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RESUMO 

A terapia periodontal cirúrgica surgiu como opção para tratar alguns casos de doença  

periodontal, bem como modificar a morfologia dos tecidos periodontais a fim de 

restaurar a saúde e a função do periodonto, preservando o elemento dentário. Este 

artigo teve por objetivo descrever de forma didática as principais técnicas de retalhos 

utilizadas em cirurgia periodontal para acesso cirúrgico e aumento de coroa clínica, 

através de uma retrospectiva na literatura científica associada à elaboração de 

fotografias e desenhos esquemáticos das técnicas, a fim de facilitar o aprendizado. 

Para a revisão da literatura foi realizado um levantamento bibliográfico na base de 

dados Pubmed e Scielo, utilizando as palavras chave “surgical flap” e “periodontal 

surgery” e selecionados artigos que descrevessem a técnica de execução dos retalhos 

periodontais. Foram descritas algumas técnicas utilizadas em cirurgias ressectivas 

como: gengivectomia, retalhos para acesso cirúrgico e aumento de coroa clínica. O 

sucesso no tratamento cirúrgico está na dependência de alguns procedimentos 

específicos, sendo necessário o correto domínio da técnica, com o adequado 

conhecimento de suas indicações, contra-indicações, vantagens e desvantagens, que 

nortearão um adequado planejamento cirúrgico. A utilização de desenhos 

esquemáticos e fotografias na descrição das técnicas dos retalhos em cirurgia 

periodontal surge como uma ferramenta de ensino em odontologia, que visa facilitar o 

processo de ensino-aprendizagem. Porém, as técnicas aplicadas necessitam ser 

compatíveis com a biologia dos tecidos periodontais, associadas à cooperação no 

controle mecânico de higiene executado pelo paciente, habilidade e bom senso 

profissional.  

Palavras-chave: retalhos cirúrgicos, periodontia, desenhos. 
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SUMMARY 

Surgical periodontal therapy emerged as an option to treat some cases of periodontal 

disease, as well as to modify the morphology of periodontal tissues in order to restore 

periodontal health and function while preserving the dental element. This article aimed 

to describe in a didactic way the main techniques of flaps used in periodontal surgery 

for surgical access and in clinical crown extension, through a retrospective in the 

scientific literature associated with the elaboration of photographs and schematic 

drawings of the techniques, in order to facilitate the learning. To review the literature, 

a bibliographic survey was performed using the keywords "surgical flap" and 

"periodontal surgery" in the database Pubmed and Scielo and selected articles 

describing the technique of periodontal flaps. Some techniques used in resective 

surgeries have been described, such as: gingivectomy, flaps for surgical access and 

clinical crown extension. The success in the surgical treatment is dependent on some 

specific procedures, and the correct domain of the technique is necessary, with 

adequate knowledge of its indications, contraindications, advantages and 

disadvantages, which will guide an adequate surgical planning. The use of schematic 

drawings and photographs in the description of flap techniques in periodontal surgery 

appears as a teaching tool in dentistry, which aims to facilitate the teaching-learning 

process. However, the applied techniques need to be compatible with the periodontal 

tissues’ biology, associated to the cooperation in the mechanical control of hygiene 

performed by the patient, ability and professional sense. 

Key words: surgical flaps, periodontics, drawings. 
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INTRODUÇÃO 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica multifatorial associada 

com biofilmes de placa disbiótica e caracterizada por destruição do aparelho de 

suporte dos dentes. Suas principais características incluem a perda de suporte 

tecidual periodontal, manifestada por perda de inserção clínica e perda óssea alveolar, 

presença de bolsas periodontais e sangramento gengival (Papapanou et al., 2018). 

Terapias periodontais cirúrgica e não cirúrgica, tem sido a base dos conceitos 

do tratamento periodontal (Heitz-Mayfield & Lang 2013). A terapia periodontal 

compreende uma fase inicial não cirúgica, que visa a motivação do paciente através 

de instrução de higiene oral para um adequado controle mecânico de placa 

supragengival aliado à raspagem e alisamento radicular (RAR). RAR pode resultar em 

resolução da inflamação, redução da profundidade de sondagem (PS)  e ganho do 

nível de inserção clínica (NIC), principalmente em pacientes com periodontite crônica 

moderada (Mlachkova & Popova 2014). Porém, nem todos os sítios tratados 

respondem com sucesso à terapia periodontal não cirúrgica (Kim et al., 2007).  

