PERIODONTIA

R. Periodontia - Mar¢o 2008 - Volume 18 - Nimero 01
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RESUMO

O objetivo deste estudo longitudinal foi avaliar o com-
portamento dos enxertos gengivais livres (EGL) fixados por
meio do etil-cianoacrilato. Doze pacientes com recessao
gengival e auséncia de gengiva inserida foram seleciona-
dos. Quatro semanas antes da realizacao dos EGL os indi-
viduos foram submetidos a raspagem e alisamento radicular
e profilaxia oral. Os enxertos gengivais livres foram fixados
com etil-cianoacrilato e a profundidade de sondagem, ni-
vel clinico de insercao, recessao gengival e alteracoes
dimensionais em altura e largura foram avaliadas no pos-
operatoério imediato (dia 0) e 15, 30, 45, e 90 dias apos a
cirurgia. Os resultados demonstraram que os EGL apre-
sentam mudancas dimensionais significativas (0<0,001),
em relacdo a area, que se estabilizam no periodo de 45
dias. Essas alteracoes foram similares as encontradas nos
EGL fixados convencionalmente (suturas) relatadas na lite-
ratura. Consequentemente, foi possivel concluir que a
modalidade de fixacao dos enxertos nao exerceu nenhu-
ma influéncia significativa nos parametros clinicos avalia-
dos. Adicionalmente, o uso etil-cianoacrilato nao alterou o
processo de reparo dos enxertos, sugerindo uma possivel
alternativa na fixagao dos EGL.
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INTRODUCAO

A importancia de uma adequada faixa de gen-
giva inserida para manutencao da saude periodontal
¢ controversa (HALL, 1981; WENNSTRON, 1996),
entretanto, o restabelecimento da mesma é preco-
nizado em casos em que Nao se consegue manter
condicdes de higiene pelo paciente, resultando em
inflamacao local e progressao das recessoes
periodontais (LANG & LOE, 1972; HALL, 1981;
FREEDMAN et al, 1992; WENNSTROM & ZUCCHELI,
1996). Com o intuito de reconstituir a faixa perdida
ou insuficiente, técnicas de enxertia de mucosa
ceratinizada sao utilizadas (SOEHREN ez al, 1973;
MORMANN er al, 1981; BREAULT et al, 1999;
HARRIS, 2001; MINSK, 2002).

A técnica do enxerto gengival livre (EGL) pode
ser utilizada para criar ou aumentar a quantidade de
gengiva inserida (FREEDMAN et /., 1992). Quando
da realizacao destes procedimentos, o profissional
deve levar em consideracao dois aspectos principais:
as alteracoes dimensionais ocorridas, ou seja, a con-
tracao cicatricial do enxerto gengival e a adequada
coaptacao dos bordos para o reparo da ferida cirdr-
gica. Esses dois fatores irao contribuir decisivamente
no resultado e caracteristica final do procedimento
(WARD, 1974; ZINGALE, 1974, RATEITSCHAK et al,
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1979; BREAULT er al, 1999; MINSK, 2002).

O método mais conhecido para coaptacdo de bordos
cirdrgicos € a sutura, porém diferentes estudos vém sugerin-
do novas técnicas, para minimizar o tempo operatorio, des-
conforto do paciente e acimulo de placa no local (LACAZ
NETTO & MACEDO, 1986; SANTOS et al, 1990, CALDAS
JR. & GUSMAO, 1998).

Uma alternativa proposta a sutura € a realizacao da
coaptacao de bordos, em cirurgias periodontais, incluindo
0s enxertos gengivais livres por meio de adesivos quimicos a
base de cianoacrilato, demonstrando facilidade e eficiéncia,
minimizando os problemas gerados pelo fio de sutura com
toxicidade minima e exibindo baixo custo em relacdo a sutu-
ra (BHASKAR et al, 1966; BHASKAR et al, 1969; BHASKAR et
al 1971; LACAZ NETTO & MACEDO, 1986; SANTOS er 4,
1990).

