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RESUMO O termo retragdo gengival pode ser definido como a localizagdo do tecido
marginal apicalmente a jungdo cemento-esmalte. Prejudicando esteticamente o
paciente e levando a hipersensibilidade dentéria, propensdo a caries radiculares e
abrasdes. O Enxerto Gengival Livre (EGL) é uma técnica indicada para o aumento do
volume de tecido queratinizado e, embora ndo seja frequentemente utilizado em
cirurgias de recobrimento radicular, pode-se tornar uma alternativa viavel de tratamento
e com prognostico favoravel a longo prazo. O presente trabalho tem como objetivo
descrever sobre reabilitacdo de recesséo gengival utilizando o procedimento de enxerto
gengival livre discorrendo sobre os principais aspectos dessa abordagem. Afim de
demostrar suas indicagfes e contraindicacdes, metodologia cirdrgica e resultados. No
que se diz respeito ao enxerto gengival livre deve-se atentar para uma anamnese correta
do paciente e classificacdo da retracdo, ja que este procedimento cirirgico ndo é
indicado para todos os casos de contracdo gengival.

PALAVRAS CHAVE: Retragéo gengival; Enxerto gengival livre; genviva.

ABSTRACT The term gingival retraction can be defined as the location of marginal tissue
apically to the cementum-enamel junction. Aesthetically harming the patient and leading
to dental hypersensitivity, propensity to root caries and abrasions. Free Gingival Graft
(EGL) is an indicated technique for increasing the volume of keratinized tissue and,
although not frequently used in root surgery, can become a viable alternative treatment
with a favorable long-term prognosis. This paper aims to describe about gingival
recession rehabilitation using the free gingival graft procedure and discusses the main
aspects of this approach. In order to demonstrate its indications and contraindications,
surgical methodology and results. Regarding the free gingival graft, attention should be
paid to the correct patient history and retraction classification, as this surgical procedure
is not indicated for all cases of gingival contraction.

KEY WORDS: Gingival retraction; free gingival graft; gengiva.
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1 INTRODUCAO

Recessao gengival € definida como a migracdo apical da margem gengival livre,
localizada normalmente na juncdo cemento-esmalte, com exposicdo da superficie
radicular (LOE, 1992). Para LINDHE (2010) Recess&o Gengival (RG) é definida como o
deslocamento apical da margem gengival, fisiologicamente posicionada sobre a juncéo
amelocementaria e como resultado desta movimentacdo ocorre a exposicdo da

superficie radicular na cavidade oral.

A etiologia da recessdo gengival é considerada multifatorial, pois diferentes fatores
interferem no desenvolvimento da mesma, dentre os fatores predisponentes podemos
citar: deiscéncias, fenestracdo dssea, cortical déssea vestibular delgada, qualidade e
quantidade baixa do tecido queratinizado, posicionamento dentério inadequado e
tracionamento por freios ou bridas musculares, escovacdo traumatica, inflamacdes
teciduais proteses mal-adaptadas, movimentagdo ortodontica, trauma oclusal e
iatrogénias em cirurgias orais (Miller, 1985; Addy et al., 1987; Addy et al., 1994).

Dentre os problemas provocados pelas lesdes de recessao gengival, podemos destacar,
além do comprometimento estético, hipersensibilidade dentaria, susceptibilidade a

caries radiculares e dificuldade no controle de placa bacteriana (JOSHIPURA, 1994).

As recessdes gengivais sao classificadas em razao da altura, largura e profundidade da
migracgao apical tecidual e da relacdo com a integridade do osso proximal. As RG podem
ser classificadas em: Classe |, quando retracdo ndo atinge a linha mucogengival e ndo
hé perda 6ssea, com previsao de 100% de recobrimento radicular; Classe Il, a RG atinge
a linha mucogengival e ndo ha perda éssea com previsdo menor do que 100% de
recobrimento radicular, porém com alta taxa de recobrimento (Miller, 1985; Chambrone
& Chambrone, 2006; Pereira Neto et al., 2014).Classe Ill acontece quando a recessao
gengival atinge e ultrapassa a linha mucogengival e havendo perda 6ssea com a
previsdo de recobrimento sendo menor do que 70%, a Classe IV possui uma RG
extensa, indo além da juncdo mucogengival. A perda do osso interdental se estende até
um nivel apical, ndo h& previsdo de recobrimento e alta possibilidade de perda dentéaria
(Miller, 1985; Chambrone & Chambrone, 2006; Pereira Neto et al., 2014).

