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Resumo

Este trabalho destina-se a relatar as experiéncias obtidas no contexto de
atividade clinica na Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional das Beiras,
durante o ano lectivo 2014/2015. As situacBes aqui expostas descrevem, por area
disciplinar, todo o processo de aprendizagem envolvido na abordagem feita em cada
paciente, os procedimentos efetuados nas diferentes variantes de patologias clinicas, 0s
conhecimentos adquiridos assim como as vivéncias experienciadas ao longo deste
processo. De notar a constante influéncia instrutiva dos docentes de cada area
disciplinar que ajudaram no desenvolvimento da conduta académica e aprendizagem
profissional.

Como se trata de um curso multidisciplinar é feita uma descrigdo e analise por
area disciplinar, por ordem alfabética: Cirurgia Oral, Dentisteria Operatoria,
Endodontia, Medicina Oral, Oclusdo, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontologia,
Protese Fixa e Protese Removivel.

No presente relatorio é, também, feita uma analise estatistica tendo como
variantes o género, a idade, as diferentes patologias clinicas encontradas, tratamentos
efetuados, sintomatologia, estado oral atual de cada paciente e nimeros de atos clinicos
como operador ou assistente em cada area disciplinar. Todos os dados foram adquiridos
durante os dois semestres, unicamente em doentes da clinica universitaria e, os quais, de
alguma forma, foram tratados pelo bindmio durante a atividade clinica. Os resultados
obtidos sdo apresentados em gréaficos e/ou tabelas estatisticas com os dados registados
em plataforma EXCEL.

Palavras-chave: Medicina Dentaria, Atividade Clinica, Pacientes, Salde Oral
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Abstract

This paper is meant to describe the experience obtained by the author, in the
context of clinical activity in the Universidade Catolica Portuguesa during the
2014/2015 school year. The situations here exposed describe, by area, the approach
made to each patient, as the author proceeded in the different variants of clinical
pathologies, the knowledge and learning acquired as well as the experiences during this
process. It’s to note the constant instructive influence from the professors in each
subject area that helped the author during her academic conduct and her professional
schooling.

As it is a multidisciplinary course, a description and analysis is made by subject
area that are, in alphabetic order: Dentistry, Endodontics, Fixed and Removable
Prosthodontics, Occlusion, Oral Medicine, Oral Surgery, Orthodontics, Pediatric
Dentistry, Periodontology.

In this report is also done a statistic analysis having as variants sex, age,
different found clinical pathologies, treatments preformed, symptomatology, current
oral state of each patient and the number of clinical acts as operator or assistant in each
subject area. Every data were acquired during the two semesters, only in university
clinic patients and whom, in some way, were treated by the author’s binomial during the
clinical activity. The obtained results are presented in graphs and/or statistics tables with

the data registered in Excel platform.

Keywords: Dentistry, Clinical Activity, Patients, Oral Health
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1. Introducéao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a saude oral € definida como a
auséncia de dores cronicas na boca e face, cancro oral e da garganta, lesdes orais,
defeitos congénitos como a fissura labiopalatina, doencas periodontais, carie e perda
dentaria, e outras doencas e desordens que afectam a cavidade oral.

A Medicina Dentaria € o ramo da medicina responsavel pelo estudo, diagnostico,
prevencdo, e tratamento de doengas, desordens e condigdes da cavidade oral,
comummente na denticdo, mas também na mucosa oral, tecidos e estruturas
relacionadas e adjacentes, particularmente na area maxilofacial.(1) O médico dentista
possui, atualmente, um papel de extrema importancia na manuten¢do da saude oral na
sociedade.

Assim, o curso de Medicina Dentaria na Universidade Catolica Portuguesa, para
além de ser composto por uma extensa parte tedrica, onde sdo lecionados conteidos
essenciais a compreensdo de matéria cientifica e ao desenvolvimento intelectual,
apresenta também uma componente prética de atividade clinica, vivenciada na Clinica
Dentaria Universitaria, na qual se aglomeram e aplicam todos 0s conhecimentos
obtidos, tendo em conta os diversos casos clinicos apresentados.

Com a atividade clinica pretende-se um contacto direto do estudante com o
paciente, o desenvolvimento dos conhecimentos tedricos e clinicos, aquisicdo de
experiéncia profissional, entre outros.

Neste relatério aborda-se e exple-se a componente de pratica clinica
experienciada durante este ano lectivo. Que tipo de pacientes e patologias séo
encontrados, quais 0s métodos de diagnostico e os respectivos planos de tratamento.

Assim, a prética clinica € constituida por varias areas disciplinares: Cirurgia
Oral, Dentisteria Operatdria, Endodontia, Medicina Oral, Oclusdo, Odontopediatria,
Ortodontia, Periodontologia, Prostodontia Fixa e Removivel. Cada uma destas areas é
constituida por docentes especificos e por uma carga horaria diferenciada de modo a

originar o aproveitamento pedagogico ideal.

A cirurgia oral € a area responsavel por efetuar o diagnostico e o tratamento

cirurgico, normalmente extracfes dentarias, mas também é adjuvante no tratamento de



doencas, lesdes e defeitos que envolvem tanto os aspectos funcionais como estéticos dos
tecidos duros e moles da regido oral e maxilofacial.(2)

Nesta area é fundamental ter conhecimentos de anatomia da cabeca e pescogo,
ndo sO para uma técnica cirurgica mais segura, mas também para a realizacdo de
técnicas anestésicas mais eficientes. E importante assegurar uma boa anamnese dos
pacientes assim como o planeamento da cirurgia.

Neste relatorio sdo abordadas algumas das indicagdes para extracdo de pecas
dentarias, segundo Peterson, entre elas: caries extensas em dentes que ndo podem ser
restaurados, necrose pulpar nao tratdvel em endodontia, doenca periodontal severa
(excessiva perda 6ssea e mobilidade dentéria), motivos ortodonticos, dentes mal
posicionados (que ndo podem ser tratados ortodonticamente e/ou traumatizam tecidos
moles), dentes fraturados ndo trataveis, extracGes pré-protéticas, dentes impactados,
supranumerarios ou associados a lesbes patologicas, motivos estéticos ou

econdmicos.(3)

A Dentisteria Operatéria tem como funcdo o diagnostico das lesdes dos tecidos
duros dos dentes e atuar de uma forma preventiva, assim como corrigir ou melhorar
alteracOes da cor e da forma de maneira a favorecer a estética do paciente e/ou repor a
funcdo. O tratamento destas lesGes é realizado com materiais que substituem a estrutura
dentaria perdida. (4)

E a area da Medicina Dentaria que trata as lesbes dos dentes, sejam elas

causadas por cérie dentaria, traumatismo ou outra razéo.

