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RESUMO

A aparéncia facial € um fator que tem papel significativo e influencia na aceitagdo da prépria
imagem e na autoestima. A Odontologia Contemporanea tem como principais objetivos a
manutencdo e a preservacdo dos dentes na cavidade bucal, para isso se faz necessdrio o
cuidado da saide da boca como um todo. Em casos de danos ao periodonto, a cirurgia
periodontal engloba diversas técnicas cirdrgicas com intuito de buscar a funcdo gengival
associada as condicdes estéticas dentro da normalidade. A proposta deste relato de caso foi
demonstrar a confiabilidade da técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial no
tratamento de defeitos no rebordo alveolar. A paciente queixou-se de insatisfacdo estética
devido uma depressao no rebordo na regido anterior-superior perceptivel no ato de sorrir e de
conversagdo, além da insatifacdo estética com a sua prétese. Clinicamente, constatou-se a
presenca de um defeito no rebordo alveolar na regido dos elementos dentarios 12, 11, 21 e 22,
com perda horizontal e vertical, concomitante. Realizou-se a cirurgia de enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial das regides do 21 e 22, para regularizacdo do rebordo. Como
conclusdo, temos o ganho em espessura e volume satisfatorios da regido de enxertia, desta

forma temos o éxito da técnica e a satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: Periodontia. Enxerto. Tecido Conjuntivo.



ABSTRACT

The facial appearance is a factor that plays a significant role and influences acceptance of own
image and self-esteem. The Contemporary dentistry has as main objectives the maintenance
and preservation of the teeth in the oral cavity, so that the care of the mouth health is
necessary as a whole. In cases of damage to periodontal, periodontal surgery includes several
surgical techniques with the aim of seeking gingival function associated with aesthetic
conditions within normal limits. The purpose of this report was to demonstrate the reliability
of the subepithelial connective tissue graft technique in the treatment of defects in the alveolar
ridge. The patient complained of aesthetic dissatisfaction because of a depression in the

alveolar ridge in the anterior-superior region noticeable in the act of smiling and talking, and
aesthetic dissatisfaction with her prosthesis. Clinically, we found out the presence of a defect
in the alveolar region of the teeth 12, 11, 21 and 22 with horizontal and vertical concomitant
loss. Subepithelial connective tissue graft surgery was performed in the regions of the teeth 21
and 22 for regularization of the alveolar ridge. In conclusion, we have satisfatory gain in
thickness and volume of grafting region, so we have a successful technique and patient

satisfaction.

Keywords: Periodontics. Bioprosthesis. Connective Tissue.
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1 INTRODUCAO

A crescente exigéncia estética dos pacientes tem levado a periodontia ao
desenvolvimento das cirurgias pldsticas periodontais, de modo que, atenda as necessidades
funcionais e estéticas dos mesmos, buscando sempre a satisfacdo do paciente (MORASCHINI
et al., 2014).

E evidente a importincia que se é dada a estética, gerando pacientes cada vez mais
exigentes e ansiosos. Ela se constitui em um fator essencial para restabelecer a auto-estima,
onde esta pode intervir em vdrios aspectos da vida, como a reintegracdo social, entrada no
mercado de trabalho, ou no simples ato de sorrir com confianca. O conceito estético na
Odontologia, era antes relacionado apenas a procedimentos protéticos e restauradores, porém
ha uma série de elementos que compdem o sorriso. Devendo buscar, uma afinidade tanto da
forma e contorno das estruturas dentais quanto das periodontais (DUARTE, 2009).

Mediante um desequilibrio nos tecidos gengivais, temos uma interferéncia
considerdvel no sorriso, considerando que o tecido gengival ¢ a “moldura” da estética dentéria
e essencial para um “sorriso ideal” (PEDRON et al., 2010).

A realizacdo de exodontias pode levar a defeitos de rebordo alveolar, acarretando um
comprometimento estético significativo quando na confec¢do da prétese que ird restituir o
elemento ausente, dado que apds uma exodontia temos alteracdo na topografia dos tecidos
moles adjacentes, principalmente se o procedimento conduzir a fratura da tdbua Ossea
vestibular. Existem técnicas na periodontia que quando bem eleitas sio eficientes em devolver
forma e volume a regidao comprometida (NONATO; BRUM, 2006).

