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RESUMO

A recessdo gengival é uma perda de insercao, resultante de uma migragdo apical da margem
gengival livre. E uma condi¢do de etiologia multifatorial e tem como consequéncias
hipersensibilidade dentinaria, predisposicdo a carie radicular e problemas estéticos. O aumento
da gengiva queratinizada é alcancado através de diversas técnicas, como enxerto autdgeno de
gengiva livre (EGL) que é uma técnica indicada para o aumento de largura e espessura de tecido
queratinizado. O presente estudo tem por objetivo realizar um relato de caso clinico de
enxertos gengivais livres multiplos para aumento de tecido queratinizado, visando reduc¢do da
sensibilidade dentinaria e saude periodontal. Paciente se queixava de hipersensibilidade nos
dentes inferiores. O fator etioldgico das recessdes foi diagnosticado como faixa estreita de
gengiva queratinizada e abrasao dentaria, foi proposta a realizagdo de EGL com a finalidade de
aumento de tecido queratinizado. Notou-se migra¢ao coronaria e durante o acompanhamento
pode-se observar melhoria satisfatoria. Neste relato de caso clinico, a escolha da técnica de
enxerto gengival livre se deu pela alta previsibilidade de ganho tecidual, visto que, como causa
da recessdo gengival, foi dado o diagndstico de falta de tecido queratinizado, e também em
razdo de ser uma area com pouca exigéncia estética, priorizando o aspecto funcional e saude
do tecido periodontal. O enxerto gengival livre é eficaz e de baixo custo, proporcionando
resultados positivos e prognostico favoravel.

Palavras-chave: Recessao gengival. Falta de mucosa queratinizada. Enxerto gengival livre.
ABSTRACT

Gingival recession is a loss of attachment resulting from an apical migration of the free gingival
margin. It is a condition of multifactorial etiology and has as consequences dentin
hypersensitivity, predisposition to root caries and aesthetic problems. The increase of the
keratinized gingiva is achieved through several techniques, such as autogenous free gingiva
graft (FGG) which is a technique indicated for increasing the width and thickness of keratinized
tissue. The present study aims to perform a clinical case report of multiple free gingival grafts
to increase keratinized tissue, aiming at reducing dentin sensitivity and periodontal health. The
patient complained of hypersensitivity in the lower teeth. The etiologic factor of the recessions
was diagnosed as narrow band of keratinized gingiva and dental abrasion, FGG was proposed
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with the purpose of increasing the keratinized tissue. Coronal migration was noted and during
follow-up satisfactory improvement could be observed. In this clinical case report, the choice of
the free gingival graft technique was due to the high predictability of tissue gain, since the cause
of the gingival recession was the diagnosis of lack of keratinized tissue, and also because it is an
area with little aesthetic demand, prioritizing the functional aspect and health of the
periodontal tissue. The free gingival graft is effective and low cost, providing positive results

and favorable prognosis.

Key words: Gingival recession; Lack of keratinized tissue; Free gingival graft.

INTRODUCAO

A recessdo  gengival (RG)
compreende a perda de insercao, resultado
de uma migracdo apical da margem
gengival livre, e consequentemente
exposicao radicular. Ela pode estar
presente em ambos arcos e faces de

quaisquer dentes e é uma condicdo de

etiologia multifatorial(z). Como
consequéncias da RG  destaca-se
hipersensibilidade dentinaria,

predisposicdio a carie radicular e
dependendo do dente que ocorre pode
gerar problemas estéticos®>. A RG tem
como fatores etioldgicos: acumulo de
biofilme, posicionamento dentario
inadequado, insercdo alta de freios e/ou
bridas musculares, escovacdo traumatica,
movimentag¢des ortoddnticas iatrogénicas
e quantidade pequena de gengiva

queratinizada3.

o) aumento da gengiva
queratinizada é alcancado através de
diversas técnicas, como enxerto autdgeno
de gengiva livre (EGL). O EGL é uma técnica
indicada para o aumento de largura e
espessura de tecido queratinizado e é
alternativa viadvel de tratamento e com
prognostico favoravel a longo prazo,
tornando os procedimentos cirUrgicos mais
previsiveis3.

A partir disso, o presente estudo
tem por objetivo de realizar um relato de
caso clinico de enxerto gengival livre
multiplos para aumento de tecido
queratinizado, visando uma reducdao da

sensibilidade dentinaria e saude

periodontal.
RELATO DE CASO

Paciente, género  masculino,
leucoderma, 27 anos de idade, compareceu
a clinica escola de uma universidade de
ensino superior naregido de Belo Horizonte
queixando-se de hipersensibilidade em
todos os dentes inferiores. Durante
anamnese o paciente afirmou nao ter
qualquer comprometimento sistémico ou

uso de medicagao continua.