Assim sendo, a analise das alteracoes dimensionais do
tecido ceratinizado, apds o uso do cianoacrilato para fixacao
de enxertos gengivais livres foi proposta, uma vez que ainda
existem questionamentos em relagao a essa técnica como
uso rotineiro na clinica cirdrgica periodontal.

MATERIAL E METODOS

No periodo de fevereiro de 2003 a dezembro de
2004, foram selecionados por meio de recenseamento, na
clinica de Periodontia da PUC/MG, doze individuos de am-
bos os sexos (cinco homens e sete mulheres), idades entre
13 e 64 anos (média 37,6; desvio padrao 12,9), com necessi-
dade clinica de aumento da faixa de mucosa ceratinizada
inserida na regiao vestibular de incisivos inferiores. O critério
de inclusao considerou pacientes com recessao periodontal
associada a uma faixa de mucosa ceratinizada inserida me-
nor que dois milimetros. Foram excluidos fumantes, ex-fu-
mantes, individuos em uso de medicacao sistémica que po-
deria interferir na cicatrizacao, gravidas e portadores de au-
mentos gengivais, EXostoses e/ou sangramento a sondagem
ou da margem gengival no momento cirdrgico. A pesquisa
foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUC/MG e os individuos selecionados, apos receberem
as informacdes sobre o estudo, leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os individuos foram submetidos a raspagem e
alisamento radicular e profilaxia oral, quatro semanas antes
do procedimento cirdrgico. No momento cirdrgico obteve-
se, com o uso da sonda periodontal de Williams (Hu-Friedy,
Mdgf. Co. Inc., Chicago, IL, USA), a profundidade de sonda-
gem, nivel clinico de insercao e recessao periodontal e, com
0 uso do paquimetro digital (Digimess Instrumentos de Pre-
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cisao, Sao Paulo, SP Brasil) a quantidade de mucosa
ceratinizada inserida e as dimensdes do enxerto retirado,
sendo elas, espessura, altura e comprimento (em milimetros).
O comprimento dos enxertos correspondeu a sua distancia
mésio-distal e a altura a distancia apico-coronal, ambas me-
didas em trés pontos, obtendo-se uma média, e a espessu-
ra foi medida na sua regido central. Todas as medidas, assim
como o procedimento cirdrgico, foram realizadas por um
Unico examinador, devidamente treinado e calibrado.

O procedimento cirtrgico foi realizado conforme
DORFMAN et a/. (1980) e BREAULT et al. (1999), com algu-
mas modificacoes. O leito receptor foi preparado por meio
de um retalho dividido a partir da linha mucogengival, se-
guido de uma fenestracao apical e remog¢do da gengiva
ceratinizada remanescente. Um guia cirdrgico contendo as
mesmas dimensoes da area receptora foi confeccionado e
colocado na regiao do palato. Delimitamos e retiramos o
enxerto.

Os enxertos foram fixados por meio do etil-cianoacrilato
com o auxflio de uma sonda exploradora que, capturando
as gotas do adesivo, era levada até a area cirdrgica selando
os bordos do enxerto gengival (Figuras 1 a 4). Todos os en-

Figura 1 - Pré-operatdrio caso 1

.

Figura 2 - Pré-operatdrio caso 2
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Figura 3 - Pds-operatério imediato caso 1

Figura 4 - Trans-operatGrio caso 2

xertos foram posicionados no nivel da margem gengival. Os
leitos receptor e doador foram protegidos com cimento ci-
rdrgico sem eugenol (Coe Pack Standart, GC Ameérica Inc.,
Alsip, Il, USA). Apos sete dias o cimento foi removido e um
novo foi colocado por mais sete dias no leito receptor.

Os pacientes receberam instrucées pos-operatorias in-
cluindo limpeza cuidadosa da regiao por 30 dias com
digluconato de clorexidina 0,12% e uso de analgésicos para
reducao da sintomatologia dolorosa.

