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Técnicas de Retrac¢do Gengival em Prétese Fixa

Resumo:

Introducao

As técnicas de retracgiio gengival em prétese fixa assumem uma importincia relevante
na obteng¢do de impressdes definitivas integras, das quais dependerd a qualidade da
reabilitagdo fixa final. As técnicas de retraccdo gengival tém sido comummente

classificadas como: mecénicas, quimico-mecanicas ou cirdrgicas.

Objectivo
O objectivo deste trabalho consiste em explorar as diversas técnicas de retrac¢do
gengival salientando as suas vantagens e desvantagens assim como a sua aplicabilidade

clinica.

Materiais e métodos

Pesquisa bibliografica através dos motores de pesquisa da MEDLINE/Pubmed, Science
Direct e B-on no periodo compreendido entre Fevereiro de 2010 e Maio de 2010 com as
palavras-chave: Gingival retraction, Tissue displacement, Prosthodontics, Gingival

rertaction cord, Gingival retraction agents, Cordless techniques e Gingival health.

Conclusoes

A técnica de retracgdo gengival quimico-mecénica usando fios de retracgdo
impregnados com substdncias hemostiticas consiste no método mais vulgarmente
aplicado na clinica médico-dentdria. No entanto, outras técnicas envolvendo matrizes
injectdveis, comparativamente com os fios de retraccdo impregnados, demonstram um
comportamento atraumatico, preditivel para os tecidos gengivais.

Apesar do cardcter atraumatico das matrizes injectdveis esta técnica apresenta também
limitagdes nomeadamente, os preparos com margens subgengivais. Dai, que a escolha
pelo método de afastamento gengival dependa essencialmente da situacdo clinica e da

preferéncia do médico dentista.
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Abstract:

Introduction

Gingival retraction techniques in fixed prosthodontics assume great importance in
achieving accurate definitive impressions, and consequently in fixed restorations final
results. Techniques for gingival retraction have been classified as mechanical, chemical

and surgical.

Purpose
The purpose of this work is explore different retraction techniques, their advantages,

disadvantages and clinical application.

Materials/Methods

Literature search based on several primary and secondary databases a
MEDLINE/Pubmed, Science Direct e B-on databases between February and May of
2010; key-words: Gingival retraction, Tissue displacement, Prosthodontics, Gingival

rertaction cord, Gingival retraction agents, Cordless techniques and Gingival health.

Conclusions

Chemomechanical retraction that combined chemicals with cords is the most common
technique used in fixed prosthodontics. However, other techniques as using an
injectable matrix have been demonstrated completely atraumautic procedure for
gingival tissue comparing with impregnated cords.

The atraumautic apllication of an injectable matrix has limitations; it is not indicated for
prepared teeth with subgingival margins. The retraction technique choice depends on

the clinical situation and operator preference.
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I Parte

INTRODUCAO

O interesse na abordagem desta temdtica foi motivado pela incessante curiosidade da
importéincia da técnica de retrac¢do gengival na qualidade das impressdes definitivas e o

seu reflexo ao nivel da reabilitagdo fixa final.

Na actualidade verifica-se que a realizagio de impressdes definitivas com elevada
incidéncia de erros, ao nivel da linha de acabamento, € uma constante. (Kasemi et al.,

2009)

A falta de qualidade das impressdes, maioritariamente, ¢ causada pela aplicacdo de uma

inadequada técnica de afastamento gengival. (Sabio et al., 2008)

Muitos clinicos t€m intimeras dificuldades com os procedimentos de retracgdo gengival
principalmente pela falta de habilidade tictil no manuseamento dos tecidos moles.

(Donovan et al., 2004)

Constata-se que perante a necessidade de retraccdo da gengiva, os estudantes de
medicina dentdria assim como grande percentagem de médicos dentistas limitam-se
essencialmente aos métodos de afastamento gengival leccionados na instituicdo a que
pertencem ou pertenceram ndo sabendo adequar correctamente a técnica a usar de

acordo com a situacdo clinica a reabilitar. (Guedes et al., 2007)

Assim, o objectivo primordial deste trabalho consiste em explorar as diversas técnicas
de retracgdo gengival salientando as suas vantagens e desvantagens assim como a sua

aplicabilidade clinica.

Ao realizar este trabalho pretende-se também alcancgar os seguintes objectivos:

e Definir retraccdo gengival;
e Quais os requisitos inerentes a eficdcia da técnica de retracgfo gengival;
e Quais as forcas envolvidas na retrac¢do gengival,

1
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e Discutir as diferencas entre as diversas técnicas de afastamento gengival e a sua

adequacdo a situag@o clinica, salientado vantagens e desvantagens.

Para a elaboracdo deste trabalho, recorreu-se a uma ampla pesquisa bibliogrifica
electronica através dos motores de pesquisa da Pubmed, Science Direct ¢ B-on no
periodo compreendido entre Fevereiro de 2010 e Maio de 2010. Foi realizada também
uma pesquisa manual nas bibliotecas da Faculdade de Ciéncias da Satide da
Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

do Porto.

Na pesquisa electronica foram usadas as seguintes palavras-chave: Gingival retraction,
Tissue displacement, Prosthodontics, Gingival rertaction cord, Gingival retraction

agents, Cordless technigues e Gingival health.

De forma a limitar a quantidade de artigos encontrados foram impostos alguns limites
na pesquisa bibliografica nomeadamente: “Apenas itens com links de texto completo™;
Apenas artigos publicados nos ultimos 13 anos”, “Meta-analises”, “Practice guidelines”

e “Revisdes bibliograficas”.

Do total dos artigos encontrados foram seleccionados aqueles que estariam em

concorddncia com os objectivos inicialmente propostos.

A retraccdo gengival pode ser definida como a deflexao sofrida pela gengiva marginal

na direc¢do oposta ao dente. (The Glossary of Prosthodontics terms, 2005)

Durante a confec¢do de uma prétese fixa, um aspecto fundamental a considerar € o

cuidadoso manuseamento do periodonto. (Wostmann et al., 2008)

Segundo a literatura, o dente é funcional e esteticamente insepardvel da gengiva
adjacente, em que o sucesso da reabilitagdo fixa final depende da sadde e estabilidade

das estruturas periodontais contiguas. (Al Hammad et al., 2008; Bichacho, 1998)
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P

A retrac¢do gengival € um procedimento fundamental para a obtencio de uma
impressdo final integra cujo resultado reflectir-se-4 na situacdo reabilitadora final.

