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RESUMO 

 

Afastamento gengival refere-se ao ato de criar um espaço adequado entre a superfície 

dental e o tecido gengival, no sentido horizontal e vertical. Existem diversas técnicas para 

isso, sendo a técnica de afastamento gengival com fio retrator a mais utilizada pelos 

cirurgiões dentistas. Com isso em vista, o presente trabalho tem como objetivo realizar 

uma revisão de literatura que aborde a técnica de afastamento gengival com fio retrator. A 

busca literária foi realizada através das bases de dados Pubmed e Google Acadêmico, 

utilizando os descritores em português “afastamento gengival”, “técnica de moldagem” e 

“fio retrator”, e em inglês “gingival retraction”, “impression technique” and “retraction 

cord”. Um adequado afastamento é indispensável para a cópia fidedigna da linha terminal 

do preparo, e sobre as técnicas utilizadas para esse fim, não se tem evidências a respeito da 

superioridade entre elas. O profissional deve conhecer a condição periodontal do paciente, 

e o deve dominar a técnica de aplicação dos fios e fazer uma correta manipulação do tecido 

visto que a sua utilização pode provocar lesão ao epitélio do sulco gengival. Para um 

afastamento de sucesso, é preciso que exista um espaço de 0,2 mm entre o tecido gengival 

e a superfície dentária. Com base nas informações existentes na literatura, o afastamento 

com fio retrator é uma técnica que consegue responder bem a essa necessidade, mas o 

profissional deve estar atento às condições periodontais do paciente, a execução correta da 

técnica e a escolha do material químico adequado, bem como, deve conhecer os materiais 

utilizados e suas propriedades. 

 

Palavras-chave: Afastamento gengival. Fio retrator. Técnica de moldagem. 

 

 

ABSTRACT 

 

Gingival retraction refers to the act of creating an adequate space between the tooth surface 

and the gingival tissue, horizontally and vertically. There are several techniques for this, 

being the gingival retraction technique with retractor cord the most used by dentists. With 

this in mind, the present work aims to carry out a literature review that addresses the 

gingival retraction technique with retractor cord. The literature search was carried out 
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through the Pubmed and Scholar Google databases, using the descriptors in Portuguese 

“afastamento gengival”, “técnica de moldagem” and “fio retrator”, and in English 

“gingival retraction”, “impression technique” and “retraction cord”. An adequate distance 

is essential for a reliable copy of the final preparation line, and regarding the techniques 

used for this purpose, there is no evidence of their superiority. The professional must know 

the periodontal condition of the patient and must master the technique of application of the 

threads and make a correct manipulation of the tissue since its use can cause damage to the 

gingival sulcus epithelium. For a successful removal, there must be a space of 0.2 mm 

between the gingival tissue and the tooth surface. Based on information in the literature, 

retraction cord removal is a technique that can respond well to this need, but the 

professional must be aware of the patient's periodontal conditions, the correct execution of 

the technique, and the choice of the appropriate chemical material, as well how, should 

know the materials used and their properties. 

 

Keywords: Gingival retraction. Impression technique. Retraction cord. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Afastamento gengival refere-se ao ato de criar um espaço adequado entre a 

superfície dental e o tecido gengival, no sentido horizontal e vertical (LINS et al., 2018; 

ADNAN; AGWAN, 2018). Atualmente existem diversas técnicas para isso, como, 

afastamento gengival mecânico, técnica dos casquetes individuais e anel de cobre, 

afastamento gengival químico, afastamento gengival químico-mecânico, afastamento por 

dilatação do sulco por expansão e métodos cirúrgicos (aumento de coroa clínica, 

eletrocirurgia, laser e curetagem gengival rotatória) (CORTELLI; SHIMIZU; 

VEDOVATO, 2018). 

Sabe-se que o sucesso da restauração protética está intimamente ligado ao ajuste 

marginal da peça, que por sua vez está ligada a uma cópia exata da linha terminal do 

preparo. E dessa forma a técnica de afastamento gengival deve ser escolhida baseada na 

retração do tecido, na hemostasia e absorção de fluido do sulco (fluido crevicular) 

(SHILLINGBURG et al., 1997). 