As medidas de altura e comprimento do enxerto foram
realizadas com auxilio do paquimetro digital aos 15 e 30 dias
pos-cirdrgicos. Além das medidas de altura e comprimento
do enxerto, foram realizadas medidas de nivel clinico de in-
sercdo, profundidade de sondagem e recessao periodontal
com 45 e 90 dias (periodo adequado para formagao de nova
unidade dento-gengival) (Figuras 5 a 7).

O teste de Friedman foi utilizado para verificar as dife-
rengas entre os enxertos ao longo do tempo. A unidade de
analise foram os individuos (17 =12) e todos os resultados
foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (o < 0,05).

Figura 7 - Pds-operatdrio caso 2 com 90 dias

RESULTADOS

Observacoes clinicas

O primeiro periodo de avaliacao clinica correspondeu aos
15 dias, no qual nenhum dos individuos apresentava edema
e era possivel observar a integracao do enxerto gengival aos
tecidos adjacentes. No perfodo de 30 dias os enxertos mos-
travam-se completamente reparados clinicamente, assim
como o palato. Observou-se um aumento significativo de
mucosa ceratinizada inserida e a diferenca de cor entre o
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€NXerto € a regido vizinha era muito sutil em todos 0s Casos.
Nenhum paciente demonstrava mobilidade do enxerto. As
observagoes clinicas deste periodo foram similares aos peri-
odos de 45 e 90 dias.

Parametros clinicos
Houve reducdo significativa nas medidas de nivel
clinico de insercao e recessao gengival apos o procedimento
cirdrgico (£<0.020). No que diz respeito a avaliacao ao lon-
go do tempo, nao foram observadas alteracoes significati-
vas. A profundidade de sondagem nao mostrou alteracoes
representativas (Tabela 1).

Espessura, Altura e Comprimento do enxerto

Na avaliacdo inicial, quanto a espessura do enxerto, foi
identificado o valor médio de 1,2 mm. Quanto a altura e
comprimento do enxerto, foram encontrados valores
médios de 6,5 mm e 12,4 mm respectivamente e,
acompanhando a evolucdo, reducoes sistematicas foram
observadas a cada nova avaliagdo, com estabilidade nas duas
ultimas avaliacoes (Tabela 2).

Area do enxerto
A tabela 3 mostra as avaliacoes relacionadas as

Tabela 1 |
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medidas de area dos enxertos. Considerando a area do en-
xerto, foi constatada uma significativa (0<0,001) diminui-
¢do a cada nova avaliacao, atingindo uma estabilidade nas
duas Ultimas andlises. Ressalta-se que este resultado foi veri-
ficado tanto na consideracao da area total do enxerto quanto
no percentual da area em relacdo a area inicial. O espaco do
enxerto foi calculado, multiplicando-se sua altura pelo com-
primento.

DISCUSSAO

Considerando as alteracoes dimensionais, pode-se con-
siderar que a contracdo dos enxertos gengivais esta presen-
te em duas fases: primeiramente quando da formacao de
uma rede de vascularizacao nos enxertos e, em seqguida, na
integracao deles com o leito receptor (ZINGALE, 1974;
SOEHREN et al, 1979, MORMANN ez al, 1981; MATTER,
1982; DEMIRKOL et al, 2001). Entretanto, WARD (1974) re-
latou que nao é possivel estabelecer quando esta contracdo
ocorre. De acordo com JAMES & MCFALL (1978), essas mu-
dancas podem ser relacionadas ao tipo de leito receptor, pois
0s autores encontraram diferencas estatisticamente
significantes na contragao de enxertos realizados sob leito
Osseo e periosteal. Optou-se por realizar, nesse estudo, en-

90

MEDIA E DESVIO PADRAO DO NIVEL CLINICO DE INSERGAO (NCI), RECESSAO GENGIVAL (RG) E PROFUNDIDADE DE SONDAGEM (PS) COM 0, 45 E 90 DIAS POS-OPERATORIOS

Medidas Clinicas

Tempo (dias) NCI (mm) P RG (mm) P PS (mm) P

T, 51+2,2 < 0.0001 3,7+1,5 0,0200 1,4+1,2 NS

T,s 4,0+1,7 T>T,. =T, 3,0+1,7 T>T,. =T, 1,0+0,0 T,=T,.=T,
T, 4,0+1,7 3,0+1,7 1,0+0,0

0 valor de p se refere ao Teste de Friedman; NS=nZo significantivo. T= tempo em dias.