A técnica do retalho para  acesso cirúrgico resulta em maior redução da PS e 

em maior ganho de NIC quando comparado à terapia periodontal não cirúrgica no 

tratamento de bolsas periodontais profundas (Trombelli et al., 2002). A cirurgia 

periodontal pode ser indicada para um acesso adequado para a RAR, para modificar 

a morfologia dos tecidos periodontais e para facilitar a terapia restauradora. Assim, 

diversas técnicas cirúrgicas vêm sendo descritas e empregadas. 

 A fim de minimizar possíveis danos durante a manipulação dos retalhos nas 

cirurgias periodontais, alguns detalhes diretamente ligados à técnica cirúrgica devem 

ser cuidadosamente revisados como o desenho do retalho, a necessidade de 

utilização de técnicas regenerativas e a sutura (Chen et al., 2017). O correto domínio 
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das técnicas, com o adequado conhecimento de suas indicações, contra-indicações, 

vantagens e desvantagens, norteará um adequado planejamento cirúrgico. 

A utilização de desenhos esquemáticos na descrição das técnicas dos retalhos 

em cirurgia periodontal surge como uma ferramenta de ensino em odontologia, que 

visa facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Este artigo teve por objetivo 

descrever de forma didática as principais técnicas de retalhos utilizadas em cirurgia 

periodontal para acesso cirúrgico e aumento de coroa clínica, através de uma 

retrospectiva na literatura científica associada à elaboração de desenhos 

esquemáticos e fotografias, a fim de facilitar o aprendizado. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Para a revisão da literatura foi realizado um levantamento bibliográfico na base 

de dados Pubmed e Scielo, utilizando as palavras chave “surgical flap” e “periodontal 

surgery” tendo sido selecionados artigos que descrevessem as técnicas de execução 

dos retalhos periodontais. Foram descritas algumas técnicas utilizadas em cirurgias 

ressectivas como: gengivectomia, técnicas de retalhos com indicação para acesso 

cirúrgico e aumento de coroa clínica: retalho de widman modificado, retalho 

posicionado apicalmente, retalho para preservação de papila e procedimento de 

cunha distal.  

Indicações para o tratamento periodontal cirúrgico 

Para que a escolha do tratamento cirúrgico seja considerada uma opção 

adequada e eficaz dentro do plano de tratamento periodontal, alguns objetivos devem 

ser cumpridos: acesso a superfícies radiculares que não foram alcançadas pela 

terapia não cirúrgica, formação de uma junção dentogengival saudável, garantindo ao 

indivíduo um adequado controle de placa; redução da profundidade de sondagem de 
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forma a permitir manutenção e cuidados caseiros; monitorização e diagnóstico de 

inflamação recorrente ou doença periodontal progressiva (Claffey, Polyzois, & Ziaka 

2004), correção de deformidades mucogengivais, tratamento de lesões periodontais 

avançadas, que necessitam de reconstrução e regeneração. Dentre as principais 

indicações podemos citar (Lindhe, Karring, & Lang 2010): 

• Acesso inadequado para raspagem e alisamento radicular 

• Dificuldade de acesso para controle de placa 

• Redução da profundidade da bolsa 

• Correção de deformidades gengivais 

• Mudança da margem gengival para uma posição mais apical em restaurações 

com término subgengival. 

• Facilitar a terapia restauradora apropriada 

Seleção da técnica cirúrgica 

Nos pacientes acometidos por doença periodontal, a escolha da técnica 

cirúrgica a ser utilizada ocorrerá somente após a avaliação da resposta à fase inicial 

da terapia relacionada à causa, que  consiste em um controle da infecção periodontal 

alcançado através de RAR, controle mecânico da higiene oral executada pelos 

pacientes, acompanhada da terapia periodontal de suporte (Claffey, Polyzois, & Ziaka 

2004). 

Mesmo em situações como indicações cirúrgicas estéticas, correção de 

deformidades mucogengivais, onde muitas vezes o paciente não apresenta histórico 

de doença periodontal, o momento cirúrgico só deverá ocorrer após uma completa 

avaliação periodontal e eliminação de fatores retentivos de placa, se fazendo 

necessário o estabelecimento de um periodonto saudável para que a abordagem 

cirúrgica pode ser adequadamente planejada. 
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No quadro 1 se encontram as cirurgias que serão abordadas nesta revisão, 

divididas didaticamente de forma a facilitar a leitura e o aprendizado. No quadro 2 

encontram-se a descrição das indicações, contra-indicações, vantagens e 

desvantagens das técnicas cirúrgicas.  

