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EPIGRAFE

“Vocé nunca alcanga o sucesso verdadeiro
a menos que vocé goste do que esta fazendo.”

Dale Carnegie



RESUMO

O sucesso do tratamento das retragdes gengivais baseia-se no conhecimento de sua
etiologia e na avaliagdo da previsibilidade do recobrimento radicular. Diversas técnicas
tém sido propostas para o tratamento da retracdo, a fim de promover possiveis
melhorias na estética do sorriso. O objetivo deste estudo sobre enxerto gengival livre
de tecido conjuntivo foi apresentar o tratamento das retragbes gengivais de um
paciente género masculino, leucoderma, de 27 anos, que apresentou sensibilidade na
regido anterior da mandibula, retracdo gengival no elemento 31 de 7 milimetros e freio
labial inferior com insercdo alta. O tratamento foi realizado no Centro de
Especialidades de Porto Real. Neste trabalho utilizou-se uma técnica de enxerto
gengival livre com a utilizagdo de enxerto com tecido conjuntivo para melhorar a
estética do paciente ja que o enxerto epitelial apresenta gengiva esbranquicada. Com
o trabalho foi conseguido recobrimento radicular, aumento de faixa de tecido
gueratinizado e auséncia da sintomatologia da area que € fundamental para a

gualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Retracdo Gengival; Estética; Enxerto.



ABSTRACT

The success of the treatment of gingival retractions is based on knowledge of its
etiology and on the evaluation of the predictability of root coverage. Several techniques
have been proposed for the treatment of the retraction, in order to promote possible
improvements in smile aesthetics. The aim of this study on conjunctive tissue-free
gingival graft is to present the treatment of gingival retractions of a 27-year-old male
patient, who presented sensitivity in the anterior region of the mandible, 7 mm gingival
retraction in the element 31 and lip brake bottom with high insertion. The treatment
was carried out at the Porto Real Specialty Center. In this work, we used a free gingival
graft technique using a graft with conjunctive tissue to improve the patient's aesthetics
since the epithelial graft presents whitish gingiva. With the work, we achieved root
coverage, increased keratinized tissue range and the absence of symptoms in the area

that is fundamental to the patient's quality of life.

Keywords: Gingival Recession; Esthetics; Gratft.
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1 INTRODUCAO

A estética cada vez mais tem destaque na Odontologia atual, colaborando,
inclusive, para o bem-estar social do paciente. Nos dias atuais, a periodontia mostra
resultados positivos nas técnicas cirargicas plasticas, com finalidade estética, dando
destaque para o tratamento da retragdo gengival. Retracdo gengival ou recessao da
margem tecidual pode ser definida como a migracao apical da margem gengival, com
consequente exposicao radicular apresentando uma aparéncia estética desagradavel
e desconforto pela sensibilidade muitas vezes presente (AMP, 1992).

Em populacdes com altos padrdes de higiene bucal a retracdo encontra-se
mais frequente nas faces vestibulares, enquanto naquelas com higienizagéo precaria
tal condicdo pode afetar todas as faces dentarias. Pode-se considerar como primeiro
fator da retracdo gengival a inflamac&o da gengiva associada ao acumulo de biofilme
e/ou ao trauma de escovacado. Nos ultimos anos, muitas combinacdes de retalhos
pediculados com tecido conjuntivo passaram a ser recomendados para o tratamento
da recessdo gengival, favorecendo com que os resultados obtidos fossem mais
favoraveis (MELE et al., 2008).

Alteracbes nas caracteristicas gengivais sdo comuns tanto em pacientes que
fazem boa higienizacdo oral como naqueles que ndo as fazem. (ALBANDAR;
KINGMAN, 1999).

Durante as Ultimas trés décadas, diversas técnicas cirdrgicas foram
apresentadas como forma de tratamento da retracdo gengival, como o enxerto
gengival livre, a técnica do retalho de deslocamento lateral, o retalho de deslocamento
coronal, o retalho de deslocamento coronal associado ao enxerto de tecido conjuntivo
sub epitelial. Adicionalmente processos regenerativos como o uso de barreiras ndo
reabsorviveis, barreiras reabsorviveis e proteinas derivadas da matriz do esmalte,
essas conhecidas como Emdogain (RAJAPAKSE et al., 2007).

Ao usarmos a técnica do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, temos

elevado grau de sucesso, e uma das principais vantagens da sua aplicagédo é que o
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enxerto recebe suprimento de sangue e células do retalho e do peridsteo subjacente
(BERLUCCI et al., 2002).

