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Resumo

Introdugao: condutas tomadas na fase de planejamento
de tratamento, com vistas a conseguir um tratamento
protético satistatério, melhorando a estética de um sor-
riso, devem preceder procedimentos que possibilitarao
condicionar os tecidos moles com auxilio de proteses
proviséria, visando a formagdo de um arco céncavo
gengival e, consequentemente, de papilas interdentais.
Com isso, o perfil de emergéncia do péntico evita a
formagdo dos chamados “buracos negros” e o acimulo
de alimento no meio oral reestabelecido. O objetivo
da selecdao de uma técnica de condicionamento de um
rebordo, em formato céncavo, é possibilitar a confec-
¢do de proteses fixas mais estéticas, funcionais, no qual
o paciente devidamente instruido consiga realizar uma
correta higiene. Objetivo e relato de caso: neste traba-
lho, sera apresentado um caso clinico onde se realizou
a técnica de condicionamento por aumento cervical do
pontico, conhecida como aumento gradual da pressao,
comparada com a técnica de escarificagao gengival, a
fim de se obter o condicionamento esperado. Conclu-
sdo: conclui-se que, independentemente da técnica a
ser realizada, a protese proviséria deve estar fixada na
posicao correta, pois desde um leve deslocamento até
sua soltura ou perda implicara na acomodagéo gen-
gival a uma nova posicao, alterando para uma forma
ndo desejada o “condicionamento gengival” de um dia
para o outro rapidamente. Por essa razdo, toda protese
provisoria, por ser considerada fundamental ao sucesso
do tratamento final, deve estar devidamente adaptada,
polida e cimentada, sem que haja quaisquer resquicios

de cimento, assim como as proteses definitivas, embora
no caso clinico aqui relatado tenha sido confeccionada
uma protese adesiva em resina composta sobre uma fita
de fibra de vidro.

Palavras-chaves: Condicionamento gengival. Prétese
fixa. Pontico. Estética.

Introducao

Em pacientes que possuem rebordos alveolares
defeituosos ou que sofreram algum tipo de reab-
sorgdo, por qualquer razdo, como, por exemplo, um
defeito 6sseo causado pela perda de um elemento
dental, é comum encontramos uma condi¢do da ar-
quitetura gengival alterada ou perdida, no que diz
respeito a estética e fungdo. Por esse motivo, temos
aintencéo de explanar sobre técnicas de condiciona-
mento de gengiva, com a finalidade de restabelecer
a arquitetura gengival perdida, favorecendo o resul-
tado do tratamento reabilitador.

Para tanto, relatamos um caso clinico atendido
na Faculdade de Odontologia (FO) da Universidade
de Passo Fundo (UPF). Este trabalho reforca a pos-
sibilidade de se realizar um condicionamento gengi-
val em tecidos moles de pacientes que tém rebordos
residuais em condic¢bes favoraveis a reconstrucdo do
arco concavo gengival.
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Revisao de literatura

O tratamento protético restaurador deve sem-
pre ser precedido por uma avaliacdo periodontal
nos dentes pilares, visto que um planejamento in-
tegrado proporcionarda um prognéstico favoravel do
tratamento protético restaurador, afirmam Greco et
al.! (2009). Ainda, relatam ser necessaria uma ava-
liacdo quanto ao estado inflamatério dos tecidos, a
alteracdo no contorno gengival, a mobilidade den-
taria, a profundidade de sondagem e a presenca de
sangramento e de exsudato.

A restauracdo dentaria deve ser feita nos tecidos
livres de inflamacgéo para obter-se sucesso no trata-
mento. Uma prétese tem a finalidade de restaurar a
estética, a funcdo e a saide do paciente, proporcio-
nando a substituicdo daqueles dentes naturais au-
sentes, seja qual for a razdo: trauma, destruicéo den-
taria, carie, agenesia, etc., por materiais substitutos
de forma mais parecida aos elementos naturais.

Um rebordo atrofiado ou deformado em razéo de
doencga periodontal avang¢ada, formacédo de absces-
so, fratura de tabua 6ssea apés exodontias ou trau-
ma tem como resultado perda de altura, diminuicéo
de espessura e reducio da papila interdental ou até
seu desaparecimento?. A perda do tecido interdental
pode ocorrer devido a injurias traumaticas, cirur-
gias periodontais, extragdes cirurgicas, defeitos con-
génitos e escovacdo impropria, com consequéncia da
perda 6ssea, levando o paciente a apresentar dentes
com coroas clinicas longas, causando prejuizo esté-
tico, conforme definem Carreiro et al.? (2008).