Mesmo na existéncia de um rebordo normal, ndo é facil a confeccdo de uma prétese
fixa que reconstitua a estética e a fun¢do da denti¢io habitual. Quando temos uma ponte fixa,
os poOnticos, na maioria das vezes, dao a impressdo de ter sua base no topo do rebordo e ndo
de surgirem de um processo alveolar; ndo apresentando uma gengiva marginal ou papilas
interdentarias (LINDHE, 2010).

E importante uma avaliacio exata dessas regides na fase do planejamento do
tratamento reabilitador. E possivel que essas deformidades sejam tratadas antes da instalagdo
de uma proétese, permitindo uma restauracao estética do paciente através de procedimentos de
cirurgia plastica reconstrutiva. Estes procedimentos almejam a obtencdo de ganhos biol6gicos
reais, gracas a agregacdo de resultados positivos quanto a estética e funcdo, proporcionando

assim, uma aproximacao do natural. (LINDEN et al., 1997).
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Para a obtencdo de resultados satisfatérios nas cirurgias de reparo de rebordo, é
importante um bom diagndstico. Deve ser realizada uma avaliagdo da drea que necessita de
reparo, como também da drea doadora observando diversos elementos como linha do l4bio,
tipo e extensdo da deformidade, o formato dos dentes e do arco, além da posi¢do dos dentes.
Apo6s a avaliagdo de todos esses fatores deve ser eleita a melhor técnica para cada caso (REIS
et al., 2009).

E de suma importincia uma adequada comunicacdo com o paciente, com o intuito de
compartilhar o planejamento do caso, para que assim, a conduta clinica venha a desenvolver-
se em harmonia. Quando oferecemos o tratamento periodontal para a solu¢dao dos problemas,
é necessdrio entendermos os valores estéticos do paciente. E relevante que o paciente
compreenda as limitagdes, os beneficios, bem como os possiveis nimeros de procedimentos a
serem executados para obter o resultado esperado (ZOCCOLI, 2009).

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial para aumento de rebordo em espessura e altura, situado na regiao dos

elementos 21 e 22, para posterior instalacdo de uma prétese fixa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ESTETICA PERIODONTAL E SUA IMPORTANCIA

Carranza (2012) afirmam que “Cirurgia plastica periodontal ¢ definida como os
precedimentos cirurgicos realizados para corrigir ou eliminar deformidades anatOomicas, de
desenvolvimento ou traumaticas da gengiva ou mucosa alveolar.”.

A odontologia moderna tem como principais objetivos a manuteng@o e a preservacio
dos dentes na cavidade bucal, para tal se faz necessario o cuidado da satde da boca como um
todo. Em casos de danos ao periodonto, a cirurgia periodontal engloba diversas técnicas
cirirgicas com intuito de buscar a funcdo gengival associada as condicdes estéticas dentro da
normalidade (BARRETO et al., 2011).

Pedron et al. (2010) relataram que um sorriso estético esta relacionado a cor, o formato
dental e os aspectos do contorno gengival, aliados ao posicionamento labial e a face do
paciente. A construcao de um sorriso harmonico é baseada nesses requisitos, € ndo apenas na
reabilitacdo dentdria, mas atentando a cada um desses fatores, buscando a exceléncia do
SOITiSO.

Quanto as caracteristicas periodontais que prejudicam um sorriso estético devem ser
ponderados: a arquitetura da gengiva agregada a defeitos dsseos, invasdo do espago bioldgico,
assim como assimetria gengival associado as recessdes ou remanescente de tecido gengival
recobrindo a coroa do dente (BERTOLINI; BIONDI FILHO; KIYAN, 2011)

A sociedade tem padrdes que valorizam um sorriso bonito e harmonioso, sendo assim
notdvel uma grande busca por profissionais da drea da odontologia, procurando tratamento
estético para remediar as imperfeicOes dentdrias. Por esse motivo, a periodontia tem
procurado restabelecer estas necessidades por meio de cirurgias estéticas, para assim devolver
ao paciente uma harmonia bucal, contribuindo para o aumento da auto-estima do mesmo

(SILVA et al., 2010).

