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Enxerto gengival livre (EGL) de mucosa palatina, como selamento de
alvéolo pos exodontia.

Free gingival Graft (FGG) of palatal mucosa as a seal for a socket after
extraction.

Injerto gingival libre (EGL) de mucosa palatina, como sellado del alvé-
olo post-extraccion.
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RESUMO Palavras-chave: enxerto, gengiva, 0SS0

. - . alveolar, implantes dentais.
A preservacdo da estrutura tridimensio-

nal do alvéolo dental p6s exodontia, é
desejavel na reabilitacdo implantodonti-
ca, principalmente na area estética. Fisio-
logicamente o alvéolo pos extragdo sofre  Preserving the three-dimensional structure
remodelagdo e perde altura e espessura. of the dental socket after extraction is
Uma forma de amenizar essa perda fisio- desirable in  implant  rehabilitation,
l6gica seria o selamento do alveolo fres- especially in  the  aesthetic area.
co, com membrana sintética ou tecido Physiologically, the post-extraction socket

ABSTRACT

autogeno, selamento esse, que melhora o
microambiente do alvéolo, gerando con-
digdes bioldgicas Otimas para o reparo.
A técnica do Enxerto Gengival Livre
(EGL) colhido do palato é simples de se
executar e se presta como selamento al-
veolar. Esse trabalho revisa as indica-
cOes, vantagens e limitacdes dessa técni-
ca, na preservacao alveolar pos extracdo
dentéria.

undergoes remodeling and loses height and
thickness. One way of mitigating this
physiological loss would be to seal the fresh
socket with a synthetic membrane or
autogenous tissue, which improves the
socket's  microenvironment,  generating
optimal biological conditions for repair.
The Free Gingival Graft (FGG) technique,
harvested from the palate, is simple to
perform and can be used as an alveolar seal.
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This paper reviews the indications,
advantages and limitations of this
technique in alveolar preservation after
tooth extraction.

Keywords: graft, gingiva, alveolar bone,
dental implants

RESUMEN

La preservacion de la estructura
tridimensional del alvéolo dental después
de la extraccion es deseable en la
rehabilitacion implantoldgica,
especialmente en el area estética.
Fisioldgicamente, el alvéolo
postextraccion sufre una remodelacion y
pierde altura y grosor. Una forma de
paliar esta pérdida fisioldgica seria sellar
el alvéolo fresco con una membrana
sintética o tejido autdgeno, que mejora el
microambiente del alvéolo, generando
condiciones bioldgicas dptimas para su
reparacion. La técnica del Injerto
Gingival Libre (EGL) obtenido del
paladar es sencilla de realizar y sirve
como sellado alveolar. Este trabajo
revisa las indicaciones, ventajas y
limitaciones de esta técnica para la
conservacion alveolar tras la extraccion
dental.

Palabras-clave:enxertogengiva, enxerto,
gengivaosso alveolar, o0sso alveolar,
implantes dentais.

1 INTRODUCAO

A exodontia gera sequéncia de eventos
fisiologicos envolvidos no reparo do
alvéolo dental, que clinicamente é detec-
tada pela perda tridimensional (altura e
espessura) de volume do rebordo alveo-
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lar*. Johnson (1963)? determinou que essa
perda volumétrica tridimensional ocorreria
de forma progressiva ja nos primeiros 3 me-
ses pos extracdo. A preservacao dos tecidos,
tanto 6sseo quanto muco/gengival € manda-
toria quando se planeja a reabilitagdo tanto
protética quanto implantodontica, sobretudo
na area estética. Objetivando maximizar a
preservacdo dos tecidos, sugeriu se técnicas
atraumaticas, como evitar levantamento de
retalno mucoperiostal e preservacdo das
tabuas 6sseas, sobretudo a vestibular.®

Estudos pioneiros citam que o alvéolo den-
tal totaliza o processo de reparo em 15 se-
manas®. Trabalhos contemporaneos tém
descrito que o reparo 0sseo alveolar pode se
completar em 12 semanas, sobretudo se o
coagulo sanguineo alveolar, for protegido
por algum tipo de barreira, p.ex. membrana
de colageno®.