Para obter-se um padriao estético o mais proé-
ximo do natural, seja durante o ato cirurgico, seja
na confeccdo do provisério, ha necessidade de um
correto manuseio dos tecidos moles, sempre em
funcéo do tempo e da resposta individual do pacien-
te, acrescentam Neves et al.* (2000). O pontico de
uma proétese parcial fixa é a réplica anatémica se-
melhante do elemento dentario ausente, no espaco
designado ao dente, cujo desenho deve apresentar
caracteristicas estéticas e funcionais que benefi-
ciam o paciente na higiene oral, como relatam Shi-
lingburg et al.5 (2007).

Zavanelli et al.® (2004) acreditam que o condi-
cionamento gengival tem por objetivo melhorar o
formato do rebordo residual, em altura e espessura,
proporcionando o espa¢o adequado ao desenho do
perfil de emergéncia do péntico que sera instala-
do naquele sitio de rebordo em arco concavo e com
papilas interdentais, possibilitando a obtencédo de
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uma prétese parcial fixa estética, funcional e mais
biocompativel.

De acordo com Oliveira et al.” (2002), uma pres-
sflo excessiva no tecido gengival pode inflamar e até
ulcerar o local, ou uma leve pressédo tera pouca in-
fluéncia sobre a area, dificultando e prolongando o
tratamento protético. Com uma presséo controlada,
o0 pontico convexo polido e o rigido controle de placa
pelo paciente, o epitélio gengival sofre apenas um
afinamento, diminuindo suas cristas de tecido con-
juntivo, sem presenca de inflamacéo tecidual.

Oliveira et al.” (2002) descrevem as trés possi-
veis técnicas para obter-se o condicionamento gen-
gival em tecidos moles, sendo elas:

1) Pressdo gradual: baseia-se na utilizacdo de
uma restauracio proviséria na area do ponti-
co, que recebe uma aplicacdo gradual de resi-
na acrilica — em torno de 1,0 mm de espessura
—, a fim de fazer presséo no tecido, modelando-
-0 e levando-o a sofrer uma leve isquemia, sem
interferir na adaptacdo marginal e cimenta-
cdo da proétese. Indicada para pequenas areas,
em até dois ponticos. Apés uma semana, rea-
valiar a condicdo gengival da area, sendo ne-
cessarias de trés a cinco aplica¢es, em média.

2) Escarificacdo: apés a adaptacdo da restaura-
¢do proviséria nos pilares, delimita-se o dese-
nho gengival com um lapis que nédo contenha
pigmentos manchando o tecido. Apés a anes-
tesia infiltrativa na regido, o tecido é esculpido
com brocas diamantadas em forma de pera, em
alta rotacédo, com irrigacéao, criando as concavi-
dades que receberdo os ponticos. Apés 12 dias,
areparacdo tecidual estara completa. Indicada
para areas extensas, com mais de um pontico.

3) Eletrocirurgia: segue os mesmos padroes da
técnica de escarificacdo, porém é feita com
pontas de eletrobisturi. Trata-se de uma téc-
nica mais traumatica, com longo periodo de
cicatrizacéo, devido a necrose tecidual gerada
pelo calor. E contraindicada para pacientes
portadores de marcapasso cardiaco.

Relato de caso

O paciente masculino, 28 anos, compareceu a
Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia com
o desejo de receber uma proétese para repor os ele-
mentos 15 e 25 ausentes, como mostram as Figuras
1A e 1B, respectivamente.
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Figura 1A - elemento dentério 15 ausente, lado direito. Figura 1B -
elemento dentario 25 ausente, lado esquerdo

Para esse caso, considerando fatores socioe-
conbémicos e, também, a preservacido da estrutura
dentaria sadia, optou-se pela confeccdo de uma proé-
tese fixa adesiva em resina composta fotoativada
(Opallis, FGM, dJoinville, SC, Brasil) reforcada por
fibra de vidro (Interlig, Angelus, Londrina, PR, Bra-
sil), observada na Figura 2A.

