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Indicacoes

Dificuldade de acesso para raspagem
Dificuldade de acesso para higiene
Reducao da profundidade de bolsa
Correcao de hiperplasias ou hipertrofias
Facilitar a terapia restauradora

Alterar a margem gengival em relacao a
restauracoes
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Contra-indicacoes

 Falta de cooperacao do paciente a
curto e longo prazo
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[Doencas cardiovasculares

» Hipertensao arterial: baixas doses de
adrenalina e cuidados com Injecao
Intravascular.

» Angina pectoris: idem.

» Paclentes Infartados: 6 meses depois +
acompanhamento medico.
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[Doencas cardiovasculares

L

 Tratamento com anti-coagulantes: Controle
adeguado does nivels de protrombina leva
de 2 a 3 dias.

« Evitar silicatos e o uso de tetraciclina no
POS-operatorio.
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[Doencas cardiovasculares

Endocardite reumatica, lesoes congenitas e
Implantes vasculares: Uso de anti-septico local e
antibiotico sistemico profilatico.

AHA (1990): 30 de amoxiclina 1h antes, sequido de
1.50/ 6hs apos a dose Inicial.

Alternativa: Eritromicina ou clindamicina
Desaconselhavel: tetraciclina.
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T ransplantados

 Ciclosporina A - supressor imune.
» Blogueadores da bhomba de calcio.
Antibiotico profilatico e anti-septico local.
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[Desordens sanguineas

 |Leucemias, agranulocitoese e
lIfogranulomatoses contra-indicam

cirurgias.
 Anemia: RIsco ha anemia severa.
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Desordens hormonais e neurologicas

' » Diabetes mellitus

» Funcao adrenal - longo uso de
corticosteroides.

Esclerose multipla e mal de Parkinson
 Epilepsia

()
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FUumo

 IMenor chance na reducao
profundidade da bolsa e na melhora
no nivel de insercao.
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Instrumentos
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Cirurgia periodontal

ACESSO

Mucogengival

Regenerativa

Estetica

Corretiva (aumento de coroa clinica)
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Gengivectomia
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engivectomia

Marcacao da bolsa

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Gengivectomia

Incisao primaria, iniciando apicalmente a
marcacao previa.
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engivectomia

Incisao secundaria (Orban) na area
Interdental e desinsercao da gengiva com
uma cureta.

S, MDSc, PhD
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Gengivectomia

Remocao do tecido de granulacao.
Remocao do cimento cirurgico.
Instrucao de higiene.

Cicatrizacao 7 -14 dias.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Gengivectomia

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Gengivectomia

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Widman (Leonard Widman 1918)

Duas Incisoes relaxantes
Elevacao do retalho
Ajuste 0sseo

Suturas simples

c, PhD
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Retalho de Newmann (2920)

Incisao intrasulcular e 2 relaxantes

Elevacao do retalho
Curetagem - remocao do epitelio da bolsa

Raspagem radicular
Suturas simples

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Retalho modificado (kirkland 1931)

Menor sacrificio
de areas nao inflamadas.
Sem deslocamento apical

Vantagens:

- Estética

- Regeneracao de
defeitos 0sseos

por Carlos Marcelo da Silva
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Retalho reposicionado apicalmente
(Friedman 1962)

Duas Incisoes: vertical e
nisel Invertido

Duas relaxantes

DIVISA0 entre a gengiva e o
DEriosteo

Palatina - Retalho biselado

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MSC, PhD
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Relaxante vertical
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Widman modificado (Ramfjord & Nissle 1974)

Trés incisoes:

Bisel invertido,
Intrasulcular e
perpendicular.

Boa cobertura
0ssea.
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W|d Mnan mOd |flcad0 (Ramfjord & Nissle 1974)

Vantagens:

Melhor adaptacao.

Diminui o trauma.

Menor exposicao das raizes.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Cunha distal
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Aumento de coroa clinica

 Preferéncia pelo retalho de WWidman
modificado, guando existe a necessidade de
osteotomia.

» Porem, diversas tecnicas podem; levar ao
aumento de coroa.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD 32
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Cirurgia ossea

* Osteoplastia: criar uma forma fisiologica sem
remover 0sso de ’suporte™.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Cirurgia ossea

. Osteotomia : remocao do 0Sso de suporte para
reparar deformidades.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Definicao

* Procedimento cirurgico designado a
corrigir defeites na morfologia, posicao
e/oui na guantidade de gengiva em torno
dos dentes (Lindhe 1997).

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Objetivos

Ganho gengival

Cobertura de raizes

Correcao de defeitos na mucosa
Aumento de rebordo edentulo
Prevencao de colapso no rebordo
Aumento de coroa

EXposicao de dentes

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
www.periodontiamedica.com

37



Retracao gengival

Causas:

 Fatores mecanicos

» Acumulo de placa localizado
 Periodontite generalizada
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Aumento da largura gengival

 Por exposicao 0ssea (desnudo)
 Por retalho dividido

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Cobertura radicular

 Por enxerto pediculado
* Por enxerto livre

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Enxerto pediculado

Deslizamento lateral

por Carlos , MDSc, PhD
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Reposicionamento coronario

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Reposicionamento coronario
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Enxerto gengival livre
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por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Enxerto gengival livre
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Resultadoes esperadoes

estudos paciente/dente % min-max

Cobertura de raiz 10 222/235 68 41-74
Deslizantes 5 115/232 83 70-99
Rep. coronario 9 165/177 74  54-83
Enxerto livre 12 251/349 91 52-98
(conjuntivo)
Enxerto livre 15 300/456 73 11-87
(epitéelio)

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
www.periodontiamedica.com







Definicoes

| | » Re-Insercao: regeneracao apos

i destruicao mecanica ou cirurgica.
i > Nova Insercao: regeneracao apos
| destruicao por doenca.
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Doenca Periodontal e a RTG

RTG - Tentativa de regeneracao do
periodonto com membranas
biocompativels, gue procuram
Impedir a migracao Imediata do
epitelio, criando condicoes para a
formacao de um novo aparato de
INSercao.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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RTG

e Membranas nao reabsorVivels: a base
de politetrafluoretileno
Principal: Gore-Tex.

o Membranas reabsorviveis: Colageno,
Vicryl, etc.
Principais: Collatape, Guidor, Biomed.
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TIpos de enxertos

Autogenos
Albdgenos
Heterogenos
Alopasticos

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Terminologia

larcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Anatomia

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Tratamento

| . » Eliminar o acimulo de placa nas
i superficies expostas.

- o Estabelecer uma anatomia
' compativel com um apropriado
controle de placa.
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Tratamento

» Grau I - Raspagem. Cirurgia plastica na
furca.
» Grau Il - Cirurgia plastica na furca. RTG.

Preparo em tunel. Divisao das raizes.
EXxtracao.

e Grau lll - Preparacao em tunel. Divisao
das raizes. Extracao. RTG.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Raspagem + plastica
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Preparo em tlunel
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Separacao e/ou extracao de raizes

Comprimento do tronco radicular

Divergencia entre oS Cones

Comprimento e forma dos cones radiculares
Fusao entre raizes

Quantidade de suporte periodontal remanescente
Estabilidade

Higiene

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Seguencia para tratamento:

* Endodontia
» Restauracao provisoria
» Divisao radicular

Evitar:

» Deixar partes do assealho da furca
» Perfuracoes

 Angulos agudos

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Separacao e/ou extracao de raizes
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