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RESUMO 

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de uma membrana de látex natural sobre a 

cicatrização de feridas no palato duro provenientes da remoção de enxerto gengival livre. 

Vinte e quatro pacientes participaram desse estudo e foram divididos aleatoriamente em 2 

grupos de acordo com o tratamento utilizado para proteger o leito doador: Grupo controle 

(GC): A ferida foi recoberta com placa acrílica associada ao cimento cirúrgico (n=14); Grupo 

Látex (GL): A ferida foi recoberta com placa acrílica associada a membrana de látex natural 

(n=10). Foram realizadas tomadas fotográficas padronizadas das regiões das feridas nos 

períodos de baseline, 3, 7, 15 e 30 dias após o procedimento cirúrgico. Um examinador cego e 

calibrado realizou avaliação clínica, levando se em consideração os parâmetros: 1) 

fechamento de ferida; 2) área de superfície epitelizada por meio da utilização da água 

oxigenada aplicada na região; 3) Avaliação do auto relato de sensação dolorosa por meio da 

aplicação da escala de dor VAS. Os resultados obtidos mostraram que em ambos os grupos, 

houve diminuição gradativa da área da ferida cirúrgica, sendo que a partir dos 15 dias essa era 

inexistente para todos os pacientes avaliados e em relação à dor houve uma redução 

significativa da sensibilidade dolorosa relatada pelos pacientes do grupo látex em relação ao 

grupo controle. 

O uso da membrana de látex não promoveu efeito adicional a cicatrização, apresentando os 

mesmos resultados clínicos que a utilização de cimento cirúrgico, com a adição de ter 

demonstrado um menor relato de dor pelos pacientes. 

Palavras-chaves: Cicatrização. Látex. Periodontia. 



Spin J.R. Effect of the natural latex membrane on the repair of donor areas of the palate 

for free gingival graft: a clinical, controlled and randomized study [Dissertação de 

Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.  

ABSTRACT 

The aim of this project was to evaluate the effect of a natural latex membrane in wound 

healing on donor sites of free gingival grafts. Twenty-four patients were used in this study and 

were randomly divided in 2 groups according with the treatment used to protect the donor 

site: Control group (CG) – Donor site was covered with an acrylic plate associated with 

surgical cement (n=14); Látex group (LG) – Donor site was covered with acrylic plate 

associated with a natural latex membrane and surgical cement (n=10). At baseline, 3, 7, 15 

and 30 days after surgery, standardized photos of the wound were taken. A blind and 

calibrated examiner made the clinical evaluation by considering the parameters: 1) total 

wound area; 2) epithelized surface area through the use of hydrogen peroxide applied in the 

region; 3) Evaluation of self-report of pain sensation through the application of the VAS pain 

scale. The achieve results showed that both groups had a gradual decrease in the area of the 

surgical wound, and from 15 days this was non-existent for all patients evaluated and on the 

pain avaliation we found that the patients in latex group had significant reduction in reported 

pain when compared to the control group. 

The use of natural latex membrane didn’t promote any additional effect for wound healing, 

showing the same clinical results as the use of surgical cement with the addition of a lower pain 

report by the patients. 

. 

Keywords: Wound healing. Latex. Periodontics 
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1 INTRODUÇÃO 

Recessão gengival é um termo que define a exposição oral da superfície da raiz dental 

devido à um deslocamento da região apical da gengiva marginal em relação a junção 

cemento/esmalte1. Fatores anatômicos da gengiva, trauma crônico, periodontite e alinhamento 

dentário são condições que podem predispor o aparecimento desses defeitos2, 3. A recessão 

gengival está associada não apenas ao comprometimento estético, mas também com a 

ocorrência de hipersensibilidade dentinária cervical4, 5, redução no tamanho da gengiva 

inserida de tal forma que a margem gengival poderá atravessar a junção mucogengival 6, cáries 

radiculares 7 e abrasão dental 8. 

Embora a presença do tecido queratinizado não seja um fator essencial para a 

manutenção da saúde dos tecidos periodontais9, 10, sua presença promove conforto ao paciente 

durante os procedimentos de higienização oral2, 11 facilitando o controle do biofilme dental. 

