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Spin JR. Utilização de membrana de látex natural sobre o reparo de áreas doadoras 
para enxerto gengival livre [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2022. 

Resumo 

O objetivo desse projeto, controlado, duplo cego e randomizados foi de avaliar o 
reparo de feridas no palato duro provenientes da remoção de enxerto gengival livre 
utilizando membranas de látex natural, com e sem incorporação de compostos 
(cetoprofeno e própolis). Este projeto foi dividido em dois artigos: Artigo 1: teve como 
objetivo avaliar o efeito da membrana de látex natural sobre a ferida de palato 
provenientes da captação de enxerto gengival livre e o artigo 2 teve como objetivo 
avaliar o efeito dessa membrana com a associação de compostos (Cetoprofeno e 
própolis) sobre o reparo de ferida em palato resultante da remoção de enxerto 
gengival livre. Para a realização dos dois estudos foram selecionados 24 pacientes 
(estudo 1) e 44 pacientes (estudo 2) que apresentavam indicação para realização de 
enxerto gengival livre. Os pacientes foram submetidos ao procedimento cirúrgico 
para remoção do enxerto gengival livre da área de palato duro. Após a remoção do 
enxerto os pacientes foram randomicamente alocados. No primeiro estudo, em dois 
grupos (Controle e Látex) e em três grupos no segundo estudo (controle, látex + 
Cetoprofeno e látex + própolis). Em ambos os trabalhos foram feitas tomadas 
fotográficas padronizadas das regiões das feridas nos períodos de baseline, 3, 7, 15 
e 30 dias. Um examinador cego aos grupos experimentais e calibrado realizou as 
avaliações clínicas, levando se em consideração os parâmetros: área da ferida; área 
de superfície epitelizada por meio da utilização de água oxigenada aplicada na 
região; sangramento (somente no primeiro trabalho); avaliação do autorrelato de dor 
por meio da aplicação de uma escala de VAS (Escala analógica visual) e avaliação 
de ficha sobre ingestão de medicamentos pós-operatórios (Somente no segundo 
trabalho). Os resultados obtidos mostraram que a utilização da membrana de látex, 
em ambos os estudos, não trouxe prejuízos à cicatrização quando comparadas aos 
grupos controles além diminuir a dor relatada pelos pacientes. 

Palavras-chaves: Cicatrização. Látex. Periodontia. 



Spin JR. Use of natural latex membrane on the repair of donor areas for free gingival 
graft [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

Abstract 
The aim of these controlled, double-blind and randomized studies was to evaluate 
the repair of wounds on the hard palate resulting from the removal of free gingival 
graft using natural latex membranes, with and without incorporation of compounds 
(ketoprofen and propolis). Article 1: aimed to evaluate the effect of natural latex 
membrane on the palate wound from the capture of free gingival graft and article 2 
aimed to evaluate the effect of this membrane with the combination of compounds on 
the palate wound repair resulting from free gingival graft removal. In the first paper 
presented, 24 patients were selected and in the second, 44 patients who had an 
indication for performing an epithelized free gingival graft. Patients underwent a 
surgical procedure to remove the free gingival graft from the hard palate area. After 
graft removal, patients were randomly allocated. In the first study, in two groups 
(Control and Latex) and in three groups in the second study (control, latex + 
Ketoprofen and latex + propolis). In both studies, standardized photographs were 
taken of the wound regions at baseline, 3, 7, 15 and 30 days. An examiner blinded to 
the experimental and calibrated groups performed the clinical evaluations, 
considering the parameters: wound area; epithelialized surface area through the use 
of hydrogen peroxide applied in the region; bleeding (only in the first study); 
assessment of self-reported pain through the application of a VAS scale (Visual 
Analog Scale) and assessment of a form on postoperative medication intake (Only in 
the second study). The results obtained showed that the use of latex membrane, in 
both studies, did not damage healing when compared to the control groups, in 
addition to reducing the pain reported by patients. 