(Shillingburg et al., 1998; Beier et al., 2009)

O afastamento gengival visa o deslocamento lateral e vertical dos tecidos do sulco
gengival, sem provocar modificacdes permanentes ou mesmo o comprometimento da
saude do periodonto a fim de se obter um correcto ajuste e selamento marginal, além de
proporcionar a confec¢ao de trabalhos reabilitadores com um perfil de emergéncia

adequado. (Donovan et al., 2004)

Apesar de toda a tecnologia disponivel ao nivel da prostodontia, uma situagio comum

que continua a desafiar o clinico sdo os preparos subgengivais (Hansen et al., 1999)

As exigéncias estéticas dos pacientes e muitas vezes a conveniéncia funcional por parte
do clinico, como a necessidade de maior retencdo da “pecga”, fizeram do preparo

subgengival uma constante na pratica médico-dentaria. (Padua, 1998)

Os preparos subgengivais aumentam a dificuldade dos procedimentos de moldagem,
ndo somente por impossibilitarem o acesso do material de impressdo ao interior do
sulco gengival, mas também por introduzirem outros dois obsticulos: o fluido
intrasulcular e o potencial hemorrdgico da gengiva, ambos incompativeis com a
natureza hidrofébica da grande maioria dos materiais de impressdo utilizados. (Guedes

et al., 2007)

A impressdo final das margens dos dentes preparados é de fundamental importincia
para o sucesso de qualquer restauracdo protética. (Rickli et al., 2007; Rosentiel et al.,

2005; Hansen et al., 1999)

Nos dentes preparados com limites subgengivais, o clinico deve realizar as impressdes
definitivas com elevada precisao de forma a conseguir definir as linhas de acabamento,
€ assim permitir a correcta e exacta confeccio das restauracdes fixas finais. (Donovan et

al., 2004)
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A razdo primordial para a incapacidade na obtencdo de detalhe ao nivel da margem
cervical do dente preparado reside na utiliza¢cao de uma inadequada técnica de retracc¢do

gengival. (Donovan et al., 2004)

H4d uma enorme variedade de técnicas e materiais utilizados para promoverem o

afastamento gengival dos dentes preparados. (Kasemi et al., 2009)

A técnica de retrac¢cdo que o clinico seleccionar deve ser atraumdtica para os tecidos
gengivais, diminuindo o risco de ocorrer futura recessdo gengival que possa tornar o

trabalho protético final esteticamente inaceitavel. (Ribeiro et al., 2005)

Os métodos para retraccdo gengival tém sido classificados como: mecénicos, quimico-
mecinicos ou cirtrgicos. (Shillingburg et al., 1998; Bennani et al, 2008; Bennni et al.,

2010; Beter et al., 2009; Csillag et al., 2007; Guedes et al., 2007)

O método cléssico, usado pela maioria dos médicos dentistas com o propdsito de
retraccdo gengival, ¢ o método quimico-mecénico que combina o uso de fios de
retracgdo com a adicdo de substincias hemostéticas. (Rickli et al. 2007; Beier et al.,

2009; Donovan et al., 2004; Kasemi et al., 2009)

DESENVOLVIMENTO

O objectivo da retraccio gengival consiste em permitir, de forma atraumatica, o acesso
do material de impressdo para la das margens do pilar e criar um espaco minimo de
0,2mm, de maneira a que o material de impressdo seja suficientemente espesso,

oferecendo assim resisténcia aquando da sua remocéo. (Wassell, 2002)

Quando se realizam impressdes para proteses fixas, os clinicos precisam de expor,

aceder e isolar as margens do pilar. (Armand, 2000)

A reprodugdo exacta do pilar proporciona aos clinicos informagdo crucial que lhes

permite fabricar préteses bio-integradas com ajuste preciso. (Armand, 2000)
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I.  Requisitos inerentes a eficdcia da técnica de retrac¢ao gengival

Apesar de nenhuma técnica de afastamento gengival ser considerada infalivel, vérios
autores apontaram requisitos que deveriam ser observados para o éxito dos
procedimentos de manipulagdo tecidular associada as moldagens protéticas. (Guedes et

al., 2007)

Entre estes requisitos estdo: retrair tecido gengival sdo, expor o término do preparo e
parte da porcdo apical ndo preparada do dente, controlar o fluido gengival e a
hemorragia, ndo causar danos irreversiveis aos tecidos, ndo produzir efeitos sistémicos,

devendo ainda ser um procedimento atéxico e atraumatico. (Mendes et al., 2001)
II.  Forgas envolvidas na retraccio gengival
A deformagao dos tecidos gengivais durante os procedimentos de retrac¢do e impressiao

envolve quatro forcas: retracgdo, recidiva, deslocamento e colapso. (Figura 01)

(Livaditis, 1998; Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

= Retraction
= Relapsing

B — ol
sDiaCeman

= Collapsing

SRS

Figura 01: Forga envolvida na retracgdo de tecidos peri-dentdrios. (Bennani et al. 2008; Benanni et al.,
2010)
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A retraccdo ¢ o movimento para baixo e para fora da margem gengival livre, que &
causado pelo material de retracgdo e pela técnica usada. (Bennani et al., 2008; Bennani

et al. 2010)

A recidiva € a tendéncia da crista gengival para voltar a sua posicao original. (Laufer et

al., 1997)

Segundo Laufer et al. (1997), quando os clinicos removem os fios de retracg¢do
mecdnica simples, através da inspeccdo dos sulcos com uma micro-camara,
demonstrou-se que os sulcos fecham-se no espaco de um minuto apds a remocao do fio.

(Laufer et al., 1997)

O “encerramento” do sulco gengival ao nivel da drea interproximal é mais rapido do que
na drea vestibular o que pode ser explicado pelas diferencas anatomicas e micro-

estruturais caracteristicas destas localizacoes (Laufer et al., 1997).

O deslocamento ¢ um movimento descendente da crista gengival, causado pelo material
de impressao de elevada consisténcia, que se abate sobre os tecidos gengivais retraidos
sem suporte. (Bennani et al. 2008; Bennani et al. 2010)

O colapso € a tendéncia da crista gengival para ficar achatada sob forgas associadas ao
uso de moldeiras feitas a medida, de adaptagfo rigorosa. (Bennani et al. 2008; Bennani

et al. 2010)

III.  Técnicas de retrac¢do gengival

Os métodos clinicos mais empregues para o afastamento gengival sdo: mecanico,

quimico-mecanico e cirtrgico. (Donovan et al., 2004; Rickli et al. 2007; Csillag et

al.,2007; Guedes et al., 200; Beier et al., 2009; Kasemi et al., 2009)

3.1 Meétodo mecanico

A técnica de retraccdo mecénica consiste na colocacdo de fio de retracgdo no sulco

gengival, ou seja, entre a gengiva e o dente preparado. (Nieto-Martinez et al., 2001)

6
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De acordo com a literatura, em 1985, cerca de 95% dos médicos dentistas norte-

americanos usavam fio de retraccio gengival rotineiramente. (Jokstad, 1999)

Segundo Mendes e Pagani (2001), os fios utilizados no afastamento gengival podem ser

unidos (girados entre si), trangados e entrelagados. (Mendes et al., 2001)

Existe uma pequena evidéncia cientifica da diferenca entre os trés tipos de fio, no
entanto, a selec¢do do mesmo, geralmente depende da preferéncia do clinico. (Donovan

et al. 2004)

Um dos pontos-chave para uma eficaz retrac¢io gengival é o uso de fios com um
didmetro suficiente de modo a permitir um afastamento gengival adequado que permita

a entrada do material de impressao no espaco sulcular. (Donovan et al., 2004)

Os fios de retracg¢@o sdo colocados usando-se instrumentos para a adaptacio de fios; no
entanto muitos instrumentos manuais comummente utilizados (como o esculpidor de

Hollenbach) néo foram concebidos para esta aplicacdo. (Nieto-Martinez et al., 2001)

Alguns fabricantes criaram dispositivos destinados a sua colocacdo, com cabecas
circulares lisas, ndo serrilhadas, que podem ser usadas para colocar e comprimir os fios
trancados com um movimento de deslizamento. (Bennani et al. 2008; Bennani et al.

