecido Conjuntivo. ancorada coronalmente

Figura 1: Foto pré-operatéria — recessao no dente 14 Figura 2: Foto do sorriso, pré-operatoria Figura 3: Foto pré-operatéria — recess&o no dente 24.

Controlos p6s-operatorios

. . - i : i 6s- 4ri Figura 8: Foto 6 semanas pds-operatdrio — dente 24.
Figura 6: Foto 6 semanas p6s-operatério — dente 14. Figura 7: Foto do sorriso, 6 semanas pos-operatorio. g p p

CONCLUSAO

Pensa-se que o trauma oclusal, associado a uma escovagem traumatica, poderao ter sido os fatores etiologicos das recessfes gengivais nos destes 14 e 24.
A técnica cirdrgica permitiu um recobrimento completo das mesmas recessdes, um aumento da quantidade de gengiva queratinizada, uma melhoria do biétipo gengival, e acima de tudo, conseguiu-se tratar as queixas principais da
paciente - defeitos estéticos e hipersensibilidade dentinéria, associados as recessdes gengivais.
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