Tabela2 |
MEDIA DA ESPESSURA NO MOMENTO CIRURGICO E DA ALTURA E COMPRIMENTO COM 0, 15, 30, 45 E 90 DIAS POS-OPERATORIOS |
Medidas descritivas (em milimetros)

Tempo(em dias) Altura Comprimento Espessura
Média P Média P Média

T, 6,5+0,6 < 0,0001 12,4+2,6 < 0,0001 1,2+0,3

T, 5,0+0,9 11,2425

Ty 4,4+0,9 10,9+2,4

T, 4,1+1,0 10,6+2,4

T, 4,141,0 10,642,4

0 valor de p refere-se ao teste de Friedman. T= tempo em dias.
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Tabela 3 |
MEDIA E DESVIO PADRAQ DA PORCENTAGEM DA AREA DOS ENXERTOS GENGIVAIS LIVRES COM 15, 30, 45 E 90 DIAS POS-OPERATORIOS

Tempo Média P %area P % contracao P
T, 79,94+18,0 < 0,001 100 < 0,001 0 < 0,001
T. 57,3+19,3 70,9154 29,1+15,4
T, 48,6+16,6 60,9+15,1 39,1415,1
T, 43,8+16,9 54,5+16,1 45,5+16,1

%0 43,8+16,9 54,5+16,1 45,5+16,1

conclusdo T, >T,. >T,,>T,. =T,

0 valor dep refere-se ao teste de Friedman. T= tempo em dias.

Xertos sob leito periosteal pelo potencial do mesmo em es-
tabelecer rapidamente a vascularizacao dos enxertos
(CAFFESSE er al, 1979) e funcionar como uma base firme
para estabilizacdo dos mesmos, nao sendo observada a pre-
senca de mobilidade do enxerto em nenhum caso. Adicio-
nalmente, uma cuidadosa fenestracao realizada apicalmente
no leito receptor eliminou areas de insercao de fibras capa-
zes de movimentar os enxertos no leito (SULLIVAN & ATKINS,
1968). O cimento cirdrgico foi utilizado neste estudo para
protecdo das feridas cirdrgicas, ndo sendo esperada
estabilizacdo adicional dos enxertos, pois eles se encontra-
vam totalmente fixados e sem mobilidade ao final do
procedimento.

O comportamento, durante o periodo de observacao,
foi bastante semelhante em todos 0s casos, ndo havendo
reacoes indesejaveis, como observado por FRISCH &
BHASKAR (1968).

A baixa previsibilidade dos enxertos gengivais livres para
recobrimento radicular é relatada por WARD, 1974 e
WENNSTROM, 1996. Neste estudo, observamos reducdo
significativa da recessao gengival e do nivel clinico de inser-
€ao, mas nao houve recobrimento total, vindo de encontro
ao relato de SULLIVAN & ATKINS (1968) que destacaram que
0 uso da técnica para tratamento de recessoes periodontais
SO é efetivo em casos de recessdes pequenas e estreitas.

Os enxertos utilizados neste estudo apresentavam es-
pessuras variando entre 0,91 mme 1,66 mm (média 1,2 mm).
Os valores de espessura foram considerados estatisticamen-
te similares e adequados, de acordo com MORMAN et al.
(1981). Os estudos de SULLIVAN & ATKINS (1968) considera-
ram a influéncia da espessura dos enxertos gengivais livres
nas alteracoes dimensionais do tecido, relacionando-a a
quantidade de contracdo primaria e secundaria. MORMAN
et al (1981) observaram uma contracao de enxertos com
0,37 mm de espessura da ordem de 45%, enquanto uma

contracao de 30% era encontrada em enxertos com espes-
sura de 0,92 mm. Nesse estudo, foi observado que os en-
XErt0s com espessuras menores que 1 mm apresentaram
uma altura final superior aos que tinham espessuras maio-
res que T mm, mas estas diferencas nao foram significativas
em relacdo as outras medidas e nao podemos afirmar que
este dado é significativo, pelo fato deste grupo apresentar
alturas maiores no inicio do experimento.