2010)

Outros produzem dispositivos com cabegas circulares serrilhadas, para o uso com fios

entrelacados. (Bennani et al. 2008; Bennani et al. 2010)

As margens finas destas cabegas circulares serrilhadas fazem com que os fios
entrelacados se afundem, e as serrilhas finas impedem que estes deslizem e afectem a

aderéncia gengival. (Bennani et al. 2008; Bennani et al. 2010)

Nio existe um consenso na literatura que vise um critério tnico para a avaliacio da

eficdcia clinica dos fios de retrac¢do gengival. (Abadziev, 2009)
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Técnica um s6 fio

Esta técnica encontra-se indicada quando se vai proceder a impressdo de um a trés

dentes preparados com tecidos gengivais sauddveis; é uma técnica relativamente

simples e eficaz. (Wostmann et al., 2008)

Procedimento segundo Donovan (2004):

v

A<

il.

Uma determinada quantidade de fio de retraccdio € seleccionada especificamente
adequada a anatomia de cada sulco gengival;

O fio € colocado cuidadosamente no sulco gengival;

Ap6s o fio estar colocado no sulco aguardar 8-10 minutos;

O dente preparado deve ser cuidadosamente inspeccionado de formar a
confirmar que a margem cervical do dente pode ser visualizada claramente e que
ndo existem tecidos moles que impecam a normal injeccdo do material de
impressao;

Antes da remocdo do fio, 0 mesmo deve se impregnado com dgua de forma
permitir a sua facil remog¢ado do sulco, sem traumatizar o epitélio linear evitando
hemorragia gengival;

O dente preparado deve ser seco e realizada a impressdo definitiva.

Técnica duplo fio

Esta técnica € comummente usada aquando da toma de impressdo de multiplos dentes

preparados, quando a saide dos tecidos gengivais encontra-se comprometida e quando é

impossivel adiar o procedimento. (Wostmann et al., 2008)

Procedimento segundo Donovan (2004):

v
v

Um fio de didmetro fino é colocado no sulco, espera-se cerca de 8-10minutos;
Ap6s os 10minutos, um segundo fio de maior didmetro que o primeiro é também
colocado no sulco;

Ap6s 10minutos da colocagdo do segundo fio, este deve ser impregnado com

dgua e removido. O dente preparado deve ser cuidadosamente seco e a
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impressao pode entdo ser realizada com o primeiro fio, de menor didmetro,
colocado;
v' Ap6s a realizacdo da impressdo, o fio de menor didmetro é impregnado com

dgua e removido do sulco.

iii. ~ Técnica um fio vs técnica duplo fio

O uso de um fio de retrac¢do tnico proporciona uma retrac¢io gengival inadequada

comparativamente com a técnica duplo fio. (Bennani et al. 2008; Bennani et al. 2010)

A técnica de duplo fio, em que o primeiro fio € mantido no sulco, reduz a tendéncia da
crista gengival para retroceder e deslocar parcialmente a montagem do material de

impressao. (Figura 02 e 03) (Cloyd et al., 1999)

O método de retraccdo mecénico (técnica um s6 fio ou duplo fio) apresenta como
desvantagens: ser doloroso, colapso rapido do sulco apés remocio, risco de traumatizar
a aderéncia epitelial, sem hemostase, técnica demorada e com risco de contaminagio do
sulco; vantagens: ser barato, atinge graus variados de retrac¢do e pode ser usado com
suplementos quimicos. (Bennani et al. 2008; Bennani et al. 2010; Al Hammad et al.,

2008)

Os clinicos podem colocar com seguranca o fio simples nao tratado no sulco, por
periodos de cinco a trinta minutos, contudo a pressdo dos fios isolada nao ird controlar

hemorragia sulcular. (Wostmann et al., 2008)

v
0 /6 bod

~

Figura 02: Técnica de retracgao gengival um s6 fio ~ Figura 03: Técnica de retraccdo gengival duplo fio.

(Abadzhiev, 2009)
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3.2 Meétodo quimico-mecinico

O método quimico-mecanico classicamente contempla a utilizacdo de fios de retrac¢io
impregnados com substincias quimicas; recentemente tém sido desenvolvidos outras
técnicas quimico-mecénicas as quais envolvem o uso de substincias quimicas numa
matriz injectdvel ou o uso de uma matriz inerte. (Donovan et al, 2004; Bennani et al,

2008; Kasemi et al, 2009; Beier et al., 2009; Bennani et al., 2010)

i. Fios impregnados com substancias quimicas

O uso de fios de retraccdo impregnados com agentes hemostaticos é a técnica clinica
mais utilizada para promover o afastamento gengival em protese fixa. (Baharav et al,

1997; Rickli et al, 2007; Guedes et al., 2007; Beier et al, 2009)

Esta técnica tem como principais vantagens, proporcionar uma adequada retracgdo
gengival criando uma situagdo de hemostasia e um controlo eficaz dos fluidos

tecidulares (fluido crevicular). (Csempesz et al, 2003)

Devido a ampla utilizacao desta técnica de retraccio em prostodontia hd muito que é

umas das tematicas mais discutidas na literatura. (Mendes et al., 2001)

Tal discussao estd relacionada com seu potencial de promover alteracGes sistémicas ou
danos irreversiveis ao periodonto, dependendo do tempo de permanéncia do fio no

interior do sulco gengival e do tipo de solugdo hemostatica associada. (Guedes et al.,

2007)

Existe uma ampla variedade de substincias hemostaticas que t€m sido indicadas como
seguras, ndo provocando dano iatrogénico ao nivel dos tecidos moles quando usadas
apropriadamente na impregnacao quimica dos fios de retrac¢io. (Csempesz et al, 2003;

Donovan et al, 2004)

Entre estes medicamentos hemostaticos salientam-se: a epinefrina, sulfato de potassio e
aluminio, sulfato de aluminio, cloreto de aluminio e o sulfato férrico. (Csempesz et al.,

2003; Csillag et al., 2007; Bennani et al., 2008; Bennni et al. 2010)
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=  Epinefrina

A epinefrina € normalmente usada para impregnar os fios de retracgdo, visto que
proporciona vasoconstricdo e hemostase eficazes durante o afastamento gengival.

