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RESUMO

A ocorréncia da Lesdo Cervical Ndo Cariosa (LCNC) como a Recessédo Gengival (RG)
associadas a Hipersensibilidade Dentinaria Cervical (HDC) tem acometido cada vez
pessoas mais jovens e gerando um quadro denominado como envelhecimento bucal
precoce. De etiologia multifatorial, essas patologias demandam um correto diagnéstico e
plano de tratamento multidisciplinar. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico, do
diagndstico ao tratamento, de um paciente adulto com sinais e sintomas de
envelhecimento bucal precoce atendido na clinica odontoléogica da Faculdade
UNIVERTIX. Paciente de 34 anos de idade, do género masculino, procurou atendimento
odontolégico na Faculdade UNIVERTIX, a partir da anamnese e do exame fisico, foi
constatada a presenca de LCNCs, RG e HDC. Assim foram realizadas consultas de
adequacao de meio bucal, tomadas radiograficas, e tratamento, executado em multiplas
sessoes, contemplando terapias restauradoras e cirurgica. Assim no presente reato o
quadro de envelhecimento bucal precoce foi minimizado devido as intervencgdes
realizadas, evitando também a progressao do mesmo. O Paciente segue em tratamento e
acompanhamento odontolégico com visitas periddicas a clinica Odontolégica da
Faculdade UNIVERTIX.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia; retracdo gengival; sensibilidade da dentina;
procedimentos cirurgicos operatorios.

1. INTRODUGAO

As lesbes cervicais nao cariosas (LCNCs) receberam diversas nomenclaturas ao
longo da histéria da odontologia e o tema foi alvo de controvérsias durante muitos anos.
O primeiro registro da doenca dental ndo relacionada a carie dentaria, realizado por
Fauchard em 1728 pautou o inicio do que na contemporaneidade, cerca de 300 anos
depois € mundialmente reconhecido como LCNC (GRIPPO, 2012; SOARES e GRIPPO,
2017; MAGALHAES et al., 2020).

'Académica do 10° periodo do curso de Odontologia da Faculdade Vertice - UNIVERTIX.
2Professores do curso de Odontologia da Faculdade Vértice- UNIVERTIX.
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De etiologia multifatorial, as LCNCs representam uma condicdo patoldgica
originada pela perda de estrutura dentaria na jungdo amelo-cementaria (JAC), relacionada
a trés principais mecanismos: tenséo, fricgdo e biocorrosao (YOSHIZAKI
et al., 2017; MACHADO et al., 2018a).

Além do comprometimento estético envolvido na presenca da LCNC, a perda
irreversivel e gradual de tecido mineralizado junto da JAC, ocasionada sem envolvimento
bacteriano € um fator consideravel no desenvolvimento da hipersensibilidade dentinaria
cervical (HDC), que se caracteriza como um processo de dor aguda e desconforto ao
paciente devido a exposigao de tubulos dentinarios (PALAZON et al., 2013; MACHADO et
al., 2018b).

Outro fator etiologico da HDC é a recessédo gengival (RG), determinada pelo
deslocamento da margem gengival na direcdo apical, ocasionando exposi¢ao da
superficie radicular, de forma multipla ou isolada e comumente associada as LCNCs. Isto
se deve ao processo de tensao tecidual cervical que enfraquece e degrada o esmalte e a
dentina, afetando também os tecidos periodontais e estimulando a retragdo gengival
(JOHAL et al., 2013; ZUCCHELLI e MOUNSSIF, 2015; MACHADO et al., 2018a).

E cada vez mais crescente a ocorréncia das LCNCs, com uma prevaléncia que
pode variar de 5% a 85% na pratica clinica. Esse aumento ocorre em detrimento do efeito
sinérgico de fatores como o bruxismo e o apertamento dental, principalmente relacionado
a ansiedade, além de traumas oclusais, ingestao de alimentos acidos e refluxo (SOARES
e GRIPPO, 2017; MACHADO et al., 2018a; MONDANESE et al., 2018).

A prevaléncia de transtornos de ansiedade é elevada em subgrupos populacionais
em todo o mundo. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o Brasil é o
pais com o maior numero de pessoas com transtornos de ansiedade, com cerca de 9,3%
de sua populagéo afetada. Isso ocorre devido a recorrente agitagado, estresse, e outros
fatores que geram nao apenas doencas sistémicas, como também alteragées emocionais,
que resultam no desequilibrio funcional do aparelho estomatognatico, incluindo assim,
danos dentais (MARTINS et al., 2007; OMS, 2017; PRZYSTANSKA et al., 2019).