Todo osso alveolar, sequencialmente a
exodontia, se repara num nivel abaixo do
seu nivel original e técnicas de reconstrucao
Ossea e de tecido mole, comecaram a ser
desenvolvidas para minimizar essa perda
tridimensional de volume do rebordo. Den-
tre elas, o preenchimento do alvéolo dental
com diferentes biomateriais e reconstrucédo
muco gengival, tém sido objeto de diversos
estudos e sua vantagem clinica é bem do-
cumentada.®®. Admite-se que o selamento
do alvéolo dental com mucosa e/ou colage-
no, favoreca a estabilidade do microambien-
te de reparo alveolar.

Esse trabalho objetiva revisar topicos rela-
cionados a indicacdo, vantagens e limitacdes
no uso de enxerto gengival livre (EGL) ob-
tido do palato, como selamento pds exodon-
tia e que também auxilia na estabilidade e
manutencdo de implante/enxerto de bioma-
terial, como preenchimento alveolar, tor-
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nando-se alternativa econ6mica, frente
a0 uso de membranas.

Enxerto gengival palatino como sela-
mento de alvéolo pds exodontia.

O uso de fragmento de palato como en-
xerto gengival livre (EGL) foi descrito
por Nabers’ em 1966 e aprimorado por
Landsberg e Bichacho® (1994). Esses
Gltimos autores citam que o selamento do
alvéolo, poderia estabilizar biomaterial
inserido no alvéolo e favorecer a regene-
racdo 6ssea guiada, ou atuar sozinho e
evitar o colapso do tecido mole, no pro-
cesso de reparo. (fig 1)

Figura 1. Alvéolo do dente 24 (FDI) extrai-
do por fratura vertical radicular, no 21° dia
po6s-operatdrio, nota-se a perda de altura de
rebordo alveolar.

Jung e colab (2004)° constataram que
alvéolos preenchidos com tecido mole
autégeno apenas, apresentaram melhor
performance, comparativamente a alvéo-
los preenchidos com biomateriais e reco-
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bertos por tecido mole e concluiram que a
vascularizagdo do tecido mole seria decisiva
para o reparo excelente.

Avila-Ortiz e colab (2019)° em trabalho
extenso, concluiram que muitas técnicas de
preservacdo de rebordo alveolar sdo efeti-
vas, desde que estejam relacionadas a técni-
cas de extragdo atraumatica e de preserva-
¢do aos tecidos.

A coleta de tecido gengival palatino, sobre-
tudo o da adjacéncia do alvéolo dental é
simples, muitas vezes nem ha necessidade
de complemento de anestesia mucosa. (Fi-
gura 2)
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Figura 2. Aspecto clinico p6s coleta de tecido
gengival adjacente ao alvéolo dental. Nesse caso
foi usado um bisturi circular (Punch) para a
coleta do enxerto gengival.

Normalmente, como é feito a coleta de gen-
giva e parte de conjuntivo, o periosteo fica
protegido, ndo havendo sintomatologia do-
lorosa significativa e o reparo se da de for-
ma convencional, sem cicatriz mucosa. (Fi-
gura 3)
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Figura 4. Enxerto palatino estabilizado como
oclusor do alvéolo dental, pos exodontia. Notem
a sutura estabilizando o enxerto, porém sem
causar isquemia local, que seria prejudicial.

Se a opcao for pelo preenchimento alveolar
com biomaterial, esse plug de gengival pala-
tina auxilia sobremaneira na manutencgéo do
volume intra alveolar e diminui custos de
uso de membrana.(Figura 5)

Figura 3. Aspecto clinico de area de coleta
de gengiva palatina, nota se reparo mucoso
aos 14 dia.

Coletado o fragmento gengival, 0 mesmo
é imediatamente posicionado para fechar
o alvéolo pds exodontia e estabilizado
com suturas. Importante frisar que essa Figura 5. Alvéolo fresco, sendo preenchido
sutura precisa ficar estavel e posicionada, com biomaterial. Nessa técnica, o enxerto gen-
porém sem comprometer a vasculariza- gival livre funcionaria como membrana, e esta-
cdo, que ¢ essencial para a sobrevivéncia bilizaria o volume do biomaterial de preenchi-
desse enxerto. (Figura 4) mento alveolar.

Como principal limitagdo, poderiamos citar
que alvéolos dentais com perdas verticais de
parede Ossea ndo seriam beneficiados por
essa técnica, pois a vascularizacdo limitada,
causaria 0 colapso da estrutura gengival
remanescente e haveria o colapso desse 0sso
alveolar e consequente perda de altura e
espessura. Testemunhamos a maior preser-
vacdo de biomaterial no leito do alvéolo
quando é utilizado barreira de contencéao
desse material, seja membranas ou gengiva.
(Figura 6).
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Figura 6. Fratura radicular e perda de
pino metalico (A) e alvéolo preenchido
com biomaterial estabilizado com EGL
colhido do palato, no controle de 4 meses
(B). Notem a preservacao da altura do
rebordo.

