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VEIKSNIAI, TURINTYS JTAKOS POOPERACINIAM
SKAUSMUI PO AUTOGENINIO TRANSPLANTATO
PAEMIMO 1S GOMURIO SRITIES.

LITERATUROS APZVALGA

Gintaré Donata Kubiliateé, Greta Aidukaité
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

SANTRAUKA

Tikslas - atlikti mokslinés literatros apzvalgg apie veiksnius, turincius jtakos pooperaciniam skausmui po autogeni-
nio transplantato paémimo i$ gomurio srities.

Metodai. Rengiant mokslinés literatiros apzvalga, publikacijy paieska buvo vykdoma angly kalba naudojant duome-
ny bazes PubMed, ClinicalKey Student, ScienceDirect, Mendeley, Scopus ir informacijos paieskos sistema Google Scholar.
LiteratUros paieska atlikta angly kalba pagal raktinius ZodZius ir jy junginius: mucogingival surgery, free gingival graft,
connective tissue graft, soft tissue graft, palatal donor, tuberosity.

Vertinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, jtrauktos literatiros apzvalgos, metaanalizés ir sisteminés analizés. Saltiniams
nagrinéti taikyta apraSomoji analizé.

Rezultatai. Po gomurio transplantato paémimo patiriamas pooperacinis skausmas yra laikomas didZiausiu Sios tech-
nikos trdkumu. Gydymo klaidos procediros metu gali padidinti ne tik pooperacinj diskomfortg, bet sukelti ir kity
komplikacijuy: uzsitesusj kraujavima, nekroze, infekcija. Anatominiai veiksniai (transplantato dydis, liekamoji gomurio
gleiving, donoro paémimo vieta), chirurginé technika turi jtakos pooperaciniam skausmui. Siekiant sumazinti poope-
racinj diskomforta galima naudoti donorinés srities apsaugines medziagas: trombocitais papildyta fibring, hemos-
tatine kempinéle su cianoakrilatu ar be jo, takaus kompozito tvarstj, gomurio apsaugines kapas, ,Ora-Aid” pleistra,
taciau kiekvienu konkreciu atveju svarbu jvertinti Siy priemoniy privalumus ir trikumus. Be to, vis dar triksta i$samiy,
kokybisky moksliniy tyrimy apie Siy pagalbiniy priemoniy naudojimo efektyvuma ir galimas rizikas. Pooperacinés
priezidros rekomendacijos, apimancios ibuprofeno, lidokaino, hialurono ragsties gelio paskyrima, gali prisidéti prie
pooperacinio skausmo mazinimo.

ISvados. Pooperacinis skausmas po transplantato paémimo yra daugiaveiksnis simptomas, kuriam jtakos turi visi chi-
rurginio gydymo etapai. Prie$ pradedant gydyma svarbu jvertinti individualius paciento ir anatominius veiksnius, gy-
dymo metu pasirinkti tinkama transplantato paémimo technika bei sritj, tinkamai apsaugoti donorine zong ir uztikrinti
paciento pooperacine priezilra. Kadangi transplantato paémimas néra tiesiogiai susijes su donorinés srities gydymu,
batina jvertinti naudos ir rizikos pacientui santykj. Priémus sprendima naudoti autogeninj transplantata bdtina imtis
visy jmanomy priemoniy siekiant sumazinti pooperacinj skausma. Be to, mokslo plétra turéty buti orientuota j naujy
bioinZineriniy sprendimy kdrima siekiant ateityje sumazinti autogeniniy transplantaty naudojima.

ReikSminiai Zzodziai: periodonto chirurgija, laisvojo gomurio transplantatas, jungiamojo audinio transplantatas,
mink3tujy audiniy transplantatas, gomurio donoriné sritis, virSutinio Zandikaulio gumburas.

