Tratamento a complicacio tardia no palato apos enxerto gengival livre — relato de caso
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A periodontia pressupde, em sua conjectura clinica atual, que a devolucdo e/ou a otimizagdo de
estruturas imprescindiveis ao adequado funcionamento, tanto a nivel de periodonto de
sustentacdo quanto ao de protecdo, de suma importancia para apropriada satide periodontal. Por
conseguinte, cirurgias periodontais que permitam restabelecer tais parametros basicos, como
faixa minima de mucosa ceratinizada, ¢ de critica importancia. Todavia, por mais que
consolidadas as técnicas cirurgicas na literatura cientifica, complicacdes devido  aos
procedimentos cirirgicos sdo relatadas, porém ndo sfo todas que possuem protocolos de
tratamentos bem definidos. Diante do exposto, objetivo deste trabalho € o tratamento a cicatriz
hipertréfica no palato apos a retirada de enxerto gengival livre. Paciente, sexo masculino, 15
anos de idade, apresentou-se a clinica de Periodontia da FOB/USP com queixa de incomodo na
regido dos incisivos inferiores. Ao exame clinico foi identificado faixa inadequada de gengiva
ceratinizada nesta regido. Portanto, cirurgia de enxerto gengival livre foi planejado a principio
na regido, apds preparo inicial. Tanto em circunstancias transoperatorias como no primeiro més
p6s cirurgia ndo foi relatado nada digno de nota. No entanto, apos 2 meses, paciente retornou
apresentando incomodo no palato. Ao exame clinico e através de investigagdo, constatou-se que
o local no palato que havia sido area doadora para o enxerto, apresentava uma cicatriza
hipertrofica. Definiu-se protocolo de 2 aplicacdes intralesionais de triancinolona hexacetonida
20 mg/mL em toda extensdo da lesdo. A segunda aplicagdo ocorreu apds 4 meses da primeira.
Apos tal tratamento, conseguiu-se a reversdo do incomodo do paciente. A formagdo de
cicatrizes hipertroficas ndo pode ser totalmente evitada em qualquer cirurgia que envolva
incisdes, por isso, protocolos de tratamento efetivos, por mais que ndo consolidados na
literatura, sdo de extrema relevancia para o conforto pds-operatorio do paciente.
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