(Csillag et al., 2007)

No entanto, estd associada a efeitos colaterais sistémicos e locais significativos os quais

tém sido amplamente investigados. (Hansen et al., 1999)

A absor¢do no interface sulcular depende da satde gengival dos pacientes; a gengiva
sauddvel actua, em certa medida, como uma barreira & absorcdo da epinefrina. (Polat et

al., 2007)

A absorcdo varia com o grau de exposi¢cdo do leito vascular, o comprimento do fio de
retraccdo usado, a concentragdo da impregnacdo do fio e a duragcio do tempo de

aplicacdo. (Csempesz et al., 2003)

Outros factores relacionados com a dose total de epinefrina recebida pelo paciente
incluem a epinefrina administrada na solug@o de anestésico local e também a epinefrina
endégena secretada pelo paciente num estado de ansiedade. (Donovan et al., 2004;

Csillag et al., 2007)

Deve-se evitar aplicar altas concentracdes de epinefrina em grandes dreas de tecido

gengival lacerado ou irritado. (Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

Os pacientes susceptiveis as efeitos da epinefrina podem desenvolver «sindrome da
epinefrina», inflamac@o da crista gengival, hiperémia de ressalto e risco de necrose
tecidular; o «sindrome da epinefrina» inclui taquicardia, polipneia, pressdo sanguinea
aumentada, ansiedade e depressdo pds-operatéria. (Bader et al.,, 2003; Csillag et al.,

2007)

O uso da epinefrina estd contra-indicado em pacientes com hipertiroidismo, pacientes
diabéticos, com patologias cardiacas, medicados com antidepressivos triciclicos, beta-

bloqueadores ou consumidores de cocaina. (Donovan et al., 2004)

11
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O uso da epinefrina tem a vindo a diminuir consideravelmente ao longo dos anos; em
1985, cerca de 79% dos médicos dentistas usavam epinefrina como a substincia de
eleicao para retrac¢ao gengival, no entanto, na actualidade verifica-se um decréscimo

significativo na sua utilizacdo para cerca de 25%. (Hansen et al., 1999)

A literatura no que concerne aos pardmetros da concentragio ideal, niveis de absorcgdo e
efeitos colaterais da epinefrina ainda se mantém muito contraditéria. (Csillag et al.,

2007)

No entanto, os clinicos devem evitar o uso de epinefrina para afastamento gengival
devido ao numero significativo de possiveis contra-indicagbes e porque existe outras
substancias igualmente eficazes que podem ser usadas sem causarem seguramente
manifestagdes sistémicas. (Jokstad, 1999; Hansen et al., 1999; Bennani et al. 2008;

Bennani et al., 2010)

=  Sulfato de aluminio e sulfato de potassio e aluminio

O sulfato de aluminio e o sulfato de potdssio e aluminio actuam precipitando as
proteinas de tecidos com contracgdes tecidulares, inibindo o movimento transcapilar das

proteinas do plasma e travando a hemorragia capilar. (Jokstad, 1999)

Ambos sdo hemostatitos e retractivos, o que causa uma infec¢do pés-operatéria minima
em concentragdes terapéuticas, embora as solucdes concentradas de sulfato de potdssio

e aluminio possam causar inflamacéo severa e necrose dos tecidos. (Jokstad, 1999)

Apresentam como desvantagem, um gosto desagradavel, risco de contaminacdo do
sulco e risco de necrose se em elevada concentragdo, por outro lado, apresentam um
efeito hemostatico eficaz e pequeno colapso do sulco apés a remocdo do fio de

retraccao. (Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

= (Cloreto de aluminio
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A acc@o do cloreto de aluminio € similar a do sulfato de aluminio, um adstringente, que
causa precipitacdo das proteinas tecidulares, mas uma menor vasoconstri¢io que a

epinefrina. (Polat et al., 2007)

O cloreto de aluminio € o menos irritante dos medicamentos usados para impregnacéo
de fios de retrac¢do, contudo afecta a colocacdo de materiais de impressdo como os

polivinilsiloxanos. (Csempesz et al., 2003)

Esta substancia demonstra-se desvantajosa pelo que provoca menor vasoconstricdo que
a epinefrina, existe o risco de contaminacéo do sulco, modifica a reproducio de detalhe
da superficie e inibe a polimerizacido das impressdes com polivinilsiloxano e poliéter;
por outro lado, ndo apresenta efeitos sistémicos, € o agente quimico menos irritante para
os tecidos moles e apresenta um pequeno colapso do sulco apés a remocao do fio.

(Laufer et al., 1997; Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

Os fios de retraccao impregnados com sulfato de potdssio e aluminio e cloreto de
aluminio sdo mais eficazes na manutencao do sulco aberto depois de o clinico remover

o fio. (Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

Laufer et al. (1997) verificou que apés oito minutos da remogio do fio impregnado com
cloreto de aluminio, observava-se um “encerramento” do sulco de cerca de 10-20% da
abertura original comparativamente com o fio impregnado com epinefrina em que se
observava, no mesmo periodo de tempo, um “encerramento” de 50% da abertura
original; aos 12 minutos, apenas os sulcos acondicionados com cloreto de aluminio se

mantinham abertos a 80% do espaco criado. (Laufer et al., 1997)
=  Sulfato férrico
Devido ao seu conteido em ferro, o sulfato férrico mancha os tecidos gengivais com

uma cor que vai do amarelo-acastanhado ao preto, durante vérios dias depois do clinico

o ter utilizado como agente de retraccdo. (Wassell et al., 2002)
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O rigor da reproducdo do detalhe da superficie durante as impressdes pode ser
modificado pelo sulfato férrico, visto que, perturba a reac¢do de polimerizacio do
polivinilsiloxano.(Csempsz et al., 2003)

Assim, € importante a remocdo cuidadosa de todos os residuos desta substincia

presentes nos tecidos, antes de fazer as impressoes. (Csempsz et al., 2003)

O sulfato férrico apesar do seu efeito hemostatico provoca a coloracdo dos tecidos,
apresenta um gosto acido para o paciente, demonstra risco de contaminacio do sulco
gengival e inibe a polimeriza¢do de materiais de impressdo como o polivinilsiloxano e

poliéter. (Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

= Desvantagens da retraccio quimico-mecinica usando fios impregnados com

substiancias quimicas:

» Hiperémia de ressalto — ocorre com frequéncia apds a remogao dos fios e
afecta a eficdcia das impressdes; (Csillag et al., 2007)
» Reaccgdes inflamatérias induzidas por estes agentes quimicos, que podem

afectar o tecido conjuntivo subepitelial. (Fazekas et al., 2002)

il. Substincias quimicas numa matriz injectavel

Barzilay et al. (2002) e Hansen et al. (1999) sugerem que a técnica de retraccéo
gengival envolvendo fios simples ou fios impregnados com substincias quimicas
apresentam inimeras desvantagens nomeadamente, o tempo do procedimento, serem
dolorosas para o paciente, necessidade de ser administrada anestesia, causarem dano

gengival e consequentemente recessdo gengival. (Hansen et al., 1999; Barzilay et al.,

2002)

Estas desvantagens motivaram o aparecimento de uma nova técnica que ndo
acomodasse as desvantagens referidas e que simultaneamente fosse uma técnica simples

e rapida. (Kasemi et al., 2009)
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Um novo material de retraccdo gengival, sob a forma de pasta, foi recentemente
proposto na medicina dentdria para promover o afastamento gengival sem causar dano
tecidular, o qual € removido, com jacto de ar ou dgua, antes da realizacdo da impressao.