IVADAS gomurys yra dazniausia laisvojo gomurio ir jungiamojo
Gomurio minkstyjy audiniy transplantacija buvo pra-  audinio transplantaty, kurie naudojami danty $aknims
déta XX a. septintojo desimtmetio viduryje, siekiant ~ padengti, donoro vieta [2]. Nepaisant vis augancios ir
koreguoti gleivinés deformacijas [1]. Iki pat iy dieny  tobuléjancios medicinos, Siuo metu dar néra sukurtos
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membranos, kuri visiSkai atitikty autogeninj transplantata,
kad baty iSvengiama transplantacijos. Skausmas vis dar
iSlieka dazniausia pooperaciné komplikacija po trans-
plantato paémimo is gomurio [3]. Kadangi pooperacinis
skausmas ankstyvoje gijimo fazéje neigiamai veikia paci-
ento pasitikéjima gydymu, o pooperaciniy komplikacijy
daznis ir sunkumas yra pagrindiniai elementai nustatant
bet kurios chirurginés procedros rizikos ir naudos san-
tykj, svarbu ieskoti alternatyvy, veikianciy chirurginiy
Zaizdy gijima, leidZianciy sumazinti pacienty patiriama
diskomforta ir pooperaciniy vaisty vartojimga [4, 5. Sio-
je literatdros apzvalgoje pateikiamos gydymo klaidos,
veiksniai, turintys jtakos pooperaciniam skausmui, go-
murio transplantato paémimo komplikacijos, metodai,
padedantys sumazinti pacienty pooperacinj diskomfor-
ta. Aptariamos patikimiausios, dazniausiai naudojamos
medziagos, skatinancios Zaizdy gijima, pooperacinés
prieziaros rekomendacijos.

MEDZIAGA IR METODAI

Detali mokslinés literatiros apzvalga buvo vykdoma
naudojant duomeny bazes PubMed, ClinicalKey Student,
ScienceDirect, Mendeley, Scopus ir informacijos paieskos
sistemg Google Scholar. Publikacijy paieska atlikta an-
gly kalba pagal raktinius Zzodzius ir jy junginius: mu-
cogingival surgery, free gingival graft, connective tissue
graft, soft tissue graft, palatal donor, tuberosity. ldenti-
fikuotos 453 publikacijos. Straipsniai atrinkti pagal tris
kriterijus: pavadinima, santrauka, visg teksta. I13samiai
iSanalizuoti ir atrinkti 44 moksliniai straipsniai, publi-
kuoti 2008-2024 m. Vertinti kiekybiniai ir kokybiniai
tyrimai, jtrauktos literatlros apZvalgos, metaanalizés
ir sisteminés analizés. Saltiniams nagrinéti taikyta
aprasomoji analizé.

ANATOMINIAI VEIKSNIAI

Sasaja tarp gomurio storio ir skausmo

Kietajj gomurj dengia minkstieji audiniai — antkaulis
ir burnos gleiviné [6]. Antkaulis yra tankiai inervuotas,
o daugelis nerviniy skaiduly - pirminés aferentinés
jutimo skaidulos [7]. Mechaninis jautrumas svarbus
kriterijus klasifikuojant centrinés nervy sistemos noci-
ceptiniy neurony savybes. Tyrimai rodo, kad poopera-
cinis skausmas po transplantato paémimo i$ gomurio
kyla dél mechaniniy dirgikliy poveikio ir deformacijy
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antkaulio srityje. Todél kuo liekamoji gomurio gleiviné
zaizdos srityje yra storesné, labiau dengianti ir apsau-
ganti antkaulj, tuo jau¢iamas mazesnis pooperacinis
skausmas. Sias isvadas galima pagrjsti R. Burkhardt ir kt.
atliktu tyrimu, kuriame buvo jvertintas gomurio trans-
plantato storis, ilgis, plotis. Pacienty paprasyta remian-
tis vizualine analogine skale (VAS) jvertinti jau¢iama
skausma po intervencijos ir 1, 3, 7, 14, 21 ir 28 dieng po
jos. Gautos iSvados, kad didziausias skausmas jaucia-
mas pirma dieng po operacijos, o laikui bégant mazéja.
Transplantato storis tiesiogiai susijes su skausmo inten-
syvumu, o didesnis gomurio gleivinés storis iki antkau-
lio sumazina skausmo lygj. Siame tyrime plonesnis nei
2 mm storio gomurio gleivinés transplantatas sumazi-
no VAS skausmo reikmes daugiau nei per puse praé-
jus vienai, trims ir septynioms dienoms po operacijos.
Siuos pastebéjimus atitiko ir tai, kad skausmas aminéje
fazéje buvo Zymiai mazesnis, kai po chirurginés inter-
vencijos gomurio gleivinés storis buvo > 5 mm, palygin-
ti su < 4 mm likutiniu gomurio gleivinés storiu [8]. Taip
pat G. N. E. Maino ir kt. atliktame tyrime gauti rezultai,
jog pooperacinis gomurio storis turi jtakos ankstyvam
donoro vietos Zaizdos gijimui, o dél paliekamo didesnio
gomurio storio jauciamas mazesnis skausmas [9].