Foi realizada a selecéo de cor dos dentes do pa-
ciente para uma maior aproximacéo da cor natural.
No terco cervical observou-se B3, no ter¢co médio, B2
e na Incisal, A2, a partir da confec¢gdo dos modelos
de trabalho em gesso pedra e execucédo da prétese
em laboratério observada na Figura 2B.
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Figura 2A - Fibra de vidro Interlig acomodada no modelo e fotoativa-
da.Fiéfura 2B - Protese em resina composta Opallis reforcada
pela fibra de vidro. Figura 2C - Prétese provisoria em resina

composta Opallis.

No lado esquerdo foi feito um preparo na face
palatina com aproximadamente 3 mm de largura e
0,5 mm de espessura, e nas faces proximais foram
confeccionados dois nichos, um na face mesial e ou-
tro na distal, terminando 1 mm aquém do ponto de
contato, sem causar prejuizo estético, nos elemen-
tos 24 e 26, como mostra a Figura 3, realizados com
auxilio de uma caneta de alta rotacdo e pontas dia-
mantadas 3.215 e 2.131 (KG). O acabamento da su-
perficie dentaria preparada para receber tal prétese
devera ser arredondado em suas arestas.

Figura 3 - Preparo na face palatina dos dentes e nichos nas mesiais e
distais dos elementos

Técnica I: condicionamento gengival sob
pressao gradual

Foi confeccionada uma prétese proviséria fixa
adesiva em resina composta (Opalis A2, B2, B3) ob-
servada na Figura 2C.

A cada semana acrescentou-se uma fina camada
de resina composta no pontico, observando a isque-
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mia gengival, que, apds 2 a 3 minutos, normalizava-
-se, para que tomasse a forma de bala, para fins de
facilitar a escovacéo e a formacéo papilar. Durante
essa fase, realizou-se um condicionamento gengival
através da técnica de aumento gradual sob pressio,
adicionando resina composta na regido cervical do
pontico, em consultas semanais por 6 semanas (Fi-
guras 4A e 4B).

Apds a realizagdo do condicionamento gengival
sob pressdo gradual, observou-se a formacéo do arco
concavo gengival e das papilas interdentais, favore-
cendo na estética e no sorriso do paciente (Figura 4C).

Figura 4A - Apos 2 semanas de condicionamento gengival. Figu-
ra 4B - Apos 6 semanas de condicionamento gengival.
Figura 4C - Formagdo do arco concavo gengival e das
papilas interdentais.

Para a cimentacgédo proviséria, semanalmente,
apo6s isolamento relativo com roletes de algodao,
condicionou-se somente um ponto na face palatina
de cada dente com &acido fosférico 37% (Acid gel)
por 20 segundos. Lavou-se com agua abundante e
secou-se com bolinha de algodéo e, entéo, aplicou-se
o sistema adesivo (Adper Scotchbond Multiuso, 3M
ESPE), pincelando com microbrusch e friccionando
por 10 segundos, sendo fotoativado por 40 segun-
dos. A cimentacdo proviséria semanal foi feita com
resina flow (Natural flow A2), pressionando e man-
tendo a prétese, em posicdo, sendo cada face fotoati-
vada por 1 minuto.
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Para sua cimentagdo definitiva, utilizou-se isola-
mento relativo com roletes de algoddo, ambiente seco,
e a cimentacéo foi com cimento resinoso Rely X U100
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), sendo cada face foto-
ativada durante 1 minuto. Para o tratamento da su-
perficie da peca em resina composta, foi utilizado acido
fosférico 37% por 20s, sistema adesivo e fotoativado.

Apés a cimentacgdo definitiva, foi possivel obser-
var as préteses com estética satisfatoéria, ficando o
paciente satisfeito pelo baixo custo.

Técnica Il: condicionamento gengival com
escarificacao gengival

No lado esquerdo foram realizados os preparos,
a confeccéo da préotese semelhante ao lado oposto.

Num primeiro momento, foi utilizado um l4pis
cépia Faber Castell 1800 para desenhar o arco cén-
cavo gengival, verificando a adaptacdo da prétese
naquele desenho (Figura 5A). Para a formacédo do
arco concavo gengival foi realizada a técnica de es-
carificacdo gengival. Inicialmente, foram realiza-
das a aplicacdo de anestésico tépico e a anestesia
infiltrativa na gengival ao redor do local da escari-
ficacdo com lidocaina 2%. Com a sonda milimetra-
da periodontal, observou-se 4 mm de profundidade
gengival até o osso (Figura 5B).