E importante salientar que muitos estudos podem apre-
sentar problemas metodoldgicos ao se avaliar a contracao
de enxertos. BHASKAR, ez al (1971) e SOEHREN ez al. (1973)
relataram grande dificuldade de mensurar as alteracoes
dimensionais. Para evitar os fatores de confusdo, utilizou-se
a solucao de Schiller para delimitar o enxerto e suas medidas
foram obtidas com o uso de um paquimetro digital, deter-
minando precisao nos resultados.

Em relacao as alteracoes dimensionais ocorridas na area
dos enxertos durante o periodo de avaliacdo, pode-se ob-
servar uma diferenca significativa entre as medidas inicias e
pos-operatoérias. A média de contracao dos enxertos
gengivais livres suturados encontrada por WARD (1974) em
3 meses foi de 45%, JAMES & MCFALL (1978) de 39,89% e
LINS er al (1998) de 36,6%. Entretanto EGLI et al. (1975),
ZINGALE (1974) e RATEITSCHAK et al. (1979) observaram uma
contracao média de 25%. A contracdo média dos enxertos
deste estudo foi de 29,1% com 15 dias, 39,1% com 30 dias
e 45,5% com 45 dias, estabilizando até os 90 dias. Pode-se
afirmar que a maior contracao ocorre até os 30 dias, seguida
de uma estabilizacao dos enxertos, pois a diferenca entre os
valores médios encontrados, apos este periodo, ndo é esta-
tisticamente significante, vindo de encontro aos achados de
ZINGALE (1974) e EGLI et al. (1975). A literatura nao apre-
senta estudos com dados de alteracdoes dimensionais em
enxertos fixados pelo cianoacrilato, mas os dados encontra-
dos neste estudo sao bastante semelhantes aos observa-
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dos em enxertos suturados (WARD, 1974 e JAMES & MCFALL,
1978; LINS er al, 1998), nao havendo, portanto, interferén-
cia significativa da modalidade de fixacao nas alteracoes
dimensionais determinando, assim, a viabilidade do
cianoacrilato para esta finalidade.

CONCLUSAO

O uso do etil-cianoacrilato parece ser seguro e efetivo
para fixacao e estabilizacao de enxertos gengivais livres. Cli-
nicamente, nao foi detectada influéncia do adesivo no pro-
cesso de reparo e, as alteracdes dimensionais € nos
parametros clinicos, sdo bem semelhantes aos observados
em enxertos fixados por suturas.

ABSTRACT
The objective of this longitudinal study was to evaluate

the comportment of free gingival grafts (FGG) were fixed
ethyl cyanoacrylate. Twelve subjects with gingival recession
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and absence of attached gingiva were selected. Four weeks
prior FGG this subjects were submitted to scaling and root
planning and oral prophylaxis. FGG were fixed with ethyl-
cyanoacrylate and probing depth, clinical attachment level,
gingival recession, dimensional changes of height and width
were evaluated in immediate post-operative (day 0) and 15,
30, 45, and 90 days after surgery. The results
demonstrated that the FGG presenting dimensional
alterations in relation to the area (0<0,001), that are stabilized
in the period of 45 days. These alterations had been similar
to the found ones in the FGG fixed conventionally (sutures)
related in literature. Therefore, it was possible to conclude
that modality of gingival graft fixation did not present any
significant influence over the clinical parameters evaluated.
In addition, the use of ethyl cyanoacrylate did not alter the
graft healing process, suggesting a possible alternative for
FGG fixation.

UNITERMS: Free gingival graft; attached gingiva; ethyl
cyanoacrylate.
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