Quadro 1 – Cirurgias abordadas nesta revisão 

CIRURGIAS NA TERAPIA PERIODONTAL 

• GENGIVECTOMIA 

 
 
 
 

• RETALHO PARA ACESSO 
CIRÚRGICO E AUMENTO DE 
COROA CLÍNICA 
 

 

• RETALHO DE WIDMAN 
MODIFICADO 

• RETALHO POSICIONADO 
APICALMENTE 

• RETALHO PARA 
PRESERVAÇÃO DE PAPILA 

• PROCEDIMENTO DE CUNHA 
DISTAL 
 

 

Gengivectomia 

Este procedimento é comumente utilizado para remoção de bolsas supra-

ósseas, quando for encontrada uma faixa adequada de gengiva inserida, sendo ainda 

indicado para correção do crescimento gengival/hiperplasia e para aumento estético 

de coroa clínica (Claffey, Polyzois, & Ziaka 2004; Wang & Greenwell 2001). Esta 

técnica não deve ser indicada na presença de defeitos infra-ósseos, quando há 

necessidade de osteotomia, na presença de uma faixa estreita de gengiva inserida, 

na presença de freios ou músculos e quando a cirurgia resultar em coroas clínicas 

muito longas, causando efeitos anti-estéticos (Wang & Greenwell 2001). 

Segue abaixo a descrição da técnica de gengivectomia (figura 1), como 

empregada atualmente  (Goldman, 1951): 
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• Identificação e demarcação das profundidades das bolsas como uma sonda 

periodontal milimetrada, tomando o cuidado para as demarcações não ficarem 

apicais à junção cemento-esmalte. As sequências dos pontos “sangrantes” 

servirão de guia para a incisão inicial; 

• Incisão inicial ou primária pode ser executada com gengivótomo de Kirkland ou 

bisturi (lâmina 15C) com um cabo Bard-Parker, nas faces vestibular e/ou lingual 

dos dentes. Deve ser 0,5 – 1,0 mm apical aos pontos sangrantes, biselada, 

acompanhando a margem festonada da gengiva e atravessar completamente 

o tecido mole até atingir o dente; 

• Incisão secundária nas faces interproximais com o gengivótomo de Orban. 

• Remoção do tecido marginal, tecido de granulação e raspagem das superfícies 

radiculares, através do uso de curetas; 

• Limpeza da área operada através da irrigação com solução salina estéril e 

compressas de gaze; 

• Gengivoplastia, que pode ser executada com gengivótomo de Kirkland, lâminas 

de bisturi, brocas diamantadas em alta rotação, sob refrigeração, tesouras 

cirúrgicas e alicate para tecidos; 

• Proteção da ferida com cimento cirúrgico. 

Retalho de Widman modificado  

Esta técnica, foi inicialmente descrita com o objetivo de eliminar a parede 

inflamada da bolsa periodontal, sendo tambem conhecida como técnica de raspagem 

a campo aberto (Ramfjord & Nissle 1974). 

Este procedimento é mais comumente usado quando o objetivo da cirurgia é 

reduzir as profundidades da bolsa através da readaptação dos tecidos periodontais. 



14 
 

Uma incisão é realizada a 0,5 /1,0 mm da margem gengival e paralela ao longo eixo 

do dente (Claffey, Polyzois, & Ziaka 2004). 

As etapas a seguir descrevem a técnica do retalho de Widman modificado 

(figura 2) (Ramfjord & Nissle 1974): 

• A incisão inicial pode ser realizada com lâmina de bisturi com cabo Bard-

Parker, paralela ao longo eixo do dente e a cerca de 1 mm da margem gengival. 

Se as bolsas forem menores do que 2 mm ou em áreas estéticas, pode ser feita 

uma incisão intra-sulcular. O desenho da incisão acompanha a margem 

gengival. O contorno parabólico da incisão deve ser exagerado na região 

palatina, a fim de favorecer a adaptação do retalho interproximal 

posteriormente. 

• Rebatido retalho em espessura total (muco-periósteo) vestibular e palatino, 

com descolador de periósteo, o suficiente para expor alguns milímetros de 

osso. 

• Uma segunda incisão intra-sulcular é feita ao redor dos dentes até a crista 

óssea alveolar, a fim de facilitar a separação do colar do epitélio em volta dos 

dentes. 

