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RESUMO

A cirurgia periodontal representa uma etapa fundamental da fase corretiva do tratamento periodontal,
sendo indicada principalmente nos casos em que a terapia periodontal inicial ndo foi suficiente para
eliminar bolsas periodontais profundas e defeitos anatomicos complexos. O capitulo aborda os
principios do acesso cirtrgico periodontal, destacando as técnicas de incisdes, tipos de retalhos e o
retalho de Widman modificado como abordagem cléssica para desbridamento radicular sob visao
direta. Também sdo discutidas técnicas complementares, como osteoplastia, ostectomia e
procedimentos de cunha distal, voltadas para a remodelacdo Ossea e eliminagdo de fatores que
dificultam a manutencao periodontal. Além disso, enfatiza-se a importancia do preparo pré-operatério,
da sutura adequada, do manejo pos-cirurgico e da manutencao periodontal continua para obtencao de
estabilidade clinica, reducdo das bolsas periodontais e preservagao dos tecidos de suporte dentério.

Palavras-chave: Cirurgia Periodontal. Retalho Periodontal. Acesso Cirargico.

ABSTRACT

Periodontal surgery represents a fundamental step in the corrective phase of periodontal treatment,
being indicated mainly in cases where initial periodontal therapy was insufficient to eliminate deep
periodontal pockets and complex anatomical defects. This chapter addresses the principles of
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periodontal surgical access, highlighting incision techniques, flap types, and the modified Widman flap
as a classic approach for root debridement under direct vision. Complementary techniques, such as
osteoplasty, ostectomy, and distal wedge procedures, aimed at bone remodeling and elimination of
factors that hinder periodontal maintenance, are also discussed. Furthermore, the importance of
preoperative preparation, adequate suturing, postoperative management, and continuous periodontal
maintenance for achieving clinical stability, reducing periodontal pockets, and preserving dental
support tissues is emphasized.

Keywords: Periodontal Surgery. Periodontal Flap. Surgical Access.

RESUMEN

La cirugia periodontal representa un paso fundamental en la fase correctiva del tratamiento periodontal,
indicandose principalmente en casos donde la terapia periodontal inicial fue insuficiente para eliminar
bolsas periodontales profundas y defectos anatomicos complejos. Este capitulo aborda los principios
del acceso quirargico periodontal, destacando las técnicas de incision, los tipos de colgajos y el colgajo
de Widman modificado como un abordaje clasico para el desbridamiento radicular bajo vision directa.
También se discuten técnicas complementarias, como la osteoplastia, la ostectomia y los
procedimientos de cufia distal, dirigidas a la remodelacion Osea y la eliminacion de factores que
dificultan el mantenimiento periodontal. Ademas, se enfatiza la importancia de la preparacion
preoperatoria, la sutura adecuada, el manejo postoperatorio y el mantenimiento periodontal continuo
para lograr la estabilidad clinica, reducir las bolsas periodontales y preservar los tejidos de soporte
dental.

Palabras clave: Cirugia Periodontal. Colgajo Periodontal. Acceso Quirtrgico.
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1 INTRODUCAO
A Cirurgia Periodontal, inserida na fase corretiva do tratamento periodontal, representa um

pilar fundamental para o restabelecimento da salde e funcdo dos tecidos de suporte dos dentes,
especialmente quando a terapia periodontal inicial (ndo cirargica) demonstrou limitacdes. Embora a
raspagem e o alisamento radicular sejam eficazes na reducdo da inflamacdo e profundidade de
sondagem, a persisténcia de bolsas periodontais profundas, a presenca de defeitos 6sseos angulares
complexos, o envolvimento de furcas e a necessidade de procedimentos regenerativos ou ressectivos
demandam uma abordagem cirdrgica para garantir o acesso direto e a visibilidade necessaria para o
desbridamento e a modificacao da arquitetura tecidual.

