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FATORES DETERMINANTES PARA TOMADA DE DECISAO ENTRE ENXERTO
GENGIVAL LIVRE E SUBEPITELIAL: REVISAO DA LITERATURA

Jo&o Gabriel Mendanha Camilo Reis?, Orlando Modesto Vinal Neto®, Anna Alice Anabuki?

RESUMO

INTRODUGAO: A escolha entre enxerto gengival livre e enxerto subepitelial na
cirurgia de reconstru¢do gengival continua a ser um tema relevante e debatido na
Odontologia. OBJETIVO: Investigar, a partir de uma revisdo da literatura, os fatores
determinantes que contribuem para tomada de decisdo acerca das técnicas de
enxerto gengival livre e subepitelial. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de
revisdo da literatura para verificar as evidéncias disponiveis dos ultimos cinco anos
sobre as técnicas de enxerto subepitelial e gengival livre, tendo sido observados
resultados de ambito funcional e estético, bem como em nivel de dor pds-operatoria
apos o procedimento cirargico, de forma a esclarecer os fatores determinantes para
tomada de decisdo quanto aos enxertos autdégenos. Para tanto, foram realizadas
buscas na base de dados eletrénica da area da saude, como MEDLINE por meio do
PubMed. As referéncias consideradas relevantes e aquelas que atenderam aos
critérios de inclusédo foram analisadas integralmente. Os dados foram apresentados
por meio de descri¢cdo dos estudos incluidos apos leitura completa. RESULTADOS:
Dos estudos incluidos, observou-se que a técnica de enxerto subepitelial apresentou
resultados satisfatérios ao paciente em comparacao a técnica de enxerto genvival
livre, especialmente ao proporcionar uma melhor aparéncia estética, otimizacdo da
cobertura radicular ao tecido e menor nivel de dor pds-operatéria. CONCLUSAO:
Conclui-se que, nesta revisdo da literatura, os fatores determinantes que
contribuiram para tomada de decisdo entre enxerto gengival livre e subepitelial
envolveram a estética, funcdo e estabilidade do procedimento cirargico, além da
espessura adequada da técnica de um enxerto autégeno e longevidade funcional da
técnica selecionada.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia. Recesséo gengival. Retracdo gengival. Técnicas
de retracao gengival.
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DETERMINING FACTORS FOR DECISION MAKING BETWEEN FREE GINGIVAL
AND SUBEPITHELIAL GRAFT: LITERATURE REVIEW

Jo&o Gabriel Mendanha Camilo Reis?, Orlando Modesto Vinal Neto®, Anna Alice Anabuki?

ABSTRACT

INTRODUCTION: The choice between free gingival graft and subepithelial graft in
gingival reconstruction surgery continues to be a relevant and debated topic in
dentistry. OBJECTIVE: To investigate, based on a review of the literature, the
determining factors that contribute to decision-making regarding free gingival and
subepithelial graft technigues. METHODOLOGY: A literature review study was
carried out to verify the available evidence from the last five years on subepithelial
and free gingival graft techniques, having observed functional and aesthetic results,
as well as in terms of postoperative pain after surgery. surgical procedure, in order to
clarify the determining factors for decision-making regarding autogenous grafts. To
this end, searches were carried out in the electronic health database, such as
MEDLINE through PubMed. References considered relevant and those that met the
inclusion criteria were fully analyzed. The data were presented through a description
of the included studies after complete reading. RESULTS: From the studies included,
it was observed that the subepithelial graft technique presented satisfactory results
for the patient compared to the free gingival graft technique, especially by providing a
better aesthetic appearance, optimization of root tissue coverage and a lower level of
post-operative pain. operative. CONCLUSION: It is concluded that, in this review of
the literature, the determining factors that contributed to the decision-making
between free and subepithelial gingival grafts involved the aesthetics, function and
stability of the surgical procedure, in addition to the appropriate thickness of the
autogenous graft technique and longevity functionality of the selected technique.

