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1. INTRODUCAO

Recessédo gengival (RG) é definida como o deslocamento apical da margem
gengival com exposicao da superficie radicular ao meio bucal (AAP, 2001). Esse
defeito indesejavel e antiestético pode ocorrer devido a forca excessiva na
escovacao ou algum outro trauma na regido, falta de gengiva inserida, inflamacao
gengival, fatores iatrogénicos locais, insercbes anbmalas de freios,
posicionamento inadequado de alguns dentes, vestibulo raso, osso cortical fino,
presenca de fenestracbes Osseas entre outros (CAIRO et al., 2014). O
mecanismo que leva a RG ainda ndo € bem compreendido. Contudo, a literatura
afirma que o mecanismo € de natureza inflamatéria, relacionado com a doenca
periodontal destrutiva (SUSIN et al., 2004) ou com traumas cronicos, mecanicos
ou quimicos, realizados na area (LOE et al., 1992).

Essa condicdo clinica, geralmente é percebida pelos pacientes. Entre as
principais queixas estdo a hipersensibilidade, geralmente associada a estimulos
tateis ou térmicos, com episddios de dor curta e aguda (CUNHA-CRUZ et al.,
2013) e a estética desfavoravel pelo aspecto da raiz exposta (SMITH, 1997). Além
disso, existe também o risco de caries na superficie radicular, exposta ao
ambiente oral (CHRYSANTHAKOPOULOS, 2014). Se néo tratadas, as RG, nao
melhoram espontaneamente, podem progredir e aumentar a sua profundidade.
Esse fato pode resultar em piora estética, prejuizo de funcdo devido ao aumento
da hipersensibilidade e piora do prognéstico para o tratamento da RG
(CHAMBRONE; TATAKIS, 2016).

Considerando isso, um relato de caso utilizando recursos audiovisuais e
midias sociais podem auxiliar no ensino aprendizado de estudos de odontologia.
As midias sociais sdo definidas como o software que permite que individuos e
comunidades reunam, comuniguem e compartilhem algum tipo de contetdo
(NEVILLE; WAYLEN, 2015). Antigamente, o tempo das aulas era dedicado a
apresentar informagdes aos alunos em um modelo de aula no qual observamos o
seu papel passivo. Atualmente, sabe-se que o aprendizado, incluindo transmissao
de informacfes, € melhor realizado quando os métodos envolvem o aluno para
gue haja o0 seu engajamento na aprendizagem ativa ajudando a desenvolver as
suas habilidades (SPALLEK et al., 2015).

Além disso, 0 aumento dessas alternativas associadas ao aprendizado
melhora as instru¢des durante as aulas laboratoriais, j& que muitas das
informacgdes do curso de Odontologia ndo podem ser apenas repassadas atraves
de palestras tradicionais ou publicacdes escritas. Dessa forma, o desenvolvimento
de habilidades de comunicacdo com 0s pacientes e as interacdes interpessoais
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gue acompanham o papel do aluno como profissional demonstram a importancia
de ensinar aos alunos como usar ferramentas de midia social como estratégia dos
profissionais na era digital (ALMAIMAN et al., 2016).

Apesar disso, as diretrizes gerais do Conselho Dental sobre o uso das
midias sociais pelos profissionais da area da odontologia ressaltam que podem
haver violag6es da conduta profissional, quando ha o uso inadequado das midias
devido ao seu alcance e permanéncia (FRICKER et al.,, 2011). Logo, torna-se
extremamente necessario que os estudantes que estdo passando pela faculdade
de graduacdo de odontologia recebam instrucbes precoces para gerenciar a
comunicacdo social utlizada diariamente com a comunicagdo profissional
protegendo a privacidade do paciente (KNOSEL; JUNG; BLECKMANN, 2011).

Diante disso, o objetivo desse trabalho serd relatar um caso clinico de
recobrimento radicular através da técnica de tunelizacdo com enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial (ETCS), para reestabelecer estética e funcdo do sorriso do
paciente, assim como utilizar recursos audiovisuais e midias sociais para
aprimorar o ensino-aprendizagem de alunos de odontologia.

2. METODOLOGIA

Paciente do género masculino, branco, 22 anos, sistemicamente saudavel,
académico do sexto semestre da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL, Pelotas-RS, Brasil), procurou atendimento com
queixa principal estética, medo de perder o dente futuramente e
hipersensibilidade dentinaria durante a escovacdo. No exame clinico intra-oral
observou-se uma RG classe 1 de Miller na vestibular do dente 11, ligeiramente
girovertido, sem presenca de lesdes cariosas, com indice de sangramento
gengival negativo, presenca de biofiime e calculo nas superficies livres e
interproximais, além disso ao fazer o exame de profundidade de sondagem (PS) e
nivel de insercao clinica (NIC) obteve-se as seguintes medidas: PS = 3 mm na
mesial, 1 mm no centro da RG e 2 mm na distal; NIC = 4 mm na mesial, 5 mm no
centro da RG e 2 mm na distal. Foi diagnosticado no exame de sondagem por
transparéncia da mucosa um fenoétipo periodontal delgado. Exame radiogréfico
sem alteracdes. Diagnosticou-se que a RG possivelmente foi estabelecida por
uma associacdo de fatores como fenétipo periodontal delgado, acumulo de
biofilme e leve vestibularizacdo do elemento dentario. Inicialmente, o paciente foi
submetido a tratamento periodontal basico em que foi feito a raspagem e
alisamento dentario e radicular assim como controle de higiene bucal.

