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O Enxerto Gengival Livre ¢ uma técnica previsivel para aumento da gengiva inserida e
recobrimento radicular, todavia, seu uso ¢ limitado devido ao fator estético. Tendo em vista a
elevada procura pela estética ideal bem como a reducdo do tempo cirtrgico e do desconforto
pos-operatorio do paciente, esse estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de Enxerto
Gengival Livre comparando duas diferentes técnicas e imobilizados com parafuso gengival,
em substituicao a sutura. Paciente do sexo feminino, 36 anos, com boas condi¢des gerais de
saude, procurou tratamento queixando-se de hipersensibilidade dentinaria. Ao exame clinico
periodontal, os dentes 34 a 36 e 44 a 46 apresentavam recessoes de 1 a 4 mm e faixa de
gengiva queratinizada variando de 0,5 a 2 mm. O paciente foi submetido a terapia periodontal
basica ¢ instruido a utilizar escova de dente macia ¢ modificar a técnica de escovag¢dao. Nos
elementos 44 a 46 foi realizado um Enxerto Gengival Livre de acordo com a técnica
tradicional. Uma incisdo horizontal coronalmente a jun¢do mucogengival (JMG) foi realizada,
e em seguida, duas incisdes verticais relaxantes divergentes em direcdo apical delimitando a
extensdo mesio-distal do leito receptor. Um retalho de espessura parcial foi dissecado
apicalmente. Utilizando um molde um enxerto epitélio-conjuntivo foi removido, adaptado ao
sitio receptor e estabilizado com dois parafusos gengivais. No lado oposto, de 34 a 36, optou-
se pela técnica de Enxerto Gengival Livre Parcialmente Epitelizado. O preparo do leito
receptor foi realizado por meio de uma incisdo horizontal ao nivel da JMG e um retalho de
espessura parcial foi dissecado cerca de 5 mm para apical, englobando areas adjacentes a
recessdo gengival. A gengiva remanescente coronal a incisdo foi desepitelizada para melhor
acomodar o enxerto oriundo da area doadora. Outro enxerto removido do palato foi
posicionado sobre o leito receptor, com a por¢do do epitélio cobrindo parte das raizes até
Imm coronalmente & jun¢do cemento esmalte e a parte desepitelizada voltada para a apical e
entdo estabilizado com dois parafusos gengivais. Foram realizados controles pds-operatorio
de 7, 15 e 30 dias. Consultas de acompanhamento realizadas ap6s 2 e 18 meses mostraram
que o Enxerto Gengival Livre Parcialmente Epitelizado proporciona bons resultados estéticos
quando comparado ao Enxerto Gengival Livre totalmente epitelizado e que o uso de parafusos
para estabilizacdo do enxerto ¢ simples e eficaz.
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