(Kasemi et al., 2009)

Esta pasta € constituida por 15% de cloreto de aluminio numa matriz de caulim e
excipientes e € injectada directamente no sulco gengival proporcionando uma retengio

mecanica significativa ao fim de 2 minutos. (Poss, 2002)

Quando comparada com a colocacdo de fio impregnado em cloreto de aluminio, esta
pasta de 15% de cloreto de aluminio em matriz de caulim demonstrou ser um método
mais rapido, simples, mais seguro dado que ndo se registaram efeitos adversos, menos
doloroso para o paciente e a sua eficdcia na reducio do fluxo de exsudado sulcular é

semelhante a dos fios impregnados com epinefrina. (Akca et al., 2006)

A viscosidade desta matriz injectdvel pode ndo ser a adequada para proporcionar a
retrac¢do necessdria em casos de preparagdes subgengivais mais profundas; o cloreto de
aluminio pode, ainda, inibir a colocagao dos materiais de impressdo se nao for efectuada

uma cuidadosa remocdo da pasta retractora. (Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

Apesar do seu custo elevado, a simplicidade desta técnica, o risco reduzido de
inflamacgdo gengival que proporciona, o facto de ndo ser traumatizante para o epitélio
juncional, ser hidrofilica, facil de manipular, indolor e sem efeitos adversos fazem com
que esta pasta de retraccdo gengival seja cada vez mais aceite entre os médicos

dentistas. (Kasemi et al., 2009; Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)
1ii. Matriz inerte
Um novo polimero de polivinilsiloxano foi introduzido em 2005 como material de

retrac¢do gengival propondo-se a um maior ganho no acesso a linha de acabamento das

preparagdes subgengivais, sem o potencial traumético e demorado dos fios de retracgéo.

(Beier et al., 2009)

15



Técnicas de Retrac¢iio Gengival em Prétese Fixa

Esta matriz actua por producéo de hidrogénio, causando a expansio do material contra
as paredes do sulco dai a necessidade de ser mantido sob pressdo durante a sua

colocacgio. (Beier et al., 2009)

Existem duas técnicas diferentes para manter a pressao durante o uso deste sistema de
retraccdo tendo em conta o nimero de dentes preparados; técnica comprecap (rolo de
algodao) usada apenas para um tnico dente preparado e a técnica de impressdo puity

usada para multiplos dentes preparados. (Beier et al., 2007)

Este polimero de polivinilsiloxano é um sistema de retrac¢io gengival nao hemostatico;
se a hemostasia for necessdria, esta serd obtida através da utilizacdo de solugdes

quimicas. (Beier et al., 2007)

A matriz inerte € injectada a volta dos dentes preparados e exercida pressdo sobre a
mesma durante 5 minutos; apos a remogao do material (peca tnica) o sulco gengival
encontra-se seco ¢ a gengiva devidamente afastada do dente preparado. (Beier et al.,

2009)

Esta técnica de retraccdo apresenta como vantagens uma colocagdo suave sem
necessidade de anestesia local, boa visibilidade do sulco devido a sua cor (azul),
facilidade de remocdo, auséncia de necessidade de medicamentos hemostéticos, sem
risco de inflamac@o gengival e sem efeitos adversos. (Bennani et al., 2008; Bennani et

al., 2010)

O uso deste sistema representa um enorme ganho em tempo de trabalho para o Médico
Dentista além de proporcionar uma manipulacdo gengival cuidadosa; no entanto, a
aplicagdo deste sistema ndo se apresenta vantajosa aquando da localizagio de linhas de
acabamento subgengivais (> 2mm) demonstrando pior desempenho clinico que os fios

de retrac¢do impregnados nesta situagao clinica. (Beier et al., 2009)

3.3 Método cirtrgico

1. Lasers
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As propriedades dos lasers dependem amplamente do comprimento e da forma de onda.

(Martin, 2004)

Comparada com outras técnicas de retrac¢do, os lasers de diodos com um comprimento
de onda de 980 nandmetros e os lasers de neodimio:itrio-aluminio-granada (Nd:YAG)
com um comprimento de onda de 1084 nandémetros, sdo menos agressivos, causam
menor hemorragia e provocam uma menor recessao gengival a volta dos dentes

preparados. (Gherlone et al., 2004)

Os lasers de érbio:itrio-aluminio-granada (Er:YAG) com um comprimento de 2940
nanémetros penetram minimamente nos tecidos moles, de modo que sdo relativamente
seguros; no entanto, a hemostase obtida com este laser ndo € tao eficaz quanto a obtida

com o laser de di6xido de carbono. (Parker, 2004)

Embora os lasers de didéxido de carbono possam ser significativamente tteis em
algumas situacOes de impressdes definitivas, sdo invasivos, ndo conseguindo assim,
atingir o objectivo ideal de uma técnica verdadeiramente conservadora. (Bennani et al.,

2008; Bennani et al., 2010)

ii. Electrocirurgia

Os clinicos podem usar, com eficicia, a electrocirurgia para alargar um sulco gengival a
volta de dentes preparados antes de se colocar o fio e de obter hemostase por

coagulacdo; (Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

Apesar desta técnica promover uma hemostase precisa e eficiente, a corrente eléctrica
concentrada na ponta dos eléctrodos pode resultar em necrose tecidular. (Bennani et al.,

2008; Bennani et al., 2010)

iii. Curetagem rotatdria

A curetagem rotatoria envolve o uso e uma turbina de alta velocidade para excisar
rapidamente o tecido gengival e criar um “canal” a volta das margens do dente

preparado. . (Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)
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Para tecidos sauddveis, livres de doenca, a curetagem rotatéria tem pouco efeito na
altura das margens gengivais, se estiver presente uma gengiva queratinizada adequada,
embora possa originar um ligeiro aprofundamento do sulco. (Bennani et al., 2008;

Bennani et al., 2010)

Este método apesar de causar hemorragia considerdvel e ter um risco elevado de
traumatizar a aderéncia epitelial apresenta como vantagens, ser uma técnica rapida,
capaz de reduzir o tecido em excesso e capacidade para refazer o contorno gengival.

(Bennani et al., 2008; Bennani et al., 2010)

CONCLUSAO

O uso de fios de retraccdo impregnados com substincias quimicas hemostaticas
continua a ser a técnica de afastamento gengival mais preconizada na pratica clinica

médico dentéria.

Os fios de retrac¢do devem ser de um didmetro suficiente de modo a proporcionarem
uma adequada retraccdo gengival de forma a criar uma extensio minima lateral de

0,2mm para a insercdo do material de impressio.

Todos os suplementos quimicos usados para retracgdo gengival sdo irritantes para os
tecidos gengivais, no entanto, o dano gengival € varidvel de acordo com o agente

quimico utilizado.

O uso de epinefrina impregnada nos fios de retrac¢do deve ser evitado tendo em conta a

possibilidade de efeitos sistémicos.

A aplicacao de aminas simpaticomiméticas (vislin® e afrin®) como agentes de
retraccdo gengival consiste numa real e vantajosa possibilidade ainda estudo; estas
substincias promovem uma resposta igual ou superior a4 conseguida com o uso da
epinefrina no que diz respeito ao efeito vasoconstritor, sem causar os seus efeitos

sistémicos associados.
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O uso de procedimentos cirtirgicos para retrac¢do € uma opgdo de eleicdo para alguns
clinicos por ser um método rdpido e obterem rapidamente hemostase, porém, sio

procedimentos destrutivos que envolvem a excis@o de tecido gengival.

