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RESUMO: O enxerto gengival livre é a
técnica cirdrgica mais previsivel para
aumento da largura do tecido gengival
queratinizado. A presenca de gengiva
fina, raiz proeminente e recessao gengival
combinada com gengiva inserida reduzida
ou ausente, sdo indicacdes para o aumento
gengival. Este enxerto comumente é fixado
através de com fios de nylon. O presente
estudo tem como objetivo relatar a utilizagdo
do adesivo a base de cianocrilato em
associacdo as suturas convencionais em
um caso clinico de uma paciente submetida
a cirurgia de enxerto gengival livre visando
eliminar interferéncia do freio labial na
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progressao da recessao gengival e principalmente com o intuito de aumentar a da faixa de
tecido queratinizado de recobrimento radicular de recessao gengival classe | de Miller. Os
autores optaram pela associagdo das duas técnicas visando uma maior estabilizagcdo do
enxerto durante o processo cicatricial, o que possibilitou a adequada manutencéo da saude
periodontal e consequente sucesso clinico, contudo, mais estudos sdo necessarios para
avaliar o custo-beneficio da associagéo das duas técnicas de sintese.

PALAVRAS-CHAVE: Sutura?!, Cianocrilatos?, Gengiva3, Cicatrizagdo®, Adesivo Teciduais®.

FIXATION OF FREE GINGIVAL GRAFT WITH HIGH VISCOSITY TISSUE
ADHESIVE: CASE REPORT

ABSTRACT: Free gingival grafting is the most predictable surgical technique for increasing the
width of keratinized gingival tissue. The presence of thin gums, prominent roots and gingival
recession combined with reduced or absent attached gingiva are indications for gingival
enlargement. This graft is commonly fixed using nylon threads. The present study aims to
report the use of cyanoacrylate-based adhesive in association with conventional sutures in a
clinical case of a patient undergoing free gingival graft surgery aiming to eliminate interference
of the labial frenulum in the progression of gingival recession and mainly with the aim of to
increase the keratinized tissue band of root coverage of Miller class | gingival recession.
The authors chose to combine the two techniques aiming at greater stabilization of the graft
during the healing process, which enabled adequate maintenance of periodontal health and
consequent clinical success. However, more studies are needed to evaluate the cost-benefit
of the association of the two techniques. of synthesis.

KEYWORDS: Suture!, Cyanocrylates?, Gums?, Healing*, Tissue Adhesive®.

INTRODUCAO

Arecesséao periodontal corresponde a perda de inser¢ao, resultando em uma posicéo
mais inferior da gengiva marginal livre deixando a superficie radicular exposta, podendo levar
a problemas como hipersensibilidade, carie radicular e inflamagéo periodontal 2. Dentre
as principais modalidades de tratamento estdo o enxerto gengival livre (EGL) e o enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS), que tém indicagbes tanto para o recobrimento
radicular quanto para o aumento de largura e espessura de gengiva queratinizada 3.

O enxerto gengival livre é amplamente utilizado como a técnica cirurgica para
aumento na faixa do tecido gengival queratinizado em situagdes onde a presenca de gengiva
fina, raiz proeminente e recessao gengival combinada com gengiva inserida esta reduzida
ou ausente. Seu carater autdgeno, a previsibilidade dos resultados cirdrgicos, a facilidade
de execucgao da técnica, assim como a possibilidade de implementagéo em varios dentes,
faz do EGL o procedimento padrdo ouro para aumento da faixa de tecido queratinizado,
sendo a sintese da ferida cirirgica comumente realizada através de suspensao horizontal
ou sutura continua com fios de nylon 45,

Nos ultimos anos, os adesivos teciduais de alta viscosidade a base de cianocrilatos

tem sido amplamente estudados na medicina como alternativas as técnicas convencionais

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 14

153



de suturas devido a propriedades como: resisténcia a tragao, polimerizagéo apropriada em
meio umido, biocompatibilidade, estabilidade e seguranca 57. Esses adesivos podem se
apresentar de diferentes formas com base no comprimento e complexidade de suas cadeias
carbdnicas; metil, etil, n-butil, isoamil, isohexil e octil cianocrilatos, sendo a polimerizacéo
do material obtida através do contato com os ions hidroxila, presentes na grande maioria
dos tecidos, por meio de uma reagdo exotérmica &'°

A utilizacdo dos adesivos de cianocrilato em seres humanos foi aprovada em 1998
nos Estados Unidos e desde entdo tem sido vista como uma boa alternativa em trauma
e ferimentos cirrgicos com inUmeras vantagens quando comparados aos fios de sutura,
como a biodegradacao, a capacidade de hemostasia, as propriedades bacteriostéticas, a
eliminagcéo da necessidade de anestesia e do risco de perfuragéo acidental ocupacional 52,
Na Odontologia, os cianocrilatos tem sido utilizados em uma variedade de procedimentos,
inclusive, na fixagcdo de enxertos gengivais livres '3,

Os autores do presente trabalho tém como objetivo apresentar o caso clinico de uma
paciente submetida a procedimento de enxerto gengival livre para recobrimento radicular
fixado com adesivo tecidual de alta viscosidade (PeriAcryl®) em associagdo com fios de
sutura do tipo nylon 5-0.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, hipertensa controlada em uso de anti-hipertensivo
oral, ndo tabagista, apresentou-se com queixa de dor provocada com alimentacao fria e
durante a escovag@o em dente anterior inferior, dificultando a higienizacdo. Ao exame
fisico foi observada presenca de recessao gengival classe | de Miller no dente 41 (Figura
1), presenca de placa bacteriana e célculo dentéario. Antes da realizagdo do procedimento
cirdrgico, a paciente foi submetida a controle de placa e tratamento periodontal basico, que
consistiu em instrucdo e motivacao de higiene oral, raspagem supragengival e subgengival,
alisamento radicular e polimento coronario.

