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estabilizacao de enxerto gengival livre
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Resumo

Introdugdo: a recessao gengival € definida como a mi-
gragao apical da margem da gengiva tendo como conse-
quéncias a exposicao radicular e a reducdo da faixa de
gengiva inserida. O enxerto gengival livre (EGL) é uma
opgdo de tratamento para esses casos. A estabilizacdo
do enxerto na area receptora pode influenciar o resul-
tado final do procedimento. Objetivo: o presente relato
de caso tem como objetivo demonstrar que o EGL pode
ser fixado na regido cirdrgica com o uso da cola cirdr-
gica N-butyl 2-cyanoacrylate (Glubran-2), substituindo
as suturas convencionais, no tratamento de regioes des-
providas de gengiva inserida. Relato de caso: a investi-
gacdo, neste estudo, se deu em uma paciente do sexo
feminino de 22 anos com recessao gengival classe | de
Miller no dente 41 com um defeito de 5 mm na vestibu-
lar, bem como auséncia de gengiva inserida. O EGL foi
posicionado sobre a linha mucogengival formando um
leito receptor e uma gota da cola Glubran-2 foi coloca-
da em cada extremidade do enxerto para estabilizagao.
Consideracgoes finais: com base nos dados observados,
conclui-se que a cola cirdrgica N-butyl 2-cyanoacrylate
(Glubran-2) pode ser considerada como substituta ao
uso de suturas convencionais.

Palavras-chave: Gengiva. Retracdo gengival. Suturas.
Cola cirdrgica.

Introducao

O recobrimento das recessées radiculares ou o
aumento da faixa de gengiva inserida em areas que
a raiz ficou desprovida de tecido gengival continua
sendo um desafio na resolugcdo de procedimentos
mucogengivais. Diversos fatores podem levar a re-
cessdo gengival. A origem é multifatorial. Fatores
predisponentes que podem contribuir como gatilhos
no processo da recessdo gengival sdo citados na li-
teratura como as fenestracoes dsseas associada ao
tecido gengival de fina espessura, ma-posi¢cdo den-
taria, insercdo alta de freio labial, vestibulo raso,
pequena faixa de gengiva inserida, escovacéo trau-
matica e associagdo desses fatores a inflamacéo
gengival®.

As indicagdes cirurgicas do recobrimento ou do
aumento da faixa de gengiva inserida podem ser
consideradas em casos que apresentem hipersensi-
bilidade dentinaria, caries radiculares, inflamacéo
da gengiva marginal, problemas que ocorrem devi-
do a dificuldade de escovacdo, sendo sugerida, tam-
bém, para melhorar a aparéncia estética em regides
anteriores?.
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Um ntdmero recente de revisdes sistematicas
examinaram diversas terapias para recobrimen-
to radicular em dentes com recessdo gengival. Foi
verificado que a cirurgia plastica periodontal, por
meio de enxertos autégenos de tecido, tem sido mais
efetiva no tratamento das recessoes gengivais®?®.

Existem diversas técnicas cirurgicas para re-
cobrimento radicular: retalho deslocado coronal
(RDC), Deslizamento Lateral do Retalho (DLR),
Enxerto Gengival Livre (EGL) e Enxerto de Con-
juntivo Subepitelial (ECSE)>S.

O tratamento depende de um exame periodontal
em que serdo observados os seguintes pardmetros
clinicos na regido onde ocorre a recessio gengival: a
quantidade de gengiva inserida e sua espessura, a
presenca ou a auséncia de profundidade clinica de
sondagem (PCS), o nivel clinico de inser¢do (NCI),
o contato oclusal prematuro e a classificacdo da re-
cessdo de acordo com Miller’. Segundo o autor, as
classe I e II sdo as mais previsiveis e as que possibi-
litam um recobrimento de 100%.

Os procedimentos basicos devem ser realizados
(raspagem radicular e orientacdo de higiene oral)
antes da realizacdo da cirurgia e o fator etiolégico
da recessdo deve ser investigado e removido para
néo ocorrer insucessos?.

O EGL tem como objetivo o aumento da faixa de
gengiva inserida e/ou o recobrimento das recessdes.
Para o recobrimento completo da recesséo, alguns
fatores podem influenciar o resultado final do pro-
cedimento, tais como a nutri¢cdo e a espessura do
enxerto e, principalmente, a estabilizacdo desse na
area receptora®.

Os adesivos teciduais sdo usados na medicina
em feridas nas quais se constata a dificuldade de
realizacdo da sutura convencional devido ao san-
gramento ou a complexidade do procedimento. As
colas cirurgicas podem ser uma excelente alternati-
va as suturas convencionais em cirurgias de EGL®.

