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1- CONCEITO E DADOS HISTÓRICOS 

Os termos deslize de retalho ou enxerto pediculudn ou cirurgia 

mucogcngiml designam um tipo de cirurgia praticada em pcriuduntia l.'lll 

situnções em que nos depuramos com retrações gcngivuis. pricipal1!lcntc 

em condiçõc:; periodontais de gengiva inserida insuficiente ou ::m:;entc. 

em que a inserção de bridas compromete a estrutura funciuual Ja gengi\·a 

mmginal. 

Segundo Prichard (1965) e Corn (1973), os primi>JJius da 

história da cirurgia mucogengival estão relacionados com a ntenç:lo 

despertada para o problema dos freios labiais. Estes exercendo tensão 

sobre a gengiva inserida, contribuem para o aparecimento de retrações 

gcngiYais.Os autores citados atribuem a Hirschfeld ( 1 Y30) a prima;:ia de 

prccuntzm a remoção da inserção anormal, Jo ü·cio IH biaL para u 

tratamento da retração e da inflamação da gengrva marginal. O 

procedimento de retalho posicionado lateralmente ou horizontalmente fói 

introduzido pdr Grupe e Wnrren como um método de plástica pnra 

reparar supert1cies de raízes desnudas. ' 
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De:-senhos e,<:;quemáticos ilustrando a técnica cirúr?,ica de ulili:::.aç·/io de 

enxertos pedicu/ados. 

2- BIOLO<ili\ E FISIOLOGIA DA CICATRIZAÇÃO. 

Em seguida ao tratamento cirúrgico. o retalho tcposicionaJo 

lateralmente fica em contato íntimo com o leito subjm.:entc c estú 

separado dele apenas por uma camada de iibrina. Nas úreas em nJ\tti Jo 

JeiCitn. onde o leito consiste em osso coberto por tecido conjunti\'u. o 

radrão de ciCatrização é semelhante àquele observado npt.)S unw 

operação de retalho trm.licional. Células e Yasos sunguíncos.oriundos do 

leito c do retalho. invadem a camada de tibrina. que é substituíd<l 

gradualmente por tecido conjuntivo. Já após uma scnwna é estabelecida 

ullla união fibrosa entre o retalho e o tecido subjacente. 



/\ cicatrização. na área onde o retalho está em ~.,;ontato com n 

supertkic radicular exposta, foi estudada prll· Wildcnnan c Wenl? 11 %51 

em cães. De acordo com estes autores, o processo de cicatrização pPdt' 

ser di\·ididn em quatro fases distintas. 

2.1-Fase de adaptação (de O a 4 dias). 

U l"etalho reposicionado lateralmente está separado da superlicic 

raJicubr exposta por uma camada delgada de fibrina. O epitélio que 

cobt"e o retalho tecidual transplantado começa a prolilerar e contacta a 

supcrtlcic dentária, na margem coronária do retalho, depois de tllguns 

dias. 

2.2-fase de proliferação (de 4 a 21 dias). 

Na 11-tse inicial deste estágio, a camada de librina entre a 

supcrlicic radicular e o retalho é invadida pelo tecido conjunti\'o em 

proliferação_ a"partír da subsuper11cie do retalho. /\o contrário das úreas 

onde a cicatrização ocorre entre dois t'ecidos conjunti\'os. o crescimento 

Jo tecido conjuntivo na camada de fibrina sú pode ocorrer a partir Je 

uma superHcie. Depois de 06 a lO dias, é obserHlda uma camudn de 

libroblastos em aposiç-ão à supcrficie raJicular. Acredita-se que estas 



células diferenciam-se em cementoblaslos num estágio JXl."ilerior Ja 

cicatrização. Ao final da fase de proliteração, fibras colitgcnas delgadas 

formam-se adjacentes à superflcie radicular, porém a união fibrosa entre 

o tecido conjuntivo e a raiz não foi ob~ervadu. A partir Ja man.1.elll 

c.oronúria da ferida, o epitélio está proliferando apicalmente ao longo da 

supcríicie radicular. Segundo Wilderman e W cntz ( 1%5 ). a prulilc1 "''lo 

npical do epitélio pode parar na metade coronária do clelé!t()_ cmbnu1 

pn)lifcração adicional do epitélio, para baixo. também !i.Jssc llbscJ \a da 

frequentemente. Wilderman & Wentz ( 1%5) concluíram que nflo e o 

cst~bclccimcnto de uma união fibrosa entre o dente c o retalho que 

eslant::a a migração apical do epitélio ao lougo da supcrHcie radicular. 

2.3-Fase de inserção (de 27 a 28 dias). 

Durante esta fase de cicatrização, fihras colúgcnns delgadas 

liJSLTl'lll-Sc vm uma nova c.amada de ccmcnto formada na supl:rHcic 

radiculac na p'lnção mais upical da recessão. 