Dentre as técnicas cirurgicas para o tratamento de recessdes gengivais temos o enxerto
gengival livre, amplamente utilizado para corre¢cdo de problemas relacionados a
insuficiéncia de mucosa queratinizada, aprofundamento do vestibulo e eliminacdo da
tensdo de freios anormais, entretanto, sua utilizacdo para recobrimento radicular ndo
apresenta grande previsibilidade (JANUARIO et al, 1999).



A porcentagem de recobrimento radicular completo, apds enxerto gengival livre, ndo se
mostrou inicialmente promissora, variando entre 20% e 40% (FEITOSA et al, 2008).
Entretanto, Miller obteve melhores resultados com a técnica de enxerto gengival livre
para correcdo de recessdo gengival, sugerindo a técnica de enxertos gengivais
espessos e condicionamento da superficie radicular com &cido citrico. Demostrando
recobrimento radicular completo em aproximadamente 90% dos casos, em recessdes
Classe | e Il (MILLER, 1985).

O aumento da demanda estética e funcional requer também o contorno dos tecidos
moles periimplantares em harmonia com a denticdo adjacente, apresentando uma
papila intacta e localizacdo apropriada da margem da mucosa periimplantar sobre o
aspecto vestibular de restauracdes suportadas por implantes (SHIBLI, 2004).

O Enxerto Gengival Livre (EGL) é uma técnica indicada para o aumento do volume de
tecido queratinizado e, embora ndo seja frequentemente utilizado em cirurgias de
recobrimento radicular, pode-se tornar uma alternativa viavel de tratamento e com
prognostico favoravel a longo prazo. Dessa forma, quando o EGL é colocado sobre o
leito receptor, pode ocorrer uma migragcdo epitelial coronal pds-cirirgica sobre as
superficies radiculares, fendbmeno esse denominado de Creeping Attachment (Bell et al.,
1978; Matter, 1980).



2 OBJETIVOS

Com base nessa reviséo de literatura, o presente trabalho tem como objetivo descrever
sobre reabilitacdo de recessao gengival utilizando o procedimento de enxerto gengival
livre discorrendo sobre os principais aspectos dessa abordagem. A fim de demostrar
suas indica¢des e contraindicacfes, metodologia cirlrgica e resultados.



3 METODOLOGIA

Levantamento bibliografico com periodo de publicacdo entre 1978 e 2018 indexados no

Google Sholar, Scielo e Medline.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Retracdes gengivais

O termo retracdo gengival pode ser definido como a localizagdo do tecido marginal

apicalmente a juncdo cemento-esmalte. Prejudicando esteticamente o paciente e

levando a hipersensibilidade dentéaria, propensao a caries radiculares e abrasbes.

A classificacdo de Miller, em 1985, estabelece que as retracdes gengivais podem ser
divididas em quatro classes, de acordo com o prognostico da cobertura radicular: Classe
| — a retracdo ndo atinge a linha mucogengival e ndo ha perda de tecido interdentario;
Classe Il — a retracdo atinge ou ultrapassa a linha mucogengival e ndo ha perda de
tecido interdentério, sendo que em ambas as classes a cobertura radicular total pode
ser alcancadas; Classe Il — ha perda de tecido ésseo interdentério e o tecido gengival
proximal estd apical junto a jungdo cemento-esmalte e coronario a retragdo, podendo
ainda a cobertura radicular parcial ser conseguida; Classe IV — o tecido gengival
proximal esta ao nivel da base da retragdo, o que elimina qualquer possibilidade de
cobertura radicular (ALVES et al, 2012).

Os fatores relacionados com sua etiologia séo, incluindo placa bacteriana, posi¢cdo dos
dentes na arcada, trauma causado por escovacao, oclusao traumatica, insercao alta de
freios ou inser¢cbes musculares, a presenca de um tecido marginal com pouca espessura
ou a existéncia de deiscéncias 0sseas, movimentos ortoddnticos inadequados entre
outros (ALVES et al, 2012).

