Enxerto Interposto de Conjuntivo

VIEIRA, JA; SANTANA, JC
Orientador: MISTURA, NQ

Introducao

ETIOLOGIA
A recessao gengival € a perda consideravel de gengiva
localizada, desnudando a superficie radicular a partir
da juncao cemento-esmalte. Tais modificacoes podem
ser vistas nas faces livres dos dentes. A origem da
recessao é considerada multifatorial e seu principal
fator predisponente é a deiscéncia 6ssea. (U
CLASSIFICACAO

Segundo a classificacao de Miller, recessoOes de: classe
|, nao atinge a linha mucogengival e nao ha perda
tecidual interproximal; classe Il, atinge ou ultrapassa a
inha mucogengival e nao ha perda tecidual
Interproximal; classe lll, atinge ou ultrapassa a linha

mucogengival e ha perda O0ssea ou tecido mole
Interproximal; classe |V, atinge ou ultrapassa a linha
mucogengival e o0s tecidos Interproximals estao
situados na base da recessao.

INDICACOES E CONTRAINDICACOES
Indicacao: sensibilidade dentinaria, caries cervicais,

estética e nas recessoes de classes | e Il, nas quais os
recobrimentos sao totais.
Contraindicacao: doenca periodontal ativa, fumantes,

fator psicoldgico e em casos de recessoes de classes
Il e IV, visto que na classe Ill € possivel apenas um
recobrimento parcial e na classe 1V, nenhum
recobrimento é possivel. (4

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo analisar a técnica de enxerto interposto de conjuntivo, analisando a area doadora
mais adequada e suas caracteristicas, analisando o preparo do sitio receptor e a instalacao do enxerto no mesmo.

Técnica Cirurgica

SITIO DOADOR

A regiao escolhida fol a palatina. Deve-se levar em
consideracao o nervo palatino anterior e a artéeria
palatina anterior, tendo em vista que a regiao entre pre-
molares e molares € a regiao mais adequada para
retirada do enxerto, por ser a mais espessa.

A técnica mais utilizada é a proposta por Langer e
Langer (1985), denominada como técnica do alcapao.
Na qual é feita uma incisao com lamina n°® 15C em trés
lados de um retangulo, conservando o quarto lado
como um pediculo irrigador, respeitando de 1 a 2mm
da margem gengival até a largura desejada. O alcapao
é dissecado para a remocao do tecido conjuntivo, e
apos a remocao do enxerto do sitio doador, deve-se

cortar a peguena camada de tecido epitelial encontrada
no mesmo. Armazenando-o em soro fisiologico até a

adaptacao do enxerto, a regiao fol suturada com fio de
seda 4-0. 4
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Figura 2: Enxerto antes da adaptacao.
Imagem retirada da internet. ©)

Figura 1: Remocao do enxerto.
Imagem retirada da internet. ©)

SITIO RECEPTOR

Previamente a cirurgia, € realizado o controle de placa
por meio de raspagem e orientacoes de higiene oral.
Na cirurgia, é realizado um retalho com afastamento
parcial na qual sao feitas: duas Incisoes relaxantes e
uma Incisao sulcular, com bisturi simples com l[amina n°
15C. Apos a adaptacao do enxerto, deve-se imobilizar
com uma sutura simples interdental e em seguida,
deve-se posicionar o retalno em sua posicao original,
realizando a sutura final com fio de seda 6-0. (9

Figura 5: Antes e depois.
Imagem retirada da internet. ©)
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Figura 3: Preparo da regiao
receptora.

Imagem fornecida pelo Dr.
Henrigue Fukushima.

Figura 4: Adaptacao do enxerto.
Imagem fornecida pelo Dr.
Henrique Fukushima.

POS OPERATORIO
Deve-se prescrever alem da medicacao sistémica (antibiotico, anti-inflamatorio e analgésico), o uso de cimento
cirurgico para proteger a regiao e bochechos de clorexidina 0,12%, com o primeiro uso 24 horas apos a cirurgia,
por aproximadamente 15 dias. ©

Conclusao

Conclui-se que a técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial € o tratamento cirurgico padrao-ouro em
casos de recessOes gengivais, pois ha maior probabilidade de alcancar a cobertura radicular completa em
comparacao com outras técnicas. (10
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