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RESUMO

Os retalhos sdo amplamente utilizados nas cirurgias oral menor e se dividem em
diversos tipos, portanto o objetivo desse trabalho ¢ construir um guia sobre incisdes para
auxiliar académicos em formacao, orientando-os sobre a técnica e o tipo de incisdo mais
indicado para cada situagdo clinica através de uma cartilha que apresenta uma estrutura
dindmica, objetiva e pratica de ficil entendimento. O conteudo aqui presente foi removido de
livros didaticos e de artigos selecionados pela busca eletronica nas bases de dados, onde foi
selecionado os tipos de retalhos que sdo mais corriqueiramente utilizados nas cirurgias oral
menor. A cartilha foi elaborada pela plataforma Canva que ¢ uma ferramenta online que permite
aos usuarios criar graficos de midia social. Para facilitar o entendimento do publico-alvo, foi
apresentada em formato explicativo acompanhado de imagens objetivas. A elaboragdo dessa
cartilha foi muito importante para contribuir com o aprendizado teorico aliado a pratica clinica
dos estudantes minimizando suas duvidas e fazendo com que eles tenham mais seguranga € um

guia para a escolha do melhor tipo de retalho para cada situagdo clinica encontrada.

Palavras-chave: Odontologia. Retalhos. Cirurgido dentista. Incisdes. Cirurgia oral.

ABSTRACT

Flaps are widely used in minor oral surgeries and are divided into several types, so the
objective of this work is to build a guide on incisions to help students in training, advising them
on the technique and type of incision most suitable for each clinical situation. through a booklet
that presents a dynamic, objective and practical structure that is easy to understand. The content
presented here was removed from textbooks and articles selected by electronic search in the
databases, where the types of flaps that are most commonly used in minor oral surgeries were
selected. The booklet was created by the Canva platform which is an online tool that allows
users to create social media graphics. To facilitate the understanding of the target audience, it
was presented in an explanatory format accompanied by objective images. The preparation of
this booklet was very important to contribute to theoretical learning combined with the clinical
practice of students, minimizing their doubts and making them feel more confident and a guide

for choosing the best type of flap for each clinical situation found.

Keywords: Dentistry. Retail. Dentists. Incisions. Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

Procedimentos invasivos como casos de trepanagdo cranial que apresentaram sinais de
cicatrizacdo d0ssea foram realizados primordialmente no periodo aproximado de 10.000 a 7.000
a.C. sem objetivo terapéutico (AMATO, 2020) sugerindo as primeiras ocorréncias de
incisdes.Com o desenvolvimento dos procedimentos cirurgicos € o surgimento de operacdes
com finalidades curativas, as incisuras que, consistem na realiza¢ao de um dano proposital nos
tecidos, utilizando o bisturi como instrumento adequado, foram aprimoradas de acordo com a
necessidade de acesso a area operada facilitando a agdo dos operadores (FREITAS, 2006).

Freitas (2006), descreveu a importancia do conhecimento anatdmico para profissionais
que realizam incisdes a fim de evitar intercorréncias nos transoperatorios que podem gerar
danos temporarios ou permanentes aos pacientes e diminuir a qualidade de vida dos afetados.
Na cirurgia oral, os retalhos em tecidos moles sdo frequentemente usados para mover a estrutura
de um local para outro ou acessar estruturas profundas e para sua realizacdo requerem
conhecimento por parte do cirurgido sobre principios de forma, desenvolvimento das técnicas
e cuidados direcionados a gerar uma boa cicatrizagdo (HUPP, et al 2015).

Alguns principios basicos sdo de suma importancia ¢ devem ser seguidos pelos
profissionais em procedimentos cirurgicos orais ¢ maxilofaciais que necessitam da realizagao
de incisdes (HUPP, et al 2015) a fim de realizd-las da maneira mais adequada, minimizando o
risco para os pacientes. Entendendo a importancia das incisdes no ato cirargico e
compreendendo a sua grande utilizagdo na area odontologica, principalmente na especialidade
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial que foi regulamentada pelo Conselho Federal
de odontologia em 2 de novembro de 1975 conforme a portaria CFO-54, este trabalho tem como
objetivo fornecer orientagdes sobre as técnicas utilizadas de incisdes, visando resultados mais

satisfatorios em sua realizacao e conhecimento de manejo e desenvolvimento adequado.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho trata-se de um resumo sobre o estudo de incisdes, com o intuito de fornecer
mais informagdes de forma clara e explicativa auxiliando no melhor entendimento do tema que
¢ amplamente utilizado na odontologia, mas bastante evitado pelos profissionais da area devido

sua complexidade.