O objetivo deste estudo sobre enxerto gengival livre de tecido conjuntivo foi
apresentar o tratamento das retragdes gengivais baseando no conhecimento de sua
etiologia e na avaliagdo da possibilidade do recobrimento radicular através de enxerto

com apresentacdo de um caso clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia Gengival

A mucosa oral pode se dividir em trés tipos, mastigatdria, especializada e de
revestimento. A mucosa mastigatoria € aquela que reveste o processo alveolar e 0
palato duro. A mucosa especializada recobre o dorso da lingua e por fim a de
revestimento que recobre as demais porcbes ou regibes da cavidade bucal. O
processo alveolar é formado pela mucosa alveolar de revestimento e uma porcao de

gengiva mastigatoria (WOLF et al., 2005).

A gengiva é anatomicamente dividida em trés aspectos: livre, aderida e
interdentaria. A gengiva livre tem a cor rosada, consisténcia firme e corresponde a
regido mais coronal do tecido gengival, seja na face vestibular ou lingual assim como
as papilas interdentarias. A gengiva inserida € resistente, fortemente aderida ao
periosteo através de fibras colagenas e é limitada coronalmente pela gengiva livre,

estendendo-se desde a linha mucogengival (LINDHE et al., 2010).

2.2 Periodonto Saudavel

O periodonto € o conjunto de tecidos integrados pela gengiva, 0sso alveolar,
cemento e ligamento periodontal formando um complexo de desenvolvimento
biologico e funcional. E passivel de sofrer alteracdes com a idade e esta sujeito a
alteracdes morfologicas e funcionais pela interacdo com o meio ambiente. O
periodonto normal € dividido em periodonto de protecdo — constituido pelo complexo
mucogengival e composto pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e pela unido
mucogengival e mucosa alveolar; e periodonto de suporte ou sustentacdo —
constituido pelo ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular. O
periodonto de protecéo tem a importante funcdo de promover a homeostasia, vedando
0 meio interno e assim permitindo que o hospedeiro mantenha a saude periodontal
frente as constantes agressdes provocadas pela presenca da placa bacteriana ou por
estimulos fisicos. Ja o periodonto de suporte tem a fungéo essencial de sustentacéo
dos dentes, bem como uma funcéo sensorial, formativa, nutricional e de inervagao
(CARRANZA, 1983; LINDHE et al., 2010) (Figura 1).
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O periodonto saudavel é dado pela profundidade de sondagem de até 3mm,
sem perda de insergéo, sendo que o sangramento a sondagem ocorreria em menos

de 10% dos sitios e ndo apresentaria perda 6ssea radiografica (LANG, 2018).

Figura 1: Componentes Anatdmicos do Periodonto: Gengiva (G), Ligamento
Periodontal (PL), Cemento Radicular (RC). O osso alveolar é constituido por dois componentes: Osso
Alveolar Propriamente Dito (ABP) e o Processo Alveolar. (AP).

Fonte: LINDHE et al., (2010).

2.3 Classificacao do Periodonto

Maynard e Wilson em 1980, apresentaram a mais conhecida classificacédo
sobre a morfologia dos tecidos periodontais. Quatro tipos de periodonto foram citados,
tipo I, I, 111, IV. O periodonto tipo | € considerado o melhor, por apresentar a espessura
do tecido queratinizado e do processo alveolar normal ou “ideal”, e o tipo IV, possui
espessura do tecido queratinizado e do processo alveolar reduzido, sdo 0s mais

encontrados entre 0s pacientes.

Kao e Pasquinelli em 2002, relataram a existéncia basicamente de dois tipos
de periodonto: fino e espesso. Podemos definir como caracteristicas de periodonto
fino: tecido mole friavel e delicado, faixa de gengiva inserida estreita, osso de
arquitetura festonada e o0 0sso subjacente fino caracterizado por deiscéncias e

fenestragfes. Ja as caracteristicas do periodonto espesso séo: tecido mole fibroso e
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denso, faixa larga de gengiva inserida e osso de arquitetura plana com o0 0SSO

subjacente espesso e resistente a traumatismo mecanico (Figura 2).

Figura 2: O fendtipo gengival pode ser um fator influenciador importante na previsibilidade

Fonte: https://facemagazine.com.br/espessura-da-margem-gengival-e-a-tecnica-de-
recobrimento-radicular-qual-a-influencia/

2.4 Etiologia das Recessfes Gengivais

As retracdes gengivais sdo descritas como migracdo apical da margem
gengival em direcdo a juncdo muco-gengival, gerando exposicdo da superficie
radicular podendo ser isoladas ou multiplas. Os fatores relacionados a esse processo
desagradavel e antiestético sdo: trauma por escovacao, mau posicionamento dental,
inflamacé&o gengival e fatores iatrogénicos locais. Na maioria dos casos € de natureza
multifatorial, havendo inicialmente a necessidade de atuar na causa para depois
realizar a correcao cirargica (SILVA et al.,, 2004). A recessao gengival pode estar
presente em ambos os arcos, na face lingual e vestibular de qualquer elemento
dentario (McCOMB, 1994; SMITH, 1997; STONER; MAZDYASNA, 1980).