Virsutinio zandikaulio gumburo

srities transplantatas

Danteny transplantatas gali bati paimamas ne tik i$
gomurio, kuris yra dazniausia donoro vieta dél gero
audiniy prieinamumo, bet ir i$ virsutinio Zandikau-
lio gumbury gleivinés [10]. Donoro audiniai, gauti i3
gumbury, yra storesni, palyginti su gomuriu, taciau
gomurys turi didesnj pavirsiaus plota [11]. Nors dau-
guma pacienty neturi dideliy virSutinio zandikaulio
gumbury, jungiamojo audinio paémimas i$ Sios srities
turi daug pranasumy. Histologiniai tyrimai, atlikti Ui-
Won Jung ir kt., atskleidé, kad donoro audiniy epitelio
sluoksnis gerai integruojasi su recipiento vieta. Gera
revaskuliarizacija buvo pasiekta po transplantato pa-
émimo, o persodintame jungiamajame audinyje buvo
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daug kapiliary [12]. Virsutinio Zandikaulio gumbury
jungiamasis audinys susideda i$ tankiy kolageno skai-
duly, padengty gerai keratinizuotu epitelio sluoksniu,
o0 gomurio jungiamojo audinio struktlra ir gleivinés
storis skiriasi [11, 12]. P. N. Amin ir kt. atliktas tyrimas,
kuriame buvo siekiama palyginti gomurio ir virduti-
nio zandikaulio gumburo donoro viety pooperacinio
skausmo ir klinikiniy iSeic¢iy skirtumus. Gauti rezulta-
tai, jog mazesnj skausmo lygj patyré pacientai, kuriy
donoro vieta buvo gumburas. Didesnis minkstyjy au-
diniy storis pastebétas paémus transplantatus i$ vir-
Sutinio zandikaulio gumbury, palyginti su gomuriu.
Liekamasis jungiamojo audinio storis vir$ antkaulio di-
desnis virsutinio Zandikaulio gumbury donoro vieto-
se, todél galéjo sumazéti skausmas gyjanciose vietose
[11]. Tokie rezultatai atitikty G. Zucchelli ir kt. atlikto
tyrimo rezultatus, kurie jrodé, kad pooperaciniam
skausmui jtakos turi transplantato storis ir minkstieji
audiniai, like ant antkaulio pavirdiaus [2]. Kitas veiks-
nys, lemiantis pooperacinio skausmo sumazéjima, yra
donoriné vieta — gumbury sritis, kuri valgymo metu
maziau traumuojama, palyginti su gomurio gleivinés
donorine zona. Mazas tiesioginis liezuvio ir maisto
kontaktas su gumburu, skirtingai nei su gomuriu, gali
sumazinti skausmo lygj. Dél virSutinio zandikaulio
gumbury srities anatomijos 3i procedira taikoma tik
pacientams, turintiems pakankama jungiamojo audi-
nio kiekj Sioje zonoje, taciau svarbu paminéti, kad tam
tikrose klinikinése situacijose gumbury srities trans-
plantatas gali bati kliniskai zymiai pranasesnis uz go-
murio transplantata [12].

