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APRESENTACAO

As Ciéncias Biomédicas envolvem diversificadas possibilidades de
atuacbes e diferentes profissionais que buscam atuar em diversas areas
contribuindo para a melhora da saude, tecnologia e qualidade de vida da
populagéo. Diversas pesquisas e feitos nas mais variadas areas com contribui¢des
relevantes relacionados a tematicas como: composicdo dos alimentos,
diagnoéstico, analises clinicas, genética, imunologia, biotecnologia, sanitarista,
patologias, tratamentos, recuperacéo e reabilitacédo, dentre outros, constituem-
se em aptiddes dos profissionais envolvidos com as Ciéncias Biomédicas. Tal
area é composta por diversos recursos, técnicas e profissionais atuantes em
medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, estética, fonoaudiologia e
outras diversas profissdes da area de saude que de forma conjunta favorecem
a saude global da populagéo. Diversas descobertas biotecnologicas envolvendo
as diversas profissdes que compdem as Ciéncias Biomédicas vém surgindo e
contribuindo cada vez mais para a transformacgéo da sociedade.

Considerando a vasta area de conhecimento que envolve a biomedicina
e as ciéncias biomédicas e sua importante contribuicdo para a sociedade,
a editora Atena lanca o e-book “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMACAO
DA SOCIEDADE 3” que traz 19 artigos capazes de fundamentar e evidenciar
algumas das contribuicoes dessa area tdo abrangente, demonstrando algumas
formas de como ela é capaz de transformar e melhorar a vida de todos.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa
area tao inovadora e abrangente.

Aproveite a leitural

Claudiane Ayres
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RESUMO: As recessdes gengivais s&o
caracterizadas pela perda de insercéao
periodontal com a migracdo da margem
gengival em dire¢do apical, tendo como
referéncia a juncdo amelo-cementéria. As
causas mais frequentes das recessbes
gengivais sdo: o trauma mecénico da
escovacao dentaria, o fenétipo periodontal
fino, o tratamento ortodéntico, as
restauracdes cervicais, a doenga periodontal
e o trauma oclusal. O manejo mais eficiente
para a resolugcdo destas retracdes se
da através da cirurgia periodontal com
interposicdo de tecido gengival conjuntivo
coletado de outras areas da cavidade bucal.
Um dos grandes aliados no pés-operatério
deste tipo de interven¢do periodontal é
a terapia com laser de baixa intensidade
utilizada com sucesso para fotobioestimular
e acelerar o processo de reparo. Dessa
maneira, este trabalho tem por objetivo
apresentar um caso clinico de uma paciente
de 25 anos, sexo feminino, leucoderma, com
retracdo gengival na regido do 13 (canino
superior direito) com queixas estéticas
e funcionais importantes. O tratamento
cirirgico realizado foi feito através do
retalho tipo envelope modificado associado
ao enxerto gengival conjuntivo removido
do palato, além da fotobiomodulagdo com
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laser de baixa poténcia para melhor o reparo. Os resultados obtidos foram satisfatérios ja no
pbs-operatorio imediato, tendo em vista a satisfagdo da paciente com o resultado estético,
mas principalmente a melhora funcional, pois a sintomatologia dolorosa sessou. Da mesma
maneira, conclui-se por haver um sucesso quanto a estabilidade do caso, ja que se pode
comprovar clinicamente através de um acompanhamento de 3 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Lasers; Retracdo gengival;
Estética; Regeneracao Tecidual Guiada Periodontal.

KEYWORDS: LLLT; Lasers; Connective Tissue Graft; Esthetics; Gingival Recession; Guided
Tissue Regeneration, Periodontal.