Os principais fatores participantes na etiologia da retracdo periodontal séo: a
oclusdo traumatogénica, o biofilme bacteriano e sua consequente inflamacgéo
gengival, o trauma oriundo da escovacao ou da insercéo alterada do freio labial e suas
caracteristicas anatbmicas locais relacionadas ao posicionamento dos dentes,
espessura da gengiva marginal, altura da faixa de mucosa queratinizada e tecido
0sseo subjacente (KALLESTAL, 1992).
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2.5 Classificagao de Miller

A classificacdo de Miller € baseada em medidas entre a margem gengival, a
juncdo mucogengival e a perda 0ssea interdentéria, com isso, € possivel obter uma
maior precisdo no prognostico com relacdo a previsibilidade de cobertura radicular.
Dentro dessa classificagdo, existem quatro classes, que séo divididas em: Classe | —
A recessdo nao atinge a linha mucogengival e ndo apresenta perda de tecido
interdentério; Classe Il — A recessao atinge ou ultrapassa a linha mucogengival, sem
perda de tecido interdentario; Classe Ill — H& perda de tecido 6sseo interdentario e o
tecido gengival proximal esta apical a juncdo cemento — esmalte e coronario a
recessao; e Classe IV — H4a a perda de tecido interdentario e o tecido gengival proximal
esta ao nivel da base da recesséo (MILLER, 1985).

A intencdo de Miller (1985) foi propor uma classificacdo para os tipos de
retracdes gengivais de acordo com a relacdo da linha mucogengival e 0sso
interproximal, sendo esta mesma bem aceita e a mais utilizada para sele¢céo e sucesso
do tratamento. Para Miller, o tratamento periodontal das retracdes classes | e Il
apresentam maior chance de sucesso para cobertura total radicular, porém, as
retracdes classes lll e classes IV ndo possuem previsibilidade, podendo apresentar

resultados de recobrimento parcial.

2.6 Enxerto Gengival Livre

Grande quantidade de procedimentos cirdrgicos periodontais sdo descritos na
literatura para corrigir os problemas muco gengivais, e para cobertura radicular. O
enxerto gengival livre epitelizado € um procedimento consagrado para aumentar a
faixa de gengiva queratinizada, com bons resultados em longo prazo. Contudo, este
procedimento ndo é muito utilizado em regibes que exigem maior estética, pois 0
tecido enxertado apresenta diferenca de contraste e cor com os tecidos adjacentes.
Dessa forma, o enxerto de tecido conjuntivo livre surge como uma op¢ao possivel para
aumento de gengiva inserida em regibes onde a busca por estética € necessaria.

Enquanto que a remocéo de enxerto gengival livre da regido do palato duro forma uma
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area cruenta e dolorida, que necessita tempo para reparacao, a do enxerto de tecido
conjuntivo forma apenas uma area de incisdo que pode ser facilmente suturada,
trazendo mais conforto ao paciente no pds operatério (BORGES FILHO; FAUSTO
FRIZZERA, 2012).

O enxerto gengival livre é a técnica mais utilizada para formagédo de nova
mucosa queratinizada. O enxerto gengival livre autdgeno é conseguido por meio da
remocédo de um retalho de mucosa mastigatéria e reposicionado para outra regido no
mesmo paciente. O local onde obtivemos o retalho € denominado area doadora, € 0
local onde o0 mesmo sera alocado € denominado como regido receptora. No enxerto
livre, o tecido é totalmente separado da area doadora, permanecendo o retalho sem
conexdes com a rede vascular (SHIBAYAMA; FUGII, 2000).

A indicacao atual classica do uso do enxerto gengival livre autégeno de tecido
conjuntivo para o recobrimento radicular € em sitios mandibulares que apresentam
necessidades de recobrimento radiculares com auséncia de gengiva inserida. O
sucesso do enxerto depende de trés pontos de circulacao colateral proveniente do
tecido conjuntivo e do espaco periodontal, ou seja, circulacéo plasmatica, colateral e
do ligamento periodontal. Definitivamente, as diferencas fundamentais na técnica de
recobrimento em relacdo a técnica original, epitelizado (para aumento de tecido
gueratinizado) ocorre na modificacdo da area receptora, na espessura do enxerto e
em sua adaptacao ao sitio (ALVES; SEGUNDO., 2005).

