02/09/20

Universidade de Sao Paulo| Universidade de Sao Paulo|

FORP-USP FORP-USP
Retalhos de acesso para tratamento mg‘v :: &K;A‘im(zm\ EA ;3 rg{ﬁ;ﬁi«ﬂm&m NEWA;IAIL;M.({:'
< ; R; A Carranza_Periodontia
. dabolsa periodontal Clinica. Elsevier Editora Lida.: Rio e Janeiro. 11° Ed. 2012. p. 689-698. Q{ﬂd[ﬁos dé acesso pai’a
¥ ;™ .
CARRANZA, EA; TAKEY, H.H; SHIN, K. A técnica do retalho para
Departamento de Cirurgia ¢ TBMF e Periodontia tratamento da bolsa. In: NEWMAN, M.G.. TAKEL, HLH; KLOKKEVOLD, PR; tratamento d‘d 60’:5“1
D'p L Periodonti gIII CARRANZA, FA. Carranza Periodontia Clinica. Elsevier Editora Ltda.: Rio de
1sciplina: Feriodontia Janeiro. 114 Ed. 2012. p. 705-714. )
Anoleive: 2020 periodontal

WENNSTROM, JL; HEIL, L; LINDHE, J. Cirurgia Periodontal: acesso
cirurgico. In: LINDHE, J.; KARRING, T.; LANG, N.P. Tratado de Periodontia

y : cl Oral. Guanabara Koogan: Rio d . 5 Ed.
Prof. Dr. Michel Reis Messora zowluocageﬂ's 789, vl b assan o de fances

Objetivo Geral Objetivos especificos
A aula de hoje... . » o
<»Comentar criticamente os fundamentos bioldgicos
1. Fundamentos para a terapia periodontal cirdrgica y da terapia periodontal cirurgica destinada ao acesso
2. Retalhos [ ompreender os fundamentos para raspagem e alisamento radicular.
¥ Definica i i i Ogi ¢ i o (i S . ’ s
i edl Hicao ¢ tipos blO]OglCOS ¢ teenicos para 0 uso qe < Citar e definir os tipos de retalhos periodontais.
ndieasees retalhos de acesso em Periodontia
3. Cirurgias periodontais a retalhos 2 como coadjuvantes da terapia “¢Descrever as indicacdes e contra-indicacoes das
v'Historico 4| V' . N . cirurgias periodontais a retalhos. .
S indicacs relacionada a causa a fim de facilitar -
cagdes, contry ~ . . . s
Tho de Wids dificad i) / a remocao de depositos subgengivais “#Descrever a técnica cirlirgica doattalh@- de
4. Retalho de Widman Modificado . i ifi
) ~ ¢ o controle de placa pelo paciente, Widman Modificado (RWM) s vantaigns. =
v'Técnica cirurgica | d 3o d ”
¥ Cicatrizacao, Pos- e aum?ntan 0 a preservagao do <»Comentar os resultados po's~t3§efstéﬂ(§' e o tipo de
5. Consideragdes finais [( |[ periodonto em longo prazo. cicatrizacao periodontal apos a 7acao do RWI
" Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia

¢
>\‘..§35~.pagem e Alisamento Radicular (RAR)

Chave para interrupcao da progressao da
oenca e retorno da denticao a um estado de:

«» Reavaliagao

v'Restabelecimento do epitélio juncional: 1 a 2
semanas.

>

o —

Ky ‘
e, G >
e

v Reparo do tecido conjuntivo: 4 a 8 semanas.

anizagéo as l%sas periodontais tratadas
é uado controle de placa:

Bungio

Segelnick & Weinberg, 2006
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Reavaliagao

4 a 6 semanas apos

término da Terapia
TIniciall

Reavaliar:

« Eliminagdo das infecgdes
dentais

« Profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem,
nivel de inser¢do clinico,
mobilidade, envolvimento de
furca, fatores locais, indice e
de placa e higinel oral.