11 INTRODUGAO

A fotobiomodulag¢édo dos processos de reparo tecidual com laser de baixa poténcia
(LLLT - Low-Level Laser Therapy) é muito utilizada para fins terapéuticos na Odontologia,
sobretudo para atenuacgéo dos efeitos inflamatérios em tecido mucogengival. Utillizando-
se diferentes comprimentos de onda e parametros de dosimetria especificos, observam-
se resultados positivos no auxilio do reparo pds-operatério, promovendo a bioestimulacéo
tanto quimica quanto molecular. Esta modulagcdo do processo inflamatério favorece a
cicatrizacdo, promovendo agiogénese, diminuindo o edema na area irradiada, atenuando a
sintomatologia dolorosa, mas sobretudo acelerando o reparo tecidual.??2,

O principio béasico do LLLT baseia-se na bioestimulagdo ou biomodulagédo, que
consiste no fato de que a irradiacdo em um determinado comprimento de onda & capaz
de alterar o comportamento celular. Tal efeito é alcan¢ado através de uma acdo na cadeia
respiratéria mitocondrial, assim como nos canais de calcio da membrana celular. Aresultante
destes fendmenos possibilita 0 aumento do metabolismo celular, facilitando a motilidade
de fibroblastos e queratinécitos. Da mesma forma, nota-se um potencial aumentando na
sintese de colageno, estimulo significativo ao processo de angiogénese e a liberagcéo de
fatores de crescimento tecidual®®?’.

O uso da LLLT em cirurgias mucogengivais € indicada para acelerar o processo
de reparo nos estagios iniciais do reparo. Os resultados de um estudo cujo objetivo foi
investigar o efeito terapéutico do Laser (GaAlAs, 1,5 ou 3 J/cm2) na adeséo e proliferacao
de fibroblastos gengivais humanos, apoiam a hipotese de que o efeito bioestimulador do
Laser esta associado com melhoras nas fases iniciais € mais sensiveis do processo de
reparo®*. Da mesma forma, uma das condi¢cbes propositais da utilizagdo da LLLT como
complemento do tratamento cirtrgico é acelerar o reparo tecidual, aliviar a dor e controlar
a inflamacéo e o edema. Por se tratar de uma terapia indolor, ndo-invasiva, ndo térmica,
asséptica e com acdo analgésica e anti-inflamatoéria, ela € bem tolerada pelos pacientes
submetidos a procedimentos invasivos, como a cirurgia periodontal®”28,

Alguns autores sugerem a associag¢ao de abordagens periodontais concomitantes a
terapia com laser de baixa intensidade para potencializacédo dos resultados de recobrimento
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radicular®®2¢, Neste contexto, um estudo indicou resultados positivos da associagdo da
fotobiomodulagéo com cirurgias utilizando-se o retalho semilunar para resolver retragbes
gengivais. Confirmando-se a hipotese inicial, foram observadas diferengas estatisticamente
significativas com relacdo a melhoria nos valores de profundidade de sondagem e largura
da recessao gengival, do nivel clinico de insercao e da quantidade de tecido queratinizado
obtido no po6s-operatério®. Corroborando com estes resultados, a fotobiomodulagéo
também pode ser utilizada para acelerar a cicatrizagéo de feridas na mucosa palatina, ou
em qualquer area doadora ap6s a remoc¢éo do mesmo, observando-se qualidade de reparo
superior ao grupo controle em 14 dias pés-coleta®. Estes resultados animadores sao reflexo
dos efeitos produzidos pelo laser na atividade fibroblastica, bem como sua influéncia sobre
as citocinas pro e anti-inflamatoérias durante a fase inicial do reparo cicatricial®?.

As recessdes gengivais sdo caracterizadas pela perda de insercao periodontal
com a migragdo da margem gengival em direcéo apical, tendo como referéncia a juncéo
amelo-cementéria. A prevaléncia demonstrada em estudos populacionais no Brasil varia de
22% para recessodes = 5mm até 51% para recessdes = 3mm'. Dados mundiais identificam
prevaléncias ainda mais altas e identificam que cerca de 54% dos individuos jovens
apresentam pelo menos um elemento dentario com recesséo gengival e 100% de adultos
apresentam pelo menos 1mm de perda de insercéo vestibular em algum dente2.