KEYWORDS: Periodontics. Gingival recession. Gingival retraction. Gingival

retraction techniques.
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INTRODUCAO

Na Periodontia, a exposicdo da superficie radicular € uma caracteristica que
pode ser observado em populacdes com altos padrées de higiene oral (SANGNES;
GJERMO, 1976; MURTOMAA et al., 1987; LOE et al., 1992; SERINO et al., 1994) ,
bem como, em populagbes com higienizagdo deficitaria (BAELUM et al., 1986;
YONEYAMA et al., 1988; LOE et al., 1992; SUSIN et al., 2004), sendo conhecida
Ccomo recessao ou retracao gengival.

Por sua vez, a recessdo ou retracdo gengival é caracterizada como o
deslocamento da margem gengival para a jungdo cemento-esmalte (SANGNES;
GJERMO, 1976; MURTOMAA et al., 1987; LOE et al., 1992; SERINO et al., 1994),
sendo que populacdes que apresentam um bom nivel de higiene oral, costumam
apresentar recessfes gengivais decorrentes da escovacdo traumatica e
apinhamento dentario, sendo a face vestibular a principal acometida (LOE et al.,
1992; SERINO et al., 1994), muito associada a lesdo em forma de cunha na area
cervical de um ou varios dentes (SANGNES; GJERMO, 1976). Contudo, todas as
faces dentarias sédo afetadas pela retracdo gengival, tendo maior agressividade em
dentes unirradiculares em comparacio aos molares (LOE et al., 1978; MILLER et al.,
1987; YONEYAMA et al., 1988; LOE et al., 1992).

Nesse contexto, as retracfes gengivais podem ser definidas em trés
grupos, retracfes associadas com fatores mecéanicos, predominantemente com o
trauma a escovacao, lesdes inflamatérias associadas a presenca de placa e a
doenca periodontal destrutiva (LINDHE; NYMAN, 1980; VALDERHAUG, 1980).
Além disso, podem ser relacionadas a doencga periodontal destrutiva, sendo o
deslocamento da margem gengival para apical inevitavel, pela perda de tecido de
suporte periodontal resultando na remodelagem compensatoria na face
vestibulolingual dos dentes (SERINO et al., 1994).

A recessao gengival pode causar sensibilidade radicular, carie radicular e
estética prejudicada (TAVELLI et al., 2019). A remocdo do fator etiologico é
essencial para a paralisacdo da progressao da lesdo e prevencao de uma recessao
futura.

Em 1985 Miller classificou os defeitos de retracdo com base no resultado

esperado de uma cobertura radicular:
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*Classe |: retracdo do tecido marginal que n&do se estende até a jungao
mucogengival. Ndo ha perda 6éssea nem de tecido mole interdentais.

*Classe Il: retracdo do tecido marginal que se estende até a jungao
mucogengival ou além. Nao ha perda 6ssea nem de tecido mole interdentais.

*Classe lll: retragédo do tecido mole que se estende até a jungcdo mucogengival
ou além dela. Perda de osso/tecido mole interdentais ou posicionamento incorreto
do dente.

*Classe IV: retracdo do tecido marginal que se estende até juncgao
mucogengival ou além dela; perda de osso/tecido mole interdental grave ou grave
posicionamento incorreto do dente.

As técnicas que empregam um enxerto de tecido mole subepitelial, ou
seja, tecido conjuntivo consistem na aplicacdo direta do enxerto sobre a exposicao
da raiz dentaria e na movimentacao de uma porcdo da mucosa adjacente que é
deslocada para cobrir o enxerto. Essa cobertura pode ocorrer de forma coronal ou
lateral (LANGER; LANGER, 1985; NELSON, 1987; HARRIS, 1992; BRUNO, 1994;
ZUCCHELLI et al., 2003) Uma técnica alternativa envolve inserir a base do enxerto
de tecido conjuntivo dentro de um "envelope” criado por meio de uma inciséao parcial
feita na margem do tecido mole, de modo que uma parte do enxerto fique sobre a
superficie da raiz, coronalmente a margem do tecido mole (RAETZKE, 1985;
ALLEN, 1994). Para o tratamento de retracdes mudltiplas adjacentes, é possivel
preparar um leito receptor com varios "tuneis" ou envelopes (ZABALEGUI et al.,
1999). O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é retirado do palato ou da area
retromolar utilizando uma técnica chamada "al¢capao”.