A utilizagdo de uma matriz injectdvel (15% de cloreto de aluminio numa matriz de
caulim) para retraccdo gengival oferece a oportunidade da execucdo de um
procedimento completamente atraumatico para os tecidos gengivais além de
proporcionar um efeito hemostatico eficaz; no entanto, a viscosidade desta matriz ndo é
a suficiente para proporcionar a retrac¢do necessaria em dentes preparados cujas linhas

de acabamento encontrem-se subgengivalmente.

Naio existe evidéncia cientifica que haja superioridade de alguma técnica sobre qualquer
outra, dai que a escolha pelo método de afastamento gengival dependa apenas da

situacdo clinica e da preferéncia do médico dentista.
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II Parte

CASO CLINICO

Historia clinica

Paciente M. J. S. P., do sexo feminino, com 49 anos de idade, raga caucasiana, residente

na cidade da Maia. (Figura 04 e 05).

Figura 04: Fotografia da vista frontal da paciente.

Figura 05: Fotografia da vista de perfil da

paciente.

Na consulta de triagem paciente refere ndo sofrer de qualquer patologia das
mencionadas na ficha clinica destinada a cada paciente da clinica de Medicina Dentéria

da Universidade Fernando Pessoa.

Paciente refere apenas episédios de refluxo gastro-esofdgico esporidicos, e para os

quais ndo faz qualquer tipo de medicagéo.

Actualmente, apenas encontra-se medicada para alteracdes ao nivel da tirdide, a qual

nio sabe explicar ao certo qual a alteracio associada.

Paciente apresenta habitos tabagicos (cerca de 5 cigarros/dia).

O motivo da consulta da paciente foi: “moedeira que sentia quando acabava de comer”.
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Nesta consulta, o exame complementar de diagndstico realizado foi uma

ortopantomografia (Figura 06).

Figura 06: Ortopantomografia da paciente.

Paciente demonstrou-se colaborante, comunicativa e motivada para a sua satide oral.

Os seus habitos de higiene consistiam, segundo a paciente, em escovar os seus dentes
duas vezes por dia, com escova de consisténcia mole, ndo usava fio dentdrio nem

realizava bochechos com qualquer elixir.
Exame clinico médico-dentario — Extra-oral
= Abertura maxima de boca 3dedos
= Presenca de simetria facial;

=  Musculatura facial normal, sem alteragdes;
= Sem adenopatias cervicais e submandibulares palpaveis;
® Labios com cor, forma e textura normal.

Exame clinico médico-dentario — Extra-oral

= Gengiva e mucosa com cor, forma e textura normal;
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= Lingua sem traumatismos ou lesdes;

= Epitélio com continuidade;

=  (landulas salivares competentes e sem calcificacoes;

= Auséncia de torus;

= Insercdo de freios normal;

= Auséncia de multiplas pecas dentdrias — paciente ndo usa porotese dentdria.

Diagnéstico

Presenca de tartaro supra e infragengival generalizado;

= Pigmentagio dentdria generalizada;

e Dentes ausentes:1.6, 1.5, 2.6 e 2.7

e (Cidries activas nos dentes:1.4 (D), 3.4 (V),3.5(D),3.6(0eV),3.7(0eV), 3.8
(OM), 4.6 (0) e 4.7 (V);

e IesOes de abfraccdo nos dentes 3.4 e 3.5.

Tratamentos efectuados

= Destartarizacdo e polimento (motivagio e instrugdes de higiene oral);
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= Restauragdes definitivas com compésito dos dentes 1.4 (D), 3.5 (D), 3.6 (O e V),
3.7(0e V), 3.8(0OM)e4.6(0);

= TENC do dente 3.4 com restauragao definitiva com compdsito;

= TENC do dente 4.7 com colocacdo de espigdo. Foi também realizada
gengivectomia para posterior restauracdo definitiva por vestibular com

composito.

Tendo em conta a auséncia de pecas dentdrias, ao nivel do 1° e 2° quadrante, foi
sugerido a paciente uma reabilitacdo protética fixa dessas localizagdes. A paciente
consentiu a realizacdo de protese parcial fixa para a sua reabilitacdo oral, uma vez que
também se encontrava desagrada com o seu sorriso devido as perdas dentdrias (Figura

07).

Tendo por base a reabilitacdo protética realizada, procedeu-se a elaboracdo de uma
apresentacdo/discussdo do respectivo caso clinico, dando especial énfase & técnica de

retracgao gengival dos dentes do primeiro quadrante.

Figura 07: Sorriso inicial da paciente.

Confecciao de protese fixa (1.4, 1.5, 1.6, 1.7)

17 Consulta (21/01/2010) - Diagnéstico e plano de tratamento
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Paciente apresentou-se na consulta motivada para reabilitar os espacos edéntulos
correspondentes aos dentes: 1.5, 1.6, 2.6 e 2.7, referindo desejar uma opcdo
reabilitadora fixa pelo facto de nfio se adaptar a qualquer dispositivo removivel em

boca.

Figura 08: Fotografia intra-oral — vista frontal. Figura 09: Fotografia intra-oral — vista lateral

- 1°quadrante.

Foi preenchida a ficha de prostodontia meticulosamente averiguando a presenca ou
auséncia de factores relativos a cavidade oral da paciente que pudessem funcional ou
esteticamente comprometer a reabilitacdo inicialmente proposta. Foi observada a
inexisténcia de qualquer alteragdo a nivel oral, sendo contempladas todas estruturas
avaliadas como estando dentro dos pardmetros da normalidade. Foram realizadas

fotografias intra-orais da paciente (Figura 08 e 09). Relativamente ao progndstico

dentdrio € considerado bom, no que respeita as pecas dentdrias presentes em boca

(Figura 10 e 11).

Figura 10: Fotografia intra-oral —arcada Figura 11: Fotografia intra-oral — arcada

superior. inferior.
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O plano de tratamento passa pela reabilitacdo do 1.5 e 1.6 (pdnticos) utilizando como

dentes pilares 0 1.4 e 1.7.

Com o objectivo de garantir a viabilidade dos dentes 1.4 e 1.7 como pilares foram
realizadas radiografias periapicais, excluindo a possibilidade de qualquer inconveniente
a realizagio do trabalho protético proposto. Procedeu-se a toma de impressdes
preliminares e obtencdo de modelos de estudo. Nao houve necessidade de montagem
em articulador, uma vez que a paciente apresentava uma oclusdo estdvel. Foram
enviados os modelos de estudo para laboratério e pedido o enceramento de diagndstico

(Figura 12) assim como as restauragdes provisorias (figura 13).

Figura 12: Enceramento de diagndstico do Figura 13: Restauracio provisdria do 1°quadrante.

1°quadrante.

2% Consulta (03/003/2010) - Preparacio dos dentes pilares

Anestesiou-se previamente os dentes pilares (1.4 e 1.7) e tecidos moles adjacentes (uma
vez que se tratavam de dentes vitais). Foi realizada sondagem a crista éssea vestibular e
interproximal determinando a profundidade do sulco e o tipo de periodonto. Os
requisitos necessdrios para o desgaste dentdrio destes dentes pilares de protese parcial

fixa foram:

= Vestibular: A linha de acabamento realizada em ombro arredondado ou chanfro
profundo, com uma profundidade que varia entre 1,2 e 1,5 mm. Foi realizada a

dupla inclinag@o da parede.
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= Interproximal: Inicialmente, eliminou-se o ponto de contacto, para
posteriormente proceder-se ao desgaste dentdrio desta face com a broca de

ombro arredondado até se atingir a espessura de cerca de 1,0mm.