Os principais fatores etiol6gicos considerados contribuintes para o desenvolvimento
das recessbes gengivais sdo o0 trauma mecéanico da escovacgdo, o fenétipo periodontal
fino, o tratamento ortodontico, as restauragdes cervicais, a doenca periodontal e o trauma
oclusal®. Mesmo individuos com boas condi¢des de higiene oral podem desenvolver a
progressao das recessdes quando nao houver nenhuma intervengao®.

Diversos procedimentos cirdrgicos periodontais tém sido propostos como alternativas
para o tratamento das perdas de insergdo vestibular, almejando melhoras estéticas, controle
da hipersensibilidade dentinéria e, principalmente, mudancas do fenétipo periodontal,
facilitando, dessa forma, o controle do biofilme e prevenindo um novo colapso dos tecidos
periodontais®. As evidéncias cientificas demonstram que, em longo prazo, o tratamento &
importante para recobrir a superficie radicular exposta e melhorar o fenétipo periodontal,
estabilizando a margem gengival e minimizando a recorréncia da recessao cervical®”.
Diversas técnicas para o recobrimento radicular tém sido propostas ao longo dos anos,
sendo, até entéo, as técnicas de reposicionamento coronal do retalho, com uso associado
de enxerto conjuntivo e derivados da matriz do esmalte consideradas o padrao ouro®®.

Para o alcance de resultados estéticos mais previsiveis, procedimentos de
recobrimento radicular que primam pela preservacdo da integridade das papilas tém
alcancado resultados clinicos mais consistentes, quando ambos objetivos (recobrimento
radicular e terapia regenerativa) sdo almejados'. A primeira técnica cirargica utilizando um
“envelope” com preservacgao das papilas adjacentes foi proposta por Ratzke (1985), o qual
fez uso de incisées que lembram um envelope em retalho dividido, permitindo a insercéo
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de tecido conjuntivo abaixo deste envelope'. Posteriormente, a técnica de envelope
foi sendo aperfeicoada, nos casos de recessdes mdltiplas, com a elevagédo delicada da
papila (sem rompimento da mesma), para permitir maior mobilidade tecidual em direcédo
coronal, surgindo, entdo, o termo “tunelizagdo”2. A técnica de tunelizagdo modificada,
com a reposicao dos tecidos coronalmente, ou envelope modificado, foi proposta como
técnica de microcirurgia periodontal onde hd uma separacdo dos tecidos periodontais
na forma de um envelope mucoperiostal, com a elevacéo delicada da papila interdental,
afastando esses tecidos do peridésteo ou do 0sso alveolar subjacente. Para a estabilizacdo
e a imobilizagdo do retalho e/ou do enxerto conjuntivo nas posicées mais coronais séo
executadas suturas suspensorias que garantem o reposicionamento final dos tecidos
periodontais e o recobrimento radicular'®'”. A técnica de envelope modificado apresenta
vantagens importantes, tais como: a) maior aporte sanguineo, o que favorece a nutricdo
do enxerto e promove a aceleragéo do reparo; b) redugdo da morbidade pés-operatéria,
devido a limitagcdo da elevagéo do retalho™. Entende-se, ainda, que a literatura aponta um
consenso sobre o uso do enxerto conjuntivo em casos de retragdo gengival, demonstrando
resultados positivos quanto ao recobrimento radicular, mas sobretudo na melhora da
qualidade do fenétipo periodontal obtido®.

