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Resumo

Introducao: O tratamento da doenca periodontal é considerado complexo, incluindo numa primeira fase uma terapia
nado cirurgica, e seguidamente, uma eventual terapia cirtrgica. O retalho de Widman modificado apresenta-se como uma
técnica que permite uma diminuicdo da profundidade de sondagem das bolsas com maxima preservacao do tecido
periodontal, estando indicado quando a estética é um fator importante. Descricao do caso clinico: Paciente de 53 anos,
sexo feminino, diagnéstico de doenca periodontal estagio IV grau B. Foi iniciado o tratamento periodontal néo cirargico,
através do alisamento radicular. Na consulta de reavaliacdo constatou-se que a profundidade de sondagem das bolsas
nao atingiu a normalidade. Prosseguiu-se o tratamento, através da técnica cirtrgica periodontal de retalho de Widman
modificada no sextante anterior. Conclusées: A técnica cirdrgica de retalho de Widman modificada mostrou-se uma
opcao de tratamento, alcancando estabilidade e saude periodontal.

Palavras-chave: Doenca periodontal, periodontite, bolsas periodontais, cirurgia periodontal, retalho de Widman modificado.

1.INTRODUCAO

A periodontite define-se como uma doenca infecto-
inflamatéria de origem bacteriana que atinge os tecidos
periodontais que dao suporte as pecas dentdrias (Jokstad, 2019).
Esta doenca provoca a destruicdo do ligamento periodontal
e perda dssea, levando a formacdo de bolsas e ou recessao
gengival, podendo contribuir para doencas sistémicas como
diabetes e aterosclerose (Kinane et al, 2017). A periodontite
apresenta a nivel mundial, segundo os ultimos dados da
UK Adult Dental Health Survey, uma prevaléncia de 37% da
populagdo adulta, sendo que 11% da populagdo mundial sofre
de periodontite severa (com bolsas superiores a 6 mm) (British
Society of Periodontology, 2016). Dados relativos a Portugal,
mais concretamente na regido sul da area metropolitana de
Lisboa, um estudo com base 1.064 participantes, registou
uma prevaléncia da periodontite de 59,9%, sendo que 24% e
22,2% dos participantes apresentavam periodontite severa e
moderada, respetivamente (Botelho et al., 2019).

O tratamento da periodontite é complexo, e inclui numa
primeira fase um tratamento néo cirdrgico e eventualmente,
um tratamento cirdrgico, o qual redine um leque diferenciado
de técnicas. E consensual na literatura que o tratamento nao
cirurgico deve preceder o cirlrgico, estando este indicado
quando o primeiro falha (Kinane et al., 2017; Rocha et al., 2013).

O tratamento néo cirdrgico pretende reduzir ou eliminar
a placa bacteriana, reduzir a profundidade de sondagem
das bolsas periodontais e controlar os fatores de risco que
contribuem negativamente para o estado periodontal. Este tipo
de tratamento engloba procedimentos como a raspagem e o
alisamento radicular, associado por vezes a terapias adjuvantes,
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nomeadamente a associacdo de agentes antimicrobianos
locais e antibidticos sistémicos, terapia a laser e a terapia
fotodinamica, propiciando a remocéo do tartaro, do cemento
e dentina radicular afetados (Kinane et al., 2017; Kirmani et al.,
2016).

No entanto, o tratamento nao cirdrgico apresenta algumas
limitagdes, pelo que em certos casos é indicada a realizagao do
tratamento cirdrgico como uma alternativa complementar em
casos de bolsas moderadas (4-6mm) ou profundas (> 6mm).
O tratamento cirdrgico tem como objetivo a obtencdo de um
melhor acesso as superficies radiculares, o estabelecimento de
um contorno gengival favoravel e facilitar a higienizacdo dessas
areas (Kinane et al., 2017).