2.2 DEFEITOS DO REBORDO ALVEOLAR

Em 1983, Seibert criou uma classificacdo para os defeitos de rebordo alveolar: classe I
- Perda tecidual e altura de crista normal (perda no sentido horizontal); classe II - Perda apico-
coronal e largura de crista normal (perda no sentido vertical); classe III - Perda horizontal e

vertical, a0 mesmo tempo.
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Allen et al. (1985), propuseram uma alteracdo na classificacdo de Seibert, inserindo a
andlise da profundidade relativa do defeito do rebordo adjacente. Tais defeitos foram
classificados como leve (menor que 3mm), moderada (entre 3 e 6mm) e severa (maior que
6mm).

Studer et al. (1998), apresentaram uma nova classificacdo semi-quantitiva dos defeitos
do rebordo, levando em conta a sua severidade (leve, modera ou severa) nas grandezas
verticais e horizontais, do mesmo modo de acordo com a sua extensdo (um, dois, trés ou
quatro dentes). Essa classificacdo completou aquela qualitativa e permite um progndstico pré-
operatorio dos procedimentos que envolve aumento de tecido.

Os enxertos gengivais e de tecido conjuntivo subepitelial t€ém sido usados com elevado
indice de sucesso na periodontia, no que diz repeito a reparacdo de dreas que apresentam
perda de papila interdental, recessdo gengival e deficiéncia no rebordo alveolar (AROEIRA,
2007). Essas cirurgias quando bem indicadas, apresentam uma boa previsibilidade e margem
de sucesso (REIS et al., 2009).

Apesar da técnica de enxerto de tecido conjutivo apresentar mais de um sitio cirdrgico,
sob o angulo dos custos financeiros apresenta-se mais atraente, sendo bastante satisfatotia e
eficiente, apresentando auséncia de “queldide”, alta previsibilidade, cicatrizagdo por primeira
intencdo e um duplo suprimento sanguineo (GUIMARAES et al., 2012).

Os biomateriais sdo compostos que em contato com o sistema biolégico humano
permitem o tratamento, aumento ou substituicdo de um tecido, orgdo e devolver uma
determinada funcdo do organismo. Sdo classificados de acordo com sua origem, em quatro
grupos: Autdlogos, Homélogos, Aldplasticos e Xenogénicos (MARTINS et al., 2010).

O autdlogo € adquirido de &dreas doadoras do préprio individuo; o homodlogo €
adquirido de individuos da mesma espécie do receptor; os xenogé€nicos sdo adquiridos de
individuos de espécies diferentes do receptor, sendo comumente obtidos de bovinos; e os
aloplasticos podem ser de natureza metdlica, ceramica ou polimérica. Além dessa
classificacdo podemos ter outras, dadas mudancas tecnoldgicas na produ¢do dos biomateriais
(REIS et al., 2009)

Na drea médica ou biomédica temos a larga utilizacdo dos biomateriais, com intuito de
interacdo com o sistema bioldgico. Grande parte deles sdo uma opcdo efetiva para a
substituicdo dos tecidos perdidos, incluindo o tecido dsseo, pois ndo apresentam riscos de

transmissdo de doengas ou rejeicao imunoldgica (TAGA, 1996).



15

2.3 REGULARIZACAO DE REBORDO COM ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO
SUBEPITELIAL

Segundo a terminologia da ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTIA (1996),
um enxerto € qualquer tipo de tecido ou orgdo utilizado para implantagdo ou transplante.
(AROEIRA, 2007).

Edel (1975) foi o primeiro a apresentar a técnica de enxerto de tecido conjuntivo
subeptelial para o aumento de tecido ceratinizado, com finalidade de aperfeicoamento
estético. Presentemente, esta técnica € conceituada como modelo na periodontia e também na
implantodontia, pois o seu emprego garante um duplo suprimento sanguineo do enxerto e
reduz problemas quanto a coloracdo do enxerto apds a cicatrizacdo do mesmo.

Maurer et al. (2000) consideram que o tecido conjuntivo do enxerto, participa de
forma primordial no direcionamento da expressdo epitelial, atuando na inducdo da
ceratinizacdo das células epiteliais que migram do tecido adjacente ndo ceratinizado. Isso
acontece devido as caracteristicas do tecido conjuntivo se manterem idénticas a da regido
doadora,ou seja o enxerto € retirado de uma drea onde o tecido conjuntivo suporta um epitélio
ceratinizado (como por exemplo, o palato), permanecendo assim com a mesma funcdo na area
receptora, resultando na ceratinizacao das células que repopulam sua superficie (LINDHE et
al., 2010).