Em estudos comparativos relacionados as técnicas de recobrimento e os resultados
alcancados, duas revisdes sistematicas com meta-analise, comparando ensaios clinicos,
direta e indiretamente, demonstraram n&o haver diferengas entre as técnicas de
reposicionamento coronal do retalho e de envelope modificado, apresentando também
melhores resultados estéticos e menor morbidade com a técnica do envelope modificado
coadjuvante ao uso de enxerto conjuntivo e derivados da matriz do esmalte®2'. Sculean
et al. (2016), demonstraram que a técnica de envelope modificado, com enxerto conjuntivo
e derivados da matriz do esmalte, foi efetiva em alcancar recobrimento radicular (96%) em
recessOes unitarias e multiplas, classes |, Il e Il de Miller, com médias significativas de
mudanca de fenoétipo (2.04 + 0.95 para 2.37 + 0.89 em 12 meses pos intervencao)'®.

Buscando embasamento cientifico oferecido pela literatura, este trabalho tem por
objetivo apresentar um caso clinico de uma paciente de 25 anos com recessao gengival
na regido do #13 (canino superior direito) com queixas estéticas e funcionais importantes,
o qual utilizou-se em seu tratamento, o retalho tipo envelope modificado associado ao
enxerto de tecido conjuntivo removido do palato e nas fases iniciais do pds-operatério foi
utilizada a fotobiomodulagcdo com laser de baixa intensidade para potencializar o reparo.

21 RELATO DO CASO

Paciente do sexo Feminino, 25 anos, leucoderma, compareceu a uma clinica
Odontolégica privada em virtude de recessao gengival no elemento dentério #13 (canino
superior direito). Segundo relato, a paciente havia necessidades funcionais em virtude
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da retracdo gengival, onde tinha dificuldade de consumo de alguns alimentos mais
acidos, gelados e durante a higienizagdo dentaria, tendo como consequéncia imediata,
a sensibilidade dolorosa quando do estimulo. Além disso, a queixa estética também tinha
referida importéancia, pois mesmo durante a fala ou sorrindo, a retracao acabava se expondo
e constrangendo a paciente.

Durante o exame clinico, a sondagem periodontal, verificou-se a necessidade de
recobrimento radicular de uma recessao de 6mm do dente 13, além de um fendtipo gengival
extremamente fino. N&o se percebeu outras areas a serem abordadas neste evento. Da
mesma maneira, a paciente apresentava 6tima higiene bucal, sem acumulo de placa
evidentes e com uma rotina de controle periodontal sendo rigorosamente mantida. Ainda
assim, previamente ao estabelecimento da conduta cirdrgica, a paciente foi convidada a
realizar uma profilaxia dentaria de rotina (Figura 1).

Dessa forma, o planejamento do procedimento cirirgico foi realizado e definiu-se
por se fazer em 3 etapas: 1?) Acesso a area do dente 13 com a realizagdo do retalho
tipo envelope modificado e descontaminacao da superficie radicular exposta; 2%) Coleta
do enxerto gengival de area doadora do palato; 3%) Tunelizagdo, posicionamento do
enxerto de tecido conjuntivo e estabilizagdo do conjunto através da sutura do enxerto com
tracionamento coronal do tecido.

12 Etapa: Acesso a area do dente #13 e descontaminacao

Procedeu-se a anestesia com Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 em fundo
de sulco vestibular e por palatino proximos a regido do dente 13 ap6s anestesia topica
local. Com a utilizacdo de instrumentais “tunelizadores” especificos, de maneira delicada
e gentil, foi realizado um acesso subperiostal delicado buscando-se obter espaco para
posicionamento do futuro enxerto gengival conjuntivo, além de mobilidade dos tecidos
periodontais para o reposicionamento coronal dos mesmos. Este retalho total fora elevado
até a regido de mucosa gengival por sob o periosteo, buscando-se, a partir dai, um retalho
divido, separando o tecido muscular do tecido epitelial e subepitelial. Dessa forma, além
do espaco obtido para inser¢éo do enxerto conjuntivo (da distal do dente #12 até mesial do
dente #14), permite-se a mobilidade adequada do leito receptor, possibilitando a migracao
em direcdo coronal através de suturas suspensorias, sendo este um dos objetivos deste
relato (Figura 2).