1.2 OBJETIVOS

Construir um guia sobre incisdes para auxiliar académicos durante sua formagao

orientando as técnicas de incisdes mais adequadas para cada procedimento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TECNICA DE INCISAO E PLANEJAMENTO DE RETALHO

Os retalhos cirargicos sao realizados para ganharmos acesso cirurgico ha uma area ou
para mover tecidos de uma regido para outra (HUPP, et al 2015). Porém, para a sua realizagdo
¢ necessaria um conjunto de incisdes, descolamento dos tecidos e retracdo do retalho (MOORE,
2001). As incisdes devem iniciar com o bisturi posicionado em um angulo de 45 graus em
relagdo ao tecido, e com o movimento apenas do punho deve realizar-se a incisdo por completo
percorrendo todo o tecido mucoperiosteo até o osso, de forma que ao final do movimento a
lamina esteja em 90 graus em relacdo ao tecido, com a finalidade de criar bordas quadradas na

ferida cirtrgica (Fig 1), facilitando assim, sua cicatrizagao tecidual (FONSECA, 2018).

Fig 1: Método adequado de realizar uma incisao (Hupp, et al 2015).

Para realizar as incisdes devemos lembrar de cinco principios basicos, sdo eles: Utilizar
uma lamina afiada, realizar um movimento firme e continuo, evitar seccionar estruturas vitais,

realizar incisdes com a lamina em posi¢ao perpendicular e que todas as incisdes realizadas no
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interior da cavidade bucal devem ser posicionadas adequadamente. Esses principios devem ser
seguidos para evitar complicagdes de cirurgia a retalhos, que sdo a necrose, deiscéncia e
dilaceragdo (HUPP, et al 2015). A base do retalho deve ser mais ampla que a regido onde foi
realizada a incisdo (Fig 2) para manter o aporte sanguineo (ABANDANSARI e FOROUGHLI,
2016). Isso quer dizer que todas as areas do retalho devem receber aporte sanguineo para que
nao tenha uma necrose. Para que isso ocorra, quando for realizado incisdes relaxantes, elas

devem convergir da base para o apice (Fig 2).

Fig 2: Base mais ampla que a incisdo, relaxantes convergindo da base para o apice e

largura da base maior que o comprimento (Hupp, et al 2015).

Outros trés cuidados importante para evitar a necrose do retalho ¢ que a largura da base
seja maior que o comprimento do retalho (Fig 2), sempre que possivel incluir aporte sanguineo
na base do retalho e sempre ter cuidado na manipulagdo da base do retalho para que nao venha
a danificar vasos sanguineos (HUPP, et al 2015)

A fim de evitar a deiscéncia, que € a separacao das bordas do retalho apos a sutura, a
linha da incisdo deve sempre estar apoiada em tecido Osseo sadio, ter uma manipulagao
adequada das bordas do retalho e ndo o submeter a tensdo. Quando ocorrida, as deiscéncias,
geram um tempo de cicatrizagdo maior, além de gerar um elevado desconforto ao paciente

(FONSECA, 2018).

2.2 TIPOS DE RETALHOS

Viérios sao os retalhos utilizados na pratica odontologica, a escolha do formato do
retalho para o procedimento cirargico ¢ decidida de acordo com a area de interesse cirurgico
(HUPP, et al 2015). O retalho em envelope (Fig 3) ¢ o mais comumente utilizado, e geralmente

proporciona acesso suficiente para a realizagdo da cirurgia (HUPP, et al 2015). E um retalho
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que ndo possui incisdes de descarga (relaxantes), para sua formagdo ¢ realizada uma incisdao
intrasulcular que pode ser expandida no decorrer da cirurgia, caso seja necessaria, apresenta
uma boa cicatrizagdo da ferida e como sua base ¢ ampla, contém uma boa preservacao do aporte
sanguineo, a parte negativa desse tipo de retalho ¢ em relag@o a tensdes excessivas que ele pode

sofrer (FONSECA, 2018).

oS n e

Fig 3: Retalho em envelope (Hupp, et al 2015).