A evolugdo da cirurgia periodontal transcendeu a simples exciséo tecidual. Atualmente, busca-
se ndo apenas a eliminagdo da doenga, mas também a regeneracao dos tecidos perdidos e a otimizacao
da estética e funcdo. O acesso cirargico, foco principal deste capitulo, é a etapa inaugural e crucial de
qualquer procedimento periodontal cirurgico, pois proporciona ao profissional a capacidade de
visualizar e instrumentar adequadamente as superficies radiculares e o 0sso alveolar, que de outra
forma seriam inacessiveis. A escolha da técnica de incisdo, o desenho do retalho e o dominio da sutura
sdo determinantes para 0 sucesso cirdrgico e a cicatrizacdo dos tecidos, exigindo cuidado meticuloso
no manuseio tecidual para minimizar o trauma e otimizar o progndstico.

Este capitulo abordard, de forma completa, o conceito de cirurgia periodontal de acesso, seus
objetivos e indicacdes. Serdo detalhados o preparo pré-cirdrgico do paciente, as técnicas de incisao e
os diferentes tipos de retalhos, ressaltando sua importancia e os cuidados durante o0 manuseio dos
tecidos. Além disso, serdo exploradas técnicas cirurgicas complementares frequentemente realizadas
em associacao ao acesso, como as cirurgias 0sseas e 0s procedimentos de cunha distal. A fase de sutura,
bem como o manejo po6s-operatorio, incluindo medicacdes, instrucdes e o desfecho clinico esperado
da cirurgia periodontal, serdo explorados para oferecer um panorama completo e aprofundado,

essencial para a formacdo de um candidato a concurso docente.

2 A NECESSIDADE E A ARTE DO ACESSO CIRURGICO PERIODONTAL - ETAPAS DO
TRATAMENTO PERIODONTAL
Para contextualizar a cirurgia periodontal, € importante relembrar as fases do tratamento:
1. Fase Sistémica (ou Emergencial): Manejo de condig¢fes sistémicas e
emergeéncias agudas.
2. Fase Etioldgica (ou Terapia Periodontal Inicial / Terapia Nao Cirurgica):
Controle do biofilme e calculo supra e subgengival, educacdo e motivacdo do paciente. A

cirurgia so é considerada apoés a reavaliacdo desta fase.
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3. Fase Corretiva (ou Cirurgica): Inclui a cirurgia periodontal, ortodontia,
protética e implantodontia. E nesta fase que a cirurgia de acesso se insere.
4. Fase de Manutencéo (ou Suporte Periodontal): Essencial para a estabilidade

a longo prazo.

3 CIRURGIA PERIODONTAL: CONCEITO, PORQUE E TIPOS
A Cirurgia Periodontal refere-se a procedimentos invasivos realizados nos tecidos periodontais
e/ou 0sso alveolar para tratar e corrigir deformidades e patologias. Seu objetivo primordial é eliminar
a doenca e restaurar a saude, funcéo e, quando possivel, a estética.
. Por que Realizar Cirurgia Periodontal? (Indicagdes)
o Persisténcia de Bolsas Profundas: Apos a terapia ndo cirurgica, bolsas
periodontais residuais com profundidade de sondagem (PS) >5—-6 mm (especialmente
com sangramento a sondagem), dificultam a remocao completa do biofilme e calculo e
a manutencdo da higiene pelo paciente. O acesso cirdrgico permite a instrumentacao e
visibilidade diretas.
o Acesso a Defeitos Osseos Complexos: Defeitos intradsseos (verticais),
lesbes de furca e outros defeitos anatdmicos que ndo podem ser completamente

desbridados e descontaminados por via ndo cirurgica.

o Necessidade de Correcdo de Morfologia Ossea: Alteracbes na
arquitetura 6ssea que dificultam a manutencdo da higiene ou impedem a resolucdo da

bolsa.

o Acesso para Procedimentos Regenerativos: Exposicdo de superficies
radiculares e defeitos para aplicacdo de enxertos 0sseos, membranas e fatores de
crescimento.

o Correcdo de Deformidades Mucogengivais: Recessdes gengivais,
aumento de faixa de gengiva inserida, cobertura radicular.

o Procedimentos Pre-protéticos: Aumento de coroa clinica, remogéo de
exostoses.

o Periodo de Reavaliacéo: A cirurgia so é indicada apds a reavaliacdo da
fase ndo cirdrgica, quando o paciente ja apresenta bom controle de placa e resposta
inflamatoria tecidual.