Dessa forma, por vezes se faz necessário a aplicação de procedimentos cirúrgicos 

mucogengivais que tenham o objetivo de promover o reestabelecimento gengival visando a 

prevenção do acúmulo de biofilme, que consequentemente preveniria a ocorrência da doença 

gengival11, 12 bem como criar uma situação clínica mais favorável para o posterior recobrimento 

da recessão gengival13. 

A técnica cirúrgica de enxerto gengival livre é o método de escolha indicado para 

recuperação ou criação da faixa de tecido queratinizado e inserido14. Essa técnica consiste em 

obter da região de palato duro uma quantidade de tecido conjuntivo e epitélio mastigatório que 

é transplantado para o leito receptor. É considerada simples e de fácil execução, o que a tornou 

de uso comum na prática clínica periodontal15. Entretanto, efeitos colaterais importantes 

provenientes da exposição do tecido conjuntivo devido a captação do enxerto gengival livre do 

palato duro têm sido relatados tais como possibilidade de hemorragia, dor, e desconforto para 

o paciente, tanto no período trans-operatório quanto pós-operatório16. Além disso, o reparo

dessa área doadora é relativamente lento pois esse processo acontece por meio de uma 

cicatrização por segunda intenção17, 18, e esses fatos em conjunto podem limitar a aceitação da 

técnica cirúrgica pelo paciente16, 19-21. 

O processo de cicatrização por segunda intenção no palato duro após captação do 

enxerto gengival livre é complexo e dinâmico, dependendo de vários agentes biológicos e 

celulares, como a proliferação de fibroblastos, deposição e síntese de colágeno, além da 

revascularização e contração da ferida22. 
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Essa sequência de eventos durante a cicatrização começa com uma fase inflamatória (1- 

3 dias) seguido por uma fase proliferativa (3-7 dias de pós-operatório), e, por fim, uma fase 

remodeladora que pode durar meses23. Este processo inicia-se com a formação de um coágulo, 

logo após o trauma na região do palato. Após 24 horas inicia-se o processo de migração 

epidérmica, e ao terceiro dia ocorre a invasão de células inflamatórias nessa região. Seguinte à 

proliferação e migração dos neutrófilos, ocorre a liberação de fatores de crescimento que, 

estimulam a proliferação de células epidérmicas. Os neutrófilos são uma das primeiras células 

a serem recrutadas à região da ferida, e em geral, tem uma função antimicrobiana efetiva onde 

sua função primária é prevenir infecções, isolando qualquer microrganismo24. Com o passar do 

tempo, o processo de inflamação é modulado de tal forma que ocorre a redução do edema onde 

sequencialmente inicia-se a remodelação tecidual25, isso porque ocorrem angiogêneses e 

epitelização juntamente com a síntese, ligação e alinhamento de colágeno, fazendo com que 

haja contração das feridas para sequencialmente haver regeneração (substituição de tecidos 

danificados com o mesmo tipo de célula) e fibrose (substituição de tecidos danificado por tecido 

conjuntivo)26. Algumas técnicas e materiais tem sido propostos para serem utilizados com 

intuito de proteger a ferida no palato tais como a aplicação do cimento cirúrgico27, fragmentos 

do tecidos conjuntivo e epitélio28, colágeno hemostático microfibrilar29, plasma rico em 

fibrinas (PRF)30, plasma rico em plaquetas (PRP)31 e aplicação de irradiação de laser de baixa 

potência19, 22, 32. Além disso certos tipos de curativos também já foram e ainda continuam sendo 

testados para acelerar o reparo em feridas proveniente da captação do enxerto gengival livre 

tais como o colágeno (CollaCote®)33, o filme transparente de poliuretano com autoadesivo 

(Opsite® e Aquacel®)34-36, o poli-vinil ácool com proteína da seda37, o de celulose não aderente 

(Adaptic Dressing®)34, o arcabouço de quitosana38, a base de mel (Activon®)39, 40 e a 

biomembrana de látex com polilisina à 0,1% (Biocure®)41. 