Jé& o retalho triangular (Fig 4), que ¢ formado quando a incisdo intrasulcular possui uma
relaxante, ¢ utilizado quando precisamos de um acesso maior hé regido apical dos elementos
dentarios (HUPP, et al 2015). Esse tipo de retalho diminui a tensdo excessiva sobre o tecido,
porém como possui uma incisdo relaxante, pode ocorrer um agravamento das intercorréncias

poOs-operatorias devido ao comprometimento da integridade do periosteo (FONSECA, 2018).

""

OGO

Fig 4: Retalho triangular (Hupp, et al 2015).

Quando o retalho intrasulcular possui duas incisdes relaxantes, chamamos de retalho
quadrangular (Fig 5), ele é raramente utilizado, pois geralmente o triangular ¢ suficiente (HUPP,
et al 2015), os casos que necessitam sua utilizacdo sdo em cirurgia que requerem uma maior
visualizagao e levantamento de um grande pedaco tecidual, como por exemplo nos casos de

procedimento de levantamento de seio maxilar (ALMEIDA, 2006).



12

Fig 5: Retalho Quadrangular (Hupp, et al 2015).

Nos casos de procedimentos que necessitamos de acesso proximo ao apice dos
elementos dentérios, utilizamos o retalho semilunar (HUPP, et al 2015). A incisdo semilunar
(Fig 6) deve iniciar a pelo menos 2mm da margem gengival e ir até a mucosa alveolar, onde o
retalho ¢ descolado e deve permitir o relaxamento e um deslocamento no sentido coronal, este
tipo de retalho ¢ amplamente utilizado nos casos de cirurgias periapicais, como por exemplo
nos procedimentos de recobrimento radicular, e ¢ contraindicado em ocasides nas quais a

recessdo ultrapassa a linha mucogengival (MAHL, 2020).

Fig 6: Retalho semilunar (Hupp, et al 2015).

Quando necessitamos de um acesso ao 0sso palatino, o retalho em Y (Fig 7) ¢ indicado,
ele ¢ utilizado amplamente nos casos de remoc¢ao de torus palatino (HUPP, et al 2015). A
incisdo ¢ realizada no sentido antero-posterior, € permite uma ampla exposicao palatina, além
de proporcionar um bom acesso ao local cirargico, porém, podem ocorrer laceragdes do retalho,
e apresenta uma maior dificuldade na realizagdo da sutura, o que pode, por vez, ocasionar na

deiscéncia do retalho (SA, et al 2017).
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Fig 7: Retalho em Y (Hupp, et al 2015).

O retalho de Widman (Fig 8) foi descrito por Leonard Widman com o objetivo de
remover o epitélio da bolsa e o tecido conjuntivo inflamado, facilitando assim, a higienizagao
das superficies radiculares, o retalho consiste na confeccdo de uma incisdo quadrangular, porém
ndo possui a incisdo intrasulcular, e sim uma incisdo reta na margem gengival, criando assim,
o chamado colarinho, que, apds o rebaixamento do era removido com curetas, e as raizes dos
elementos dentarios raspadas com cuidadosamente (LINDHE e LANG, 2012). Esse tipo de
retalho gera menos desconforto ao paciente, pois permite uma cicatrizacdo por primeira
intengdo, além de restabelecer um contorno adequado do osso alveolar, inclusive nos casos em

que apresenta defeitos 6sseos angulares (PERIN, 1985).

Fig 8: Retalho de Widman com remogao do colarinho (Lindhe e Lang, 2012).