. Tipos de Cirurgia Periodontal (Classificacdo Funcional):
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o Cirurgias para Acesso e Remocdo de Bolsa (Ressectivas): Visam

eliminar a bolsa através da remogdo de tecido mole e/ou duro (ex: gengivectomia,

gengivoplastia, osteoplastia, ostectomia).

o Cirurgias Regenerativas: Visam restabelecer as estruturas periodontais
perdidas (cimento, ligamento periodontal, osso alveolar) por meio de enxertos,

membranas e fatores de crescimento.

o Cirurgias Mucogengivais/Plasticas Periodontais: Visam corrigir
defeitos na gengiva e mucosa alveolar (ex: cobertura radicular, aumento de gengiva
inserida).

o Cirurgias Pré-protéticas: Preparam o periodonto para reabilitacdo

protética (ex: aumento de coroa clinica, regularizacdo de rebordo).

4 ACESSO CIRURGICO
O acesso cirdrgico é a base para a maioria das cirurgias periodontais, permitindo a visibilidade
e instrumentacdo das superficies radiculares e do osso alveolar. A técnica mais comum para obter
acesso é a elevacdo de um retalho mucoperiostal.
1. Preparo Pré-Cirurgico do Paciente
Um preparo cuidadoso € essencial para o sucesso e seguranca do procedimento:
. Controle de Doenca Sistémica: O paciente deve estar sistemicamente
compensado (ex: diabetes controlado, pressdo arterial estavel).
. Controle de Placa Supragengival: Indispensavel! O paciente deve demonstrar
um excelente controle de placa. A presenca de inflamacao e biofilme residuais comprometera
a cicatrizacdo e o resultado cirurgico.
. Avaliacdo do Estresse e Ansiedade: Gerenciamento com informagdes claras,
suporte psicoldgico e, se necessario, sedacdo consciente (6xido nitroso, benzodiazepinicos).
. Medicacdo Pré-Operatéria:
o Antibioticoterapia Profilatica: Em pacientes de risco para endocardite
bacteriana (segundo as diretrizes atuais) ou em casos especificos de cirurgias extensas

ou em pacientes imunocomprometidos, conforme avaliacéo.

o Analgésicos e Anti-inflamatdrios (AINEs): Podem ser prescritos para
inicio pré-operatério para modular a dor e a inflamacao pos-operatoria.

o Anti-sépticos Orais: Bochechos com Clorexidina 0,12% ou 0,2% antes

da cirurgia reduzem a carga bacteriana oral.
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2. Técnica de Incisdo e Tipos de Retalhos Periodontais

A inciséo € o primeiro passo cirurgico e determina o desenho do retalho. O retalho periodontal

é um segmento de tecido mole que inclui a gengiva e/ou a mucosa alveolar, rebatido cirurgicamente

para expor 0 0sso e a superficie radicular.

. Tipos de Incisdes:

o Incisdo Intrasulcular (ou Intracrevicular): Realizada dentro do sulco
gengival, do fundo da bolsa até a crista 0ssea. Preserva a maior parte do tecido gengival
marginal e papilar, sendo a primeira escolha em retalhos para acesso sem remocao de

tecido ou em procedimentos regenerativos, para preservar a papila.

o Incisdo Bisel Interno (ou Invertido): A incisdo mais comum e versatil.
Comeca na superficie gengival, 1-2 mm da margem gengival (ou mais apical,
dependendo da necessidade de remocdo de tecido), e se estende em direcdo ao 0sso,
terminando proximo a crista 6ssea alveolar. Remove o tecido doente da parede da bolsa
(epitélio juncional e tecido conjuntivo inflamado), resultando em uma margem gengival

fina e saudavel apds a cicatrizacéo.

o Incisdo Relaxante (ou Vertical): Realizada perpendicularmente a
margem gengival, estendendo-se para apical na mucosa alveolar. Usada para aumentar
a mobilidade do retalho, permitir acesso a areas especificas ou em caso de multiplos
dentes. Deve ser realizada nos angulos das linhas dos dentes, evitando papilas,
eminéncias 0sseas e inser¢des musculares, para ndo comprometer a vascularizacéo do
retalho.