Endodontia € o ramo da Medicina Dentéria que se preocupa com a morfologia,
fisiologia e patologia da polpa dentaria humana e tecidos perirradiculares. O seu estudo
e pratica englobam as ciéncias basicas e clinicas, incluindo biologia pulpar, a etiologia,
diagnostico, prevencdo e tratamento de alteracbes e lesGes pulpares e condicOes

perirradiculares associados. (2)

Medicina oral é a especialidade que se foca no diagndstico e tratamento de
patologias complexas e distdrbios médicos que afectam a boca e os maxilares. Os
clinicos com formacdo avancada nesta area de conhecimento controlam doencgas da

mucosa oral, distdrbios de glandulas salivares, e sindromes de dor facial. (5)



Na Clinica Dentaria Universitaria esta € uma area que da enfase a elaboracéo de
uma histdria clinica completa, através de uma recolha de dados de modo exaustivo
assim como a observacdo geral do paciente. O paciente é avaliado como um todo de

modo a possibilitar o diagnostico e a identificacdo de todas as patologias existentes.

A Oclusdo é a area que estuda, diagnostica e trata os problemas de oclusdo
dentéria e as disfun¢es temporomandibulares. (6)

A Odontopediatria € uma especialidade definida pela faixa etaria dos pacientes
aos quais fornece cuidados de salde oral priméarios, tanto preventivos como
terapéuticos. E direcionada a lactentes e criangas até & adolescéncia, incluindo aqueles

com necessidades especiais de saude. (7)

A Ortodontia € a especialidade da Medicina Dentaria que inclui o diagnoéstico, a
prevencdo, intercepcdo e corre¢cdo da ma oclusdo, dos distdrbios neuromusculares e
anomalias esqueléticas das estruturas orofaciais em desenvolvimento ou ap6s o término
do crescimento. (2)

Na Clinica Dentaria Universitaria é possivel fazer diagnosticos e realizar

tratamentos interceptivos.

A Periodontologia é a area responsavel pela prevencao, diagnéstico e tratamento
das doencas periodontais. Nesta area pretende-se restabelecer a salde periodontal e
evitar a progressao da doenca através da remocdo dos factores etiologicos (calculos
dentarios e placa bacteriana), mas também por meio da prevencdo da doenca
periodontal elaborando planos de higienizacdo, com consultas periodicas consoante a
gravidade da condicdo, dando sempre motivacdo e instrugdes de higiene oral ao
paciente. Nesta area disciplinar sdo também controladas e/ou corrigidas situacdes que se
encontram na origem de casos de inflamacg&o gengival, tais como apinhamento dentério

ou restauragdes insatisfatorias. (8)

As areas da prostodontia fixa e removivel pertence o diagnostico, plano de
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da fungédo oral, conforto, aparéncia e satde de
pacientes com condicdes clinicas associadas a falta de pegas dentarias e / ou de tecidos

orais e maxilo-faciais, utilizando substitutos biocompativeis. (2)
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2. Materiais e métodos

A recolha de dados foi restrita aos pacientes da Clinica Dentaria Universitéaria da
Universidade Catolica Portuguesa durante os dois semestres do quinto ano de Medicina
Dentaria, desde 15 de Setembro a 8 de Maio. Foram recolhidos dados nos pacientes que
foram acompanhados pelo bindmio, ou seja, enquanto operadora e assistente.

Os dados clinicos recolhidos foram alvo de uma anélise geral, tendo sido
analisado o numero de atos clinicos efetuados e a idade e género dos pacientes
acompanhados. Posteriormente foi feita uma analise mais detalhada e especifica para
cada area disciplinar. Esta analise diferencial baseou-se em critérios que achei de
especial relevancia e foram:

e Cirurgia oral — motivo da exodontia;

e Dentisteria — tratamento efetuado e material restaurador utilizado;
e Endodontia — tipo de consulta;

e Medicina oral — motivo da consulta;

e Ocluséo — tratamento efetuado;

e Odontopediatria — tratamento efetuado;

e Ortodontia — tipo de consulta;

e Periodontologia — diagndéstico, BOP, IP, tratamento efetuado;

e Protese Fixa — tratamento efetuado e tipo de consulta;

e Protese Removivel — tratamento efetuado e tipo de consulta.

Todos estes dados foram sendo registados, de uma forma regular, em plataforma
Excel. Posteriormente foram analisados qualitativa e quantitativamente por area
disciplinar. Desta forma, foram criadas tabelas e graficos estatisticos representativos

daquilo que ocorreu durante a atividade clinica no ano lectivo.
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3. Analise Geral da amostra

Nos seguintes graficos é feita uma analise geral do total de atos clinicos
realizados pelo binémio, durante o 5° ano, desde 15 de Setembro a 8 de Maio na Clinica

Dentéaria Universitaria.
Foram efetuados 111 atos clinicos. Destes 55 foram realizados como operadora e

56 como assistente (Grafico 1).

M Operadora
[ Assistente

Total: 111

Gréfico 1 - Distribuigdo de atos clinicos (operadora/assistente)

A distribuicdo do total de atos pelas diferentes areas disciplinares esta
representada na Tabela 1, onde é possivel observar o nimero de atos clinicos realizados
em cada uma das areas disciplinares em valor absoluto e em percentagem. As areas
disciplinares de Prostodontia Removivel e de Dentisteria Operatoria sdo as areas em que
foram elaborados maior numero de atos, enquanto as areas de Odontopediatria,

Ortodontia e Oclusdo foram as areas com menor nimero de consultas.
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Tabela 1 - N° de atos clinicos em cada &rea disciplinar em valor absoluto e em percentagem

Area Disciplinar N° de Atos Clinicos Em %
Cirurgia Oral 11 9%
Dentisteria Operatdria 20 18%
Endodontia 13 12%
Medicina Oral 11 9%
Ocluséo 4 4%
Odontopediatria 4 4%
Ortodontia 4 4%
Periodontologia 15 14%
Prostodontia Fixa 9 8%
Prostodontia Removivel 20 18%

Da amostra geral observada, fizemos a distribuicdo por género. Desta
distribuicdo verificamos que destes 111 pacientes 66 eram do género feminino e 46 do
género masculino, o que corresponde a uma percentagem de 59% e 41% respetivamente
(Gréfico 2).