Existem duas abordagens para o procedimento de enxerto livre de tecido
mole epitelizado. A primeira € uma técnica cirirgica em duas etapas, na qual o
enxerto livre de tecido mole epitelizado € inicialmente colocado abaixo da retracéo e,
apos a cicatrizacao, € reposicionado acima da raiz exposta (BERNIMOULIN et al.,
1975; GUINARD; CAFFESSE, 1978). A segunda é uma técnica de uma Unica etapa,
em que o enxerto é aplicado diretamente sobre a superficie radicular (SULLIVAN;
ATKINS, 1968a; SULLIVAN; ATKINS, 1968b; MILLER, 1982). A segunda técnica é a
mais amplamente adotada. Os principios do enxerto livre de mucosa foram
inicialmente descritos por Sullivan e Atkins (1968a; SULLIVAN; ATKINS, 1968b) e

posteriormente aprimorados por Miller (1982).
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O procedimento de cobertura radicular € cirurgico, sendo classificado em
enxerto pediculado de tecido mole e enxerto livre de tecido mole. Enxertia de tecido
mole livre autdgenos podem ser realizados de duas formas, enxerto epitelizado ou
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. A area doadora costuma ser a mucosa
mastigatoria do palato. Na selecdo do tratamento fatores como inser¢do muscular,
disponibilidade do tecido doador, estética e principalmente profundidade e largura da
recessao devem ser avaliados para tomada de decisdo (LINDHE & LANG, 2018).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi investigar, a partir de uma reviséao
da literatura, os fatores determinantes que contribuem para tomada de decisao
acerca das técnicas de enxerto gengival livre e subepitelial.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo da literatura para
verificar as evidéncias disponiveis dos ultimos cinco anos sobre as técnicas de
enxerto subepitelial e gengival livre, tendo sido observados resultados de ambito
funcional e estético, bem como em nivel de dor pds-operatdria apés o procedimento
cirargico, de forma a esclarecer os fatores determinantes para tomada de decis@o
quanto aos enxertos autdégenos. Para tanto, foram realizadas buscas na base de
dados eletrbnica da éarea da saude, como MEDLINE por meio do PubMed.
(https://pubmed.nchbi.nlm.nih.gov/). As buscas foram realizadas usando-se a seguinte
estratégia de pesquisa: Free gingival graft AND Subepithelial graft AND Periodontics
AND Gingival recession.

Na fase de sele¢do dos estudos, foram lidos titulo e resumo das referéncias
identificadas na busca nas bases de dados e aplicados os critérios de elegibilidade.
Dentre os critérios de inclusdo dos estudos séo: - Estudos epidemiologicos (estudos
transversais, caso-controle, coorte, ensaios clinicos) ou qualitativos que avaliaram
as técnicas de enxerto subepitelial e gengival livre; - Artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol; - Tempo de publicacdo dos estudos — limitado aos ultimos
cinco anos (2019 a 2023). Por sua vez, dentre os critérios de exclusdo sao: -
Estudos como: relatos de caso, séries de casos, revisbes narrativas, editoriais e
protocolos; - Estudos que nao relataram as técnicas de enxerto subepitelial e

gengival livre.
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Nesse contexto, as referéncias consideradas relevantes e aquelas que
atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidas a analise do texto completo.
Durante todas as etapas de selecédo, os desacordos foram resolvidos pelo terceiro
revisor.

Os dados relevantes dos estudos selecionados foram os seguintes:

- Informag0des descritivas: autores e ano de publicacdo, desenho do estudo, objetivo
do estudo, tamanho da amostra.
- Principais resultados e concluséo dos estudos.