. Tipos de Retalhos (Baseados no Desenho e Espessura):
° Quanto ao Desenho:

. Retalho de Espessura Total (Mucoperiostal): Inclui o epitélio,
tecido conjuntivo e periosteo. E rebatido até expor completamente 0 0sso
alveolar. Essencial para cirurgias com remodelamento 0sseo (osteoplastia,
ostectomia) ou procedimentos regenerativos que necessitam de estabilidade de
enxerto. A nutri¢do do retalho é primariamente via peridsteo subjacente.

. Retalho de Espessura Parcial (Split-Thickness): Inclui epitélio
e parte do tecido conjuntivo, deixando o periosteo e uma porcdo de tecido
conjuntivo aderidos ao 0sso. Indicado em areas com 0sso fino, para cobrir

enxertos ou em casos de fenestragdes/deiscéncias.

o Quanto a Localizagdo da Margem Livre apds o Reposicionamento:

Inovacio e Pesquisa em Ciéncias da Saude
CIRURGIA PERIODONTAL: ACESSO CIRURGICO E TECNICAS COMPLEMENTARES




\

. Retalho Reposicionado (Rebate e Reposiciona): O retalho é

reposicionado na sua posi¢do original apos o acesso. Utilizado principalmente
para acesso a bolsas sem necessidade de reducdo de profundidade e em

procedimentos regenerativos.

. Retalho Apicalmente Posicionado: O retalho é suturado mais
apicalmente do que sua posicdo original, resultando na reducdo da profundidade
da bolsa pela exposicdo de mais superficie dentaria e aumento da faixa de
gengiva inserida. E a técnica preferencial para eliminaco de bolsas em areas

estéticas ou com gengiva queratinizada adequada.

. Retalho Coronalmente Posicionado: Utilizado para cobertura
radicular em casos de recessdo gengival. O retalho é suturado mais
coronalmente do que sua posicéo original.

. Retalho de Widman Modificado (Acesso Cirurgico Padrao):

o Este € um dos retalnos mais utilizados para a terapia de acesso e
desbridamento das superficies radiculares em casos de periodontite, especialmente em

regides posteriores.
o Caracteristicas Principais:
. Incisdo de Bisel Interno: E a incisdo primaria, iniciada a 0.5-1.0
mm da margem gengival livre e angulada em direcéo a crista 6ssea.

. Incisdo Intrasulcular: Uma segunda incisdo é feita no sulco,

desprendendo o colarinho de tecido da parede da bolsa.

. Incisdo Interdental (ou Interproximal): Uma terceira incisao é

realizada para liberar a papila interdental.

. Elevacdo do Retalho Mucoperiostal: O retalho é rebatido
cuidadosamente, expondo as superficies radiculares e uma pequena porcao do

0sso alveolar (cerca de 2-3 mm) para visibilidade do defeito.

. Desbridamento  Cuidadoso: A remo¢do do tecido
granulomatoso inflamado (colarinho de tecido) e o completo desbridamento da
superficie radicular (raspagem e alisamento) sdo realizados sob visé@o direta.
Pequenas irregularidades ¢sseas podem ser delicadamente remodeladas
(osteoplastia minima) se necessario para permitir o reposicionamento adequado
do retalho.