SU CHIRURGINE TECHNIKA
SUSLJE VEIKSNIAI

Laisvojo gomurio ir jungiamojo

audinio transplantatai, nekrozés

itaka pooperaciniam skausmui
Periodontologijos srityje dazniausiai naudojamos lais-
vojo gomurio arba jungiamojo audinio transplantato
paémimo technikos [13]. Abu metodai taikomi siekiant
padidinti keratinizuoty danteny kiekj, pakeisti danteny
fenotipa, gydyti danteny recesijas aplink dantis ir im-
plantus [14]. Jungiamojo audinio transplantatas (JAT) i$
gomurio gali bati paimamas naudojant jvairias techni-
kas, kuriy metu pavirsinio gomurio sluoksnio integra-
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lumas yra nepazeidziamas ir paimamas transplantatas
daugiausia sudarytas i$ jungiamojo audinio. Laisvojo
gomurio transplantatas (LGT) paimamas kartu su go-
murio epiteliu [10]. JAT paémimo metu siekiama, kad
donoriné sritis gyty pirminiu budu, o po laisvojo gomu-
rio transplantato paémimo zaizdos plotas lieka atviras
ir uzgyja antriniu badu, tai lemia intensyvesne uzdegi-
mine reakcija, didesnj granuliacinio audinio kiekj, padi-
déjusia rizika susidaryti randams [8, 15]. Manoma, kad
dél gijimo skirtumy jungiamojo audinio transplantato
paémimas sukelia mazesnj pooperacinj jautruma [8,
10]. H. Askar ir kt. atliktame tyrime gauti rezultatai, kad
pooperaciniy komplikacijy daznis buvo didesnis po
LGT, palyginti su JAT [16]. Nors JAT technika ilga laika
buvo laikoma vadinamuoju aukso standartu, o zaizda
gyja pirminiu badu, sumazindama pooperacinj krau-
javima, deginimo pojatj, palyginti su gijimu antriniu
budu, tac¢iau jungiamojo audinio transplantato paémi-
mo metodas gali buti siejamas su didesniu skausmo po-
jaciu dél nekrozeés, dehistencijos ar komplikacijy, kurios
gali atsirasti, kai paliktas pavirsinis gomurio sluoksnis
yra per plonas, sitlais nepavyksta pritvirtinti Zaizdos
krasty [10, 2, 17]. Kitas JAT trukumas gali bati prastesné
gauto transplantato kokybé, nes tankesni, kokybiski,
linke maziau trauktis audiniai paliekami gomurio epi-
telyje [2, 10, 18]. Giliau esantis jungiamasis audinys yra
maziau stabilus, turintis daugiau riebalinio ir liaukinio
audinio, kurie linke trauktis, todél tikimybé susitraukti
transplantatui yra didesné [19]. G. Zucchelli ir kt. atlikto
tyrimo metu buvo pateiktos iSvados, kad LGT technika
nesukelia didesnio diskomforto pooperaciniu laikotar-
piu nei jprastiné JAT paémimo technika [2]. Taikant LGT
metodika transplantata galima paimti net ir plonesnéje
gomurio gleivinéje, palyginti su JAT, kuriam reikia bent
3-4 mm storio, kad buty iSvengta nekrozés ar zaizdos
atsiverimo [10]. Nekrozé gijimo metu yra susijusi su di-
desniu pacienty patiriamu skausmu ir analgetiky varto-
jimu [2]. G. N. E. Maino ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad
paliktas plonas gomurio epitelis ir nenaudojama susiu-
vimo technika neigiamai veikia gijimo rezultatus [9].

Rekomendacijos, siekiant iSvengti gomurio epitelio ne-
krozés, apima JAT metoda, uztikrinantj minimaly T mm
pavirdinj gomurio sluoksnj, ir LGT paémimo technika,
kai yra plona gomurio gleiviné (maziau nei 3mm) [3].
Taigi gomurio transplantato paémimo technika turi
jtakos pooperaciniam paciento jautrumui [8]. Dél ge-
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riausio metodo taikymo yra diskutuojama, nes techni-
kos pasirinkimas priklauso nuo individualaus klinikinio
atvejo [20, 10].

