ENXERTO AUTOGENO GENGIVAL LIVRE PARA
RESTABELECIMENTO DAS CONDICOES
DA MUCOSA PERIIMPLANTAR |

RELATO DE CASO CLINICO

Autogenous free gingival graft for reestablishment of the peri-implant mucosa

RESUMO

A presenca da gengiva inserida
sauddvel e integra ¢ condicdo
determinante para a satude periodontal.
Esta circunstancia influencia
diretamente o planejamento e sucesso em
implantodontia. A busca pelo
restabelecimento ou ganho de uma drea
maior e ou melhora das condigdes
gengivais locais onde os riscos sdo
evidentes, traz atualmente técnicas e

taticas que permitem ao cirurgido

dentista uma melhor previsibilidade com
os procedimentos de manipulacdo de
tecidos moles. O presente trabalho expoe
um relato de caso clinico de enxerto
gengival livre na regido de Incisivo
Central Superior Direito apos a
instalagdo de implante osseointegrado

tipo Branemark® onde se observou a

auséncia de gengiva inserida adjacente
ao implante para receber a protese
implanto-suportada para obtencao
estética e satde dos
circunjacentes. Ao acompanhamento
pOs-cirurgico, observou-se O
restabelecimento gengival, inclusive sua
textura e cor.
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tecidos

conditions — A case report.

INTRODUCAO

A cavidade oral é recoberta por trés tipos
de mucosa: mastigatéria, representada pela
gengiva e palato duro; especializada,
presente no dorso da lingua e mucosa de
revestimento, localizada nas demais regides
LINDHE" (1985).

A gengiva pode ser dividida em:
gengiva marginal que se estende da
margem gengival em direcdo apical até a
ranhura ou sulco gengival; papila
interdental, que ocupa a ameia ou espago
interproximal e traz medianamente entre a
papila vestibular e lingual o “COL” que
normalmente ¢ desprovido de gengiva
queratinizada apesar de fazer parte da
mucosa mastigatéria e gengiva inserida,
que se estende da ranhura ou sulco gengival
até a jun¢do mucogengivals 173032,

Em condicdes fisioldgicas, a gengiva
inserida cumpre a func¢do de estabilizar e
proteger a gengiva marginal contra os
esforcos mastigatdrios, bem como permitir
0 escoamento de alimentos* '3

Situagdes diversas, como anatomia,
higiene, traumatismos, agentes quimicos e
outros fatores externos, podem diminuir ou
comprometer a faixa de gengiva inserida
chegando a sua total eliminagio’.

As cirurgias periodontais
mucogengivais como, por exemplo, a
cirurgia de enxerto gengival livre chamam-
nos a atencdo por ser um método
simplificado para restituir a mucosa
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REVISAO DE LITERATURA

De acordo com NOVAES? et al. (1990)
ndo se tem uma extensdo minima
determinada de gengiva inserida fisiolégica
para resistir as tensdes durante a
mastigacdo, o qual poderia acarretar
processo inflamatério e o aparecimento de
retracdo gengival'®. Recessdes gengivais
ndo ocorrem devido & pequena quantidade
ou auséncia de gengiva inserida, mas sim
pela presenca ou ndo de doenga
periodontal'®33,

Entretanto, uma faixa de gengiva
queratinizada em determinadas situagdes
facilita o controle mecénico da placa
bacteriana e estabiliza o processo de
recessdo iniciada na falta da mesma*?’.

Quanto ao aspecto traumdtico durante
o mecanismo de mastigagdo, FRIEDMAN®
(1957) mostrou a necessidade da largura
adequada da gengiva inserida para evitar
que as tensdes de freios e insercdes
musculares sejam transmitidas para a
gengiva marginal durante os movimentos
bucais podendo acarretar recessio gengival
por meio da tensdo direta neste ponto,
principalmente onde as bridas e freios tém
insergdo alta, ou seja, préxima a margem
gengival, possam aumentar as condi¢des de
retracdo gengival.

De acordo com LINDHE! (1985) e
LANG®et al. (1972) a auséncia de gengiva
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inserida torna a higiene oral deficiente, o
que poderd levar ao desenvolvimento da
cérie e doenga periodontal.

Para evitar insucesso, uma espessura
maior do material doador € indicado para
diminuir a contracdo tecidual, que apés
trinta dias se estabiliza'>%.

Nos casos de recobrimento radicular, a
indicacdo do enxerto gengival livre possui
restricdes devido a fatores determinantes
para o sucesso do processo, como a
dimensdo e proeminéncia da raiz exposta,
tamanho da recessdo, dimensao do enxerto
e sua correta adaptacdo'?®. Em alguns
casos a melhor indicac@o seria o deslize
lateral do retalho quando as dreas
adjacentes possuem uma quantidade de
gengiva inserida que permite a execucéo e
o procedimento da papila dupla’.

HALL & LUNDERGAN?" (1993)
fizeram um estudo para mostrar a
importincia de se conhecer a idade do
paciente, presenga de retracdo, largura da
faixa de gengiva inserida, além da sua
higiene oral, especialmente em relagdo ao
dente envolvido e com essas observagdes o
enxerto gengival poderd ou ni3o ser
indicado.