A evolugao das lesbes cervicais nao cariosas pode estar associada com a idade

sob a perspectiva do aumento da expectativa de vida mundial. Concomitantemente, o
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numero de pessoas que expdem seus dentes em um maior periodo a fatores etiolégicos
relacionados a reducdo progressiva e n&o cariosa das estruturas dentais, também
aumentaram (MODENA et al., 2016; YOSHIZAKI et al., 2017; PINHEIRO et al., 2020).

Nessa vertente, aliado ao desgaste fisiolégico com o avancgo da idade, a ocorréncia
de desgastes por erosao, abrasdo, bruxismo, maloclusdo e perda de dimenséao vertical
podem envelhecer o sorriso mesmo em pacientes mais jovens. O envelhecimento bucal
precoce também se associa a intervengdes dentarias sem planejamento adequado e
conhecimento por parte dos profissionais, resultando em desequilibrio dento-facial
(CARDENAS et al., 2015).

Destarte, diante do aumento da prevaléncia das LCNCs na pratica odontolégica e
suas mais variadas etiologias, torna-se necessario estudos que enfatizem a importancia
do diagnéstico e tratamento precoce destas. Assim o objetivo deste trabalho foi relatar o
caso clinico, do diagnostico ao tratamento, de um paciente adulto com sinais e sintomas
de envelhecimento bucal precoce atendido na clinica odontolégica da Faculdade
UNIVERTIX.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

De origem multifatorial, as LCNCs possuem carater irreversivel e estao entre as
condi¢cbes bucais patolégicas mais prevalentes no século XXI (MODENA et al., 2016;
PINHEIRO et al., 2020). O desenvolvimento das LCNCs esta relacionado a um conjunto
de fatores, que somado a mecanismos abrasivos e/ou biocorrosivos, além de estresse
oclusal, quando ha agao de cargas biomecanicas oclusais paraaxiais provocam perda da
estrutura dentaria e alteram a geometria dentaria, o que promove interferéncia na
concentragao, distribuicao e intensidade de for¢a tendendo a sua evolugao (SOARES et
al., 2015; MAGALHAES et al., 2020).

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) constitui um dos principais
problemas de saude bucal pelo qual os pacientes procuram atendimento odontoldgico.
Isso ocorre porque ndo € um acometimento visivel nem espontaneo, todavia, reportado
através da dor. A HDC caracteriza-se por uma dor curta e aguda resultante de estimulos
térmicos, evaporativos, tateis, osmaéticos ou quimicos a superficie de dentina exposta com
a presenca de tubulos dentinarios abertos (MACHADO et al., 2018b).
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A etiologia da HDC é complexa e pode estar relacionada a fatores etiolégicos a
partir da perda do esmalte, resultante de atrito, abrasdo e erosdo (acidos), ou
desnudamento da superficie radicular por perda do cemento e tecidos periodontais
sobrejacentes devido ao mau posicionamento dos dentes na arcada, idade ou uma
combinacao desses fatores (ARANHA, PIMENTA e MARCHI, 2009; SCARAMUCCI et al.,
2014; LOPES, DE PAULA EDUARDO e ARANHA, 2017).

Ja a recessao gengival (RG) € um defeito mucogengival prevalente em pacientes
jovens e adultos. Essa patologia consiste no deslocamento apical da margem gengival
deixando a raiz dentaria exposta, o que compromete a estética e pode gerar desconforto
doloroso (JOHAL et al., 2013; MACHADO et al., 2018a).

A RG pode acometer quaisquer dentes, faces, em ambas as arcadas, de forma
multipla ou isolada, e gerar consequéncias clinicas ao paciente, como maior propensao a
retencao de biofilme, desenvolvimento de carie radicular e HDC, além de correlacionar-se
a outras patologias como a LCNC e comprometer a estética (CATON et al., 2018;
MACHADO et al., 2018a).

O diagndstico dessas patologias deve ser realizado levando em conta a sua
complexa etiologia multifatorial, apés um exame clinico e radiografico detalhado e,
sobretudo apds a obtencdo de uma anamnese que contemple informacgdes sobre o estilo
de vida, habitos e histérico médico do paciente. Nesse processo é essencial a colaboragao
do paciente para o tratamento, pois a anamnese fornece informagdes fundamentais ao
clinico para estabelecer o diagnéstico final (MACHADO et al., 2018b, PINHEIRO et al.,
2020).

