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Recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo em area de
retragao gengival associada a perda éssea severa na regiao anterior da
mandibula através da técnica cirargica vista: relato de caso

Root coverage with connective tissue graft in area of gingival retraction associated with
severe bone loss in the anterior region of the mandible using the vista surgical technique:
case report

Cobertura radicular con injerto de tejido conectivo en una zona de recesion gingival
asociada a una pérdida 6sea severa en la region anterior de la mandibula mediante la
técnica quirurgica vista: reporte de caso

Julia Gabrielly Bezerra da Silva', Adriny Horrany Gomes da Silva’, Diégenes Roberto Guerra da
Silva', Kathleen de Oliveira Cavalcante Pires’, Luiz Felipe Siqueira Estima’, Nathalia Gabriely do
Nascimento Almeida', Juliana Nunes Regino', Pedro Tardelly Diniz Filgueira!, Virnna Mariana
Ferreira Silva’, Vinicius Souto Magalhzes".

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de recobrimento radicular na regiao anterior da mandibula, em paciente
com retragcdo gengival associada a mobilidade dentaria e perda dssea severa, utilizando a técnica VISTA em
associagdo ao enxerto de tecido conjuntivo, avaliando sua eficacia no ganho de tecido queratinizado,
recobrimento radicular e estabilidade periodontal. Detalhamento de caso: Trata-se de um relato de caso
clinico descritivo, realizado apés protocolo prévio de tratamento periodontal para estabilizagao da inflamagéao
e mobilidade dentaria. A técnica cirurgica VISTA foi aplicada, com obtencdo do enxerto de tecido conjuntivo
da regido palatina e sua inser¢cado em tunel subepitelial, seguida de reposicionamento coronal do retalho e
sutura suspensa. A paciente foi acompanhada clinicamente em diferentes periodos pds-operatérios, com
analise descritiva dos paradmetros de recobrimento radicular, ganho de gengiva queratinizada e estabilidade
periodontal. O presente caso clinico demonstrou que a aplicagdo da técnica cirargica VISTA, associada ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, representa uma abordagem eficaz no tratamento de retragdes
gengivais associadas a perda 6ssea severa e mobilidade dentaria. Considerag¢des finais: O uso da técnica
VISTA associada ao enxerto conjuntivo representa uma opgéao cirurgica viavel e mais conservadora para o
manejo de retragbes gengivais em casos com comprometimento periodontal avangado.

Palavras-chave: Retracdo gengival, Doencgas periodontais, Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of root coverage in the anterior mandible of a patient with gingival recession
associated with tooth mobility and severe bone loss, using the VISTA technique combined with a connective
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tissue graft, while evaluating its efficacy regarding keratinized tissue gain, root coverage, and periodontal
stability. Case details: This is a descriptive clinical case report conducted following a preliminary periodontal
treatment protocol to stabilize inflammation and tooth mobility. The VISTA surgical technique was employed;
a connective tissue graft was harvested from the palate and inserted into a subepithelial tunnel, followed by
coronal repositioning of the flap and a suspension suture. The patient was clinically monitored at various
postoperative intervals, with a descriptive analysis of root coverage, keratinized gingiva gain, and periodontal
stability parameters. The case demonstrated that the VISTA technique combined with a subepithelial
connective tissue graft is an effective approach for treating gingival recession associated with severe bone
loss and tooth mobility. Final considerations: The use of the VISTA technique combined with a connective
tissue graft represents a viable and more conservative surgical option for managing gingival recession in cases
with advanced periodontal compromise.

Keywords: Gingival recession, Periodontal diseases, Surgery oral.