DONORINES SRITIES
APSAUGINES MEDZIAGOS

Trombocitais papildytas fibrinas

Po transplantato paémimo gomurio donoro vieta lieka
atvira, jai uzgyti reikia nuo dviejy iki keturiy savaiciy.
Siekiant paspartinti gijima ir sumazinti diskomforta
naudojamos jvairios medziagos [21]. Viena i$ reko-
menduojamy medziagy yra trombocitais papildytas
fibrinas [22]. Trombocity gausus fibrinas skatina nuo-
latinj trombocity, leukocity ir augimo faktoriy i3sisky-
rima, kurie yra labai svarbus gomurio Zaizdy gijimui.
Medziagos veikimo principas pagrjstas lasteliy migra-
cijos ir proliferacijos stimuliavimu, antimikrobiniu ak-
tyvumu [3]. M. A. Bahammam atliktame tyrime buvo
gauti rezultatai, jog naudojant trombocitais papildyta
fibring zymiai sumazéjo pooperacinis skausmas, dis-
komfortas bei palengvéjo Zaizdy gijimas po laisvojo
gomurio transplantato paémimo (LGT), palyginti su
kontroline grupe [21]. Kulkarni ir kt. atlikto mokslinio
tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, kad trombocitais
papildytas fibrinas sukelia mazesnj pooperacinj dis-
komfortg po LGT paémimo [23]. A. L. Alpan ir G. T. Cin
tyrime gauti rezultatai, kad taikant trombocitais papil-
dyta fibring po jungiamojo audinio transplantato (JAT)
paémimo pasiekiamas geras zaizdy gijimas ir mazes-
nis pooperacinis diskomfortas [17]. B. Femminella ir kt.
tyrime buvo lyginamas trombocitais papildyto fibrino
ir hemostatinés kempinéles poveikis. Gautos iSvados,
jog trombocity gausus fibrinas skatina geresnj zaizdy
gijima ir sukelia pacientams mazesnj diskomforta [24].
Nepaisant Sios medziagos privalumy, trombocitais
papildyto fibrino paruosimas turi trakumy. Tromboci-
tais papildytas fibrinas gaunamas i$ paciento kraujo,
todél kraujo paémimo vietoje gali susidaryti hema-
toma, infekcija. Taip pat procedarai atlikti reikalinga
papildoma centrifugavimo jranga, papildomos laiko
sgnaudos. Pasitaiko techniniy komplikacijy, kai gau-
namas prastos kokybés trombocitais papildytas fibri-
nas dél netinkamai atlikto centrifugavimo proceso, o
dél nepakankamo kraujo kiekio gali bati reikalingas
pakartotinis kraujo paémimas [25]. Taigi trombocitais
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papildyto fibrino naudojimas donorinéms sritims gy-
dyti yra veiksmingas, taciau $io metodo taikymas yra
susijes su papildomomis rizikomis [21].

Hemostatiné kempinéle

Siekiant sumazinti pooperacinj kraujavimg ir paciento
diskomfortg po transplantato paémimo naudojamos
hemostatinés kempinélés [10]. Hemostatinés kempiné-
lés placiausiai naudojamos dél biologinio suderinamu-
mo, netoksiskumo ir mazos kainos. Kempinélés gali bati
sudarytos i$ isgrynintos gyvulinés zelatinos, kolageno
ar polisacharidy, taip pat medziagy, kurios skatina kre-
$éjima ir sudaro pagrinda, prie kurio kraujo lastelés pri-
limpa [26]. Si medziaga turi daug privalumy, uztikrina
mechanine apsauga ir sudaro geras salygas kreSuliams
susidaryti. Naudojant kempinéles sutrumpéja laikas, per
kurj pasiekiama Zaizdos hemostazé, skatinamas grei-
tesnis jungiamojo audinio gijimas [27]. G. Pagni ir kity
autoriy atliktame tyrime gautos iSvados, kad hemosta-
tiné kempinélé prisideda prie gero skausmo valdymo,
palyginti su savaiminiu gijimu [10]. Ne viename moksli-
niame tyrime nurodoma, kad hemostatinés kempinélés
naudojimas su cianoakrilatu gali dar labiau sumazinti
pooperacinj jautruma pacientams po transplantato pa-
émimo i3 gomurio. Sig mintj pagrindzia L. Tavelli ir kity
autoriy atliktas tyrimas, kuriame geresni gijimo ir poo-
peracinio komforto rezultatai gauti tada, kai kempinélé
buvo naudojama su cianoakrilatu [19].

Takaus kompozito tvarstis

Takus kompozitas yra naudojamas periodonto plastinéje
chirurgijoje, siekiant gydyti kombinuotus defektus (dan-
teny recesijas, susijusias su nekarioziniais pazeidimais)
[27]. C. Bertoldi ir kt. klinikinis bei histologinis tyrimas pa-
tvirtinta, kad kompozitas be kabanciy krasty nesukelia
uzdegiminés reakcijos periodonto audiniams, yra sude-
rinamas su danteny sveikata [28]. Takus kompozitas taip
pat gali bati naudojamas kaip tvarstis po transplantato
paémimo i$ gomurio. J. Meza-Mauricio ir kt. atliktame
tyrime gauti rezultatai, kad takaus kompozito naudoji-
mas kartu su hemostatine kempinéle ant gomurio Zaiz-
dos Zymiai sumazino pooperacinj skausma, palyginti su
vien hemostatine kempinéle. Be to, buvo pastebéta, kad
naudojant taky kompozitg per pirmaja savaite po pro-
cedudros sumazéjo analgetiky suvartojimas, palyginti su
kontroline grupe [27]. Taciau svarbu paminéti, kad vis
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dar traksta tyrimy, kurie analizuoty nesukietinto takaus
kompozito monomery biologine jtaka zaizdos pavirsiui.