Além disso, a maioria dos dentistas usa a técnica de afastamento gengival com fio 

retrator, seja pela técnica do fio único ou fio duplo. Sendo que, a maior porcentagem dos 
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profissionais também utiliza agentes químicos para hemostasia em suas moldagens 

(MCCRACKEN et al., 2018; KEERTHNA; DHANRAJ; JAIN et al., 2018). E apesar de 

outros métodos também apresentarem um bom deslocamento gengival, o fio retrator 

apresenta um melhor deslocamento se comparado a outras técnicas (GAJBHIYE et al., 

2019; SHRIVASTAVA et al., 2015). 

Tendo em vista a importância do conhecimento sobre afastamento gengival com fio 

retrator e o grande número de profissionais que utilizam esse material, o presente trabalho 

tem como objetivo realizar uma revisão de literatura que aborde a técnica de afastamento 

gengival com fio retrator. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente trabalho fez uma busca na literatura através das bases de dados Pubmed 

e Google Acadêmico, utilizando os descritores em português “afastamento gengival”, 

“técnica de moldagem” e “fio retrator”, e em inglês “gingival retraction”, “impression 

technique” and “retraction cord”. Os critérios de inclusão se baseou em artigos que se 

referiam ao tema. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Um adequado afastamento gengival é indispensável para que o verdadeiro sucesso 

de trabalhos protéticos fixos. Visto que esse processo ajuda a cópia fidedigna da linha 

terminal do preparo (SALGE; OLIVEIRA, 2019). Diante disso, existem alguns métodos de 

afastamento gengival, sendo que não se tem evidências a respeito da superioridade entre 

elas, e dessa forma, o profissional deve escolher a depender de cada caso ou por 

preferência própria (LINARES, 2013; TABASSUM; ADNAN; KHAN, 2017). Além disso, 

para um afastamento de sucesso, é preciso que exista um espaço de 0,2mm, no mínimo, 

entre a superfície dental e o tecido gengival (CORTELLI; SHIMIZU; VEDOVATO, 

2018). 

 

Considerações Periodontais 

 

Sabe-se que a saúde gengival influencia diretamente na qualidade da moldagem e 

que muitas vezes a linha de terminação de trabalhos protéticos necessita está 

subgengivalmente seja por estética ou pela retenção (ZAVANELLI et al, 2016). 
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No que se refere à saúde periodontal, a gengiva saldável tem menos chance de 

sofrer danos e a recessão e dessa forma, deve apresentar cor rosa e firme e sem 

sangramentos a sondagem. O biótipo gengival também é importante, visto que biótipos 

finos são mais fáceis de serem lesados e sofrerem recessão gengival, principalmente em 

términos subgengivais. Que por sua vez, devem estar 0,5 a 1mm abaixo da margem 

gengival de forma eu não invada o espaço biológico (ADNAN; AGWAN, 2018; 

AVETISYAN et al, 2021). Sendo indispensável à observação de ausência de inflamação e 

bolsa periodontal, além da condição e presença de tecido queratinizado gengival 

(MAYNARD; WILSON, 1979). 

A técnica de moldagem deve ser atraumática para que não haja injúrias ao tecido, 

prevenindo futuras recessões gengivais (LINARES, 2013). Por isso o cirurgião deve 

dominar a técnica de aplicação dos fios e fazer uma correta manipulação do tecido visto 

que a sua utilização pode provocar lesão ao epitélio do sulco gengival, devendo tomar um 

cuidado para evitar o destocamento do fio além da junção cemento-esmalte. (PHATALE et 

al., 2010). 