Figura 5A - Arco concavo desenhado e verificagdo da adaptacdo da
protese. Figura 5B - Sondagem para verificar a profundi-
dade e a preservacgdo da crista ossea.

Com a caneta de alta rotacdo e as brocas dia-
mantadas 3118F e 1016 (KG), sob irrigacéo, desgas-
tou-se cerca de 2,5 mm de gengiva, a fim de repro-
duzir a concavidade gengival, devolvendo as papilas
interdentais e a estética (Figura 6).
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Figura 6 - Aspecto final apos a escarificagao gengival

Apés a escarificacdo gengival e a coagulagdo da
regido, com isolamento relativo, o tratamento da
peca procedeu-se de forma semelhante ao lado opos-
to, conforme descrito acima. Procedeu-se a cimen-
tacdo definitiva com cimento resinoso Rely X U100
(3M ESPE, St. Paul, NM, EUA). Pressionando a
protese e mantendo-a em posic¢éo, a peca foi fotoati-
vada por 1 minuto em cada face.

A prétese cimentada e finalizada com estética
satisfatoria pode ser observada nas Figuras 7A e 7B.

Figura 7A - Vista por vestibular. Figura 7B - Protese em oclusao.
Radiografias periapicais para observacdo da

crista 6ssea preservada, observadas nas Figuras 8A
e 8B.
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Figura 8A - Radiografia periapical superior direita. Figura 8B - Ra-
diografia periapical superior esquerda.

Discussao

De acordo com Greco et al.! (2009), a ausén-
cia de elementos dentarios pode ocorrer devido a
extragdes cirurgicas precoces, sendo tais elementos
substituidos por uma restauracdo protética. A con-
sequéncia dessa perda precoce é a perda do tecido
gengival interdental ou papila interdental, o que
prejudica a estética®.

Uma das condutas clinicas satisfatérias, com
0 objetivo de maximizar a estética, é, com auxilio
de uma proétese proviséria, fazer a reconstrucio do
arco concavo gengival através das técnicas de con-
dicionamento sob pressdo gradual ou escarificacdo
gengival, eliminando os chamados “buracos negros”
e beneficiando a estética, conforme relatam Olivei-
ra et al.” (2002).

O perfil de emergéncia é definido como o contor-
no do dente que se estende da base do sulco até a
margem gengival livre, até a altura da face lingual
e para as areas de contatos proximais, o que ajuda
a promover saude gengival e prevenir a retencio de
placa bacteriana®.
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O pobntico, uma réplica semelhante a estrutura
dentdria ausente, deve ter formato oval e ser extre-
mamente polido, para facilitar a higiene oral do pa-
ciente, que é considerada um fator primordial para
o sucesso do tratamento, como descrevem Shiling-

burg et al.” (2007).

A técnica de condicionamento sob pressdo gra-
dual necessita de um tempo clinico mais prolonga-
do, porém é menos invasiva e mais controlada. Néo
remove gengiva, apenas a remodela, facilitando na
estética. O tempo clinico mais prolongado é compen-
sado pela necessidade de nédo desgastar, e sim de
remodelar o tecido gengival. Entretanto, embora a
técnica de escarificacdo gengival ocupe um tempo
clinico menor, é mais invasiva, removendo o tecido
mole, a fim de recortar e desenhar o formato conca-
vo, deixando um leito cruento, e torna mais dificil
o controle do ambiente seco para a cimentacéo. As-
sim, a escarificacdo gengival é mais rapida, mas os

resultados sdo menos satisfatéorios (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagao entre as técnicas de condicionamento gengi-

val e pressdo gradual

Escarificacdo gengival

Pressdo gradual

Tempo clinico Menor Maior
Técnica Mais invasiva Menos invasiva
Gengiva Remove Remodela
Estética Pior Melhor
Resultados Menos satisfatorios Mais satisfatorios
Conclusao

Conclui-se que, independentemente da técnica a
ser realizada, a prétese provisoéria deve estar fixada
na posicdo correta, pois desde um leve deslocamento
até sua soltura ou perda implicardo na acomodacio
gengival a uma nova posic¢do, alterando para uma
forma néo desejada o “condicionamento gengival” de
um dia para o outro rapidamente. Por essa razio,
toda proétese provisoéria, por ser considerada funda-
mental ao sucesso do tratamento final, deve estar

devidamente adaptada, polida e cimentada.