A cola cirurgica Glubran 2 é um produto médi-
co cirurgico que pode ser utilizado interna e exter-
namente. A cola cirdrgica sintética é de base ciano-
acrilica, modificada pela adi¢cdo de um monémero,
sintetizado pelo préprio fabricante. A cola Glubran
2 tem altas propriedades hemostéaticas e adesivas
e, uma vez solidificada, produz uma barreira an-
tisséptica eficaz contra os agentes infecciosos ou
patogénicos mais frequentes nas intervencgoes ci-
rurgicas. Quando em contato com tecido vivo ou
ambiente imido polimeriza rapidamente, criando
uma fina pelicula elastica com elevada resisténcia
a tensdo, o que garante uma sélida adesao dos teci-
dos. Essa pelicula adapta-se naturalmente a ana-
tomia dos tecidos em que é aplicada, é impermea-
vel e ndo é danificada pelo sangue ou pelos fluidos
organicos'®.
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Recentemente a cola cirdrgica N-butyl 2-cyano-
acrylate (Glubran-2) foi utilizada com sucesso num
enxerto de conjuntivo para recobrimento de reces-
sdo gengival classe I por vestibular em um molar
superior. O ECSE foi estabilizado com auséncia de
suturas, recebendo apenas a cola. O acompanha-
mento do caso clinico foi de 12 meses com manuten-
¢ao do recobrimento radicular!!.

O presente relato de caso tem como objetivo de-
monstrar que o EGL pode ser fixado na regido ci-
rurgica com o uso da cola cirargica N-butyl 2-cyano-
acrylate (Glubran-2), substituindo as suturas con-
vencionais no tratamento de regiées desprovidas de
gengiva inserida.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino de 22 anos, néo fu-
mante se apresentou na clinica odontolégica da
Universidade Positivo com a queixa de preocupacio
por apresentar recessio gengival no incisivo central
inferior direito (41), dificultando a escovacgéo local.
A paciente ainda relatou que essa migracio para
apical da gengiva vinha aumentando com o passar
do tempo. Foram realizados dois procedimentos ci-
rurgicos anteriores com o intuito de recobrimento
radicular. Os enxertos anteriores foram realizados
com a técnica do EGL com um estédgio cirdrgico,
tentando recobrir a raiz, associados a frenectomia'2.
Em ambas as cirurgias, os procedimentos néo obti-
veram sucesso.

Na anamnese e no exame clinico, os parametros
clinicos periodontais de PCS e de sangramento a
sondagem (SS) foram avaliados e tratados durante
os procedimentos basicos pré-cirurgicos. O dente 41
apresentava uma recessio gengival classe I de Mil-
ler. A recessdo gengival foi medida com uma sonda
periodontal PCP UNC 15mm (Hu-Friedy). Foi re-
gistrado um defeito gengival de 5 mm de compri-
mento e 4 mm de largura na sua maior extensio no
dente 41.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local (Me-
pivacaina com epinefrina 1:100.000) com bloqueio
dos nervos mentuais bilaterais. A raiz foi novamen-
te instrumentada. Foi feita uma incisdo no sentido
horizontal no final da recessdo gengival do dente
41, abrangendo os dentes adjacentes tanto para me-
sial, quanto distal, coincidindo com a linha muco-
gengival (Figura 1). As fibras da regido da mucosa
alveolar foram desinseridas para que nédo houvesse
tenséo nesse retalho, criando um leito receptor onde
seria fixado o EGL. Sobre esse leito, foi confeccio-
nado um mapa-guia (com o papel do fio de sutura)
para determinar a extensido do enxerto a ser remo-
vido do palato (Figura 2).
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Figura 1 — Recessao gengival classe | de Miller no dente 41 com um
defeito de 5 mm na vestibular com auséncia de gengiva
inserida. Incisdo horizontal sobre a linha mucogengival
formando um leito receptor para o EGL

Figura 2 — Mapa para determinar a extensao do EGL a ser removido
da drea doadora

O EGL foi removido do palato entre os dentes 14
e 16. Para seguranca e redugéo do sangramento du-
rante a remoc¢do do enxerto, uma sutura compres-
siva foi realizada na jung¢do do processo alveolar
maxilar com o palato duro, distal ao segundo molar,
reduzindo o aporte sanguineo da artéria palatina
maior (Figura 3). A extensdo do enxerto foi defini-
da pelo mapa-guia. As bordas externas do enxerto
foram delimitadas com uma ldmina de bisturi 15c¢,
seguindo o padréao do guia (Figura 4). O enxerto foi
removido com o auxilio do desolador de Molt e da
lamina de bisturi 15¢. A fim de evitar intercorrén-
cias e perda do enxerto pela sucgdo do aspirador, foi
passado uma sutura no tecido, facilitando, assim,
seu manuseio (Figura 5).
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Figura 3 — Sutura compressiva realizada no palato préximo ao api-
ce do segundo molar superior com o intuito de reduzir o
aporte sanguineo da regiao