 

Moldagem 

 

A moldagem pode ser dificultada em preparos subgengivais, pela dificuldade de 

introdução do material no interior do sulco e pela característica hidrofóbica de grande parte 

dos materiais (ADABO et al., 1999). E dessa forma a presença de exsudato inflamatório e 

fluidos no sulco provoca insucesso na moldagem e, para isso, existem materiais que 

servem para o controle de fluidos, como soluções hemostáticas que ajudam com o 

sangramento gengival. (BAILEY; FISCHER, 1995) 

 

Técnica com Fio Retrator 

 

Essa técnica é uma das mais utilizadas pelos cirurgiões por sua simplicidade e 

rapidez. Pode ser utilizado sozinho ou acompanhado por substâncias químicas, podendo 

ainda ser com um fio ou fio duplo (CORTELLI; SHIMIZU; VEDOVATO, 2018). Outras 

vantagens estão no custo e boa retração gengival, podendo ser reduzida ou aumentada, já 

que apresenta diferentes tipos e tamanhos de fio. Todavia, pode provocar desconforto no 

paciente (PAGANI, 2014). 
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Os fios podem ser tricotados, torcidos ou traçados, a depender do fabricante, com 

ou sem hemostático. Existem as variações em diâmetro (000,00,0-3) e cores que serão 

usados a depender de cada caso clínico (BABA et al., 2014). 

O fio retrator ideal deve ser biocompatível e atóxico com os tecidos, ser capaz de 

absorver fluídos do sulco e controlar hemorragia, promover espaço suficiente para o 

material de moldagem penetrar e sair sem rasgamento, sem gerar efeitos sistêmicos 

importantes. Devendo ser de fácil aplicação e remoção, com uma cor que faça contraste 

com o tom tecidual. Sendo importante lembrar que mesmo com todo o cuidado, o 

procedimento de afastamento gengival gera algum nível de lesão ao tecido, no entanto 

deve ser reversível com cura clínica e histopatológica em 2 semanas. Podendo haver um 

posicionamento apical mínimo da gengiva de 0,1mm (DONOVAN; GANDARA; 

NEMETZ, 1985). 

A técnica de afastamento gengival utilizando fio retrator requer alguns cuidados, 

visto que alguns podem vir contaminados com microrganismos dos seus fabricantes 

(GERZSON et al., 2017). 

 

Técnica com Fio Único 

 

É uma técnica de realização mais fácil, indicada quando o sulco não é profundo 

para dois fios ou quando o preparo está a nível gengival e supragengival. Nessa técnica 

pode se adicionar o fio em solução hemostática antes da inserção no sulco, podendo 

remover o fio antes da moldagem ou não, caso se pretenda o controle dos fluidos quando a 

linha de término do preparo estiver visível e o fio estiver abaixo dela (BABA et al., 2014). 

É mais utilizado quando o tecido gengival se encontra saldável (PAGANI, 2014). 

Vale lembrar que a utilização do da técnica do fio único seco não controla o 

sangramento, a pressão do fio no tecido gengival não é suficiente para promover 

hemostasia. Molhar o fio antes da remoção pode ajudar no controle do sangramento 

(PRASAD et al., 2011). 

 

Técnica com Fio Duplo 

 

Nessa técnica, um fio fino embebido em hemostático é inserido no sulco por 8-10 

min, molha-se o segundo fio, depois se insere o fio de maior calibre por mais 10 min, e o 

remove. Prossegue-se a secagem do dente e a moldagem. Depois de molhado o fio mais 
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fino pode ser removido (DONOVAN; CHEE, 2004; WASSELL; BARKER; WALLS, 

2002). Uma atenção especial deve ser dada à remoção do fio, pois pode provocar 

sangramento quando removido seco, visto que ele se adere ao tecido gengival. Se 

ressecado, o segundo fio pode se aderir ao material de moldagem e se polimerizar junto ao 

material de moldagem, podendo provocar rasgamento do material (BABA et al., 2014). 

 

Técnica Química-Mecânica 

 

Esse método consiste em embebedar o fio em uma substância com função de 

absorção de fluido crevicular e controle da hemoragia (química) e depois inseri-lo no sulco 

gengival para o afastamento tecidual (mecânica) (ADNAN; AGWAN, 2018; ALBAKER, 

2010). Muitas substâncias podem ser utilizadas nessa técnica, como a Epinefrina, Cloreto 

de Alumínio, Cloreto de Zinco, Sulfato de Alumínio; Alúmen, Sulfato Férrico e Ácido 

Tânico (TARIGHI; KHOROUSHI, 2014) 