HF
Am

Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes por género
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Em relacdo a idade dos pacientes observados, foi feita uma analise por faixas
etarias (Gréafico 3). Da andlise efetuada é possivel verificar uma maior afluéncia a
consulta em individuos com idades compreendidas entre os 20 e 0s 69 anos

(correspondente a 86% dos doentes observados).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Ne de pacientes

[0-9] [10-19] [20-29] [30-39] [40-49] [50-59] [60-69] [70-79] [80-89]
Idade

Gréfico 3 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etéria

No Gréfico 4 esta representada a relacdo entre 0 nimero de pacientes observados
e 0 género e a faixa etaria em que se encontram. Verifica-se a predominancia do género
feminino em todas as faixas etarias excepto na que compreende o intervalo de idades
dos 50 aos 59 anos e na dos 70 aos 79. O grupo populacional ao qual efetuamos maior
numero de consultas foi ao dos homens com idades compreendidas entre os 50 aos 59

anos.
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Grafico 4 - Distribuigdo dos pacientes por género e faixa etéria
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Analise por Area Disciplinar






4. Analise por Area Disciplinar

4.1 Cirurgia Oral

A maioria dos atos clinicos realizados na &rea de cirurgia oral sdo extracfes de
pecas dentarias. As extracOes dentérias podem ser feitas por técnica fechada ou por
técnica aberta.

No total, foram realizadas 11 cirurgias ou atos clinicos, 6 dos quais como
operadora e 5 como assistente (Grafico 5). Uma das cirurgias realizadas foi efetuada
através da utilizacdo de técnica aberta com recurso a osteotomia, sendo que as restantes

foram realizadas por técnica fechada. Foram extraidas 19 pecas dentérias.

Total: 11

Gréfico 5 - Distribui¢do dos atos clinicos em Cirurgia Oral
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Analisamos 0 motivo que levou as extracdes dentarias efetuadas segundo os
motivos identificados por Peterson. Apos esta andlise verificamos que o principal
motivo das extracdes dentarias que efetuamos foi a doenca periodontal, seguida pela
impossibilidade de restauracdo das pecas dentérias. Das cirurgias que realizamos nao
verificamos motivos estéticos, econdmicos ou ortodénticos nem dentes supranumerarios

ou alteracdes pulpares ndo trataveis (Grafico 6).

18

0 T T T T
N3o restauravel Doenca periodontal Extrac¢Oes pré- Impactados
protéticas

Gréfico 6 — N° de pecas extraidas por motivo da exodontia
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4.2 Dentisteria Operatoria

Nesta area disciplinar, foram realizados 20 procedimentos clinicos, dos quais 10

como operadora e 10 como assistente (Grafico 7).

Total: 20

Gréfico 7 - Distribuicdo dos atos clinicos na area de Dentisteria Operatoria

Na prética clinica € mais comummente efetuada a eliminacéo de tecido cariado
com posterior restauragdo utilizando materiais restauradores consoante cada caso
clinico. No Grafico 8 é feita uma comparacdo entre o tipo de classes de Black mais
realizadas nesta pratica clinica, onde podemos encontrar o maior nimero na classe II.
Adicionalmente foi realizado o tratamento de dois dentes extensamente destruidos

restaurados com amalgama e um polimento de uma amalgama.
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Classe | Classe Il Classe Ill Classe IV Classe V

Gréfico 8 - Distribuicdo de dentes Vs tipo de classe
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Fizemos restauracdes dentarias com diferentes materiais, e em diversas pecas
dentérias (Tabela 2). Pela analise da tabela é possivel verificar que os molares foram os

dentes mais restaurados e o compésito foi 0 material restaurador mais utilizado.

Tabela 2 — Pegas dentérias restauradas e material utilizado

Dentes/Material Compésito Amadlgama IV IRM Total

Molares 6 3 1 0 10
Pré-molares 6 0 0 0 6
Incisivos e caninos 4 0 0 0 4
Total 16 3 1 0 20
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4.3 Endodontia

Esta area de conhecimento apresenta duas componentes: uma clinica e outra de
pré-clinica (quando ndo h& pacientes). Os dados registados e analisados neste relatdrio
dizem apenas respeito & componente clinica.

Foram realizadas 13 consultas, 7 como operadora e 6 como assistente (Grafico
9)

Total: 13

Gréfico 9 - Distribuicdo de atos clinicos na area de Endodontia

No total das 13 consultas, 3 foram de avaliacdo e 10 de tratamento.

Do total de dentes avaliados um foi encaminhado para a area de dentisteria,
noutro foi efetuado tratamento de espera com hidroxido de calcio, para protecdo pulpar
indireto e restaurado a IRM e outro foi encaminhado para a area de cirurgia oral, para
ser realizada a sua extracdo. Em relacdo as pecas dentarias tratadas, uma delas foi

consequéncia de necrose pulpar e quatro devido a pulpite irreversivel.
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4.4 Medicina Oral

Em Medicina Oral foram realizadas 11 consultas, 5 como operadora e 6 como

assistente (Grafico 10).

Total: 11

Graéfico 10 - Distribuicdo de atos clinicos na area de Medicina Oral

Nesta area disciplinar é feita uma primeira abordagem aos pacientes, sendo
responsavel maioritariamente pelas primeiras consultas e pelo preenchimento detalhado
da historia clinica (Anexo 1) assim como do exame clinico e preenchimento do
odontograma (Anexo Il). A recolha de dados é feita de modo exaustivo e visa a

posterior elaboracdo do plano de tratamento.
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No Gréafico 11 esta representado o motivo da consulta referenciado por estes

pacientes. Verifica-se que “arranjar os dentes” foi o mais referido.
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Grafico 11 - Distribuicdo de pacientes por motivo da consulta

Nos 13 pacientes observados foram detetadas algumas alterac6es morfologicas,

nomeadamente 2 linguas fissuradas sendo uma delas também geogréafica.
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4.5 Oclusao

Esta area estd encarregue do diagndstico e tratamento de qualquer disfuncéo
temporomandibular. Foram realizadas 4 consultas, 2 como operador e 2 como assistente
(Gréfico 12).

Total: 4

Gréfico 12 - Distribuigdo de atos clinicos na area de Oclusao

Na pratica clinica foram efetuadas 2 goteiras de relaxamento. Uma para uma
crianga com 5 anos que apresentava um desgaste exagerado nos dentes deciduos e outra
para uma paciente adulta que referia sintomatologia dolorosa na articulagdo
temporomandibular e musculatura associada, a qual foi diagnosticado bruxismo

noturno.
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4.6 Odontopediatria

Nesta area disciplinar sdo tratados todos os pacientes com idades inferiores a 16
anos.
Foram acompanhadas 2 criangas, uma com 5 e outra com 8 anos de idade, num

total de 4 consultas em que 2 foram como operadora e 2 como assistente (Grafico 13).

