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Um defeito mucogengival implica a existéncia de trés condi¢cOes: auséncia ou quantidade minima de gengiva gueratinizada, recesséo e inflamacao gengival. Durante muito tempo, defendeu-se o conceito de uma quantidade
“adequada” de gengiva queratinizada ser fundamental a manutencao da saude periodontalt-23456 Embora a importancia do tecido queratinizado seja controversa, € no entanto unanime na literatura que a sua presenca confere
uma significativa resisténcia ao periodonto’ contudo, ndo é consensual se a sua auséncia justifica um procedimento de aumento de gengiva queratinizada. Considera-se gue a sua influéncia facilita um adequando controlo de
placa bacteriana, evitando a ocorréncia de inflamacéo gengival®. Objectivo: Apresentar e discutir as guidelines para correccao de defeitos mucogengivais.

= Configuracao do defeito

» Previsibilidade da técnica
cirdrgica

» Disponibilidade de tecido
da zona dadora
= Expectativas estéticas do
paciente

1° a descrever o uso de EGL para tratamento de problemas mucogengivais de forma previsivel e estavel'>16.17

1 GQ - “tecido barreira”: uma banda de colagénio densa retarda/impede a progresséo da inflamac&o = | recesséo por inflamac&o.

O procedimento de EGL € uma das técnicas mais comuns para o aumento de gengiva queratinizada®20.21.22.23

VANTAGEINS=:

Eficaz no impedimento da progressao da recessao
v Elevada taxa de sucesso no aumento de espessura e associada a uma reduzida quantidade de GQ;
formacao de nova gengiva queratinizada; v Em casos de recessdes gengivais classe | de Miller
v' Aplicavel a maltiplos dentes; pode conseguir-se um recobrimento radicular total,
v' Procedimento simples. v/ Aumento significativo de GQ;
v Maior facilidade num adequado controlo de PB,
evitando a ocorréncia de inflamacéao gengival.

v Facilita remocao de PB na margem gengival;
v Reducéao da inflamacao gengival;
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v Necessidade de 2 areas cirurgicas;

v Desconforto e hemorragia da zona dadora (palato);
v Suprimento sanguineo deficitario do enxerto;

v' Desarmonia estética (cor).

v Estabilidade da margem gengival
(curto/médio prazo);
v Diminuicao da recessao gengival.

Fig.'ﬁi_—-[‘)'efeito mucogengival associadoa Fig. 2 — Defeito mucogengival associado a Fig. 3 — Recolha de enxerto gengival livre Fig. 4 — Enxerto gengival livre. Fig. 5 — Enxerto gengival livre (medicao).
mau controlo de PB. mau controlo de PB (ap0s destartarizacao). da zona do palato.

Fig. 8 — Enxerto gengival livre

Fig. 7 — Enxerto gengival livre
(follow-up 6 meses).

Fig. 6 — E ival li
Ig. 6 nxerto gengival livre (follow-up 15 dias).

(pbs-operatdrio imediato).

Por ser uma situacao patologica e nao estética, o conhecimento das indicacoes deste tipo de procedimento € muito importante, requerendo uma abordagem o mais precoce possivel por parte do clinico;
Actualmente estao bem definidas as indicacfes para a correcao de defeitos mucogengivais, sendo o procedimento de enxerto gengival livre considerado a técnica mais previsivel,
S&0 necessarios mais estudos gque expliguem que fenomenos fisiologicos ocorrem a meédio-longo prazo pos os procedimentos de enxerto gengival livre e, qual a sua influéncia nos resultados clinicos obtidos.