Neuman em 1920 divulgou um novo tipo de retalho, o qual levou seu nome, que pode
ser classificado como um retalho em formato triangular ou quadrangular (Fig 9), o mesmo ¢
confeccionado a partir de uma incisao intrasulcular e uma ou duas incisdes relaxantes, onde,
apos a elevagao do retalho, € curetada a parte interna para remogao do epitélio da bolsa e tecido

de granulacdo e as superficies radiculares eram cuidadosamente limpas, possiveis
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irregularidades da crista Ossea alveolar devem ser corrigidas antes do reposicionamento do

retalho (PERIN, 1985).

Fig 9: Retalho de Neumann com formato triangular e quadrangular, respectivamente

(Hupp, et al 2015).

Kirkland, desenvolveu um retalho utilizado para o tratamento de bolsas periodontais
purulentas, chamado de retalho modificado. Realizadas incisdes intrasulculares na face
vestibular, lingual, mesial e distal (Fig 10) dos elementos dentérios, ap0s, a gengiva € retraida
tanto na face vestibular quanto lingual, expondo as raizes que sdo cuidadosamente desbridadas,
nessa técnica nao € realizado a remocao Ossea, apenas defeitos angulares se existentes. A
vantagem desse tipo de retalho € que ele ndo inclui a remocao de tecidos nao inflamados, pode
ser utilizado em dentes anteriores que necessitam de uma estética mais favoravel e tem um

melhor potencial de regeneragao 6ssea (LINDHE e LANG, 2012).

Fig 10: Retalho de kirkland com incisdes intrasulculares nas quatro faces dos elementos

dentarios (Lindhe e Lang, 2012).
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O retalho de Widman modificado (Fig 11), também chamado de técnica de raspagem a
céu aberto, consiste na realizagdo de uma incisdo intrasulcular através do fundo da bolsa
periodontal, onde o retalho ¢ rebatido e € realizado a raspagem, alisamento e contorno 6sseo,
feito isso, o retalho € reposicionado, onde ¢ feito uma incisdo secunddria, biselada, para ajustar
o comprimento do retalho a altura 6ssea alveolar (LINDHE e LANG, 2012). Essa técnica ¢
indicada para correcdo dos defeitos Osseos ou anatomia irregulares, e proporciona uma boa
relagdo a perca tecidual durante e apds o procedimento, formando o epitélio juncional e
promovendo a formagdo do novo cemento, a limitagdo dessa técnica consiste na arquitetura

interproximal desfavoravel, porém, este problema pode ser ultrapassado (GANCHO, 2020).

Fig 11: Retalho de Widman modificado com as 2 incisdes realizadas (Lindhe e Lang,

2012).

23 RETALHOS PARA REMOCAO DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR IMPACTADO

A impactagao dentaria ¢ definida pela nao erupcao de um dente na arcada dentaria dentro
do prazo esperado, ficando retido parcial ou totalmente dentro do osso € ou mucosa. A
impactacao ocorre por anormalidade genética, recobrimento por um osso com alta densidade,
excesso de tecido mole e/ou também por causa do dente adjacente. (HUPP, et al 2015) “’Os
terceiros molares s3o os dentes que apresentam-se com maior frequéncia impactados (90%)”’
(MATOS, et al 2017). A remocgao ou nao de terceiros molares impactados ¢ um tema bastante
discutido atualmente na literatura, ha autores que defendem a remog¢ao como meio profilatico,
para prevenir futuras complicagdes e outros autores que defendem a permanéncia dos terceiros
molares (FONSECA, 2018). O importante sobre a remo¢ao ou nao dos terceiros molares ¢ o

custo-beneficio de cada cirurgia e, o uso pelo profissional dentista, de todo o artefato que ele
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dispde para realizar o melhor diagndstico e plano de tratamento para cada caso (MATOS, et al
2017).

Com o intuito de determinar a dificuldades da exodontia dos terceiros molares foi criado
o sistema de classificacdo, onde ela ¢ feita através da andlise da radiografia panoramica, essa
classificacdo se divide em 3: Angulacdo, relagdo com a margem anterior do ramo e relagdo com
o plano Oclusal (MATOS, et al 2017). Em procedimentos de cirurgia oral ¢ desejavel que o
retalho mucoperidsteo seja criado sobre osso sadio, mas, na verdade, em cirurgias de terceiros
molares inclusos, esta regra € poucas vezes seguida, pois as incisdes sdo realizadas na zona de
extracdo, resultando numa localizagdo, em que existe uma alta incidéncia de deiscéncia da
mucosa (FONSECA, 2018).

