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Resumo

O presente artigo relata um caso clinico em que se fez necessario aumentar a largura de gengiva inserida
através de um enxerto autégeno de mucosa ceratinizada devido a recessdo gengival na vestibular do
clemento 31, que foi ocasionada pela ndo observancia adequada do planejamento pré-operatrio de uma
intervencgao antecessora.
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Introducao

O enxerto gengival livre é o procedimento mais utilizado para indugéo de novamucosa queratinizada.
O enxerto livre gengival autégeno € obtido por meio da remogdo completa de um retalho de mucosa
mastigatéria e transferido para outra regifio no mesmo individuo. A regido onde obtivemos o retalho €
conhecida como drea doadora, e a regido na qual o retalho é colocado é conhecida como regido
receptora. No enxerto livre, o tecido é completamente separado da drea doadora, permanecendo o
retalho sem conexdes com a rede vascular.

A utilizacio dos enxertos gengivais livres apresenta potencialidade para substituir, com vantagens,
muitos procedimentos cirdrgicos mucogengivais. A evolucdo dos enxertos livres e pediculados
incrementou a conceituagdo de modalidade terapéutica construtiva.

A largura da gengiva inserida e a sua importincia para a satde periodontal t€m sido objetivo de
muitos estudos. O enxerto gengival livre, visando criar ou aumentar a faixa de gengiva inserida, vem
sendo largamente utilizado hé duas décadas. Essa técnica teve grande difusdo no tratamento dos
problemas mucogengivais e, atualmente, devido  sua versatilidade e previsibilidade, tem sido indicada
também para o tratamento das recessdes gengivais.

Diversos obstdculos de técnicas sdo observados nos procedimentos dos enxertos gengivais livres.
Um obstéculo da técnica é o aparecimento de espaco entre o leito receptor/tecido enxertado.
Normalmente esse espaco é preenchido por codgulo, que serd reorganizado na forma de tecido de
granulagfo, orientando a reparagdo da ferida cirtirgica. A necessidade de dois campos operatdrios € a
falta de planejamento pré-operatdrio constituem-se em outros dois obstéculos.

Com o propésito de minimizar algumas das dificuldades inerentes ao procedimento de enxerto
gengival livre, propusemos uma seqiiéncia de um caso clinico de retragio gengival localizada, a qual foi
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tratada com enxerto gengival livre — raspagem, ativagio do peridsteo e aplicagdo de dcido citrico (pH 1)
por 3 minutos, sobre a superficie radicular exposta. Avaliou-se o caso ao longo do tempo de 5 anos,
restituiu-se a parede gengival perdida e, conseqiientemente, a estética. Ganhou-se gengiva inserida e
inser¢do clinica.

A paciente W.F,, 15 anos, sexo feminino, apresentava recidiva de recessio gengival no elemento
31 (Figural) apés ter realizado uma cirurgia de enxerto gengival livre. Apds o exame clinico, observou-
se um contato prematuro em protusiva que atingia o elemento 31, além do que existia uma faixa muito
estreita de tecido queratinizado por vestibular.

Assim sendo, optou-se, primeiramente, pela remo¢do do contato prematuro, raspagem com
posterior ajuste oclusal, ativagdo do peridsteo, 12 dias antes de intervengio (Figura 2), e aumento da
largura da gengiva, através de um enxerto autégeno de tecido ceratinizado retirado do palato.

A paciente queixava-se quanto 2 estética, dor devido a hipersensibilidade dentindria e medo de
perder o dente, pois a perda da estrutura era visivel. Como a refragdo sc estendia além da jungo
mucogengival, ela quebrou a continuidade da gengiva inserida, constituindo um nicho, 0 qual a paciente
sentia dificuldades em manté-lo livre de placa bacteriana.

Nos periodos pré e pés-cirtirgicos procedeu-se a aferi¢do dos indices de placa (IP) proposta por
Silness e Loe (1964), e gengival (IG) segundo Loe (1964): sondagem do sulco gengival, medidos
largura e comprimento das retragdes, bem como feitas tomadas radiograficas e fotografias.

A cirurgia do enxerto foi realizada preparando-se o leito receptor através da ativagdo do periosteo,
retalho dividido e ataque 4cido da raiz.

Realizou-se uma estimulacfio peri6stica por uso mecanico-manual de uma agulha hipodérmica. A
agulha deveria atingir o plano Gsseo, ultrapassando o peridsteo, e estimulando-o cirurgicamente, visando
ativar sua capacidade osteogénica, fibrinogénica, cimentogénica, vascular proliferativa ¢ neutrofilica.

Utilizou-se o 4cido citrico (pH 1) para o tratamento da superficie radicular exposta pela retragao
gengival. Este tratamento foi realizado da seguinte maneira: apds vigorosa raspagem e alisamento
radicular, isolou-se e secou-se 0 campo com gaze. Aplicou-se uma bolinha de algoddo embebida em
4cido citrico durante 3 minutos, em duas aplicagdes de um 1,5 minuto. O objetivo foi obter a
desmineraliza¢do superficial da raiz, de forma a expor fibrilas conjuntivas da dentina ou do cimento
radicular, e eliminar detritos e substincias téxicas de origem bacteriana ou salivar, favorecendo-se a
unifio das células do retalho & superficie radicular e obtendo-se nova inser¢do.