Por fim, podemos concluir que o enxerto gengival livre pode ser um recurso
utilizavel para recobrir raizes expostas e aumento na largura de tecido queratinizado
(FEITOSA et al., 2008).

2.7 Area Doadora

O enxerto de mucosa do palato duro possui resultados satisfatérios, além de
possuir vantagens sobre outros enxertos presentes no mercado (materiais sintéticos
de preco elevado) como: maior resisténcia a contracdo e facil obtencao.
(FERNANDES, 2003).

Dentre outras vantagens ao emprego do tecido proveniente do palato duro,

podemos notar que se trata de um tecido autdgeno, de obtencéo relativamente facil
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se comparado a outros, apresentam uma superficie mucosa composta de epitélio
escamoso estratificado com queratinizacao varidvel e que posteriormente se tornam
ndo-queratinizado e ainda apresentam suporte estrutural com retracdo minima
(FERNANDES et al., 2003).

A anatomia da area doadora deve ser bem conhecida pelo operador e 0 mesmo
deve-se ter cuidado no momento da incisédo e remogéo do tecido devido a presenca
do feixe neurovascular palatino. Além das variac6es de tamanho e forma do palato
duro, uma vez que estas afetam a dimenséo do tecido a ser removido (SAADE;
BASSANI, 2002) (Figura 3).

Figura 3: A artéria Palatina maior emerge do forame palatino maior e prolonga-se para a
porgéo anterior do palato.

Fonte: REISER et al, 1996

As variacGes da normalidade do palato sdo divididas em: palato raso, na qual
a distancia média em relacéo a juncdo cemento esmalte ao feixe neurovasular é de 7
milimetros. O palato médio possui a distancia media da juncdo cemento esmalte em
relacdo ao feixe neurovascular de 12 milimetros e por fim o palato fundo na qual a
distancia € de 17 milimetros (ISHIKIRIYAMA; ITO, 2015).

O processo cicatricial da area doadora ocorre com a formacao de tecido de
granulacdo na regido palatina. A cicatrizacao inicial do palato se completa entre 14 a

21 dias apds a remocao do enxerto (GENCO et al., 1999).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
34902920.6.0000.5237 e aprovado em 13/08/2020 (Anexo A).

Paciente R.C.B, género masculino, leucoderma, 27 anos, buscou atendimento
odontolégico no Centro de Especialidades Odontolégicas de Porto Real, Rio de
Janeiro, apresentando medo de perder o dente por conta retragcao e sensibilidade na

regiao anterior da mandibula em margo de 2020.

Na anamnese observou-se que o0 paciente possuia boa higiene oral, histéria
médica regressa sem comprometimento a saude, ndo fazia uso de medicamento e
nao possuia habitos nocivos. Ao exame clinico intraoral analisou-se auséncia de lesdo
cariosa e doenca periodontal, periodonto fino com pouca faixa de gengiva inserida,
freio labial inferior com insercdo alta e retracdo gengival no elemento 31 de 7

milimetros comprovando a sintomatologia da regiao anterior (figura 4).

Figura 4: Inicio do caso

Ao analisarmos o quadro clinico do paciente, optou-se pela realizagdo do
procedimento cirdrgico denominado de enxerto gengival livre de tecido conjuntivo
viabilizando a fungéo, a estética e a auséncia da sintomatologia para o paciente e o

mesmo concordou com o procedimento.
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No dia da cirurgia, a mesa cirargica foi montada com os instrumentais

necessarios para o procedimento de enxerto (Figura 5).

Figura 5: Mesa Cirargica

O primeiro passo a ser tomado foi a mensuracdo da retracdo gengival do
elemento 31 com a sonda milimetrada, chegando aos seus 7 milimetros que véao
desde a margem gengival até a juncao cemento esmalte. Na figura abaixo podemos
observar o elemento 41 com retracdo de 3 milimetros e o 31 com retracdo de 7
milimetros (Figuras 6 e 7).

Figura 6: Elemento 31 com retragdo 7 milimetros
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Figura 7: Elemento 41 com retracdo de 3 milimetros

A cirurgia iniciou-se pela regido receptora, para que procedimentos como
raspagem em campo aberto e a remocdo do freio labial inferior aumentem

consideravelmente a chance de sucesso do enxerto.

A técnica cirurgica se iniciou com a utilizacéo do anestésico tépico na regiao da
mucosa vestibular inferior, area receptora, por dois minutos com a mucosa seca,
posteriormente foi aplicado anestésico lidocaina com epinefrina 1:100000 em ambos
0s nervos mentonianos (figura 8). A anestesia foi complementada com a técnica
papilar proximo ao freio labial e na gengiva inserida dos incisivos inferiores tanto por

vestibular quanto por lingual (Figuras 9 e 10).