Finalizada esta etapa, realizou-se uma raspagem controlada da superficie radicular
do dente #13 através do uso de instrumental Piezoelétrico (DentSurg Pro, CVDentus, Sdo
José dos Campos, SP, Brasil), removendo cemento e dentina contaminados, além de
possiveis detritos e impurezas desta superficie, expondo o tecido dentinario que favorecera
a adaptacao do enxerto sobre este, assim como, o futuro desenvolvimento de fibras que
sustentardo o tecido reparado. Dessa maneira, procedeu-se a exposi¢do dos tubulos
dentinarios através do uso de EDTA a 24% (Straumanna PrefGela, Basel, Suica) por 5
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minutos, com lavagem abundante do leito ap6s o tempo de espera. Assim, aplicou-se a
matriz derivada do esmalte - amelogenina 0,15mL (Straumanna Endogaind, Basel, Suica),
afim de se estimular o leito receptor permitindo aumento do indice de sucesso na adeséo

deste enxerto.

2° Etapa: Coleta do enxerto gengival de area doadora do palato duro

Para a colega tecido gengival, a area abordada foi na regido do palato duro entre
os dentes #13 e #26, com grande oferta de volume de gengiva, como também, com bom
aproveitamento da lamina propria subepitelial, muito adequada para o objetivo do caso.
Para isso, foi selecionada a técnica linear de coleta de tecido gengival conjuntivo, onde
através de uma lamina 15C (Aesculap B. Brauma, Melsungen, Alemanha) uma incisdo
linear foi realizada entre estes dentes, de modo perpendicular a eles e de profundidade até
o tecido 6sseo. De maneira delicada, ja com a lamina paralela aos dentes e gentilmente
posicionada abaixo da margem epitelial, objetivando-se manté-lo, realiza-se a dissecagéo
do tecido conjuntivo no comprimento desejado. Finalizada esta etapa, com 2 incisées nas
extremidades do tecido a ser coletado e uma na margem mais apical, removeu-se um
retangulo de tecido conjuntivo que foi transplantado a area a ser recoberta (Figura 3).

3? Etapa: Estabilizacao e sutura do enxerto com tracionamento coronal do
tecido

Através de fios de sutura delicados (Resorbad, Resotexa 5.0, Nuremberg, Alemanha)
posicionou-se o tecido conjuntivo na area receptora, a fim de manté-lo exatamente na
margem gengival (jungéo amelo-cementaria) do dente #13, com a possibilidade de exposi¢ao
de 20% deste tecido, buscando-se a obliteracdo da por¢ao radicular exposta. Duas suturas
de fixacdo foram realizadas nas extremidades do tecido enxertado, mantendo-o bem
posicionado e estavel sobre a superficie vestibulo-cervical do dente #13, logo abaixo da
incisdo em envelope previamente criada. Com mais duas suturas suspensorias permitiu-
se tracionar o tecido gengival nativo em direc@o cervical a fim de vedar completamente
a area da recessado. Dessa forma, foram alcancados os objetivos clinico-cirargicos de
recobrimento radicular, sobretudo quanto ao selamento total da area afetada.

Na area doadora foram realizadas manobras de hemostasia e lavagem abundante
com solugéo salina. Suturas através da técnica “x-quadrado”, também com fios de sutura
delicados (Resorbaa, Resotexd 5.0, Nuremberg, Alemanha), foram realizadas afim de
conter possiveis sangramentos e com objetivo principal de aproximar os bordos (Figura 4).