. Reposicionamento e Sutura: O retalho é reposicionado o mais
préximo possivel da sua posi¢éo original (ou ligeiramente mais apical se houver
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enxertos) e suturado firmemente com suturas interdentais e/ou tipo colchoeiro

em alca (sling suture) para garantir o contato intimo do tecido com a superficie

radicular.

o Objetivo Primario: Obter acesso para uma instrumentacdo radicular
exaustiva, minimizando a remogéo de tecido gengival e buscando a formagéo de uma
insercdo longa de epitélio juncional ou um reparo com reinser¢do do tecido conjuntivo.
N&o tem como objetivo priméario a eliminacdo ressectiva da bolsa ou a regeneracdo
tecidual, embora possa favorecer a reducdo da profundidade de sondagem.

. Importéancia dos Retalhos e Cuidados Intra-Operatorios:

o Acesso e Visibilidade: Permitem o acesso direto e a visibilidade para a
instrumentacdo e descontaminacdo das superficies radiculares e do osso alveolar,

eliminando o tecido doente.

o Remocédo de Tecido Doente: Permitem a remocao da parede de tecido

mole doente da bolsa periodontal, que é inflamada e inviavel.

o Recontorno Osseo: Permitem realizar osteoplastia (remodelamento
6sseo para fisiologia) e ostectomia (remocao de 0sso de suporte para eliminar defeitos)
sob vis&o direta, se indicadas.

o Regeneracdo: Criam o0 espaco e permitem a aplicacdo de biomateriais
para a regeneracdo dos tecidos perdidos.

o Estética: Possibilitam o reposicionamento dos tecidos para fins estéticos

(ex: cobertura radicular, aumento de coroa clinica).
o Cuidados com o Manuseio Tecidual (Atraumaticidade): A
manipulacdo cuidadosa dos tecidos é fundamental para a cicatrizacao e 0 sucesso.
. Incisbes Precisas: Realizadas com laminas afiadas (ex: bisturi

#15 ou #12), com apoio firme e controle.

. Descolamento Minimo e Controlado: Elevar o retalho com
descoladores adequados (ex: periostotomo de Prichard, Molt 9) com
movimentos firmes e controlados, sem rasgar ou lacerar os tecidos moles,

preservando a vascularizagéo.

. Protecdo do Retalho: Proteger as bordas do retalho da
desidratagdo e do trauma com gaze umedecida e irrigagdo constante com

solucéo salina estéril durante todo o procedimento.
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. Instrumentacdo Atraumatica: Utilizar instrumental manual

e/ou ultrassonico de forma cuidadosa, evitando remocéo excessiva de estrutura

dentaria ou 6ssea saudavel.

. Controle de Hemorragia: O controle eficaz do sangramento é
vital para a visibilidade e para a formacdo do codgulo. Utilizar aspiracdo

adequada e compressao.

4.1 TECNICAS ADICIONAIS ASSOCIADAS AO ACESSO CIRURGICO
Uma vez obtido o acesso cirlrgico através da elevagdo do retalho, diversas outras técnicas
podem ser empregadas para o tratamento definitivo das bolsas periodontais e a corre¢éo de defeitos.
3. Cirurgias Osseas Ressectivas
A cirurgia éssea periodontal visa remodelar o 0sso alveolar para obter uma arquitetura éssea
mais fisiologica e compativel com a saude periodontal, eliminando defeitos que contribuem para a
persisténcia de bolsas e dificultam a higiene.
. Conceito: Sao procedimentos que envolvem a remodelagdo ou remogé&o seletiva
do osso alveolar. O acesso cirurgico permite a visibilidade direta do defeito 6sseo.
. Indicagdes:
o Defeitos Osseos com Arquitetura Reversa ou Contornos N&o
Fisiologicos: Cratera interdental onde o osso interproximal é mais apical que 0 0sso
vestibular e lingual.
o Exostoses e Tori: Removidos quando interferem na higiene, prétese ou

causam trauma.

o Defeitos Osseos que Impedem a Reducio da Bolsa: Quando o0 0sso
impede a adaptacdo adequada do tecido mole apds o desbridamento, levando a
persisténcia da bolsa.

o Aumento de Coroa Clinica Funcional: Para expor mais estrutura
dentéria e estabelecer uma distancia biolégica adequada para restauragdes (minimo de
2-3 mm da crista 0ssea a juncdo cemento-esmalte).