RESUMEN

Objetivo: Informar un caso clinico de cobertura radicular en la regién anterior de la mandibula en un paciente
con recesion gingival asociada a movilidad dental y pérdida ésea severa, utilizando la técnica VISTA en
asociacion con injerto de tejido conectivo, evaluando su efectividad en la obtencion de tejido queratinizado,
cobertura radicular y estabilidad periodontal. Detalles del caso: Este es un informe de caso clinico
descriptivo, realizado después de un protocolo de tratamiento periodontal previo para estabilizar la inflamacion
y la movilidad dental. Se aplicé la técnica quirargica VISTA, obteniendo un injerto de tejido conectivo de la
region palatina e insertandolo en un tunel subepitelial, seguido de reposicionamiento coronal del colgajo y
sutura suspendida. El paciente fue seguido clinicamente en diferentes periodos postoperatorios, con analisis
descriptivo de los parametros de cobertura radicular, ganancia de encia queratinizada y estabilidad
periodontal. Este caso clinico demostré que la aplicacion de la técnica quirdrgica VISTA, asociada con injerto
de tejido conectivo subepitelial, representa un enfoque efectivo en el tratamiento de recesiones gingivales
asociadas con pérdida 6sea severa y movilidad dental. Consideraciones finales: El uso de la técnica VISTA
asociada con el injerto de tejido conectivo representa una opcioén quirargica viable y mas conservadora para
el tratamiento de las recesiones gingivales en casos con afectacion periodontal avanzada.

Palabras clave: Recesion gingival, Enfermedades periodontales, Cirugia oral.

INTRODUGAO

A retragdo gengival é caracterizada pelo deslocamento apical da margem gengival além da jungao
cemento-esmalte, resultando na exposicdo radicular (JUNIOR MSP, et al., 2018). Tal condigdo apresenta
etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, traumas dentarios, higiene oral inadequada,
movimentagao ortoddntica, entre outros. Além disso, a exposi¢ao radicular compromete ndo apenas a
estética, mas também a funcionalidade periodontal, podendo, em casos mais severos, contribuir para perdas
dentarias (DE LIMA VHS, et al., 2020).

A associagado com perda de suporte periodontal, sensibilidade dentinaria e prejuizo estético-funcional torna
seu tratamento desafiador (TOLEDANO-OSORIO M, et al.,, 2022). A recessdo gengival pode impactar
significativamente a saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que esta relacionada a
diversos desafios clinicos e funcionais. A exposig¢édo radicular aumenta a susceptibilidade a abraséao, carie
radicular e hipersensibilidade dentinaria, dificultando a higiene oral e favorecendo o acimulo de biofiime. Além
disso, em areas estéticas, como a regido anterior da mandibula, pode ocasionar desconforto psicoldgico,
afetando interagdes sociais e autoestima (LLANOS AH, et al., 2020).

Segundo a classificagao periodontal atualizada, condi¢des sistémicas como diabetes mellitus e tabagismo
atuam como importantes fatores modificadores da periodontite, enquanto aspectos como fenétipo gengival,
condigdes mucogengivais e invasdo do espaco supracristal por restauragdes também influenciam a saude e
a estabilidade dos tecidos periodontais (JEPSEN S, et al., 2018).
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A classificagao proposta por Cairo RB, et al. (2011) representa importante avanco no diagnostico
periodontal ao utilizar a perda de insergéo interproximal como parametro prognéstico. Diversas modalidades
terapéuticas tém sido propostas para o manejo dessa condigao, incluindo abordagens nao cirargicas, como a
raspagem e o alisamento radicular, considerados a base do tratamento periodontal. Esses procedimentos tém
como objetivo remover o biofilme e o calculo subgengival, reduzir a carga inflamatéria e controlar a progressao
da doenca periodontal, favorecendo a estabilidade dos tecidos periodontais e criando condi¢gdes adequadas
para a cicatrizagdo (COBB CM e SOTTOSANTI JS, 2021). Em casos de maior complexidade clinica, podem
ser indicadas modalidades cirurgicas, como técnicas de reposicionamento de retalho, uso de biomateriais,
matrizes dérmicas acelulares e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, considerado padrao-ouro no
tratamento cirargico.