E importante considerar a adequada fixacdo priméria do enxerto, revascularizagio e
intimo contato enxerto/receptor para atingir sucesso a longo prazo com os enxertos de tecido
conjuntivo. Além da remocao de debris de tecidos epitelial, glandular e adiposo da superficie
do enxerto, para evitar interferéncias na indugdo da ceratinizacio (AROEIRA, 2007).

Foi relatado um método de enxerto de conjuntivo subepiltelial para aumento de
rebordo. A técnica fundamenta-se numa incisdo horizontal 4 a 5 mm apical da margem
gengival livre onde temos uma borda chanfrada interna que é elevada, deixando sobre o0 0sso
uma camada de tecido conjuntivo, em seguida € realizada uma segunda incisdo paralela 1 a 2
mm mais coronal, o tecido conjuntivo abaixo da primeira borda € removido. Na édrea receptora
¢ feito um retalho de espessura parcial, este proporcionando dupla fonte de irrigagdo, por fim,
o enxerto € posicionado e suturado. Podemos concluir, que o enxerto removido do palato
apresenta resiliéncia e uma densidade adequada, permitindo assim que nao regrida facilmente
e ndo altere sua posicdo marginal (LANGER; CALAGNA, 1982).

Para Chaves (2012), no que diz respeito ao aumento de volume de rebordo, é

importante que antes de qualquer intervencdo seja realizado o tratamento das doencas
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existentes, além do controle da placa bacteriana pelo paciente. Ressalta a importancia de
empregar procedimentos adequados para o aumento de rebordo, e que ndo se evidenciou uma
técnica ou combinagdo de técnicas que fosse significativamente superior as outras. Relata
ainda que, os enxertos de tecido mole sdo mais acessiveis para os profissionais, contudo é
necessdrio a utilizagdo de mais de um procedimento, dependendo da gravidade do defeito.
Pode-se utilizar somente o aumento de tecido mole para atingir a estética almejada, se
caso o defeito do rebordo for de 3mm ou menos do contorno origindrio. O enxerto de tecido
conjuntivo oferece resultados previsiveis, pois sdo posicionados por baixo dos tecidos e

obtém suprimento sanguineo do sitio receptor (EL-ASKARI, 2002).
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RESUMO

A aparéncia facial € um fator que tem papel significativo e influencia na aceitagéo da
prépria imagem e na autoestima. A Odontologia Contemporanea tem como principais
objetivos a manutencéo e a preservacédo dos dentes na cavidade bucal, para isso se
faz necessario o cuidado da saude da boca como um todo. Em casos de danos ao
periodonto, a cirurgia periodontal engloba diversas técnicas cirurgicas com intuito de
buscar a funcao gengival associada as condicdes estéticas dentro da normalidade. A
proposta deste relato de caso foi demonstrar a confiabilidade da técnica de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial no tratamento de defeitos no rebordo alveolar. A paciente
queixou-se de insatisfacdo estética devido uma depressao no rebordo na regido
anterior-superior perceptivel no ato de sorrir e de conversagao, além da insatifacao
estética com a sua prétese. Clinicamente, constatou-se a presenca de um defeito no
rebordo alveolar na regido dos elementos dentarios 12, 11, 21 e 22, com perda
horizontal e vertical, concomitante. Realizou-se a cirurgia de enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial das regides do 21 e 22, para regularizagédo do rebordo. Como
conclusao, temos 0 ganho em espessura e volume satisfatorios da regiao de enxertia,

desta forma temos o éxito da técnica e a satisfagao do paciente.