. Tipos de Cirurgias Osseas:

o Osteoplastia: Remodelagdo do osso alveolar ndo de suporte do dente,
sem remog&o de 0sso que sustenta o ligamento periodontal. Visa criar contornos 0sseos

mais favoraveis e eliminar irregularidades ou protuberancias que dificultam a higiene.
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o Ostectomia: Remocdo de osso alveolar de suporte do dente para

eliminar o componente 6sseo de um defeito e criar uma arquitetura 6ssea que permita a
adaptacdo do tecido mole e a eliminacao da bolsa.
. Principios:

o Respeito a Distancia Biologica: A area da crista 0ssea até a JCE deve
ser de aproximadamente 2-3 mm para acomodar o epitélio juncional e o tecido
conjuntivo de insercdo. A invasdo dessa distancia pode levar a inflamacéo crénica e

perda dssea.

o Obtencdo de Contornos Osseos Positivos: O ideal é que 0 0sso
interproximal esteja mais coronal que o o0sso vestibular/lingual, permitindo o fluxo
sanguineo e a drenagem linfatica.

. Instrumental: Cinzéis 6sseos (ex: Ochsenbein), curetas Osseas (ex: Lucas),
limas Osseas (ex: Schluger), brocas cirurgicas de alta rotacdo com irrigacdo abundante.
4. Procedimentos de Cunha Distal
A cunha distal € uma técnica cirargica especifica utilizada para eliminar bolsas periodontais
em regides retromolares, particularmente distal ao Gltimo molar, onde a anatomia dificulta a elevagao
de um retalho convencional.
. Conceito: E uma técnica ressectiva que visa remover o excesso de tecido mole
e, por vezes, 0 0SSO subjacente na regido retromolar, que frequentemente apresenta bolsas
profundas devido a anatomia local (presenca de tuber, almofada retromolar, etc.).
. Indicagdes:

o Bolsas periodontais profundas na distal dos segundos ou terceiros
molares.

o Excesso de tecido gengival na regido retromolar que interfere na higiene
ou na reabilitagdo protética.

o Presenca de bolsas em torno de dentes que serdo mantidos ou areas de
suporte para proteses.

. Técnicas Comuns:

o Cunha em V" (Incisdo Triangular): Duas incisdes convergentes na
distal do dente, formando um tridngulo que é removido.

o Cunha em U™ (Incisdo Trapezoidal): Duas incisdes paralelas distais
ao dente, conectadas por uma incisdo transversal. O tecido em forma de trapézio é

removido.
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o Cunha de Dupla Abertura (Double-Incison Wedge): Mais complexa,

permite a remogao de uma maior quantidade de tecido.
. Consideracoes:
o A quantidade de tecido a ser removida deve ser avaliada cuidadosamente

para evitar exposi¢do 0ssea excessiva ou trauma ao plexo neurovascular.

o Pode ser associada a osteoplastia/ostectomia se houver excesso 6sseo

subjacente.

o A sutura deve promover o fechamento primario da ferida ou permitir a
cicatrizagao por segunda intencdo controlada.
5. Sutura Periodontal
A sutura é crucial para estabilizar o retalho na posi¢do desejada, promover a cicatrizacdo
priméria e proteger o coagulo sanguineo.

. Objetivos da Sutura:

o Manter os tecidos firmemente adaptados contra 0 0sso e 0s dentes.

o Minimizar o movimento do retalho para estabilizar o coagulo e favorecer
a cicatrizagéo.

o Proteger o local cirdrgico de traumas e contaminacao externa.

o Reduzir a area de ferida exposta e facilitar a reepitelizacéo.
. Principios da Sutura: Tensdo minima, adaptacdo precisa das bordas, uso de
fios apropriados.