Ciancio 1989, Salvi et al. 2010

Retalhos para acesso em Periodontia

Eliminagao da infec¢do/inflamagéo periodontal

1. Redug@o ou resolugdo da gengivite
<25% dos sitios com SS

2. Redugio da Profundidade de Sondagem
Sem bolsas residuais, com redugdo da profundidade em
bolsas > Smm

3. Eliminagéo de furcas grau III
Envolvimento de furca <3 mm

4. Auséncia de dor

5. Satisfagdo individual de estética e fungdo

Salvi etal. 2010

Retalhos para acesso em Periodontia

vestibular

Retalhos para acesso em Periodontia
/ Limitagdes da RAR
-
v Habilidade do

operador

Condicoes dos
instrumentos
Principios de
instrumentacao

Profundidade de
bolsa e regiao afetada

Claffey & Polyzois, 2010

Retalhos para acesso em Periodontia

Waerhaug, 1978

P.S. avaliada

* RAR

Periodontista habilidoso
Dentes extraidos

ES. > 5 mm: 90% com placa e
célculo

* Morfologia radicular
* Alteracoes anatomicas
* Acesso a drea

Wennstrém et al., 2010

Retalhos para acesso em Periodontia

Caffesse et al., 1978

PS./
Técnica

Cirurgia

32%

”A quantidade de calculo residual é maior seguida da técnica
de raspagem sozinha e esta diretamente relacionada a
profundidade da bolsa, em ambas as técnicas.”

Caffesse et al., 1989

Retalhos para acesso em Periodontia

Bolsa: Ambiente
propicio para a
progressio da
DP!

Actumulo de Placa

Inflamagao da.

Gengiva

Aprofundamento da
Bolsa

-—
1) Limitacdes da RAR
2) Desafios anatomicos:

=> Fissuras, concavidades radiculares, furcas, cc.

Wennstrom et al., 2010
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Fases da Terapia
Periodontal

e
I—>q

Wennstrém et al., 2005

Retalhos para acesso em Periodontia

Tratamento Cirirgico da
Doenga Periodontal

v Procedimentos Ressectivos

°Eliminar a bolsa periodontal
* GENGIVECTOMIA

v’ Procedimentos para Reinsercao, Nova Insercao ou
Regeneracao

° Reducdo da bolsa periodontal
* RETALHO DE WIDMAN MODIFICADO/CUNHA DISTAL

Cafisse, 1989; AAF, 1992; Newman et al,, 2007
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Retalho Total: ¥ [

Ref:aiho Dividido:

Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia ] Retalhos para acesso em Periodontia
O Que siio retalhos? Tipos de Retalho
Para que servem os retalhos 7 ¥ Exposicao dssea apos o deslocamento do retalho:
“Retalho é um segmento da - © Espessura Total (mucoperiosteal) 5 U
gengiva, mucosa ou ambas, v Instrumentagéio radi ® Espessura Parcial (mucoso, dividido).
que foi parcialmente v Tratamento de defeifos
destacado cirurgicamente v Colocagio de
dos tecidos slxb.?acentes, + Blomateriais
para proporcionar a ¥ Memibranas
visibilidade e o acesso K i
necessdrios ao fratamento” ¥ Téenicas conbinadas
Goldman, 1980 Takei & Carranza, 1997
Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia
-~

O tecido mole,
incluindo o .
peribsteo, é O peridsteo é
deslocado para mantido aderido
€Xpor 0 0SSO ao leito dsseo.
subjacente.
Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia
V' Posicionamento do retalho apés a cirurgia: icacdes: Ci i
c PO urg| Indicagdes: Cirurgias a Retalio Indicagdes: Cirurgias a Retalho

» Retalhos nao reposicionados
» Retalhos reposicionados.

