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RESUMO

O objetivo deste trabalho é o relato
de um caso clinico de enxerto gengival
livre em paciente jovem com auséncia de
mucosa gqueratinizada e recessio gen-
gival na regiio de incisivos centrais
inferiores. O geompanhamento clinico. ao
longo de dois anos, mostrou & ocorréncia
de creeping attachment, com significati-
vo gumento da faixa de mucosa querating-
zada e completo recobrimento radicular.

UNITERMOS

Creeping aftachment, enxerto
gengival livre, recobrimento radicular

SUMMARY

The purpose of this work is relate a
free gingival graft in the lower antersior
vestibular central incisors of a voung
patient with no  attached gingiva and
exposed roots. The clinical atiendance
along two vears permitted (o obsarve
creeping attachment, with increase in ai-
tached gingiva and a compleie coverage
of the recession.

UNITERMS

Creeping attachment, free gingival
graft, root coverage.

INTRODUCAO

Recessio gengival € definida como a
migragis apicil da margem gengival livre,
localizada normalmente na jungio
cemento-esmalte, com exposigio da
superficie radicular®’. Dentre os
problemas provocados pelas lesdes de
recessiio gengival, podemos destacar,
além do comprometimento estélico,
hipersensibilidade dentiniria, maior
susceptibilidade & cdries radiculares e
dificuldade mno controle de placa
bacteriana .

Dentre s técnicas cinirgicas para o

tratamente de recessdes gcngiv:}l!‘:.
temos o Enxerto Gengival Livree
amplamente otilizado para comre¢io de
problemas relacionados & insuficiéneia de
mucoss queratinizada, aprofundamento
do vestibnlo ¢ eliminagio da lensio de
freios anormais, entretanto. sua ulilizagio
para  recobrimento  radiculsr nio
apresenta grande previsibilidade.

O enxerto gengival livee proporciona
ganho de mucosa queratinizada ¢ nos
casos de recessies rasas ¢ estreitas, pode
acorrer recobrimento radicular durante a
cicatrizagio. O enxerto gengival livre,
colocado sobre  leito receptor de tecido,
L':{'II'IJHHH‘-‘{’]I“ pode Facilitar o migracio
corondria pos-operaténg do tecido
gengival marginal sobre superficies
radiculares anteriormente desnudas.
particularmente no segmento anterior in-
ferior, proporcionando recobrimento
radicular tardio, Este fendmeno foi
denominado creeping i'f.l'h’.h’.'hn‘lf‘.l’]’l'LL.

Autilizagiio do enxerlo gengival livee
associado ao creeping atlachment,
promovendo o aumento na lirgurn da
faixa de mucosa queératinizuda ¢ o
completo recobrimento radicular, serd
apresentada no relato do caso!

RELATO DO CASO

Paciente 1GC, 15 anos, sexo feminino,
procurou atendimento queixando-se da
presenga de recessbes gengivais na face
vestibular dos incisivos centrais infe-
riores que estavam searretinde compro-
metimento estético e dificuldade para
adequade controle de placa. Durante a
anamnese, relatow que posteriormente
iria submeter-se b tratamento ortoddntico,

Apos detalhado exame clinico,
observamos auséncin de faixa de mucosa
gueratinizada adequada, sinais evidentes
de inflamagio gengival severa ¢ tensio
anormal do freio labial, provocundo o

e e e =



tF'gum IJ Dentm dir pllmu
pento fol proposta g realizagio
pengerto gengival livee com a
de numentar a largura do faixa
i ‘queratinizada, eliminar a
fio muscular anormal ¢ facilitar o
de placa bacteriana da paciente.
an  procedimento
o, @ paciente receben terapia
g composta de inslrugio para
lecer efetivo controle de placa
it e instromentacio periodontal,
regido  comprometida foi
rurgicamente tratada pela téenica de
gengn‘nl livre, descrita por
vin & Atkins. (Figura 2.
Congiderando o baixy previsibilidade
st icmica parn recobrimento radicu-
i, optamos por aguardar o periodo de
sitrizagio para avaliarmos o resultado
o @ o necessidade da realizagio de
ﬁ_ﬁgumlu procedimento, indicado para
imento radicular,