2.~~-htsc de maturação 

Esta última !àse da cicatrização se caracteriz~l pcb lórmnc;Jn 

(.;ontfnua Jc fibras colágenas. Depois de dois a três meses. !Cixes Jc fibt<.IS 
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colúgcnas silo inseridos na camada de cemcnto Ja superlkie raJicubr 

t:uretnda. na porção apical da recessão. Esta obscrvaçãP está de acnrdo 

com os resultados apresentados por Gottluw ct a!. (19R6 ). Estes autores 

~..:onstataram que o cemento recentemente fonnado estava semp1e em 

continuidade com o cemento original, na porção apical nr1n 

im;trumentada das raízes. indicando que a inserção recém fürmada era 

produzida pelas células derivadas do ligamento perioduntal. 

Muito embora h(\ja muitas publicações dcscrc,endo u Cillprego de 

retalhos repnsicionados lateralmente para o tratamento da rccc;.;süo 

gengivaL apenas uns poucos estudos apresentaram resultados clínicos 

bem documentados após este tipo de terapia (McFuiL 1968: Sugmmcm. 

]969;Guinard e Ca!Iesse, 1977b). Aparentemente, é apenas em poucos 

casos que este tipo de terapia resulta na cobertura completa do Jc!Citu. 1\ 

possibilidade da obtenção de uma nova inserç.iln de tecido c(lnjuntiYP. 11:.1 

purçflo apica\ do defeito, parece ser considcrmdmcntc melhor L'm 

recessões ge1ígivais estreitas do que uas llHII~ \:11 gus. muito 

prnYavelmcntc porque o ligamento periodontnl nas purlcs lt1ten1is du 

dekito scne como uma fonte do tecido de granulação. a parti I do qual s0 

pode desenvolver uma nova inserção de tecido conjuntiYn t'lll lodn n 

,, 



prorundidnde do.dc1Cito, o procedimento du tratamento cridenlcttll'ttk so 

r:nns \'e;cs resulta na ltmnnção de uma bolsa r(,_~riodnnt:tl pmllmda 

a 

f r o f 1711/ent n de uma recessdo 

2r:1t] 
YL~iír----

t~ 

gen'.{iFtd 
•• < 

('()/Jf I'/)_\'(' 1"{ () 

ch otri:11~·t1o . . L\· úreas ell(jltadradas ( 1-.f.) Ult.i!JW/1 11.~ (j/IUI! o .Ft.\('.'1 llll\ 

IJiflli~· o tn·ncesso de cicatri::::açâo pode ser dil"idhlo. 1· ter·1do 

c onj111lfinx f camada de.flhrhw: 1 .- dente. 



.1- IW)ICAÇÕES E CONTRi\-INDICAÇÕFS 

A gengiva inserida é necessária para usscgnrur um ligamento 

lirmc da gengiva ao dente. Quando uma zona adequada de gengiYU 

inserida é uma das metas da terapia periodontal c quando n mucosa 

a h colar não é adequada como tecido marginaL o estnbeleeimenlo de uma 

zuna wJcquada de gengiva inserida é conseguida através de <:iJLugi~l 

lllllcogengi\'U!. 

O enxerto pediculado é um procedimento para corrigir a rdJaçüu 

localtzada, fendas e área de gengiva inserida im;uliciente. 

Laug & Loe (1972) mostraram em um estudo clíni<'o que em 

arcas com menos de 2 mm de gengiva quemtinizada persistiu a 

inilama~·ão npesar de efetiva higiene oral. Eles sugcrimm que 2 llllll de 

gcngint queratinizada era adequado pura manutcnçfi.o da saúde clíniL:a. 

13nwcrs (1963) atirmou que é possivel manter uma g_cngiyn 

dinicnmentc snud:ive1 a despeito de uma :t.una Jc gcngt\tl muito linn 

(menos que 1 "mm ). 

i\inaimo & Loc ( 1966) avettgunrum que em p~1cienll"i tnm 

dil'cJcntcs graus de recessão, a largura da l~tixa Jc gcngin1 qtwrutlnii.udn 

em m:Hs nu menos o mesmo. 



I smic & Nyman ( 1980) mostraram que cuidaJ(lsa esc o\ a\:ii( 1 

dental rcnliznda diariamente combinada cnm pnlimentn e linlJK/~t 

nH.:c5nii,.:a dos dentes não produzem rccessüo adicional J;J margem 

gengiva I quer ou nüo a ge11giva fOsse querntiniznda. 

Wennstrom et ai (1981) apresentaram um estudo em r<lcs heaglcs 

o qual mostrou que em ausência de pla~a a n.:gt.:nemyão Jus kcidos 

m()les era livre de sinais de intlamação. independente da pre<>en~,·n 

ausência ou largura da zona de gengiva queratinizada 

~-TIPOS DE RECESSÃO 

C\agsiiicayüo das retrações gengivais segundo Sulivan & Atkins: 

C!.'lssc I: larga e rasa. 