P A \- :4 :4 ﬂ ./ A : P A \ Ld
-\\..-.ﬂ.../ UIVLIVIN TNl \WJ e

-
-

m

K

T
T

\

1Lang NP e Lée H. The relationship between the width of keratinized gingiva and gingival heath, J. Periodontol, 1972; 43(10): 623-627; 2 Miyasato M, Crigger M, Egelberg J. Gingival condition in areas of minimal and appreciable width of keratinized gingiva. J Clin Periodontol, 1977; 4(3): 200-209; 3 Nabers CL. Repositioning the attached gingiva. J Periodontol. 1959; 25:38-39; 4 Ochsenbein C. Newer concept of mucogingival surgery. J Periodontol. 1960; 31:175-185; 5 Friedman L, Levine HL.
Mucogingival surgery. Current status. J Periodontol. 1964; 35:5-21; ¢ Carranza FF, Carraro JJ. Mucogingival techniques in periodontal surgery. J Periodontol. 1970; 41:294-299; 7 Kang-Ho L, Byung-Ock K, Hyung-Seon J. Clinical evaluation of a collagen matrix to enhance the width of keratinized gingiva around dental implants. J Perionont and Implant Sci. 2010; 40(2):96-101; & Hall WB. The current status of mucogingival problems and their therapy. J Periodontol, 1981; 52(9):569-575; ° Serino G,
Wennstrom JL, Lindhe J, Eneroth L. The prevelance and distribution of gingival recession in subjects with a high standard of oral hygiene. J Clin Periodontol, 1994; 21:57-63; 1° Consensus report. Mucogingival therapy. Ann Periodontol, 1996; 1:702-706 11 Smith RG. Gingival recession: reappraisal of an enigma condition and a new index for monitoring. J Clin Periodontol.1997; 24:201-205 12 Hangorsky V, Bissada NF. Clinical assessment of free gingival graft effectiveness on the maintenance of
periodontal health. J Periodontol. 1980; 51:274-278 13 Grossi V. Estudo comparativo em humanos da membrana de colageno e do enxerto de tecido conjuntivo gengival no tratamento das recessdes periodontais, Dissertacdo de Mestrado. Pontificia Univercidade Catélica de Minas Gerais, Faculdade de Odontologia, Belo Horizonte, 2005; 4 Bjérn H. Free transplantation of gingiva propria. Sven Tandlak Tidskr. 1963; 22:684—689; > Popova Chr, Kotsilkov K, Doseva V. Mucogingival surgery with free
gingival graft (strip technique) for augmentation of the attached gingival tissue: report of three cases. J IMAB. 2007; 2:25-29; 16 Agudio G, Nieri M, Rotundo R, et al. Free gingival grafts to increase keratinized tissue: a retrospective long-term evaluation (10 to 25 years) of outcomes. J Periodontol. 2008; 79:587-594; 17 Sillivan HC, Atkins JH. Free autogenous gingival grafts. Ill. Utilization of grafts in the treatment of gingival recession. Periodontics. 1968; 6:152-160; ° Haggert PC. The use of a free
gingival graft to create a healthy environment for full crown separation. Periodontics. 1966; 4:329-331; 2° Nabers JM. Free gingival grafts. Periodontics. 1966; 4:243-245; 21 Sullivan HC, Atkins JH. Free autogenous gingival grafts. I. Principles of succeful grafting. Periodontics. 1968; 6:121-129; 22 Hawley CE, Staffileno H. Clinical evaluation of free gingival grafts in periodontal surgery. J Periodontol. 1970; 41:105-112; 23 Edel A. Clinical evaluation of free connecive tissue grafts used to increase the
width of keratinized gingiva. J Clin Periodontol. 1974; 1:185-196; 24 Sangnes G, Gjermo P. Prevalance of oral soft and hart tissue lesions related to mechanical toothcleaning procedure. Community Dent Oral Epidemiol. 1976; 4(2):77-83; 2> Agudio G, Pini Prato G, Cortellini P, Parma S. Gingival lesions caused by improper oral hygiene measures. Int J Rest Dent. 1987; 7(1):52-65; 26 Camargo PM, Melnik PR, Kennedy EB. The use of free gingival grafts for aesthetic purposes. Periodontol 2001,
27:72-93; 27 Dorfman HS, Kennedy JE, Bird WC. Longitudinal evaluation of free gingival autogenous gingival grafts. J Clin Periodontol. 1980; 7:316; 28 Popova CHR, Boyarova TSV. Free gingival autograft for augmntation of keratinized tissue and stabilization of gingival recessions. J IMAB — Annual Proceeding. 2008; 2:19-25; 2° Sato N. Periodontal surgery: a clinical atlas. 2000; Japan; Quintessence Publishing; 3° Brasher J, Rees T, Boyce W. Complication of grafts of masticatory mucosa. J
Periodontol. 1975; 46:133-138; 3! Nadig P, Nadig P. Soft tissue augmentation using free mucosal graft . J Orofac Res. 2012; 2(4):228-231; 32 Cotter A. Procedimentos de aumento gengival e rcobrimento radicular: Revisao bibliografica e apresentagdo de um caso clinico. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Fernando Pessoa, Faculdade Ciéncias da Saude, Porto, 2011; 33 Matter J. Creeping attachment of free gingival grafts. A five-year follow-up study. J Periodontol 1980;51:681-685; 34
Borghetti A, Gardella JP. A thick gingival autograft for the coverage of gingival recession: A clinical evaluation. Int J Periodont Res Dent. 1990; 10:216-229; 35 Laney JB, Saunders VG, Garnick JJ. A comparasion of two techniques for attaining root coverage. J Periodontol. 1992; 63:19-23; 3¢ Goldman HM, Schluger S, Fox L, Cohen DW. Periodontal Therapy, 3 ed. St. Louis: The CV Mosby Company. 1964; 560; 37 Bell LA, Valluzzo TA, Garnick JJ, Pennel BM. The presence of “crepping
attachement” in human gingiva. J Periodontol. 1978; 49:513-517.