Discussao/Concluséo:

A técnica de EGL coletado da mucosa
palatina é simples, pode desempenhar
maltiplas fungdes como oferecer micro-
ambiente 6timo de reparo alveolar pds
exodontia, estabilizar biomaterial se for
utilizada como membrana, dispensa sutu-
ra na area doadora e diminui custo de
tratamento.

A oclusdo do alvéolo dental pds extra-
cao, seja com membrana ou tecido auto-
geno, € técnica disseminada, existem
poucos trabalhos clinicos randomizados
e que possibilitariam comparar efetiva-
mente qual técnica teria melhor desem-
penho®!, porém, seu sucesso clinico, ga-
rante a continuidade de seu uso.

Referencia bibliografica:

1. Kim SY, Kim YK, Kim HS, Yun PY,
Kim SG, Choi YH. Extraction sock-
et sealing using palatal gingival
grafts and resorbable collagen mem-
branes. Maxillofac Plast Reconstr

Journal of Clinical Implants and Surgery
Sao Paulo, v.1, n.1, 2024.

Surg. 2017 Dec 25;39(1):39. doi:
10.1186/540902-017-0137-X.

Johnson, K. (1963) A study of the di-
mensional changes occurring in the
maxilla after toothextraction. Part I.
Normal healing. Australian Dental Jour-
nal 8, 428-433.

Pagni G, Pellegrini G, Giannobile WYV,
Rasperini G. Postextraction alveolar
ridge preservation: biological basis and
treatments. Int J Dent.
2012;2012:151030. doi:
10.1155/2012/151030.

J. G. Mangos, “The healing of extrac-
tion wounds: a microscopic and radio-
graphic investigation,” New Zealand
Dental Journal, vol. 37, pp. 4-23, 1941.

Neiva R, Pagni G, Duarte F, Park CH,
Yi E, Holman LA, Giannobile WV.
Analysis of tissue neogenesis in extrac-
tion sockets treated with guided bone
regeneration: clinical, histologic, and
micro-CT results. Int J Periodontics Re-
storative Dent. 2011 Sep-Oct;31(5):457-
69.

M. G. Araujo, E. Linder, and J. Lindhe,
“Bio-0ss Collagen in the buccal gap at
immediate implants: a 6-month study in
the dog,” Clinical Oral Implants Re-
search, vol. 22, no. 1, pp. 1-8,2011.

Nabers JM. Free gengival graft. Perio-
dontia 1966;4:243-5.

Landsberg CJ, Bichacho N. A modified
surgical/prosthetic approach for optimal
single implant supported crown. Part I--
the socket seal surgery. Pract Periodon-
tics Aesthet Dent. 1994;6(2):11-7.

Jung R, Siegenthaler D, Hammerle C
(2004) Post-extraction tissue manage-
ment: a soft tissue punch technique. Int
J Periodontics Restorative Dent 24:545—
553

Pag. 5

Journal of Clinical Implants and Surgery, Sdo Paulo, v.1, n.1, 2024.



Journal of Clinical
Implants and Surgery

10.

11.

Avila-Ortiz G, Chambrone L, Vi-
gnoletti F. Effect of alveolar ridge
preservation interventions following
tooth extraction: A systematic re-
view and meta-analysis. J Clin Peri-
odontol. 2019 Jun;46 Suppl 21:195-
223.

Lopez-Pacheco A, Soto-Pefaloza D,
GoOmez M, Pefiarrocha-Oltra D,
Alarcon MA. Socket seal surgery
techniques in the esthetic zone: a

Journal of Clinical Implants and Surgery
Sao Paulo, v.1, n.1, 2024.

systematic review with meta-analysis
and trial sequential analysis of random-
ized clinical trials. Int J Implant Dent.
2021 Feb 22;7(1):13. doi:
10.1186/s40729-021-00294-2.

Recebido em: 15/07/2024.
Aceito em: 30/07/2024.

Publicado em: 19/08/2024

Pag. 6

Journal of Clinical Implants and Surgery, Sdo Paulo, v.1, n.1, 2024.