A neutraliza¢io e a lavagem do 4cido citrico da regido receptora (Figura 3) com soro fisiolégico e
a remogdo do codgulo foram obtidas por irrigacdo e aspiracdo. Protegeu-se a drea receptora de
qualquer contaminagfo pela saliva. Deslocou-se o enxerto de tecido ceratinizado para o novo leito
receptor, procurando adaptd-lo corretamente a superficie radicular na altura dos dentes vizinhos.

O enxerto posicionado foi suturado com fio 4-0 (Figura 4), mantendo-o no alinhamento dos
dentes vizinhos. Protegeu-se a drea operada com cimento cinirgico sem eugenol, por uma semana. Na
drea doadora, adaptou-se um fio ortoddntico 0,10 para melhorar a retengéo do cimento cirdrgico
(Figura 5). Receitou-se medicamento analgésico e antinflamatério. ApGs uma semana, removeu-sc o
cimento cirirgico e as suturas, fez-se a limpeza profissional da drea e procedeu-se ao refor¢o das
técnicas de higienizagdo. O paciente foi instrufdo que deveria retornar para manutengo, ou a qualquer
momento em que houvesse queixas.

Ap6s aremogao definitiva do cimento cinirgico, o paciente foi incluido em um programa de controle
de placa por um perfodo de 30 dias (Figura 6). Avaliou-se o caso ao longo do tempo de 5 anos (Figura
7). Evidenciaram-se a estética e a restituicdo da parede gengival que facilitou o controle da placa e da
gengivite. Observou-se alto ganho de inser¢do clinica e de gengiva inserida em concordancia com
Sullivan et al. (1971) e Chambrone ef al. (1995).

Apés o tratamento das retragdes gengivais, eliminaram-se os nichos de retengo de placa, aunentou-
se a faixa de mucosa queratinizada, ganhou-se insercéo clinica e restabeleccu-se a andtomo-morfologia
gengival, facilitando o controle da placa e da gengivite do paciente.
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A climinagio dos agentes causadores da inflamagfo gengival e o rigoroso controle de placa, tanto
pelo profissional como pelo paciente, sao fatores importantes dentro do tratamento periodontal. Estudos
atuais demonstram que, se a higiene bucal € correta, a eliminag@o didria da placa bacteriana pode
manter a satide periodontal, mesmo em dreas com faixa estreita de tecido queratinizado.

Considerando-se que o peridsteo € responsdvel pela insercdo da gengiva e mucosa ao proprio
peridsteo, ndo foram medidos esfor¢os na intencdo de um aperfeicoamento de técnicas cirtirgicas
muco-gengivais, visando a preservacio da gengiva inserida, sua criacdo quando ausente e, em largura
minima, a criaciio de condi¢des para sua preservagdo. No periodonto de protecio, a gengiva inserida
impede que os movimentos dos tecidos moles afetem a margem gengival.

Com intuito de preservar o elemento dental, através de seu periodonto de protecdo e insercio, foi
apresentada uma técnica de estimulagao peridstica em enxerto gengival livre.

A contaminacdo da superficie radicular exposta ao ambiente bucal ¢ um fator determinante na
obtenciio de nova inser¢iio. A presenga de substancias toxicas no cemento radicular inibia a adesdo, o
crescimento e proliferacio de células sobre as raizes. E adequado associar-se as manobras mecénicas
o tratamento quimico da superficie radicular, com o objetivo de torna-la biologicamente aceitédvel pelos
tecidos que a rodeiam.

O 4cido citrico, nas condi¢des em que foi usado, ndo produziu alteragdes pulpares clinicamente
susceptiveis. Procuramos usa-lo somente na drea radicular que efetivamente seria coberta pelo enxerto.
Quanto ao tecido ceratinizado, a reparagio ocorreu normalmente, semelhante aos relatos de Crigger
et al. (1983). Apos a aplicag@o do dcido citrico com soro fisiolégico, deve-se evitar a contaminagao
pela saliva.

De nada adianta seguir corretamente as indicagoes e técnicas cirtrgicas se nao for observado o
correto plangjamento pré-operatorio.

Figura 3: drca doadora. Figura 4: sutura do enxerto.

SHIBAYAMA. R. & FUGIL W. M. ! UNOPAR Cient., Ciéne. Biol. Saitde, Londrina, v. 2. 1. 1, p. 107-111. out, 2000 109



I

Figura 5: retenciio com fio ortodontico (0.10) Figura 6: 30 dias apds.
na drea doadora.

Figura 7: 5 anos apos.

Considerando-se as limitagdes das observagdes clinicas obtidas neste estudo, conclui-se que:

1. O plancjamento pré-operatério tem importincia fundamental nas intervengdes de enxerto gengival
livre.

2. A resolugiio das retragdes gengivais propiciou aos pacientes um melhor controle de placa e
diminuigdo da inflamag@o gengival ao longo do tempo.

3. O tratamento da recessdo gengival localizada, por meio do enxerto gengival livre associado a
ativacio do periésteo e aplicacdo do acido citrico na superficie radicular exposta, restitui a
parede gengival, a inser¢do clinica, a faixa de gengiva inserida e a estética.
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Autogenous gingival graft

Abstract
The authours report a clinical case where an increase of the band of attached gingival was necessary by
autogenous gingival graft because of localized gingival recession in 31 element.

Key words: free gingival graft; periostium stimulated; citric acid.
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