Figura 8: Anestesia do nervo mentoniano
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Figura 10: Anestesia complementar papilar lingual

ApoOs técnica anestésica, foi verificado se paciente estava realmente
anestesiado utilizando a pinca dente de rato, confirmada anestesia, realizamos
inicialmente desinsercédo do freio e logo em seguida uma incisdo com preservacao

das papilas para abertura do retalho (Figuras 11 e 12).
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Figura 12: Freio Labial Inferior desinserido

Posteriormente a incisdo e o retalho, foi efetuado a raspagem e alisamento
radicular do elemento em questdo em campo aberto, diminuindo o biofilme e a chance
de infeccdo. Complementarmente foi realizado com o bisturi a deseptelizacdo das
papilas na area receptora aumentado assim consideravelmente as chances de boa

correlacdo com o enxerto no quesito cor e cicatrizacdo (Figuras 13 e 14).
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Figura 14: Deseptelizacéo das papilas

Com a area receptora em condi¢fes favoraveis de receber o enxerto, realizou-
se a mensuracdo do tamanho do tecido, com a sonda milimetrada, que devera ser
removido da &rea doadora evitando assim que seja insuficiente ou excessiva a

remocédo. A quantidade mensurada como necesséria foi de 12 milimetros (Figura 15).
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Figura 15: Mensuracao area receptora

A partir desse ponto, comecgou-se a trabalhar na area doadora, sendo o
anestésico também utilizado a lidocaina com epinefrina 1:100.000 com a técnica
infiltrativa local, diminuindo assim o sangramento por conta da vasoconstricGao
(Figura 16). O paciente possui palato profundo e com isso ndo houve complicacdes
por conta da localizacdo da artéria palatina. A area de eleicdo para incisao foi da distal
do canino até a mesial do primeiro molar, totalizando os 12 milimetros necessarios
(Figura 17).

Figura 16: Anestesia area doadora
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Figura 17: Incisdo e mensuragéo area doadora

Apés a incisdo, com a utilizacdo da caneta de alta rotacdo e da broca esférica
de haste longa foi feito a deseptelizacdo do tecido, com cuidado de apenas remover
o epitélio, evitando-se a perda de tecido conjuntivo, assegurando-se assim uma
espessura adequada para evitar sua reabsorcao. A finalidade da remocéo do epitélio
seria para permitir a obtencdo de uma coloracdo mais similar a da area receptora,
conseguindo assim uma melhoria na estética (Figura 18). Seguindo a deseptelizacéo
foi realizado o descolamento do enxerto e a sua remocédo com imediata colocacdo em
recipiente contendo soro fisioldgico para evitar sua possivel desidratacédo (Figuras 19
e 20).

Figura 18: Deseptelizagéo do enxerto
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Figura 20: Enxerto acondicionado no soro fisioldgico

Com a loja cirargica do enxerto expondo o conjuntivo, foi necessario utilizacao
de sutura para retencao do coagulo, sendo o fio de sutura empregado na area doadora
nylon 4-0 ndo reabsorvivel e a técnica utilizada foi a sutura em suspensorio
arrematada na vestibular, tracionando a ferida de lingual para vestibular e por fim nos
demais espacos, foi realizado sutura continua (figura 21). No seguinte momento, o
paciente apresentou sangramento na regido, sendo o mesmo imediatamente resolvido
com a utilizagcdo de uma gaze embebida em uma substancia hemostéatica denominada

de Hemostank (Biodindmica - Quimica e Farmacéutica LTDA - Ibipora - PR - Brasil).
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Figura 21: Sutura na area doadora

O tecido conjuntivo livre foi entdo removido da solucéo fisiolégica e levado para
adaptacéo ao leito receptor (figura 22). Apds ser posicionado adequadamente sobre
o leito, a mucosa da regido foi entdo reposicionada sobre o mesmo, ficando
parcialmente exposto na area mais coronal referente a retracdo gengival (Figura 23).

Figura 23: Enxerto reposicionado area receptora

Ap0s reposicionamento do tecido, iniciou-se com as suturas, o fio utilizado na
area receptora, foi fio nylon ndo reabsorvivel 5-0, a técnica utilizada foi alocar o tecido
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abaixo das papilas interdentais cobrindo a retracdo, a sutura foi em suspensorio,
entrando pela lingual e passando pela vestibular para reposicionar o tecido e depois
foi feito sutura em X pegando o peridsteo para estabilizar o enxerto no local (Figura
24).