Gomurio apsauginé kapa

Apsauginés kapos naudojimas po transplantato paé-
mimo i§ gomurio turi privalumy ir trikumy. Kapos nau-
dojimas sumazina skausma, diskomforta, kraujavima.
Taciau dél gomurio gleivinés ir kapos nepakankamos
adaptacijos gali pablogéti gijimas, kapa turi neigiamos
jtakos paciento kalbéjimui gijimo metu [29]. A. Eltas ir
kt. atliktame tyrime buvo lyginamas pacienty apsaugi-
nés kapos ir periodontologinio tvarscio poveikis pacien-
ty diskomfortui po transplantato paémimo i$ gomurio.
Gauti rezultatai parodé, kad skausmas pagal VAS balus ir
pooperacinis kraujavimas buvo mazesni taikant apsau-
gines kapas, taciau kalbéjimo ir pasitenkinimo iSvaizda
balai buvo prastesni, palyginti su periodontologinio
tvarscio taikymu [30]. B. Hussein ir kt. atliktame tyrime
gauti rezultatai, kad praéjus pirmosioms dienoms po
operacijos kapos naudojimas buvo susijes su mazesniu
bendru skausmu, suvartoty vaisty nuo skausmo kiekiu
ir didesniu noru pakartoti ta pacig procedura, palyginti
su hemostatine kempinéle, cianoakrilato ir kempinélés
kombinacija, trombocitais papildytu fibrinu [31].

Kolageno membranos

Kolageno tvarsciai yra naudojami ant atviry burnos
Zaizdy. Tyrimai patvirtina, kad kolageno membrany
integravimas j minkStuosius audinius yra sékmingas,
skatina jungiamojo audinio formavimasi [32]. ,Muco-
derm”, ,Mucograft” ir ,Fibro-Gide” yra ksenogeninés
kolageno matricos, gaunamos is kitos rusies atstovy,
kiauliy, dermos. Sios medZiagos skiriasi struktara: ,Mu-
coderm” turi vienoda 3D struktira, o ,Mucograf” turi
dvisluoksne struktara, iSorinis sluoksnis yra tankus,
taciau vidinis — porétos strukttros [33]. ,Fibro-Gide” -
tai vieno poréto sluoksnio rezorbuojanti matrica, kuri
yra chemiskai sujungta, kad baty iSsaugotas tario sta-
bilumas [34]. S. P. Bienz ir kt. atlikto tyrimo metu buvo
jvertintas gomurio zaizdy gijimo progresas naudojant
tris skirtingus kolageno pagrindu pagamintus tvarscius
(,Mucoderm”, ,Mucograft”, ,Fibro-Gide”) ir kontroline
grupe. Gautos iSvados, jog kolageno pagrindu paga-
minti Zaizdy tvarsciai gerai padengia atvirus defektus,
bet nepagreitina zaizdos gijimo, nesumazina skausmo,
o membrana ,Fibro-Gide” netgi turi jtakos létesniam
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zaizdos krasty gijimui [35]. Taigi jvairiy tipy kolageno
pakaitaly naudojimo pagrjstumui triksta iSsamiy, ko-
kybisky lyginamyjy studijy, o naujausi tyrimai rodo,
kad ksenogeniniy membrany naudojimas donorinéje
srityje neturi jtakos paciento patiriamam pooperaci-
niam skausmui.

»Ora-Aid" pleistras

»Ora-Aid” tai apsauginis tvarstis be eugenolio, sudary-
tas i$ hidrofiliniy didelio tankio polimery, vitamino E,
kuris turi homeostatinj ir zaizdy gijimo poveikj. P. A. Ro-
drigues ir kt. atliktame tyrime buvo jvertintas ,Ora-Aid”
pleistro poveikis po transplantato paémimo i$ gomurio.
Gautos iSvados, jog naudojant 3j pleistrg pooperacinis
skausmas buvo mazesnis, zZaizdy gijimas vidutiniskai
pagreitéjo, o nepageidaujamy pooperaciniy komplika-
cijy nebuvo [36]. ,Ora-Aid” pleistras yra veiksmingas ir
gali bati placiau naudojamas, taciau reikia atlikti dau-
giau moksliniy tyrimy siekiant palyginti Sios medziagos
veiksminguma su kity.

