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RESUMO 
A ocorrência da Lesão Cervical Não Cariosa (LCNC) como a Recessão Gengival (RG) 
associadas à Hipersensibilidade Dentinária 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 diagnóstico e 
plano de tratamento multidisciplinar. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clínico, do 
diagnóstico ao tratamento, de um paciente adulto com sinais e sintomas de 
envelhecimento bucal precoce atendido na clínica odontológica da Faculdade 
UNIVÉRTIX. Paciente de 34 anos de idade, do gênero masculino, procurou atendimento 
odontológico na Faculdade UNIVÉRTIX, a partir da anamnese e do exame físico, foi 
constatada a presença de LCNCs, RG e HDC. Assim foram realizadas consultas de 
adequação de meio bucal, tomadas radiográficas, e tratamento, executado em múltiplas 
sessões, contemplando terapias restauradoras e cirúrgica. Assim no presente reato o 
quadro de envelhecimento bucal precoce foi minimizado devido às intervenções 
realizadas, evitando também a progressão do mesmo. O Paciente segue em tratamento e 
acompanhamento odontológico com visitas periódicas à clínica Odontológica da 
Faculdade UNIVÉRTIX. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Periodontia; retração gengival; sensibilidade da dentina; 
procedimentos cirúrgicos operatórios. 
 
1. INTRODUÇÃO 

As lesões cervicais não cariosas (LCNCs) receberam diversas nomenclaturas ao 

longo da história da odontologia e o tema foi alvo de controvérsias durante muitos anos. 

O primeiro registro da doença dental não relacionada à cárie dentária, realizado por 

Fauchard em 1728 pautou o início do que na contemporaneidade, cerca de 300 anos 

depois é mundialmente reconhecido como LCNC (GRIPPO, 2012; SOARES e GRIPPO, 

2017; MAGALHÃES et al., 2020). 

 

1Acadêmica do 10º período do curso de Odontologia da Faculdade Vértice - UNIVÉRTIX. 
2Professores do curso de Odontologia da Faculdade Vértice- UNIVÉRTIX. 
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De etiologia multifatorial, as LCNCs representam uma condição patológica 

originada pela perda de estrutura dentária na junção amelo-cementária (JAC), relacionada 

a três principais mecanismos: tensão, fricção e biocorrosão (YOSHIZAKI 

et al., 2017; MACHADO et al., 2018a). 

Além do comprometimento estético envolvido na presença da LCNC, a perda 

irreversível e gradual de tecido mineralizado junto da JAC, ocasionada sem envolvimento 

bacteriano é um fator considerável no desenvolvimento da hipersensibilidade dentinária 

cervical (HDC), que se caracteriza como um processo de dor aguda e desconforto ao 

paciente devido à exposição de túbulos dentinários (PALAZON et al., 2013; MACHADO et 

al., 2018b). 

Outro fator etiológico da HDC é a recessão gengival (RG), determinada pelo 

deslocamento da margem gengival na direção apical, ocasionando exposição da 

superfície radicular, de forma múltipla ou isolada e comumente associada as LCNCs. Isto 

se deve ao processo de tensão tecidual cervical que enfraquece e degrada o esmalte e a 

dentina, afetando também os tecidos periodontais e estimulando a retração gengival 

(JOHAL et al., 2013; ZUCCHELLI e MOUNSSIF, 2015; MACHADO et al., 2018a). 

É cada vez mais crescente a ocorrência das LCNCs, com uma prevalência que 

pode variar de 5% a 85% na prática clínica. Esse aumento ocorre em detrimento do efeito 

sinérgico de fatores como o bruxismo e o apertamento dental, principalmente relacionado 

à ansiedade, além de traumas oclusais, ingestão de alimentos ácidos e refluxo (SOARES 

e GRIPPO, 2017; MACHADO et al., 2018a; MONDANESE et al., 2018). 

A prevalência de transtornos de ansiedade é elevada em subgrupos populacionais 

em todo o mundo. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil é o 

país com o maior número de pessoas com transtornos de ansiedade, com cerca de 9,3% 

de sua população afetada. Isso ocorre devido à recorrente agitação, estresse, e outros 

fatores que geram não apenas doenças sistêmicas, como também alterações emocionais, 

que resultam no desequilíbrio funcional do aparelho estomatognático, incluindo assim, 

danos dentais (MARTINS et al., 2007; OMS, 2017; PRZYSTAŃSKA et al., 2019). 