• Uma terceira incisão é feita em direção horizontal, próximo à crista óssea 

alveolar a fim de separar o colarinho de tecido mole gengival remanescente 

das superfícies radiculares. 

• Remoção de tecido de granulação e epitélio da bolsa através de curetas. As 

raízes são expostas e raspadas cuidadosamente, preservando remanescentes 

das fibras de inserção na área próxima à crista óssea. 
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• Os retalhos são adaptados à superfície óssea, com a finalidade de cobertura 

do osso interproximal. Caso a adaptação não seja adequada através do 

recontorno de tecido mole, alguma quantidade de osso poderá ser removida. 

• Suturas através de pontos interrompidos nas regiões interproximais. Cimento 

cirúrgico poderá ser colocado na região operada. Remoção da sutura com uma 

semana. 

As principais vantagens do retalho de Widman modificado (Ramfjord & Nissle 

1974), sobre outros procedimentos cirúrgicos periodontais: uma íntima adaptação dos 

tecidos moles às superfícies radiculares, mínimo trauma ao osso alveolar e tecido 

conjuntivo,  menor exposição radicular, sendo uma vantagem principalmente em 

regiões estéticas. 

Retalho reposicionado apicalmente 

Os objetivos deste retalho são reduzir as bolsas periodontais reposicionando o 

retalho apicalmente, além de proporcionar acesso à região radicular e preservar ou 

aumentar a faixa de gengiva inserida (Wang & Greenwell 2001). Ao desenho do 

retalho são incorporadas incisões verticais relaxantes e incisão em bisel invertido 

(Claffey, Polyzois, & Ziaka 2004). Osteoplastia e osteotomia pode ser executada a fim 

de remodelar a crista óssea. 

Descrição da técnica do retalho reposicionado apicalmente (figura 3) (Lindhe, 

Karring, & Lang 2010): 

• É feita uma incisão em bisel interno. Com o intuito de preservar o máximo 

possível de gengiva inserida queratinizada, essa incisão não deve estar a mais 

de 1 mm da crista da gengiva e deve ser direcionada para a crista óssea.  
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• São feitas incisões verticais relaxantes, nas porções terminais das incisões 

biseladas, estendendo-se para além da junção mucogengival. Se o objetivo for 

um retalho de espessura total, ele é elevado por dissecção romba com um 

elevador de periósteo. Se for necessário um retalho de espessura parcial, ele 

é obtido por meio de dissecção com o uso de um lâmina de bisturi com cabo 

Bard-Parker. 

• Após remoção do colar marginal de tecido e de todo tecido de granulação, 

raspagem e alisamento radicular. Se necessário a crista óssea é recontornada. 

• No momento da sutura, o retalho vestibular é reposicionado à altura da crista 

óssea 

• Caso seja realizado um retalho de espessura total, deve ser feita uma sutura 

suspensória ao redor do dente impedindo que o retalho escorregue para uma 

posição mais apical que a desejada, o cimento cirúrgico periodontal pode evitar 

essa movimentação. O retalho de espessura parcial é suturado no periósteo 

com o uso de uma sutura direta em alça ou combinação de sutura em alça e 

de ancoragem. 

É importante destacar que essa técnica cirúrgica é realizada nas áreas 

vestibulares das arcadas superiores e inferiores e nas áreas linguais da arcada 

inferior, enquanto uma técnica excisional deve ser usada no palato, onde a falta de 

mucosa alveolar torna impossível a reposição do retalho em direção apical (Lindhe, 

Karring, & Lang 2010).  

Retalho para preservação da papila 

A abordagem cirúrgica cujo desenho do retalho tem por objetivo principal a 

preservação dos tecidos interdentais foi descrita inicialmente por (Takei et al., 1985). 

Posteriormente outros autores (Cortellini, Prato, & Tonetti 1995) propuseram 
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modificações no desenho inicial  do retalho a fim de obter o fechamento primário dos 

tecidos proximais sobre as membranas utilizadas coronariamente à crista óssea 

alveolar, em procedimentos regenerativos.  Por favorecer a preservação da papila 

durante o descolamento do retalho esta técnica é frequentemente usada no 

tratamento cirúrgico das regiões anteriores. Segue a descrição da técnica (figura 4) 

(Lindhe, Karring, & Lang 2010): 

• Incisão intra-sulcular nas faces vestibular e proximal, feitas ao redor de cada 

dente, sem incisões atravessando a papila interdental. Uma incisão intra-

sulcular é executada na face lingual/palatina dos dentes envolvidos com uma 

incisão semilunar (estendida apicalmente pelo menos 5 mm do ângulo dos 

dentes) feita ao longo de cada área interdental. Assim a papila ficará envolvida 

no retalho vestibular. Quando a região palatina estiver envolvida com defeito 

ósseo extenso, a incisão semilunar poderá ser executada na face vestibular da 

região interdental, incluindo assim as papilas no retalho palatino. 