Embora o PRF venha sendo cada vez mais utilizado, o enxerto de tecido conjuntivo ainda apresenta
beneficios em determinados desfechos clinicos. Estudos demonstram que, quando posicionado
coronalmente, proporciona aumento significativo da faixa de mucosa queratinizada em comparagéo ao PRF.
Entretanto, em técnicas como a tunelizacdo, PRF e enxerto conjuntivo podem apresentar resultados
semelhantes quanto a cobertura radicular. Dessa forma, o PRF configura-se como alternativa promissora,
sobretudo em relagao aos resultados estéticos, embora o enxerto de tecido conjuntivo permanega mais
previsivel em diversos parametros clinicos (BOTELHO MVG, et al., 2026).

Imber JC e Kasaj A (2021) destacam que a conduta eficiente para recesséo gengival deve basear-se
inicialmente no reconhecimento e controle dos fatores etiolégicos, sendo o tratamento n&o cirurgico
fundamental antes da indicacao de procedimentos cirirgicos para recobrimento radicular. A associagio entre
enxerto de tecido conjuntivo e técnica do tunel apresenta resultados previsiveis no recobrimento radicular e
melhora estética periodontal (PANDIT N, et al., 2025). Desse modo, o enxerto de tecido conjuntivo consiste
na remog¢ao de uma porgao de tecido conjuntivo, geralmente do palato, inserida na area receptora com
retragcéo, favorecendo a cobertura radicular e o aumento da espessura gengival (LANGER B e LANGER L,
1985). A escolha por esse tecido deve-se ao seu elevado potencial de integragéo, previsibilidade clinica e
resultados estéticos superiores, promovendo saude periodontal e maior satisfagdo ao paciente (ZUCCHELLI
G, et al., 2014).

A recessao gengival apresenta alta prevaléncia e tratamento desafiador, devendo-se considerar fatores
anatémicos predisponentes. Entre as terapias cirurgicas, o retalho avancado coronalmente e a técnica do
tunel apresentam bons resultados, sendo sua associagao ao enxerto autdégeno considerada conduta eficiente
(TEJEDO JRI, et al., 2025). Diante disso, o tratamento das retra¢cdes gengivais visa ndo apenas o
recobrimento radicular, mas também o ganho de tecido gengival queratinizado, essencial para a manutengao
da saude periodontal e estabilidade dentaria. Assim, o enxerto de tecido conjuntivo tem sido considerado
padrao-ouro, apresentando elevados indices de sucesso clinico (PELLEGRINI R, et al., 2022).

Estudos clinicos randomizados demonstram que o enxerto de tecido conjuntivo associado ao retalho
coronalmente avangado apresenta resultados superiores quanto a cobertura radicular completa quando
comparado a matrizes dérmicas xendgenas no tratamento de recessdes gengivais multiplas (MALUTA R, et
al., 2021). Nesse contexto, a técnica cirurgica VISTA, caracterizada como acesso subperiosteal vestibular por
tunel, constitui abordagem minimamente invasiva que preserva os tecidos moles, facilita a mobilizagdo do
retalho gengival e a adaptagdo do enxerto. A literatura demonstra que a associagcdo da técnica VISTA ao
enxerto de tecido conjuntivo é eficaz no tratamento das recessdes gengivais, proporcionando resultados
estéticos e funcionais satisfatérios (SIMPLICIO IMP, et al., 2024).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de recobrimento radicular utilizando enxerto de
tecido conjuntivo na regido anterior da mandibula, em paciente com retracao gengival associada a mobilidade
dentaria e perda 6ssea severa. A técnica cirurgica VISTA foi aplicada visando avaliar sua eficacia na obtencao
de recobrimento radicular e ganho de tecido queratinizado em condigdes clinicas desafiadoras.

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos na Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e na Lei n° 14.874/2024, referentes as
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido por meio da Plataforma Brasil ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario FIS — UNIFIS, sendo aprovado sob parecer n° 7.956.245 CAAE n°
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93153825.7.0000.8267. A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando a utilizagdo dos dados clinicos e imagens para fins cientificos, com garantia de sigilo, anonimato
e preservagao de sua identidade.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos, leucoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario FIS com queixa de “raiz exposta” e mobilidade dentéria. Procedeu-se a anamnese, com
levantamento da historia clinica pregressa da paciente. Ao realizar os exames de radiografia panoramica e
tomografia computadorizada e com auxilio do exame clinico intraoral, constatou-se extensa recesséo gengival
na regiao dos elementos 32, 31 e 41. O diagnéstico foi de perda de gengiva marginal livre e inserida, bem
como perda 6ssea severa, caracterizando-se como classe Ill de Miller (Figura 1).