A evolução das lesões cervicais não cariosas pode estar associada com a idade 

sob a perspectiva do aumento da expectativa de vida mundial. Concomitantemente, o 
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número de pessoas que expõem seus dentes em um maior período a fatores etiológicos 

relacionados à redução progressiva e não cariosa das estruturas dentais, também 

aumentaram (MODENA et al., 2016; YOSHIZAKI et al., 2017; PINHEIRO et al., 2020). 

Nessa vertente, aliado ao desgaste fisiológico com o avanço da idade, a ocorrência 

de desgastes por erosão, abrasão, bruxismo, maloclusão e perda de dimensão vertical 

podem envelhecer o sorriso mesmo em pacientes mais jovens. O envelhecimento bucal 

precoce também se associa a intervenções dentárias sem planejamento adequado e 

conhecimento por parte dos profissionais, resultando em desequilíbrio dento-facial 

(CARDENAS et al., 2015). 

Destarte, diante do aumento da prevalência das LCNCs na prática odontológica e 

suas mais variadas etiologias, torna-se necessário estudos que enfatizem a importância 

do diagnóstico e tratamento precoce destas. Assim o objetivo deste trabalho foi relatar o 

caso clínico, do diagnóstico ao tratamento, de um paciente adulto com sinais e sintomas 

de envelhecimento bucal precoce atendido na clínica odontológica da Faculdade 

UNIVÉRTIX. 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

De origem multifatorial, as LCNCs possuem caráter irreversível e estão entre as 

condições bucais patológicas mais prevalentes no século XXI (MODENA et al., 2016; 

PINHEIRO et al., 2020). O desenvolvimento das LCNCs está relacionado à um conjunto 

de fatores, que somado à mecanismos abrasivos e/ou biocorrosivos, além de estresse 

oclusal, quando há ação de cargas biomecânicas oclusais paraaxiais provocam perda da 

estrutura dentária e alteram a geometria dentária, o que promove interferência na 

concentração, distribuição e intensidade de força tendendo a sua evolução (SOARES et 

al., 2015; MAGALHÃES et al., 2020). 

A hipersensibilidade dentinária cervical (HDC) constitui um dos principais 

problemas de saúde bucal pelo qual os pacientes procuram atendimento odontológico. 

Isso ocorre porque não é um acometimento visível nem espontâneo, todavia, reportado 

através da dor. A HDC caracteriza-se por uma dor curta e aguda resultante de estímulos 

térmicos, evaporativos, táteis, osmóticos ou químicos à superfície de dentina exposta com 

a presença de túbulos dentinários abertos (MACHADO et al., 2018b). 
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A etiologia da HDC é complexa e pode estar relacionada à fatores etiológicos a 

partir da perda do esmalte, resultante de atrito, abrasão e erosão (ácidos), ou 

desnudamento da superfície radicular por perda do cemento e tecidos periodontais 

sobrejacentes devido ao mau posicionamento dos dentes na arcada, idade ou uma 

combinação desses fatores (ARANHA, PIMENTA e MARCHI, 2009; SCARAMUCCI et al., 

2014; LOPES, DE PAULA EDUARDO e ARANHA, 2017). 

Já a recessão gengival (RG) é um defeito mucogengival prevalente em pacientes 

jovens e adultos. Essa patologia consiste no deslocamento apical da margem gengival 

deixando a raiz dentária 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 

múltipla ou isolada, e gerar consequências clínicas ao paciente, como maior propensão a 

retenção de biofilme, desenvolvimento de cárie 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 diagnóstico dessas patologias deve ser realizado levando em conta a sua 

complexa etiologia multifatorial, após um exame clínico e radiográfico detalhado e, 

sobretudo após a obtenção de uma anamnese que contemple informações sobre o estilo 

de vida, hábitos e histórico médico do paciente. Nesse processo é essencial a colaboração 

do paciente para o tratamento, pois a anamnese fornece informações fundamentais ao 

clínico para estabelecer o diagnóstico final (MACHADO et al., 2018b, PINHEIRO et al., 

2020). 

A correlação descrita entre LCNC, RG e HDC baseia-se em diferentes etiologias, 

sobretudo o contato oblíquo na vertente palatina, pois este apresenta grande intensidade 

de compressão na tábua óssea vestibular. (MACHADO et al., 2018a; ZEOLA, SOARES 

e CUNHA-C, 2019). 

A associação das lesões cervicais não cariosas com a hipersensibilidade dentinária 

cervical e a recessão gengival demonstrada em estudos, revela que a severidade dessas 

patologias depende do fator tempo, ou seja, são influenciadas pela idade do paciente 

(SOARES et al., 2014; TEXEIRA et al., 2018). 
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Consolaro et al. (2013) enfatiza a forte participação de lesões não cariosas como a 

atrição no processo do envelhecimento bucal, principalmente na representação de facetas 

de desgastes por exemplo devido à ocorrência de atividade parafuncional. 