Os dados foram apresentados por meio de descricdo quantitativa (ex. Namero
de estudos avaliados, dados de frequéncia das informacdes extraidas) e qualitativa
(ex. Descricdo e comparacao dos resultados dos artigos selecionados). Os principais

resultados dos artigos selecionados estao disponiveis em sintese dos resultados.

RESULTADOS

Selecéo dos estudos

Um total de onze referéncias foi encontrada na base de dado eletronica
PUBMED de acordo com a estratégia de pesquisa e ano de publicacdo (2019-2023).
Todos os estudos foram publicados na lingua inglesa e ndo foram encontrados
estudos duplicados.

Os dados relevantes dos estudos selecionados foram coletados, sendo
incluidas as seguintes informacdes: autor e ano, tipo de estudo, objetivo, tamanho

amostral, abordagem realizada, resultados e conclusao.

Sintese dos resultados

Nos estudos incluidos, observou-se que ambas as técnicas tém suas
indicacdes especificas, e a escolha entre enxerto gengival livre e enxerto subepitelial
dependera das necessidades clinicas do paciente, da localizagédo do defeito gengival
e das preferéncias do cirurgido periodontal. E importante que essas decisdes sejam
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baseadas em uma avaliacdo cuidadosa do caso e em consideracdes sobre o
prognostico a longo prazo, a estabilidade dos resultados e o conforto do paciente
durante o periodo pos-operatorio.

Diversos estudos e revisdes tém investigado os aspectos técnicos, beneficios
e desafios associados ao enxerto gengival livre (HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-
YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et al, 2022). A simplicidade técnica e a
versatilidade desta abordagem tém sido destacadas em pesquisas, como o trabalho
Sullivan e Atkins (1997), que discute a aplicacdo do enxerto gengival livre em
procedimentos de aumento de tecido mole periodontal.

Além disso, a literatura destaca a importancia do enxerto gengival livre em
contextos diversos, desde a cobertura radicular até a preparacédo para a instalacéao
de implantes dentarios (HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK,
2022; MASHALY et al, 2022). Estudos como o de Wennstrom e Zucchelli (1996)
proporcionam uma analise aprofundada dos fatores que influenciam o sucesso a
longo prazo do enxerto gengival livre, fornecendo insights valiosos para a pratica
clinica.

Por sua vez, a evolucao continua nesta area tem levado a aprimoramentos
nas técnicas cirdrgicas, materiais utilizados e compreensdo dos processos
biol6gicos subjacentes, de forma a atualizar o conhecimento existente sobre o
enxerto gengival livre, explorando as evidéncias cientificas mais recentes para
orientar a pratica clinica e promover resultados otimizados para 0s pacientes
(HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et al,
2022).

Nesse contexto, estudos mostram que a reconstrucado de tecidos moles na
odontologia, particularmente no contexto da periodontia, desempenha um papel
crucial na restauracdo da saude gengival e na melhoria da estética bucal. Entre as
abordagens cirurgicas disponiveis, o enxerto subepitelial emergiu como uma técnica
valiosa, oferecendo beneficios distintos na reconstrugdo de defeitos gengivais e na
correcdo de recessdes periodontais (HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK &
YAPRAK, 2022; MASHALY et al, 2022)..

O enxerto subepitelial difere de outras técnicas de enxerto, pois envolve a
utilizacao de tecido conjuntivo subepitelial, preservando a camada epitelial durante o
procedimento. Esta técnica tem se destacado ndo apenas pela sua eficacia na
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reconstrucdo de volume gengival, mas também por minimizar a morbidade no sitio
doador, tornando-se uma opcdo atrativa para pacientes e profissionais de saude
bucal (HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et
al, 2022).