Classe 11: estreita e rasa. 

Classe 111: larga e prolitnda. 

Classe IV: estreita e profunda . 

. 
Classilicaçilo de Miller Jr. ( 1985): 

Classe 1: classes l e 11 de Sullivan & Alkins. 

Classe ll: classes Jli e IV de Sullivan & i\thins. 

Classe 111: perdas proximais e/ou mal posir..:ionada:.;. 

Classe IV: perda interproximul ncenlnuda. 
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E'squema da class{flcaç?io de refraç/io geng;val de i\ fi/ler. 

5 -ÁREA IJOADORA 

Uma complicação inerente deste procedimento c u 11D.n 

conhecimento da integridade óssea do sítio doador. Muitos autores tt:111 

:llinnado que uma condição fundntnental para uma área doadora st:r 

apropriada é a presença de uma estrutura óssea suiicicntL: em·oh<:Hdo a 

rai;. f·:, entretanto, impossível as Yezcs, o diagnt1stico dn p!CSl'll\"H de 

dcisçl;ncias ou fcncstraçõcs ússeas do sítio dumlor antes da n:lle'\J.o do 

1ctnlhn Mns devemos sempre procurar'usnr uma técnica que Jla situa\<i() 

acillW trntc a úrca receptora apropriadamente com mínimo dl:ito 1llh-er.'lo 

da área doadora. 

UIJIVERSIDADE 
rACULDADE DE GD~~'~AODUfl.L DE CAMPINAS 
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f>- l!l'OS DI: DESLOCAMENTOS 

Fxislem \'árins técnicas de deslocamento de retulhos pcdictd<hl(l~ 

que fornm c ~ão criadas em uma tentatíva de aumentar a purcentJg.l.!lll de 

sucesso deste procedimento. em ambos os sítios JuaJor e rci.:ept(lr. 

nmdilicações da técnica original tem sido sugerida. 

Em 1 ')64 Stailileno propôs a tellcxãu Je um teta lho gcugiH~ 

mucoso de meia espessum do sítio doador em \'C/. de um H:tulho 

mucoperiostcal de espessura total. A preparação do retalho era rcalil.Jda 

por dissccaçilo da lâmina própria. resultando em lignmcnto de te<.:ido 

cmtiuntivo pcriosteal subjacente para o dente c osso. do sítio dondor. L' 

l:lll um retalho gengival movendo-se livremente paru pusicionaml'ntu 

lateral no sítio receptor. 

Kramer, em 1965, sugeriu uma técnica consistindo Jc Juas Úl ~;as 
. -

doadoras. Dn úrea doadora mais próxima da área desnuda. um rctallw 

mucopcriostcal de espessura total era rciktidu c pusicion~1do 

lateralmente. Um retalho gcngivomucoso era então obtido de um segundo 

.o:ítio doador pura cobertura do prlmein) sítio. ( lm;1 \·arÜt\·t\n dcsU1 t(~·r.:nicil 

l(,j nwis cuidadosamente descrita por Smukkr& (_iuldiW\11 clll 1 t)7t). 

li 



. I .figura illfsfra uma área de gengiva in":!! ri da i11SI(/ici1!1lle e o rer·essdn 

Crupe. em 1966, descreveu uma tnodilic~lção du ml:tuJu m!g_i1HII. 

Foram selecionados casos nos quais existiu gcngira lJIICl':.H111i;ad:l 

:1dcquada no sítio doador em uma dimensão apical conlllúri~l. ele ~mgc1 iu 

o uso de uma incisão extra para obter o retalho mw.:ope!ioslcu. l~slc 

métodn permite retenção dn gengiva marginal com s1~u li~!<IHlCll\11 pnm o 

t.ktllc c osso da área doadora. 

Patur. em lY77, apresentou a l!técnica da terida le<.:h:ldU 11
• () 

procedimento consistia de uma incisão scmicirculur comc~andn 11:1 

cen icu-Jista\ do dente com recessão gengiva\ c então extcndcndo ~11nbos 

:1picalmente e dislalmcnte bem pam dentro ela mHcosn ~lrcolar. U tecido 

domlm ~;e1 iu um enxerto de espessura total uu um ~ll:-\~:1 tu Jc cspe-;~>Ul a 

parcial dependendo da espessura bucoltngua\ do tecido dr.>ndoJ. 



' - . . . . . 

' 

}:_.stas .figuras nos moslram como um retalho de tecido doador(; criado 

lateralmente ao defeito mucogengiral por uma dissecçân de npe\'SI!I'a 

pa1'dal. Este retalho é rodeado por i11cisiJes \VJ'/i(t1is. l'ri1neira iiJCistl:J 

rerticaljhí cri:1da com dehridamenlo mucogengi1·~..tf do dtieiln ori,t!,inrd 

. J segunda incistlo está no relalfw dl'1 regiiin duadora l' pcmlitt' (f/1<' 

seja repl)sicirmado lateralmente. f/ma incis/lo de olh·in SI'Cilflt!llnu 

fJodel'ia ser feita na exlenstlo n~stilmlar da iuci.w/o rer!ical fJIII·o 

f1C'rmUir maior moM/idadf! lateral dn retalho. 