No entanto, nos dias atuais, é cada vez mais comum a ocorrência desses fatores 

de forma simultânea, sobretudo em pacientes cada vez mais jovens (RODRIGUES et al., 

2020). De acordo com Alcântara 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 prevalência da HDC, 

principalmente quando há associação com LCNCs e RGs são um alerta para as futuras 

gerações de profissionais que tendem a se depararem com esta manifestação clínica cada 

vez mais prevalente na prática odontológica. 

A realidade na qual a sociedade está inserida determina situações de acometimento 

cada vez mais precoce de quadros de envelhecimento bucal em pacientes, devido aos 

hábitos de vida da atualidade e problemas associados (CARDENAS et al., 2015; SOARES 

e GRIPPO, 2017). 

3. RELATO DE CASO 

Paciente A.O.C., gênero masculino, 34 anos de idade, compareceu a clínica 

odontológica da Faculdade Vértice – UNIVÉRTIX, localizada no campus de Matipó – MG. 

Nessa primeira consulta foi realizada uma anamnese detalhada, em que foi relatado pelo 

paciente o uso de bebida alcoólica como hábito 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 diário do fio dental, acrescentando durante a higienização a inserção de força 

excessiva sobre a escova em relação à superfície dental. O paciente relatou ter feito uso 

de aparelho ortodôntico há cerca de 10 anos. 

Quanto ao estilo de vida, o paciente informou não fazer uso de alimentos com 

potencial biocorrosivo, como alimentos ácidos, não apresentar sinais de refluxo, nem 

praticar atividades físicas. Reportou ainda ser muito ansioso e impaciente. 

No exame físico 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 alterações bilaterais na Articulação têmporo- 
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mandibular (ATM). Segundo o relato ele apresentava dores de cabeça e realizava 

apertamento dentário. 

Ao exame físico intraoral foi observado um quadro típico de pigmentação extrínseca 

pelo uso de tetraciclina, evidenciado na face vestibular de todos os elementos dentários. 

Durante a realização do periodontograma foi verificada a presença de sangramento 

gengival à sondagem na região dos dentes 13, 18 e 47, além de recessões gengivais nos 

elementos dentários 11, 13 e 36. Lesões cervicais não cariosas foram identificadas nos 

dentes 24, 34, 35, 44 e 45 (FIGURA 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

O paciente relatava hipersensibilidade nos dentes 11, 34 e 35, relacionada então à 

sua queixa de dor. Constatou-se a ausência de quatro elementos dentários: 16, 28, 38 e 

48, facetas de desgaste nos dentes anteriores da arcada superior e inferior, restaurações 

insatisfatórias em resina composta classe II, III e IV nos dentes anterossuperiores e 

amálgama classe I e II nos elementos 17 e 35. Além disso, foi verificado no arco superior 

a presença de lesões cariosas interproximais em alguns dentes anteriores (FIGURA 2 e3). 

 
 

FIGURA 2: Aspecto intraoral da arcada 
superior – vista oclusal. 
inferior – vista oclusal. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 1: Aspecto intraoral – Vista frontal. Observa-se a presença de recessões gengivais, 
LCNCs e manchamento extrínseco por tetraciclina. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 3: Aspecto intraoral da arcada 
superior – vista oclusal. 
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FIGURA 6: Elevação em posição de 

relação cêntrica (RC). 

Foram realizadas tomadas radiográficas 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 

desprogramação neuromuscular (JIG de Victor Lúcia) com resina acrílica 

autopolimeralizável incolor (JET®) (FIGURA 5). Com o auxílio do JIG foi feita a 

manipulação do paciente em Relação Cêntrica (RC) com o objetivo de obter a discrepância 

entre o primeiro contato de fechamento em RC e os contatos simultâneos em Máxima 

Intercuspidação Habitual (MIH) (FIGURAS 5 e 6). Com o auxílio 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 forças de tensão por hábitos 

parafuncionais exercidas durante o apertamento dental contribuíram 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 Lúcia. 
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No dia 21 de maio de 2019 foram realizadas as restaurações das LCNCs dos 

elementos 24, 34, 35, 44 e 45. Aplicou-se o ácido fosfórico a 37% Condor - FGM® por 30 

segundos em esmalte e 15 segundos em dentina. Foi aplicado o adesivo convencional de 

dois passos âmbar - FGM® inserido em duas camadas, durante 10 a 15 segundos cada, 

com a utilização do método de aplicação ativa (fricção) sobre a área e posterior aplicação 

de jato de ar para volatinização do solvente. A fotoativação foi realizada após a inserção 

de cada camada do adesivo por 20 segundos com a luz do fotopolimerizador Schuster®. 