= Palatino: O desgaste dentdrio desta face foi de cerca de 1,0mm e realizado com

o auxilio de uma broca de chanfro.

®  Oclusal: Ap6s a realizaco dos sulcos guia, realizou-se o preparo desta face com

uma profundidade de cerca de 2,0 mm e com os dngulos arredondados.

Os preparos dentdrios obtidos apresentavam-se com margens justagengivais (Figura
14). Apos a realizacdo destes preparos nao foi realizado o selamento dentinério imediato
uma vez que as preparacdes dentdrias ndo foram consideradas demasiado agressivas
para os dentes pilares, apesar da vitalidade dos mesmos. Foi preparado o cimento
provisério - 6xido de zinco sem eugenol (Tempbond®), colocado no interior das
restauracoes provisorias, previamente elaboradas pelo laboratério, e estas colocadas em
boca. Os excessos de material foram removidos com uma sonda enquanto se aguardava

a polimerizagao do cimento provisorio. Por fim, procedeu-se ao ajuste da oclus@o.

3* Consulta (21/04/2010) - Impressdes definitivas e toma de registos oclusais

Ap6és a remogao das restauragdes provisorias com um saca-coroas, os dentes preparados
foram cuidadosamente limpos, assim como foi verificado o estado dos tecidos

periodontais, os quais encontravam-se sdos e sem sinais de inflamacao.

Procedeu-se entdo, a técnica de retraccdo gengival, em que foi colocado um fio de
retracgdo 000 (Ultrapak® da Ultradent) humedecido com solugao hemostitica
(racestyptine®: cloreto de aluminio, oxiquinol e excipientes) no sulco gengival dos
dentes preparados com uma espatula de Heideman (Figura 14); realizou-se isolamento

relativo com rolos de algodao e esperou-se cerca de 10minutos.

Na tentativa de uma técnica de retrac¢@o mais eficaz, tentou-se colocar um segundo fio

de retrac¢do no sulco gengival no entanto, tal situacdo ndo foi exequivel devido a
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profundidade do sulco e ao tipo de periodonto que a paciente apresentava, e que ja tinha
sido avaliado na consulta anterior. Preferiu-se entdo, uma técnica de retrac¢io gengival

de 1 s6 fio.

Tendo em conta o aspecto gengival, o risco de trauma do epitélio linear e
consequentemente o riso de hemorragia optou-se por ndo remover o fio de retraccio
antes da toma de impressdo, uma vez que tais ocorréncias poderiam condicionar a

qualidade da impressdo definitiva.

Figura 14: Prepara¢io dentdria dos pilares Figura 15: Impressio definitiva.

1.4 e 1.7, fio de retracgio 000 no sulco gengival,

previamente a impressao definitiva.

Procedeu-se a toma de impressdao em foi utilizada a técnica de dupla mistura/um sé
passo; foi injectado silicone light nos sulcos dos dentes preparados e faces oclusais da
restante denti¢do, posteriormente foi colocado silicone putty soft na moldeira standart
n°3 e esta foi colocada em boca até ao limite cervical dos dentes. O tempo de presa foi

de 6 a 7 minutos (Figura 15).

Nesta consulta foi realizada também a toma de registos oclusais, realizada com silicone
de registo de mordida na posi¢do de méxima intercuspidacio, uma vez que a paciente

apresentava uma oclusio estavel.

4 Consulta (05/05/2010) - Prova de estrutura metalica

Apos remogdo da restauracdo proviséria e andlise da estrutura metdlica no modelo de

trabalho, preparou-se o Fit-checker e colocou-se no interior da estrutura.
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Colocou-se a estrutura em boca, aguardou-se o endurecimento do Fit-checker e
removeu-se 0s excessos de material com uma sonda. Avaliou-se a estrutura em boca,
nomeadamente a adaptacdo marginal, presenca de sobrecontorno e espaco oclusal
disponivel para a cerdmica. Estrutura metélica cumpria todos os requisitos necessarios

inerentes a esta etapa do processo de reabilitador (Figura 16).

Figura 16: Prova de estrutura metilica — vista Figura 17: Registo ocusal

oclusal.

Realizou-se nova toma de registo oclusal (Figura 17) e procedeu-se & escolha da cor da

ceramica (A 3,5 na escala Vita).

5 Consulta (19/05/2010) - Prova de ceramica

Analisamos a adaptac@o e anatomia da restauracio no modelo de trabalho (Figura 20).

Removeu-se restauragdes provisérias com saca-coroas e preparou-se o Fit-checker.

Figura 18: Prova de estrutura cerdmica.

Aplicou-se o Fit-checker no interior da restauracdo e colocou-se a estrutura em boca.

Aguardou-se o endurecimento do material e removeram-se os excessos com uma sonda.
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Avaliaram-se os seguintes factores: adaptac@o marginal, presencga de sobrecontorno, cor
e anatomia, contactos oclusais, pontos de contacto interproximais e contacto
pontico/rebordo alveolar. Foram necessdrios alguns ajustes na estrutura cerimica
nomeadamente no contacto pdntico/rebordo o qual era escasso, sendo necessirio
acrescentar composito para que o laboratério posteriormente o substituisse por

cerdmica. Foram também necessdrios alguns ajustes ao nivel dos contactos oclusais.

6" Consulta - Cimentacio definitiva (18/06/2010)

Removeu-se as restauragdes provisérias com saca-coroas e procedeu-se a limpeza dos
dentes pilares. Verificou-se a adaptagdo das restauragdes terminadas em boca. Nao
houve necessidade de nenhum ajuste quer ao nivel dos pontos de contacto

interproximais, ponticos e pontos de contacto oclusais.

Procedeu-se ao isolamento relativo dos dentes pilares e desinfectou-se a superficie
interna da restauragdo final com uma bola de algodao embebida em élcool. Preparou-se
o cimento definitivo — Cimento de ionémero de vidro (Ketac-cem®), o qual foi aplicado
nas paredes laterais internas da restauracdo. Foi colocada a restauracdo em boca
aplicando uma pressdo suave e interposto um rolo de algodio entre a arcada antagonista
e a restauracdo e foi pedido ao paciente para ocluir durante 7-8 minutos, tempo de
endurecimento do cimento. Com sonda fina e fio dentario foram removidos os excessos

de material e verificados os contactos oclusais (Figura 19 e 20).

Figura 19: Aspecto oclusal

Figura 20: Fotografia de vista frontal apés conclusio da

apés cimentacdo definitiva. reabilitagdo fixa.

Foram transmitidos cuidados a paciente assim como hébitos de higiene oral adequados.
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Actos Clinicos

Niimero de Actos Clinicos Efectuados por Area Cientifica

Area Actos clinicos efectuados

Geral 6

Endodontia 9

Dentistica 36
Periodontologia 13
Cirurgia Oral 5
Prostodontia 8
Medicina Dentaria Preventiva 3
Oclusao 1

Tabela 1. Nimero de actos clinicos efectuados no ano lectivo 2009/2010, por drea cientifica.

