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RELEVANCIA CLINICA

Este artigo descreve, discute indicaghes, contra-
indicagfes, vantagens ¢ desvantagens do posicionamento
lateral de retalbo através da téenica do retalho duplo com
modificagio proposta por Bosco et al,*(1989/1990) e relata um
caso clinico com o use da mesma, formecendo ao profissional
uwma visio critica, que serd muito Gtil durante a escolha da
melhor opgiio de tratamento para o paciente,

RESUMO

) recobrimento de raizes expostas constitul um dos desafios
do tratamento periodontal. Dentre as varias téenicas propostas
para este fim estd a do posicionamento lateral de retalho, que
tem sofrido vanas modificagoes desde os primeiros relatos,
buscando melhores resultados clinicos, O presente artigo
descreve o tratamento de uma bolsa periodontal na regifio
vestibular, do dente 13, de orgem traumatica, com uma fistula
comunicanie na sua porgdo mais apical. Este procedimento
constituiy na remogiio da parede mole da bolsa através de
duas incisdes verticais partindo da gengiva marginal em
diregdo convergente para o mucosd alveolar, sendo uma em
bisel interno na porgdo distal ¢ uma em bisel externo na mesial
da bolsa. Apds o levantamento de um retalho duplo ma regido
dos incisivos, a porcdo exposta da raiz do dente 13 foi
devidamente aplainada, condicionada com solugio de
cloridrato de tetracicling na concentracio de 100mg/ml soro
por 2 minutos ¢ irrigada com soro {isiolégico. Em seguida,
realizou-se a sutura do retalho de maneira que o bisel externo
do retalho ficasse embutido ne bisel interno da drea recepiora.
O processo de cicatrizagio possibilitou uma resolugdo esiética

favoravel, com uma profundidade de sondagem dentro de
padries de normalidade.
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INTRODUCAO

O recobrimento de raizes expostas constitul um dos desafios
do tratamento cirtrgico-periodontal. Dentre as virias técnicas
propostas para este fim, a técnica do deslocamento lateral do
retalho € uma alternativa eficiente (Santang et al.'', 2000,
mostrando taxa de sucesso ao redor de T0% (Grupe, 1966,
Smukler', 1976).

O retalho posicionado lateralmente € indicado para recobrir
recessdes pengivais restritas a um ou dois dentes,
possibilitando melhorar a estética, aumentar a quantidade de
gengiva inserida, diminuir hipersensibilidade e a incidéncia de
cirie cervical. Em contrapartida, nfio deve ser empregado na
presenca de bolsa periodontal interproximal, em regides de
excessiva proeminéncia radicular, abrasdes cervicais
acentuadas. Esta técnica foi primeiramente descrita por Grupe
& Warren® { 1956, como sendo um procedimento cinirgico que
consiste na utilizagdo de um retalho pediculado de espessura
total deslocado no sentido horizontal, para recobrir a raiz
exposta, deixando como conseqlincia 0580 exposto na drea
doadora. Stafilleno’ (1964), preconizou a confecgio de um
retalho parcial, de forma que a drea doadora permanecia
recoberta com periGsieo. Este retalho evitaria efeitos
indesejados decorrentes da exposicio Ossea na drea doadora,
contudo obtendo resultados menos previsiveis. Grupe’, em
1966, propds uma modificagio de sua técnica original,
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empregando uma incisdo submarginal, visando manter a
integridade dos tecidos marginais buscando evitar recessoes
gengivais nos dentes da drea doadora. Utilizando-se do mesmo
principio de deslocamento lateral de retatho, Cohen & Ross®
(1968), empregaram a técnica da “dupla papila”, na qual os
tecidos das papilas interdentiirias adjacentes no defeito, senam
deslocados lateralmente, no sentido horizontal, de forma o
recobrir i recessan:

Preocupados em preservar a firea doadora e nfo perder
qualidade do retalho utilizado no recobrimento, Parkinson et
al.” (1971) preconizaram @ tenica de retalho duplo. Nesta
téenica, o retalho doador é de espessura total na metade
proxima i drea receplorn, enguanto 4 ouiry metade mais
distante € de espessura parcial. Desta forma, a drea receplora
receberd um retalho mucoperiosteal, 40 MEesSmo Lempo em que
u drea doadora na qual foi deslocado este retalho ficara
recoberta por tecidos do retalho parcial, evitando-se o
cxpm!w{\ da tabua 6ssea a0 meio bucal. Em 1979, Smukler &
Goldman" propuseram i esta téenicy a estimulagan cirirgica
prévia do perigsteo na regido correspondente ao retalho
mucoperidsten com ohjetivo de aumentar o potencial
rr;::-i:ncnﬂlnr MO Processo de nova mv_':rn;,.dn Mesie mesmao ano
Pussanezi v al.'" incrementaram a esta proposta a
desmineralizaghio da raiz, previamente ao recobrimento,

