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 A faixa de mucosa queratinizada é uma estrutura do periodonto de proteção que se 
estende da gengiva marginal até a linha mucogengival, assegurando aos tecidos subjacentes 
uma proteção contra agressões externas e proporcionando maior estabilidade tecidual. Os 
enxertos gengivais livres são realizados quando não há uma faixa adequada de mucosa 
queratinizada, sendo o rebordo alveolar a área doadora mais comum. Este relato de caso 
clínico apresenta o resultado positivo de uma área doadora alternativa para o enxerto gengival 
livre. Uma paciente de 44 anos de idade apresentava recessões gengivais de 3 mm e 5 mm nos 
dentes 41 e 31 respectivamente com faixa de gengiva inserida muito estreita, o que representa 
um fator de risco para a progressão da recessão gengival e para a instalação de novos 
processos de doença, já que, nesses casos, a higiene oral pode ser dificultada. O plano de 
tratamento incluiu a realização de um enxerto gengival livre com o objetivo primário de criar 
uma faixa suficiente de gengiva inserida. A crista do rebordo alveolar de uma área posterior 
edêntula, na qual assentava-se uma prótese parcial removível, foi eleita como área para o 
tecido doador do enxerto. Em se tratando de uma região de gengiva inserida, com 
características clínicas e histológicas semelhantes à região receptora, possibilitou o resultado 
de não apenas a obtenção de uma ampla faixa de gengiva inserida, como também em tecido 
de coloração altamente estética. Foram observados ainda, o recobrimento radicular parcial e 
pouco desconforto pós-operatório. Concluiu-se que as áreas de rebordo desdentado podem se 
apresentar como uma alternativa viável quando comparados ao tradicional palato como área 
doadora para enxertos gengivais livres. 
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