I ' 
' 



Uma vez o enxerto estando suturado em posi)âo, cstu tl:cuic:J 

pronto\'C completa cobertura de ambos os sítios, doador c receptor I· 1n 

I Y78 !.eis & Leis apresentaram o "retalho de rotação de papila" J:,k 

consistiu de um retalho pcJiculado obtido de uma Utlica pnpi!n 

inkrdental. Dissecação do retalho da óren dor.u.lor~1 cnllll\a con1o nm 

tct::dho gengiro mucoso Je espessura parcinL c, UIIW \'CI. a nJú:;inw 

prnetninênciu da lâmina corticnl alveolar é locnda, o retalhn C!lt11Ín1J:t 

npicalmcntc como um retalho mucoperiostcal de espessura totaL 

J:'ste desenho apresenta il!/lamaçâo .. '?,engind. rctru~·áo. c.1posiçilo dn 

nú::: e 11111 prohlema nmcogengil)al. O oh;diro principal do IJ'tlhllnenlo 

era o ohtcnçtío de lt1Jil1 :::mw adequada de gcnginr inscridu S('!J! 

pn:.ucupaçâu com o revestimento da r.ai:::. 

! I 



Fm todo o Jesem·olvimcnto e modi!icwyilo da técnica ot iginuL :t 

1nmor énlúsc tem sido sobre o aumento de gengin1 inscndn no <.:Ítin 

n:ccplor sem criar em troca um defeito no sílio doador. Unw <:ulllplic:l\·Uo 

inerente <.lo procedimento é o não conhl-:.citncnto da integridade t\-;sc{J d() 

~ítio do~1dor. 

( ·m eJJ.rerto pedicttlado de papila dHpla .fid tJ!wwjadn <' c.n'cllfudn 

como descrito previamente. 

A papila dupla ou rdalho de Jupln p~1pila l<1i intrmht/ido pnm 

nf 1kr-se gcng.i\;a inserida snhre a 13.ce vestibul<1r nu lingual de um dcnk 

quando a quantidade gengiYnl inscri"da inadequada c:;tú rudcadn de 

qunntiJadc suJlciente de gengiva inscridn sadia. !\ \"tTsatilid:H.k· c 

jlfm~cJimentu de dupla papila seja \"irtwilnlcntc obsok:to. 



ls indsties de /ihernçlio e de corte si7ofeitas cul!forme illf~fnlç·!lr• r' tts 

duas papilas .wlo elevadas com um elevado1· perio.~k'al. J)epui.\ do 

preparo completo da rai:, as duas papilas sl'io .\'llfllrudrrs. lfnida~: e 

íinulmt!llle estabilizadas na pvsiçtio curonal aj1mráó esmalte cemcutu . 

. lrahaçâo apús a cicalri:;açtío revela um hgamento genginr!Jimóon<rl 

e .\rmdúnd . . 1 rai::: fUi ren~.Hida e há WJto ::.ona uu'Ctfllltdu de gcngh'a 

iJJseridtt. 



E\·te desenho ilustra a aproximaçâo de dois pedículus nn p!ocedillf\'l!fd 

' de e11xerto de papila dupla. E importante (j/te as duas S!/jJ('f)icie\ 

iutcn\·áo .. ls pontas mais coronárias devem ser ('1/idudnsct!llt'llfr' 

Slflllrttdas ou senil o uma .fi..mda pude surgir. com 1 r nú::: pernhtlfe( ·e11( {t J 

c.rpns!a. () desenho embaixo a esquerda i/usfrtr (j/te todo o !i'l ido do 

/wlsa dO redor da parte desnuda deve ser remoFhfo. (_) t'I)J'!e dcn· ·"'r 

Jlf'eâso de Jfn;na que a (1proximaçâo possa .'>el' seguríf (dne,lfw 



r.<.;{C t/esc11/ro IJIO:S/ra a Sondagem da bu/sa COJJl O illSIJ'Ifi1/Cil/O ,\(' 

eslendendo alravés dafistu/a . 

. 1 exlenstto da bolsa pode ser vis/a ne . .,!te de:;nJ!w. E,.,._, lccidu./iJi 

exósado de acordo com o traçado. 

J', 



. . ... . . .. . •. 

