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RESUMO

A bidpsia € uma intervencdo cirdrgica no qual se remove
parte ou toda a lesdo, examinando ap6s tal procedimento as
caracteristicas histopatologicas do espécime. A recessdo
gengival ¢é definida como o deslocamento da margem
gengival apicalmente a juncdo amelocementaria. dentre as
técnicas cirargicas utilizadas para o recobrimento radicular,
destaca-se 0 enxerto de tecido conjuntivo. Objetiva-se por
meio deste, relatar o caso clinico de uma paciente atendida
no centro de especialidades odontoldgicas em estomatologia,
da faculdade de odontologia Asces-Unita, na qual a mesma
apresentou um defeito em regido de gengiva inserida apés
realizacdo de bidpsia excisional. A paciente relatava lesdo em
gengiva hd quatro meses, sem sintomatologia, esta foi
submetida a bidpsia excisional e ap6s o procedimento relatou
sensibilidade na regido, onde através do exame bucal foi
visto a presenca de uma exposi¢do radicular. diante do
quadro foi realizado o enxerto de tecido conjuntivo para
correcdo do defeito gengival. Dessa forma observa-se que a
utilizacéo do enxerto subepitelial de tecido conjuntivo, com o
objetivo de diminuir a exposi¢do radicular apresenta-se
como uma alternativa viavel, com resultados previsiveis e
estabilidade a curto e longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Enxerto, tecido conjuntivo, cirurgia
bucal, bidpsia.

ABSTRACT

The biopsy is a surgical intervention which is removing part or
the entire injury, examining after such procedure as
histopathological features of the specimen. Gingival recession is
defined as the dislocation of the gingival margin apically to the
cementoenamel junction. Among the surgical techniques used
for root coverage, the conjunctive tissue graft stands out. The
objective of this study is to report the clinical case of a patient
treated at the dental specialization center of stomatology of the
Asces-Unita school of dentistry, in which she presented a defect
in the gingival region inserted after excisional biopsy. The
patient reported gum lesion for four months, without symptoms,
she was submitted to excisional biopsy and after the procedure
reported sensitivity in the region, where through oral
examination the presence of root exposure was seen. In the face
of this condition, conjunctive tissue graft was performed to
correct the gingival defect. The use of subepithelial conjunctive
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tissue graft to reduce root exposure is a viable alternative, with
predictable results and short- and long-term stability.

KEYWORDS: Graft, conjunctive tissue, oral surgery, biopsy.

1. INTRODUCAO

A leucoplasia oral geralmente afeta pessoas acima dos
40 anos, com maior predominio entre as quinta e sétima
décadas. A prevaléncia aumenta gradativamente com a
idade, especialmente para os homens aproximadamente
70%, com razdo de 2:1. Todavia, tem sido observada uma
diminuicdo na propor¢do de homens afetados ao longo
dos Gltimos anos™.

A leucoplasia é uma leséo predominantemente branca,
ndo removivel a raspagem, maior parte dos casos
associado ao tabagismo. Caracteriza-se por manchas e/ou
placas de coloragdo branca, Unicas ou miultiplas,
assintomaticas. Mais comuns em mucosa jugal, gengiva e
vermelhéo do labio. Lesdes em lingua e assoalho bucal e
de distribuicdo multipla costumam ter comportamento
mais agressivo. Sao classificadas como ndo homogéneas
guando misturam areas vermelhas ou quando apresentam
superficie irregular?.

As lesBes orais podem apresentar diferentes origens,
dentre elas: congénita, imunoldgica, bacteriana, viral,
iatrogénica, traumatica ou associadas aos habitos de
higiene. O diagndstico de neoplasias benignas e malignas
é cada vez mais presente nos consultérios, 0s quais sao
caracterizados por sua proliferacdo anormal e autdbnoma,
sem a dependéncia e continuidade de novos estimulos®.

A bidpsia deve ser realizada para avaliar
microscopicamente a ocorréncia de displasia epitelial ou
de um carcinoma epidermoide em estagio inicial. Se a
bidpsia incisional indicar presenca de displasia epitelial, o
ideal é remover toda a lesdo. Casos com alteraces mais
brandas (hiperceratose, hiperplasia e acantose) podem ser
proservados. Todos os pacientes devem ser submetidos a
controle clinico periédico devido ao potencial de
malignizacgéo. Os intervalos entre as consultas variam de
3 meses (casos com displasia) e 6 meses (sem
displasia)*®.
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E fundamental que os pacientes sejam orientados a
respeito da natureza potencialmente maligna da lesédo e
sobre a importancia de suspenderem a exposi¢cdo aos
fatores de risco (fumo e alcool). Mudangas no tamanho,
no aspecto superficial e na cor das lesbes sugerem
agravamento e/ou transformacdo maligna, indicando
necessidade de reavaliacéo da conduta®.