Total: 4

Gréfico 13 - Distribuicdo de atos clinicos na area de Odontopediatria

Na crianga de 5 anos foram realizadas trés consultas. As consultas efetuadas
envolveram a remocao de tecido cariado em dentes deciduos (54, 74 e 75) seguido das
respetivas restauragdes com lonémero de vidro (Ketac™ Cem). Na crianga com 8 anos
o tratamento foi essencialmente preventivo, tendo sido efetuada a colocagédo de selantes

nos 1° molares inferiores e superiores, que corresponde a 1 consulta.

25



4.7 Ortodontia

Na area de Ortodontia, na Clinica Dentaria Universitaria, podem ser feitas
consultas de avaliagdo ortoddntica, tratamentos interceptivos, colocacdo de aparelhos
removiveis e controlos.

Foi efetuado o seguimento de um processo de uma paciente com 12 anos, que ja
vinha sendo acompanhada na Clinica Dentaria Universitaria em anos anteriores, onde
realizou um aparelho removivel com expansor da arcada superior (placa de Hawley com
parafuso expansor), para expandir a arcada superior devido a compressdo maxilar.

Foram feitos controlos do aparelho, que se encontrava em fase de contencao,
com o objetivo de manter o espaco obtido na fase ativa. Foram efetuadas um total de 4

consultas, 1 como operadora e 3 como assistente (Grafico 14).

Total: 4

Gréfico 14 - Distribuicdo de atos clinicos na area de Ortodontia
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4.8 Periodontologia

Na area da periodontologia foram atendidos 15 pacientes, 8 como operadora e 7

como assistente (Gréafico 15).

Total: 15

Gréfico 15 - Distribuigdo de atos clinicos na area de Periodontologia

Nestas consultas a saude periodontal do paciente é avaliada atraves de trés
variaveis: a determinacdo clinica da profundidade do sulco gengival e respetivo
preenchimento do periograma (Anexo IlI), pelo célculo do indice de placa e pelo
preenchimento do PSR. Também ¢é realizado o status radiografico como meio
complementar de diagnostico (em alguns casos este também pode ser utilizado para
controlo).

O Grafico 16 relaciona os doentes observados e o diagnostico obtido. Verifica-se

gue a maioria dos pacientes atendidos apresentava uma Periodontite Crénica Leve.
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Gréfico 16- Distribuicdo de pacientes por diagnostico
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No Grafico 17 analisamos a relagdo entre a média do indice de Placa e o
diagndstico obtido. Verifica-se que existe, de uma forma generalizada, um indice de
placa elevado, o que demonstra a necessidade de proceder a motivacdo da populacdo
para a higiene oral, é também possivel de confirmar 0 aumento da severidade da doenca

periodontal consoante o aumento do IP.
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Gréfico 17 — Média do indice de Placa e diagndstico

Em relagdo ao tratamento efetuado nestes pacientes este foi sobretudo de fase
higiénica com recurso ao destartarizador de ultra-sons, com o reforgo das instrucfes de

higiene oral e da motivagéo.
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4.9 Prostodontia Fixa

Na Clinica Dentaria Universitaria, para a realizacdo de uma proétese fixa, podem
ser realizadas 6 tipos de consultas: a 12 consulta de avaliagdo (onde s&o registados 0s
dados necessérios para a realizacdo do plano de tratamento de uma protese fixa),
realizacéo dos preparos dentarios com respetivos provisoérios, impressdes definitivas dos
preparos, prova de infra-estrutura, prova de ceramica (opcional), cimentacdo definitiva
das coroas ou pontes e por Gltimo controlo.

Nesta area foram realizadas um total de 9 consultas, 4 como operadora e 5 como

assistente (Grafico 18).

Total: 9

Gréfico 18 - Distribuigdo de atos clinicos na area de Prostodontia Fixa

Desta forma, 2 foram consultas de avaliacdo, 2 consultas de controlo e as
restantes consultas foram para a execucdo de uma coroa metalo-ceramica (que
compreende 12 consulta, realizacdo do preparo e respectivo provisorio, impressdes

definitivas, prova da infra estrutura e cimentagao.)
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4.10 Prostodontia Removivel

A semelhanca de Prostodontia Fixa, para a realizacdo de uma prétese removivel,
sdo também necessérias 6 consultas. A consulta de avaliacdo protética, a de preparacéo
pré protética e/ou impressdes definitivas, o registo intermaxilar (com ou sem prova de
esqueleto), prova de dentes, insercdo da protese e controlo.

No entanto, a maior parte das consultas efetuadas sdo de controlo e estdo
relacionadas com problemas e/ou queixas dos pacientes em rela¢do a protese, como por
exemplo falta de retencgéo, fraturas, dor ou desconforto.

Deste modo, foram realizadas 20 consultas sendo que 10 como operadora e 10

como assistente (Grafico 19).

Total: 20

Gréfico 19 - Distribuicdo de atos clinicos na area de Prostodontia Removivel
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Das consultas realizadas 10 foram utilizadas para a reabilitacdo de dois pacientes
(arcadas superior e inferior reabilitadas com proteses acrilicas). Das restantes consultas
efetuadas quatro foram para acrescento de dentes, uma para um conserto de fratura e

quatro para controlos (Grafico 20).
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Gréfico 20 - Nimero de consultas por tratamento efetuado
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Casos Clinicos Diferenciados






e-

7

dos pr

toa

, ha regido
2

lares

~

Ooojooo0joO00jp20f0-20j0 0 0j0DOD|0O D00

22|31 2(8 2331 2|21 5|2 2 2]2 1

izacdo

I, com 21 anos de idade apresentou-se na
[ |

12

bjetivo de melhorar a estética do seu sorriso.

ave

3

dois quadrantes max

de tunel

13

, saud

4

ecnica
inino
0 BN

7

Ges gengivais nos

A 00400200000 00/000

ProbingDepth [0 0 02 2 3]2 1 3|31 3|3 138[323]8323/2112

arla com 0 0O

T

7

1

~

Universit

18
0

7

aria
Implant
Furcation
Plaque
Gingival Margin [0 0 0|0 0 0f¢0

Moility
Bleeding on Probing

Paciente do sexo fem

5. Casos diferenciados
Dent

5.1 Caso clinico

Inica

,

Apresentava recess
molares.

