




_-a literatura científica algumas técnicas cirúrgicas são
entadas na forma de relato de casos clínicos. A divisão

didática das técnicas pode ser realizada considerando o número
de leitos cirúrgicos utilizados (Tabela 1).

A técnica do retalho reposicionado, descrita por
BEAGLE4, utiliza somente um leito cirúrgico. A reconstrução
da papila neste caso depende da seleção de espaço interdental
largo, que minimize o trauma tecidual durante o procedimento.
A previsibilidade da utilização de retalhos pediculados é maior
em relação aos casos de enxertos livres, pois o suprimento san
guíneo deriva diretamente da base do tecido, entretanto, a quan
tidade tecidual é limitada.

As técnicas cirúrgicas mais atuais priorizam a utilização
de enxertos associados com retalho, visando obtenção de mai
or volume tecidual. Na literatura são encontradas algumas téc
nicas que utilizam enxerto gengivallivre ou de conjuntivo vari
ando somente quanto ao tipo de incisão para preparo do leito
receptor.

BEN-YEHOUDN, AZZI et al.2, e BIJLANI6descreve

ram técnicas que utilizam enxerto conjuntivo associado com
retalho parcial reposicionado coronalmente. Os resultados ob
tidos são satisfatórios. A vantagem destas técnicas é a existên
cia de maior suprimento sanguíneo, proveniente do periósteo
subjacente ao enxerto e dos retalhos vestibular e palatino.

HAN & TAKEPl descreveram uma variação técnica que
utiliza a associação de enxerto conjuntivo com retalho semilunar
posicionadocoronalmente. O resultado também pode ser con
siderado satisfatório. A incisão semilunar facilita a execução
cirúrgica e favorece o reposicionamento coronário do retalho
sem tensão, evitando que o tecido gengival retome a sua posi
ção original. A vantagem desta técnica é o aumento do supri
mento sangüíneo necessário"para a nutrição do tecido enxerta
do, tomando .

NEMCOVSKYll, descreveu um procedimento que asso
cia o enxerto gengivallivre ao retalho. Trata-se da única técni
ca descrita utilizando um número expressivo de pacientes. Os
resultados mostraram 80% de sucesso. O autor cita que a pre
sença de espaço interdental estreito inviabiliza a técnica, pois
restringe o suprimento sanguíneo e favorece a necrose tecidual.
É válido salientar que o enxerto gengival livre acarreta certa
limitação estética pela diferença de coloração tecidual com o
leito receptor. Entretanto, neste estudo o autor se preocupou
em posicionar a porção epitelial por palatina. No caso clínico
apresentado não houve diferença na coloração dos tecidos.

A possibilidade de ganho ósseo visando a redução na dis
tância entre o ponto de contato dental e a crista óssea alveolar,
levou AZZI et aP, a proporem a técnica que associa enxerto
ósseo autógeno com enxerto de conjuntivo. Talvez o sucesso
da reconstrução papilar não dependa somente do ganho de te
cido conjuntivo, sendo fundamental a criação de suporte ósseo.
Os resultados observados podem ser considerados satisfatórios,
mas devem ser interpretados com cautela. Este procedimento é
extremamente complexo, consome grande tempo clínico e ex
põe o paciente a vários leitos cirúrgicos. Considerando que os
resultados são semelhantes aos obtidos com outras técnicas,
devemos considerar a opção por manobras mais simples.

CONCLUSÃO
As técnicas cirúrgicas disponíveis são imprevisíveis para
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o preenchimento integral do espaço interdental.
A limitação dos resultados pode ser atribuída a limitada

extensão da área interproximal e a insuficiente revascularização
tecidual.

Melhores resultados estéticos são alcançados com abor
dagem multidisciplinar.
- A escassez de estudos controlados disponíveis na litera
tura direcionam para contínua investigação sobre alternativas
favoráveis para a reconstrução da papila interdental.

RESUMO
A perda da papila interdental na região anterior da maxila

em decorrência da evolução da doença periodontal ou da tera
pia empregada, provoca sério problema estético e funcional. A
resolução desta situação é complexa e a literatura disponível
envolve relatos clínicos isolados de algumas técnicas
periodontais. O objetivo deste artigo é realizar uma revisão crí
tica da literatura, apresentando as alternativas cirúrgicas dispo
níveis para a reconstrução papilar.

Unitermos: Papila Interdental, Cirurgia Plástica
Periodontal, Periodontia.

SUMMARY
The loss of interdental papilla in the anterior maxillary

region, as a result of periodontal disease or previous therapy,
produces serious functional and cosmetic deformities. The
resolution of these cases is complex and the scientific data
involves few reports of surgi cal procedures with unpredictable
results. The purpose of this article is to promote a critical review
of the literature, featuring possible alternatives for the papilla
reconstruction.

Desciiptors: Papillae reconstrucfion, Periodontal plastic
Surgery, Periodontics.
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