Com o intuito de aumentar a faixa da
gengiva inserida e assim obter um ganho
na espessura e corrigir alteragdes
periodontais das deficiéncias dela
transcorrida, BJORN? em 1963 introduziu
a técnica do enxerto gengival livre®.

A técnica de enxerto empregada por
BJORN? (1963) tem como indicagio
aumentar a faixa de gengiva inserida, cobrir
recessdes gengivais estreitas e que néo
possuam tecido doador adjacente'’,
melhorar a estética, tornar a mastigacio e
o controle da placa menos traumaticos’,
prevenir contra cdries e eliminar a
hipersensibilidade dentinaria'?.

Quanto ao aspecto estético, o resultado
desta técnica nem sempre € adequado
devido a prépria diferenca de espessura e
cor da camada de queratina e do tecido
epitelial, da rugosidade e do brilho que o
palato (4rea doadora por exceléncia) tem
diferente da face vestibular do processo
alveolar LIMA!® et al. (1991) contendo
algumas vezes uma coloragdo mais clara
apds sua cicatrizag@o.

Para a realiza¢do e sucesso desta
cirurgia, € indicado verificar a etiologia da
recessdo gengival e elimina-la antes do
procedimento em si'?2. Entre as causas
temos: tensdes de freios e insergdes
musculares, trauma de higiene, ocluséo
alterada e movimentacGes ortoddnticas’.

O enxerto gengival livre colocado sobre
a 4rea receptora, pode facilitar a migracéo
corondria pés-operatéria do tecido gengival
marginal sobre superficies radiculares

anteriormente desnudas, proporcionando
recobrimento radicular tardio, sendo este
processo denominado creeping attachment"
10.22.28 Esta migra¢do, que ocorre em até
dois anos, ndo é uma condi¢do comum em
todos os casos, MATTER & CIMASONI?!%8
(1976) sugeriram que, apesar de
imprevisivel, o creeping attachment ocorre
mais freqiientemente em pacientes jovens
com bom controle de placa bacteriana, em
dentes bem posicionados no arco que
apresentem defeitos estreitos e altura
normal do osso alveolar interproximal, e
em rafzes harmdnicas no arco dental.

A saide e fungdo ndo s@o os Unicos
objetivos dos cirurgides-dentistas, que
agora precisam estar atentos em atender o
crescente apelo estético dos pacientes. A
técnica do enxerto gengival livre tem
sofrido pequenas modificacdes desde a sua
introducdo na Escandindvia (1963) e nos
EUA (1964). O objetivo dessas
modificacdes  foram  exatamente
proporcionar um maior conforto pds-
operatério para o paciente em relacdo a
técnica cirtrgica, bem como uma melhoria
da estética no seu sorriso®!”.

A técnica descrita por BJORN? (1963)
apresentou excelentes resultados. Com a
evolucdo técnico-cientifica, desenvolveram-
se variagdes com o objetivo de promover o
maior conforto ao paciente.

Dentre as técnicas desenvolvidas,
temos: da sanfona, descrita por
RATEISCHAK e cols?* (1985) das tiras,
descritas por HAN e cols'* (1993) do tecido
conjuntivo, descrito por EDEL? (1974) e
combinada, que mostra uma fus@o das duas
ultimas técnicas®.

A técnica do tecido conjuntivo
fundamenta-se no fato de que o tecido
conjuntivo é portador de mensagem
genética para o epitélio de revestimento6,
assim apenas este seria necessirio como
enxerto. Deste modo, a vantagem estd na
cicatriza¢do por primeira intencdo da drea
doadora’.

NETTO? et al. (1986) realizaram um
estudo clinico em humanos de reparacdo
de enxerto livre de gengiva fixado por
adesivo a base de cianocrilato (Butil
Cianorribeto e Isobutil Cianocrilato),
obtendo excelentes resultados: diminui¢do
do tempo operatdrio e processo de reparagao
tecidual normal.

Com a finalidade de procurar melhor
fixagdo do externo ao leito receptor,
NOVAES Jr.* et al. (1987) estudaram o
comportamento do enxerto colocado
diretamente sobre o 0sso com perfuragfo a
fim de expor os espagos medulares. Os
resultados obtidos comprovam uma maior
fixacdo do enxerto ao leito e uma aceleragio
a resposta inicial da cicatrizagéo.
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ROSEMBERG? et al. (1992) mostraram a
importincia para o tratamento reabilitador
protético com inter-relacdo periodontal
abordando a importidncia da visdo
multidisciplinar para melhor
previsibilidade e sucesso na finaliza¢do dos
trabalhos.

Quanto a prote¢do da drea doadora,
BOSCO’ et al. (1998) compararam a acio
dos fragmentos gengivais, filtros de
microcoldgenos e cimento cirdrgico para a
reepitelizagdo de tais dreas. Os resultados
obtidos demonstraram que os fragmentos
gengivais proporcionaram uma
reepiteliza¢do mais rdpida no perfodo
inicial de 7 dias. No periodo de 14 dias, a
reepitelizagdo foi completa e similar nos
grupos fragmentos e microcoldgenos, e
parcial no cimento cirtdrgico, sendo que, no
periodo final de 28 dias, o processo de
cicatrizacdo foi completo nos trés grupos
experimentais.