Na continua busca de melhorar os resultados obtidos na
téenica de destocamento lateral de retatho, Bosco etal.® (1989
1990) propuseram a inversao dos hiséis, de maneira gue se
fizesse um bisel intemno na drea receptora e externo no lado do
tetalho, com o objetive de se obter mélhor captagio do retalho
deslocado, favorecendo o resultado estético, determinado pela
minimizacio da uparéncia da linha de incis@io.

Portanio, diante do gue encontramos na literatura com
relagiio & evolugio da téenica de posicionamento lateral de
retalho no recobrimento radicular, nos propomos demenstrar
g efetividade da mesma na resolug@o do caso clinico
apresentado.

CASO CLINICO

Paciente R.C.S.M.. género masculing, leueoderma, 32 anos,
compareceu 2 clinica de pos-graduagio em Periodontia da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESE, com queixa
principal de “Ferida na gengiva que ndo cicatrizava’

Na anamnese, o paciente relatou trauma na drea, decomrente
de acidente automohilistico hi aproximadamente dois anos.
Ao exaime fisico intrabucal notamos fratura coronaria do dente
13, Na gengiva vestibular correspondente i drea de gengiva
inserida, notamos wma fistula gue se comunicava Com uima
bolsa periodontal com profundidade de sondagem de
aproximadamente Smm (Figura 1), Aoexame racdiogrifico, os
canais radiculares da regido estavam satisfatoriamente
oburados (Figura 2).

Baseados nos dados obtidos, concluimos que o defeito
eriado na drea vestibular do canino era de origem traumiitica.
() paciente passou por procedimentos de raspagem e
alisamento radicular, controle de higiene bucal, remogio do
tecido cariado e confecgio de provisdrios (Figura 3). Em
seguida foi realizado tratamento cirdrgico-periodontal (retalho
posicionado lateral), visando remogio da bolsa periodonial e
busca de nova insergiio, com posterior confecgdio das coroas
protéticas.
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Figora § - Fisnda na gongiva vestibudar

Figpura 2 - Radiografia perigpical

Figura 3 - Apds raspagen & alisamento radicalar ¢ aclaprag o dos
provisarios, ldenificagdo da Szl comunicando com g role
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DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

Apds anfi-sepsia intra e extrabucal e anestesia dos nervos
alveolar superior anterior, médio ¢ nasopalating, utilizando-se
de uma lamina n” 15C montada em cabo de bistud, Foram
realizadas duas incisdes verticals, uma mesial e outra distal na
regifio vestibular do dente 13, As incistes verticais foram
realizadas em hisel, sendo que a cormespondente i drea receplor
foi bisel interno, enguanto gue, @ contigua a essa drey, foi bisel
externo (Bosco et al.”; 1989/1990). Ambas incisdes partitam da
gengiva marginal, de maneira convergente encontrando-se acima
da jungdo mucogengival, envolvendo a regifio da bolsa e a
fistula de maneira que possibilitisse remover todo tecido epitelial
i baslsa ¢ juncionul (Figuras 4 e 5).
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Figora 4 - Incisdo e bisel interno ma
il

Exguema moxtrands retatho duplo dexlocodo loteral

Fipura 5
mamienda peridites sohrd @ raiz |I'.lri'|l.l£|'r|'1'|.ll|'] o retalhe dividido
protegende o dred doadord