Figura 1 - Recesséo&engival nos elementos 32, 31 e 41.

Fonte: Silva JGB, et al., 2026.

A paciente foi informada sobre a possibilidade de recobrimento radicular através da cirurgia de
recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo e técnica cirurgica VISTA. A paciente concordou
como tratamento indicado, através da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, bem
como a autorizagdo de uso de imagem e depoimentos para a realizagdo do presente relato de caso.

Inicialmente, foi realizado um tratamento periodontal prévio a realizagdo da cirurgia, esse tratamento
incluiu: realizagéo de periograma dos elementos: 43, 42, 41, 31, 32 e 33 (Figura 2) e em seguida foi realizado
a raspagem e alisamento corono-radicular com cureta Gracey 5-6 (Supremo, Sdo Paulo, BR) periodicamente
(a cada 21 dias até obter o controle da inflamagéo); instalagdo de contengéo semi rigida, confeccionada com
fio de amarrilho 0,8mm (Morelli, Sdo Paulo, BR) e fixada na regido lingual do quinto sextante com resina
composta Opallis (FGM, Santa Catarina, BR) durante 30 dias (Figuras 3 e 4) ; por fim, foi realizado o calculo
de previsibilidade com a sonda carolina do norte (Supremo, Sdo Paulo, BR) para determinar o nivel de
recobrimento com selamento bioldgico.

Figura 2 - Periograma inicial.
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Figura 3 - (A) Fio de amarrilho 0,8mm; (B) Contencéo semi-
rigida; (C) Resultado da incis&o inicial; (D) Criagéo do tunel
subperiosteal.

Fonte: Silva JGB, et al., 2026.

ApOs a etapa prévia, deu-se inicio ao tratamento cirdrgico, que comegou com a antissepsia intraoral com
o bochecho com Gluconato de Clorexidina a 0,12% e antisepsia extraoral com Digluconato de Clorexidina
2%, montagem do campo operatério, aplicagdo da técnica anestésica infiltrativa do nervo mentual para a
regido receptora e nervo palatino maior para a regido doadora, utilizando carpule (Supremo, Sdo Paulo, BR),
agulha gengival (PROCARE, Sao Paulo, BR) 2 tubetes de Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio
de Janeiro, BR).

O procedimento cirurgico dividiu-se em trés etapas sendo elas: o preparo da area receptora do enxerto:
nesta fase foi realizada uma incisao intrasulcular em face vestibular dos elementos 32, 31 e 41 com micro
l[&mina Tunnel Blade Cac&o (Supremo, Sdo Paulo, BR) para permitir uma manipulagcéo tecidual mais
atraumatica, mantendo as papilas integras e em seguida foi realizada uma incisédo VISTA na mucosa alveolar,
posicionada na regido vestibular (Figura 3). Por meio dessa abordagem, foi possivel a criagdo do tunel
subperiostal com os tunelizadores (Supremo, Sdo Paulo, BR) descolando cuidadosamente os tecidos para
preservar as papilas interdentais e permitir a insercdo do enxerto (Figura 3). Em continuidade, procedeu-se
a disseccao intramuscular, possibilitando maior mobilidade dos tecidos e facilitando o posicionamento do
enxerto.