Medicagcbes poOs-operatorias foram prescritas para controle da dor, inflamacgéo e
possibilidade de infeccéo, estes sendo por via oral: Amoxicilina 500mg (1 comprimido a
cada 8 horas por 7 dias), dexametasona 4mg (1 comprimido a cada 12 horas por 3 dias)
e cetorolaco de trometamina 10mg (1 comprimido a cada 8 horas por 3 dias). Orientou-
se, também, que a paciente respeitasse alguns cuidados poés-cirirgicos referentes a
alimentagéo, ao controle de higiene e suspensdo das atividades fisicas para que néo
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prejudicasse o procedimento que fora realizado. Ainda sim, prescreveu-se higiene topica
com digluconato de clorexidina 0,12% de maneira delicada, sobre a ferida com algodéao e
sem qualquer traumatismo na area afetada. Apés 21 dias removeram-se os pontos, com
leito adequado, sem sinais infecto-inflamatorios e com higiene bem realizada sobre a
ferida. Também se fez controle anual da margem gengival do dente #13 (1, 2, 3, 4 e 5 anos)
(Figuras 5,6 e 7).

4® Etapa: Fotobiomodulacdo com Laser de baixa intensidade

Para potencializar o reparo periodontal no pés-operatério imediato, tanto na area
receptora quanto na area doadora, utilizou-se a laserterapia de baixa poténcia em dois
pontos vestibulares e 2 pontos por palatino do dente #13, respeitando-se os seguintes
parametros: LLLT - Diodo GaAlAs, no comprimento de onda vermelho com 660nm, com
poténcia de 100mW, aplicando-se 1Joule por ponto, por 3 sessbes com intervalos de 48
horas. Estas aplicagdes dispensam o uso de anestésicos locais ou tépicos ou qualquer
manejo mais invasivo (Figura 8).

31 DISCUSSAO

Alaserterapia de baixa poténcia € uma forma de fototerapia que envolve a aplicagédo
de uma luz coerente, monocroméatica e de baixa intensidade. Ela tem sido utilizada com
sucesso na estimulacdo do reparo tecidual tanto em tecidos que apresentam cicatrizacéo
normal, como naqueles que apresentam um retardo no processo de cicatrizagdo?-2.
Além do mais, outros efeitos positivos também podem ser observados a literatura quando
utilizado em cavidade bucal, para reparagbes de lesdes inflamatérias, alteragbes ou
distdrbios musculares e articulares no reparo 6sseo perimplantar?®3, Neste caso clinico,
optou-se pela utilizacdo de um laser no espectro vermelho, 660nm, utilizando-se sobre a
ferida operatéria doadora e receptora dos enxertos, através de um protocolo estabelecido
pela equipe assistente seguindo os determinados parametros: poténcia de 100mW,
aplicando-se 1Joule por ponto, por 3 sessdes com intervalos de 48 horas. Tal aplicacéo &
indolor, ndo necessitando de qualquer artificio anestésico, tendo como grande vantagem na
fotobiomodulacao a possibilidade analgésica, assim como, todos os beneficios biologicos
previamente descritos.

Alguns estudos demonstraram que a incorporacdo da laserterapia no tratamento
das recessdes gengivais aumentou a previsibilidade da técnica de retalho posicionado
coronariamente em recessoes multiplas e isoladas. Também aumentou a previsibilidade dos
procedimentos de retalho semilunar posicionado coronalmente, e acelerou a cicatrizagdo
de feridas na mucosa palatina ap6s a remocdo de enxerto de tecido conjuntivo para
procedimentos de recobrimento radicular®3.

Sabe-se que a prevaléncia apresentada por estudos populacionais brasileiros varia
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de 22% para recessdes = 5mm até 51% para recessdes = 3mm'. Em concordéancia a este
fato, o caso clinico referido neste trabalho se enquadra no escopo daquelas retracbes
mais acentuadas, caso no qual, segundo a sondagem, a paciente apresentara 6mm de
retrac@o gengival. As causas etioldgicas para as recessdes sao diversas, estando entre as
mais comuns o trauma mecénico da escovagao, o fenétipo periodontal fino, o tratamento
ortoddntico, a presenga de restauracdes cervicais, a doenca periodontal e o trauma
oclusal®. Esta paciente havia passado por tratamento ortodontico prévio, sendo acometida
de maneira crénica de bruxismo de vigilia, assim como uma grande parte dos nossos
pacientes pos-pandemia. N&o apresentava déficit de higiene, sendo rigorosa nas consultas
de controle profilatico profissional, tendo raramente episodios de processo inflamatorio
gengival localizado. Independentemente destes fatos, o fen6tipo gengival que a paciente
apresentava era verdadeiramente delicado, fino e pouco ceratinizado, fator que somado as
demais causas etioldgicas previamente citadas, pode ter favorecido a recessao gengival
isolada no elemento #13. Os dentes caninos superiores sdo protagonistas de varios
processos oclusais, sobretudo a lateralizacéo, onde a carga mastigatoria exigida nestes
locais € verdadeiramente grande, sendo esse, mais um fator que pode ter acarretado na
recessao unitaria.

