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Spin J.R. Efeito da membrana de latex natural sobre o reparo de areas doadoras
do palato para enxerto gengival livre: estudo clinico, controlado e randomizado
[Dissertacédo de mestrado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de uma membrana de latex natural sobre a
cicatrizacdo de feridas no palato duro provenientes da remocdo 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 acrilica associada ao cimento cirurgico (n=14); Grupo
Latex (GL): A ferida foi recoberta com placa acrilica associada a membrana de latex natural
(n=10). Foram realizadas tomadas fotograficas padronizadas das regiGes das feridas nos
periodos de baseline, 3, 7, 15 e 30 dias ap6s o procedimento cirirgico. Um examinador cego e
calibrado realizou avaliacdo clinica, levando se em consideragdo 0s parametros: 1)
fechamento de ferida; 2) area de superficie epitelizada por meio da utilizacdo da agua
oxigenada aplicada na regido; 3) Avaliacdo do auto relato de sensacdo dolorosa por meio da
aplicacdo da escala de dor VAS. Os resultados obtidos mostraram que em ambos 0s grupos,
houve diminuicdo gradativa da area da ferida cirargica, sendo que a partir dos 15 dias essa era
inexistente para todos os pacientes avaliados e em relacdo a dor houve uma reducédo
significativa da sensibilidade dolorosa relatada pelos pacientes do grupo latex em relacdo ao
grupo controle.

O uso da membrana de latex ndo promoveu efeito adicional a cicatrizacdo, apresentando 0s
mesmos resultados clinicos que a utilizacdo de cimento cirdrgico, com a adicdo de ter

demonstrado um menor relato de dor pelos pacientes.

Palavras-chaves: Cicatrizacdo. Latex. 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 [Dissertacao 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); Latex 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 INTRODUCAO

Recessdo gengival € um termo que define a exposicao oral da superficie da raiz dental
devido a um deslocamento da regido apical da gengiva marginal em relacdo a juncéo
cemento/esmalte’. Fatores anatémicos da gengiva, trauma cronico, periodontite e alinhamento
dentério sdo condigBes que podem predispor o aparecimento desses defeitos® 3. A recesséo
gengival estd associada ndo apenas ao comprometimento estético, mas também com a
ocorréncia de hipersensibilidade dentinaria cervical* ° reducdo no tamanho da gengiva
inserida de tal forma que a margem gengival podera atravessar a jungio mucogengival ®, caries
radiculares ’ e abrasio dental .

Embora a presenca do tecido queratinizado ndo seja um fator essencial para a
manutencdo da salde dos tecidos periodontais® 1, sua presenga promove conforto ao paciente
durante os procedimentos de higienizacdo oral® ! facilitando o controle do biofilme dental.
Dessa forma, por vezes se faz necessario a aplicacdo de procedimentos cirdrgicos
mucogengivais que tenham o objetivo de promover o reestabelecimento gengival visando a
prevencdo do acumulo de biofilme, que consequentemente preveniria a ocorréncia da doenca
gengival'* 12 bem como criar uma situac&o clinica mais favoravel para o posterior recobrimento
da recessdo gengival®3.

A técnica cirdrgica de enxerto gengival livre é o método de escolha indicado para
recuperaco ou criacdo da faixa de tecido queratinizado e inserido’*. Essa técnica consiste em
obter da regido de palato duro uma quantidade de tecido conjuntivo e epitélio mastigatério que
é transplantado para o leito receptor. E considerada simples e de facil execucéo, o que a tornou
de uso comum na préatica clinica periodontal®®. Entretanto, efeitos colaterais importantes
provenientes da exposicdo do tecido conjuntivo devido a captacao do enxerto gengival livre do
palato duro tém sido relatados tais como possibilidade de hemorragia, dor, e desconforto para
0 paciente, tanto no periodo trans-operatorio quanto pds-operatorio®®. Além disso, o reparo
dessa area doadora é relativamente lento pois esse processo acontece por meio de uma
cicatrizagdo por segunda intencdo!” 8, e esses fatos em conjunto podem limitar a aceitagio da
técnica cirdrgica pelo paciente?® 192,

O processo de cicatrizacdo por segunda intencdo no palato duro apos captacdo do
enxerto gengival livre é complexo e dindmico, dependendo de varios agentes biologicos e
celulares, como a proliferacdo de fibroblastos, deposicdo e sintese de colageno, além da