Figura 24: Sutura de Cornick para estabilizag&o do enxerto

Levou-se em consideracao o tempo cirdrgico maior, o trauma dos tecidos e a
exposicdo, foi necessario fazer associacdo medicamentosa, facilitando o pos
operatorio. Foi prescrito analgésico Dipirona de 500 miligramas de 6 em 6 horas por
3 dias no caso de dor, antibioticoterapia com Amoxicilina de 500 miligramas de 8 em
8 horas por 7 dias e anti-inflamatoério Ibuprofeno de 600 miligramas de 8 em 8 horas
por 3 dias. Foi recomendado ao paciente de que evitasse a escovacdo na area do
enxerto, e por isso foi prescrito também bochecho de Clorexidina 0,12% denominado
Periogard duas vezes ao dia pois apresenta substantividade de 12 horas (controle de
biofiime) por 21 dias. O resultado final da cirurgia foi considerado clinicamente

satisfatério (Figuras 25 e 26).
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Figura 26: Resultado imediato da area doadora e receptora

Apés 7 dias da cirurgia, 0 paciente retornou ao consultério para remocéo da
sutura da area doadora e observou-se a cicatrizacdo da area receptora (Figuras 27 e
28).



35

Figura 27: Area receptora pos 7 dias

Figura 28: Area doradora pés 7 dias e sem sutura

ApoOs 14 dias o paciente retornou novamente ao consultorio para observamos
a cicatrizacdo e o ganho de faixa de gengiva inserida. Paciente relatou ndo apresentar

mais sensibilidade dentaria na regiao (Figuras 29 e 30).
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Figura 29: Area receptora pos 14 dias

Figura 30: Area doadora pds 14 dias

Depois dos primeiros 21 dias, 0 paciente retornou para remocao da sutura da
area receptora do enxerto e recebeu orientacdo para que voltasse a escovar a area
receptora de maneira leve e interrompesse o uso da solucdo de Clorexidina (figura
31).
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Figura 31: Area receptora sem sutura apds 21 dias

O paciente retornou ao Centro de Especialidades Odontolégicas de Porto Real
ap6s 1 més e depois de 3 meses do procedimento, onde foi realizado o
acompanhamento da cicatrizacdo e observou-se o ganho da faixa de gengiva inserida,
um recobrimento parcial radicular, auséncia da sensibilidade e a adequacéao da cor do
tecido enxertado com o tecido remanescente promovendo também a estética ao
paciente (Figuras 32 a 35).

Figura 32: Area doadora apés 30 dias



Figura 33: Area receptora ap6s 30 dias

Figura 34: Resultado final area receptora apés 90 dias

Figura 35: Resultado final 4rea doadora apés 90 dias
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4 DISCUSSAO

A estética cada vez mais tem destaque na Odontologia atual, colaborando,
inclusive, para o bem-estar social do paciente (AMP, 1992), alteracbes nas
caracteristicas gengivais sdo comuns tanto em pacientes que fazem boa higienizacao
oral como naqueles que nédo as fazem. (ALBANDAR; KINGMAN, 1999), durante as
Ultimas trés décadas, muitas técnicas cirdrgicas sao apresentadas como forma de
tratamento da retracao gengival (RAJAPAKSE et al., 2007), ao usarmos a técnica do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, temos elevado grau de sucesso (BERLUCCI
et al., 2002), que foi o tipo de cirurgia aplicada no caso relatado.

A mucosa oral pode se dividir em trés tipos, mastigatoria, especializada e de
revestimento (WOLF et al., 2005), ja a gengiva € formada por trés aspectos: livre,
aderida e interdentaria (LINDHE et al., 2010), no caso abordado, a area doadora &

uma mucosa mastigatéria e a area receptora é formada pela mucosa de revestimento.

O periodonto € o conjunto de tecidos integrados pela gengiva, 0sso alveolar,
cemento e ligamento periodontal formando um complexo de desenvolvimento
biologico e funcional (CARRANZA, 1983; LINDHE et al., 2010), o periodonto saudavel
€ dado pela profundidade de sondagem de até 3mm, sem perda de insercéo, o
sangramento a sondagem ocorre em menos de 10% dos sitios e ndo apresenta perda
Ossea radiografica (LANG, 2018).

Quatro tipos de periodonto foram citados, tipo I, II, lll, IV (MAYNARD; WILSON,
1980), contudo foi feito um relato de que existem dois tipos basicos de periodonto, um
fino e o outro espesso. (KAO; PASQUINELLI, 2002).