O fator determinante da dificuldade de remoc¢do de um dente impactado ¢ a
acessibilidade, portanto o cirurgido deve realizar um retalho mucoperiosteal adequado,
permitindo um bom acesso ao local e uma boa visualizagdao. O retalho em envelope e de trés
angulos sao os de escolha para a remocao dos terceiros molares inferiores, sendo o primeiro o
mais utilizado, pois apresenta uma cicatrizacdo melhor e mais rapida. Entretanto, quando o
cirurgido necessita de um maior acesso, o retalho de trés angulos deve ser considerado para
evitar uma possivel dilaceragao do tecido.

Quando for realizado o retalho em envelope, a realizagao ideal da incisdo ¢ aquela que
se estende desde a papila mesial do primeiro molar inferior, circundando a cervical do primeiro
molar e segundo molar em direcdo distovestibular e apos realizar a incisdao lateralmente a
margem anterior do ramo da mandibula, lembrando de nunca manter a incisdo em uma linha
reta em dire¢do ao ramo, pois, a mandibula apresenta um desvio lateral, e caso seja realizado
em linha reta, a 1dmina ird cair fora do osso, atingindo o espaco sublingual onde esta situado o
nervo lingual, correndo o risco de causar dano ao mesmo (HUPP, et al 2015).

Através de uma revisao bibliografica realizada com o intuito de procurar o melhor
retalho para remocgao de terceiros molares inferiores, onde foram analisados estudos publicados
em base de dados, Fonseca (2018) concluiu que em relagao a dor e ao edema facial, o retalho
em envelope apresentou melhores resultados. Ja em relagao ao comprometimento periodontal
do segundo molar adjacente, o retalho triangular mostra uma normaliza¢do mais rapida dos
valores de profundidade a sondagem e em relagdo a deiscéncias, apresentou menores niimeros
de casos, 0 que consequentemente gera uma melhor cicatrizagao tecidual.

Contudo, com o passar do tempo ndao ha uma diferenca significativa entre os retalhos,
além disso, os dois parecem causar uma maior dor pds-operatdria aos pacientes, sendo este, um

fator desfavoravel. Apesar de ambos os retalhos se mostrarem muito semelhantes, onde
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apresentam seus pontos positivos e negativo, mas sem conter diferencas significativas entre
eles, segundo os estudos analisados, o retalho em envelope revela ser o de primeira escolha
entre os cirurgides para a remogao de terceiros molares inclusos. No entanto, ¢ necessario mais
estudo, principalmente com amostras mais amplas, para que assim haja uma identificacdo de

uma técnica cirdrgica ideal.

3 METODOLOGIA

3.1 DESENVOLVIMENTO

Este guia trata-se de uma revisdo de literatura, desenvolvida através de livros didaticos
selecionados da 4rea de cirurgia e busca eletronica através das bases de dados: PubMed,
SciELO e google académico, utilizando as seguintes palavras-chaves: “’incisdes’’, “’retalhos’’,
“cirurgia oral’’ e “odontologia’’, sem utilizar limite nas datas de publicagdo e levando em
consideragdo a compatibilidade com o tema proposto. Foram selecionados artigos
caracterizados como relato de caso, ensaio clinico e revisdo de literatura. Os artigos que nao

apresentaram os critérios de busca foram excluidos do estudo.

3.2 ESTRUTURA DA CARTILHA

Desenvolvido em forma de ‘’manual’’ com uma estrutura dinamica e pratica. Possui o
intuito de expor o conteudo para o publico-alvo através de uma linguagem didatica e
simultaneamente instigante, a fim de orientar e responder as dividas mais corriqueiras acerca
do tema “’retalhos’’ que esta diretamente associado aos procedimentos cirurgicos realizados na

clinica de odontologia oral menor.