Descritores: Periodontia. Enxerto. Tecido Conjuntivo.
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SUBEPITHELIAL CONNECTIVE TISSUE GRAFT TO INCREASE ALVEOLAR
RIDGE: CASE REPORT

ABSTRACT

The facial appearance is a factor that plays a significant role and influences
acceptance of own image and self-esteem. The Contemporary dentistry has as main
objectives the maintenance and preservation of the teeth in the oral cavity, so that the
care of the mouth health is necessary as a whole. In cases of damage to periodontal,
periodontal surgery includes several surgical techniques with the aim of seeking
gingival function associated with aesthetic conditions within normal limits. The purpose
of this report was to demonstrate the reliability of the subepithelial connective tissue
graft technique in the treatment of defects in the alveolar ridge. The patient complained
of aesthetic dissatisfaction because of a depression in the alveolar ridge in the anterior-
superior region noticeable in the act of smiling and talking, and aesthetic dissatisfaction
with her prosthesis. Clinically, we found out the presence of a defect in the alveolar
region of the teeth 12, 11, 21 and 22 with horizontal and vertical concomitant loss.
Subepithelial connective tissue graft surgery was performed in the regions of the teeth
21 and 22 for regularization of the alveolar ridge. In conclusion, we have satisfatory
gain in thickness and volume of grafting region, so we have a successful technique and
patient satisfaction.

Keywords: Periodontics. Graft. Connective Tissue.

Introducao

A crescente exigéncia estética dos pacientes tem levado a periodontia ao
desenvolvimento das cirurgias plasticas periodontais, de modo que, atenda as
necessidades funcionais e estéticas dos mesmos, buscando sempre a satisfacao do
paciente (1).

O conceito estético na Odontologia, era antes relacionado apenas a
procedimentos protéticos e restauradores, porém hd uma série de elementos que
compdem o sorriso. Devendo buscar, uma afinidade tanto da forma e contorno das

estruturas dentais quanto das periodontais (2).
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A realizagcdo de exodontias pode levar a defeitos de rebordo alveolar,
acarretando um comprometimento estético significativo quando na confeccdo da
protese que ird restituir o elemento ausente. Existem técnicas na periodontia que
quando bem eleitas sao eficientes em devolver forma e volume a regido comprometida
(3).

E importante uma avaliagdo exata dessas regides na fase do planejamento do
tratamento reabilitador. Ja é possivel que essas deformidades sejam tratadas antes da
instalacdo de uma prétese, permitindo uma restauracao estética do paciente através
de procedimentos de cirurgia plastica reconstrutiva. Estes procedimentos almejam a
obtencdo de ganhos biol6gicos reais, gracas a agregacao de resultados positivos
quanto a estética e fungdo, proporcionando assim, uma aproximagéo do natural. (4)

Relato de caso

Paciente com 51 anos, leucoderma, género feminino, ndo fumante,
sistemicamente saudavel, procurou atendimento na Clinica Integrada de Odontologia
da UFCG (Universidade Federal de Campina Grande) para submeter-se a reabilitacao
oral. Sua queixa principal era a insatisfacao estética devido uma depressao no rebordo
na regido anterior-superior perceptivel no ato de sorrir e de conversacao, além da
insatifacdo estética com a sua protese.

Inicialmente, foi realizada avaliacdo na clinica de prétese, a paciente tinha a
perda do elemento 21, fazendo uso de protese adesiva. Constatou-se a presenca de
carie radicular no elemento 11, este foi indicado para extracdo e foi confeccionado
uma prétese proviséria imediata.

Ap6s 45 dias da exodontia a paciente retornou para avalicdo periodontal,
constatou-se a presenga de um defeito no rebordo alveolar Classe | segundo a
classificagdo de Seibert (1983), na regidao dos elementos dentarios 12, 11, 21 e 22,
com perda horizontal, ao mesmo tempo. Sendo considerado severa, segundo a
classificagdo semi- quantitativa de Studer (1998), pois temos uma extensao de quatro
elementos dentérios (5). A paciente possui a linha do sorriso média.
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Figura 1. Aspecto inicial intra-oral

Foi tracado o plano de tratamento para diminuir ou eliminar a deformidade do
rebordo através da cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subeptelial, para ganhar
uma faixa de gengiva ceratinizada com o aumento de espessura, onde posteriormente
serd encaminhado para o tratamento reabilitador através de uma protese fixa.

Previamente ao tratamento, a paciente foi informada de todos os procedimentos
que iriam ser realizados, bem como o nimero de possiveis procedimentos necessarios
para alcancar a estética almejada. Além, de esclarecida quanto a previsibilidade de
aumento de espessura e volume na regido afetada e as possibilidades de insucesso.
Concordando com o tratamento, a paciente assinou um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) autorizando o tratamento e a posterior publicacdo do caso
clinico.