Destaca-se o retalho de Widman modificado, indicado
em casos de doenca periodontal estagio Il e IV, com
profundidade de bolsas compreendidas entre os 4 e 6 mm,
em pacientes submetidos a uma fase ndo cirdrgica inicial,
seguida da reavaliacdio do tratamento periodontal. Esta
técnica, inicialmente descrita por Ramfjord e Nissle, em 1974
(Wennstrom, Heijl & Lindhe, 2008), e também conhecida por
técnica de “raspagem a céu aberto’, apresenta como vantagens
a diminuicdo da profundidade de sondagem das bolsas com
maxima preservacdo do tecido periodontal, a adaptacao
imediata pds- cirurgica do tecido circundante, como a malha
de colagénio saudével a superficie dentdria, uma perda minima
dssea, pouco trauma mecanico nos tecidos periodontais e a
facil higienizacao do local para o paciente (Kirmani et al., 2016;
Rocha et al., 2013). Contudo, comparativamente com a cirurgia
de reposicionamento apical com remodelacdo éssea, observa-
se maior taxa de incidéncia de recidiva das bolsas, levando a
uma menor reducdo de profundidade das mesmas. Porém,
garante maior preservacao estética, estando indicada quando
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este é um fator relevante (Becker etal., 1987; Kirmanietal., 2016;
Rocha et al., 2013). Sendo este um procedimento simples, que
nao recorre a osteotomia, resulta num pés-operatério simples,
acompanhado de pouca mobilidade dentaria (Rocha et al.,
2013).

Esta técnica nado esta indicada em casos de presenca de
gengiva aderida muito estreita ou biétipo gengival fino, mais
frequente na mandibula (Rocha et al., 2013).

Este caso ilustra o tratamento da doenca periodontal
estagio IV grau B através de cirurgia periodontal de retalho de
Widman modificada.

2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 53 anos, sexo feminino, apresentou-se a
consulta de triagem e urgéncias do Instituto Universitario Egas
Moniz para uma avaliacdo geral, com queixas de dificuldade
de mastigacao, referiu ainda sentir-se embaracada com a sua
aparéncia, com vergonha de sorrir.

A Figura 1 exibe o registo fotografico da cavidade oral
da paciente na primeira consulta. Foi diagnosticada como
desdentada parcial superior (Classe Il de Kennedy, Modificacao
1) e inferior (Classe Il de Kennedy, Modificacao 2).

Foi proposto um tratamento multidisciplinar que inclui

consultas no ambito da medicina dentédria preventiva,
apostando na instrucdo e motivacdo para melhor higiene oral.

Anivel periodontaliniciou-se o tratamento pelodiagnéstico
da doenca, combinando a avaliacdo clinica e realizacdo do
periodontograma, com recurso a analise radiografica através
do status periodontal (Fig. 2). Obteve-se o diagndstico final de
periodontite estagio IV grau B. Prosseguiu-se para o tratamento
mecanico e ndo cirdrgico da doenca periodontal, tendo sido
iniciado pelo alisamento radicular de cada quadrante por
consulta e a motivacdo para a higiene oral.

Na consulta de reavaliacdo, apds cerca de 1 ano de
tratamento, foi tomada a decisdo clinica de prosseguir o
tratamento através da cirurgia periodontal, optando-se pela
técnica cirdrgica periodontal de retalho de Widman modificada
no sextante anterior (Fig. 4). Este procedimento iniciou-se com
uma primeira incisdo paralela ao eixo do dente, uma segunda
incisdo intrasulcular e uma terceira incisdo paralela a crista
alveolar. Seguidamente procedeu-se ao descolamento do
retalho e curetagem que possibilita a remoc¢ao do tecido de
granulacdo da superficie dssea, com permanente irrigacao
através de soro fisioldgico. Procedeu-se por fim a sinérese,
através de leve pressdo digital para aproximacao dos bordos
e sutura simples com pontos colcheiros verticais. Neste
procedimento ndo houve necessidade de osteoplastia.

Figura 1: Registo fotogréfico da cavidade oral na primeira consulta de triagem (A-E).