Aliteratura apresenta algumas técnicas para o recobrimento radicular, mostrando um
o6timo indice de sucesso com acompanhamentos em longo prazo muito bem estabelecidos®.
Entre elas, podemos citar as técnicas de reposicionamento coronal do retalho, com uso
associado de enxerto conjuntivo e derivados da matriz do esmalte, consideradas o padrédo
ouro®®. A técnica escolhida para realizagdo deste caso clinico foi a técnica do envelope
modificado com a associag@o de um enxerto conjuntivo subepitelial colhido do palato duro.
Dentre algumas vantagens importantes desta técnica, podemos ressaltar a possibilidade
de manuteng@o de um melhor aporte sanguineo no leito operatério. Essa caracteristica €
fundamental para o favorecimento da nutricdo do enxerto e, consequentemente, promog¢éao
da aceleracao do reparo. Além disso, percebe-se uma reducéo da morbidade pos-cirirgica
devido a limitagdo da elevagdo do retalho'®, sendo esta uma paciente jovem com grande
exigéncia estética e o desejo de um minimo desconforto pos-operatorio. Também se
identifica na literatura contemporanea uma tendéncia ao uso do enxerto associado aos
procedimentos cirdrgicos periodontais de reposicionamento da margem para o recobrimento
radicular'. Seguindo esta filosofia, optou-se pela coleta de um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial da regido do palato duro, através da técnica linear, largamente utilizada para
este fim. Através de uma inciséo linear, 2 a 3mm distante do limite cervical na face palatina,
removeu-se 0 tecido conjuntivo subepitelial mais superficial (lamina propria) preservando o
epitélio gengival integro com a finalidade de fechamento da ferida operatéria por primeira
intencao, através de suturas do tipo “x-quadrado”. O caso foi acompanhado mensalmente
no primeiro ano, com registros fotograficos da manutencdo da margem gengival até o 3°

ano do pos-cirurgico, podendo-se constatar uma estética adequada, uma fungéo presente
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e assintomatica do ponto de vista sintomatolégico, mas principalmente, uma estabilizagéo
do tecido enxertado com satde gengival e coloragéo satisfatorias. A sondagem gengival
demonstrava um sulco gengival presente, estavel, indolor e néo sangrante (Figura 9).

A fotobiomodulacédo através da laserterapia de baixa poténcia é uma tecnologia que
pode ser utilizada para favorecer o reparo tecidual nas fases preliminares do pos-operatoério
de cirurgias periodontais. Segundo a literatura atual, a fotobiomodulagéo atua facilitando
a adesao e a proliferagéao de fibroblastos gengivais humanos, apoiando a hip6tese de que
o efeito bioestimulador do laser possa estar associado com melhorias nas fases iniciais e
mais sensiveis do processo de reparo?*. Este fendbmeno traz como consequéncia imediata
um potencial importante na facilitacdo do processo cicatricial de feridas traumaticas ou
provocadas, a fim de potencializar a capacidade de reparo nestes locais. No caso clinico
apresentado, a fotobiomodulacdo teve papel fundamental na velocidade e na qualidade
do reparo, tanto da ferida operatéria na regido vestibular do dente #13, como também,
na regiao doadora de tecido gengival por palatino. Talvez, a qualidade do ato cicatricial
e, principalmente, a auséncia de dor, edema e equimose nos sitios trabalhados sejam
resultantes de uma cirurgia tecnicamente bem executada, de um controle medicamentoso
bem calculado e das recomendagdes pos-cirurgicas sendo rigorosamente seguidas.
Porém, pode-se ponderar a possibilidade de um efeito coadjuvante do protocolo de
fotobiomodulagéo bem prescrito e com ponto de aplicacéo precisos, sendo estes fatores
providenciais para o sucesso a curto e longo prazos do caso clinico aqui apresentado.
Pondera-se que a associagédo de todos estes fatores tenha permitido se observar um pos-
operatorio minimo, sem desconforto significativo ou queixas maiores e pouco relato de
contexto hemorragico ou infeccioso. Além do mais, notou-se uma progressédo de todos
fatores periodontais pds-enxertia de maneira mais expressiva e positiva do que situagbes
convencionais onde ndo se utiliza tal protocolo.