A cirurgia foi realizada apenas na regidao dos elementos 21 e 22, ndo sendo
possivel realizar em ambos os lados devido a area ser extensa, sendo assim realizado
numa proxima etapa a area adjacente. O procedimento iniciou-se com o0s
procedimentos periodontais bésicos (Orientagdo de higiene bucal e Raspagem e
alisamento corono-radicular) e apds conclusdo dessa etapa iniciou o procedimento
cirurgico para regularizacao do rebordo, a assepsia da paciente e anestesia terminal
infiltrativa submucosa na area receptora. A cirurgia foi iniciada pela incisdo na crista
alveolar, de linha média até a margem gengival do canino do lado esquerdo, com
incisao intrasulcular, utilizando-se de bisturi com lamina 15¢c. Em seguida, realizou-se
o descolamento tecidual até proximo a linha mucogengival com o descolador de Molt.

Preparado o leito receptor, anestesiou-se o palato para remoc¢ao do tecido
conjuntivo. Novamente com lamina 15C, realizou-se uma inciséo linear paralela a linha
oclusal a 2 mm da margem gengival. Foi removido o tecido conjuntivo pela técnica de
algapao. Ao remover o tecido uma compressao com gaze foi necesséria para reduzir o
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sangramento local, logo apés foi realizado hemostasia local abaixo do retalho palatino
com esponja hemostatica de colageno hidrolizado. Enquanto isso, o enxerto de

conjuntivo permaneceu imerso em soro fisiolégico estéril.

Figura 2. Remocéao do tecido conjuntivo pela técnica de algapao

Em seguida, o enxerto de conjuntivo foi posicionado e suturado ao retalho
vestibular, utilizando agulha atraumatica e fio de Nylon 5-0. Logo apds, foi realizado a
sutura do do retalho palatino (area doadora) e retalho vestibular (area receptora)

utilizando-se do mesmo fio.

Figura 3. Sutura do retalho vestibular (area receptora).

Ao concluir a cirurgia, foi prescrito antibidtico por 7 dias e analgésico, em caso
de dor. Recomendou-se a paciente fazer bochecho de clorexidina a 0,12% durante

uma semana. E, ainda foram repassadas as instrugdes pds operatdrias.
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Apoés 7 dias foi observado um resultado satisfatério quanto ao aumento de
espessura e volume da regido. A ferida cirargica estava em periodo de cicatrizagao
normal, a sutura foi removida.

Com 76 dias ap6s o procedimento, observou-se na regidao da enxertia o rebordo
com ganho de espessura e volume consideraveis, sendo o procedimento satisfatorio,

porém ainda necessitando de outro procedimento para a completa regularizacao.

Figura 4. Pos-operatério com 76 dias.

Discussao

ApGs realizada a cirurgia periodontal, notou-se um aumento de volume
consideravel na regiao do enxerto. Levando em consideragcéo que, devido a extensao
do defeito do rebordo, inicialmente foi realizado o enxerto apenas na regido dos
elementos 21 e 22, onde foi observado uma depressdo mais acentuada. Mesmo
assim, temos uma melhora significativa desta regiao, tal resultado mostra o quanto é
eficaz a técnica eleita, pois temos um resultado estético positivo imediato. Os
resultados alcangados atenderam as expectativas almejadas pela paciente.

O dente é esteticamente inseparavel da gengiva circundante e que o sucesso de
uma protese depende da estabilidade, assim como da salde das estruturas
periodontais circundantes (6). A proporgao dentro da normalidade aliada a simetria da
gengiva € importante para otimizar a estética, resultando em um equilibro entre os
tecidos gengivais e dentérios (7).

Estudos afirmam que em muitos casos para se obter exceléncia no manejo de
tecidos moles a cirurgia plastica periodontal é importante e, em muitas situagoes
envolve a enxertia de tecido mole. No caso clinico apresentado temos a utilizagdo de
tecido conjuntivo subepitelial para aumento de faixa de gengiva ceratinizada no
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tratamento do defeito do rebordo, sendo esta uma técnica bastante utilizada e de alta
previsibilidade (8).

No enxerto de tecido conjuntivo subepitelial quando a espessura Ossea €
adequada e existe um abaulamento vestibular podemos optar pelo aumento da
espessura gengival, porém esta deformidade ndo pode ultrapassar mais que 3 mm do
contorno gengival para podermos empregar apenas o aumento de tecido mole (9).