ApoGs a anti-sepsia intra-oral com digluconato de clorexidina 0,12% e extra-
oral com digluconato de clorexidina 0,2%, foi realizada a anestesia dos nervos
alveolar superior anterior e nasopalatino bilateralmente com Mepivacaina 2% com
epinefrina (DFL, Industria e Comécio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Com uma
microlamina Viperblade SB 003 (MJK Instruments, Novo Hamburgo, Rio Grande
do Sul, RS, Brasil) procedeu-se com o inicio da incisdo intrasulcular do dente 21
ao 12, de modo a desinserir as papilas entre 0s mesmos sem rebaté-las. Em ato
continuo, com o emprego de tunelizadores (Hufriedy, Sdo Paulo, SP, Brasil)
complementou-se a criacdo do tunel até ultrapassar a jungcdo mucogengival de
modo a permitir a mobilidade sem tensdo do retalho no sentido coronario, com o
devido espaco para insercédo do enxerto de tecido conjuntivo.

O enxerto de tecido conjuntivo foi removido da area dos pré-molares do
palato com a técnica do enxerto gengival livre deseptelizado, de dimensfes
adequadas a area receptora, sendo removido completamente da regido (enxerto
gengival livre com epitélio e conjuntivo). Apos a remocédo do enxerto, a camada
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epitelial foi removida com lamina 15C e foi reposta e suturada na area doadora. O
enxerto de tecido conjuntivo foi tunelizado e suturado com fio de nylon 5.0 no leito
receptor preparado. A gengiva marginal no dente 11 foi posicionada coronalmente
por meio de suturas suspensorias de modo a cobrir completamente o enxerto de
tecido conjuntivo. Tanto a area doadora quanto receptora foram protegidas com
cimento cirargico (Coe-Pak, GC America Inc., Leuven, Bélgica).

Apos 6 meses do ato cirargico observou-se cobertura completa da recessao
gengival do dente 11, ganho de tecido ceratinizado, auséncia de
hipersensibilidade dentinaria e otimizacdo estética do sorriso do paciente. Esses
resultados clinicos permitiram concluir que a terapéutica realizada foi adequada e
forneceu grande beneficio estético e funcional ao paciente.

Para recursos audiovisuais, foi realizado filmagem durante uma parte do
procedimento cirdrgico e fotos clinicas ao longo de toda a cirurgia. O pés
operatorio também foi registrado. Finalizando a cirurgia e o pos operatorio, uma
explanacéo aos alunos foi realizada utilizando videos e fotos para que uma maior
parte de académicos tivessem acesso a esse procedimento e todas as etapas
gque o mesmo compreende. O video do procedimento foi divulgado no meio
académico através de midias sociais voltadas aos alunos do curso de
odontologia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho apresentou um caso clinico de recobrimento radicular isolado
classe 1 de Miller tratado por tunelizacdo e associado ao enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial. Essa técnica demonstrou alta taxa de cobertura da
superficie radicular, auséncia de hipersensibilidade dentinaria e um bom resultado
estético dos tecidos periodontais. A RG € uma condicdo comumente
diagnosticada e para que o procedimento de cobertura radicular tenha sucesso,
existem varios fatores dependentes: Eliminacdo e controle de sua etiologia e
escolha adequada da técnica.

Além disso, o uso de recursos audiovisual possibilta um melhor
entendimento da técnica pelos alunos de odontologia. Pesquisas recentes da
politica de salude do Reino unido anunciou os beneficios sociais e de saude de
trabalhos em midia social que podem atuar como veiculo para o desenvolvimento
pessoal e profissional ao longo da vida (SPALLEK et al., 2015). Muitas
universidades de odontologia usam as midias para promover seus Cursos e se
comunicar com os alunos. Além disso, pode-se fazer uso das midias para
melhorar a experiéncia de aprendizado em sala de aula (ECKLER; WORSOWICZ,
RAYBURN, 2010; OAKLEY; SPALLEK, 2012).

Neville et al., (2015) avaliou o papel das midias sociais na educacéo
odontologica em trés fases distintas: da graduacdo para o estudante de
odontologia, da sala de aula e dos laboratérios de simulagdo pré-clinica para o
ambiente clinico e do estudante de odontologia ao licenciado praticante. Dessa
forma, observa-se a importancia de os curriculos odontolégicos responderem as
mudancas do ambiente e antecipar aos alunos que precisam para funcionar
efetivamente como profissionais (NEVILLE; WAYLEN, 2015). As midias sociais
certamente fardo parte do futuro e provavelmente evoluirda e mudara com o
tempo, sendo que € essencial que o0s educadores orientem sobre a sua
seguranca e transmite uma compreensao abrangente dos meios de comunicagao
(ECKLER; WORSOWICZ; RAYBURN, 2010;).
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4. CONCLUSOES

A técnica de recobrimento empregada € segura e previsivel quando bem
indicada e executada. Porém devemos destacar que o pos operatério € delicado e
se 0 mesmo nado for devidamente respeitado, o caso pode fracassar mesmo
quando bem executada. Além disso, 0 uso de recursos audiovisuais e de midia
sociais pode facilitar a o ensino aprendizado dos alunos, assim como dissipar
conhecimento.
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