3.DISCUSSAO

O tratamento teve inicio pelo tratamento mecanico e
ndo cirdrgico da doenga periodontal, mais concretamente,
o alisamento radicular de cada quadrante por consulta e a
motivacdo para a higiene oral. Esta escolha justifica-se pela
sua importancia como terapia isolada, podendo ser suficiente
para controlar a doenca periodontal. Caso o controlo da doenca
periodontal ndo ocorra apenas por meios nao cirdrgicos, esta
terapia inicial permite o controle da infeccéo e a criagdo um
ambiente mais propicio a execuc¢ao da técnica cirdrgica (Kinane
etal.,2017).

O tratamento através da cirurgia periodontal permitiu uma

exposicao adequada das superficies radiculares, levando a um
alisamento radicular mais eficiente e facil, contribuindo para a
regeneracgao da insercao periodontal e uma morfologia gengival
que facilite o controlo de placa (Kirmani et al., 2016; Lopez et al.,
2011). O tratamento das bolsas > 4 mm é mais eficiente quando
tratadas através de técnicas cirdrgicas (Kirmani et al., 2016).

Note-se, no entanto, o aumento da profundidade de
sondagem das bolsas no dente 23, e ainda a ndo regressdo de
nenhuma bolsa nos restantes dentes do sextante anterior (Fig.
3). Tal podera dever-se a uma morfologia dentaria que dificulta
a remocao de tartaro e, portanto, a escolha de continuar com
o tratamento cirdrgico ser uma opc¢do valida. As medicbdes



da margem gengival foram sensivelmente semelhantes em
ambas as avaliacdes. Constatou-se uma reducao visivel dos
sinais clinicos de inflamagao (com um indice de placa de 10%
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e indice gengival de 33%) e uma estabilizagao da profundidade
de sondagem das bolsas de 6 mm. Prosseguiu-se o tratamento
através da técnica cirdrgica.

Figura 2: Periodontograma (A) e status radiografico realizados na primeira consulta de triagem (B).

A técnica cirdrgica esta indicada para correcdo de defeitos
Odsseos ou anatomias irregulares (Mani et al., 2018) que
dificultem o tratamento ndo cirdrgico, sendo possivelmente
esta uma das causas do insucesso no controlo das bolsas
periodontais do dente 23.

Foi escolhida a técnica cirdrgica de retalho de Widman
modificada em detrimento da técnica cldssica, a cirurgia dssea

ressetiva. Esta Ultima permite maior reducdo da profundidade
de sondagem e menor taxa de recidiva das bolsas. Contudo, a
longo prazo ocorre uma perda de insercdo periodontal superior
a técnica de Widman modificada (Cairo et al., 2015; Carnevale &
Kaldahl, 2000; Lépez et al., 2011).

Esta técnica tem como objetivo primordial, ndo apenas
a eliminacdo das bolsas periodontais, mas o seu tratamento

Figura 3: Cirurgia Periodontal de Widman Modificada (A-D).

com a menor perda tecidular durante e apds o procedimento,
resultando na formacao de um epitélio juncional na superficie
dos dentes promovendo a formacgdo de novo cemento (Kinane
et al, 2017; Kirmani et al., 2016; Rocha et al., 2013). Apesar
de uma das limitacbes da técnica do retalho de Widman
modificado apresentadas por Ramfjord e Nissle (1974) ser a
arquitetura interproximal desfavoravel apdés a remocdo do
cimento cirurgico, este problema pode ser ultrapassado através

de uma higienizacdo correta por parte do doente para permitir
a recuperacdo desses tecidos. A técnica cirdrgica escolhida
possibilita uma menor exposicdo radicular, maior preservacao
da gengiva queratinizada, cicatrizacdo por primeira intencédo e
uma maior conservacao estética exigida no sextante anteriorem
comparagdo com o tratamento néo cirdrgico da periodontite
(Mani et al., 2018).
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5. CONCLUSOES
A técnica cirurgica de retalho de Widman modificada
mostrou-se uma opc¢do valida, conseguindo alcancar-se uma

condicdo de estabilidade e saude periodontal, que poderd
contribuir para uma reabilitacao favoravel.
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Figura 4: Periodontograma efetuado na consulta de reavaliacao periodontal.
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