Figura 4 — Delimitacdo do epitélio gengival do palato baseado no
mapa-guia

Figura 5 — Remogao do enxerto na regido do palato com lamina 15C.
Sutura do tecido para facilitar o manuseio

Ao término da remocgdo do enxerto da regido
doadora, esse EGL foi posicionado no leito receptor
para possiveis ajustes de tamanho. Verificado que
estava de acordo com as necessidades da regido,
uma gota da cola Glubran-2 foi colocada em cada ex-
tremidade do enxerto com o auxilio de uma seringa
plastica, previamente carregada pela cola cirargica
(Figuras 6 a e 6 b). A cola cirurgica é disponibili-
zada em uma bisnaga, necessitando ser transferida
para uma seringa plastica para ser aplicada sob o
enxerto. Foram necessdrias apenas algumas gotas
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no enxerto para sua estabilizacdo. Em seguida, uma
leve compresséo foi feita sobre o leito cirargico para
estabilizacido completa do EGL.

Figura 6b — Aplicagcao de algumas gotas da cola cirtirgica de base
cianoacrilica nas extremidades do enxerto

Protocolo pés-cirdrgico

Foi receitado nimesulida 100mg a cada 12h por
seis dias como analgesia pés-operatéria e Amoxici-
lina 500mg a cada 8h por sete dias. A paciente foi
orientada a néo escovar a regido do enxerto ou pas-
sar o fio dental. O controle do biofilme dental foi rea-
lizado com bochechos de 15 ml da clorexidina 0,12%
a cada 12h durante 14 dias. A primeira consulta de
retorno foi realizada 18 dias apés o procedimento
com o objetivo de acompanhamento da paciente e do
resultado do EGL, uma vez que ndo haviam suturas
para serem removidas (Figura 7).
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Figura 7 — Pés-operatério de 18 dias em que pode-se observar a in-
sercdo do enxerto no leito receptor e aumento da faixa de
gengiva inserida na regido do 41

O acompanhamento pés-cirurgico foi de até 90
dias (Figura 8). Nao houve intercorréncias. Obser-
vou-se a adaptacdo e a fixacdo do enxerto no leito
receptor sem a necessidade de suturas. Clinicamen-
te, pode-se perceber um aumento da faixa de gen-
giva inserida apicalmente na recessédo gengival no
dente 41 com auséncia de PCS aumentada e SS.

Figura 8 — Acompanhamento de trés meses pés cirurgia de EGL para
aumento da faixa de gengiva inserida

Discussao

O propoésito deste estudo foi avaliar a eficacia
da cola sintética de base cianoacrilica (Glubran® 2)
na estabilizacdo do EGL, substituindo o uso de
suturas convencionais em procedimento realizado
para aumentar a faixa de gengiva inserida em um
incisivo inferior com recessio gengival. A sutura de
um enxerto exige muita habilidade por parte do ci-
rurgido e normalmente prolonga o tempo do proce-
dimento. A estabilizacdo do enxerto é crucial para
sucesso da cirurgia de EGL. Assim, a cola sintética
agilizou o tempo cirirgico, facilitou o procedimento
e aumentou a probabilidade de sucesso em curto e
longo prazo.
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Pacientes com gengiva delgada em dentes com
restauragoes classe V sdo, com o tempo, predispostos
a apresentarem recessoes gengivais, principalmente
pelo acamulo de placa que o ambiente esta sujeito.

Nao existe, obrigatoriamente, a necessidade de
se realizar o recobrimento radicular ou aumento da
faixa de gengiva inserida se néo houver sinais de hi-
persensibilidade, comprometimento estético, carie
radiculares ou perda de inser¢cdo aumentada com o
passar do tempo. Dessa forma, se a cirurgia de EGL
for indicada devera cumprir com a necessidade do
caso e as expectativas do paciente!?. O procedimen-
to cirargico de enxerto gengival é bastante comple-
x0 e exige muita habilidade. Utilizar de recursos
técnicos que facilitem o momento cirtrgico para o
dentista e que proporcione maior conforto para o
paciente é de grande valia. As colas cirturgicas que
apresentam propriedades hemostaticas e adesivas
e que podem substituir o uso de fios de sutura em
cirurgias de EGL devem ser consideradas no mo-
mento da realizacédo do enxerto.

Apesar da cola cirdrgica possuir capacidade he-
mostética, nos casos de extra¢oes dentdrias o uso da
cola ndo demonstrou resultados superiores na com-
paragdo com as suturas convencionais!.