Keywords: Wound healing. Latex. Periodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

A presença de tecido queratinizado, não é um fator essencial para a 

manutenção da saúde dos tecidos periodontais1,2, porém, a presença de 

gengiva inserida é importante durante os procedimentos de higienização oral 

pelo paciente, pois promove conforto, o que facilita o controle do biofilme 

dental3,4. A recessão gengival,  definida pela exposição da superfície da raiz 

dental devido ao deslocamento apical da gengiva marginal para a junção 

cemento-esmalte5 é uma deformidade mucogengival que afeta diretamente a 

gengiva inserida, o que pode predispor localmente a instalação da doença 

periodontal, por prejudicar os procedimentos de higienização oral por parte do 

paciente e, consequentemente, permitir o acúmulo de biofilme nesses sítios 

(AAP, 1996). Essa condição está associada com perda de inserção clínica e 

exposição da superfície radicular ao meio oral, localizada e/ou generalizada, e, 

onde além do possível comprometimento estético, também pode levar a 

ocorrência de hipersensibilidade dentinária3,6 e cáries radiculares4.   

Sendo assim, a correção cirúrgica dessa condição é necessária, uma 

vez que visamos o reestabelecimento da gengiva e consequentemente a 

prevenção do acúmulo de biofilme dental podendo assim, prevenir a ocorrência 

da doença periodontal7,8. Mesmo com os avanços nas técnicas de correção 

gengival, a técnica do enxerto gengival livre continua sendo o procedimento de 

escolha mais confiável e mais indicado para essa finalidade9, pois apresenta 

resultados mais previsíveis e estáveis ao longo do tempo7, quando da busca 

pelo aumento da faixa de gengiva queratinizada e contenção da progressão da 

recessão gengival10.  

Introduzida há mais de 40 anos11,12 essa técnica se tornou comum 

clinicamente por ser simples e fácil de ser executada13 e sua realização 

consiste em obter da região de palato duro um fragmento de tecido conjuntivo e 

epitélio mastigatório que é transplantado para o leito receptor. Contudo, a 

principal desvantagem dessa abordagem é a exposição da área doadora ao ser 

captado o enxerto no palato duro, que promove efeitos colaterais 

consideráveis, tais como a possibilidade de hemorragia, dor e desconforto ao 

paciente, seja no período trans quanto no pós-operatório1 e morbidade da 

região doadora que irá cicatrizar por segunda intenção, entre 2 a 4 semanas 
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após a cirurgia14. A cicatrização por segunda intenção15,16, é um processo 

relativamente demorado, o que, em conjunto com os eventos citados, pode 

limitar a aceitação dessa abordagem cirúrgica pelo paciente1,17. Esse 

mecanismo, depende de processos complexos de restauração de estruturas 

celulares e camadas de tecidos, que envolvem principalmente migração 

epitelial, proliferação de fibroblastos, síntese e deposição de colágeno, além da 

revascularização, contração e remodelação da ferida18. Esses eventos podem 

ser separados em três grandes momentos. Primeiramente com uma fase 

inflamatória (1-3dias), em seguida uma fase proliferativa (3-7 dias) e, 

finalmente, uma fase remodeladora que pode durar meses19. Inicialmente há a 

formação de um coágulo na ferida, onde, após 24 horas, há um processo de 

migração epidérmica seguida da invasão de células inflamatórias no terceiro 

dia. Seguinte à proliferação e migração dos neutrófilos, há a liberação de 

fatores de crescimento, estimulando o aumento de células epidérmicas. 

Inicialmente, os neutrófilos são recrutados à região da ferida, onde em geral, 

possuem uma ação antimicrobiana efetiva, primariamente com a função de 

prevenir infecções20.  

Sequencialmente, há uma modulação do processo inflamatório 

ocorrendo a redução do edema, seguida do início da remodelação tecidual21, 

devido ao processo acentuado de angiogênese e epitelização, juntamente com 

síntese, ligação e alinhamento de colágeno, promovendo a contração da ferida, 

para em seguida haver regeneração, ou seja, a substituição de tecidos 

danificados com o mesmo tipo de célula e, fibrose, onde os tecidos danificados 

são substituídos por tecido conjuntivo22. Na maioria dos casos, complicações 

durante a fase de cicatrização podem ocorrer por uma contaminação 

bacteriana secundária ou ainda por uma vascularização insatisfatória23, que 

depende não só das condições da ferida, mas também da condição geral do 

paciente e de doenças sistêmicas associadas24.  