A Academia Americana de Periodontia define a
recessdo gengival como deslocamento da margem
gengival apicalmente a juncdo amelocementaria. Dentre
as suas implicagdes estdo: hipersensibilidade radicular,
impactacdo alimentar, conformagdo antiestética, dor,
dificuldade na higienizacdo e consequente controle de
placa predispondo na evolucgdo da doenga periodontal’.

A recessdo gengival, pode ser correlacionada com a
faixa etaria, caracteristicas populacionais e a possiveis
agentes etiolégicos. Em populacdes que mantém padrdes
elevados de higienizacdo, a recessdo encontra-se
predominantemente nas faces vestibulares e nas
populagdes com higienizacdo precaria, todas as
superficies dentarias podem estar afetadas. Pode-se
considerar como fator primario da recessdo gengival a
inflamag&o gengival associada ao acimulo de placa e/ou
ao trauma de escovagao®.

S80 conhecidos como agentes predisponentes
secundarios para recessdo gengival pode-se citar: defeitos
de deiscéncia 6ssea, movimentagdo ortoddntica, posicao
incorreta dos dentes, pequena por¢do de gengiva
ceratinizada, insercdo muscular atipica, ja os iatrogénicos
e bidpsias sdo exemplos de fatores causais’.

As recessdes gengivais podem ser classificadas da
seguinte forma:

Recessdo Tipo 1 (RT1): sem perda de insercédo
interproximal. Juncéo cemento-esmalte (JCE)
interproximal n&o visivel clinicamente na face mesial ou
na distal.

Recessdo Tipo 2 (RT2): perda de insercdo
interproximal, com distancia da JCE ao fundo de
sulco/bolsa considerado menor ou igual a perda de
insercdo vestibular (medida da JCE ao fundo de
sulco/bolsa na vestibular).

Recessdo Tipo 3 (RT3): perda de insercdo
interproximal, com profundidade da JCE ao fundo de
sulco/bolsa superior a perda de insercdo vestibular
(medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular®.

O tratamento da recessdo gengival por meio da
cirurgia mucogengival tem sido extensamente pesquisada.
O retalho deslocado coronariamente é uma possibilidade
utilizada para corrigir retracdes gengivais e pode ser
realizado em uma Unica etapa, quando ha uma faixa
suficiente de mucosa queratinizada. H& alguns parametros
para o éxito da técnica: presenca de sulcos rasos nas
superficies  proximais  adjacentes, crista  Ossea
interproximal proximo dos padres de normalidade, nos
dentes vizinhos a altura do tecido 6sseo deve estar a, no
maximo, 1mm da juncdo amelocementaria. Vale ressaltar
que a higiene oral realizada pelo paciente diariamente é
um ponto crucial para o sucesso desse tratamento®1?,

O enxerto subepitelial de tecido conjuntivo
inicialmente possuia como objetivo corrigir deformidades
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do rebordo, posteriormente, o enxerto foi utilizado para
conseguir recobrimento radicular em retrag6es isoladas ou
maltiplas. Sua indicagdo estd relacionada com
recobrimento  radicular, preenchimento de crista,
espessamento gengival pré-protético, tratamento das
discromias gengivais, reconstrucdo de papilas, cirurgia
plastica  periimplantar e criagio de  tecido
queratinizado®?.

Dentro desta concepcdo, o presente trabalho busca
relatar um caso vivenciado no Centro de Especialidades
Odontologicas do Centro Universitario Tabosa de
Almeida (ASCES-UNITA), no qual foi realizado um
enxerto de tecido conjuntivo para tratamento de sequela
apo6s a realizacdo de bidpsia excisional na regido do
elemento dentario 26. Além disso, contribuir para a
divulgacéo da técnica utilizada no tratamento de recessdo
gengival, assim como, outras op¢des viaveis.

2.CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, melanoderma,
negou tabagismo e etilismo, sem habitos deletérios,
compareceu ao Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) do Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES-UNITA), relatando “mancha branca proximo a
um dente”, assintomatica, com 4 meses de evolugdo.
Durante o exame fisico foi observado lesdo em forma de
placa, leucoplésica, superficie irregular, medindo 5mm
por 10mm aproximadamente, a nivel de gengiva inserida
do elemento 26, de origem idiopatica (Figura 1).