revascularizagio e contragéo da ferida?.
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Essa sequéncia de eventos durante a cicatrizacdo comeca com uma fase inflamatoria (1-
3 dias) seguido por uma fase proliferativa (3-7 dias de pos-operatorio), e, por fim, uma fase
remodeladora que pode durar meses?3. Este processo inicia-se com a formagcéo de um coagulo,
logo ap6s o trauma na regido do palato. Apds 24 horas inicia-se 0 processo de migracdo
epidérmica, e ao terceiro dia ocorre a invasao de células inflamatdrias nessa regido. Seguinte a
proliferacdo e migracdo dos neutréfilos, ocorre a liberacdo de fatores de crescimento que,
estimulam a proliferagdo de células epidérmicas. Os neutrofilos sdo uma das primeiras células
a serem recrutadas a regido da ferida, e em geral, tem uma funcéo antimicrobiana efetiva onde
sua fungdo primaria é prevenir infecgdes, isolando qualquer microrganismo?*. Com o passar do
tempo, o processo de inflamacgédo é modulado de tal forma que ocorre a reducéo do edema onde
sequencialmente inicia-se a remodelacdo tecidual®®, isso porque ocorrem angiogéneses e
epitelizacdo juntamente com a sintese, ligacdo e alinhamento de colageno, fazendo com que
haja contragdo das feridas para sequencialmente haver regeneracdo (substituicdo de tecidos
danificados com o0 mesmo tipo de célula) e fibrose (substitui¢do de tecidos danificado por tecido
conjuntivo)?®. Algumas técnicas e materiais tem sido propostos para serem utilizados com
intuito de proteger a ferida no palato tais como a aplicagdo do cimento cirtrgico?’, fragmentos
do tecidos conjuntivo e epitélio?®, colageno hemostatico microfibrilar®®, plasma rico em
fibrinas (PRF)®, plasma rico em plaquetas (PRP)%! e aplicacéo de irradiacdo de laser de baixa
poténcial® 2232, Além disso certos tipos de curativos também ja foram e ainda continuam sendo
testados para acelerar o reparo em feridas proveniente da captacdo do enxerto gengival livre
tais como o colageno (CollaCote®)%®, o filme transparente de poliuretano com autoadesivo
(Opsite® e Aquacel®)®2¢, o poli-vinil &cool com proteina da seda®’, o de celulose ndo aderente
(Adaptic Dressing®)®, o arcabougo de quitosana®®, a base de mel (Activon®)3 % e a
biomembrana de latex com polilisina & 0,1% (Biocure®)*.

O curativo é o material aplicado diretamente em contato com a ferida com o intuito de
auxiliar na cicatrizagéo e proteger a regido, garantindo que se mantenham condicGes favoraveis
tanto de umidade quanto de temperatura na regido da ferida, para que a migragao celular ocorra,
e, sequencialmente, a epitelizacdo na regido 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 fisica, promovendo protecdoa
ferida. Enquanto que o curativo bioativo, apresenta interacdo com a superficie da ferida,
fazendo néo so as fungbes do curativo passivo, mas também proporcionando um microambiente

que favoreca a liberacdo de moléculas bioativas que possam acelerar a cicatrizagio®'.



11

Em relacdo a protecdo da area doadora proveniente do enxerto gengival livre, tem-se
preferéncia em utilizar-se uma placa de Hawley modificada que atua como uma barreira para
impedir que alimentos ou liquidos acessem a ferida do palato, e também para manter o cimento
cirtrgico em posicdo*?. Ela deve ser utilizada, em média, por pelo menos duas semanas,
garantindo que a regido cicatrize totalmente. Porém, este dispositivo acrilico provoca
desconforto e dificulta a fala e a alimentagéo do paciente. Dessa forma, a busca por curativos
que acelerem o processo cicatricial do palato duro podera beneficiar aos pacientes com um pés-
operatorio mais curto e confortavel*,

A seringueira (Hevea brasiliensis) € cultivada em cerca de doze estados brasileiros: Sao
Paulo, Bahia, Mato Grosso, Minas Gerais, Goias, Espirito Santo, Para, Tocantins, Mato Grosso
do Sul, Parana, Amazonas e Acre. Atualmente, serve como sustento mais de 25 mil familias
que vivem do produto da seringueira em mais de 40 mil hectares de area plantada de acordo
com a Confederacdo da Agricultura e Pecuaria do Brasil (CNA) . O latex natural proveniente
da seringueira teve uma producdo nacional, em 2014, de mais de 320 mil toneladas (IBGE),
sendo que o estado de S&o Paulo participa de 58% dessa producdo. Esse material tem sido
estudado e demonstrado propriedades de aceleracdo na cicatrizacdo de feridas em estudos pré-
clinicos e clinicos**5. Em 1994, iniciou-se o desenvolvimento da membrana de latex natural,
no departamento de bioquimica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, e,
desde entdo, comecou-se a pesquisar sobre suas propriedades inerentes ao processo de
cicatrizagdo®. Diferente da forma como ¢ fabricada tradicionalmente pelas industrias de
borracha, esta, em sua producao, é banhada com polilisina a 0,1% como forma de aumentar a
permeabilidade e o fluxo microvascular®.

A membrana natural de latex, além de ter se demonstrado biocompativel*’, também tem
demonstrado estimular o processo de cicatrizagio associado ao reparo do pericardio de cies®,
induzir o fechamento da parede abdominal de ratos*®, induzir a neo-angiogénese da cornea de
coelhos*®, acelerar a cicatrizagdo 6ssea®, do tecido nervoso® e a cicatrizagdo de feridas®.

O uso da membrana de latex na area odontologica ainda € muito escasso, porém,
devido as suas caracteristicas favoraveis ndo so na sua aplicacdo, mas também no auxilio da
cicatrizacao de feridas, faz com que se abra uma maior possibilidade de ela vir a atuar como
um agente protetor de areas doadoras em enxerto gengival livre. Sendo assim, se comprovado
de fato suas propriedades benéficas, talvez sua aplicacdo venha a ser interessante como parte
dos protocolos em cirurgias que usam enxerto gengival livre, podendo atenuar incémodos

pos-operatérios, diminuir o tempo de cicatrizacdo e promover um maior conforto ao paciente.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitagBes deste estudo, o uso da membrana de latex ndo atrasou a
cicatrizacdo do palato ap6s remocao de enxerto gengival, demonstrando biocompatibilidade e
ndo gerou nenhum tipo de alergia, desconforto ou qualquer injuria ao paciente. Dessa forma,
podemos concluir que o latex, ndo trouxe nenhum efeito adicional no periodo pos-operatério

se comparado ao grupo controle.
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