INDIVIDUALUS SU
PACIENTU SUSLJE VEIKSNIAI

Individualus skausmo

supratimas pagal VAS

Pacienty skausmo suvokimas po transplantato paémi-
mo priklauso ir nuo individualiy paciento savybiy [1].
Siekiant jvertinti pacienty savijauta bei skausmo lygj
naudojamos vizualinés analoginés skalés (VAS) [37].
L. Tavelli ir kt. atliko tyrima, kuriuo buvo siekiama nu-
statyti individualy skausma, nora pakartoti proceddra
esant indikacijoms, procediros pasitenkinimo lygj.
Analizei taikyti dichotominiai klausimai ir vizualinés
analoginés skalés. Rezultatai parodé, kad gydomuy vie-
ty skaicius teigiamai koreliuoja su skausmo atsaku. Pa-
imto transplantato kiekis, siekiant uzdengti 1-2 dantis,
pagal VAS skale sukélé mazesnj pooperacinj skausma
ir didesnj pasitenkinima procedira, nei apimant 3-4
danty pavirsius. LGT arba JAT technika, lytis ar paci-
enty amzius procediros metu nebuvo veiksniai, reiks-
mingai susije su skausmo balais. Taip pat nustatyta,
kad periodonto plastinés operacijos, atliktos virSuti-
niame zandikaulyje, susijusios su mazesniu pacienty
jau¢iamu pooperaciniu skausmu ir didesniu noru atei-
tyje pakartotinai atlikti gydyma, palyginti su proce-
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daromis, atliktomis apatiniame Zzandikaulyje. Pagrjsta
manyti, kad tada, kai procedira atliekama apatiniame
zandikaulyje, pacientai gali suvokti, jog ji apima dvi
chirurgines vietas (gydoma plota ir gomurio donoro
vieta) [1]. G. Zucchelli ir kt. publikuotame tyrime buvo
vertinamas pooperacinis skausmas pagal VAS taikant
LGT ir JAT metodikas. Gauti rezultatai patvirtino, kad
pooperacinio skausmo metu tarp analgetiky vartoji-
mo, diskomforto ir kraujavimo skirtumy nenustatyta,
taCiau mazesnis pooperacinis stresas ir geresnis ge-
béjimas kramtyti buvo po JAT technikos taikymo [2].
G. N. E. Maino ir kt. atliktame tyrime pacienty skaus-
mo lygis buvo nustatytas pagal VAS ir skausmo vertes.
Didziausias skausmas buvo jau¢iamas pirma dieng po
operacijos ir palaipsniui mazéjo. Po astuoniy dieny
dauguma pacienty nurodé, kad skausmo beveik ne-
jaucia. Né vienas pacientas nenurodé skausmo po 16
dieny [9]. Apibendrinus VAS nauda galima teigti, kad
tai yra placiai naudojamas ir jvairiuose moksliniuose
tyrimuose taikomas matavimo parametras, padedan-
tis jvertinti subjektyvy skausmo jutima ir jo intensy-
vuma [38].

Pooperacinés priezituros rekomendacijos

Pooperacinio skausmo lygiui sumazinti labai svarbu
ne tik parinkti tinkama chirurgine technikg, bet ir uz-
tikrinti pooperacine paciento priezilra. Pooperacinis
skausmas gali testis 7-14 dieny po operacijos, taciau
jis turéty sumazéti mazdaug po dviejy savaiciy [39].
Rekomendacijos, padedancios sumazinti pooperacinj
skausma, apima zaizdy gijima gerinancius ir skaus-
ma malsinancius preparatus [3]. Nuskausminamieji
ir prieSsuzdegiminiai vaistai, tokie kaip ibuprofenas,
veiksmingai mazina skausma slopindami arachidono
ragsties ciklooksigenazés metabolizmo kelig [40]. Sie-
kiant sumazinti pooperacinj skausma, prie$ operacija
ir po jos skiriama 600 mg ibuprofeno dozé [3, 19]. Kito-
mis dienomis jauc¢iant skausma rekomenduojama var-