. Tipos de Suturas (Técnicas):

o Simples Interrompida: Cada ponto é independente. Versatil, facil de
aprender, mas consome mais tempo e material.

o Continua em ""Colchoeiro Horizontal' (Sling Suture): Mais utilizada
para adaptar o retalho ao redor dos dentes, especialmente em retalhos reposicionados
ou coronalmente posicionados, proporcionando excelente adaptagdo interproximal e

estabilidade do retalho.

o Vertical em *"Colchoeiro™ (Vertical Mattress): Utilizada para evertir
as bordas do retalho e prover adaptacdo mais proxima do 0sso, distribuindo a tensao
sobre uma area maior.
o Sutura Interdental: Para aproximar as papilas interdentais.
o Suturas Suspensorias (Suspension Sutures): Usadas em combinacgéo
com outras para manter o retalho na posicéo apical ou coronal desejada, especialmente
em cirurgias mucogengivais.
R ———
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. Materiais de Sutura:
o Nao Reabsorviveis:

. Monofilamento (ex: Nylon, Polipropileno - Prolene): Menos
reatividade tecidual, desliza facilmente através dos tecidos, mas com maior
memoria (necessita mais nos) e dificuldade de manuseio para alguns. Indicado

para manter o retalho em posicao por tempo prolongado.

. Polifilamento (ex: Seda, Poliéster): Mais facil de manusear e
amarrar, com excelente seguranca do nd, mas com maior capilaridade e
potencial para reter placa e bactérias. A seda é amplamente utilizada, mas deve

ser removida em 7-14 dias devido a sua capilaridade.

o Reabsorviveis (ex: Poliglactina 910 - Vicryl, Poliglecaprone 25 -
Monocryl, Catgut): Degradam-se com o tempo por hidrolise ou atividade enzimatica.
Uteis para suturas profundas, onde a remocao seria dificil ou desnecesséria, ou em
criancas. Apresentam maior reatividade tecidual inicial em comparacdo com o0s

monofilamentos ndo reabsorviveis.

o Tamanho: Geralmente 4-0, 5-0 ou 6-0 para cirurgia periodontal,

indicando a finura do fio.

6. Manejo P6s-Cirurgico e Desfecho da Cirurgia Periodontal

Um pos-operatdrio bem gerenciado é tdo importante quanto a cirurgia em si para garantir uma

cicatrizagdo sem intercorréncias e um resultado satisfatorio.

. Medicac0es:

o Analgésicos: Paracetamol, AINEs (Ibuprofeno, Nimesulida). Devem ser
instruidos para inicio antes do término da anestesia para controle da dor.

o Antibioticos: Rotineiramente ndo sdo indicados para a maioria das
cirurgias periodontais de acesso em pacientes saudaveis. Podem ser prescritos em casos
de enxertos 0sseos extensos, pacientes imunocomprometidos, grande extensdo da
cirurgia ou com alto risco de infeccdo sistémica.

o Anti-inflamatorios: AINEs sdo amplamente utilizados para controle da
dor e edema pds-operatorio.

o Corticosteroides (raro): Em casos selecionados de edema pos-
operatorio severo (ex: dexametasona), mas com cautela devido aos seus potenciais
efeitos colaterais.

. Instrucgdes Pos-Operatdrias (Verbal e Escrita):
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o Controle de Sangramento: Morder gaze firmemente por 30-60 minutos

apos a cirurgia. Evitar cuspir ou bochechar vigorosamente nas primeiras 24 horas para

ndo desalojar o coagulo.

o Controle de Edema: Aplicagdo de gelo (compressas frias) na face,
intermitentemente (20 minutos a cada hora) nas primeiras 24-48 horas. Manter a cabeca

elevada ao dormir.

o Dieta: Dieta liquida/pastosa e fria nas primeiras 24-48 horas, evoluindo
para macia. Evitar alimentos duros, quentes, picantes ou que exijam mastigacdo
excessiva na area operada.

o Higiene Oral:

. Primeiras 24-48 horas: Evitar escovar a éarea operada.

Bochechos suaves com clorexidina 0,12% (2x/dia por 30-60 segundos, por 7-

14 dias) para controle quimico da placa.