No presente estudo, na area doadora, local onde
ocorrem frequentes hemorragias, foi utilizado ape-
nas suturas convencionais. A cola Glubran 2 utili-
zada no EGL teve sucesso na adesdo do enxerto com
bons resultados em um periodo avaliado de 90 dias.

A cola cirurgica N-butyl 2-cyanoacrylate (Glu-
bran-2) tem uma forte capacidade de se ligar aos
tecidos bioldgicos, apresentando alta resisténcia a
polimerizagdo e também a tracdo'®. Essas proprieda-
des sdo de grande valia, quando realizamos enxertos
do tipo gengival livre para aumentarmos a faixa de
gengiva inserida em dentes anteriores. Nessa regido,
existe uma grande movimentacio muscular. O EGL,
no entanto, ndo deve se movimentar, pois isso acar-
retaria a necrose tecidual e a perda do tecido enxer-
tado!. Por isso, quando o enxerto é suturado no leito
receptor, durante o procedimento ciriurgico, diversos
movimentos labiais séo realizados como teste para
se ter certeza de que o EGL néo sofre deslocamento.
A cola cirdrgica, nessa etapa crucial é valiosissima.

O relato de caso apresentado teve como objetivo
o aumento da faixa de gengiva inserida sem o re-
cobrimento radicular. A justificativa era que a pa-
ciente ja havia se submetido a duas outras cirurgias
para recobrimento radicular em um tnico estagio
cirurgico, contrariando as previsoes de Miller que
preconizava maior indice de sucesso, quando reali-
zava apenas um estagio cirurgico.

Por um lado, o sucesso no recobrimento radicular
ou o aumento da faixa de gengiva inserida significa
uma inser¢do biolégica entre o tecido enxertado e a
raiz dentdria. Por outro, os insucessos dos EGLs na
inten¢do de formar uma insercio conjuntiva entre
o enxerto e o leito receptor podem resultar em for-
macéo de bolsa periodontal. Nesse caso cirturgico, no
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entanto, ndo houve o intuito de recobrir a raiz, ape-
nas aumentar a faixa de gengiva com a finalidade de
facilitar a escovacdo dentaria. O fato de fazer o pro-
cedimento em dois estdgios cirturgicos possibilita um
enxerto gengival com menores dimensées, minimi-
zando a alteracdo da estética em relacéo a coloracéo e
o desconforto do paciente, corroborando os resultados
observados por Zucchelli e De Sanctis®(2013). Ainda,
pode-se observar, no presente estudo, a auséncia de
SS na gengiva marginal do dente 41 e PCS aumenta-
da durante o periodo avaliado de trés meses.

Na literatura, compara-se o uso da cola cirturgi-
ca de base cianoacrilica com a sutura convencional
em relacdo a alteracdes dimensionais dos enxertos.
O resultado deste estudo demonstrou que a cola néo
altera a dimenséao do EGL', corroborando o que foi
observado no presente caso clinico. O EGL, mesmo
apoés 90 dias da realizacdo da cirurgia, demonstrou
auséncia de alteracdo dimensional. Dessa forma, é
valido ressaltar que a cola Glubran-2 pode ser con-
siderada uma alternativa frente as suturas na esta-
biliza¢do dos enxertos gengivais livres.

Consideracoes finais

As cirurgias mucogengivais sdo procedimentos
complexos e que exigem muita habilidade por parte
do operador. Este estudo avaliou por trés meses o
resultado de um EGL estabilizado ao leito receptor
pela cola sintética de base cianoacrilica (Glubran®2),
tendo tido sucesso no procedimento. Essa cola sinté-
tica pode ser considerada como substituta ao uso de
suturas convencionais.

Abstract

Introduccion: The gingival recession is defined as the
apical displacement of the gingival margin, with con-
sequent root exposure, dental sensitivity and aesthetic
compromise. The root coverage, that brings back the
normal characteristics of the gingival outline, depends
on surgical procedures. The free gingival graft (EGL ) is
a treatment option for these cases. The total stabilization
of the graft on the surgical bed is necessary to succeed
in the procedure. Objective: This case report aims to
demonstrate that the EGL may be fixed in the surgical
region with the use of surgical glue N-butyl 2-Cyano-
acrylate (Glubran-2). The outcomes suggest that it is
possible to stabilize the EGL with surgical glue instead
of the use of sutures. Case report : A female patient of
22 years with Miller Class | gingival recession on tooth
41 with a width of 5 mm on the buccal site and absen-
ce of attached gingiva. EGL was placed below the root
recssion on mucogingival line. One drop of glue (GLU-
BRAN -2) was placed in each end of the graft. Final con-
siderations: The outcomes suggest that it is possible to
stabilize the EGL with surgical glue instead of the use
of sutures.

Keywords: Gingival. Gingival Recession. Sutures Glue.
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