A correlagao descrita entre LCNC, RG e HDC baseia-se em diferentes etiologias,
sobretudo o contato obliquo na vertente palatina, pois este apresenta grande intensidade
de compressao na tabua éssea vestibular. (MACHADO et al., 2018a; ZEOLA, SOARES
e CUNHA-C, 2019).

A associacao das lesbes cervicais nao cariosas com a hipersensibilidade dentinaria
cervical e a recessao gengival demonstrada em estudos, revela que a severidade dessas
patologias depende do fator tempo, ou seja, sado influenciadas pela idade do paciente
(SOARES et al., 2014; TEXEIRA et al., 2018).
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Consolaro et al. (2013) enfatiza a forte participagéo de lesbes nao cariosas como a
atricao no processo do envelhecimento bucal, principalmente na representacéo de facetas
de desgastes por exemplo devido a ocorréncia de atividade parafuncional.

No entanto, nos dias atuais, € cada vez mais comum a ocorréncia desses fatores
de forma simultdnea, sobretudo em pacientes cada vez mais jovens (RODRIGUES et al.,
2020). De acordo com Alcantara et al. (2018), a idade em que a HDC foi mais encontrada
concentra-se entre 20 e 39 anos.

Zeola, Soares e Cunha-Cruz (2019) enfatizaram que a alta prevaléncia da HDC,
principalmente quando ha associagdo com LCNCs e RGs sdo um alerta para as futuras
geragodes de profissionais que tendem a se depararem com esta manifestagao clinica cada
vez mais prevalente na pratica odontologica.

A realidade na qual a sociedade esta inserida determina situa¢des de acometimento
cada vez mais precoce de quadros de envelhecimento bucal em pacientes, devido aos
habitos de vida da atualidade e problemas associados (CARDENAS et al., 2015; SOARES
e GRIPPO, 2017).

3. RELATO DE CASO

Paciente A.O.C., género masculino, 34 anos de idade, compareceu a clinica
odontolégica da Faculdade Vértice — UNIVERTIX, localizada no campus de Matipé — MG.
Nessa primeira consulta foi realizada uma anamnese detalhada, em que foi relatado pelo
paciente o uso de bebida alcodlica como habito nocivo. Além disso, reportou escovar os
dentes de 2 a 3 vezes ao dia, utilizando escova de cerdas duras e creme dental abrasivo,
fazer uso diario do fio dental, acrescentando durante a higienizagao a insercao de forga
excessiva sobre a escova em relacéo a superficie dental. O paciente relatou ter feito uso
de aparelho ortodéntico ha cerca de 10 anos.

Quanto ao estilo de vida, o paciente informou nao fazer uso de alimentos com
potencial biocorrosivo, como alimentos acidos, ndo apresentar sinais de refluxo, nem
praticar atividades fisicas. Reportou ainda ser muito ansioso e impaciente.

No exame fisico extraoral, foi constatado perfil facial convexo, linha do sorriso
média e linha média inferior com desvio acentuado para o lado direito, apresentando ainda

leve deslocamento ao abrir a boca e alteragdes bilaterais na Articulagao témporo-

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de




Iss N - 21 7873 01 Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

WunivERTIX A ; "P

Mu'lpo/MG

Uma faculdade feita com vocé! X IV FAVE

mandibular (ATM). Segundo o relato ele apresentava dores de cabeca e realizava
apertamento dentario.

Ao exame fisico intraoral foi observado um quadro tipico de pigmentacéo extrinseca
pelo uso de tetraciclina, evidenciado na face vestibular de todos os elementos dentarios.
Durante a realizagdo do periodontograma foi verificada a presenga de sangramento
gengival a sondagem na regido dos dentes 13, 18 e 47, além de recessdes gengivais nos
elementos dentarios 11, 13 e 36. Lesbes cervicais ndo cariosas foram identificadas nos
dentes 24, 34, 35, 44 e 45 (FIGURA 1).

FIGURA 1: Aspecto intraoral — Vista frontal. Observa-se a presenga de recessdes gengivais,
LCNCs e manchamento extrinseco por tetraciclina.