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial expde vantagens
consideraveis sobre outras técnicas mais simples. Como por exemplo, a cor do
enxerto é semelhante a dos tecidos adjacentes, além da excelente nutrigdo sanguinea
do enxerto que originara tanto do tecido conjuntivo — periésteo subjacente, como
também do retalho que o cobre, como foi relatado no caso clinico apresentado nesse
artigo (10)

As regides da cavidade oral eleitas para a obtengdo dos enxertos de tecido
mole ceratinizado sdo aquelas que possuem gengiva ceratinizada e espessura
suficiente para possibilitar a remogao do tecido conjuntivo subjacente. Temos as
regides retromolar, regides edéntulas e o palato, especialmente na regido de molares
e pré-molares (10). A area do palato € comumente a regidao mais escolhida, entre pré-
molares e o primeiro molar (11). Desta forma, a area do palato foi a eleita para o caso
relatado, devido sua mucosa mastigatéria espessa.

E importante um rigor na realizacdo da técnica para que o enxerto seja bem-
sucedido, desde o preparo da area receptora, na retirada do enxerto e na sutura do
mesmo (12). O sucesso da técnica de enxerto conjuntivo subepitelial foi conferido
neste caso especialmente devido ao duplo sanguineo como forma de nutrir o tecido
que foi enxertado, esta nutricdo se da gracas ao intimo contato conjuntivo-periésteo e
conjutivo-retalho (13).

No caso clinico apresentado, o defeito do rebordo alveolar foi minimizado
consideravelmente na regiao da enxertia. A cirurgia do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial permitiu 0 aumento da faixa de gengiva ceratinizada com o ganho em
espessura. Teremos ainda outro procedimento cirurgico, como foi relatado a paciente
antes da intervencédo cirurgica, devido a grande extensdo da area da deformidade.
Porém, os resultados inciais obtidos sdo bastantes satisfatorios, atendendo as

expectativas do paciente e ao mesmo tempo o motivando.

Consideracoes Finais



27

Todos anseiam por um sorriso perfeito, por isso a estética na odontologia € algo
que esta em continuo crescimento. As cirurgias periodontais estéticas buscam corrigir
os defeitos gengivais, sejam eles préprios do paciente ou adquiridos ao longo da vida.
O presente trabalho mostra através da exposicdo de um caso clinico, 0 emprego do
enxerto de tecido conjuntivo para o aumento de rebordo alveolar devolvendo
espessura e volume a regidao afetada. Temos assim, o éxito da técnica, além da

satisfacao do paciente.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

O sorriso € nosso cartdo-de-visita, todos anseiam por um sorriso perfeito, por isso a
estética na odontologia é algo que estd em continuo crescimento. As cirurgias periodontais
estéticas buscam corrigir os defeitos gengivais, sejam eles proprios do paciente ou adquiridos
ao longo da vida.

O presente trabalho mostra através da exposi¢do de um caso clinico, o emprego do
enxerto de tecido conjuntivo para o aumento de rebordo alveolar devolvendo espessura e
volume a regido afetada. Temos assim, o €xito da técnica, além da satisfacdo do paciente.

E de suma importincia mostrar que através de uma cirurgia simples pode-se devolver

a funcdo e a estética, garantindo assim uma melhor qualidade de vida para os pacientes.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO — REVISTA SAUDE & CIENCIA ON
LINE

A Revista Saide & Ciéncia on line, 6rgdo oficial do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Sadde da Universidade Federal de Campina Grande (CCBS/UFCG) ¢é uma
publicacdoquadrimestral destinada, prioritariamente, a difusdo de trabalhos cientificos,
desenvolvidos pela comunidade académica do CCBS-UFCG. Objetiva também a publica¢do
de artigos deinteresse para as Ciéncias da Saudde, realizados por pesquisadores de outros
setores da UFCG bem como de outras Universidades e Institui¢des de pesquisa.