De acordo com a literatura, o entendimento atual sobre cicatrização de 

feridas palatinas é direcionado aos estudos com diversos curativos 

periodontais, o que é natural que ocorra com o passar dos anos, dadas as 

desvantagens trazidas pela abordagem cirúrgica citadas anteriormente. Sendo 

assim, novas abordagens cirúrgicas e novos materiais, manufaturados e 

naturais, são desenvolvidos, visando não só a proteção, mas também a rápida 
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cicatrização da ferida e a redução da dor e do sangramento no palato25. Os 

curativos periodontais foram inicialmente introduzidos pelo Dr. A.W Ward em 

1923, que sugeriu o uso desses materiais após cirurgia periodontal. De forma 

geral, os curativos podem ser aplicados diretamente em contato com a ferida, 

e, embora haja na literatura, trabalhos que são contrários ao seu uso após o 

procedimento cirúrgico26 , em muitos casos o curativo periodontal é essencial, 

pois pode criar uma condição favorável para o processo de cicatrização, tanto 

em umidade quanto em temperatura, auxiliando não somente na proteção da 

ferida contra traumas e na estabilidade do sítio cirúrgico, mas também 

diminuindo as chances de infecção27, permitindo que as migrações celulares 

possam ocorrer, e, sequencialmente, a epitelização. Podemos dividir os 

curativos em duas classes de acordo com sua função, sendo passivos e 

bioativos. Em síntese, curativos passivos atuam somente como uma barreira 

física, promovendo proteção à ferida. Enquanto o curativo bioativo, apresenta 

interação com a superfície da ferida, exercendo não só as funções do curativo 

passivo, mas também propiciando um microambiente que favoreça a liberação 

de moléculas bioativas que possam acelerar a cicatrização28. Citado por 

Farnoush em 197814, a associação de uma placa de Hawley modificada e um 

cimento cirúrgico a base de cianocrilato, serviu como base para o que é 

utilizado clinicamente até o presente momento. A área doadora proveniente do 

enxerto gengival livre é protegida preferencialmente utilizando-se uma placa 

com grampos de fixação nos dentes (Hawley modificada) com a associação de 

um cimento cirúrgico26,27. Essa placa, atua como uma barreira, impedindo o 

acesso de alimentos ou líquidos até a ferida do palato, e para manter o cimento 

cirúrgico em posição14. Entretanto, para garantir que haja a total cicatrização da 

região, ela deve ser usada por pelo menos duas semanas, porém, este 

dispositivo acrílico provoca desconforto e prejudica a fala e a alimentação do 

paciente. Sendo assim, o desenvolvimento de novos curativos que possam 

acelerar o processo cicatricial do palato duro poderá trazer benefícios aos 

pacientes quanto à um pós-operatório mais curto e confortável29. Além do 

cimento cirúrgico já citado26, materiais como, fragmentos de tecido conjuntivo e 

epitélio30, colágeno hemostático microfibrilar31, plasma rico em fibrina (PRF)32, 

plasma rico em plaquetas (PRP)33  e a irradiação com laser de baixa 

potência18,34,35, são alguns dos exemplos de alternativas desenvolvidas para 
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essa finalidade. Ademais, existem ainda outros curativos já citados na literatura 

que continuam sendo utilizados e aprimorados para auxiliar no reparo mais 

acelerado das feridas em palato como, filme de poliuretano autoadesivo 

(Opsite® e Aquacel®)36-38 , colágeno (CollaCote®)39, a proteína da seda 

associada ao álcool poli vinílico40, malha de acetato de celulose (Adaptic 

Dressing®)36, curativos à base de mel (Activon®)41,42 e materiais com látex 

como matéria prima, como a biomembrana de látex com polilisina à 0,1% 

(Biocure®)43 e o gel para cicatrização de úlceras crônicas (Regederm®)23.   

O látex está incluído como um novo material proposto para ser utilizado 

como curativo, principalmente quando da sua aplicação em forma de 

membrana. Com início dos estudos para essa aplicação iniciados em 1994, na 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – SP (Universidade de São Paulo), a 

membrana de látex já foi testada, tanto em estudos pré-clínicos quanto clínicos, 

e demonstrou possuir propriedades que aceleram a cicatrização de 

feridas2,29,44. Além disso, é um material biocompatível4, de baixo custo e com 

alta resistência mecânica45, que também demonstrou estimular o processo 

cicatricial associado ao reparo do periocárdio de cães46, a indução do 

fechamento de defeitos iatrogênicos em parede abdominal de ratos47, induzir o 

processo de angiogênese em córnea de coelhos48, acelerar a formação óssea 

quando feita a associação de grânulos de látex com a cavidade alveolar de 

ratos49, acelerar a formação de tecido nervoso50 e a cicatrização de feridas29. 