• A papila pode ser liberada do tecido ósseo com o auxílio de uma cureta ou 

bisturi interproximal. Para facilitar o descolamento pode-se empurrar o tecido 

através do espaço interproximal com um instrumento rombo.  

• Um retalho nas superfícies vestibular e lingual é rebatido em espessura total. 

As superfícies radiculares são raspadas e alisadas e os defeitos ósseos 

curetados. Nas regiões anteriores a remoção do tecido de granulação deverá 

ser cuidadosa a fim de preservar a máxima espessura de tecido. 

• Os retalhos são reposicionados utilizando-se suturas tipo colchoeiro ou suturas 

simples diretamente nas incisões semilunares. Cimento cirúrgico poderá ser 

aplicado. 
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Procedimento de cunha distal 

A remoção de tecido hiperplásico presente na face distal de molares pode ser 

executada através da técnica de gengivectomia. Porém, quando há pouco ou nenhum 

tecido queratinizado ou na presença de um defeito ósseo angular o procedimento 

poder ser realizado através do procedimento de cunha distal (Robinson, 1966), uma 

técnica que preserva uma certa quantidade de gengiva e mucosa. Segue a descrição 

da técnica (figura 5) (Lindhe, Karring, & Lang 2010): 

• Incisões vestibular e lingual realizadas ao longo da tuberosidade ou região 

retromolar, de maneira a formar um triângulo. Extensão das incisões para 

direção mesial, contornando as faces vestibular e lingual. 

• As paredes vestibular e lingual do retalho são rebatidas, dissecadas e 

separadas do osso. Essas paredes são reduzidas na sua espessura. Remove-

se tecido de granulação. Se necessário faz-se recontorno ósseo. 

• Os retalhos vestibular e lingual são reposicionados sobre o osso exposto. Se 

necessário faz-se uma plastia nas bordas da ferida para evitar superposição 

das mesmas.  

• Os retalhos são mantidos em posição e suturados com pontos simples. 

O desenho do retalho poderá ser modificado a depender de necessidades 

individuais como quantidade de tecido queratinizado a ser excisado, bolsas 

profundadas e acesso à região retromolar (Lindhe, Karring, & Lang 2010). 

Considerações Finais 

Terapias periodontais cirúrgica e não cirúrgica, tem sido a base dos conceitos 

do tratamento da doença periodontal, porém nem todos os sítios tratados respondem 

com sucesso à terapia periodontal não cirúrgica, principalmente aqueles com bolsas 
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profundas, em regiões de furcas e molares. Diversas técnicas cirúrgicas vêm sendo 

descritas e empregadas tanto para tratamento da doença periodontal propiciando um  

um acesso adequado para a RAR, para modificar a morfologia dos tecidos 

periodontais e para facilitar a terapia restauradora. 

        A importância de um planejamento cirúrgico adequado, considerando múltiplos 

fatores como a condição clínica do paciente, quantidade e qualidade de mucosa 

queratinizada, posição do dente no arco, tipo de retalho a ser executado e grau da 

perda óssea, devem ser avaliados para que se consiga o resultado desejado com a 

técnica cirúrgica selecionada. 

        A utilização de fotografias e ilustrações esquemáticas se tratam de ferramentas 

norteadoras para auxiliar numa adequada execução de procedimentos periodontais 

cirúrgicos. Dessa forma, podemos destacar a importância de métodos didáticos como 

instrumentos viáveis no processo de ensino-aprendizagem. 
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Quadro 2 – Resumo de cirurgias e retalhos com indicação para acesso cirúrgico e aumento de coroa clínica  

 
TIPO DE RETALHO 

 
INDICAÇÃO 

 
VANTAGENS 

 
DESVANTAGENS 

 

 
REFERÊNCIAS 

 
GENGIVECTOMIA 

• Eliminação de bolsas supra-ósseas 

• Aumento de coroa clínica 

• Correção do crescimento gengival 
induzido por processos 
inflamatórios, hormonais, 
congênitos ou medicamentos e 
sequelas da gengivite ulcerativa 
necrosante 

• Execução simplificada 
 

• Baixo custo 

• Necessidade de 
faixa  adequada de 
gengiva inserida 

Claffey et al.,2004; 
Wang & Greenwell 2001. 
 