Foram utilizadas as resinas compostas micro híbridas convencionais Z250 XT-3M®, de cor 

A3,5. A resina foi inserida através da técnica incremental com a inserção gradual de 

pequenos incrementos, inseridos com o auxílio da espátula 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 utilização de borrachas de polimento 

Microdont® e AmericanBurs® e adição de pasta de polimento Diamond-FGM® (FIGURAS 

7 e 8). 

 
 
   

 

No elemento dentário 11 foi realizada uma cirurgia de recobrimento radicular através da 

técnica de deslize coronal de retalho do tipo envelope a partir da introdução de enxerto 

conjuntivo autógeno. O biótipo periodontal foi classificado como médio, e a recessão 

mediu cerca de 3 mm, classe I de Miller (FIGURA 9). Realizado no dia 26 de setembro de 

2020, o procedimento cirúrgico teve início com a antissepsia extra e intrabucal com 

solução de clorexidina 2% e 0,12% respectivamente, e a aposição do campo operatório. 

A seguir, foi realizada infiltração anestésica com solução de Articaíne 4% associada à 

epinefrina 1:100.000 DFL®. Com a utilização do bisturi (Após inserida a lâmina 15c -

FIGURA 8: Aspecto após a restauração     das 
LCNCs nos elementos dentários 44 e 45. 

FIGURA 7: Aspecto após a restauração das 
LCNCs nos elementos dentários 24; 34 e 35. 
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Swann Morton®) foram realizadas duas incisões para-marginais em direção aos dentes 

adjacentes. A base das papilas mesial e distal foram divididas e desta região 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 vestíbulo com o intuito de dissecar as fibras musculares e 

promover a reposição coronária do retalho (FIGURA 10). Na área doadora foi realizada a 

anestesia infiltrativa no local em que seria feita a retirada do enxerto conjuntivo, 

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

  
Em seguida foram realizadas as incisões perpendiculares de acordo com a 

delimitação do tamanho de tecido requerido, que foi retirado e desepitelizado com tesoura 

cirúrgica e bisturi, além de constante irrigação do enxerto com soro fisiológico estéril para 

manter a sua hidratação (FIGURAS 11, 12 e 13). 
 

 

FIGURA 11: Área doadora do 
enxerto delimitada pela 

incisão. 

FIGURA 12: Área exposta 
após a remoção do tecido 

doador. 

FIGURA 13: Enxerto 
passando pelo processo 

de desepitelização.
 

A ferida cirúrgica foi suturada com pontos contínuos simples por meio do fio de Nylon 4-0 

(Tecsuture®). Em seguida foi adicionada à área uma camada de cimento cirúrgico Coe 

Pack® com objetivo de proteger e oferecer conforto ao paciente. O enxerto conjuntivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 9: Mensuração da recessão 
gengival com o auxílio de uma sonda 

milimetrada periodontal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 10: Obtenção do retalho e 
descolamento tecidual da área receptora – 
vista frontal. 
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obtido foi inserido na área receptora ao nível da JCE do elemento 11 e suturado em 

posição com o fio de Nylon 5-0 (Tecsuture®) através de pontos simples e colchoeiro 

horizontal. Logo após, o enxerto foi recoberto pelo retalho deslocado e reposicionado 

coronalmente (FIGURAS 14 e 15). 

 
 

Asrecomendações pós-operatórias foram passadas ao paciente bem como a prescrição 

antibiótica e analgésica. A amoxicilina de 500 mg foi receitada durante 7 no período de 8 

em 8 horas. A dipirona sódica de 500 mg foi prescrita, caso o paciente tivesse 

sintomatologia dolorosa nos dias subsequentes a a cirurgia. O bochecho diário de 

Clorexidina a 0,12% também foi recomendado por 3 dias. O pós-operatório de 10 dias, 30 

dias e 150 dias revelou boa recuperação tecidual com formação satisfatória de um tecido 

cicatricial fibroso (FIGURAS 16, 17, 18 e 19). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 16: Aspecto 
cicatricial após 10 dias - 

vista frontal. 

FIGURA 17: Aspecto pós- 
operatório da área doadora 
após 10 dias - vista frontal. 

FIGURA 18: Aspecto cicatricial 
após 30 dias – vista frontal. 

