
terapia periodontal tem como objetivo restaurar a inserção 
periodontal nomeadamente do osso alveolar, ligamento perio-
dontal e cemento perdidos por trauma ou patologia. Com a 
cirurgia periodontal plástica pretende‑se recuperar a integri-
dade dos tecidos bem como a harmonia estética do sorriso.

Descrição do caso clínico: Paciente do sexo feminino, 27 
anos, ASA I, não fumadora e com várias lesões causadas por 
trauma de escovagem. Como diagnóstico periodontal apresen-
tava gengivite induzida por placa com um índice de placa de 
87,03% e índice de sangramento de 8,02%. A sua principal quei-
xa era a estética associada à recessão na face vestibular do 
dente 43, classe I de Miller. A primeira linha de tratamento 
inclui a remoção de fatores etiológicos seguida de correção 
cirúrgica com a técnica vestibular incision subperiosteal tun-
nel acess (VISTA). Foi feito o aplanamento das raízes e o seu 
condicionamento com tetraciclinas ao qual se seguiu uma in-
cisão para acesso vestibular na zona do dente 43 e a elevação 
de um túnel subperiósteo entre o periósteo e o osso. No pala-
to duro foi feita uma incisão para se obter um enxerto gengival 
livre que foi posteriormente desepitelizado. Por fim, o retalho 
e o complexo mucogengival foram avançados e estabilizados 
por sutura na sua nova posição, coronalmente à linha amelo-
cementaria, de forma a ser feito o recobrimento radicular. Pos-
teriormente, foram realizados pontos ancorados na férula da 
paciente. 10 dias após a cirurgia foi feita a remoção dos pontos 
e a paciente não reportou dor ao nível da zona do dente 43, 
apenas sentia desconforto no palato quando tirava a proteção.

Discussão e conclusões: A técnica VISTA é simples e rápida 
sendo bastante eficaz no reposicionamento coronal da margem 
gengival quando comparada com outras técnicas. A incisão dimi-
nui a possibilidade de trauma gengival e as cicatrizes são pouco 
visíveis. A paciente apresentava uma recessão de 1 mm, que após 
a conclusão do tratamento conseguiu‑se um recobrimento total da 
mesma, sem sintomatologia associada. Têm sido feitos controlos 
periódicos aos 3 meses e de momento aos 6 meses e verifica‑se 
uma completa resolução da recessão gengival na zona do dente 23.
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Introdução: A confeção de próteses totais envolve a procura 
de condições ótimas de estética, função e fonética, muitas vezes 
difíceis de conseguir. Para isto, é necessário ter em conta os de-
terminantes de oclusão nomeadamente a correta relação maxilo
‑mandibular, o que implica ter competências técnicas para esta-
belecer a dimensão vertical de oclusão e a relação cêntrica de 
forma que sejam reproduzíveis e verificáveis. A determinação da 
relação cêntrica e da dimensão vertical de oclusão torna‑se difí-
cil em especial em pacientes idosos, com perda da coordenação 
muscular e portadores de próteses antigas. A relação vertical 
adequada depende da consideração de vários fatores incluindo 
tónus muscular, espaço disponível entre arcadas e paralelismo 

das cristas alveolares. O traçado do arco gótico consiste num 
mecanismo de determinação da relação cêntrica após determi-
nação da dimensão vertical no qual o paciente realiza movimen-
tos funcionais como a lateralidade, protrusão e retrusão. O ponto 
de partida destes movimentos será visualizado como o ponto de 
encontro do traçado e representa a relação cêntrica.

Descrição do caso clínico: Paciente, 62 anos, género mascu-
lino, compareceu na consulta da Faculdade de Medicina Den-
tária da Universidade do Porto com o propósito de confecionar 
novas próteses totais removíveis superior e inferior. Apresen-
tava próteses totais desadaptadas e com oclusão desajustada. 
Na anamnese, referiu cirurgia há 2 meses de exérese de hiper-
plasia fibroepitelial por trauma associado ao uso das próteses. 
Encaminhado para a Clínica de Outono da Faculdade, foi ini-
ciado o estudo e planeamento para confeção destas próteses. 
A posição mandibular escolhida para a reabilitação oral foi a 
relação cêntrica, pelo que optamos pelo uso do arco gótico.

Discussão e conclusões: O traçado do arco gótico é um 
método eficaz e prático na obtenção de posições mandibulares 
em movimento numa relação cêntrica e dimensão vertical de 
oclusão adequadas. A determinação e registo da relação cên-
trica e da dimensão vertical nos pacientes desdentados totais 
por vezes não é fácil de conseguir, pelo que está indicada a 
combinação de vários procedimentos para facilitar a sua cor-
reta obtenção. Nestes casos a utilização do arco gótico pode 
ser uma mais valia, sendo que o dentista deve possuir conhe-
cimento suficiente das técnicas a utilizar.
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Introdução: Entre os diversos fatores de risco para a doen-
ça peri‑implantar, a resposta imunitária do hospedeiro e a 
colonização bacteriana possuem um papel fulcral na patoge-
nia. O teste genético para periodontite (TGP®) permite a iden-
tificação de dois polimorfismos genéticos da IL1 associados à 
doença. O objetivo deste trabalho é demonstrar o potencial 
interesse da realização do teste TGP® na prática clínica, em 
casos de complicações implantares recorrentes.

Descrição do caso clínico: Paciente Caucasiano, género 
masculino, 65 anos de idade, não fumador e sem patologia sis-
témica, com história de perda de três implantes de uma próte-
se fixa mandibular sobre 6 implantes e reabilitação posterior 
com prótese removível sobre dois pilares Locator®, compareceu 
na consulta do CERO da FMDUP. Apresentou como queixa mau 
estar à mastigação, observando‑se, em exame clínico, presença 
de sinais inflamatórios (edema, eritema) e acumulação de pla-
ca bacteriana peri‑implantar. O exame imagiológico evidenciou 
perda óssea associada. Realizou‑se um teste genético TGP®, 
com recolha de material biológico através de zaragatoa bucal, 
que se revelou positivo. Perante a situação clínica, decidiu‑se 
realizar exérese do tecido infetado peri‑implantar e rebasa-
mento da sobredentadura com condicionador de tecidos.
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