As retracdes gengivais sdo descritas como a localizacdo apical da margem
gengival em direcdo a juncdo muco-gengival, gerando exposi¢cdo da superficie
radicular (SILVA et al., 2004), a recessao gengival pode estar presente em ambos 0s
arcos, nas faces lingual e vestibular ou em qualquer elemento dentario (McCOMB,
1994; SMITH, 1997; STONER; MAZDYASNA, 1980), que foi o ocorrido no caso

relatado, presenca de retracéo gengival na superficie vestibular do elemento 41.
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Os principais fatores participantes na etiologia da retracdo periodontal sdo: a
oclusdo traumatogénica, o biofilme bacteriano e sua consequente inflamagéo
gengival, o trauma oriundo da escovacdo ou da insercdo alterada do freio labial
(KALLESTAL, 1992).

A classificacdo de Miller € baseada em medidas entre a margem gengival, a
juncdo mucogengival e a perda 6ssea interdentaria, denominadas em Classe |, Il, Il
e IV. Para Miller, o tratamento periodontal das retracOes classes | e Il tem maior a
chance de sucesso para cobertura total radicular, porém, as retracfes classes Ill ndo
possuem tanto sucesso (MILLER, 1985), no caso relatado, o paciente possuia classe
[l de Miller.

Diversos procedimentos cirargicos periodontais sdo descritos na literatura para
corrigir os problemas muco gengivais, e para cobertura radicular (FILHO B.;
FRIZZERAF., 2012), o enxerto gengival livre é a técnica mais utilizada para formagéo
de nova mucosa queratinizada (SHIBAYAMA R.; FUGII W.M., 2000), em que as
diferencas fundamentais encontradas entre a técnica de recobrimento e a técnica
original (para aumento de tecido queratinizado) ocorre na modificacdo da area
receptora, na espessura do enxerto e em sua adaptacdo ao sitio (ALVES;
SEGUNDO., 2005), o caso abordado foi realizado a cirurgia de enxerto gengival livre

de tecido conjuntivo para formacdo de nova mucosa queratinizada.

O enxerto de mucosa do palato duro possui resultados satisfatérios, além de
possuir vantagens sobre outros enxertos (FERNANDES, 2003), trata-se de um tecido
autégeno, de obtencéo relativamente facil (FERNANDES et al., 2003). A anatomia da
area doadora tem que ser bem conhecida pelo operador (SAADE; BASSANI, 2002),
no caso relatado, o enxerto foi removido da regido do palato duro e foi levado em

conta a anatomia na hora da incisdo evitando a artéria palatina.

Clinicamente o palato pode apresentar-se em: palato raso, palato médio e
palato profundo (ISHIKIRIYAMA; ITO, 2015), o paciente do caso abordado possuia

palato médio.

Por fim, conclui-se que o enxerto gengival livre pode ser um recurso utilizavel

para recobrir raizes expostas (FEITOSA et al., 2008), que no caso relatado, foi trago
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beneficio ao paciente eliminando a sensibilidade da regido anterior por conta do

recobrimento parcial obtido pela cirurgia de enxerto.



5 CONCLUSAO

Concluiu-se com o caso clinico que a cirurgia de enxerto gengival livre de tecido
conjuntivo apresenta recobrimento parcial ou total (dependendo da classificagéo de
Miller) da area exposta e ganho de faixa de gengiva inserida, sendo assim eficaz para
o tratamento das retracdes gengivais, além de ter sido eficaz na resolucdo da
hipersensibilidade dentéria apresentada pelo paciente. Por ser um enxerto de tecido
conjuntivo, foi obtido também ganho na estética do paciente pois a coloracdo do
enxerto se assemelhou ao do tecido remanescente da area doadora trazendo

satisfacdo para o paciente.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

/

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Fernando dos Reis Cury, Cirurgido Dentista, portador do CPF
962267657-04, RG 05862391-9, estabelecido na Rua Amaral Peixoto, n® 177 -
sala 104, Centro, em Volta Redonda -R.J., cujo telefone de contato &
(24)999839809, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é

O objetivo deste estudo é realizar uma cirurgia de enxerto gengival
(tecido conjuntivo) para criar uma faixa de gengiva inserida e recobrir a raiz que
se apresenta muito exposta e com sensibilidade radicular na regido anterior.

Sua participagao nesta pesquisa é voluntaria e nao determinara qualquer
risco ou desconforto. N&o trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento a respeito dessa técnica de tratamento , que podera
beneficiar outros pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Podera, caso
sinta necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus Universitario Olézio
Galotti — Prédio 3 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8571.
Também ¢é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Nao existirdao despesas ou compensagdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também n&o ha
compensagéo financeira relacionada a sua participagéo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados em Trabalho de
Conclusdao do Curso de Odontologia, apresentagdo em congressos e
publicagdo em periddicos.

Serao resguardados seu nome, endereco e filiagdo e sua identificagao
sera dificultada pela colocagao de tarjas nas regides dos olhos.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficara com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

: 20

Assibatura do participante

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Acredito ter sido suficiente informado & respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo © estudo "

. . i . = ! ! /. .;Lu.
Discuti co? o pesquisador sobre a zinha zeciséo em participar desse estudo.

