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Resumo

A hiperplasia inflamatéria crénica é uma condigdo patoldgica
frequentemente associada ao uso prolongado de préteses mal
adaptadas, podendo causar deformidades muco gengivais e
comprometimento funcional da mucosa oral. O presente relato de caso
tem como objetivo descrever a remogdo cirdrgica de uma lesdo
hiperplasica na regido anterior da maxila, associada ao enxerto gengival
livre (EGL) fixado com parafusos gengivais. Paciente do sexo feminino,
78 anos, foi submetida a excisdo da lesdo, seguida da adaptacdo de EGL
removido do palato com fixacdo por seis parafusos gengivais de titanio,
visando promover a imobilidade tecidual e otimizar a cicatrizacao. No
controle de 30 dias, observou-se excelente integracdo do enxerto,
formacio de faixa de mucosa queratinizada e estabilidade tecidual sem
necessidade de remocdo dos parafusos. Os achados deste caso com
acompanhamento de 14 semanas sugerem que a fixacdo do EGL com
parafusos pode ser uma alternativa eficaz a sutura convencional,
oferecendo maior previsibilidade e conforto no p6s-operatério.

Abstract

Chronic inflammatory hyperplasia is a pathological condition frequently
associated with the prolonged use of ill-fitting prostheses, potentially
causing mucogingival deformities and functional impairment of the oral
mucosa. The present case report aims to describe the surgical removal of
a hyperplastic lesion in the anterior maxillary region associated with a
free gingival graft (FGG) stabilized using gingival screws. A 78-year-old
female patient underwent surgical excision of the lesion, followed by
adaptation of an FGG harvested from the palate and fixed with six
titanium gingival screws in order to promote tissue immobilization and
optimize wound healing. At the 30-day follow-up, excellent graft
integration, formation of a band of keratinized mucosa, and tissue
stability were observed, with no need for screw removal. The findings of
this 14-week follow-up case suggest that free gingival graft fixation with
screws may be an effective alternative to conventional suturing,
providing greater predictability and postoperative comfort.
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Introducao

A utilizagdo de enxertos de tecido mole
autogenos, como o Enxerto Gengival Livre (EGL), é
considerada o padrdo-ouro para procedimentos de
reconstrugido plastica periodontal e peri-implantar
devido a sua biocompatibilidade e previsibilidade de
resultados®>. O EGL é uma técnica amplamente
utilizada na periodontia para o aumento da gengiva e
mucosa queratinizada ao redor de dentes e implantes,
além da cobertura radicular em determinados casos™?.

A imobilidade do enxerto nos estagios iniciais da
cicatrizagdo é um fator determinante para o sucesso
do procedimento3. Tradicionalmente, o enxerto
gengival livre (EGL) é fixado com suturas, contudo a
literatura mostra propostas para aprimorar sua
estabilidade e favorecer a cicatrizacdo tecidual*. Entre
essas estratégias, a fixagdo com parafusos tem se
destacado por proporcionar maior estabilidade do
enxerto e otimizar sua adesdo ao leito receptor4. Além
disso, diferentes técnicas de EGL, como a utilizacdo de
malha expandida revelou vantagens na preservagao da
largura da mucosa queratinizada e na minimizacdo da
contracdo do enxerto, o que pode contribuir para
melhores resultados clinicos a longo prazoZ2.

A estabilidade tridimensional da mucosa durante
a cicatrizacdo desempenha um papel essencial na
previsibilidade e longevidade dos enxertos gengivais
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livres®. A imobilizacdo e a estabilidade do enxerto
sdo condic¢des essenciais para sua revascularizacio e
integracdo ao leito receptor®.

Nesse cendrio, a fixagdo do EGL com parafusos
tem sido explorada como uma alternativa viavel para
minimizar a mobilidade do enxerto, promovendo
uma cicatrizacdo mais estdvel e otimizando os
desfechos  clinicos*. Além dos  beneficios
relacionados a estabilidade inicial do enxerto, a sua
imobilizacdo pode contribuir para um melhor
conforto pds-operatério do paciente, reduzindo a
tracdo sobre os tecidos adjacentes e minimizando a
dor no local restrito da cirurgia®’.

Diante desse contexto, este artigo tem como
objetivo relatar um caso clinico de EGL fixado com
parafusos gengivais para corrigir uma deformidade
muco gengival de hiperplasia inflamatéria cronica.

Relato de Caso

Paciente com 78 anos, sexo feminino, raca
branca, procurou a Faculdade Ilapeo para
tratamento de reabilitagio oral. Foi realizada
anamnese, exame clinico inicial, exames
radiograficos e exames laboratoriais
complementares. Ao exame inicial, identificou-se
uma lesdo de Hipertrofia Inflamatéria Crénica (HIC)
na regido vestibular e anterior da maxila (Fig.1).

Figura 1: Hipertrofia inflamatéria crénica (HIC).
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O tratamento proposto, aceito e executado
consistiu na excisdo da lesdo, seguida de um
Enxerto Gengival Livre (EGL) naregido daremogao,
com o objetivo de promover o aprofundamento de
vestibulo, uma recuperagio mais estavel da mucosa
e assegurar a presenca de uma faixa de mucosa
queratinizada.