O paciente relatava hipersensibilidade nos dentes 11, 34 e 35, relacionada entdo a
sua queixa de dor. Constatou-se a auséncia de quatro elementos dentarios: 16, 28, 38 e
48, facetas de desgaste nos dentes anteriores da arcada superior e inferior, restauragdes
insatisfatérias em resina composta classe Il, Ill e IV nos dentes anterossuperiores e
amalgama classe | e Il nos elementos 17 e 35. Além disso, foi verificado no arco superior

a presenca de lesdes cariosas interproximais em alguns dentes anteriores (FIGURA 2 e3).

FIGURA 3: Aspecto intraoral da arcada

FIGURA 2: Aspecto intraoral da arcada superior — vista oclusal.

superior — vista oclusal.
inferior — vista oclusal.
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Foram realizadas tomadas radiograficas periapicais da arcada superior e inferior
(FIGURA 4), no qual constatou-se a integridade dos tecidos periodontais de suporte.

Concomitantemente o paciente foi diagnosticado com o quadro de envelhecimento bucal

precoce.

FIGURA 4: Radiografias intraorais periapicais.

Nasegunda consulta, 05 de maio de 2019 foi confeccionado um dispositivo de
desprogramacao neuromuscular (JIG de Victor Lucia) com resina acrilica
autopolimeralizavel incolor (JET®) (FIGURA 5). Com o auxilio do JIG foi feita a
manipulacao do paciente em Relacao Céntrica (RC) com o objetivo de obter a discrepancia
entre o primeiro contato de fechamento em RC e os contatos simultdneos em Maxima
Intercuspidagéo Habitual (MIH) (FIGURAS 5 e 6). Com o auxilio de uma fita de carbono
(Acculfim®), foram identificados os pontos de contato prematuro entre os pré-molares
superiores e inferiores do lado esquerdo, que somado as forcas de tensdo por habitos
parafuncionais exercidas durante o apertamento dental contribuiram para a perda de

tecido mineralizado cervical, culminando no aparecimento das LCNCs nos elementos 24;
34, 35, 44 e 45.

FIGURA 5: JIG de Vitor Lucia. FIGURA 6: Elevagdo em posigao de
relagao céntrica (RC).
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No dia 21 de maio de 2019 foram realizadas as restauragcoes das LCNCs dos
elementos 24, 34, 35, 44 e 45. Aplicou-se o acido fosforico a 37% Condor - FGM® por 30
segundos em esmalte e 15 segundos em dentina. Foi aplicado o adesivo convencional de
dois passos dambar - FGM® inserido em duas camadas, durante 10 a 15 segundos cada,
com a utilizagdo do método de aplicagao ativa (fricgdo) sobre a area e posterior aplicagéo
de jato de ar para volatinizagdo do solvente. A fotoativagao foi realizada apds a insergao
de cada camada do adesivo por 20 segundos com a luz do fotopolimerizador Schuster®.
Foram utilizadas as resinas compostas micro hibridas convencionais Z250 XT-3M®, de cor
A3,5. A resina foi inserida através da técnica incremental com a insercdo gradual de
pequenos incrementos, inseridos com o auxilio da espatula Suprafil-SSWhite® e cada
incremento foi fotoativado por 20 segundos. O polimento final foi realizado na consulta
seguinte, no dia 29 de maio de 2019, com a utilizacdo de borrachas de polimento
Microdont® e AmericanBurs® e adigdo de pasta de polimento Diamond-FGM® (FIGURAS
7 e 8).

FIGURA 7: Aspecto apds a restauragao das FIGURA 8: Aspecto apos a restauracdo  das
LCNCs nos elementos dentarios 24; 34 e 35. LCNCs nos elementos dentarios 44 e 45.

No elemento dentario 11 foi realizada uma cirurgia de recobrimento radicular através da
técnica de deslize coronal de retalho do tipo envelope a partir da introducdo de enxerto
conjuntivo autégeno. O bidtipo periodontal foi classificado como médio, e a recessao
mediu cerca de 3 mm, classe | de Miller (FIGURA 9). Realizado no dia 26 de setembro de
2020, o procedimento cirurgico teve inicio com a antissepsia extra e intrabucal com
solucao de clorexidina 2% e 0,12% respectivamente, e a aposicado do campo operatério.
A segquir, foi realizada infiltracdo anestésica com solugdo de Articaine 4% associada a

epinefrina 1:100.000 DFL®. Com a utilizagdo do bisturi (Apds inserida a lamina 15¢ -
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Swann Morton®) foram realizadas duas incisdes para-marginais em direcdo aos dentes
adjacentes. A base das papilas mesial e distal foram divididas e desta regido até a linha
muco gengival realizou-se retalho total. A partir da mucosa alveolar o retalho tornou-se a
ser dividido até o fundo de saco vestibulo com o intuito de dissecar as fibras musculares e
promover a reposi¢cao coronaria do retalho (FIGURA 10). Na area doadora foi realizada a
anestesia infiltrativa no local em que seria feita a retirada do enxerto conjuntivo,

correspondente a porcao direita palato duro na altura dos pré-molares.