Apos exame intraoral foi observada
a presenca de RG classificada nos dentes 41
e 31 como Recessao tipo 2 (RT2) de Cairo
(Classe lll de Miller), e os dentes 33, 34, 35,
44 e 45 RT1 de Cairo (Classe Il de Miller) e
presenca de estreita faixa de tecido
queratinizado, indice de placa de 15%
(indice  O’Leary) e auséncia de
profundidade de sondagem maior que
3mm (Figura 1). Ndo havia mobilidade
dentdria ou evidéncias de habitos
parafuncionais.
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Figura 1 — Aspectos clinicos intraoral, onde
verifica-se a presenca de recessao gengival nos
dentes 41 e 31 RT2 de Cairo (Classe Il de Miller),
e os dentes 33, 34, 35, 44 € 45 RT1 de Cairo
(Classe Il de Miller)

O fator etioldgico das RG foi
diagnosticado como faixa estreita de
gengiva queratinizada e escovagdo
traumatica. O paciente foi instruido a usar
escova de dente macia e a modificar a
técnica de escovagao para diminuir o
trauma mecanico sobre as margens
gengivais.

No plano de tratamento foi
proposta a realizacdo do EGL com a
finalidade de aumento de tecido
queratinizado. O paciente assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e autorizou o uso das imagens. Na
primeira sessao realizou-se o procedimento
nos dentes 31 e 41. No pré-operatorio foi
prescrito para o paciente medicagao via
oral com intuito de um conforto e um pds
operatorio sequro de 4 comprimidos de
Dexametasona 4mg sendo 2 comprimidos
o1 horas antes.

No preparo do paciente antes da
cirurgia foi realizada assepsia extra oral
com digluconato de clorexidina a 2%, e
bochecho com clorexidina, a 0,12% por um
minuto. Em sequida, realizou a anestesia
do nervo mentual associada a técnica
infiltrativa na regido anterior utilizando
Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.
Posteriormente, utilizando uma lamina 15C
(Swann Norton) realizou uma incisao na
altura da juncdo cemento-esmalte (JCE) e
duas incisbes verticais dos dentes 42 ao 32
(Figura 2.A) e realizou um descolamento
mucoperiosteal (Figura 2.B).
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Figura 2 —Incisdes intrasulculares na altura da
juncdo cemento-esmalte e duas incisoes
verticais dos dentes 42 a0 32.

Figura 3 —Obteng¢do de um retalho

mucoperiosteal na regido de mesial do 42 a
mesial do 32.

Ap6s descolamento, foi realizado o
procedimento de raspagem e alisamento
utilizando as Curetas de Gracey e aplicagao
de EDTA 24%, pH neutro por trés minutos.
Em sequida, utilizando um papel estéril foi
realizado um gabarito (Figura 4) para
obtencdo das medidas precisas para a
remogao do EGL do palato.

O protocolo cirdrgico do leito
doador inicia-se com anestesia do nervo
palatino maior na altura do sequndo molar
e do nasopalatino utilizando Lidocaina 2%
+ epinefrina 1:100.000. O EGL (Figurasae
b) foi removido do palato do lado esquerdo
distante 3mm da margem gengival dos pré-
molares e molares superiores,
posteriormente essa area foi protegida
com hemospon e suturada com fio de nylon
5.0 (Biosut) (Figura 6) e protegida com uma

placa de acetado (Figura 7).
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Figura 4 — Medicdo da area receptora
Figura 7 — Protecdo da area doadora com placa

de acetato.

(gabarito) com papel estéril.

@) enxerto removido foi
estabilizado com suturas simples e uma
suspensoria na area receptora com fio de
Nylon 6-o0 Biosut (Figura 8) e prote¢do com
cimento cirdrgico. Foram  prescritos
analgésico e antiinflamatdrio, além de
bochecho com gluconato de clorexidina
0,12%, duas vezes ao dia para controle de
placa bacteriana.

Figura 5 — Remocdo do enxerto gengival livre
da regido esquerda do palato 3mm da margem
gengival dos pré-molares e molares superiores

e obtenc¢do do enxerto gengival livre de 1mm

de espessura.

Figura 8 — Enxerto estabilizado com suturas

simples e suspensorias utilizando fio de Nylon
6-0.

o) acompanhamento pos
operatorio apds 15 dias possibilitou a

observacdo de criagdo de uma faixa de
mucosa queratinizada e recobrimento

Figura 6 — Prote¢do da area doadora com

) o parcial das superficies radiculares, suprindo
hemospon e realizado suturas em “X" para o .
os objetivos inicialmente propostos pela

estabilizagdo da area. . ,
tecnica (Figura 9).
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Figura g — Resultado pds-operatdrio de 15 dias.