Diante do exposto a conduta inicial foi a realizagdo da
prescricdo de propinato de clobetasol, porém ndo houve
sucesso. Sendo assim, foi realizada a solicitacdo de
exames pré-operatéros (hemograma, coagulograma e
glicemia em jejum), baseado na anamnese, cuja mesma
néo relatava doencas sistémicas.

Os exames realizados apresentavam-se dentro do
padrdo de normalidade, portanto, em seguida a paciente
foi submetida a bidpsia excisional da lesdo. No
transoperatério, em funcdo do tamanhdo da lesdo, foi
removida parte significante da gengiva inserida, deixando
assim tecido 6sseo exposto. Para recobrimento do mesmo,
foi realizado o deslocamento coronal mucogengival, com
incisGes relaxantes bilaterais. No pés-operatério com 7
dias de evolugdo, foi observado um resultado
insatisfatorio, com pouca gengiva inserida, menos que
2mm e exposicdo de aproximadamente 3mm da raiz
(Figura 2 e Figura 3). A partir desse momento foi
decidido a realizacdo de enxerto subepitelial de tecido
conjuntivo, com objetivo de melhorar a espessura e altura
de gengiva inserida, assim como, promover o
recobrimento radicular.

Para realizacdo do enxerto subepitelial de tecido
conjuntivo, inicialmente foi realizado o preparo do leito
receptor do enxerto (Figura 4, Figura 5 e Figura 6),
obtencdo do tecido conjuntivo do leito doador, onde os
limites anatémicos foram respeitados, evitando contato
com a artéria palatina (Figura 7, Figura 8 e Figura 9),
suturas com fio mononylon 5-0 (Figura 10). Em seguida o
paciente recebeu as orientacdes poOs-operatdrias e
prescricdo medicamentosa: amoxicilina de 500mg, de 8
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em 8 horas por 7 dias; nimesulida, de 12 em 12 horas por
4 dias e dipirona sédica de 500mg, de 6 em 6 horas por 4
dias.

Figura 3. Exposicéo radicular apds bidpsia. ‘

Paciente retornou com 7 dias para acompanhamento
pos-operatorio, ao exame fisico a ferida apresentava-se
com boa cicatrizagdo, sem sinais flogisticos ou
deiscéncia.

Foi entdo realizado a remocdo parcial das suturas,
optando-se por deixar apenas uma sutura que sustentava o
enxerto, sendo esta Ultima removida apds 15 dias (Figura
11 e 12). A paciente permaneceu sendo acompanhada
mensalmente por um periodo de 3 meses.

Decorrido esse tempo foi observado uma boa
estabilidade do enxerto, boa espessura e altura, com
coloracdo e aspecto semelhante a mucosa adjacente. E
mantendo um  satisfatério recobrimento radicular,
atendendo assim as necessidades estéticas funcionais da
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regido. Durante a sondagem ndo observou-se presenca de
bolsa. Paciente recebeu alta.

Figura 8. Leito doador.

Figura 10. Pés-operat6rio imediato.
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Figura 13‘. Resultado final.

3. DISCUSSAO

De acordo com Zucchelli; Sanctis (2005)2? durante
muito tempo o enxerto gengival livre foi o procedimento
cirdrgico mucogengival mais utilizado. Todavia, os dados
que sustentam 0 seu uso quanto o recobrimento radicular,
sdo limitados. De acordo com alguns autores o
recobrimento radicular completo com esse tipo de
enxertia € incomum e ha possibilidade de um resultado
estético final bastante insatisfatério'#*°.

Nota-se a importancia do conhecimento dos eventos
bioldgicos para que se possa analisar as possibilidades de
um possivel tratamento cirdrgico e, uma vez indicado,
saber eleger a técnica mais adequada, observando-se
alguns fatores relevantes como: quantidade e qualidade da
mucosa queratinizada, a dimens&o da recessdo, posicdo do
dente na arcada e qualidade da superficie radicular'?.

A diversidade de técnicas de cirurgia plastica
periodontal para recobrimento radicular é bem
diversificada, procedimentos como deslocamento coronal
do retalho e algumas outras modificacdes usadas para
dentes anteriores sdo rotineiramente aplicadas. O
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deslocamento coronal do retalho por si s6, proporciona
bons resultados clinicos com uma boa previsibilidade®2.

