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RESUMO

A  preservação  da  estrutura
tridimensional  do  alvéolo  dental  pós
exodontia,  é  desejável  na  reabilitação
implantodontica,  principalmente na área
estética. Fisiologicamente o alvéolo pós
extração  sofre  remodelação  e  perde
altura  e  espessura.  Uma  forma  de
amenizar  essa  perda  fisiológica  seria  o
selamento  do  alvéolo  fresco,  com
membrana sintética ou tecido autógeno,
selamento  esse,  que  melhora  o
microambiente  do  alvéolo,  gerando
condições  biológicas  ótimas  para  o
reparo.  A técnica do Enxerto Gengival
Livre (EGL) colhido do palato é simples
de  se  executar  e  se  presta  como
selamento alveolar. Esse trabalho revisa
as  indicações,  vantagens  e  limitações

dessa  técnica,  na  preservação alveolar  pós
extração dentária. 

Palavras-chave: enxerto,  gengiva,  osso
alveolar, implantes dentais.

ABSTRACT

Preserving  the  three-dimensional  structure
of  the  dental  socket  after  extraction  is
desirable  in  implant  rehabilitation,
especially  in  the  aesthetic  area.
Physiologically,  the  post-extraction  socket
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
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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.  This  paper  reviews  the
indications,  advantages  and  limitations
of this technique in alveolar preservation
after tooth extraction. 

Keywords: graft, gingiva, alveolar bone,
dental implants

RESUMÉN

La  preservación  de  la  estructura
tridimensional del alvéolo dental después
de  la  extracción  es  deseable  en  la
rehabilitación  implantológica,
especialmente  en  el  área  estética.
Fisiológicamente,  el  alvéolo
postextracción sufre una remodelación y
pierde  altura  y  grosor.  Una  forma  de
paliar esta pérdida fisiológica sería sellar
el  alvéolo  fresco  con  una  membrana
sintética o tejido autógeno, que mejora el
microambiente  del  alvéolo,  generando
condiciones  biológicas  óptimas  para  su
reparación.  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
conservación alveolar  tras  la  extracción
dental.

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

1 INTRODUÇÃO

A exodontia  gera  sequência  de  eventos
fisiológicos  envolvidos  no  reparo  do

alvéolo dental, que clinicamente é detectada
pela  perda  tridimensional  (altura  e
espessura) de volume do rebordo alveolar1.
Johnson (1963)2 determinou que essa perda
volumétrica  tridimensional  ocorreria  de
forma progressiva já nos primeiros 3 meses
pós  extração.  A  preservação  dos  tecidos,
tanto  ósseo  quanto  muco/gengival  é
mandatória quando se planeja a reabilitação
tanto  protética  quanto  implantodontica,
sobretudo  na  área  estética.  Objetivando
maximizar  a  preservação  dos  tecidos,
sugeriu  se  técnicas  atraumáticas,  como
evitar  levantamento  de  retalho
mucoperiostal  e  preservação  das  tabuas
ósseas, sobretudo a vestibular.3  

Estudos  pioneiros  citam  que  o  alvéolo
dental totaliza o processo de reparo em 15
semanas4.  Trabalhos  contemporâneos  têm
descrito que o reparo ósseo alveolar pode se
completar  em 12 semanas,  sobretudo se  o
coagulo  sanguíneo  alveolar,  for  protegido
por algum tipo de barreira, p.ex. membrana
de colágeno5. 

Todo  osso  alveolar,  sequencialmente  a
exodontia,  se  repara  num nível  abaixo  do
seu nível original e técnicas de reconstrução
óssea  e  de  tecido  mole,  começaram a  ser
desenvolvidas  para  minimizar  essa  perda
tridimensional  de  volume  do  rebordo.
Dentre  elas,  o  preenchimento  do  alvéolo
dental  com  diferentes  biomateriais  e
reconstrução  muco  gengival,  têm  sido
objeto de diversos estudos e sua vantagem
clinica  é  bem  documentada.3,6.  Admite-se
que  o  selamento  do  alvéolo  dental  com
mucosa  e/ou  colágeno,  favoreça  a
estabilidade  do  microambiente  de  reparo
alveolar.

Esse  trabalho  objetiva  revisar  tópicos
relacionados  a  indicação,  vantagens  e
limitações no uso de enxerto gengival livre
(EGL)  obtido  do  palato,  como  selamento
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pós exodontia e que também auxilia na
estabilidade  e  manutenção  de
implante/enxerto  de  biomaterial,  como
preenchimento  alveolar,  tornando-se
alternativa econômica,  frente  ao uso de
membranas. 