A segunda fase da cirurgia teve inicio com a confecgéo do guia cirargico estéril, para realizar as medigdes
necessarias para determinar o local e o tamanho do enxerto a ser removido. O guia foi posicionado sob o
palato, local previamente selecionado como area doadora, procedendo-se a remogao do enxerto por meio da
técnica da janela. Para a execucdo do procedimento, utilizou-se lamina de bisturi n® 15C (Medix, Cascavel,
BR) e foram realizadas duas incisdes horizontais e paralelas entre si. Posteriormente, com o auxilio de uma
pin¢a Dietrich (Supremo, Sao Paulo, BR) e da prépria lamina, efetuou-se a remog¢ao controlada do enxerto
(Figura 4). Logo apds, foram realizadas duas suturas em “X quadrado” com fio de nylon 5-0 (Medix, Cascavel,
BR) no leito doador, com o objetivo de favorecer o fechamento adequado da ferida cirdrgica. Para otimizar o
processo de cicatrizagdo e minimizar o desconforto pés-operatério, foi posicionada uma esponja hemostatica
Hemospon (Maquira, Maringa, BR) entre as incisbes e as suturas (Figura 4).
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Figura 4 - (A) Remocgao do enxerto; (B) Sutura do palato com
Hemospon; (C) Preparo do enxerto; (D) — Posicionamento do
enxerto.

Fonte: Silva JGB, et al., 2026.

Na sequéncia, foi realizado o preparo do enxerto. O tecido epitelial foi cuidadosamente removido com o
auxilio de uma lamina de bisturi, garantindo uma superficie adequada para o procedimento. Para manter a
viabilidade e hidratagdo do material, o enxerto foi imediatamente imerso em solugao fisiolégica a 0,9%
(Farmace, Barbalha, BR) até o momento da sua utilizagao (Figura 4).

Na terceira etapa, o procedimento cirtrgico foi finalizado com a fixagdo do enxerto através do tunel, com
ponto de sutura simples nas extremidades mesial e distal da area receptora, utilizando fio de nylon 5.0 (Medix,
Cascavel, BR) (Figura 5). Na sequéncia foram realizadas suturas suspensérias complementares para o
reposicionamento coronal do enxerto, com fio de nylon 5.0 (Medix, Cascavel, BR). Por fim, foram feitas suturas
simples para o fechamento da incisdo VISTA, com fio de nylon 5.0 (Medix, Cascavel, BR) (Figura 5).

Figura 5 - (A) Fixagdo do enxerto; (B) Area de equimose;
(C) 30 dias apds o procedimento cirurgico; (D) 60 dias apds
procedimento cirdrgi

Fonte: Silva JGB, et al., 2026.

No pdés-operatério, o paciente foi orientado a fazer uso de enxaguante com gluconato de clorexidina a
0,12%, iniciando apds 12 horas da cirurgia, de maneira leve, 15 ml por 1 minuto duas vezes por dia, por um
periodo de 7 dias. Foi prescrito a paciente: dexametasona 4mg de 12 em 12 horas, por 3 dias, e dipirona 1g
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de 6 em 6 horas por 2 dias. A paciente foi instruida a ndo escovar na area em que foi realizada a cirurgia por
15 dias, alimentagao de forma pastosa durante 3 dias e a remocéao da sutura da area receptora foi apos 15
dias mediante avaliagédo da cicatrizagdo e as suturas do palato foram removidas 7 dias apos a cirurgia.

Além disso, foi realizado um protocolo de laserterapia na paciente para auxiliar o processo de cicatrizagao
e conforto pés-operatério. Imediatamente apds a cirurgia foram aplicados 5 pontos de laser infravermelho
com poténcia de 3J na regido abaixo do labio inferior, 5 pontos de laser vermelho com poténcia de 1J na area
receptora do enxerto e 4 pontos de laser vermelho com poténcia de 1J na regido doadora. Em seguida, 24
horas do procedimento, foi empregado o mesmo protocolo de aplicagdo. Posteriormente, na avaliagdo de 7
dias, as aplicagdes de laser foram feitas novamente nos mesmos pontos, com os mesmos parametros,
adicionando apenas a aplicagao de 6 pontos de laser vermelho com a poténcia de 2J na area da equimose
que surgiu na regiao perioral (Figura 5).