. Apo0s 48 horas: Escovagdo suave da area cirirgica com escova
macia. As areas ndo operadas devem ser escovadas normalmente com a técnica
habitual.

o Dor: A dor é esperada, mas deve ser controlada eficazmente com 0s
analgeésicos prescritos.
o Atividade Fisica: Evitar exercicios fisicos intensos e atividades que

aumentem a pressdo sanguinea por 24-48 horas.

o Tabagismo e Alcool: Proibidos, pois comprometem seriamente a
cicatrizagdo tecidual e aumentam o risco de complicagdes.

. Remogéo de Suturas: Geralmente em 7-14 dias, dependendo do material de
sutura, da cicatrizacdo do tecido e da técnica cirurgica empregada.

. Acompanhamento: Consultas de acompanhamento para avaliar a cicatrizacao,
realizar higiene profissional na area (limpeza suave), remover suturas e reforcar as instrucoes
de higiene oral.

. Desfecho da Cirurgia Periodontal (Resultados Esperados):

o O principal objetivo da cirurgia periodontal de acesso e das técnicas
complementares ¢ a reducéo ou eliminacéo da profundidade de sondagem (PS) e a
cessacao do sangramento a sondagem (SGS), indicando controle da inflamagéo.

o O desfecho bioldgico predominante nas cirurgias de bolsa ressectivas e

de acesso (como o Widman Modificado) é o reparo tecidual, caracterizado pela
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formacgé@o de um epitélio juncional longoaderido a superficie radicular. Este reparo

estabiliza a condigé&o, facilita a higiene e impede a progressao da doenga.
o Em casos de cirurgias 0Osseas ressectivas, o desfecho inclui a
remodelacdo 6ssea para um contorno fisiologico e a reducédo da profundidade da bolsa,

com um periodonto mais raso e facil de manter.

o A estabilidade a longo prazo dos resultados cirdrgicos depende
crucialmente da aderéncia do paciente ao programa de terapia periodontal de
suporte (manutencéo) e de um controle de placa eficaz. A auséncia de recorréncia da
doenca e a manutencdo do nivel de insercdo clinico sdo os principais indicadores de

sucesso a longo prazo.

5 CONCLUSAO

A Cirurgia Periodontal: Acesso Cirurgico e Técnicas Complementares € um componente
essencial da terapia periodontal para 0 manejo de bolsas profundas e defeitos anatdmicos. O acesso
cirargico, obtido principalmente através da elevacéo de retalhos mucoperiostais (como o Retalho de
Widman Modificado), é o ponto de partida para o desbridamento exaustivo das superficies radiculares
e a remocao do tecido doente.

Além do acesso primério, este capitulo destacou a importancia de técnicas cirlrgicas
complementares, como as Cirurgias Osseas (Osteoplastia e Ostectomia), para a remodelacio da
arquitetura 6ssea e eliminacdo de fatores que perpetuam a doenca, e 0s Procedimentos de Cunha Distal,
essenciais para o manejo de bolsas em regides retromolares complexas. O sucesso dessas intervencdes
depende de um preparo pré-operatério rigoroso, do manuseio atraumatico dos tecidos durante o
procedimento, da estabilizacdo adequada do retalho através de suturas, e de um manejo pos-operatorio
cuidadoso.

O desfecho primario da maioria dessas cirurgias ressectivas é o reparo com a formacéo de um
epitélio juncional longo, que, embora ndo seja uma regeneracdo completa, é fundamental para o
controle da doenga e a estabilidade periodontal. A longevidade dos resultados é diretamente
proporcional & aderéncia do paciente a um programa de manutengdo rigoroso. Ao dominar essas
complexas técnicas e os principios biolégicos subjacentes, baseados nas referéncias da Periodontia, o
cirurgido-dentista pode oferecer solucbes eficazes para a periodontite avancada, contribuindo
significativamente para a saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes, habilidades indispensaveis

para a aprova(;éo em um concurso docente.
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