FIGURA 9: Mensuragao da recessao FIGURA 10: Obtencdo do retalho e

gengival com o auxilio de uma sonda descolamento tecidual da area receptora —
milimetrada periodontal. vista frontal.

Em seguida foram realizadas as incisdes perpendiculares de acordo com a
delimitacdo do tamanho de tecido requerido, que foi retirado e desepitelizado com tesoura
cirurgica e bisturi, além de constante irrigacédo do enxerto com soro fisioldgico estéril para
manter a sua hidratacéo (FIGURAS 11, 12 e 13).

FIGURA 11: Area doadora do FIGURA 12: Area exposta FIGURA 13: Enxerto
enxerto delimitada pela apos a remogao do tecido passando pelo processo
incisao. doador. de desepitelizagdo.

A ferida cirurgica foi suturada com pontos continuos simples por meio do fio de Nylon 4-0
(Tecsuture®). Em seguida foi adicionada a darea uma camada de cimento cirirgico Coe

Pack® com objetivo de proteger e oferecer conforto ao paciente. O enxerto conjuntivo
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obtido foi inserido na area receptora ao nivel da JCE do elemento 11 e suturado em
posicdo com o fio de Nylon 5-0 (Tecsuture®) através de pontos simples e colchoeiro
horizontal. Logo apds, o enxerto foi recoberto pelo retalho deslocado e reposicionado
coronalmente (FIGURAS 14 e 15).

FIGURA 14: Enxerto obtido em FIGURA 15: Aspecto pds operatorio
posicao - vista frontal. imediato - vista frontal.

Asrecomendacdes pds-operatérias foram passadas ao paciente bem como a prescricao
antibidtica e analgésica. A amoxicilina de 500 mg foi receitada durante 7 no periodo de 8
em 8 horas. A dipirona sodica de 500 mg foi prescrita, caso o paciente tivesse
sintomatologia dolorosa nos dias subsequentes a a cirurgia. O bochecho diario de
Clorexidina a 0,12% também foi recomendado por 3 dias. O pds-operatério de 10 dias, 30
dias e 150 dias revelou boa recuperacao tecidual com formacgao satisfatéria de um tecido
cicatricial fibroso (FIGURAS 16, 17, 18 e 19).

FIGURA 16: Aspecto FIGURA 17: Aspecto pds- FIGURA 18: Aspecto cicatricial
cicatricial apos 10 dias - operatério da area doadora apo6s 30 dias — vista frontal.
vista frontal. apo6s 10 dias - vista frontal.

FIGURA 22: Aspecto cicatricial apos
5 meses — vista frontal.
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5.DISCUSSAO

O acometimento de patologias bucais, sobretudo em pacientes mais jovens, muito

se associa ao estilo de vida e fatores contemporaneos cada vez mais exacerbados, como
o estresse, a ansiedade, pressodes cotidianas no trabalho e no ambito familiar, e inclusive,
ao uso de substancias estimulantes, como a nicotina, a cafeina ou psicéticos ilicitos
(MACHADO et al., 2018; SOARES e MACHADO, 2020).

No caso descrito, a queixa do paciente concentrava-se no comprometimento
estético e na sensibilidade presente, danos ocasionados pelas LCNCs. Ainda durante o
estabelecimento do diagndstico do presente caso buscou-se identificar possiveis
interferéncias oclusais através da checagem de contatos dentais e das guias de
desoclusao, e realizar adequacédo do meio bucal, assim como preconizado por Machado
et al. (2017). Tal procedimento foi realizado através de um desprogramador
neuromuscular (JIG de Victor Lucia), um dispositivo que auxilia na manipulagao do
paciente em relacéo céntrica e permite a checagem das possiveis interferéncias oclusais
e a defini¢do individualizada dos métodos de ajuste (SOARES e GRIPPO, 2017).

