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feréncia a linha amelocementdria (LAC), com consequente
exposicdo da superficie radicular ao meio oral. A técnica de
tunelizacdo em conjunto com um enxerto de tecido conjunti-
vo subepitelial tem sido descrita, ao longo das ultimas déca-
das, como um procedimento de cirurgia plastica periodontal
eficaz no recobrimento de multiplas recessoes gengivais adja-
centes, classes I e I de Miller.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino, 27
anos, ASA I e ndo fumadora. O motivo da cirurgia deve-se a
motivacdo da paciente para corrigir os defeitos estéticos e a
hipersensibilidade dentindria, nos dentes 1.4 e 2.4. Foi diag-
nosticada com gengivite leve ou inicial induzida por placa
(PI=15.6% e BOP=4,4%). Apresentava recessoes classes I de
Miller, de 2 mm em vestibular nos dentes 1.4 e 2.4. O plano
de tratamento passou pela realizagéo de fase higiénica e pos-
terior realizacdo de cirurgia pléastica periodontal - Tuneliza-
cdo e Enxerto de Tecido Conjuntivo. A técnica de tunelizacdo
foi realizada segundo Zuhr. Apés as incisoes sulculares ini-
ciais, as laminas de tunelizacdo foram usadas para incisar a
mucosa bucal e fazer um retalho de espessura parcial. Este
procedimento tem como objetivo criar um tdnel continuo,
por baixo dos tecidos moles bucais, na area a ser interven-
cionada. A preparacdo do retalho foi estendida para dentro
da mucosa e tecidos papilares adjacentes e foi cuidadosa-
mente descolado, em espessura parcial, para que o retalho
tenha suficiente mobilidade. Segundo Zucchelli et al obteve-
-se um enxerto gengival livre do palato duro que foi poste-
riormente desepitelizado. Por fim, o retalho e o complexo
mucogengival foram avancados coronalmente e estabiliza-
dos na sua nova posi¢do com uma técnica de sutura ancora-
da nas coroas dentdrias. O complexo mucogengival é avan-
cado e é estabilizado com uma técnica de sutura ancorada
coronalmente.

Discussdo e conclusdes: Pensa-se que o trauma oclusal,
associado a uma escovagem traumadtica, poderdo ter sido os
fatores etiolégicos das recessoes gengivais nos destes 1.4 e 2.4.
A técnica cirtirgica permitiu um recobrimento completo das
mesmas recessoes, um aumento da quantidade de gengiva
queratinizada, uma melhoria do bidtipo gengival, e acima de
tudo, conseguiu-se tratar as queixas principais da paciente —
defeitos estéticos e hipersensibilidade dentindaria, associados
as recessdes gengivais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.097
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Introdugdo: O LISTA - Lingual Incision Subperiosteal Tun-
nel Access é um método cirdrgico desenvolvido na area de
Periodontologia de forma a tratar recessoes gengivais das faces
linguais dos dentes. Neste tipo de recessdes existe uma neces-
sidade funcional que se sobrepde a estética, pelo que pode
provocar hipersensibilidade dentaria.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino, jo-
vem (21 anos de idade) apresentou-se na consulta de Perio-
dontologia com hipersenbilidade dentéria localizada nos
incisivos inferiores (3.1 e 4.1). Ap6s fase higiénica verificou-
-se a existéncia de recessdes gengivais de classe IIl e II de
Miller, respetivamente, nestes mesmos dentes pela face lin-
gual. Foi efetuado um modelo de gesso da arcada inferior,
sendo que este foi digitalizado para ficarmos com um regis-
to do volume e espessura existente. De modo a resolver estas
recessoes gengivais decidiu-se proceder a cirurgia periodon-
tal, sendo que a técnica utilizada foi o LISTA. Os resultados
obtidos no final de 18 meses eram satisfatérios, pelo que se
procedeu novamente a realizacdo e digitalizagdo de um novo
modelo de gesso desta arcada. Posteriormente, foi realizada
uma técnica de sobreposicdo de modelos (Geomagic®, Con-
trol X), permitindo comparar a espessura e o volume do pré
e pos-cirurgico. O uso de scan 3D tem-se mostrado 1util no
ramo da Medicina Dentaria, nomeadamente para estudos de
comparacao de pré e pds-operatério de forma a obtermos
resultados mais precisos e fidedignos, pois sem este método
nao conseguiriamos medir a quantidade exata de volume
existente apds cirurgia.

Discussdo e conclusées: O follow-up apds 18 meses
mostrou-se excelente, quer pela diminuicdo da sensibilidade
dentdria, quer pelo ganho de volume da mucosa. Através da
digitalizacdo tridimensional por scan dos modelos, verifica-
mos um ganho de volume. Com recurso a sobreposicdo dos
modelos foi ainda possivel verificar a drea onde o enxerto ci-
catrizou bem como concluir, efetivamente, que existiu um
aumento de espessura e altura da mucosa na face lingual.
Concluindo, o nivel maximo de cobertura radicular foi alcan-
cado pelo que o LISTA mostrou ser eficaz neste caso clinico.
Desta forma, é expectavel que a espessura de gengiva aderida
continue a aumentar ao longo do tempo. Por outro lado, a téc-
nica de sobreposicao de modelos foi crucial para todo o desen-
volvimento e conclusdes deste caso.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.098
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Introdugdo: A manifestagdo clinica da recessao gengival é
o deslocamento apical dos tecidos gengivais, tendo como re-
feréncia a linha amelocementdria (LAC), com consequente
exposicdo da superficie radicular ao meio oral. A técnica VISTA
utilizando um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem
sido descrita, ao longo da ultima década, como um procedi-
mento de cirurgia plastica periodontal eficaz tanto no recobri-
mento de recessOes gengivais unitarias, como em recessoes
gengivais multiplas adjacentes, classes I e II de Miller.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino, 21
anos, ASA I e ndao fumador. O motivo da consulta deveu-se a
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