Quanto ao tratamento de feridas, se demonstrou eficaz em casos de pacientes 

com úlceras venosas crônicas51,52 além de úlceras em pele de pacientes com 

diabetes53 e úlceras de pressão54. Alguns estudos já enfatizaram que a 

capacidade do látex de acelerar a cicatrização de feridas, pode estar 

relacionado diretamente a sua atividade angiogênica, propriedade atribuída a 

um fator de crescimento43,53, entretanto, o real mecanismo de ação do látex 

quanto ao seu papel na fase inflamatória e consequente ação angiogênica, 

ainda não é claro29.   

O uso de materiais como veículos de liberação de fármacos tem sido 

amplamente estudado com a intenção de se alcançar melhores efeitos 

terapêuticos e farmacológicos55-57.  
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O intuito de se usar sistemas de liberação de compostos, é para fornecer 

uma quantia correta de um fármaco à uma determinada parte do corpo em um 

intervalo de tempo predefinido45. Nos últimos anos, a membrana de látex tem 

sido utilizada como um sistema de liberação local de compostos bioativos58 e 

naturais (proteínas e lipídios) que auxiliam na cicatrização de feridas induzindo 

a neovascularização no sítio com injúria59. Como já citado, estudos pré-clinicos 

e clínicos mostraram a capacidade da membrana de látex, quando usada como 

curativo, em promover angiogênese, e também auxiliar na formação de matriz 

extracelular e adesão celular, acelerando a cicatrização da ferida60,61.  

Unindo essas propriedades cicatrizantes da membrana de látex, com 

suas características físico-químicas favoráveis a liberação de fármacos34,62,63, 

outros estudos avaliaram ainda a liberação de outros  compostos como 

gentamicina64, ocitocina65, desmopressina66, ciprofloxacina67 e nanopartículas 

de prata68 e ouro69, onde os resultados promissores levaram a outros estudos 

que puderam manipular a matriz de látex, visando obter o controle da cinética 

de liberação do fármaco, ou seja, a dinâmica e a quantidade de medicamento 

liberado, apenas modificando a morfologia da superfície da membrana45.  

Além disso, corroborando com a literatura que mostra que a membrana 

possuí características físico-químicas essenciais para um curativo biomédico, 

como superfície lisa, alta elasticidade e porosidade em nano escala70, em 2014, 

Aielo e colaboradores mostraram que mesmo após a liberação prolongada de 

diclofenaco de sódio, o látex ainda se manteve sem quaisquer alterações 

físico-químicas ou estruturais. Floriano e colaboradores em  201871 associaram 

membrana de látex com cetoprofeno e obtiveram como resultados, que além 

do medicamento ter sido totalmente incorporado à membrana sem alterar 

quimicamente sua estrutura, também houve a liberação de 60% do 

medicamento em um período de 50 horas. O cetoprofeno é amplamente 

utilizado como analgésico com grande potencial de atuação tanto para 

inflamação aguda quanto para tratamento a longo prazo de várias patologias 

inflamatórias72. Apesar de sua eficácia em vários tratamentos, os pacientes que 

fazem seu uso recorrente podem apresentar náusea ou desconfortos 

epigástricos73. Porém, uma maneira de minimizar a chance dessas ocorrências 

é através do uso de uma membrana como  sistema de liberação transdérmica 

de medicamentos71. 
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No mesmo ano, Zancanela e colaboradores74, estudaram a associação 

dessa membrana com a incorporação de própolis, onde da mesma forma que o 

estudo anterior, foi observado que tanto a membrana quanto a própolis, 

mantiveram suas características mecânicas e químicas, sendo que após 24 

horas, 22% da própolis foi liberado. Na farmacologia, a própolis tem sido 

amplamente usada devido sua ação cicatrizante, um dos seus usos mais 

populares75. Além disso, uma ampla gama de atividades biológicas da própolis 

que podem estar relacionadas com a cicatrização de pele foram relatadas na 

literatura, como atividade antibacteriana, antifúngica, potencializador de 

proliferação celular cutânea, entre outros76,77. 
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5 CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que o uso da membrana de látex não prejudicou o processo 

de cicatrização do palato, estando relacionada com o menor relato de dor pelos 

pacientes. A incorporação de cetoprofeno na membrana de latex não interferiu na 

cicatrização da ferida e diminuiu a dor no pós operatório.   
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