Cl

m L |
e H py s =] T gy
L =g awm=s
ijam=e LA =|= — ala T HTH
y L N U
[Tttt ul = o= = E=1 IIIJI l\\
== mm L
H 11T
o |y ™ W]
(| =]~ |m) |~ = I G
T H [
IE-=: - cHTT cmnf By
=|= |l N TTTT ol
Bl N L
] R =|=|m
Ll | n Lt
g L =-\ml |- W=~ (T e
P Taannily =|~|m =|- g «anffill
I S[~m B=|~ iy
T llll]v e
SN Iy LU == B|=|~
M H o e |mm |- ~ H
=~ | W =~ M NRRRRENE
i [ D o - NEE
1l = e (00 =) — »—
IIMRERCS I == |m S W=~ NI
L ( [P = |~ = W=~
] =l |m 5] =) e =
=~ |m o LIRSl —
=) Ll =|—|m b —{ b
| - 7] e uann
=M o Bz i
T = e
~ [P =~ . o W= 1 I
— I =|— .| m I M T
o e
- = me|-
< m =
il o | e |
~ M e © o=~
— LU [ || < B~ il
e mols LTS
- = | |l
S <] 5 sl
= | > =] - |
o W= - L
L Eaaae Al =~ (| — W |
( T == _ NERERY T
T 4 _ - o~ L x_ H
= [al = e
I == |m X s
el | | u =1 1 = | T T T
= | 0| — il by * N
a =1 e
1 gy - IS o Iy
b = e NEER N
L 5} =~ L N
== | () AT ENRRRRAN
| (L o
LHTT ( Euaggatl oy = I W=~ A T
[ Ay IS =N e "
i = — -—
LY i ania
q = = | IR L M
(LR HHL
==l Be=|- HH RIHN
L 1 M
sl ola | Bl LRHAREEY LT
=|~|H = L] M
— 1
-+ aag o 1
LTt SSunal = == Le? T
[ ny ] -y M
e — == ﬂ
u =|= neantl an
1Ll T == 2t oo
EE ©DE S s EE£ 255
28 =523 Z "R SEg g o
5T EER= BEEEQS
=9z g2¢p Eanm =
T o o s [ = =
@ < 5 & = 3 = —
- 2 £
= ] 28 5 g 22 S S
i} 2 s5a £ £ © =) E
S < 2 & £ 3
7] | & =] - m

35

0

0

3

0

4

42

I PR R ] EE L O
§ I ENEEEEEEE

45

313|313|2113

3

2

(LTI
Imagem 2 - Periograma da arcada inferior

0 0Jo4ofo-rofooafooofooa]fooofooofoonfozefoz0]u 0 O

47

0

00

Gingival Margin
Probing Depth
Plague

Bleeding on Probing
Furcation

Implant

Mobility



Imagem 3 - Recessdes no 1° quadrante Imagem 4 - Foto intraoral frontal

Ap0s a execucdo da fase higiénica foram realizados desgastes oclusais seletivos
e forneceram-se instrucdes para higiene e escovagem adequada antes, durante e apos a
terapia, com o objectivo de eliminar provaveis fatores etiol6gicos.

Como existiam multiplas recessfes adjacentes (dentes 14, 15 e 16) a técnica
cirargica utilizada foi a tunelizacdo em envelope com enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial do palato.

Procedimento cirlrgico

As superficies dos dentes foram alisadas e tratadas com pasta de Tetraciclina de
22 geracdo — Doxiciclina mono-hidratada, 100mg (Vibramicina® Pfizer).

Foram realizadas incisdes sulculares, desde distal do 16 a mesial do dente 14,
seguido de descolamento de espessura total em tunel, sem descolar as papilas.

O enxerto foi previamente retirado do palato desde o canino ao 2° pré-molar do
lado direito, visto ser uma zona rica em tecido conjuntivo. (9)

Foi realizada a colocacdo do enxerto no local, fixando-o no local com 2 pontos,
1 em mesial e outro em distal. Foi efetuada a mobilizacdo coronal do retalho com
recurso a uma sutura dupla cruzada, desenvolvida por Zuhr, que consiste em ancorar a
sutura nos pontos de contacto (aos quais foi adicionado compdsito) dos dentes afetados
de modo a manter a estabilizacdo coronal do enxerto e a proporcionar um contacto
intimo e estavel com os tecidos subjacentes. (10) Foi realizada ainda uma sutura
adicional ancorada em compdsito nas faces vestibulares destes dentes, de modo a
proporcionar mais estabilidade coronal aos tecidos moles (Imagem 5).
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Foram dadas instrucdes a paciente para ndo escovar o local da cirurgia durante
o0s primeiros 20 dias e para fazer bochechos com clorohexidina 0,2%, 2 a 3 vezes por
dia.

Foi feita a prescricdo de um anti-inflamatério nao esteroide Ibuprofeno 600mg
(Brufen® Abbott) com a posologia de 8/8 horas de 3 a 5 dias e de um analgesico,

Paracetamol 1000mg (Ben-u-ron® Bene) em caso de dor.

Imagem 5 - Sutura (follow-up a 1 semana)
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Discussao

Um sorriso estético deve incluir harmonia, equilibrio e continuidade da
forma.(11) A retracdo gengival na zona estética € um disruptor primario dessas
propriedades e deve ser corrigido de modo a alcangar um sorriso estético.(12) Técnicas
cirurgicas de terapia plastica periodontal sdo utilizadas com o objectivo de recobrir
completamente a recessdo, com uma estética agradavel e uma integragdo harmoniosa
dos tecidos envolventes.(13)

A técnica de tunelizacdo é uma abordagem que optimiza a estética e que confere
previsibilidade ao resultado obtido, uma vez que evita o descolamento das papilas e
promove a manutencdo de um elevado nivel de vascularizagdo no local cirdrgico. (12)
Segundo o autor Zuhr, em 2014, esta técnica permite resultados superiores quando
comparada com CAF (retalho de avanco coronario) com CTG (excerto de tecido
conjuntivo). (14)

Neste caso foi obtido um recobrimento total das recessdes, tendo sido cumpridos
0s objectivos da cirurgia, e consequentemente as queixas referidas pela paciente.

Imagem 7 - Follow-up a 2 semanas Imagem 6 - Follow-up a 6 meses
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5.2 Caso clinico: Extracdo de um canino incluso

Paciente do sexo feminino, 51 anos de idade, sem habitos tabagicos ou
alcodlicos, apresentou-se na consulta de Cirurgia Oral com o objetivo de extracdo dos
restos radiculares dos dentes 12, 11 e 22 e do dente 13 que se encontrava incluso,
encontrado por achado radiografico na Clinica Dentaria Universitaria.

Esta peca dentaria foi identificada na ortopantomografia (Imagem 8) e verificou-

se que se encontrava na posicdo palatina, segundo o plano vestibulo-palatino e, de

acordo com o eixo dos dentes vizinhos, com inclinag&o para mesial.