Embora Machado et al. (2017) e Machado et al. (2018a) enfatizarem que protocolos
restauradores bem definidos para as LCNCs ainda s&o inexistentes, no presente estudo a
técnica restauradora seguiu as diretrizes preconizadas por Soares e Grippo (2017). O
composito resinoso utilizado corrobora com os estudos de Machado et al. (2020) e
Rodrigues et al. (2020) que delimitam que a escolha do material restaurador deve
considerar a aproximacgao das caracteristicas biomecanicas e de biocompatibilidade com
assoares dos tecidos envolvidos.

A literatura destaca a forte correlacao entre a HDC e a RG. A queixa do paciente
referente a sensibilidade no dente 11 pode ser explicada pela recessdo gengival
caracterizada como classe Il de Miller presente na face vestibular deste elemento
dentario, situagcdo essa que foi tratada com a execucdo da técnica cirurgica de
recobrimento radicular (GANJI et al., 2018; KOLTE et al., 2018).

No presente relato, técnicas como o deslize lateral de tecido gengival e retalho de
dupla papila poderia ter sido empregados, devido a sua indicagdo para o recobrimento
radicular de RG classe | ou Il, entretanto, diante do observado neste caso caracteristico
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de um bidtipo fino, quando nao ha tecido queratinizado doador nas proximidades da RG,
€ contraindicado técnicas envolvendo retalhos pediculados (LIMA et al., 2020). Logo, as
técnicas de enxerto autdogeno envolvendo a obtengdo de tecido a distadncia s&o
devidamente indicadas (JENABIAN et al., 2016). Assim, optou-se pela técnica de retirada
de um enxerto gengival livre, posteriormente tratado e fixado na posi¢ao requerida.

Segundo Santos e Queiroz (2017) a area de maior predilecdo para a obtengao do
enxerto consiste no palato, na altura dos pré-molares e primeiros molares, devido a
espessura tecidual da regidao e a quantidade de tecido queratinizado, embora existam
outras areas doadoras, como regides edéntulas ou retromolar. No presente estudo, o
tecido foi retirado do palato, e passou pela deseptelizagéo, sob constante irrigagao de soro
fisiolégico estéril, um processo que de acordo com os estudos de Zaccara et al. (2013) e
Lacerda et al. (2018) remove-se a camada de mucosa, com o objetivo de promover
adequada nutricao e posterior cicatrizagao, evitando futuros processos de necrose apos a
fixagdo do enxerto. Em seguida, o enxerto foi suturado em posi¢do com fio de nylon, por
meio de pontos simples e colchoeiro horizontal assim como preconizado por Santos e
Queiroz (2017).

ApOs a realizacao da sutura, optou-se pela inser¢céo de cimento cirurgico apenas
na area doadora do palato, cuja cicatrizagdo ocorre por segunda intengao. A insergao
do cimento mantém a area exposta protegida de possiveis traumas mecanicos e/ou
térmicos além de promover mais conforto ao paciente (SOHEILIFAR et al., 2015).

Prescricdes medicamentosas profilaticas e analgésicas durante as fases cirurgicas
sao comumente preconizadas na literatura nas terapias de recobrimento radicular, haja
vista o tempo cirurgico requerido em fungdo da abrangéncia de dois sitios cirurgicos
distintos (area doadora e receptora). No presente caso as prescri¢oes foram realizadas e
culminaram em menor morbidade pos operatéria para o paciente, corroborando com os
estudos de Giorgetti et al. (2020) Lima et al. (2020).

Os resultados clinicos observados durante o periodo de acompanhamento de
10, 30 e 150 dias demonstraram o ganho de tecido queratinizado e a recuperagao
tecidual das areas doadora e receptora do enxerto gengival, resultados esperados

conforme as evidéncias cientificas investigadas (MUFTI et al., 2017; LIMA et al., 2020).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

As LCNCs, a HDC as RGs e os habitos parafuncionais acometem populagcdes cada

vez mais jovens e refletem o aumento da ocorréncia do envelhecimento bucal precoce.
No presente caso o quadro de envelhecimento bucal precoce foi minimizado devido as
intervencgdes realizadas, evitando também a progresséao do mesmo. No controle pds-
operatorio da técnica cirurgica empregada nao foram observadas lesdes recidivantes

das LCNCs e das RGs, e segundo relatos do paciente a hipersensibilidade foi sanada.
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