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TRATAMENTO FASE 2 — CIRURGIA PERIODONTAL OU
FASE CORRETIVA

Porque realizar a fase 1 antes da intervengdo cirirgica?

1.

WD

Restam poucas dreas a serem operadas.
Sangramento menor durante a intervengdo.
Resultados morfolégicos melhores.

Perda tecidual € menor.

Wolf, 2006



Wolf, 2006

OBJETIVOS DA FASE 2

“*Primdrio — eliminagdo de bolsas infectadas que ndo foram
alcancadas pelas medidas terapéuticas conservadoras.

Indicagdo: bolsas profundas, defeitos intra- ésseos e
comprometimento de furca.

“*Secunddrio — corregdo do defeito em caso de constituicdo
gengival e éssea ndo-fisioldgica.



COMO SABER SE HOUVE SUCESSO NO
TRATAMENTO PERIODONTAL??

Regeneracgdo do osso alveolar

Ganho de inser¢do ou pelo menos manutengdo do
nivel de insergdo

Eliminacdo dos sinais de atividade da patologia
Estabilizagcdo da mobilidade dental

Terapia de manutengdo

Wolf, 2006



CIMENTOS CIRURGICOS

Minimiza a probabilidade de infec¢do pds-operatéria e
hemorragia, facilita a cicatrizacdo, prevenindo trauma
superficial durante a mastigagdo, e protege o paciente contra

a dor induzida pelo contato da ferida com alimentos ou com a
lingua durante a mastigagdo.

**Cimentos & base de éxido de zinco e
eugenol

+**Cimentos sem eugenol



CIMENTO CIRURGICO SEM EUGENOL
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INTERVENCOES CIRURGICAS
PERIODONTAIS

Cirurgia de acesso a retalho (Retalho Widman modificado)
Cunha distal

Métodos regenerativos (enxertos ésseos ou alégenos,
regeneracdo tecidual guiada, uso de proteinas da matriz ou
fatores de crescimento)

Cirurgias ressectivas (osteoplastias, eliminagcdo de bolsas,
aumento de coroas clinicas)

Gengivectomias e gengivoplastia.
Tratamento cirdrgico de furca

Cirurgia pldstica periodontal Wolf, 2006



CONCEITOS

Rebatimento retalho: possibilita avaliar e tratar o tecido
na drea do defeito periodontal.

Os retalhos podem ser repostos na sua posi¢do original
ou deslocados em direg¢do apical, coronal ou lateral.

Retalhos de Retalhos
espessura total = divididos =
mucoperiosteais MUCOSOS



Duarte, 2015

RETALHO MUCOPERIOSTEAL

E a técnica de retalho quando existe a necessidade
de atingir o tecido dsseo, seja para tratamento de
resseccdo, seja para tratamento de regeneragdo
(enxertos, uso de membranas).

RETALHO MUCOGENGIVAL

E a técnica de retalho quando existe a necessidade
de preservar, aumentar ou “criar” gengiva inserida.
Representado principalmente por: enxerto gengival
livre, retalho dividido com deslocamento para
apical, corondrio ou lateral, frenectomia e
associacoes dessa técnica.



CIRURGIAS A RETALHO

Indicacgoes:

Periodontites com bolsas de mais de 5mm, ativas (inflamadas),
que ndo podem ser controladas pelo tratamento sem exposicdo
cirurgica.

Desvantagens:

Apds a cirurgia de retalhos deslocados apicalmente e devido &
recessdo gengival, podem ficar expostos colos dentais mais
longos (comprometimento estético) e sensiveis (risco de cdrie e
sensibilidade térmica)



Retalho de Widman Modificado

https:/ /pt.slideshare.net/borajon/cirurgia-periodontal-rafael-nobre




Duarte, 2015

CUNHA DISTAL / INTERPROXIMAL

E considerada uma cirurgia mucoperiosteal, ja que a
Incisdo atinge o periosteo, porém nao o afasta.

E indicada principalmente para bolsas no espaco
retromolar com gengiva fibrotica, dando ao paciente
melhores condic¢des de higienizacdo e podendo tambéem,
ser complemento de retalhos, substituindo a incisao
relaxante



CUNHA DISTAL




Incisdo modificada




CUNHA DISTAL

Excisdo de Chaikin — incisdo vestibular

junto ao molar inferior



Cunha Distal






Enxerto osseo




TIPOS DE ENXERTOS

Autdgeno ou autdlogo — proprio paciente

Alogenicos — sdo aqueles retirados da mesma espécie,
mas de outro individuo. Ex.: banco de ossos

Xendgeno - sdo aqueles retirados de uma espécie e

transplantados para outra. Ex.: enxerto ésseo bovino
liofilizado.

Jodo Gabriel Souza Pinto* RFO, v. 12, n. 3, p. 79-84, setembro/dezembro 2007



Modelagem da membrahé

Regeneracdo tecidual guiada
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Aumento de coroa clinica
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Carranza, 2016

GENGIVECTOMIA

Significa: “excisdo da parte da gengiva, geralmente realizada
para reduzir a parede do tecido mole de uma bolsa
periodontal” ( American Academy of Periodontology)

Indicagoes:

Eliminacdo das bolsas supradsseaq, independentemente de sua
profundidade, se a parede da bolsa for fibrosa e firme

2. Eliminagcdo dos aumentos gengivais

3. Eliminagcdo dos abscessos periodontais supradsseos






Carranza, 2016

GENGIVECTOMIA

Contra-indicacgoes:

1. Necessidade de cirurgia 6ssea ou exame da forma e
da morfologia éssea

2. Situagoes em que o fundo da bolsa estd apical &
jungdo mucogengival

3. Consideracgdes estéticas, particularmente na regido
anterior da maxila.






Carranza, 2016

GENGIVOPLASTIA

E feita para a remodelag¢do da gengiva, para criar
contornos gengivais fisioldgicos com o Unico propdsito de
refazer o contorno gengival na auséncia de bolsas.



Gengivoplastia















inicial final

Tratamento de furca
























Figura | - Reconstrugdo da papila interdental entre os incisivos centrais (A: antes; B:
depois).

Figura 2 - Recobrimento da superficie radicular através de enxerto gengival nos dentes:
incisivo central, incisivo lateral ¢ canino esquerdos (A: antes; B: depois).

Cirurgias pldsticas periodontais



Enxertos Gengivais Livres Autégenos

Os enxertos gengivais hvres sao utl.hz,ados para criar uma zona maior de -

atvwll




Enxertos Autégenos de Tecido Conjuntivo Livre

A técnica de autoenxerto de tecido conjuntivo foi descrita originalmente por Edel® e baseia-se no fato de q
Portanto, somente o tecido conjun ode ser utilizado cc

v . 5

queratinizado.

tivo por baixo de uma zona queratinizada p













Frenectomia




PR

Frenectomia labial superior e remogdo de hiperplasia em rebordo
(Foto Giuliene Passoni, 2016)



TRATAMENTO FASE 3 — MANUTENCAO PERIODONTAL

Manutencdo da satde oral (inclusive prevengdo contra carcinomas)
Manutengdo da funcdo, da fonética e da estética

Prevencdo contra infeccoes novas (gengivite e periodontite)
Prevencdo contra reinfecgdes de bolsas inativas (periodontite)

Prevencdo contra cdrie dental

Wolf, 2006



Wolf, 2006

Exames clinicos regulares
Constante motivagdo e esclarecimento do paciente
Repeticdes das instrugdes de higiene bucal — atualizagdo dos recursos

Debridamento subgengival das superficies e bolsas e raizes nos casos
de infeccbes novas

Aplicacdo local de floor