Alguns estudos mencionam a inflamagdo como fator patolégico atribuido ao
desenvolvimento das recessodes gengivais (BAKER & SEYMOUR, 1976; D’ANGELO et
al, 2003).

Quanto ao trauma na escovacao, LITONJUA et al (2003) esclarece que o0 mesmo pode
ndo causar diretamente a recessao, mas agir no desgaste da juncdo amelocementaria

gue resulta em perda de cemento, 0sso alveolar e inser¢édo periodontal.

Em relac@o aos dentes mais afetados por recessao gengival estéo os incisivos inferiores,
seguidos pelos pré-molares inferiores, molares superiores e pré-molares superiores
(LOE et al, 1992; MARINI et al, 2004 e SUSIN et al, 2004).

4.2 Enxerto Gengival Livre

O tratamento das retracbes gengivais consiste primeiramente em eliminar a causa da
recessao, seja por aparelhos ortodonticos, placas miorrelaxantes, higienizagcdo

adequada e tratamento periodontal ndo cirdrgico e, em seguida, intervengao cirurgica
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como o recobrimento radicular. O recobrimento radicular € indicado no tratamento de
alteracBes estéticas, dor (hipersensibilidade), tratamento de lesdes cariosas, abrasdes
cervicais e aprimoramento da qualidade e quantidade da mucosa queratinizada (Miller,
1985; Chambrone & Chambrone, 2006; Pereira Neto et al., 2014).

Os procedimentos cirargicos para recobrimento radicular sdo basicamente divididos em
enxerto pediculado de tecido mole e enxerto livre de tecido mole. Dentre os enxertos
pediculados, temos: retalho reposicionado lateralmente, retalho de dupla papila, retalho
posicionado obliqguamente, retalho posicionado coronariamente, retalho semilunar
posicionado coronariamente e podem ser incluidos os procedimentos de regeneracao
tecidual guiada (com uso de barreira — membrana entre 0 enxerto e a raiz). Ja 0s
procedimentos de enxerto livre de tecido mole autégeno compreendem: enxertos
epitelizados ou enxertos de tecido conjuntivo subepitelial, ambos geralmente retirados
do palato. (CORTES, 2006; HARRIS, 2005; ROCCUZZ0, 2002)

Uma adequada faixa de mucosa queratinizada, com boa largura e espessura, torna os
procedimentos cirdrgicos de recobrimento radicular mais previsiveis, porém em muitos
casos ndo ha a presenca de tecido queratinizado na regido a ser tratada. O Enxerto
Gengival Livre (EGL) € uma técnica indicada para o aumento do volume de tecido
gueratinizado e, embora néo seja frequentemente utilizado em cirurgias de recobrimento
radicular, pode-se tornar uma alternativa viavel de tratamento e com progndstico
favoravel a longo prazo. Dessa forma, quando o EGL é colocado sobre o leito receptor,
pode ocorrer uma migracdo epitelial coronal poés-cirdrgica sobre as superficies
radiculares, fendbmeno esse denominado de Creeping Attachment (Bell et al., 1978;
Matter, 1980).

A técnica cirargica de recobrimento radicular a ser escolhida, geralmente, relaciona-se
com as caracteristicas clinicas do caso, preferéncia do operador, habilidade manual,
classificacdo da recessdo gengival e beneficio financeiro (Leal &Solis, 2007; Cortellini
et al., 2012;). Dentre as técnicas cirargicas para a cobertura radicular, relata-se os
enxertos gengivais livres, reposicdo lateral do retalho, reposi¢cdo coronal do retalho,
regeneracdo tecidual guiada e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (Guimaraes,
2007). Também tem sido descrito o retalho de papila dupla, o retalho semilunar, o uso
da matriz de colageno reabsorvivel (Mucograft®) e utilizacdo de enxertos alégenos
(Matriz Dérmica Acelular) (Wennstrom, 1996; Aroca et al., 2013).
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4.3 Contraindica¢cbes do Enxerto Gengival Livre

O procedimento para enxerto gengival livre € delicado e requer atencdo com relacédo a
alguns detalhes considerados fundamentais para o sucesso da terapia (MILLER, 1987).
E certo que os enxertos gengivais livies podem mostrar limitacbes e complicacées.
Muitas vezes, a cor do tecido pode se apresentar aquém do ideal, pois esta técnica
tende a promover um reparo semelhante a uma cicatriz, onde se destaca a diferenga de
cor entre o tecido enxertado e a area receptora. Portanto, para alguns autores25, as
técnicas de deslize lateral, papila dupla e principalmente o enxerto de tecido conjuntivo
com deslize coronal podem ser mais previsiveis e apresentarem melhores resultados
estéticos (ALVES et al, 2012).