 
  

RETALHO DE 
WIDMANN 

MODIFICADO 

• Bolsas profundas 

• Bolsas infra-ósseas 

• Quando mínima recessão é 
desejada 

 

• Íntima adaptação pós-operatória do 
tecido conjuntivo às superfícies 
dentárias. 

• Acesso adequado para  
instrumentação  

• Pode resultar em 
cicatrização da 
papila interproximal 
com recessão ou 
aspecto côncava, 
especialmente em 
áreas de crateras 
interproximais. 

Ramfjord & Nissle 1974; 
Lindhe et al.,2010. 
 
 
 
 

RETALHO PARA 
PRESERVAÇÃO DE 

PAPILA 

• Tratamento cirúrgico periodontal 
em áreas que necessitam de 
estética. 

• Preservação da estética papilar, 
permitindo uma adequada exposição 
do osso subjacente e posterior 
retorno do retalho a sua posição 
original. 

• Técnica cirúrgica mais 
complexa. 

• Difícil descolamento de 
retalho. 

Wang & Greenwell 2001; 
Claffey et al.,2004. 
 
 

RETALHO 
REPOSICIONADO 

APICALMENTE 

• Eliminação da bolsa periodontal 

• Ampliação ou manutenção da 
faixa de gengiva inserida 

• Melhor visibilidade de fatores 
retentivos de placa 

• Resulta em menor profundidade de 
bolsas  

• Mínima perda óssea pós- cirúrgica 
 

• Mais dor pós-operatória, 
se comparada a 
gengivectomia 

• Maior número de 
consultas de retorno 

Cortellini et al., 1995; 
Takei et al., 1985. 
 
 
 

PROCEDIMENTO DE 
CUNHA DISTAL 

• Remoção de tecido hiperplásico 
presente na face distal de molares 
quando há pouco ou nenhum 
tecido queratinizado 

• Presença de um defeito ósseo 
angular 

• Preserva a gengiva inserida 

• Diminui o período de cicatrização 

• Minimiza a recorrência de bolsas 

• Contraindicada quando 
o ramo ascendente da 
mandíbula e a linha 
obliqua externa limitam o 
espaço distal 

Robinson, 1966; Lindhe 
et al., 2010. 
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Figura 1 – Cirurgia de gengivectomia por bisel externo. A – marcação das profundidades de sondagem que servirá de guia para a 

incisão primária; B – Incisão primária ou inicial com lâmina de bisturi 15C; C – Incisão primária com bisturi de Kirkland; D – Incisão 

secundária com bisturi de Orban; E – aspecto após gengivoplastia. 

 

  

A C B 

D E 
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Figura 2 – Cirurgia com retalho de Widman Modificado. A – aspecto de elemento dentário com indicação de cirurgia para aumento 

de coroa clínica; B – incisão inicial com lâmina de bisturi 15C; C e D – aspecto após incisão a cerca de 1 mm da margem gengival; 

E – retalho descolado em espessura total e osteotomia com cinzel para osso; F – aspecto 7 dias após a cirurgia, com execução de 

restauração pré-endodôntica. 
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Figura 3 – Cirurgia com retalho reposicionado apicalmente. A – região com indicação de aumento cirúrgico de coroa clínica com 

faixa estreita de gengiva inserida (< 5 mm); B – aspecto após incisões relaxantes e incisão intra-sulcular; C e D – sutura com 

deslocamento apical de retalho; E e F – pós-operatório de 15 dias.  
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Figura 4 – Cirurgia com preservação de papila. A – dentes em região anterior necessitando de aumento de coroa clínica; B – desenho 

da incisão semilunar na região palatina; C e D – descolamento em espessura total com a papila entre os incisivos fazendo parte do 

retalho vestibular; E – sutura com pontos simples recolocando a papila descolada em posição original. 
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Figura 5 – Procedimento de cunha distal. A – Incisões vestibular e lingual realizadas ao longo da região retromolar, de maneira a 

formar um triângulo que será removido durante descolamento; B – descolamento de retalho em espessura total; C e D – sutura em 

colchoeiro horizontal.  
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