A Epinefrina não é indicada para pacientes com problemas cardíacos, pois pode 

provoca aumento da pressão arterial e taquicardia (DONOVAN; GANDARA; NEMETZ, 

1985). No que se refere ao Cloreto de Alumínio, o mesmo mostrou bons resultados no 

afastamento gengival, quando comparado a outras substâncias (KAVITA et al., 2020), 

sendo a substância hemostática menos lesiva, todavia pode interferir no material de 

moldagem, e para evitar esse efeito é preciso enxaguar com água em abundância (GUPTA 

et al., 2012). O sulfato de alumínio pode ser um agente de substituição da epinefrina, já que 

apresenta resultados semelhantes e não apresenta efeitos sistêmicos como a epinefrina 

(WEIR; WILLIAMS, 1984). 

 

DISCUSSÃO 

 

O profissional deve se atentar à condição periodontal do paciente, observando tanto 

sua saúde, quanto suas características. Na mesma direção, Lindhe (1893) afirma que o 

biótipo fino com uma fina camada de tecido ceratinizado é mais propenso à recessão 

gengival grave e aprofundamento do sulco quando submetido ao trauma. 

No que se refere à lesão tecidual gerada pelo fio retrator, os resultados de Phatale et 

al. (2010) mostraram que todos os materiais causam um nível de lesão ao epitélio do sulco, 

mas o fio retrator causou rompimento do epitélio sucular e remoção do epitélio juncional 

ou degeneração hidroscópica intracelular e descamação no epitélio residual, causando uma 
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lesão maior quando comparada ao uso de outros materiais (Expasyl e Foam Cord). Já para 

Azzi et al. (1983), o fio retrator produziu menor dano clínico quando comparada a 

Eletrocirurgia e a curetagem gengival rotativa. Mas concordou que todos os métodos 

induzem um nível de destruição ao epitélio sulcular e juncional, que foram reparados em 

até 14 dias e que não houve migração apical do epitélio juncional.  

Ruel et al. (1980) acrescentam ainda que em quase todas as sessões o fio foi 

pressionado além da junção cemento-esmalte, e concordam com as alterações do epitélio 

citadas a cima, mas acrescentou que depois de 8 dias os tecidos que utilizaram o fio 

estavam totalmente restabelecidos, com cura completa aos 16 e 24 dias. 

A respeito da largura do sulco obtida pelas diferentes técnicas de afastamento, é 

ideal que se consiga uma espessura de 0,2mm no mínimo.  O estudo de Naveen e Patil 

(2013), encontrou um número próximo a isso, para eles as impressões de qualidade são 

conseguidas em sulcos com espessura de 0,15 mm ou mais.  Laufer, Baharav e Ganor 

(1996), concordam que, para uma moldagem sem distorção, o um afastamento gengival 

deva atingir pelo menos 0,2 a 0,4 mm. Para Baharav et al. (1997), para se atingir a largura 

de 0,2 mm o fio no sulco deve permanecer por 4 minutos. Já para Jj et al. (2011) o fio deve 

permanecer pelo menos 10 minutos, na técnica do fio único.  

O fio retrator apresenta um bom afastamento gengival quando comparada a outras 

técnicas. Para Thimmappa et al. (2018), a tira de Merocel foi o material que apresentou 

maior deslocamento gengival. Para Shrivastava et al. (2015) todos os sistemas 

apresentaram um ótimo deslocamento, sendo o fio retrator embebido em cloreto de 

alumínio (15%) o que apresentou o afastamento máximo (0,74mm). 

A limitação do estudo foi não estudar toda a literatura existente, visto que foram 

utilizadas somente duas bases de dados. 

Mais estudos com alto nível de evidência científica são necessários para confirmar 

qual substância química utilizada no afastamento químico-mecânico é a que apresenta 

melhores benefícios e menos riscos aos tecidos e ao paciente. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nas informações existentes na literatura, o afastamento com fio retrator é 

uma técnica que consegue responder bem a essa necessidade, mas o profissional deve estar 

atento às condições periodontais do paciente, a execução correta da técnica e a escolha do 
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material químico adequado, bem como, conhecer os materiais utilizados e suas 

propriedades. 
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