(} pedíc·Hio .foi preparado de acordo cum u plon~j,nnentu do fJediculu 

tntal.fi.mdido. ].s·to pennife que a jina área labial do ossu nuhr·JI/ur 

sohrl:' o calJÍ!lO Sf4.fa protegida all'tlFÚS do perj,)sleu e do 1ccido 

cm!fllnfivo, 1!1HJ1W1lfo uUh::a o retalho para ren:sfir o local n._'Cl'JJfrw 

.... ·: ·. ·~:·.· . ' .. 

(} pedícu/o total foi j(mdido e elevado. como o pedi cu lo e lhs1(1/i:adn 

mesia/mente, a area cmmw lonw-se expo.'Jta. mas u5 ~<:ódos 

tn'r;f)dontais ainda estâo re,··esthlos com tecido mole. 

]'.l 



() fJedículu jid .s·wurado na po.wçâo. E importa/l/C qllc' de ('stnu 

II/I{ orodo 110 tecido palafino, de fi.wma tfllt' de rn·isfa se;:!.lfiWIII.'Ilh' u 

jJT'l'Jhltada e o espaço de ligamento pcriodontal ao redor du rui: 

nposla aherlo para penuitir lJliC este tecido se pru/tfi..'n'. 

l:"stt' dese11fto ilustra a retraçiiu, a re.Htlltntç·do c111 tlflllil.l.!nllld cu uillfJ{o 

fl'cido illterd"nla/. 



1·111 pedícuio periostea/ eslimuladu.fi.Ji reali=mlo erres semanas aulcs 

da cirurgia a área foi estimulada atrarús da pem·traçlio da ,e,engíroah' 

o osso com um instrumento agudo. 

\L-...;"' f 

' \ 
\ 

' ' \ 
" 

.-1 pr(?f/llldidade lateral e apica/ dere :·;eJ' cuidadusamcflfe sonduda 

para ,·crijicação de tecido desconectado . . I cirurgia se ilúdu com t1 

n'moç·âu do lt'cido da bolsa .. ·1 úrea ltan:iada pode ser 1'1.'>/(t Ih'.'>/{' 

li111ife du preparaç{iu da caFidade lei/fundo diniÍitUI' luufu ifllll/!lu 

rossin'l da prr:fimdidadc. Feli=mc11Je, a reslanrnç(lo m7n entfll''!fhndu 



"/· " I !' . I I . tii!J1r) , 1111/cl re.: .1ue as ( /taS .supo: toes 11 n'J'c/1 tiS /l.'iWJ (f//(' .'H' r 

UfJl'O.Yi!Hmfos e be1i1 adaptadas. 

{} pedindo .f~i elerado, leva11do consigo a SIIJWTji('il' rf1· lccidu 

co111 11111 cin::d. 



(_) pcdiculo .fi-' i suturado IW posiçtíu .. !"•i e,\ I e desenho t1 il?,llllla c; ri \(d 

1 lt'sh 'cmncnto tensional. 

() pedículo foi seguramenle mnarrado e adaprodo ú sUJN!/Ide do 

de11fe. 1~"/e jhi comprimido co11tra a roi= com gtce e pres.\dn t"UIII ns 

dedos. 



() /ocal.ficou reveslídv com curatiFo periv(lonta/ por d11os st'lll!llhls . 

.-\"es/e dese11ho de retraçâo severa da geHgh·a e e.\"fJO.\"IÇ".io du rui:::. o 

ol;il'liro principal é criar uma ::,ona at.lctjlli.H.fu de ,l!,enginl inserido. hcill 

nJ/IIO lenfur o.bter reveslimellfn da rui:: exposta collt gengn·u . . \esw 

caso, de\·ido ao \·o/wue de ge11gt\·a juscrida em o/J/hus· oy ft~dn.~ du 

d(~f{>r"to, 11111 enxerto pediculado.fbi planejado . .r...·e,{~lfindn 11 fJ/C(}(fP/~({u 

/1/(/l:í.!..I!JH inflamada ao redor do dejéilo. 

-~ I 



• • • • • • • 
• • • • • • • .. • • 

/:oi removido tecido Sl!ficiente para expor as margens r).HI~tiS 1' n 

lip,,ol!ento pcriodoutal. .1 rai;; foi cuidadosamente apluinuda f h l!'tl 

rcmoFer todos os depósitos. O pediculo Jái delineado, cul?!;mll!' 

illl.\lrado. d,·.fhrma a mlo atrapalhar o ligamento geup,il'tt! dos dentes 

110 local doador. É' nmilo importante que o pedindo s<;ia P~''!felmln de 

j(H1JUT a passar livremente sobre o local sem suluras. Se us .Wflll'tls 

tiverem que puxar ativamente e manter o pedindo em Jm.\içdo. n 

enrerto pro\-'(1\:e/mente falhará. 