As contraindicacdes especificas para enxerto gengival livre sdo: méa qualidade do tecido
doados, as recessdes classe Il e IV de Miller, diametro mesiodistal da raiz exposta
superior as dimensdes horizontais dos tecidos interproximais, quando ha exigéncia
estética (SEGUNDO et al, 2005).

A sobrevivéncia do enxerto depende de trés pontos de circulacdo colateral proveniente
do tecido conjuntivo e do espaco periodontal, ou seja, circulagdo plasmatica, colateral e
do ligamento periodontal (SEGUNDO et al, 2005).
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5 DISCUSSAO

A primeira indicacdo para o enxerto gengival livre € 0 aumento de tecido queratinizado
em altura e espessura, mas um certo grau de recobrimento é esperado dependendo do
tipo de recesséo apresentada. O transplante gengival € uma das técnicas de cirurgia
periodontal para recobrimento radicular, contudo quanto comparada as outras técnicas
apresenta muitos inconvenientes e uma previsibilidade terapéutica menor (SEGUNDO
et al, 2005).

Segundo Miller (1993), ha uma dificuldade na obtencdo dos resultados cirdrgicos
favoraveis em retracBes gengivais do tipo classe lll. Isso ocorre devido a algumas
caracteristicas anatbmicas desse tipo de recessdo que podem ser agravantes para o
sucesso do recobrimento.

Os casos de recessodes Classe | e Il de Miller sdo o grupo que constituem maior
previsibilidade de recobrimento completo (FEITOSA et al, 2008).

Além do tipo de retracado, outros fatores relacionados ao procedimento cirirgico parecem
estar associados ao recobrimento incompleto. O aplainamento radicular adequado tem
a finalidade de reduzir a convexidade e diminuir a dimensdo mesiodistal da raiz,
facilitando a adaptagéo do enxerto (FEITOSA et al, 2008).

As indicacbes para o enxerto gengival livre sdo: aumento de tecido queratinizado,
recobrimento radicular, corre¢do de cristas edéntulas, correcdo periimplantar, curativo

biologico, auxilio a cirurgia maxilofacial, associacdo aos retalhos deslocados
lateralmente (SEGUNDO et al, 2005).

A indicagéo atual classica do uso do enxerto gengival livre para recobrimento radicular
€ em sitios mandibulares que apresentam desnudacdes radiculares com auséncia de
gengiva inserida, e particularmente, no segmento de canino-pré-molar. (SEGUNDO et
al, 2005).

Deve-se ressaltar que a cirurgia plastica periodontal s6 esta indicada quando os

pacientes apresentam um controle rigoroso da placa bacteriana. (ALVES et al, 2012).

Além disso, no que se diz respeito ao enxerto gengival livre os pacientes submetidos a
este procedimento costumam necessitar de mais medicacao pés-operatéria e por um
periodo mais prolongado que outras técnicas, em virtude de a area doadora ficar

desprotegida apds o procedimento cirtrgico (FEITOSA et al, 2008).
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6 CONCLUSAO

As retracdes gengivais representam um grande desafio estético em algumas situacdes
clinicas. A possibilidade de recobrimento radicular com o emprego de técnicas cirdrgicas
previsiveis ainda necessita de estudo e documentacao a fim de garantir cada vez mais
resultados satisfatorios. No que se diz respeito ao enxerto gengival livre deve-se atentar
para uma anamnese correta do paciente e classificagdo da retracdo, ja que este
procedimento cirargico ndo é indicado para todos os casos de contracdo gengival.
Apesar disso, o enxerto gengival livre pode ser um recurso aplicavel para o recobrimento
de raizes expostas e aumento na largura de tecido queratinizado em regibes

periimplantares, permitindo alcancar uma adequada morfologia do periodonto.
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