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diagnéstico de dens invaginatus com periodontite apical e
4pice aberto. Apds abertura da cavidade de acesso e pesquisa
dos canais, verificou-se a existéncia de 2 orificios de entrada
nos canais, um dos quais apresentava polpa viva e com &apice
aberto, e o outro (correspondente a invaginagdo) com polpa
necrosada. Optou-se por realizar uma protecéo pulpar direta
no canal com polpa viva e tratamento endoddntico no canal
invaginado, e posterior controlo periédico para confirmar
o encerramento. Apés 18 meses de follow-up, o paciente
encontra-se assintomdtico e os exames imagioldgicos con-
firmaram a cura da periodontite apical e a continuagdo do
processo de formacédo do apice radicular.

Discussdo e conclusdes: O caso clinico descrito pode ser
classificado como um dens invaginatus tipo II de Oehlers -
invaginacdo ao longo da raiz do dente, para além da juncédo
esmalte-cimento, terminando em «fundo de saco», ndo atin-
gindo os tecidos periapicais. Apesar da auséncia de carie
detetavel ou infec¢do retrégrada, o dente apresentava um canal
infetado e uma extensa lesdo periapical. A formacao radicu-
lar incompleta dificultou ainda mais o tratamento. Contudo, a
opcao conservadora foi adequada, devendo sempre ser consi-
derada e sendo muitas vezes suficiente para um bom resultado
terapéutico.
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Introdugdo: Uma recessao pode ser definida pela retracdo
apical da gengiva, podendo ser provocada por técnica trau-
matica de escovagem, movimentos ortodonticos, habitos
parafuncionais e doenca periodontal. Para este tipo de lesdes,
é possivel recorrer a técnicas de cirurgia plastica periodontal
usando enxertos de tecido conjuntivo, tendo como objetivo
aumentar a quantidade de tecido queratinizado e permitir
a cobertura da raiz exposta. Ha varias técnicas possiveis de
serem usadas, como a técnica da tunelizacdo com enxertos
de tecido conjuntivo subepitelial colocados coronalmente.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino,
25 anos, saudavel. Nao fumadora, com diagnéstico de gen-
givite leve (indice de placa de 15% e indice de sangramento
de 8%) e recessdes classe I de Miller em todos os sextantes
por vestibular, perda de insercdo gengival de 3mm no dente
23 e 2mm no 24. No plano de tratamento optou-se pela
cirurgia plastica periodontal, pela técnica de tunelizacdo nos
dentes 23 e 24 e alongamento corondrio por gengivectomia
no dente 11. Foi administrada anestesia infiltrativa local no
palato e no vestibulo. Foram realizadas incisdes sulculares nos
dentes envolvidos, criando um tunel subperiésteo. Criou-se
um retalho de espessura total que se estendeu apicalmente
além da linha mucogengival. Na zona interdentdria, o retalho
foi estendido coronalmente a base das papilas. Foi recolhido
tecido conjuntivo subepitelial no palato de tamanho sufici-
ente para cobrir as zonas com defeito. O enxerto foi colocado

no tunel subperiésteo e realizadas suturas de forma a esta-
bilizar os enxertos no retalho gengival, com fios de sutura
6-0. Na regido do palato, foi colocado PeriAcryl. A paciente foi
prescrita medicacdo analgésica e anti-inflamatdria, bochecho
com 0,2% de clorohexidina digluconato e visitas de controlo.
Duas semanas ap6s a cirurgia, foram removidas as suturas.

Discussdo e conclusGes: Apés uma cirurgia periodontal,
é importante evitar recidivas e fomentar mudancas com-
portamentais, como na escovagem dos dentes, e técnica e
forca utilizadas. Apesar disso, o alinhamento dentdrio é de
igual interesse, podendo ser necessaria a correcdo ortodon-
tica em casos de mau posicionamento dentario. A técnica de
tunelizacdo descrita tem demonstrado bons resultados pos-
-operatoérios, pois elimina a necessidade de incisoes verticais,
protege a altura da papila e otimiza a vascularizacao.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.005
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Introducdo: Existem varias técnicas de mensurar a pares-
tesia causada por lesdo do alveolar inferior, como testes
térmicos, elétricos e mecéanicos, mas de acordo como os
autores Von Prince (1967), Yoshida (1989) e Poort (2009) o teste
de sensibilidade por meio de monofilamentos (tensiémetro
de Semmes-Weinstein) é um dos testes mais confidveis e
validos para ser utilizado nos pacientes, apresentando 91% de
sensitividade e 80% de especificidade; além disso, a utilizacdo
desses monofilamentos possibilita graduar a sensibilidade
em vérios niveis, desde normal até a perda da sensibilidade
profunda, passando por niveis intermediarios.

Descri¢do do caso clinico: O presente trabalho relata um
caso de parestesia apds cirurgia para remocao de enxerto auto-
geno em regido de mandibula posterior.

Discusséo e conclusdes: O uso do estesidmetro é um efi-
ciente método para avaliar a intensidade da parestesia e sua
preservagao.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.006
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Introducdo: Na maé-oclusdo de mordida aberta estdo
implicadas alteracdes dentdrias, esqueléticas, estéticas e
funcionais. Devido a sua etiologia multifatorial, a dificul-
dade biomecénica e a elevada tendéncia de recidiva, o seu
tratamento torna-se complexo. Dependendo da etiologia,
da gravidade e da idade do paciente, o tipo de tratamento
pode ser variavel. A estabilidade pode ser comprometida pela
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