Takei & Carranza, 1997

v Dificuldade de acesso para controle de placa pelo paciente
v Facilitar procedimentos restauradores
v Melhor acesso as superficies radiculares e 0sso alveolar para RAR

v Arcas em que as bolsas se estendem além da UMG

v Tratamento de lesdes dsseas que atingem a furca

¥ Tratamento de defeitos osseos

Wennstrom et al., 2010
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...Defeitos Osseos —
* Doenga Periodontal => Crista dssca com contorno irregular
v Recontorno da crista ssea

v Eliminacio de crateras e defeitos angulares

« Bolsas rasas e 6timo contorno gengivallll

Wennstrm et al., 2010

Retalhos para acesso em Periodontia
Indicagoes: Cirurgias a Retalho

* Profundidades de sondagem moderadas a profundas
* Perda de insercao a sondagem

Yukna et al., 1989, Lindhe et al., 1996,

Sitios persistentemente doentes Wennsteom ot al, 2010

* Manutengao da estética

Retalhos para acesso em Periodontia

Vantagens: Cirurgias a Wo

v Preservacao da gengiva

v Exposi¢do do osso alveolar (identificacao da morfologia
dos defeitos) \

v' Exposicao da area de furca (identificagao
envolvimento)

v' Posicionamento do retalho em posi¢des diversas

v’ Pos-operatério menos desconfortavel '

Wennstrom et al., 2010

Retalhos para acesso em Periodontia

Contra-Indicagdes: Ci}mr

* Profundidade de sondaged :

inicial < 3 mm \
* Controle inadequado de placa \
¢ Condigoes médicas
* Lesdes avancadas que podem ’
limitar o prognostico

Consensos da AAP; Yukna et al., 1989; Lindhe et al., 1996

Retalhos para acesso em Periodontia

Historico das Cirurgias a Retalho

v’ Gengivectomia em bolsas além da
UMG
v' Toda a gengiva era removida

Anos 50 e 60:
Preservacao de uma faixa adequada
de gengiva inserida

[(TRY
2.a4d4a el LLR

Bled

Wennstrém et al., 2010
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Cirurgias a Retalho

Newman et al., 2007

1954 1957
Nabers Ariaudo &

|

1914
Cieszynski

1926
Zemsky

o complexo mucogengival

Retalhos para acesso em Periodontia
Ramfjord & Nissle - 1974

Retalho de Widman
Modificado (RWM)
ou « Raspagem a
campo aberto »

Retalho Originalde  Modificacdes
Widman (1918) —— >

Wennstrém et al., 2010; Wolf et al., 2006

Retalhos para acesso em Periodontia

Retalho de Widman Modificago ( )

* Instrumental ‘r L »
— Laminas de bisturi #15, #15¢ r 2 D |15
— Gengivotomos o owou w s s
* Kirkland #15-16 ¢ Orban #1-
— Descolador

— Curetas de Goldman-Fox

— Tesoura Cirtirgica para tecido
— Cinzéis de Ochsenbein

— Material de Sutura

— Cimento Cirtrgico

RWM Retalhos para acesso em Periodontia

12 Incisao (bilsel interno)

¥ Paralela ao longo eixo do dente

v Mucosa ceratinizada (MC) > 2 mm: incisdo a 0,5 a 1 mm da MG
¥ MC < 2 mm ou direas esté«ica
¥ Efeito Festonado

v Vestibular e Lingual /Palatina
Ramfjord & Nissle 1974, Wennstrém et al., 2010|




02/09/20

Retalhos para acesso em Periodontia

N Incisao em bilsel interno

S = Sulcular
M = Marginal
PM = Para marginal

RWM
1% Incisao (bilsel interno)

Retalhos para acesso em Periodontia

Elevacao dos Retalhos
v Retalho total: minimo
necessario para
acesso
v' Exposicdo de apenas
alguns mm de 0sso
v Retalho repousando
sobre o tecido dsseo

Retalhos para acesso em Periodontia

Incisdes Verticais
v 2a3mm

apicalmente a

incisao inicial

Nem sempre sio necessdrias!