Apés 30 dias foi observado uma Figura 11—V,is.§o pré-operatéria de canino e
) . L ] pré-molares esquerdos.
migragdo coronaria da margem gengival
sobre a superficie radicular exposta
(creeping attachment), que proporcionou
recobrimento radicular satisfatério para
diminuir a hipersensibilidade do paciente,
ndo sendo necessario um segundo passo
cirurgico para reposicionamento coronario
da margem gengival. E o resultado final da

cirurgia (Figura 10 a) e b)).

Figura 12 — Visdo pré-operatoria dos pré-
molares direitos.

Figura 10 — Resultado pos-operatoério de 60

dias evidenciando o creeping attachment (a) e

Figura 13 — Sutura nas areas doadoras

resultado pré-operatorio (b). utilizando fio de Nylon 5.0 e protegdo com

Apds go dias da primeira cirurgia de emospon

enxerto gengival livre, foi realizado uma
segunda etapa para ganho de tecido
queratinizado nas areas de caninos e pré-
molares bilaterais, seguindo os mesmos
passos da primeira etapa do tratamento
(Figuras11,12,13,14aeb).
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Figura 14 — Enxerto gengival livre suturado
com fio de Nylon 6-0 no leito receptor
direito (a) e esquerdo (b).

O acompanhamento apos 30 dias
também possibilitou a observacdo da
criagdo de wuma faixa de mucosa
queratinizada (Figuras 15 a e b). Apos
analise de pos-cirlrgico, constatou-se a
necessidade de um segundo passo para
recobrimento das raizes dos caninos e pré-
molares bilaterais utilizando a técnica de
reposicionamento coronario da margem
gengival. Este passo deve ser realizado em
média, apos 9o dias de cicatrizagdo.
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Figura 15 — Resultado pds-operatdrio apos 30

dias, lado direito (a) e lado esquerdo (b).
DiscussAo

A qualidade e quantidade baixa do
tecido queratinizado, e escovagdo
traumatica, podem levar ao deslocamento
apical da margem gengival,
fisiologicamente posicionada sobre a JCE e
como resultado desta movimentagao,
ocorre a exposi¢ao da superficie radicular

na cavidade oral“.

O tratamento para esses casos
inclui as técnicas de enxerto gengival livre e
conjuntivo, que podem ser indicadas como
formas de estimular o ganho de mucosa
queratinizada, promovendo uma adequada
reabilitacdo estética e funcional dos
pacientes®.

Madeley e Duane (2017) afirmam
que os retalhos associados as técnicas de
retalho associados ao enxerto de tecido
conjuntivo apresentam um resultado
estético superior ao EGL (6). Entretanto,
Cunha (2014) afirma que alguns critérios
sdo fundamentais para a escolha do
procedimento como: estética, nesse caso o
EGL ndo é indicado e a faixa estreita ou
auséncia de mucosa queratinizada, nesses
casos o EGL ¢é a técnica mais preconizada’.

Neste relato de caso clinico, a
escolha da técnica de enxerto gengival livre
se deu pela alta previsibilidade de ganho
tecidual, visto que, como causa da recessao
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gengival, foi dado o diagndstico de falta de
tecido queratinizado, e em razdo de ser
uma area com pouca exigéncia estética,
priorizando o aspecto funcional e satde do
tecido periodontal.

O EGL ndo ¢
recobrimento gengival, entretanto, em

indicado para

alguns casos ocorre o creeping attachment
que promove o recobrimento gengival.
Para que ele ocorra, é necessario algum
fator como: largura da recessao, posi¢ao do
enxerto e grau de higiene oral do paciente
(8,9). \Visto
apresentados clinicamente no presente

que tais fatores sdo
relato de caso, obteve-se a migracdo da
margem gengival em direcao coronal ao
longo da recessao radicular.
Posteriormente ao EGL, para recobrimento
radicular  é realizado o  retalho
reposicionado coronalmente, porém apos
observar o creeping attachment nos dentes
31 e 41 e melhora significativa da
sensibilidade dentinaria o paciente optou
por ndo realizar o segundo momento
cirurgico. Esse segqundo momento podera
ser realizado nos dentes 33, 34, 35, 43, 44 €
45 que com o ganho significativo de tecido
queratinizado, ha indicacdo de avango
coronal do retalho para tratamento das

recessdes gengivais.
CONCLUSAO

O enxerto gengival livre é eficaz e
de baixo custo, proporcionando resultados
positivos e  progndstico  favoravel.
Portanto, é possivel detalhar que através da
EGL, é um

procedimento aplicavel ao aumento de

indicacdo correta do
tecido queratinizado e capaz de provocar o
creeping attachment que contribui para o
recobrimento  radicular, permitindo
alcancar uma adequada morfologia do

periodonto.
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