 
 
 

FIGURA 22: Aspecto cicatricial após 
5 meses – vista frontal. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 14: Enxerto obtido em 
posição - vista frontal. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 15: Aspecto pós operatório 
imediato - vista frontal. 
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5. DISCUSSÃO 

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

se associa ao estilo de vida e fatores contemporâneos cada vez mais exacerbados, como 

o estresse, a ansiedade, pressões cotidianas no trabalho e no âmbito familiar, e inclusive, 

ao uso de substâncias estimulantes, como a nicotina, a cafeína ou psicóticos ilícitos 

(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 diagnóstico do presente caso buscou-se identificar possíveis 

interferências oclusais através da checagem de contatos dentais e das guias de 

desoclusão, e realizar adequação do meio bucal, assim como preconizado por Machado 

et al. (2017). Tal procedimento foi realizado através de um desprogramador 

neuromuscular (JIG de Victor Lúcia), um dispositivo que auxilia na manipulação do 

paciente em relação cêntrica e permite a checagem das possíveis interferências oclusais 

e a definição 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 são inexistentes, no presente estudo a 

técnica restauradora seguiu as diretrizes preconizadas por Soares e Grippo (2017). O 

compósito 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 aproximação das características biomecânicas e de biocompatibilidade com 

assoares dos tecidos envolvidos. 

A literatura destaca a forte correlação entre a HDC e a RG. A queixa do paciente 

referente a sensibilidade no dente 11 pode ser explicada pela recessão gengival 

caracterizada como classe II de Miller presente na face vestibular deste elemento 

dentário, situação essa que foi tratada com a execução da técnica cirúrgica 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 indicação para o recobrimento 

radicular de RG classe I ou II, entretanto, diante do observado neste caso característico 
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de um biótipo fino, quando não há tecido queratinizado doador nas proximidades da RG, 

é contraindicado técnicas envolvendo retalhos pediculados (LIMA et al., 2020). Logo, as 

técnicas de enxerto autógeno envolvendo a obtenção de tecido à distância são 

devidamente indicadas (JENABIAN et al., 2016). Assim, optou-se pela técnica de retirada 

de um enxerto gengival livre, posteriormente tratado e fixado na posição requerida. 

Segundo Santos e Queiroz (2017) a área de maior predileção para a obtenção do 

enxerto consiste no palato, na altura dos pré-molares e primeiros molares, devido a 

espessura tecidual da região e a quantidade de tecido queratinizado, embora existam 

outras áreas doadoras, como regiões edêntulas ou retromolar. No presente estudo, o 

tecido foi retirado do palato, e passou pela deseptelização, sob constante irrigação de soro 

fisiológico 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 nutrição e posterior cicatrização, evitando futuros processos de necrose após a 

fixação do enxerto. Em seguida, o enxerto foi suturado em posição com fio de nylon, por 

meio de pontos simples e colchoeiro horizontal assim como preconizado por Santos e 

Queiroz (2017). 

Após a realização da sutura, optou-se pela inserção de cimento cirúrgico apenas 

na área doadora do palato, cuja cicatrização ocorre por segunda intenção. A inserção 

do cimento mantém a área exposta protegida de possíveis traumas mecânicos e/ou 

térmicos além de promover mais conforto ao paciente (SOHEILIFAR et al., 2015). 

Prescrições medicamentosas profiláticas e analgésicas durante as fases cirúrgicas 

são comumente preconizadas na literatura nas terapias de recobrimento radicular, haja 

vista o tempo cirúrgico requerido em função da abrangência de dois sítios cirúrgicos 

distintos (área doadora e receptora). No presente caso as prescrições foram realizadas e 

culminaram em menor morbidade pós operatória para o paciente, corroborando com os 

estudos de Giorgetti et al. (2020) Lima et al. (2020). 

Os resultados clínicos observados durante o período de acompanhamento de 

10, 30 e 150 dias demonstraram o ganho de tecido queratinizado e a recuperação 

tecidual das áreas doadora e receptora do enxerto gengival, resultados esperados 

conforme as evidências científicas investigadas (MUFTI et al., 2017; LIMA et al., 2020). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As LCNCs, a HDC as RGs e os hábitos parafuncionais acometem populações cada 

vez mais jovens e refletem o aumento da ocorrência do envelhecimento bucal precoce. 

No presente caso o quadro de envelhecimento bucal precoce foi minimizado devido às 

intervenções realizadas, evitando também a progressão do mesmo. No controle pós- 

operatório da técnica cirúrgica empregada não foram observadas lesões recidivantes 

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