3.3 PUBLICO-ALVO

Este guia foi desenvolvido com o objetivo de alcancar graduandos de odontologia e

profissionais. Considera-se, que este material serve de um guia pratico para a realizagdo de

procedimentos corriqueiros na clinica de odontologia oral menor.
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4 RESULTADO

4.1  ELABORACAO CONCEITUAL

A selecao dos artigos e livros presentes neste trabalho e as referéncias bibliograficas
para elaboragdo da cartilha foi baseado nas bases de dados, citadas na metodologia e em sites
relacionados ao tema, o que resultou em § artigos e 4 livros. Foi encontrado o material referente
ao trabalho e selecionado os tipos de retalhos mais utilizados nas cirurgias orais menor, € entao

produzido este trabalho e a cartilha.

42  VERSAO FINAL

A versdo final, que foi produzida através deste trabalho, estara anexada no apéndice A

em formato de cartilha
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5 DISCUSSAO

A cartilha intitulada “’Guia pratico sobre incisdes em cirurgia oral menor’” foi
desenvolvido com o intuito de ser utilizado como um guia, onde pode ser consultado o material
de forma rédpida, buscando responder as principais dividas que surgem tanto na realizacdo
quanto da escolha do tipo de retalho a ser utilizado nas cirurgias oral menor.

O tema foi selecionado pela sua escassez na literatura, além de ser um assunto de suma
importancia na realizagdo de procedimentos cirirgicos, pois, para a realizagdo de uma boa
cirurgia o primeiro passo ¢ a constru¢do de um retalho que forneca um bom acesso a area alvo
sem comprometer o tecido e/ou qualquer estrutura vital.

Varios sao os tipos de retalhos conhecidos na area da odontologia, porém, nesse material
foi selecionado os principais utilizados nas cirurgias oral menor, de forma que abrangesse os
procedimentos mais comumente realizados.

Os retalhos nas cirurgias oral menor podem ser utilizados de forma ampla, onde nao ¢
necessariamente obrigatdrio utilizar um tnico tipo de retalho para cada procedimento, portanto,
o profissional deve ter conhecimento anatomico e dos diversos tipos de retalhos existentes, para
que possa selecionar o que melhor se enquadra na sua condigao clinica.

Optou-se pela confeccao de uma cartilha no formato explicativo, onde temos subtitulos
acompanhados por uma explicacdo e logo em seguida uma imagem para complementar o
entendimento acerca daquele assunto.

A cartilha ¢ um material que favorece a comunicacdo de forma rapida com o leitor, além
de facilitar o entendimento do mesmo sobre a mensagem que deseja ser transmitida. As cartilhas
transmitem de forma clara a ideia, porém, ndo propiciam uma reflexdo acerca do tema
(FREITAS, 2013).

[lustragcdes presentes na cartilha devem se relacionar com o tema, facilitando o
entendimento do texto, além de reforgar a informagdo. A imagem tem grande influéncia na
decisdo do leitor em ler ou nao o material (MOURA, et al 2017). Portanto as imagens foram
selecionadas de forma que explicasse de forma lidica o que anteriormente ja havia sido

explicado no texto, facilitando assim a compreensao do leitor acerca do tema.
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6 CONCLUSAO

A elaboragao deste trabalho e por consequéncia da cartilha, foi muito importante para
contribuir com o aprendizado teodrico, aliado a pratica clinica. Através desse material podemos
minimizar as dividas a respeito da confeccdo e dos tipos de retalhos utilizados nas cirurgias
orais menor, fazendo com que os profissionais e principalmente os estudantes da area da
odontologia tenham mais seguranga e um guia para a escolha do melhor tipo de retalho para
cada situacao clinica encontrada.

Almeja-se que este material contribua com o aprendizado na area da odontologia, de

forma leve e a0 mesmo tempo séria, onde o conteudo ¢ explicado de forma dinamica e direta.
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APENDICE A - Cartilha

GUIA PRATICO SOBRE
INCISOES EM CIRURGIA
ORAL MENOR

FELIPE WEHNER FLORES

Universidade Franciscana




& gue é um retalho ?

Um retalho é formado a partir de um
conjunto de incisbes acompanhado do
descolamento do tecido e retragdo do

retalho. Sao utilizados para fornecer acesso a
uma darea cirurgica ou mover tecido de uma
regido para a outra.