Uma outra modificacdo da técnica
classica € a que néo se sutura o enxerto ao
leito receptor, pois esta lesa a
microcirculac@o, estrutura indispensavel
para inicio das anastomoses dos vasos
sanguineos existentes entre o enxerto € o
leito receptor, podendo assim retardar o
processo de cicatrizagdo®.

Em relagfo as suturas, devem ser feitas
em cada ponta do enxerto e também nas
papilas. A base do enxerto néo necessita de
suturas'.

RELATO DO CASO

Paciente M.N.B., género feminino
apresentou-se no Iplacentro (Centro de
Implantodontia da Faculdade de
Odontologia de Andpolis) com a finalidade
de concluir o tratamento com prétese sobre
implante na regifo do dente 11. Ao exame
clinico constatou-se comprometimento
estético por alteracdes na gengiva inserida
associada a tecido granulomatoso no
rebordo suprajacente ao parafuso de
cobertura e que tal situagdo poderia
comprometer os resultados ao término da
reabilitacdo (figura 1).

Optou-se pelo restabelecimento da
gengiva inserida comprometida por meio
da remocio do tecido granulomatoso e
recobrimento local com um enxerto
gengival livre (figura 2) obtido do palato
compreendendo um fragmento de
aproximadamente 1X2c¢m da regifio de pré-
molares ao primeiro molar (figura 3).0
mesmo foi estabilizado por meio de sutura
simples com fio de seda nimero 4-0 (figura
4). A remogéo da sutura foi realizada apds
quinze dias (figura 5). Ao acompanhamento
com trinta, sessenta e noventa dias foi
constatado restabelecimento tecidual com
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o tecido mostrando-se cor e textura
compativeis com os padrdes gengivais

locais (figura 6).

P i = N; x
Figura 4 - Sutura

DISCUSSAO

As principais considera¢des para
restabelecer o padrdo gengival, sdo as
indicaces, técnicas, local requerido para
doacdo do enxerto, condi¢des sistémicas
que por um motivo ou outro exigem do
cirurgido-dentista conhecimentos
especificos e taticas para uma boaexecugdo
do plano de tratamento.

O ganho de gengiva inserida foi
satisfatério no caso apresentado,
concordando com os resultados
apresentados por BJORN? (1963). A
preocupacgio com as qualidades teciduais,
permitindo boa higiene, auséncia de
inflamac@o e previsibilidade para posterior
reabilitacdo, conforme requerido veio de
acordo aos trabalhos de BOSCO* et al
(1998); RATEISCHAK?. ‘

A facilidade de higienizacdo
estabelecida, comparada aos estudos de
LIMA!S (1991); WENSTROM?* (1981)
foi importante as condi¢des de cicatrizagio
para a regido em questdo.

A topografia local se mostrou favoravel
a indicacdo da técnica utilizada frente a
pequena insercdo do freio labial superior e
auséncia de agentes anatdmicos que
pudessem dificultar sua execucgio e

Figura 5 - Remogdo da sutura

cicatrizaggo?>1633,

A diferenca de cor da drea doadora e
receptora mostrada por LIMA et al. (1991)
foi fator fundamental na analise da técnica
executada principalmente por mostrar
dificuldades deste tipo de enxerto. No
entanto, o caso apresentado ndo mostrou
diversidade significativa de cor ou textura.

Foi realizada sutura simples com fio de
seda 4-0 por necessidade de maior
estabilizacdo do enxerto sem codgulo
interposto, apesar das consideragdes de
BORGES Jr.? et al. (1999).

CONCLUSAO

Para o caso clinico apresentado, o
enxerto gengival livre apresentou
resultados estético e funcional bastante
satisfatdrios, podendo ser a técnica de
eleicdo para aumento da faixa de gengiva
inserida associada a implantes dentarios.

SUMMARY

The presence of a complete and
healthy attached gingiva is a determinant
condition for the periodontal health. This
situation directly influences the planning
and success in implantodontology. The

v
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Figura 3 - Adaptagado do enxerto

\E

Figura 6 - Pés-operatdrio com noventa dias

search for reestablishment or gain of a bigger
area and/or improvement of local gingival
conditions where the risks are evident,
currently brings techniques and tactics that
allow to the dentist a better predictability
about the manipulation procedures of soft
tissues. The current work exposures a
clinical case report of a free gingival graft
on the upper right central incisor region after
the installation of a osseointegrated implant
(type Branemark®), where was noticed the
absence of attached gingiva adjacent to the
implant to receive a implant-supported
prosthesis for esthetics ends and adjacent
tissues health. On the post-surgical
accompaniment, it was noticed the gingival
reestablishment, even its texture and color.

UNITERMS

Periodontics, Implant, Gingival graft
free, Gingival retraction.
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