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eliminacdo de freios e aumento da banda de gengiva querati-
nizada permitindo um melhor controlo de placa e proporcio-
nando melhores condi¢des para o tratamento ortoddntico e
estabilidade dos resultados, como foi verificado nos casos cli-
nicos 1 e 2. No caso clinico 3, os objetivos do aumento de vo-
lume gengival e recobrimento radicular foram cumpridos. Ao
fim de 3 anos, verificou-se a estabilidade dos resultados. A
analise dos fatores de risco das recessbes gengivais revela-se
fundamental na decisdo da abordagem mucogengival prévia
ou ap6s tratamento ortodontico. A decisao clinica deve com-
preender um trabalho de equipa entre a ortodontia e a perio-
dontologia.
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Introducdo: As recessOes gengivais sdo definidas como
uma migracao apical patolégica da margem gengival relativa-
mente a juncdo amelocementéria. Desta forma, ha exposicao
da superficie radicular, levando a problemas tanto estéticos
como funcionais. A etiologia das recessdes nao se encontra
bem definida, mas existem diversos fatores que contribuem
para o aparecimento das mesmas. Escovar os dentes de forma
traumadtica, a presenga de inflamagdo periodontal, o préprio
biétipo gengival e a movimentacdo dentdria sdo exemplos cau-
sadores. Para a correcdo deste problema periodontal tém sido
desenvolvidos novos métodos cirtrgicos, nomeadamente a
técnica VISTA.

Descrigdo do caso clinico: Paciente de 16 anos, sexo femi-
nino, com histéria prévia de Leucemia Linfobldstica Aguda
tendo efetuado sessdes de quimioterapia; dirigiu-se a Clinica
Universitaria a consulta de Medicina Oral para avaliar a sua
saude oral. Apds exame clinico observou-se uma recessio gen-
gival no dente 4.1 de classe II de Miller. Apesar da paciente nao
referir hipersensibilidade dentinaria no respetivo dente, esta
encontrava-se descontente por razdes estéticas. Numa 1.% fase
foi realizada a fase higiénica da cavidade oral, em especial no
dente 4.1. com curetas de Gracey. Foi efetuada a técnica anes-
tésica infiltrativa no local, e de seguida realizada uma inciséo
intrasucular. Posteriormente realizou-se um tinel através de
incisdo mucoperidstea de espessura total e descolamento dos
tecidos. Por fim foi removido tecido conjuntivo do palato para
que fosse realizado em seguida o posicionamento desse mes-
mo enxerto no tunel através de sutura, a qual também permi-
tiu fixar o retalho no local com varios pontos.

Discusséo e conclusdes: O tratamento de recessoes gengi-
vais é importante para evitar céries radiculares, hipersensibi-
lidade dentindria e lesdes de abrasdo. Porém, a terapia perio-
dontal tem-se tornado cada vez mais importante para alcancar
o sorriso ideal. Assim, a intervencdo terapéutica torna-se im-
prescindivel. A técnica VISTA é uma opcdo a utilizar pois a
incisdo é efetuada de forma remota, reduzindo a possibilidade
de traumatizar a gengiva do dente a ser tratado. Para além

disto, é efetuada uma cuidadosa dissecagao subperiéstea que
reduz a tensao 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 evolucao positiva 1 semana apds a cirurgia assim como
2 meses apoés a realizacdo da mesma.
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Introdugdo: As recessdes gengivais, caracterizadas por
um deslocamento apical da gengiva, resultam ndo s6 num
comprometimento estético, como também numa situacgdo
de desconforto, de que é exemplo a hipersensibilidade den-
taria. De modo a corrigir defeitos classe I e II de Miller, a
técnica de tunelizagdo combinada com enxerto de tecido
conjuntivo (ETC) tem sido aplicada, exibindo grande previsi-
bilidade e boa integracdo estética. Para facilitar a percegao
do aumento gengival obtido, o software Geomagic® pode ser
utilizado, através de uma leitura dos modelos preliminares
e apos a cirurgia.

Descrigdo do caso clinico: Uma paciente jovem, de 22
anos, saudavel e ndo fumadora, pretendia recobrir as reces-
soOes gengivais vestibulares que apresentava ao nivel dos pré-
-molares do 1.° e 2.° quadrantes. Optou-se pela técnica de
tunelizagdo combinada com ETC. Foram efetuadas incisoes
intrasulculares e retalho de espessura total na area interden-
taria até as papilas e parcial em apical. No tunel criado, foi
inserido o ETC, posteriormente estabilizado com ancoragem
coronal com fio de sutura Nylon 6-0. O ganho gengival foi
analisado clinicamente e com recurso ao software Geoma-
gic®, nos controlos.

Discusséo e conclusées: Os controlos no 1.° quadrante fo-
ram realizados aos 6, 12 e 36 meses e no 2.° quadrante aos 3
meses. Verificou-se um ganho vertical satisfatério em ambos
os quadrantes, bem como um aumento de volume. A técnica
de tunelizagdo combinada com ETC mostrou, uma vez mais,
ser bastante 1til na resolugédo dos casos semelhantes ao pre-
sente descrito.
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Introducdo: A manifestacdo clinica da recessdo gengival é
o deslocamento apical dos tecidos gengivais, tendo como re-
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