Em ito continus, uma incisio vertical margeando o frénulo
labial, foi realizada partindo da gengiva marginal em direcin &
mucosa alveolar. A partir desta incisdo, correspondendo @
metade mais distante da recessao foi elevado um retatho de
espessura parcial. Na metade mais proxima, com auxilio de um
destaca-peridsteo foi elevado um retalho mucoperitstico. Por
lingual, houve a necessidade de restaurar a interface dente-
ulvéolo (RAL), uma vez que o dente apresentava uma fritura
obligua com violagio do espaco bioldgico (Figura 6). Em
seguida, realizamos o aplainamento radicular empregando-se
pontas dismantadas de acabamento {3195F- KG Sorensen) e
curetas de Gracey 5-6 (Figura 7). A raiz preparada foi

condicionada por dois minutos com bolinhas de algodio
embebidas em soluglio de cloridrate de tetracicling 100mg/ml
de soro fisiologico (Terranova et al.™, 1986; Wikesji et al.”,
1988) ¢ posteniormente irrigada abundantemente com: soro
fisioldgico. O retalho foi posicionado e suturado com fio Vieryl™
5.0 (Figuras 8 ¢'9) ¢ protegido com cimento cinirgico (Coe-
Pak"). No periodo pés-operaténo, foi prescrito amoxiciling
S00mg (8 em & horas, por sete dias), rofecoxibe S0mg (um o
dia, durante trés dias). ¢ bochechos (duis veres ao dia) com
digluconato de clorexiding 0,1 2%,

Decorridos sete dias, o cimento cirdrgico foi renovado, ¢
s suturas permaneceram por mais sete dias (Carvatho &
Pustiglioni’, 1974). Apés sessenta dias da cirurgia, o paciente
foi submetido 4 reabilitagio protética, (Figura 1)

Figura § - Resmurapdo da imeriace afveolar
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Fipura 7 - Aplalngmeiis
(3195 F K Sarensoem)
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Figura 8 - Retalhio poyicienade © surade (lingual)
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Figura I - Aspecio
defimitivi fnstalada

DISCUSSAO

O sucesso no procedimento de recobrimento radicular
assegurando a ndo recidiva estd na dependéncia de virios
fatores, entre eles a eliminacdo ou controle da sua etiologia ¢
a escolha da melhor Eenica de recobrimento,

Mo presente caso, 4 escolha da téenica de posicionamento
lateral de retalho duplo descrita por Parkinson et al."(1971) se
den em fungdo da regifo vizinha apresentar boas condigdes
periodontais, com uma faixs adequada de gengiva inserida e
altura dssea interproximal normal. Por estas caracteristicas
clinicas, a téenica empregada permitiu obter resultados
satisfatérios com vanlagens sobre outras técnicas de
recobrimento radicular ag quais exigiriam, ou f criacfio gengivi
inserida apicalmente para posterior recobrimento, utilizando-
se da téenica de posicionamento corondrio de retalho (Milinek
et al.* 1973; Bernimoulin etal,' 1975) com a desvantagem de
obrigatoriamente ter dois procedimentos cinirgicos, ou da
técnica do enxerto de tecido conjuntive subepitelial (Langer
& Langer’, 1985) que utilizaria duas dreas cinirgicas.

Detalhes téenicos também devem ser observados nio
somente para garantir o completo recobrimento radicular como
também para se alcangar o miximo da estética. A utilizagio, no
presente caso, da inversao dos biséis das bordas do retatho e
da drea receptora, descrita por Bosco et al.” (199)) permitiu
umi melhor adaptagio das bordas da ferida no momento da
sutura, evitando a sobreposigiio, Este detalhe téenico propicia
melhor estética, e que por permitir uma maior proximidade do
retatho rotacionado & raiz desnuda diminui o risco de recidiva,
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CONCLUSAOD

Diante do caso clinico apresentado, podemos concluir gue
o emprego do retalho posicionado lateral com inversio dos
hiséis, possibilitou eliminar i bolsa periodontal oblendo-se
uma resoluclo estética favorivel.

ABSTRACT

The root exposed covering consists in one of the
challenges of the periodontal treatment. Amongst several
techniques propose for this end are the lateral positioned flap,
that suffered some modifications sinee the first report searching
hetter clinical results, Present article report o treatment of
periodontal pocket in the buccal area of tooth 13, associated
with a presence of perforation in the apical portion of the
periodontal pocket. This procedure was the soft pocket wall
elimination through two verticals incisions starting in the
gingival margin converging towards the alveolar mucous, one
of them being in the distal was in internal bevel, and the other
mesial of pocket was external bevel. After lifting the double
Map in the incisors region, the exposed root area of the woth
13 was planed, conditioned with tetracycline hydrochlonde in
100mg/ml concentration during two minutes and washed with
physiological solution. Thereafter, the flap sutare was made
therefore with external bevel flap in the imernal bevel of the
receptive area. The healing process showed favorable esthetic
resolution with probing depth in the normahty patierns.

KEYWORDS
Periodomology; periodontal attachment loss; aesthetic
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