Para iniciar um retalho devemos comecar
INcisionando o tecido com o bisturi posicionado
em um angulo de 45 graus em rela¢do ao
tecido, atingindo o 0sso, apds, percorremaos
toda a drea de interesse.
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Para realizar um bom etalho
deve-se seguir 5 principios

1. Utilizar uma Idmina afiada

2. Realizar movimento firme e continuo

3. Evitar seccionar estruturas vitais

4. Realizar incisbes com Idmina em posicdo perpendicular

S. Incisdes posicionadas adequadamente

- A base do
retalho deve ser
Mais ampla para

que todas as
areas do retalho
recebam aporte
sanguineo sem
causar necrose

- A largura da base deve ser maior gue o comprimento

- IncisOes relaxantes devem convergir da base para o
dpice




O retalho em envelope € o tipo mais
comum, & formado a partir de uma
iINncisdo intrasulcular, nGo contendo
incisOoes de descarga (relaxantes), Deve-
se ter cuidado para ndo causar tensao
excessiva ao tecido, podendo causar
uma dilaceracgdo. Ele € bastante utilizado
para exodontias simples.




Este retalho € formado quando uma
iNncisdo intrasulcular estd acompanhada
de uma incisao relaxante, deve-se optar
pela sua utilizagcdo quando necessita de
uMma area de acesso Maior e Mais
proxima da regido apical, como por
exemplo Nos casos de exodontias de
terceiros molares inclusos.
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Usado em poucas situagoes, pois
geralmente o triangular é suficiente, ele &
formado quando a incisdo intrasulcular
apresenta duas incisdes relaxante. E
uma boa opcdo quando é necessario
uma grande drea de acesso, CoOmo por
exemplo nos casos de levantamento de
seio maxilar.
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NOS casos em gue se necessita um
acesso proximo a regido apical dos
elementos dentdrios, utiliza-se esse
retalho. Ele deve iniciar a pelo menos
2mm da margem gengival e ir até a
Mucosa alveolar. Bastante utilizado em
cirurgias periodontais como por exemplo
as cirurgias de recobrimento radicular e
apicectomia.
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Quando necessita-se acesso a0 0SSO
palatino € indicado o retalho em Y. Ele é
confeccionado com incisdes Nno sentido
dntero-posterior e proporciona uma boa
visualizagcdo da regido. Amplamente
utilizado nos casos de remocdo de torus
palatino, porém, deve-se cuidar para ndo
causar laceracoes ao retalho, alem de
apresentar uma dificuldade elevada para
realizar a sutura.
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Esse retalho € indicado para remover o
epitélio da bolsa e o tecido conjuntivo
inflamado. Para a sua confeccdo é
realizado um retalho quadrangular,
porém Nndo possui a incisdo intrasulcular
e sim uma incisdo reta na margem
gengival, formando o famoso colarinho,
que apos o rebaixamento € removido
com curetas e realizado o correto
tratamento periodontal.

31




Esse retalho pode ser classificado como
um retalho em formato triangular ou
quadrangular, visto que o mesmo tem
uma incisdo intrasulcular e é
acompanhado de uma ou duas incisoes
relaxante. Apos o rebaixamento do
retalho é realizado o tratamento
periodontal descrito por Neuman.
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Kirkland desenvolveu esse retalho para o
tratamento de bolsas periodontais purulentas. Ele
é confeccionado a partir de incisdes
Intrasulculares na mesial, distal, vestibular e
lingual/palatino do/s elementos dentarios. Esse
tipo de retalho tem a vantagem que ele nao inclui
a remocao dos tecidos nao inflamados, podendo
ser uma boa escolha para dentes que necessitam
de uma estética mais favoravel.
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/,
A OI' e

E confeccionado através de uma incisdo
iIntrasulcular noo fundo da bolsa periodontal,
onde o retalho é rebaixado e feito o
tratamento periodontal, apds o retalho é
reposicionado e feito uma segunda iNncisdo
biselada para gjustar o comprimento do
retalho a altura éssea alveolar. Essa técnica é
indicada para correcdo dos defeitos 0sseos ou
anatomias irregulares, e proporciona um bom
resultado no pos cirdrgico.
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