Por fim, depois de 60 dias da realizagéo da cirurgia, foi realizado a remogao da contengéo rigida, raspagem
e alisamento corono-radicular com cureta Gracey 5-6 (Supremo, S&o Paulo, BR) e um novo periograma
(Figura 5).

Figura 6 - Periograma ap@s_GQ dias._
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" Fonte: Silva JGB, et al., 2026.

Ao comparar os periogramas inicial e final do caso clinico, observou-se uma evolucédo significativa dos
parametros periodontais. Os registros evidenciaram redugédo importante da recessao gengival e diminuigao
da profundidade de sondagem nos elementos avaliados, indicando melhora do quadro inflamatério e maior
estabilidade periodontal. Além disso, constatou-se redugdo da mobilidade dentaria, resultado diretamente
relacionado ao ganho de suporte tecidual e ao melhor controle do biofiime ao longo do acompanhamento.

O presente caso clinico demonstrou que a aplicagédo da técnica cirurgica VISTA, associada ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, representa uma abordagem eficaz no tratamento de retragdes gengivais
associadas a perda 6ssea severa e mobilidade dentaria. Embora n&do tenha sido possivel obter o recobrimento
radicular completo, esse resultado ja era esperado devido ao elevado grau de complexidade (grau Ill de
Miller), marcado pela perda dssea severa e pela mobilidade dentaria. Esses fatores comprometem
diretamente o suporte periodontal e dificultam a obtengdo de um selamento coronario estavel, tornando
procedimentos regenerativos mais desafiadores. Ainda assim, os desfechos obtidos foram expressivos: houve
recuperagao da saude periodontal, redugdo da inflamagao, melhora da estabilidade tecidual pds-operatoéria,
bem como diminuigdo da sensibilidade dentaria e redugdo da mobilidade, indicando um ganho funcional
relevante. Além disso, observou-se uma importante mudanga no fenétipo gengival, que passou de fino para
moderado a espesso na regido do enxerto, favorecendo maior resisténcia mecanica e protegdo aos dentes
afetados.

DISCUSSAO

Em condigbes como a apresentada, a cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo torna-se particularmente
desafiador, uma vez que a perda 6ssea compromete o suporte periodontal e altera significativamente a
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arquitetura tecidual. A reducéo do volume 6sseo disponivel diminui a espessura e a estabilidade dos tecidos
moles, tornando mais dificil a criagdo de um leito receptor adequadamente vascularizado para sustentar o
enxerto conjuntivo. Além disso, a mobilidade dentaria resultante da perda éssea aumenta o risco de
micromovimentos durante o processo de cicatrizagao, o que pode interferir negativamente na integragao do
enxerto e limitar a previsibilidade do recobrimento radicular. A menor disponibilidade de gengiva inserida e
queratinizada também reduz a capacidade de estabilizar o retalho, exigindo técnicas avangadas, como a
tunelizacdo subperiostal, para garantir nutrigdo sanguinea adequada, menor tensdo tecidual e melhor
adaptacao do enxerto (SILVA RS e OLIVEIRA NETO HS, 2023).

O emprego da técnica VISTA proporciona um acesso minimamente invasivo ao leito receptor, preservando
as papilas interdentais e permitindo a inser¢do do enxerto em um tunel subperiostal, o que favorece a
vascularizagéo e a integracgao tecidual. Diferentemente das técnicas convencionais de retalho reposicionado
coronalmente, a abordagem vestibular reduz a tensédo sobre o retalho e minimiza o risco de deiscéncia,
resultando em melhor cicatrizacéo e estabilidade a longo prazo. Esses achados estdo em concordancia com
estudos que relatam resultados estéticos superiores e menor morbidade pds-operatdria com o uso dessa
técnica (SIMPLICIO IMP, et al., 2024).

O enxerto de tecido conjuntivo, obtido da regido palatina, continua sendo considerado o padrdo-ouro para
o tratamento de retragbes gengivais, devido ao seu alto potencial de integracédo, previsibilidade e ganhos
consistentes de espessura tecidual (PELLEGRINI R, et al., 2022). No caso relatado, a escolha desse tipo de
enxerto se justificou pela necessidade de obtengdo de maior volume e estabilidade tecidual em uma area de
complexidade aumentada, uma vez que havia perda 6ssea severa e mobilidade dentaria. O procedimento
mostrou-se eficiente, resultando em recobrimento parcial radicular satisfatério e aumento da faixa de tecido
queratinizado.