Imagem 8 - Ortopantomografia

Imagem 9 - Raio-x periapical do 13
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Procedimento cirdrgico

Iniciou-se o procedimento com a anestesia, com bloqueio do infra orbitério,
nasopalatino e palatino maior dol°quadrante. Apds removidos os restos radiculares do
12, 11 e 22, realizou-se a incisdo desde mesial do 2° pré-molar até a zona distal do
incisivo lateral do lado oposto, com posterior descolamento muco-periosteo, de forma a
obter uma boa visualizagdo e fécil acesso ao campo operatdrio.

De seguida, foi feita a osteotomia circular em redor da coroa do dente de forma a
expor a peca dentéria e realizar a sua luxacao (Imagem 10). Quando o dente ja se
encontrava com alguma mobilidade, foi removido e foi realizada a curetagem da loca
cirlrgica.

Por fim, reposicionou-se o retalho, promoveu-se a hemdstase com recurso a
pressdo deste contra 0 0sso e realizou-se uma sutura continua travada (Imagem 11).

Foi prescrito Amoxicilina 875mg + Acido Clavulanico 125mg de 12/12h durante
7 dias, Ibuprofeno 600mg (Brufen® Abbott) 8/8h durante 3 a 5 dias, Paracetamol 1g
(Ben-u-ron® Bene) em caso de dor. Foi também prescrito um corticosteroide
Deflazacorte 30mg nos primeiros 4 dias.

Foram dadas algumas recomendacfes pos-operatorias como a colocacao de gelo
nas primeiras horas para evitar o edema, e instrucdo da paciente para ndo realizar
atividades fisicas, ndo fazer movimentos bruscos, evitar alimentos quentes e a basear
sua alimentacdo em alimentos mais liquidos. Manter a higiene oral e iniciar bochechos

com clorohexidina 0,2% apds as primeiras 48h.

Imagem 10 - Luxacdo do dente incluso Imagem 11 — Sutura continua travada
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Imagem 12 - Peca dentéria extraida

Discussido

A incidéncia do canino maxilar impactado por palatino é de 1 a 2,5% da
populacdo, mais comum em pacientes do sexo feminino do que no sexo masculino. Os
caninos superiores permanentes, depois dos terceiros molares, sdo 0s que apresentam
maior ocorréncia de impactacéao, especialmente na regido palatina. A maior parte ocorre
unilateralmente, sendo duas vezes mais comum em mulheres (1,17%) do que em
homens (0,51%). (15)

Relativamente a etiologia podem estar relacionados fatores gerais, tais como:
hereditarios, deficiéncias enddcrinas, doencas febris e radiacdo. Nos fatores locais as
causas mais comuns sdo as resultantes dos seguintes fatores: falta de espaco na arcada,
posicdo anormal do gérmen dentério, distirbios da sequéncia da erupgdo, anquilose,
dilaceracéo radicular, trauma do dente deciduo, trajeto longo para a erupg¢do do canino,
rizogénese precoce, condicdes idiopaticas. (16)

Na maioria dos casos, o canino incluso é clinicamente assintomatico,
constituindo simplesmente um achado radiografico. (17)

Porém, estes dentes podem trazer complicacdes ao longo do tempo, como:
anquilose; remogdo cirdrgica dificultada; reabsor¢do da raiz e da coroa dos dentes
adjacentes; presenca de infeccdo; interferéncia com proteses; dor e erupcdo ectopica, e

presenca de lesbes patoldgicas (18, 19)
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Existem uma série de tratamentos possiveis desde a extracdo cirdrgica,
exposicao cirdrgica para tracdo ortoddntica ou para auxiliar a erupgdo espontanea e
autotransplante (18)

A melhor opcéo de tratamento neste caso foi a extracdo cirargica do dente, de

modo a prevenir o possivel desencadeamento de patologias orais.
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6. Discussao

Ao fazer uma analise global daquilo que é o resumo de atividade clinica do
quinto ano de Medicina Dentaria podemos observar que:

Foram realizadas 111 consultas, das quais 55 como operadora e 56 como
assistente o que demonstra uma relativa igualdade na distribuicdo dos pacientes entre o
binémio.

Em relacdo a distribuicdo dos atos por &rea disciplinar revelam-se algumas
discrepancias. Em Prétese Removivel e Dentisteria Operatdria obteve-se um total de 40
consultas (20 em cada area disciplinar) correspondente a 36% dos atos efetuados. Nas
areas disciplinares de Odontopediatria, Ortodontia e Oclusdo apenas foram efetuadas 4
consultas em cada. Estas disparidades podem ser justificiveis se atendermos ao facto da
maioria dos pacientes atendidos se encontrar na faixa etaria dos 50 aos 59 anos de idade
e, também, como é possivel observar nos dados da area de Medicina Oral (area em que
sdo feitas as primeiras consultas), muitas vezes estes pacientes vém a clinica porque
querem ““arranjar os dentes” ou devido a “dor”, sendo a maior parte das consultas
efetuadas consequéncia de patologias como a cérie dentdria ou para substituicdo de
pecas dentéarias perdidas.

Relativamente ao género, a maioria destes pacientes sdo do género feminino
com cerca de 59%, enquanto que o género masculino representa 44 %. Este facto pode
ser justificavel devido a uma necessidade estética e de bem-estar mais valorizada pelo
género feminino (21), apesar de que cada vez mais se tende a verificar uma igualdade
entre 0S géneros.

Fazendo uma analise especifica a cada area disciplinar podemos observar que:

Em Cirurgia Oral foram realizados 11 cirurgias, 0 que constitui 9% dos atos
clinicos. Foram extraidas 19 pecas dentarias devido ao facto de em algumas cirurgias
terem sido extraidos mais de que 1 dente.

De salientar que é uma area onde se da especial atencdo a historia clinica dos
pacientes e a outros problemas médicos que possam existir, de modo a prevenir e evitar
complicacgdes per e pos operatorias. (3)

Podemos ainda verificar que os principais motivos de extragdo se encontram na
impossibilidade de restaurar o dente ou devido a doencas periodontais, 0 que nos remete
para a importancia da prevencdo e da motivacdo para higiene oral junto dos pacientes
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com o objetivo de promover a saude oral, favorecendo desta forma a permanéncia do

maior nimero de dentes na arcada.

Em Dentisteria Operatoria, foram realizadas 20 consultas, representando este
valor 18% dos atos clinicos. Nesta area disciplinar, foi realizada, sobretudo, a remocéo
de tecido cariado e respectivas restauragoes. A maioria das restauragdes efetuadas foram
em classes Il e algumas restauracdes em dentes extensamente destruidos, o que reflete
uma alta incidéncia de carie na populacdo. Mais uma vez, verificamos a importancia do
papel preventivo em Medicina Dentaria, com o objetivo de reduzir o indice de carie e a
destrui¢do dentaria consequente.

