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As recessdes gengivais sdo caracterizadas pelo posicionamento apical da margem gengival em
relagdo a jungao cemento-esmalte levando a exposi¢ao da superficie radicular. O planejamento
corretivo cirurgico das recessodes baseia-se na classificagao das recessdes gengivais associado
a avaliagao de diversos fatores locais e sistémicos que podem influenciar na previsibilidade do
recobrimento radicular, principalmente diante de casos desafiadores. O objetivo desse trabalho
é relatar o caso clinico da paciente MSP, sexo feminino, 50 anos, sem comprometimento
sistémico e classificada como saudavel diante dos parametros clinicos periodontais. A paciente
possuia recessdes multiplas com perda éssea interproximal, classificadas como RT2, do dente
22 ao 25, porém ainda apresentava qualidade e quantidade de mucosa ceratinizada satisfatoria.
Dessa forma, optou-se apenas pelo deslize coronal do retalho pela técnica do tipo tunel e
estabilizacao do retalho por suturas ancoradas nos pontos de contato interproximais (“double-
crossed suture”). Ao acompanhamento de 15 meses verificou se recobrimento radicular das
recessdes e satisfacdo da paciente frente ao resultado. Apesar da literatura apontar o deslize
coronal do retalho associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como padrdao ouro
para o recobrimento radicular, € necessaria uma avaliacido prévia detalhada principalmente no
que se refere ao tecido ceratinizado e a profundidade das recessdes. O fenoétipo gengival, o
arco dentario, fatores técnicos relacionados a tensao do retalho, sua posicdo e estabilidade no
pos-operatério imediato € a colaboragio/cuidados do paciente sdo fatores essenciais para o
diagnéstico, planejamento e tomada de decisao cirurgica. Sendo assim, o deslize coronal de
forma isolada pode ser uma alternativa viavel com menor morbidade e desconfortos pds-

operatorios e com resultados positivos e estaveis em longo prazo.
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