Outrossim, a mudancga do fenétipo gengival obtida neste caso, sobretudo a transicdo de um tecido fino
para um fenétipo moderado a espesso, representa um avanco clinico significativo, pois tecidos mais espessos
tendem a apresentar maior resisténcia as tensées funcionais e aos desafios inflamatérios do ambiente oral.
Um fendtipo espesso oferece melhor protegdo ao periodonto, reduz a probabilidade de novas retragdes e
favorece uma cicatrizagdo mais estavel e previsivel. Paralelamente, a reestruturagéo do epitélio juncional
apos o procedimento desempenha papel fundamental na restauragédo da integridade periodontal, uma vez
que esse epitélio atua como uma barreira biologicamente ativa, responsavel por selar a regido cervical do
dente e impedir a migracéo apical de bactérias e toxinas. Assim, a combinagcédo do espessamento tecidual e
da reorganizacao saudavel do epitélio juncional contribui diretamente para a manutencéo da estabilidade
clinica, protecao das estruturas de suporte e prevengao de recorréncias a longo prazo (TEIXEIRA KF, et al.,
2021).

Além disso, a associagao entre a tunelizagao intramuscular e a incisao VISTA contribuiu para maior
mobilidade dos tecidos e adequada adaptagéo do enxerto sobre as superficies radiculares, sem comprometer
a irrigagao sanguinea. Essa combinagéao técnica permite um fechamento mais estavel e promove condigbes
ideais para o processo de cicatrizagéo, o que é corroborado pela literatura (ZADEH H, 2011). Com o processo
continuo de remodelagdo e maturagdo tecidual, espera-se que a adaptacdo do enxerto melhore
progressivamente, promovendo maior estabilidade e integridade periodontal ao longo do tempo.

Outro aspecto relevante foi o protocolo prévio de tratamento periodontal, que desempenhou papel
essencial na estabilizagcdo dos tecidos e no controle da inflamagdo antes da cirurgia. Essa etapa é
indispensavel para a previsibilidade dos resultados, visto que a presenca de inflamagéao ativa e a mobilidade
dentaria podem comprometer a adesao do enxerto e o sucesso do recobrimento.

Por fim, o uso da laserterapia no pds-operatério também se mostrou um recurso valioso, auxiliando no
controle da dor, edema e aceleragao da cicatrizagao tecidual. Além disso, a fotobiomodulagao promove efeitos
bioestimuladores sobre os tecidos, aumentando a atividade mitocondrial e acelerando os processos de reparo
celular, o que favorece a formagao de novo tecido conjuntivo e a estabilizagdo do enxerto.
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Pode se considerar que a técnica VISTA associada ao enxerto conjuntivo representa uma opgao cirirgica
viavel e mais conservadora para o0 manejo de retragbes gengivais em casos com comprometimento
periodontal avangado. Embora ndo tenha sido possivel alcangar o recobrimento radicular completo, observou-
se que houve: recuperacgao da saude periodontal, redugéo significativa do processo inflamatério, estabilizagdo
tecidual pos-operatéria, diminui¢cdo da sensibilidade dentaria, redugdo da mobilidade dos dentes envolvidos,
mudanga do fenoétipo gengival e de ganho de tecido queratinizado, favorecendo a higienizagdo e a
manutengéo do resultado. Esses desfechos, em conjunto, reforcam a eficacia da abordagem adotada e
indicam boa expectativa de estabilidade clinica e adaptacao tecidual a longo prazo. Como perspectiva futura,
recomenda-se a realizacao de estudos com maior niumero de casos e acompanhamento longitudinal, a fim
de consolidar evidéncias sobre a previsibilidade dos resultados e o comportamento tecidual a longo prazo.
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