Relativamente aos materiais restauradores utilizados, h& uma clara
predominancia do compasito, que pode ser justificavel devido ao facto de hoje em dia o
médico dentista efetuar tratamentos mais conservadores, minimizando a destruicdo de
tecido dentério sdo e devido a crescente preocupacdo estética verificada tanto pelos
pacientes como pelos proprios médicos dentistas. O compésito apresenta também
vantagens devido as suas propriedades de adesdo quimicas, possibilitando a remocéo
exclusiva do tecido cariado, enquanto que restauracdes efetuadas em a amalgama tém
que possibilitar a adesdo mecanica do material, tendo obrigatoriamente que envolver
cavidades retentivas, 0 que na maioria dos casos envolve uma maior destruicdo dos
tecidos dentarios. (22) No entanto é de salientar a longevidade e as capacidades de

resisténcia mecanica que a amalgama possui.

Na area da Endodontia, que envolve cerca de 12 % dos atos clinicos realizados,
observamos que muitas vezes estas consultas servem para avaliacdo dentaria e
consequente diagndstico pulpar. Das 13 consultas executadas, 10 serviram para efetuar
tratamentos endodonticos.

O tratamento endoddntico tem como objectivo restaurar a fungdo e a forma
proprias de um dente, mantendo uma condicdo perirradicular saudavel. As consultas
efetuadas sdo mais demoradas, ndo sé devido a pericia e concentracdo que as técnicas
deste tipo de tratamento exigem, mas também devido a extensa anatomia dos sistemas

canalares que variam de pessoa para pessoa e de dente para dente.
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Em Medicina Oral foram realizadas 11 consultas. Foi realizada uma primeira
abordagem aos pacientes, averiguando o motivo da consulta, realizada uma anamnese
detalhada e uma ortopantomografia como meio complementar de diagndstico.

Apesar de esta ser uma especialidade que se foca no diagnostico e tratamento de
patologias complexas e disturbios medico dentarios que afectam a boca e os maxilares
(5), nesta &rea predominantemente elaboramos e examinamos a historia clinica médica e
dentéria, preenchemos o odontograma, diagnosticamos e elaboramos o plano de
tratamento para cada paciente.

Todavia, foram diagnosticadas alteracbes morfolégicas na lingua em dois
pacientes, duas linguas fissuradas, sendo uma delas tambem geogréfica.

A lingua fissurada é uma condicdo benigna caracterizada por fissuras profundas
no dorso da lingua e, em alguns casos, é associada a lingua geografica que ¢ uma
condicdo benigna caracterizada pelo aspecto tipo Ulcera, que ocorre mais comummente
no dorso da lingua, podendo estender-se para 0s bordos laterais, criando uma aparéncia
migratoria. Estas lesGes normalmente ndo sdo sintomaticas (23).

Assim, foi recomendado aos pacientes a pratica de uma boa higiene oral
(nomeadamente na lingua) de forma a prevenir infecGes devido ao maior risco de

acumulacdo de placa bacteriana.

Na area de Oclusdo foram realizadas 4 consultas em duas pacientes.

Um dos casos acompanhados diz respeito a uma crianga que apresentava sinais
de bruxismo, diagnosticado devido ao exagerado desgaste dentario nos dentes deciduos,
que é um dos sinais mais frequentemente associados a esta patologia. (24) Foi
recomendada a utilizacdo de uma goteira de relaxamento, que foi confecionada e
inserida.

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria nestes casos estdo descritos
na literatura um vasto espectro de tratamentos, desde a utilizacdo de goteiras, a ajustes
oclusais ou técnicas psicoldgicas. (25)

A aplicacdo de goteiras tem como objetivo proporcionar estabilidade ortopédica
na articulagio temporomandibular. Estas alteram a oclusdo dos pacientes
temporariamente e podem ser usadas para diminuir atividade parafuncional. (26, 27,28)

O outro caso clinico acompanhado envolveu uma paciente do sexo feminino, em
idade adulta, que apresentava dor na articulagdo temporomandibular e desconforto na

area dos musculos da mastigacdo, a qual lhe foi diagnosticado bruxismo noturno.
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Também foi recomendado a utilizagdo de uma goteira de relaxamento, a qual foi

confecionada e inserida.

Em Odontopediatria foram executadas um total de 4 consultas.

Esta area disciplinar reveste-se de uma especial devido ao facto de os pacientes
atendidos terem idades inferiores a 16 anos. Muitas vezes estas consultas tornam-se
complicadas devido ao inesperado comportamento das criangas, que tanto podem
cooperar relativamente bem, como podem ser ndo colaborantes com o tratamento
dentario. Por esta razdo, esta € uma area onde as técnicas de comunicacédo e de controlo
do comportamento séo imprescindiveis para a eficacia dos tratamentos. (29)

A diminuta afluéncia destes pacientes a clinica podera estar relacionada com a

sobreposicao do horario escolar com o horario das consultas.

Na éarea da Ortodontia também foram efectuadas 4 consultas, todas consultas de
controlo.

Uma vez que na clinica universitaria apenas se realizam tratamentos
interceptivos, os pacientes abordados sdo criancas e adolescentes. Como estas faixas
etarias ndo tém muita afluéncia na clinica o nimero de consultas é diminuto.

N&o obstante, as consultas realizadas serviram para aprendizagem e

compreensdo de alguns conceitos tedricos aplicados na pratica.

Em Periodontologia foram realizadas 15 consultas, o que representa 14% do
total de atos clinicos.

Relativamente aos diagnosticos obtidos podemos observar que 13 destes
pacientes apresentavam periodontite, o que é compativel com a tendéncia da perda
progressiva de insercdo com a idade (8), uma vez que a maioria destes pacientes
apresentava idade superior a 30 anos.