41 CONCLUSAO

Os resultados obtidos foram satisfatérios ja no pos-operatério imediato, tendo-se
em vista a satisfacdo da paciente com o resultado estético, mas principalmente a melhora
funcional, pois a sintomatologia dolorosa sessou. Muito possivelmente a associacdo de
fatores tenha sido o responsavel pela adequada resolugéo do caso, sendo isto atribuido a
combinacgao da fotobiomodulagéo, a exceléncia técnica na confecgéo do caso e a utilizagao
de materiais e biomateriais de elevada qualidade. Da mesma maneira, conclui-se por haver
um sucesso quanto a estabilidade do caso, ja que se pode comprovar clinicamente através
de um acompanhamento de 3 anos.
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FIGURAS

Figura 1: Imagem inicial do caso clinico apresentando a retragcdo gengival do dente #13 com perda de
aproximadamente 6mm de inser¢éo.

Figura 2: Acesso ao local da retracdo. A) utilizagcdo de tunelizadores delicados para obtengéo de
especo subperiostal afim de acomodar o futuro enxerto conjuntivo; B) preparo radicular através de
desgaste a superficie dental com piezocirurgia; C) aplicagdo de EDTA e amelogenina seguindo as

recomendacdes do fabricante a fim de potencializar o sucesso da adesao do enxerto.
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Figura 3: Acesso palatino para coleta de enxerto gengival conjuntivo em area doadora. A) Utilizou-
se a técnica linear para abordar a regido para remocao do tecido; B) Avaliando-se a altura, largura e
espessura do enxerto recém removido.

Figura 4: Sutura e adequacao do enxerto no sitio receptor. A) posicionamento do enxerto gengival
conjuntivo na vestibular-cervical do dente #13 com suturas de estabilizacédo; B) confec¢éo de suturas
suspensorias afim de se posicionar a margem gengival no local desejado; C) suturas em “x” para
coaptacao dos bordos em area doadora palatina.

Figura 5: Controle fotogréafico do caso clinico: A) foto inicial; B) 30 dias de pos-operatério; C) 1 ano
de controle; D) 3 anos de evolugdo. Observar a qualidade do tecido gengival obtido e mantido neste
acompanhamento em longo prazo. A saude gengival esta estabelecida e a margem gengival na posicao
planejada.
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Figura 6: Pds-operatorio de 30 dias mostrando o aspecto clinico do reparo (A e C), como também,
sondagem gengival afim de se avaliar a profundidade do sulco gengival (B e D).

Figura 7: Avaliagdo final do caso realizado, mostrando a manutengéo da margem gengival em longo
prazo, neste caso ap6s 1 ano.
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Figura 8: Laserterapia de baixa intensidade afim de beneficiar o tecido com todo o potencial que a
fotobiomodulagéo permite.

Figura 9: Avaliacéo final do caso realizado, mostrando a manuteng@o da margem gengival em longo
prazo, neste caso ap6s 3 anos.
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