Estudos pioneiros, como o trabalho de Harris (2002), trouxeram atencéo
significativa para as potenciais vantagens do enxerto subepitelial, destacando sua
capacidade de fornecer resultados estéticos satisfatérios e a estabilidade a longo
prazo do ganho de tecido. Desde entdo, pesquisas mais recentes, incluindo a
revisdo sistematica de Trombelli et al. (2018), tém aprofundado a compreensao
sobre os fatores de sucesso e as indicacdes clinicas desta técnica.

Nesse contexto, observaram-se nos estudos incluidos, as caracteristicas
distintivas do enxerto subepitelial, examinando a base cientifica por tras da sua
aplicacdo, as consideracdes clinicas relevantes e 0s avangos recentes que
continuam a moldar a pratica contemporanea na reconstrucao tecidual periodontal,
de forma a fornecer uma visdo abrangente dessa técnica, contribuir para a
orientacdo clinica e promover uma compreensdao mais profunda de seu papel na
busca pela saude periodontal ideal.

A escolha entre enxerto gengival livre e enxerto subepitelial na préatica
periodontal € uma deciséo clinica complexa e deve ser guiada por diversos fatores,
considerando as necessidades especificas do paciente, as caracteristicas do defeito
gengival e as habilidades do cirurgido. Varios elementos influenciam essa deciséo, e
a compreensao desses fatores é crucial para obter resultados eficazes e

duradouros, como descrito no quadro 1.
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Caracteristicas

Enxerto gengival livre

Enxerto subepitelial

Tipo e localizacédo do defeito gengival

Indicado em casos de recessdo gengival
onde a principal preocupacdo é a cobertura
de areas expostas. E especialmente eficaz
para melhorar a estética do sorriso.

Indicado para aumentar a espessura do
tecido gengival em areas com deficiéncias
volumétrica, como em defeitos infradsseos.

Espessura e Quantidade de tecido
necessario

Para aumentar a quantidade de tecido
gengival, especialmente em casos de
recessao, o enxerto gengival livre pode ser
mais apropriado.

7

Se o0 principal objetivo é aumentar a
espessura do tecido gengival, o enxerto
subepitelial pode ser preferido, pois essa
técnica é projetada especificamente para
fornecer um volume adicional de tecido.

Localizacéo da area doadora

A disponibilidade e a acessibilidade da area
doadora, geralmente o palato, podem
influenciar a escolha. O enxerto gengival livre

O enxerto subepitelial, embora também utilize
o palato, remove uma camada mais profunda,
minimizando o desconforto pds-operatério.

envolve a retirada de uma porcdo de tecido
doadora

Habilidades e Experiéncia do Cirurgido:

A execucdo bem-sucedida de ambas as técnicas exige habilidades cirargicas avancadas. O
cirurgido periodontal deve considerar sua propria experiéncia e conforto com cada técnica ao
fazer a escolha.

Em algumas situacdes, pode ser apropriado encaminhar o paciente a um especialista mais
experiente em uma técnica especifica.

Preferéncias do Paciente

As preferéncias do paciente em relacédo ao tempo de recuperacado, desconforto pos-operatorio
e estética podem influenciar a decisdo. Alguns pacientes podem preferir uma técnica sobre a
outra com base em suas proprias consideracoes.

Custo e Disponibilidade de Recursos

O custo associado a cada técnica, incluindo o tempo de procedimento e o0s materiais
necessérios, pode ser um fator determinante, especialmente em situacbes em que hé
restricbes orcamentarias.

A disponibilidade de materiais especificos para cada técnica também pode influenciar a
escolha.

Prognostico a longo prazo

O prognéstico a longo prazo deve ser considerado, levando em conta a estabilidade dos
resultados, a manutencdo do volume gengival e a resposta do tecido ao longo do tempo.

QUADRO 1 - Principais fatores determinantes para tomada de deciséo entre o enxerto gengival livre e subepitelial.
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DISCUSSAO

Nesta revisdo da literatura, a tomada de decisédo entre enxerto gengival livre e
enxerto subepitelial é multifacetada e requer uma abordagem personalizada para
cada caso. O didlogo aberto entre o cirurgido e o paciente, uma avaliagdo cuidadosa
do defeito gengival e a consideracdo dos fatores mencionados sdo fundamentais
para alcancar resultados bem-sucedidos e satisfatorios a longo prazo.