A gengivite e a periodontite sdo condic6es inflamatorias causadas pela formagéo
e persisténcia de biofilmes microbianos na superficie dura dos dentes (30), sendo que a
inflamacdo gengival induzida por placa é a forma mais comum de gengivite. (31)

A gengivite é a primeira manifestacdo da resposta inflamatoria causada pelo
biofilme. Caso este ndo seja removido, a gengivite torna-se cronica, podendo, com o
tempo, progredir para periodontite, que é caracterizada pela progressiva perda de

insercdo de ligamento periodontal levando & eventual perda de 0sso. (30)
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O diagnostico da gengivite é aplicado quando verificamos hemorragia a
sondagem. A profundidade dos sulcos normalmente mantém-se entre 1-3mm
independentemente do nivel de insercdo clinica, podendo estar presentes
“pseudobolsas” nos casos de ligeiro aumento da profundidade de sondagem sem
concomitante perda de insercéo e 0sso alveolar. (31)

A gengivite em combina¢do com perda de insercdo é denominada periodontite.
A fim de avaliar a quantidade do tecido perdido na periodontite e também para
identificar a extensdo apical da lesdo inflamatoria, os seguintes parametros devem ser
registados: profundidade da bolsa, nivel de insercdo, envolvimento da furca e
mobilidade dentéria. (31)

A prevencédo da doenga periodontal consiste no controlo das placas de biofilme
realizado pelo paciente e pelas intervencbes dos profissionais. (30) Assim, nestas
consultas é enfatizada a necessidade de uma correta higiene oral diaria, com o objetivo
de prevenir doencas periodontais. E feita a motivacdo para a higiene e sdo dadas
instrucGes de higiene oral. Desta forma, séo avaliados o IP e 0 BOP, que séo referéncias

no controlo da inflamacéo gengival.

Em Prétese Fixa foram realizadas 9 consultas, que representam 9% do total de
atos clinicos.

Nesta area foi realizada apenas uma coroa metalo-ceramica, no dente 12, com o
intuito de melhorar a estética, visto que a paciente ndo se encontrava satisfeita com o
aspeto apresentado por este dente.

Foram também realizadas duas consultas de avaliacdo pré-protética, ndo tendo
existido continuidade do tratamento porque os pacientes revelaram-se relutantes em
relacdo a este tipo de tratamento, referindo muitas vezes que é dispendioso.

Os atos clinicos efetuados serviram para por em pratica 0s conceitos tedricos

adquiridos em anos anteriores.

Na area da Prostodontia Removivel foram efetuadas 20 consultas, o que
representa 18% dos atos clinicos. Esta € uma area com grande afluéncia de pacientes,
maioritariamente com idades mais avancadas, que recorrem a Clinica Dentaria
Universitaria com o objetivo de reabilitacdo oral ou devido a problemas associados a

préteses removiveis.
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Nesta area disciplinar, foram executadas duas reabilitacdes orais, com recurso a
quatro proéteses parciais acrilicas. Durante estas consultas foram aplicados o0s
conhecimentos tedricos, desde a avaliacdo pré-protética até a insercdo das proteses.
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7. Conclusao

O relatorio de atividade clinica permitiu fazer uma andlise geral daquilo que foi
a prética clinica no quinto ano de Medicina Dentéria. Mas também, ilustrar os
resultados obtidos por area disciplinar, fazer uma retrospectiva dos casos abordados e
tratamentos efetuados.

Ao longo desta reflexdo torna-se evidente a importancia do Médico Dentista na
manutencdo da salde e bem-estar da populagdo, podendo este atuar tanto a nivel de
tratamento efetivo, preventivo como estético.

Os principais motivos das consultas revelaram que a maioria dos pacientes
comeca a preocupar-se com o cuidado dos seus dentes e da saude oral.

Todos os pacientes sdo diferentes e cada caso é um caso, 0 que exige uma boa
preparacdo do clinico com conhecimentos tedricos e praticos, assim como o0
desenvolvimento do raciocinio critico. Logo, a aquisi¢cdo de conhecimentos teorico-
praticos ao longo de todo o percurso académico e, no futuro, a nivel profissional é de
extrema importancia. Nao s6 para rever nocdes e desenvolver o intelecto, mas também
para acompanhar a nova era de evolucdo tecnoldgica e de materiais, que podem trazer
uma mais-valia para médicos e pacientes.

Assim, as experiéncias obtidas em ambiente clinico contribuiram de modo
significativo para a aprendizagem e desenvolvimento da conduta profissional da autora,
apesar da baixa afluéncia de pacientes em algumas areas disciplinares, o que limitou a

sua progressao nas respectivas areas.
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9. Anexos

Anexo |I: Histéria Clinica
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Anexo I11: Periograma
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Anexo IV: Poster: “A técnica de tunelizacio no tratamento periodontal

estético de multiplas recessoes gengivais: caso clinico”
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INTRODUGAO

Um sorriso estético deve incluir harmonia, equilibrio e continuidade da forma.(1) A retracgéo gengival na zona estética € um disruptor primario dessas propriedades e deve ser
corrigido de modo a alcancgar um sorriso estético.(2) Técnicas cirlrgicas de terapia plastica periodontal sdo utilizadas com o objectivo de recobrir completamente a recessao,
com uma estética agradavel e uma integracdo harmoniosa dos tecidos envolventes.(3) Este caso clinico descreve a técnica de tunelizagdo em envelope, com enxerto de

tecido conjuntivo subepitelial para o recobrimento de multiplas recessées gengivais adjacentes. (4,5)

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

DIAGNOSTICO PERIODONTAL:
* Gengivite leve ou inicial induzida por placa;

DADOS CLINICOS:
* Mulher, 21 anos, ndo fumadora, IP=60%, BOP=3%,;
« O desejo da paciente era melhorar a estética do seu sorriso.

+ Recessdes gengivais no 1°, 3°,4° e 5° sextante (regido dos pré-molares).

- .

PLANO DE TRATAMENTO:
Foi realizado desgaste oclusal e forneceu-se instruges para higiene e escovagem adequada antes, durante e apds a terapia, para eliminagdo de provaveis factores
etiolégicos;
Como existiam mltiplas recessées adjacentes a técnica utilizada foi a tunelizagdo em envelope com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial do palato;
As superficies dos dentes foram alisadas e tratadas com pasta de Tetraciclina HC|
Foram realizadas incisées suculares, seguido de descolamento de espessura parcial em tinel, sem descolar as papilas;
Colocagao do enxerto no local, mobilizagdo coronal do retalho com recurso a sutura;
Instrugdo da paciente pa 0 escovar o local da cirurgia durante as primeiras duas semanas e bochecho com clorohexidina 0,2%, 2 a 3 vezes por dia;

Foram prescritos anti-inflamatérios e analgésicos.

Follow-up 1 semana Follow-up 2 semanas Follow-up 6 meses
DISCUSSAO

A técnica de tunelizagédo é uma abordagem que optimiza a estética e a previsibilidade devido a sua capacidade para evitar o descolamento das papilas e a manutengao de

um elevado nivel de vascularizagado no local cirtrgico. (2) Segundo Zuhr a técnica de tunelizagdo permite resultados superiores quando comparada com CAF com CTG. (6)

CONCLUSAO

Neste caso foi obtido um recobrimento total das recessées, de forma previsivel, conseguindo-se melhorar a estética.
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