Actos Clinicos Efectuados, ano lectivo 2009/2010

Data Actos clinicos
17/09/2009 Restauracdo Classe II (OD) do dente 1.7 com compdsito
18/09/2009

Gengivectomia com bisturi manual e restauracdo proviséria classe
V do 4.7 com IRM
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22/09/2009 Destartarizacdo + Polimento

24/09/2009 Restauragio proviséria do dente 1.5 (M) com capeamento pulpar
directo.

25/09/2009 Sem Paciente

29/09/2009 Restauragdo dos dentes 3.6 (2faces) e 3.7 (1 face) com compésito

01/10/2009 Restauracio de prova do dente 2.6

02/10/2009 Triagem + Destartariza¢ao + polimento

06/10/2009 Destartarizacdo + polimento

08/10/2009 PASOP

09/10/2009 Restauracao Classe IT (OM) do dente 3.6 com amélgama

13/10/2009 Restauracio a compésito do 1.6

15/10/2009 Restauracdo dos dentes 3.7 (OV) e 3.8 (OV) com compésito

16/10/2009 I*sessdo de endodontia do dente 2.6

20/10/2009 Restauragdo classe V do dente 4.7 (V) com compdésito

22/10/2009 Sem Paciente

23/10/2009 Entrega de prétese

27/10/2009 Exodontia do dente 1.8 + sutura

29/10/2009 Destartarizacdo +Polimento

30/10/2009 2%sessdo de endodontia do dente 2.6

03/11/2009 TENC 3.4 (cavidade de acesso e instrumentagio)

05/11/2009 Congresso OMD

06/11/2009 Congresso OMD

10/11/2009 Remocio de sutura — Sem paciente

12/11/2009 I Encontro do PASOP (justificacdo)

13/11/2009 Restauracao classe I (OM) do dente 1.4

Obturagao do dente 2.6 + restauragdo provisoria
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17/11/2009 Sem Paciente

19/11/2009 Restauracio do dente 4.6 (OV) com compdsito

20/11/2009 Sem Paciente

24/11/2009 Triagem

26/11/2009 Restauragdo classe 11 (OM) do dente 1.5 com compdésito

27/11/2009 Triagem + Restauracdo do dente 4.2 (D, P e V) com compdsito

03/11/2009 Restauragdo do dente 3.8 (3faces) com compdsito

04/12/2009 Restauragdo de dente 2.5 (O, V e P) com compésito (recobrimento
cuspideo directo)

10/12/2009 Exodontia do 3.8

11/12/2009 Sem Paciente

15/12/2009 Restauragdo do 3.8 (O) com comp6sito + Instrugdes de higiene
oral

17/12/2009 Sem Paciente

18/12/2009 Restauracdo proviséria do dente 1.6 com IRM (cdrie muito
profunda)

05/01/2010 Sem Paciente

07/01/2010 Exodontia 2.8 + sutura

08/01/2010 Triagem + restaurac@o (O) do dente 1.7 com compdsito

12/01/2010 Destartarizacdo + Polimento

14/01/2010 Sem Paciente

15/01/2010 Realizacdo de novo plano de tratamento + Orgamento para PF

19/01/2010 Restaurac@o do dente 2.6 (2faces) com compdésito

21/01/2010 1°paciente:Preenchimento ficha prétese
Impressdes preliminares
Elaboracgio de orgamento
2°paciente:Exodontia 2.8

22/01/2010 Restauragdo classe II do dente 1.6 (OM) com compésito — Técnica

das aletas
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01/02/2010 Restauracgio classe II (OD) do dente 1.5 com compdsito

03/02/2020 Restauracio do dente 4.6 (O e V) com ionémero

04/02/2010 Restauracio do dente 3.6 com Ionémero de vidro (OD)

08/02/2010 Restauracdo do dente 1.6 (O) com compdsito

09/02/2010 PASOP

10/02/2010 Preparacio do dente 2.4 para PF
Cimentacdo provisoria

11/02/2010 1*sessdo de endodontia do 1.6

17/02/2010 Restauragdo do dente 4.6 (OM) com compdsito

18/02/2010 Sem paciente

22/02/2010 Restauracao classe I (OM) do dente 3.6

24/02/2010 Restauracao classe I do dente 2.6 (O) com compésito e aplicagao
de dessensibilizante no 1.6

25/02/2010 Exodontia do dente 2.7 + sutura

01/03/2010 Assistente de Dra. Claudia Bordalo em alongamento coronério

03/03/2010 Preparo do dente 1.7

04/03/2010 1°paciente: 1°sessao de endodontia do dente 1.3 (instrumentacio
mecanizada)
2°paciente: 2 * sessdo de endodontia do dente 1.6

08/03/2010 Restauracdo Classe V do dente 4.4 (V) com compdsito

10/03/2010 Triagem + Destartariza¢do + Polimento

11/03/2010 Destartarizagdo + Polimento

15/03/2010 Destartarizagdo + Polimento

17/03/2010 Consulta de Oclusido (sem paciente)

18/03/2010 Restauracdo do dente 1.7 (O) com compdsito

22/03/2010 Sem paciente

24/03/2010 II Encontro de Ciéncias Biomédicas e Dentarias (Certificado)
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25/03/2010 Destartarizacao + Polimento + Selante do dente 2.7
12/03/2010 Viagem de Finalistas

14/04/2010 Viagem de Finalistas

15/04/2010 Selante nos dentes 3° e 4° quadrante

19/04/2010 Sem paciente

21/04/2010 Impressdes definitivas — Prétese fixa

22/04/2010 Sem paciente

26/04/2010 Triagem +Destartarizacio + Polimento

28/04/2010 Sem paciente

29/04/2010 3%sessdo de endodontia do 1.6

03/05/2010 Sem paciente

05/05/2010 Prova de estrutura metalica — PF

06/05/2010 PASOP

10/05/2010 Restauracao classe V e classe Il do dente 4.5
12/05/2010 Restauracao oclusal do 4.7 € 3.7

13/05/2010 Sem paciente

17/05/2010 Restauracdo com compésito do 2.7 (OM)
19/05/2010 Prova de estrutura ceramica

20/05/2010 Retratamento do 3.4

24/05/2010 Sem Paciente

26/05/2010 Restauracdo Classe II (OM) do dente 4.6 com compdsito
27/05/2010 Raspagem e alisamento radicular dos dentes 32 e 33

Tabela 2. Actos clinicos efectuados ano lectivo 2009/2010.
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Validacio de actos clinicos

Eu, docente da
Clinica de Estdgio declaro que confirmei e validei a execucdo dos actos clinicos
enunciados pela aluna Cétia Sofia Ferreira Carvalho Silva correspondentes ao 1° e 2°

semestre do ano lectivo de 2009/2010.

(Assinatura Docente da Clinica de Estigio)

Eu, Directora da

Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade
Fernando Pessoa declaro que confirmei e validei definitivamente a execucdo dos actos
clinicos enunciados pela aluna Cétia Sofia Ferreira Carvalho Silva correspondentes ao

1° e 2° semestre do ano lectivo de 2009/2010.

(Assinatura da Directora da Clinica)
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