Assepsia extraoral foi realizada com esfregaco
de gaze com enxaguatdrio com oxigénio ativo
(blue®m) no rosto e na regido peribucal. Assepsia
intraoral foi realizada com o mesmo enxaguatério
com bochechos por 30 segundos.

Ap6s a identificacdo e delimitagdo da area da
lesdo HIC (Figs.2A e 2B), realizou-se a anestesia dos
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nervos Maxilar Superior Anterior, Médio e Posterior
direito e esquerdo, Nervo Naso Palatino e Nervo
Palatino Maior direito e esquerdo, utilizando
Mepivacaina e epinefrina 2% 1:100.000 (Mepiadre,
DFL). Em seguida, foi realizada a incisdo em bisel
externo na regido delimitada da lesdo em duas areas,
com lamina 15c¢ (Swann Morton, Inglaterra), a direita e
a esquerda, sem incisar o freio labial (Figs. 3A e 3B).
Com o tecido removido (Fig. 4), procedeu-se a
frenectomia utilizando a técnica de pingamento duplo
do freio labial e remocdo total (Fig.5A), seguida de
fenestragdo periostica para maior elasticidade do
retalho cirtrgico (Fig.5B).

Figura 3: A: Incisdo lado direito. B: Remogdo bilateral preservando freio.
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Figura 4: Tecido removido.

Figura 5: A: Frenectomia. B: Fenestragio peridstica.

Para determinar a area de mucosa envolvida
na remo¢do do enxerto, foi confeccionado um
gabarito com o papel do fio sutura (Figs.6A e 6B).
Com o gabarito em posi¢do no palato, delimitou-se
e realizou-se uma incisdo com profundidade de 2
mm (fig.7A). Em seguida, a remoc¢do do tecido
gengival foi feita com auxilio de pinga Dietrich 18
mm em toda a extensao da area incisada (Figs.7B,

7C e 7D). Na area doadora, realizou-se a hemostasia por
meio de sutura compressiva em "X" e aplicacdo de
esponja de colageno (Fig.8A), seguida da adaptagao de
curativo Ora-Aid, justaposto a d4rea cruenta e
estabilizado com sutura compressiva utilizando fio de

Nylon Blue Monofilamento 6-0 (Techsuture). (Fig.8B).

35



JOIS 2026 Maio-Ago;3(2):31-42
Souza, PEM, et al.

A v .
4

2 :
X O ey
Figura 7: A: Incisio 2mm de profundidade. B: Remogio parcial. C: Area total do enxerto. D: Remocio total do EGL.
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Figura 8: A: Esponja de colageno e sutura compressiva. B: Curativo Ora-Aid e sutura compressiva em X.

Apébs o posicionamento do enxerto na
area receptora, procedeu-se a fixacao com
parafusos para enxerto, iniciando-se pela
extremidade direita (Fig.9A) e distribuindo-
se seis parafusos equidistantes, a fim de
otimizar a estabilidade durante a fase de
cicatrizagdo e garantir a imobilidade do EGL

(Fig. 9B). Foram utilizados parafusos para
enxerto gengival em titanio, de cabeca estendida
de 1.6 x 5mm (Neodent Curitiba PR, Brasil) (Fig.
10). Para promover a cicatriza¢do orientada no
fundo do sulco labial, o retalho gengival foi
suturado acima da por¢ao superior do EGL
(Fig.11).

Figura 9: A: Fixacdo inicial. B: Instala¢do de seis parafusos equidistantes.
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PARAFUSO PARA ENXERTO GENGIVAL
E SCREW FOR GINGIVAL GRAFT
Q
2

TORNILLO PARA INJERTO GINGIVAL -
VITE PER INNESTO GENGIVALE &
6 SCHRAUBE FUR GINGIVATRANSPLANTAT g
| W VIS POUR GREFFE GINGIVALE |
| Reg. ANVISA 10344420038 &
‘I 168 245 XKX25 E 16X5 mm
1168 245 118 245

(Lo xuxzs
2 5z
1 8X85 mm.

Figura 10: Parafuso para enxerto gengival em titanio

XKX25

395027 Rev 16

Figura 11: Sutura do retalho na porgao superior do EGL

Ao concluir o procedimento, a proétese total
mucossuportada foi reembasada com Soft
Provisério (TDV) (Fig.12). As orientacdes pos-
operatdrias incluiram o uso de medicacdo

analgésica (Dipirona 1 g a cada 12 horas), anti-
inflamatério (Ibuprofeno de 600 mg a cada 8 horas por
4 dias/Spidufen® Lab. Zambon) e uso enxaguatério
com oxigénio ativo (blue®m) trés vezes ao dia.
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Figura 12: Prétese total com reembasador soft.

0 procedimento transcorreu sem
intercorréncias e nas revisdes de 30 dias e de 14
semanas, foi identificada uma 6tima cicatrizacgao,
estabilidade tecidual e presenca de uma faixa de
mucosa ceratinizada na posicao antes ocupada pela
lesdo

Hiperplasica inflamatéria cronica. Os parafusos para
fixacdo do enxerto ndo foram removidos, devido a
estabilidade tecidual, biocompatibilidade do titanio e a
supressio de uma etapa de morbidade cirdrgica
(Figs.13 e 14).