Yole 'fUi! apú.•; a sutura, u IÍ11ica área e.rpu.\la ú o o.~so inleJ1JJ'r!.riiJiu! 

entre o canino e o incisiva hlleral. ,\'e o pedindo j(!sse projc!ttdo ]Jdl'lt 

ddxtll' o osso radicular exposto no local doador, IIm llU\·'r) de/l·itu 

podcrút ser criado. Desde (j'/fe este caso .fin' IIHtudn. f ioh/1n·rll 

de.\crereu u retalho combiuado tola I .fendido. lflle propicia lflll rt"!u//1u 

mllcnperiostcal para o local receptor, L'IUJf!mito l}llt' dei_yu a tÍI'CII 

dowlura nTest;da com tecido mole. 

pós-vpe ratóri 11 revela l/11ltl unidade 

jlslolop,icamenle saHdável. ,'I despeito do jilto lfiW 11úo //(i osso Htl .fuce 

!tt/Jial do indsil'o central, a gengh·a está clinicam('ll/i' unidtr 



7 FIXN,:i\0 DO RETJ\LIIO l'ED!CULJ\DO 

()uamio n retalho está compldamcnte solto_ de é enl:in Jlld:Jdo 

]):Jr:I sua non:1 posição, podendo ser posicionad<J curotlúrinlllCJllc 1:1~~ hcJJJ 

quanto lateralmente. 

O estágio final do preparo do leito receptor é o 1\:(Jl\lluk· do 

'\{llJ~H\llletl[U du tecido COlljlll11iVO nJicerçaJo dentro do ]cj((). C'.Ollljl!L':.;sit() 

rom gn;:c úmida é usualmente suticientc pura controlar esta hetHol rngi~1 

Pode .wr útil o uso de anestésico parcial inliltratin1 cunh:tH.lo cpinl'!tin~L 

( l clínico remove a compressa de gaze pura vcri!icar o cuntJolt: dn 

hemorragia. o retalho é deslocado como já descrito m:inw. c cnt:ll) 

realizado u seu ajuste para estar certo de que o retalho nüo iw ·;c mm L'J 

qt1:111dn o lúbio ou bochecha for manipulnJa. Se P mnYin1entn l!lr 

ddcctado nu enxerto os tecidos na profundii..bde do u:slihulu si!() 

snbiamcnlc soltos especialmente em cada extremidade do l:ll'\crln. 

Para impedir a contração c mobilidade na t:icatril~H;ão du cw;cr!u 

e c:-drcmanwntc importante que ele est~ja bem adapUHlo IHl J1L'l i():;!co 

sub_inccntc. Separação do pcrillstco nt-.ste momento pode prJJdtr1 ir un1 

cspa).·o necrosado ou mais comumente. coúgulo. 



7.1- l'lPOS DE SUTURA 

i\ maioria dos cirurgiões preterem llxur o en-...:;:cr1o ctn JlPsi~·iin e n" 

suturas são bem sucedidas para isso. 

/\s suturas de pontos simples são as mais utili;aJ~Js. ~endo qtte 

em algumas ~ituações dcYemus lanç.ar mão de suturas m:IÍ'> C<llllJllc".:ns 

V~ll\US abaiXo CSqliCill<lS Jc alguns tipoS de Sll[lllas l"ílii1Jd1.-·.VJS UH 

que cntnbinn111ns deslize de retalho com um cn\crto liHc. 

~-=~:::. ........ 
' .... --- .. :· 

1.2- 1 ISO llE ADESIVOS 

__ ... "'~ 

i\desi\·os tt:ciJuais l1is como: 'n-cinJH)-acribtl.l tem •,id11 ttsad(.'>: 

cont sucesso na proteção de enxertos g,cngin1is livres. m~ns csk;s adcsi\t)s 

de\ l:rinm S(,.'r eYilaclos quandn retalhos sãn usndos. I lú unw tendl'nci~l 



para adesivos tcciduuis escoarem por baixo do retalho. JanJu aulllclllo di! 

necro~c do mesmo e algumas vezes espetacular atraso na cü.:atri;,a'r·:·ío. 

t~o r.::usu de uso de adesivo qualquer espícula dc\"C ser rcmoYiJa lJI_l 

HHHlH.:nto em que se remove o cimento cirúrgico. 

7.3- USO DE CIMENTO CIRÚRGICO 

lJm cimento pcriodontal é recomendndu pala nwn!er kH· 

compn:ssllo contra o enxerto c para proteger u mesmo dmantc a 

1nastiguyão. 

DcYc-sc colocar uma membrana de tct1on delgada pmtc!:_!e!ld(l ~1 

úrca cirüm.ica. evitando-se assim que o cimento pcriuduotal li que adc1 idu .. 
a ~utura podendo puxnr o retalho nn horn de rcmo\'!.!ln. J\pt.)<.; i 11U 7 di:h 

o cimento é removido, e as feridas podem ser limpas. O t:·im<.:nto (.;li urt2ilt 1 

pode ser rn:lllocado pol" mais 7 dias. 