toti 400 mg ibuprofeno doze [41]. D. Wolt ir kt. atliktas
tyrimas parodé, kad 2 proc. lidokaino gelis, palygin-
ti su placebo geliu, kurio sudétis yra tokia pat, tik be
lidokaino, yra tinkama priemoné burnos gleivinés ar
danteny skausmui mazinti [42]. Nors vietiniai prepa-
ratai, tokie kaip ibuprofeno arba hipochlorito ragsties
purskalas, sumazina skausmo pojutj, tac¢iau nepadidi-
na epitelizacijos greicio, todél svarbu ieskoti bady ir
medziagy, kurios ne tik padéty sumazinti skausma,
bet ir pagreitinty Zaizdy gijima [43]. Viena i3 tokiy yra
hialurono ragstis. A. Hassan ir kt. atliktame tyrime
gauti rezultatai rodo, kad 0,2 proc. hialurono rugsties
gelio aplikavimas ant gomurio zaizdos po laisvojo
gomurio transplantato paémimo gali sumazinti poo-
peracinj skausma ir paskatinti gomurio zaizdy gijima.
Gauti statistiskai reikSmingai mazesni VAS balai, paly-
ginti su kontroline grupe [44]. Kadangi skausmas yra
dazna komplikacija, pooperaciné prieziara yra labai
svarbi siekiant pagerinti pacienty komforta.

APIBENDRINIMAS

Pooperacinis skausmas po transplantato paémimo yra
daugiaveiksnis simptomas, kuriam jtakos turi visi chirur-
ginio gydymo etapai. Pries pradedant gydyma svarbu
jvertinti individualius paciento ir anatominius veiksnius,
gydymo metu pasirinkti tinkama transplantato paémi-
mo technika bei sritj, tinkamai apsaugoti donorine zong
ir pakankamai démesio skirti paciento pooperacinei
prieziurai. Kadangi transplantato paémimas néra tiesio-
giai susijes su donorinés srities gydymu, batina jvertinti
naudos ir rizikos pacientui santykj. Priémus sprendima
naudoti autogeninj transplantata batina imtis visy jma-
nomy priemoniy siekiant sumazinti pooperacinj skaus-
ma. Be to, moksliné veikla turéty bati orientuota j naujy
bioinzZineriniy sprendimy karima siekiant ateityje suma-
zinti autogeniniy transplantaty naudojima.

Straipsnis gautas 2024-08-30, priimtas 2024-09-20
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FACTORS AFFECTING POSTOPERATIVE PAIN
AFTER AUTOGENOUS PALATAL GRAFT HARVESTING.
A REVIEW OF THE LITERATURE

Gintaré Donata Kubiliaté, Greta Aidukaité

Institute of Dentistry, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The aim of this article is to analyze the scientific literature
related to the factors affecting postoperative pain after
autogenous palatal graft harvesting

Methods. The search for publications was carried out in
English using PubMed, ClinicalKey Student, ScienceDirect,
Mendeley, Scopus databases and Google Scholar.
Literature search was conducted in English according
to keywords and their combinations: mucogingival
surgery, free gingival graft, connective tissue graft, soft
tissue graft, palatal donor, tuberosity. Quantitative and
qualitative studies were evaluated including literature
reviews, meta-analyses and systematic reviews.
Descriptive analysis was used to examine the sources.
Results. Patient pain is considered the most common
drawback of palatal harvesting. In addition, treatment
errors during the procedure may increase not only
postoperative discomfort but also the risk of developing
other complications such as prolonged bleeding,
necrosis, infection. Anatomical factors like graft size,
residual palatal mucosa, donor site, surgical technique
can influence postoperative pain. In order to reduce
postoperative discomfort, it is important to use
protective materials for the donor site such as platelet-
enriched fibrin, hemostatic sponge with or without
cyanoacrylate, flowable resin composite, retainer, ,Ora-
Aid” patch. However, it is important to evaluate the
advantages and disadvantages of these materials on
a case-by-case basis. In addition, there is still a lack of
high-quality scientific research on the effectiveness

and potential risks of using these protective materials.
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Postoperative care recommendations that include
use of ibuprofen, lidocaine or hyaluronic acid gel may
contribute to the reduction of postoperative pain.
Conclusions. Postoperative pain after graft harvesting
is a multifactorial symptom that is affected by all stages
of surgical treatment. Before starting the treatment,
it is important to assess the individual patient and
anatomical factors, choose the right technique and
area of transplant during the treatment, protect the
donor area properly and ensure postoperative care.
The transplant is not directly related to the treatment
of the donor area; therefore, it is necessary to assess
the benefit-risk ratio for the patient. After the decision
to use an autogenous graft, it is important to take all
possible measures to reduce postoperative pain. In
addition, science experiments must be focused on the
development of new bioengineering solutions in order
to reduce the use of autogenous transplants in the
future.

Keywords: mucogingival surgery, free gingival graft,
connective tissue graft, soft tissue graft, palatal donor,
tuberosity
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