Ficaram claros para mim quais os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados e a garantia de esclarecimentos

permanentes.

Ficou claro que meu enderego, nome e filiagdo permanecerao em sigilo
absoluto. Nas fotografias do rosto serdo colocadas tarjas nas regices dos olhos.

Ficou claro também que a minha participagdo é isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a

qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Volta Redonda, 12/ G2 /2200

Assi:atura do participante

Participante: /zodgn'co,a (frva I@M
Endereco: D gnaide. Goweto M pftine e Q4 _cpon 2 :Ouwb Ellone
Fone: (1) 493119944

Uk}/\mmm({,() ({]08 KZJ(M OV\/W

Assinatura do pesquisador /
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APENDICE B: Autorizacdo para uso de imagem

FOA niFOA

e woe Feeincs
ODONTOLOGIA

]

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Paciente: /(Zorl)u'\_c:«z (pgm }QQIMW
Enderego: ﬂd&b_ﬁﬂ@m o’ 94 Lo 2, Besnnes EXnr
Tel: (24) 7198449745

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagao pelo pesquisador
responsavel, das minhas imagens fotograficas, que compreendem imagens da
face (rosto), do sorriso e dos dentes. Serdo colocadas tarjas nas regioes dos
olhos para dificultar a identificagao.

Serao utilizadas em Trabalho de Conclusao do Curso de Odontologia com
o titulo “Enxerto Gengival Livre de tecido conjuntivo para recobrimento radicular
e formag&o de gengiva inserida”, apresentagao em congressos e publicagdo em
periddicos.

A utilizagdo desse material ndo gera nenhum compromisso de

ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

Volta Redonda, _4d de vwicowso de Q020
!

(F:(/W\O\Mo(n f/ﬂ& r?m &A/Wl

Pesquisador Responsavel: Fernando Dos Reis C
RG: 05862391-9

ﬁ@bm 20

atura do Participante
RG: 24 YJs-J42 - ¥




48

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

: CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA  VoLTAREDONDA- sz!oﬂ mo
Dot UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENXERTO GENGIVAL LIVRE DE TECIDO CONJUNTIVO PARA
RECOBRIMENTO RADICULAR E FORMAGAO DE GENGIVA
INSERIDA

Pesquisador: FERNANDO DOS REIS CURY

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34902920.6.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.211.820

Apresentacao do Projeto:

O sucesso do tratamento das retragdes gengivais baseia-se no conhecimento

de sua etiologia e na avaliagédo da previsibilidade do recobrimento radicular. Diversas técnicas tém sido
propostas para o tratamento da retrag&o, a fim de promover

possiveis melhorias na estética do sorriso.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sobre enxerto gengival livre é apresentar o tratamento das retragdes gengivais
baseando no conhecimento de sua etiologia e na avaliagdo da possibilidade do recobrimento radicular
através do enxerto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No tratamento do recobrimento radicular a partir do enxerto gengival livre esta propensoa ocorrer
hemorragia, edema, dor e pode haver a

possibilidade da area receptora n&o interagir bem com o enxerto e ele ndo da certo.

O tratamento ja foi finalizado e aconteceu sem intercorréncias

Beneficios:

O recobrimento radicular trara o beneficio da auséncia de sensibilidade local e trara também o

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

niFOA VOLTA REDONDA - Qw“m me
Cemimess  UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

Continuagéo do Parecer: 4.211.820

beneficio da estética.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se mostra pertinente e contribuira para aumentar os conhecimentos do aluno e dos leitores
sobre a técnica de enxerto abordada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos estdo de acordo, tendo em vista que o tratamento ja foi realizado, e sem intercorréncias.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1589622.pdf 19:14:40
Outros usoimagem.pdf 20/07/2020 |FERNANDO DOS Aceito
19:12:08 [REIS CURY

Outros cartaanuencia.pdf 20/07/2020 |FERNANDO DOS Aceito
19:08:31 |REIS CURY

Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.pdf 20/07/2020 |FERNANDO DOS Aceito

Brochura 19:05:48 |[REIS CURY

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 20/07/2020 |FERNANDO DOS Aceito
19:03:42 |REIS CURY

TCLE / Termos de |tcle.pdf 06/07/2020 |FERNANDO DOS Aceito

Assentimento / 16:15:38 |REIS CURY

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

niFOA VOLTA REDONDA - Ggiegforme

 Conto Uversai UNIFOA/FUNDACAO
OSWALDO ARANHA

Continuagao do Parecer: 4.211.820

VOLTA REDONDA, 13 de Agosto de 2020

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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