X - 1'1.1\N E.II\MENTO 

:1re:1s d()ndoras e receptoras do próprio paciente e_ 1amht~111. d(l clrlll:;'ld!l 

\):1r:J a csc{,Jha da técnica. c ext~cuç:Jo úc scu:i d(.'!alllc.-;_ l(JJtlu-:;L' 

"l 



ioJispensávcl a prévia realização dos proccJimcnios básicos_ :1po:;; u que_ 

us teciJos envolvidos na doença periodonta! podcriln .'>P!tcr n1;nc;1nll'~ 

transllmlla):ôcs. O planejamento cirúrgico prct:iso. somente pode ;;t_T 

tca/i;.ndo a partir da observação de tecidos dinican1cntc li\ rc.-; de 

inJlamaçãn. 
~---------------. 

~\fedidas n\tlJas na sefeçüo de wn sltio doador adl.!tfiWdo . 

. / iudsâo pode ser desenhada c\nu lúpis cr)pht puro melhor 

/)/ai h' [t f/til.' 111 O. 



( J retalho posicionado lateralmente mostra a cmupleta cohcrrura d(f 

rai:::.. 

') - T(:CN I CAS 

~' 1- lü:TAL!-IOS LATERAl ,MENTE POSICIONAl J< lS 

Fstc procedimento é aplicável onde há uuw urca de ~Cil!;J \ ;t 

localizada insulicicntc nu recessão gengiva! adjacente a unw Ú1c1 dt· 

gcngiYa inserida suficiente. Frequentemente ilrc:ts de gcngi\·a in:-:c1 id:1 

iusuticicntc são ligadas ptu· áreas Jc integridade gcngiud quc-.;litHt:tYcltll! 

li111il~11..1a necessitando de um enxerto de tecido ndi<:innnl de um:t !ilnlc 

distant<.:. tk1sionahnente um enxerto li\TC pl1dc ser c\:.ccul;td(, 11-11<1 

dcknninur umà zona de gcngi\'a adeqtwda 11a úren qu\.' i1<1 ~cr n r.l(l<ldl1!a 

jl:Jl:l tl pusicilliHllllClllü latcrai.Cuidadus dcn:m sct lumudtlS 11~1 c·<l~--u\-~Ít' 

lk· posíciouanwnto de retalho latetalmcutc p<na e\'Í!:ll utu~·iiP de t!lll 

dck.ito Jmu.:ugcngivnlnn óren doadora. Isto é mclhur c:;ccut:tdtl u··;:tml"·-.l' 

ttlll tc!nllJo c.ont espessura parcinl e por tiulo~aí.;<lo nu Jitc-: c'lloi!Ú!Í:I d.._, 

·'I 



111C!s:1u llllllJa lucalizayão submarginal na úrca doadnl:_t [ 1 Jcc:lll\-·;-,:~; 

ndcinnnis Jeycm ser tomadas. tais como: colocaç:lo de l'll:-i:i.'rtn~ ~~VTH!T\ :n~ 

o11 lwnwcnxcrtos na úrea doadora. 

U primeiro passo neste procedimento ~nvolve dnntlln\·ii~~ (h IH1I·,:t 

periodnntal. Incisões \'e.rticais que convergem npicnlmentt• pr•r_knl '"~.:r 

kitas latctalntetltc ao Je!Cilo .. estas incisões de\c1\l ser co!JdUJ!dm; :1 

prn!úndidadc do periósteo. 

O tecido da bolsa dentro da área dc.sta.') incislks de\t .. ' .. pot 1<11llo .. 

ser rl~HHH"ido pela curctugem com pinça para tecido ou tcs!\UI :1. ;\ 

-;uperllcic radicular na área do ddCito mtKogcngi,·n\ Jc·d: ser nli::~1d:1 

11111ilo cuiJaJusamentc se a cobertura raJicular e a JCÚJSL'l'tf<lo ""iilu 

lcntm\n.'-' e preYistns. 

Tecido doador é procurado lateralmente ao J(:kito llHH..:opcB~i\al 

pcln retalho 'de espessura parcial.() lado cnnmúrio da Ím:lsfio pnrn .:twr 

retalho Juador deve ser de lmm o.pical da margem da g'-~ngira in~;cliLla 

(]UaJ!d<l possível. Esta incisüo submargínal rcdttL a prullabilitladc d~ 

rcct>ssãn gcngivnlna áren dondorn. Em alguns casns C neccs":·1rio n usn 

de 1:!-L'II~Ü\a com dimensão ampla r.;omcçanJo 1JU gcngi,-,, Hl<tJ~ill;l] p:11:1 

c1 ia r retalho doador 

-:; .. ~ 



A incisão vertical deve prcpal'ar na área do ddCitn lllli\..'O!J-<..'-ll!:!,Í\ ~li 