Os estudos corroboram que o enxerto gengival livre e 0 enxerto subepitelial
sdo técnicas cirdrgicas utilizadas na area da periodontia para corrigir defeitos
gengivais, melhorar a estética do sorriso e restaurar a saude periodontal. Cada
técnica possui caracteristicas distintas, aplicacdes especificas e vantagens proprias,
sendo que o enxerto gengival livre € uma técnica em que um pedaco de tecido
gengival é removido de uma area doadora (normalmente do palato) e transplantado
para a area receptora onde ocorreu a perda de gengiva. Essa técnica é
frequentemente utilizada para aumentar a quantidade de tecido gengival em torno de
dentes ou implantes, corrigir recessdes gengivais e melhorar a estética do sorriso
(HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et al,
2022).

Por outro lado, o enxerto subepitelial € uma técnica que envolve a remocéao
de uma camada mais profunda do tecido do palato (tecido conectivo subepitelial) e
sua transposicdo para a area receptora. Esta técnica € frequentemente utilizada
para aumentar a espessura do tecido gengival em areas com deficiéncias de volume
(HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et al,
2022).

De acordo com a literatura, as vantagens do enxerto gengival livre envolvem a
boa vascularizacédo do enxerto proveniente da area doadora, os resultados estéticos
satisfatorios, especialmente em recessfes gengivais. No entanto, dentre as
desvantagens envolvem a possibilidade de desconforto e dor na area doadora
(palato), necessidade de maior tempo de cicatrizacdo na area doadora e pode
causar algum grau de retracdo na area doadora (HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-
YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et al, 2022).
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Com relagéo a enxerto subepitelial, os estudos mostraram que as vantagens
sdo o0 aumento efetivo da espessura do tecido gengival, reducéo do desconforto pos-
operatorio na area doadora em comparacdo com o enxerto gengival livre e menor
probabilidade de retracdo na area doadora. Dentre as desvantagens, os estudos
mostraram que para a técnica do enxerto subepiteial requer habilidades cirargicas
mais avancadas devido a manipulacdo de tecidos mais profundos, a cicatrizacao
pode ser um pouco mais demorada em comparacdo com o enxerto gengival livre e
pode ser mais desafiador alcancar resultados estéticos ideais em casos de
recessdes gengivais (HYTHAM et al.,, 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK,
2022; MASHALY et al, 2022).

Esse estudo tem limitagbes que incluem o pequeno numero de artigos
incluidos devido a estratégia de pesquisa utilizada. Sugere-se que, em investigacfes
futuras, utilize-se uma estratégia de busca sistematica e outras bases de dados
eletrGnicas para uma maior pesquisa investigativa sobre o tema.

Apesar das limitagdes, este estudo avanca no conhecimento sobre os fatores
determinantes para tomada de decisdo entre enxerto gengival livre e subepitelial.
Embora ambas as técnicas tém suas indicacdes especificas, a escolha entre enxerto
gengival livre e enxerto subepitelial depender4d das necessidades clinicas do
paciente, da localizacdo do defeito gengival e das preferéncias do cirurgido
periodontal. E importante que essas decisbes sejam baseadas em uma avaliacio
cuidadosa do caso e em consideracdes sobre o progndstico a longo prazo, a
estabilidade dos resultados e o conforto do paciente durante o periodo poés-
operatorio.

CONCLUSAO

Conclui-se que, nesta revisdo da literatura, os fatores determinantes que
contribuiram para tomada de decisdo entre enxerto gengival livre e subepitelial
envolveram a estética, funcdo e estabilidade do procedimento cirargico, além da
espessura adequada da técnica de um enxerto autégeno e longevidade funcional da

técnica selecionada.
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