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Introducédo: A recessdo gengival é o deslocamento apical dos tecidos gengivais, tendo como referéncia a
juncdo amelocementéria, com consequente exposi¢do da superficie radicular ao meio bucal. A técnica de
tunelizacdo em conjunto com um enxerto de tecido conjuntivo tem sido descrita, ao longo das Ultimas
décadas, como um procedimento de cirurgia plastica periodontal eficaz no recobrimento de mdltiplas
recessOes gengivais, classes | e Il de Miller. Objetivo: Objetiva-se descrever a modificacdo do sorriso através
da técnica de tunelizagdo com enxerto de tecido conjuntivo no recobrimento radicular de classes | de Miller
por meio de relato de caso. Relato do caso clinico: Paciente de 24 anos de idade, género masculino, foi
referenciado a Clinica Escola de Odontologia da UFCG para tratamento de recessao gengival do elemento 23
constatada no exame clinico e radiogréafico, cuja altura de 2 mm, largura de 3 mm e mucosa queratinizada de
2 mm. Na consulta, optou-se em recobri-la com enxerto de tecido subepitelial tunelizado. Foi realizada
anestesia local e iniciou-se com incisao intra-sulcular para ser possivel descola-la subsequentemente. Com o
tunelizador preparou-se um tlinel muco-peridsteo e realizou-se terapia mecanica com cureta Gracey 5/6 e
quimica com Acido citrico a 10% por 3 minutos, para viabilizar a adequacéo do enxerto. O enxerto de 1,5
mm de espessura foi retirado do palato em incisdo linear entre a distal do elemento 13 e mesial do 16,
distante 3 mm da margem gengival. O tecido foi posicionado no local da recessdo e mantido por suturas em
Nylon. A ferida cirdrgica foi coberta com cimento cirdrgico, orientou-se em ndo higienizar a regido e realizar
bochecho com Clorhexidina 0,12% (PerioGard®). Conclusdo: Portanto, a técnica cir(irgica permitiu um
recobrimento completo da recessdo, aumento da gengiva queratinizada, melhoria do bi6tipo gengival e,
acima de tudo, conseguiu-se tratar as queixas principais do paciente, defeitos estéticos e sensibilidade
dentinaria associadas a retracao.
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