O curativo é o material aplicado diretamente em contato com a ferida com o intuito de 

auxiliar na cicatrização e proteger a região, garantindo que se mantenham condições favoráveis 

tanto de umidade quanto de temperatura na região da ferida, para que a migração celular ocorra, 

e, sequencialmente, a epitelização na região da ferida. Didaticamente pode-se dizer que existem 

duas classes de curativos quanto ao seu emprego, sendo passivos e bioativos. De forma 

resumida, curativos passivos atuam somente como uma barreira física, promovendo proteção à 

ferida. Enquanto que o curativo bioativo, apresenta interação com a superfície da ferida, 

fazendo não só as funções do curativo passivo, mas também proporcionando um microambiente 

que favoreça a liberação de moléculas bioativas que possam acelerar a cicatrização37. 
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Em relação à proteção da área doadora proveniente do enxerto gengival livre, tem-se 

preferência em utilizar-se uma placa de Hawley modificada que atua como uma barreira para 

impedir que alimentos ou líquidos acessem a ferida do palato, e também para manter o cimento 

cirúrgico em posição42. Ela deve ser utilizada, em média, por pelo menos duas semanas, 

garantindo que a região cicatrize totalmente. Porém, este dispositivo acrílico provoca 

desconforto e dificulta a fala e a alimentação do paciente. Dessa forma, a busca por curativos 

que acelerem o processo cicatricial do palato duro poderá beneficiar aos pacientes com um pós- 

operatório mais curto e confortável43. 

A seringueira (Hevea brasiliensis) é cultivada em cerca de doze estados brasileiros: São 

Paulo, Bahia, Mato Grosso, Minas Gerais, Goiás, Espírito Santo, Pará, Tocantins, Mato Grosso 

do Sul, Paraná, Amazonas e Acre. Atualmente, serve como sustento mais de 25 mil famílias 

que vivem do produto da seringueira em mais de 40 mil hectares de área plantada de acordo 

com a Confederação da Agricultura e Pecuária do Brasil (CNA) . O látex natural proveniente 

da seringueira teve uma produção nacional, em 2014, de mais de 320 mil toneladas (IBGE), 

sendo que o estado de São Paulo participa de 58% dessa produção. Esse material tem sido 

estudado e demonstrado propriedades de aceleração na cicatrização de feridas em estudos pré- 

clínicos e clínicos43-45. Em 1994, iniciou-se o desenvolvimento da membrana de látex natural, 

no departamento de bioquímica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, e, 

desde então, começou-se a pesquisar sobre suas propriedades inerentes ao processo de 

cicatrização41. Diferente da forma como é fabricada tradicionalmente pelas indústrias de 

borracha, esta, em sua produção, é banhada com polilisina a 0,1% como forma de aumentar a 

permeabilidade e o fluxo microvascular46. 

A membrana natural de látex, além de ter se demonstrado biocompatível47, também tem 

demonstrado estimular o processo de cicatrização associado ao reparo do pericárdio de cães48, 

induzir o fechamento da parede abdominal de ratos49, induzir a neo-angiogênese da córnea de 

coelhos46, acelerar a cicatrização óssea45, do tecido nervoso50 e a cicatrização de feridas43. 

O uso da membrana de látex na área odontológica ainda é muito escasso, porém, 

devido as suas características favoráveis não só na sua aplicação, mas também no auxílio da 

cicatrização de feridas, faz com que se abra uma maior possibilidade de ela vir a atuar como 

um agente protetor de áreas doadoras em enxerto gengival livre. Sendo assim, se comprovado 

de fato suas propriedades benéficas, talvez sua aplicação venha a ser interessante como parte 

dos protocolos em cirurgias que usam enxerto gengival livre, podendo atenuar incômodos 

pós-operatórios, diminuir o tempo de cicatrização e promover um maior conforto ao paciente. 
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7 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo, o uso da membrana de látex não atrasou a 

cicatrização do palato após remoção de enxerto gengival, demonstrando biocompatibilidade e 

não gerou nenhum tipo de alergia, desconforto ou qualquer injúria ao paciente. Dessa forma, 

podemos concluir que o látex, não trouxe nenhum efeito adicional no período pós-operatório 

se comparado ao grupo controle. 
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