Ramfjord & Nissle, 1974

RWM Retalhos para acesso em Periodontia RWM Retalhos para acesso em Periodontia RWM Retalhos para acesso em Periodontia
cn 3% Incisao (horizontal
24 Incisao (intra-sulcular) ( )
&
] - \\ :
_ . ‘ R N
¥ Perpendicular ao dente, 0 mais proximo possivel da crista
v Intra-sulcular, ao redor do colo de cada dente alveolar
v Do fundo de sulco gengival a crista alveolar ¥ Corte do colarinho de tecido gengival
¥ Remogio com curetas afiadas
Ramfjord & Nissle, 1974 Ramfjord & Nissle, 1974
RWM Retalhos para acesso em Periodontia RWM Retalhos para acesso em Periodontia RWM Retalhos para acesso em Periodontia
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RWM Retalhos para acesso em Periodontia

v Fibras de insergéo do LP, proxima & crista 6ssea alveolar

v Defeitos ésseos cui

Ramfjord & Nissle, 1974

Retalhos para acesso em Periodontia

v Adaptagao dos retalhos para cobrir osso interproximal: pressao
manual

v Suturas interproximais individuais
v Cicatrizacéo por 1¢ intencio
v Cimento cirtirgico pode ser colocado

v Suturas e cimento: 1 semana Ramfjord & Nissle, 1974

Retalhos para acesso em Periodontia
Sutura simples interrompida

v Retine cada papila separadamente

v Boa adaptacao dos tecidos

v Permite bom posicionamento do retalho
v Permitr retalhos com tensio igual

v Indicacdes diversas

Sitses S

S—r

Retalhos para acesso em Periodontia

Sutura tipo colchoeiro

¥ Podem aproximar incisoes lineares

v Interrompidas ou continuas

¥ Contato intimo retalho/osso ou peridsteo

v Melhor cicatrizagiio e reinsercio do retalho
¥’ Verticais ou horizontais

Retalhos para acesso em Periodontia

Suturas: agulhas

Retalhos para acesso em Periodontia

Suturas: agulhas

A

e— J -,",,,/ m’_

D,
CORTE CONVENCIONAL ‘CORTE REVERSO.

ANATOMIA DA AGULHA

ouAMETRO DA AGULHA

Retalhos para acesso em Periodontia

Tipos de fios de sutura

¥'Nio absorviveis

v Absorviveis

¥’ Monofilamentares

v Multifilamentares

v’ Dimensoes: 4.0, 5.0, 6.0, 7.0

RWM Retalhos para acesso em Periodontia

Retalhos para acesso em Periodontia

B A X
N8
&

Wolf, 2005
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Wolf, 2005

Retalhos para acesso em Periodontia

RWM

Wolf, 2005

Retalhos para acesso em Periodontia

Wolf, 2005

Retalhos para acesso em Periodontia

Retalho de Widman Modificado

= VANTAGENS:

v Intima adaptacao dos tecidos moles as superficies
radiculares

v Minimo trauma ao osso alveolar e fecidos moles

v Menor exposicdo das raizes

(areas estéticas, sensibilidade e carie radicular)

Wennstrom et al, 2010

Retalhos para acesso em Periodontia

Retalhos para acesso em Periodontia

Cicatrizacao dos tecidos periodontais

Retalhos para acesso em Periodontia

Cicatrizacao dos tecidos periodontais
REINSERCAO

v Inserir novamente

v Reunidao dos tecidos epitelial e
conjuntivo com uma superficie
radicular, da qual foram separados
por injiiria, trauma ou procedimentos
cirtrgicos

v' Nao hd formacao de novas estruturas

Glossary of Periodontal Terms, 2001; Newman et al., 2007;
Rose et al., 2007

Cicatrizacao dos tecidos periodontais

REGENERACAO

v'Reprodugao/
reconstituicao de
todos os tecidos
periodontais
injuriados ou
perdidos.

