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O enxerto gengival livre (EGL) tem como principal indicacao o restabelecimento ou aumento da
faixa de mucosa ceratinizada (MC), porém em casos especificos, pode levar ao recobrimento
radicular de recessdes gengivais. Isto € possivel devido a ocorréncia do fendmeno de Creeping
Attachment (CA), que é caracterizado clinicamente pela migracao coronal da margem gengival
apos o EGL. A literatura demonstra que esta migragdo pode continuar ocorrendo ao longo dos
anos, no entanto, o recobrimento radicular nem sempre é completo ou totalmente previsivel. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico da paciente L.R.L, sexo feminino, 45 anos, sem
comprometimento sistémico. Ao exame clinico periodontal verificou-se recessées gengivais nos
dentes 34 e 35, com faixa inadequada de mucosa ceratinizada. Desta forma, optou-se pela
realizacdo do enxerto gengival livre com o objetivo de mudanca do fenétipo gengival e
aprofundamento do vestibulo, visto que a margem gengival do dente 35 encontrava-se na area
de insergao de bridas. Ao acompanhamento de 7 meses, constatou-se ganho satisfatério da
faixa de MC, atingindo o objetivo cirurgico e recobrimento radicular parcial no dente 34. Ap6s
27 meses, foi possivel observar o recobrimento radicular completo da recessao do dente 34,
parcial no dente 35 e satisfacdo da paciente devido a diminuicdo da hipersensibilidade
dentinaria e maior conforto na higienizacdo da area. O Creeping Attachment possibilita
resultados positivos mesmo em casos desafiadores e estudos mais recentes observaram que
este fendmeno continua ocorrendo em periodos que variam entre 10 e 27 anos, sem migracao
adicional da margem no periodo de 18 a 35 anos. Portanto, para fins de recobrimento radicular,
é possivel que o CA possa alcancar um nivel migracdo coronal da margem satisfatoério, sendo
importante que o profissional acompanhe esse paciente a longo prazo para ponderar a real

necessidade de uma segunda intervencao cirurgica.
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