!...~ c também uma das incisões verticais que dclinenrilo o rc1alho dond(1r 

tü outra terminação do retalho doador outra incisiíu rertical é lllTeo::::ni:: 

para permitir o movimento lnteral do retalho. Esta segunda inci:;;io 

\'ertical pode ser feita em um ângulo oblíquo para cri~1r um tl'lnllv' qi!t' 

~e.ia mais largo que sua base. Para pronwvcr autncnlo da lihctdad<..· c 

nwbilidadc do retalho doador_ uma i11cisüo de nlh·ío pode ,;cr !l_•t1:1 11:1 

base da scgunJa incisão vertical dentro du limtix \'estihubr. L';\~1 Íllt:Í'-:\(1 

de ali\'io é angulada em direção ao local receptor c deve ser t·ut\;J. _JÚ tplt' 

t..•sta tncisãu Jc Ü1tn diminue a largura da hasc dn retal!Jq c r1 :->UJ'111l1Cl11(l 

SUIH.WIIICU. 

/\ localização da segunda tncisfín \'ertical (· c':1tt:tn:lnll"ll1<' 

in1portantc.jó que isso determina a extens5o Uo li111itc do l11lsici(i!J<It11l'lll(l 

hlk'rcll. Se o rdalhn será movido mesinlmenlc. a segt11Hh l!lCt~:i•l \o_·JIK·~d 

dc\c r'currcr numa linha angular mcsial de um dcull'. l' ~u1 IJtcnr''·: ~ 

d~.·Jltcs distalmcntc ao de!Cito. O inYcrso é rcrd<H.kin• se (-' Jcl~tiiHI lr11 

ro':ici(ln:tdo dist~1llnente. A cnusn disto é impedir n perda de o.'~'>< I dei~:HI(l 

\'t.::->l!i.Hth\1 <.k~r.:obcrto ou desprotegido 1\U úrca doad11r11. Se a !i!Jlw d~t 

tllcls:lo rcr11cnl da crista é lC1ta em linlnt mtgular nJCswl. <..'nti\P o ,,_·t:dhP ~; 



lllll\ Í\ill ~Hir<J direção lllCSÍUL C O {CCÍJ<J CS<]IICrdo SCill 1.:1 ollt 11111 ~I ,__.. t:·l 

:.;ltll.JtKC!l(C ~l() liSSO Ínterpn):\Íillal. 

O retalho delgado de espcssuru parcial é cnlãu ptl:;ic·ion:J,_\,1 

lalettllmentc c suturado. Não deveria haver tensüo nu rctalhn. i"~'~ plld~ 

requerer incisi)es adicionais de alíYin e afi·ouxamcntos tritcrinso:.;_ !n1i,n:l 

~1dapt<u;ilu du retalho a raíz subja<.;ente uu supcrtkic pL:riu~tal (_k:\ c ,-;ct 

:JS•ieguradn por compressão com gasc úmida por \'Úrins mi11111n-;_ /\ m'.':1 

L"lllfío l.:obcrta com cimento cirúrgico por 5 a 7 Uias. alé a n:1nu-rtlo dL; 

'Wtmu. I Jnw scgunJa colocaç~io Je cimento citúrgico pode ~er th:~u:sscínn 

dependendo da cicatrização. Adesivos teciduais tais conH>: u.-cwtw-

nctiluh1 lctll sido usado com sucess<) na pn>lcyiio de en-....:erl,,s geJl_!.!Í\:ti~ 

llnes. mais estes adesivos ÔC\'Crinm .ser cvitado.c.; quando rl'lnll]()s -;ilo 

USllJos. llú uma tendência para adesivos tcciduais cscoure111 por bni_\.o do 

1dnlho. dnndo aumento da necrose do mesn1o e algunl:tc.; \Ut"·; 

cSflctncular ulraso na cicatrização. 

lU- CONCLUSÃO 

() desli;.e de retalho é uma técnica de cirur_gi<.t muco!ll'll~Íi'<d que 

se hem cxccutnda pode trazer resultados sati.'ilútorio:;. ~cn~.!~~ ti11L' 

Ullilllll'!l!e ~.:obrc os 100°·o Ja úrca que intcncionaYalltPS H' 1.:uhtil 

_"i I 



1'~ uma cirurgia com um certo grau Jc risco_ uma \'e:;; qw: p()dr:mr 1S 

nos Jeparar çom uma deiscência ou uma tCncstraçfío ossL·a nn cÍJca 

doadora impossibilitando a cirurgia e até podendo caw;ar outra rctr:lÇÜt'. 

As retrações estreitas são mais Gíceis Je serem rccphr:rtns d(l quL' 

:1s largas e raramente iicam bolsas profunda~ na área rcct'bcrtu 

O sucesso desta técnica como de qualquer outto pr(lccdÍlllL'l\lrl 

depende de 11111 planejamento bem tCito, de que o cthu L's1qtl ind1u1do. c 

d11S C{lJll!ecilllCntos c habilidade do profíssitmal. 
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