Segundo Palioto (2005)'® dentre as indicacGes do
retalho deslocado coronalmente para o recobrimento
radicular de recessdes de classe | de Miller, recessdes de
2,5 a 4mm, cita-se as modalidades como: cirurgia
periodontal regenerativa para cobertura radicular com
utilizacdo de membrana, preenchimento Gsseo ou com
biomaterial, cirurgia de implante para cobertura do sitio
no estagio I. Contudo, a mesma técnica torna-se
contraindicada para regies com presenca de freios e
bridas, vestibulo raso, biétipo gengival fino e pouca
guantidade de mucosa queratinizada e altura inferior a
3mm.

Com o aumento da demanda estética, houve um
avango nas opgdes cirdrgicas para o tratamento de
recessdes gengivais. Resultados satisfatdrios com a
utilizacdo do enxerto subepitelial de tecido conjuntivo,
tém sido apresentados em varios estudos clinicos, onde
estes mostram que além do recobrimento radicular a
técnica é efetiva para promover ganho de inser¢do e com
um bom volume de tecido queratinizado®’.

De acordo com Fontanari (2009)®; Ricaldi, Troger,
Chapper, Chiapinotto (2003)* e Rossberg, Eickholz,
Raetzke, Kruger (2008)%° o enxerto subepitelial de tecido
conjuntivo é uma boa técnica de escolha, pois
proporciona melhores resultados estéticos e minimo
desconforto pds-operatério. Com relacdo a estabilidade
dos enxertos, alguns estudos longitudinais apresentam
resultados comprobatérios, mostrando que ndo ocorre
perda adicional quando h& rigoroso controle dos fatores
predisponentes da recessdo gengival e sim, ocorre
aumento da faixa de tecido queratinizado.

Entre as vantagens do enxerto subepitelial de tecido
conjuntivo pode-se citar uma eficaz cobertura radicular, a
cor do enxerto torna-se semelhante & da mucosa
adjacente, boa espessura, padrdo de reparacdo adequado,
tanto na é&rea receptora como na darea doadora. A
contraindicacdo desta técnica diz respeito apenas ao
procedimento cirlrgico em si, caso 0 paciente apresente
alguma limitacdo sistémica, onde a mesma impeca que 0
individuo seja submetido a tal procedimento?*,

O enxerto subepitelial de tecido conjuntivo associado
com o deslocamento coronal de retalho é o padrdo ouro
no tratamento de recessdes gengivais, promovendo uma
diminuicdo da superficie radicular exposta, ganho de
insercdo clinica e ganho de faixa de gengiva ceratinizada
4,22

Como foi relatado por Buti, Nieri e Pagliaro (2014)?;
Huber (2010)® dentre os pardmetros de sucesso clinico nas
cirurgias do enxerto subepitelial de tecido conjuntivo para
o0 tratamento das exposi¢des radiculares, pode-se citar a
realizacdo de sondagem na area tendo como base a jungao
amelocementaria, diminuicdo vertical da recessdo e
espessura do tecido queratinizado. Também deve ser
considerada a textura tecidual, presenca de cicatriz e
coloracdo da mucosa.

No caso clinico apresentado, devido a exposicéo
radicular causada pelo procedimento de bidpsia
excisional, optou-se pela realizagdo do enxerto
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subepitelial de tecido conjuntivo, levando em
consideracdo caracteristicas do periodonto (bi6tipo
gengival), a presenca de uma pequena faixa de tecido
queratinizado localizada apicalmente a recessdo, area
doadora adequada, boas condi¢cBes para nutricdo do
enxerto, além da condicdo sistémica favoravel da
paciente.

4. CONCLUSAO

A realizagdo de bidpsias pode promover alguns efeitos
deletérios para satde periodontal do paciente, sendo assim
o profissional deve possuir um conhecimento
diversificado das demais técnicas cirlrgicas buscando
promover um tratamento adequado, visando eliminar ou
minimizar os efeitos negativos causados por uma
determinada intervencéo.

Dessa forma observa-se que a utilizacdo do enxerto
subepitelial de tecido conjuntivo, com o objetivo de
diminuir a exposicdo radicular apresentada no caso
mostrou sucesso, garantindo um bom resultado clinico,
com estabilidade a longo prazo.

Vale ressaltar que o resultado positivo estd
intimamente relacionado com ao conhecimento e
habilidade por parte do cirurgido dentista, com relacdo ao
uso de técnicas adequadas a serem utilizadas em
determinado caso, levando em conta a realizacdo de um
bom planejamento prévio, busca da indicagdo precisa,
assim como, a etiologia do problema.
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