Enxerto  gengival  palatino  como
selamento de alvéolo pós exodontia.

O  uso  de  fragmento  de  palato  como
enxerto gengival livre (EGL) foi descrito
por Nabers7 em 1966 e aprimorado por
Landsberg  e  Bichacho8 (1994).  Esses
últimos autores citam que o selamento do
alvéolo,  poderia  estabilizar  biomaterial
inserido  no  alvéolo  e  favorecer  a
regeneração  óssea  guiada,  ou  atuar
sozinho  e  evitar  o  colapso  do  tecido
mole, no processo de reparo. (fig 1)

 

Figura 1. Alvéolo do dente 24 (FDI) 
extraído por fratura vertical radicular, no 210 
dia pós-operatório, nota-se a perda de altura 
de rebordo alveolar.  

Jung  e  colab  (2004)9 constataram  que
alvéolos  preenchidos  com  tecido  mole

autógeno  apenas,  apresentaram  melhor
performance,  comparativamente  a  alvéolos
preenchidos  com biomateriais  e  recobertos
por  tecido  mole  e  concluíram  que  a
vascularização do tecido mole seria decisiva
para o reparo excelente. 

Avila-Ortiz  e  colab  (2019)10 em  trabalho
extenso, concluíram que muitas técnicas de
preservação  de  rebordo  alveolar  são
efetivas,  desde  que  estejam relacionadas  a
técnicas  de  extração  atraumatica  e  de
preservação aos tecidos.

A  coleta  de  tecido  gengival  palatino,
sobretudo o da adjacência do alvéolo dental
é simples, muitas vezes nem há necessidade
de  complemento  de  anestesia  mucosa.
(Figura 2)

Figura 2. Aspecto clinico pós 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
gengiva e parte  de conjuntivo,  o  periósteo
fica protegido, não havendo sintomatologia
dolorosa  significativa  e  o  reparo  se  dá  de
forma  convencional,  sem  cicatriz  mucosa.
(Figura 3)
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Figura 3. Aspecto clinico de área de coleta 
de gengiva palatina, nota se reparo mucoso 
aos 14 dia. 

Coletado o fragmento gengival, o mesmo
é imediatamente posicionado para fechar
o  alvéolo  pós  exodontia  e  estabilizado
com suturas.  Importante  frisar  que essa
sutura precisa ficar estável e posicionada,
porém  sem  comprometer  a
vascularização,  que  é  essencial  para  a
sobrevivência desse enxerto. (Figura 4) 

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 opção for pelo preenchimento alveolar
com  biomaterial,  esse  plug  de  gengival
palatina  auxilia  sobremaneira  na
manutenção  do  volume  intra  alveolar  e
diminui custos de uso de membrana.(Figura
5)

Figura 5. Alvéolo fresco, sendo preenchido 
com biomaterial. Nessa técnica, o enxerto 
gengival livre funcionaria como membrana, e 
estabilizaria o volume do biomaterial de 
preenchimento alveolar. 

Como principal limitação, poderíamos citar
que alvéolos dentais com perdas verticais de
parede  óssea  não  seriam  beneficiados  por
essa técnica, pois a vascularização limitada,
causaria  o  colapso  da  estrutura  gengival
remanescente e haveria o colapso desse osso
alveolar  e  consequente  perda  de  altura  e
espessura.  Testemunhamos  a  maior
preservação  de  biomaterial  no  leito  do
alvéolo  quando  é  utilizado  barreira  de
contenção  desse  material,  seja  membranas
ou gengiva. (Figura 6).
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Figura  6.  Fratura  radicular  e  perda  de
pino metálico (A) e  alvéolo preenchido
com biomaterial  estabilizado  com EGL
colhido do palato, no controle de 4 meses
(B).  Notem a  preservação  da  altura  do
rebordo.

Discussão/Conclusão:

A técnica  de  EGL coletado  da  mucosa
palatina  é  simples,  pode  desempenhar
múltiplas  funções  como  oferecer
microambiente ótimo de reparo alveolar
pós exodontia, estabilizar biomaterial se
for  utilizada  como membrana,  dispensa
sutura na área doadora e diminui  custo
de tratamento.

A  oclusão  do  alvéolo  dental  pós
extração, seja com membrana ou tecido
autógeno, é técnica disseminada, existem
poucos  trabalhos  clínicos  randomizados
e  que  possibilitariam  comparar
efetivamente  qual  técnica  teria  melhor
desempenho11,  porém,  seu  sucesso
clinico,  garante  a  continuidade  de  seu
uso.
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