Figura 13: Acompanhamento p6s-operatério de 30 dias, mostrando estabilidade tecidual e presenga de faixa queratinizada.
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Figura 14: Acompanhamento pds-operatério de 14 semanas. Preservacdo do ganho da faixa de mucosa queratinizada

e auséncia de sinais de inflamagio, recidiva da lesdo original.

Discussao

O objetivo deste relato de caso clinico de
tratamento de lesdo hipertrdfica inflamatéria
cronica  com remo¢io da  deformidade
mucogengival e utilizagdo de enxerto gengival livre
(EGL) fixado com parafusos gengivais, foi analisar a
eficacia desta técnica de fixagao.

A hiperplasia inflamatéria crénica é uma
condicdo patolégica frequente na cavidade oral,
frequentemente associada a trauma protético,
aciumulo de biofilme, resposta a corpos estranhos
ou proteses mal adaptadas. Clinicamente,
manifesta-se como uma lesdo proliferativa, de
consisténcia firme ou flacida, geralmente localizada
na mucosa vestibular ou regido de sulco, como
observado na paciente deste caso, que apresentava
aumento de volume em regido anterior da maxila
associado ao uso de protese total mucossuportada
com adaptacdo deficiente®.

O tratamento convencional da hiperplasia
inflamatéria cronica envolve a excisdo cirurgica
completa da lesdo, com remocao do fator irritativo
e correcdo do defeito tecidual subsequente. Em
casos extensos, pode ser necessaria a
complementacdo com procedimentos de enxertia
tecidual, como o enxerto gengival livre (EGL), com

0 objetivo de restabelecer a faixa de mucosa
queratinizada, favorecer a cicatrizacdo e prevenir
recidivas®10,

Neste caso clinico, optou-se pela associacdo da
remocado da lesdo com a realizacdo de um EGL, com o
objetivo especifico de reconstruir a mucosa perdida e
promover uma zona estavel e funcional de tecido
queratinizado. A indicagdo do enxerto gengival livre
também se justificou pela necessidade de aumentar a
resisténcia da mucosa ao trauma protético, um fator de
previsibilidade da reabilitacdo futura com protese total
mucossuportada.

Autores demonstram que o sucesso clinico do EGL
depende diretamente da mobilidade do enxerto durante
o periodo inicial de cicatrizacdo, etapa essencial para a
revascularizacdo e integracdo ao leito receptor’-3. A
movimentac¢do do enxerto, especialmente em areas com
grande mobilidade muscular ou mucosa frouxa, pode
comprometer a neoformacdo vascular e resultar em
falhas parciais ou retragdo do enxerto.

Tradicionalmente, o EGL é fixado com suturas, o
que pode gerar tensdo nos bordos e instabilidade
tecidual. Neste caso, foi proposta a fixacdo por meio de
parafusos gengivais em titdnio, com distribuicdo
equidistante ao longo do enxerto. Essa estratégia visou
maximizar a imobilizacdo e assegurar maior
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estabilidade mecanica, reduzindo o risco de micro
movimentac¢des durante o processo de cicatrizagao.
Além disso, a fixacdo com parafusos gengivais
mostrou ser mais rapida e facil quando comparada
com as suturas convencionais.

Estudos recentes sugerem que a fixacdo com
parafusos gengivais pode ser uma alternativa eficaz
a sutura convencional, especialmente em casos de
enxertos amplos, em dreas méveis ou em situacoes
clinicas que exijam maior controle da estabilidade
tridimensional do tecido enxertado*®. A
manuten¢do dos parafusos no pos-operatorio
imediato, sem necessidade de remocdo, também
contribuiu para menor morbidade e maior conforto
para a paciente, o que foi observado neste relato.
No presente caso clinico, a fixacao rigida por meio
de parafusos proporcionou excelente imobilidade
do enxerto, fator decisivo para o sucesso do
procedimento, contribuindo para a integracdo
tecidual adequada. Este caso clinico reforca a
aplicabilidade clinica da técnica como alternativa a
fixacdo convencional por sutura, especialmente em
areas que exigem maior controle da estabilidade
tridimensional e previsibilidade dos resultados.

O acompanhamento poés-operatério da
paciente com 30 dias e de 14 meses mostrou uma
cicatrizagio adequada, auséncia de sinais
inflamatérios e formac¢do de faixa continua de
mucosa queratinizada, o que demonstra a eficacia
da técnica empregada e sua aplicabilidade em
situacoes semelhantes.

Conclusao

A associacdo entre a excisdo cirurgica de
hiperplasia inflamatdria crénica e a utilizagao de
enxerto gengival livre (EGL) fixado com
parafusos gengivais demonstrou ser uma
abordagem eficaz na reconstru¢do da mucosa
queratinizada e na promocdo de cicatrizacdo
estavel em area de mobilidade e compressao
protética.
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