Apds a realizagéo da assepsia extrabucal com clorexidina a 2%, e a intrabucal,
com clorexidina a 0,12%, a cirurgia ocorreu sob anestesia local (Lidocaina com epinefrina
1:100.000) com bloqueio dos nervos mentuais bilaterais. A raiz foi instrumentada e uma
inciséo no sentido horizontal foi realizada coincidindo com a linha mucogengival. Procedeu-
se com a desinsercéo das fibras da regiao da mucosa alveolar com o intuito de ndo tensionar
o retalho, criando-se o leito receptor para o EGL.

O EGL foi removido da regido palatina entre os dentes 14 e 16 com o auxilio do
descolador de Molt e da lamina de bisturi 15¢, sendo o enxerto posicionado na regido
receptora e realizado os ajustes no tamanho e removido o tecido adiposo. Apds essa
etapa, foi realizada sutura compressiva com fio de seda 4-0 na regido doadora na juncéo
do processo alveolar maxilar com o palato duro. O enxerto foi entdo cuidadosamente
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posicionado usando gaze estéril embebida em solugdo salina e pressionado na area
receptora para eliminar possiveis coagulos. Foi realizada sutura compressiva com fio nylon
5-0 e foi depositada pequena quantidade de adesivo tecidual (PeriAcryl®) percorrendo
todas as bordas do enxerto (Figura 2). Movimento de tenc¢do e tracdo nos labios foram
realizados para verificar a inexisténcia de interferéncias dos movimentos musculares na
estabilizacdo do enxerto.

O paciente recebeu as orientacdes poOs-operatérias sobre higienizacao oral e
cuidados com a regido operada pelos proximos 30 dias seguintes. Foi prescrito analgésico
por 2 dias e bochechos com clorexidina 0,12% por 7 dias.

Apb6s 1 ano de proservagdo, ao aspecto clinico, € possivel verificar um aumento
significante da largura da gengiva e da mucosa queratinizada e um recobrimento importante
sobre a superficie radicular do dente 31 (FIGURA). Todos os procedimentos e cuidados
com o paciente seguiram as recomendacgdes éticas contidas na Declaragédo de Helsinki e

0s principios de biossegurancga preconizados pela ANVISA.

DISCUSSAO

A adequado cooptacdo das bordas das feridas cirdrgicas estd intimamente
relacionada com o sucesso clinico dos procedimentos cirlrgicos. As suturas séo as técnicas
mais utilizadas, contudo, os adesivos a base de cianocrilatos tém sido pesquisados com
a mesma finalidade e apresentado vantagens como: a biodegradacdo, a capacidade de
hemostasia, as propriedades bacteriostaticas, a eliminacdo da necessidade de anestesia e
melhora na estética °'12.14.15,

Estudos realizados com a utilizagdo do cianocrilato em enxertos gengivais
evidenciaram boa tolerancia na estabilidade do enxerto, assim como bom potencial de
hemostasia, capacidade de promover melhor angiogénese e consequente nutricdo do
enxerto. 418

Em cirurgia periodontal, a utilizagdo dos adesivos, incluindo na fixacdo de enxertos
gengivais, demonstram facilidade e eficiéncia, minimizando problemas causados pelas
suturas, com minima toxicidade e baixo custo ®.

Alguns autores relatam que os adesivos teciduais ndo apresentam forca tensional
suficiente para manter as bordas teciduais aproximadas durante o processo de cicatrizagéo
718 No caso clinico apresentado, os autores optaram pelo desenvolvimento de uma técnica
que associa a sutura compressiva com o adesivo de cianocrilatos na area receptora visando
uma maior estabilizacdo do enxerto durante o processo cicatricial.

Ha na literatura também a comparacgéo do adesivo tecidual em relagéo as suturas
convencionais no que se refere a alteracao dimensional dos enxertos, demonstrando que
o produto a base de cianocrilato ndo altera a dimensdo do EGL ®'°, o que também foi

observado no caso clinico apresentado no presente artigo.
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Os autores observaram o recobrimento tecidual da raiz do dente através de um
fendmeno conhecido como creeping attachment, onde ha a migracdo coronal do enxerto
para as superficies radiculares, e atribuem esse resultado as dispensas de um enxerto
mais espesso e mais largo. Resultado semelhante foi observado em um ensaio clinico
randomizado por Sriwil e colaboradores 2° e em um estudo clinico longitudinal realizado por
Gul e colaboradores 2. Alguns autores relatam que a presenga desse aumento ocorre até

um ano apos o procedimento cirtrgico 222,

CONCLUSAO

No caso clinico relatado, a associacdo de sutura com o adesivo a base de
cianocrilato proporcionou uma adequada estabilizacdo do enxerto gengival livre e néao
interferiu no processo de reparo, possibilitando manutencdo da saude periodontal e
recobrimento radicular devido ao creeping attachment tardio, trazendo conforto e alivio para
a sintomatologia da paciente. Os autores ressaltam ainda, a necessidade de mais estudos
para avaliar o custo beneficio da associagdo das técnicas de suturas convencionais com
os adesivos teciduais.
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(Figura 1)

(Figura2)
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(Figura 3)
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