A Revista publicard: artigos originais de natureza clinica ou experimental com
informacdes novas ou relevantes; artigos de revisao sintéticos e interdisciplinares com anélise
critica do material pesquisado; relatos de casos diferenciados com proposi¢do de abordagem
inovadora; cartas ao editor com criticas e/ou sugestdes, além de informagdes de interesse aos
profissionais de satide. Os trabalhos enviados para a Revista ndo devem ter sido publicados
antes, nem submetidos simultaneamente para outro periddico. O contetido dos textos enviados
(resultados, andlises, conceitos, opinides etc.) é de exclusiva responsabilidade dos respectivos
autores.

Todos os trabalhos recebidos pela Revista Saide & Ciéncia on line serdo analisados
por pelo menos dois revisores (membros do corpo editorial e especialistas na drea do
trabalho). Sempre que julgar necessario, o comité editorial da revista poderd solicitar o
parecer de consultores “ad hoc”. O resultado da andlise de cada texto podera ser: trabalho
recusado; trabalho aceito mediante corre¢des e trabalho aceito como recebido. Apenas serdao
publicados os trabalhos aceitos como recebidos ou aqueles aceitos mediante correcdes, desde
que as eventuais pendéncias sejam resolvidas. A identidade dos revisores serd mantida em
absoluto sigilo, do mesmo modo que esses receberdo os artigos sem a especificacdo de
autoria.

Os autores que tiverem seus trabalhos aprovados para publicacdo deverdo assinar o
termo de responsabilidade e de cessdo de direitos autorais de tal modo que a utilizagdo de
textos, ou parte deles, publicados na Revista Saide & Ciéncia on line, dependerd do
consentimento dos editores. Os originais ndo serdo devolvidos, mesmo quando recusados para
publicagdo.

Os trabalhos devem ser encaminhados para a Revista Saude & Ciéncia on line como

anexo em mensagem eletronica para o endereco saude.ciencia.ccbs @ufcg.edu.br ou mediante



31

submissdo eletronica na plataforma SEER (www.ufcg.edu.br/revistasaudeeciencia).

APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento de 1,5
entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de pardgrafo, margens de 3,0 cm em cada
lado.Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem

conter as seguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter

a versdo em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

O nome completo do (s) autor (es), em um miximo de 6 (seis) por artigo, deve vir logo abaixo
do titulo, centralizados, em itdlico e com indicacdo de funcdo na institui¢do a que pertence
(em). Também junto com essas informacgdes, deve constar o endereco completo (inclusive

eletronico) do autor responsavel pela correspondéncia.
Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no
maximo 250 palavras, as informag¢des mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados e
conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4 descritores.
Abstract e Keywords

Correspondem a versdo para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,

respectivamente, posicionados logo abaixo desses. Os descritores (e keywords) devem,

obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis em http://decs.bvs.br.
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Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
também: introdu¢do, material e métodos, resultados e discussao, conclusdes, agradecimentos
(opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com
animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o nimero do processo de
aprovacao do projeto de pesquisa na comissdao de ética no uso de animais (CEUA) ou no
comité de ética em pesquisa (CEP) da respectiva institui¢do, sendo que um documento
comprobatdrio pode ser solicitado pelo comité editorial como requisito para a publicagdo. As
ilustracdes (desenhos, graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas a um mdaximo de quatro por artigo. As figuras serdo
apresentadas no corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante algarismos

ardbicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:

Citacoes no Texto:

A revista adota a citagio numérica. NAO EPERMITIDA A CITACAO DO NOME
DO AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento
no texto e citadas entre parénteses. Niimeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4);

numeros aleatdrios devem ser separados por virgula (1, 3, 4, 8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientacOes fornecidas pelo International Committee of MedicalJournal Editors no Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve
ser escrita em espago simples, em sequéncia numérica. A referéncia deverd ser completa,
incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos
autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a
virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos
periddicos internacionais citados deverao estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e

para os titulos nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicacdo pessoal e artigos

submetidos a publicacdo ndo devem constar da listagem de Referéncias.
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Informacoes Sobre a Capa:

O quadro de Rembrandt (Holanda, 1606-1669) intitulado “A Li¢ao de Anatomia” do
Dr.Tulp, retrata a dissecacdo de um cadaver (Adriaen Adriaensz), condenado a morte por
enforcamento devido ao furto de um casaco. O fato retratado ocorreu em 31/01/1632. Na
época, a dissecacdo s6 era permitida em caddveres de criminosos, se realizada por eminente

membro da Universidade e com propdsitos educativos.
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