| acompanhamento pos-operatdrio
nediato possibilitou observar a criagio
adequada  faixa de
pada ¢ recobrimento parcial das
cies radiculares (Figuras 3 ¢ 4),
fazendo aos objetivos inicialmente
astos pela utilizagio da 1écnica, No
o, com 0 acompanhamento a longo
2y, pudemos observar continua
mgAn corondni di margem gengival
bre @ superficie radicular exposta,
ess0 denominado crepping attach-
;iﬁwu. que proporeionou  compleio
whmmnm radicular dois anos apds a
] ﬁn do énxerto gengival Hvre

mucosa

part i manutengdo de satide
al & amp!nm:nte r.#uemmn.ad.: e
1 da na literatura’ . Recessbes

i nlio ocorrem devido @ pequena

pez'mdnntal Desta forma, a
g du correcdio deste tipo de
overtida, visto que a sadde
‘hl:lu‘g'mal pode ser mantida,
l.nﬂnmag:an nio  sendo,
ente, progressiva, No caso

Fig. 1: Aspecto pré-operatorio. Recessio
gengival em incisivos centrais  inferioras

Fig. 3: Pos- aparatﬁrm de 10 dias na remogdo
da sutura. Enxerto em processo de maturagao

Fig. § Pds-operatdrio de 1 ano. Migragio

carongria tardia da  margem gengival
Recobrimenta radicular parcial

clinico relatado, 4 opgio pelo ratimento
foi  atribuida &  necessidade  de
restabelecer a  sagde periodontal
comprometida pela dificuldade no
contrile de placa ¢ ao inconveniente
estélico gue @ recessdo gengival
acarrétava i paciente.

Nao foi realizado condicionamento
quimico da superficie radicular, pois este
procedimento ainda carece de maiores
comprovacdes clinicas ¢
experimentais . A descontaminagio
para remogio de placa bacteriana e
cileulo foi conseguida somente pela
instrumentacio mecinica,

Apesar do enxerto gengival livre ser
uma técnica relativamente simples, seu

Fig, 2: Pos-operatfrio imediato. Enxerto
adaptado & suturado ao leito receptor

Fig, 4: Pis-operatdrio de 1 més, Aumento na
largura de mucosa queratinizada

Flg. 6! Pas-operatdrio de 2 anos. Complato
racobrimento radicolar em conseguéncia de
creeping sttachmant

stcesst estd relacionado ao  contato
direro do tecido enxertado com o leito
receptor, que petmite 4 nutricio efetiva
por {!tﬁl‘\d‘.] plasmitica a partir do leito
r-::u:pmr . Nos casos com recessio
pengival, parte do leno serd composio
por superficie radicular avascular,
portanto, o tecido enxertado deverd ser
nutrido pelo tecido conjuntivo de dreas
adjacentes & recessio. A quantidade de
tecido neoformado sobre a superficie
radicular desnuda serd limitada pelo
tamanho da drea avascular, portanto,
restringindo o utilizagio desta téenica
para recessoes gengivais estreitas e
[HEHLE

Transcorridas duas semanas apos o
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realizagiio do enxerto gengival lvre, o
suprimento vascular no enxerto ji & simi-
lar ao da gengiva inserida normal e o
epitélio, gradativamente, formard nova
camada de qu-:rlinllina até a total
maturagdo tecidual

A ocorréncia ds migragio pos-
openora do tecido gengival marginal,
em diregio corondria em regitey
racdhculares anteriormente desnudas no
periodo pas-operatirio de aé dois anos,
promovendo recobrimento radicular
parcial ou completo, niiv ¢ uma condigfio
comum em todos os casos, Matter &

Cimasoni sugeritam que o creeping al-
faihment, apesar de imprevisivel, ocorre
mais fregiientemente em pacientes

Jovens, com hom controle de placa

bacteriuna, em dentes bem posicionados
no areo gue apresentem defeitos esereitos
e altura normal do osso alveolar inter-
proximal,

0O recobrimento radicalar total
obtido no caso relatado confirma os
achados: desses e de ouiros
autores ", visto que o paciente
dpresentava todas as caracteristicas
que favorecem & ocorréncia do creep-

ing attachment.

Apesar das desvamagens do enxerto
gengival livie como o desconforto pos-
operatirio pela exposigio de uma giren
crognta na  regido doadora, da
necessidade da utilizagio de dois leitos
cirdrgicos ¢ da diferenga nu coloragio
entre o8 tecidos dd drea doadora e
receplord, neste coso, sun wtilizacio
proporcionon otimos  resultados
funcionais e estéticos, promaovendao
ganho significativo na largura da faixa
de mucosa queratinizada ¢ completo
recobrimento: radicular,
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