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INTRODUGAO E OBJETIVOS

enxerto de tecido conjuntivo subepitelial pela técnica de tunelizacéo.

A recessao gengival pode ser definida como a localizagdo apical da margem gengival em diregéo a jungdo muco-gengival, ocasionando exposicdo da superficie radicular. Multiplas ou
isoladas, as recessdes gengivais tém diversos fatores desencadeantes, como inflamacéo, escovagem traumatica, mal-posicionamento dentério e fatores iatrogénicos; sendo necessaria
a sua resolugdo antes do tratamento.! A terapéutica é influenciada pela quantidade de gengiva queratinizada, espessura gengival, lesdes cervicais, altura/largura das papilas. O

tratamento mais indicado é a cirurgia de enxerto gengival de epitélio (enxerto gengival livre) e o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.>® Relatamos um caso clinico de uma cirurgia de

CASO CLINICO

Doente de 42 anos, sexo masculino.

Observado na consulta de Estomatologia do

CHUC, por sensibilidade dentéria no dente 31 e

comprometimento  estético relacionado com

recessdo gengival de 5mm.

Antecedentes patolégicos e familiares: Nega.

Medicagédo habitual: N&o faz.

Alergias medicamentosas ou alimentares:

Nega.

Exames complementares: Ortopantomografia.

IAvaliagdo clinica e radiogréfica:

* Bom controlo de biofilme dentario

®* Auséncia de inflamagéo gengival

® Auséncia de perda dssea interproximal

Diagnostico:

®* Recessdo gengival RT1- (Caton, 2018) ou
classe Il de Miller.*

Tratamento:

* Recobrimento radicular através de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial pela técnica de
tunelizagéo.

Seguimento:

® 2 semanas pds-operatorio

® 2 e 4 meses pbds-operatorio

- Actualmente, o doente encontra-se no 4° més de

seguimento, ndo apresentando qualquer recidiva.

Figura 1 - Recesséoo gengival RT1- (Caton, Figura 2 e 3 — Foi efetuado destartarizagéo e desbridamento radicular com curetas de Gracey.

2018) ou classe Il de Miller.

adjacentes.

Figura 5 — Realizou-se uma inciséo intrassulcular Figura 6 - Com o bisturi de tunelizaggo, foi
no dente 31 sem envolvimento das papilas criado um tanel supraperiésteo até aos dentes

contiguos, para a colocagéo do enxerto.

Figura 7 - Com o leito receptor preparado, foi Figura 8 - Enxerto de tecido conjuntivo Figura 9 - Sutura do local de colheita do enxerto.

obtido o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial subepitelial.
do palato, pela técnica de envelope de Zucchelli.

Figura 10- O enxerto foi guiado através do Figura 11 e 12 - Controlo enxerto de tecido conjuntivo subepitelial aos 8 dias.

tlnel, localizado 1mm acima da jungéo
amelocementaria.

Posteriormente foram realizadas suturas com fio
monofilamento e suturas suspensoérias, fixas
com compdsito flow.

Figura 13 - Reavaliagdo e remog&o dos pontos aos 20 dias.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A selecgdo da técnica cirtrgica depende de cada caso. O objetivo do recobrimento radicular visa a obtengéo de um bom resultado estético, prevengéo de carie radicular e eliminagéo da
sensibilidade, possibilitando assim, uma melhor higienizagdo.> No caso abordado, conseguiu-se um aumento de gengiva queratinizada com um bom recobrimento radicular, que

conduziu a uma diminuicao significativa da hipersensibilidade dentinaria e a uma melhoria significativa da estética.
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