Glossary of Periodontal Terms, 2001; Newman et al., 2007; Rose et al., 2007

Retalhos para acesso em Periodontia

Cicatrizacao dos tecidos periodontais
NOVA INSERCAO

“Unido de um TC ou TE
com a superficie radicular
que foi desprovida do seu

aparato de insercao
original. Esta nova insercao
pode ser adesao epitelial e/
ou adaptacao ou insercao de
tecido conjuntivo, e pode
incluir novo cemento.”

Glossary of Feriodontal Terms, 2001; Newman et al.,
007; Rose et al., 2007.

Retalhos para acesso em Periodontia
Cicatrizacao apés RWM
Nova Insercdo :

v Entre osso e superficie
radicular: Epitélio Juncional longo
v Com ou sem cemento

v Tecido Conjuntivo inserido

na raiz ou adaptado a mesma

Ramfjord & Nissle, 1974
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Retalhos para acesso em Periodontia

Retalhos para acesso em Periodontia
Cicatrizacao apés RWM Resultados pos-operatorios . . .
Resultados pos-operatorios (debridamento a retalho)

¥ Pode haver reparo osseo dentro das bordas da lesiao

v Reabsorgio da crista Gssea Qualidade do controle de placa: v Diminuigao da Inflamacao gengival

Wemnstrom et al. 2010 ¥ Redugio do Sangramento a sondagem

v Redugio Profundidade de sondagem por periodos > 5 anos
v Melhora nos niveis de insercao clinica

¥ Recessiio do tecido mole
v Decisiva para o resultado
¥ Caso contrario: Perda de

Insercio
Mud .
Recessiio Gengival: em bolsas mais
profundas
r
2 ¥ Consequéncia inevitavel inicialmentel

¥ Resolugao da inflamagao tecidual
v > em sitios com > PS inicial

Caffesse etal, 1986; Yukna et al., 1989; Kalkwarf, 1989; AAP 1989, 1996; Wennstrom et al, 2010

Lindhe et al., 1996; Wennstrom et al., 2010
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Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia

Cuidados Pés-Operal \ Controle da Dor Pos-Operatoria
|
v Cimento Cirtirgico? R 1 . N . o b, 5
- v Manipulagao dos tecidos: 0s traumatica ivel
v Digluconato de Clorexidii ,12% . .
v Evitar dilacerar retalhos

v Escovas extra-macias

v Manter osso irrigado t

v Assegurar cobertura compléta do 0sso ao suturar

v/ Remogdo das suturas: 7-14 dias

ao-Cirurgica x Cirtrgica

&\
v Polimento Profissional

v Fdrmacos para controle da
v Consultas de Revisao: a cada 2 semanas

\ 3

£

v Evitar mastigar sobre drea oper: X

Wennstrom et al. 2010 Wennstrom et al., 2010

Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia Retalhos para acesso em Periodontia

isG Decisoes de tratamento
Profundidade Critica de Sondagem (PCS) Decisoes de tratamento

/)rr/,y:i circerngloa
- //

PCS > para terapia cirurgica (TC)

Pré-molares e incisivos — PS > 6 a 7 mm (resultados + para TC) \\
Molares— PS > 4,5 mm (resultados + para TC)

- /)r(‘/gna clircongioa
;, 7

20100

i

' TECIDOS MOLES:
'

\ - s ) H o Estética, quantitade de mucosa ceratinizada
. Néo-Cirurgica x Cirurgica VB E
N\ ST RTRTCS 3 AT e ;
y Tecidos moles
‘ . TECIDOS DUROS:

\ 2 Retalhos ao nivel da crista 6ssea: original de Widman,

Estética, Dente/regido envolvida, Tipo de defeito, Neumann, retalho posicionado apicalmente
Quantidade remanescente do periodonto Retalhos mantidos em posigéo coronaria: Kirkland,
modificado de Widman, retalho com preservagao de

papila
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Decisdes de tratamento

Tecidos duros

Eliminar ou Manter?

Enxertos 6sseos?
Membranas?
Endogaim?

Retalhos para acesso em Periodontia

Escolha do métod@ridamento radicular

lra-

p »(

D

Retalhos para acesso em Periodontia

Osteotomia/osteoplastia

>
rotatorios

» Manter arquitetur
parabolica e
vizinhos

Retalhos para acesso em Periodontia

Modificagdo bioldgica da superficie radicular

Perda de fibras de
insercao
Alteragses | Contaminagio por
. bactérias
radiculares ") Densidade
mineral
Composicao da
superficie

Raiz comprometida ﬁPeriodonto Normal
Auséncia de Regeneracdo

SELVIG, 1969; SELVIG ¢ HALS, 1977; POLSON ¢ CATON, 1982 ADRIAENS et al., 1988

Retalhos para acesso em Periodontia
Modificagdo bioldgica da superficie radicular

Tetraciclina, Acido Citrico, EDTA

Desmineralizagao q Abertura de Tubulos
Dentinarios

FIBRONECTINA - Exposicao de fibrilas
FIBROBLASTOS coldgenas

[Marshall, J. S. (1883) A remarkable case of pyorrhea alveolaris with reproduction of bone,

curring in the practice of Dr. Allport. Journal of American Medical Association 1, 641-646

Retalhos para acesso em Periodontia

Modificagdo biolégica da
superficie radicular

v Resultados histologicos
variados em estudos pré-
clinicos e clinicos

v Reviséo sistematica: nao
promovem beneficios
clinicamente significantes
para a regeneragdo em
pacientes com periodontite
crénica.

Mariotti, 2003; AP, 2005

Retalhos para acesso em Periodontia

Modificagdo bioldgica da superficie radicular

Dentes contaminados: A — calculo
bastante poroso; as estruturas
circulares s&o o inicio de
calcificagéo da placa  bacteriana
(aumento 200X; B — margem do
calculo: presenca de bactérias
(setas) (aumento 8000X)

Dentes instrumentados: A —
superficie plana com estrias
paralelas deixadas pela lamina da
cureta (aumento 160X); B — Smear
layer (aumento 2500X)

147

Bastos Neto & Greghi; J Appl Oral Sci 2003;
(1) 4

Retalhos para acesso em Periodontia

Modificagdo bioldgica da superficie radicular

Dentes instrumentados e
condicionados com EDTA liquido: A
— tbulo dentinario parcialmente
desobstruido (aumento 6400X); B —
remogao parcial do smear e estrias
deixadas pela cureta ainda
presentes (aumento200X)

Dentes instrumentados e
condicionados com EDTA gel: A —
tabulo dentinario totalmente
desobstruido com fibras coldgenas
(aumento 8000X); B — smear layer
removido e fibras colgenas a
mostra (aumento640X)

Bastos Neto & Greghi; J Appl Oral Sci 2003;
11(1): 4147

Retalhos para acesso em Periodontia

Consideracgoes finais

v “A decisao sobre o tipo de cirurgia periodontal a ser
empregada e quantos sitios devem ser incluidos deve
ser feita apds a avaliacao da resposta a fase inicial da
terapia relacionada a causa.”

v “Deve-se preferir as modalidades de terapia
cirargica que vem ou induzam a formacao de
tecido periodk , € nao aquelas ressectivas ¢ que

eliminem teci(jhicas cirurgicas sob medida.”
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Consideracgoes finais

v “Q Retalho de Widman Modificado ¢ amplamente
usado para a obtencao de um bom acesso as
superficies radiculares e ao osso subjacente, podendo
auxiliar na manutencao do periodonto em longo
prazo”

v “Q sucesso d?f?ﬁa cirurgica da bolsa depende do
controle de pl pelo paciente e da sua colaboracao

na terapia periodongll de suporte.”
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