Abstract

Introduction: procedures made in the treatment plan-
ning stage aiming to achieve a satisfactory prosthetic
treatment and improve smile esthetics must forego pro-
cedures that will allow the conditioning of soft tissues
with the aid of temporary prostheses, in order to form
a gingival concave arch, and hence, interdental papil-
lae. Thus, the emergence profile of pontics prevents the
creation of so-called “black holes”, and reestablishes
the accumulation of food in the oral environment. The
goal of selecting a margin conditioning technique in a
concave shape which allows the fabrication of more es-

thetic and functional fixed prostheses is for the patient,
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properly instructed, to perform a correct hygiene. Ob-
Jjective and case report: this paper shows a clinical case
where the technique of conditioning by cervical pontic
augmentation, known as gradual increase in pressure
was performed and compared to the technique of gin-
gival scarification, in order to obtain the expected con-
ditioning. Conclusion: it is concluded that, regardless
of the technique applied, the temporary prosthesis must
be set in the correct position because, either a slight dis-
placement or its release or loss will result in gingival ac-
commodation to a new position, quickly changing it to
an unwanted shape of “gingival conditioning”. There-
fore, the entire temporary prosthesis considered essen-
tial to the success of the final treatment must be properly
adjusted, polished, and cemented without any traces of
cement, as well as permanent prostheses, although in
the clinical case hereby reported an Adhesive Prosthesis
in Composite Resin was made on a glass fiber tape.

Keywords: Gingival conditioning. Fixed prosthesis.
Pontic. Esthetics.

Referéncias

1. Greco GD, Da Costa V, Greco ACDL, Rocha WMS, Lanza
MD. A importancia do planejamento integrado no tratamen-
to da reabilitacdo oral. ImplantNews 2009; 6(1):57-64.

2.  Machado WAS, Machado Jr. DZ, Silva Jr. JA da S, Kahn S.
Aumento de coroa clinica: com condicionamento de rebordo e
reconstrucdo da papila interdental. RGO 2005; 53(2):85-164.

3. Carreiro AFP, Moraes S, Branco N, Guerral CMF, Amaral
BA. Epitese gengival removivel: alternativa estética e de
rapida resolugéo para repor tecidos periodontais anteriores.
RGO 2008; 56(4):451-5.

4. Neves FD, Neto AJF, Prado CJ. Moldagem do implante du-
rante o primeiro estédgio cirurgico. RGO 2000; 48(4):230-4.

5. Shillingburg Jr. HT, Hobo S, Hitsett LD, Jacobi R, Brackett
SE. Fundamentos de prétese fixa. Sdo Paulo: Quitessence;
2007. p. 397-415.

6. Zavanelli AC, Dekon SF de C; Zavanelli RA, Mazaro JVQ,
Nepomuceno VC, Fernandes AUR. Condicionamento gengi-
val. PCL 2204;6(32):357-63.

7. Oliveira JA, Ribeiro EDP, Conti PCR, Do Valle AL, Pegoraro
LF. Condicionamento gengival: estética em tecidos moles.
Rev Fac Odontol Bauru 2002; 10(2):99-104.

8. Azer SS. A simplified technique for creating a customized
gingival emergence profile for implant-supported crowns.
Journal of Prosthodontics 2010; 19:497-501.

Endereco para correspondéncia:

Sandra Eloisa Drey

Rua Silva Jardim, 1490, Centro
99500-000 Carazinho /RS

Fone: (54) 9967-1609

E-mail: drey_dentistasandra@hotmail.com

Recebido: 08/11/2013. Aceito: 26/02/2014.

391


mailto:drey_dentistasandra@hotmail.com

	Editorial
	Necessidade de tratamento odontológico autopercebida e normativa em indivíduos de três distritos sanitários de Porto Alegre/RS
	Self-perceived and normative need for dental treatment of individuals from three health districts of Porto Alegre, RS, Brazil
	Maiara Mundstock Jahnke*
	Monique Estér Ponte**
	Claídes Abegg***
	Victor Nascimento Fontanive****
	Rosane Davoglio*****


	O papel do ensino de graduação em Odontologia e o motivo da escolha da profissão: uma visão dos 
alunos concluintes
	The role of graduate education in Dentistry and the reason for choosing the profession: perceptions of graduating students
	Jiogleicia Elciane de Sousa*
	Lais Karam Braga Maciel*
	Keli Bahia Felicíssimo Zocratto**


	Análise microbiológica do 
soro fisiológico utilizado no tratamento endodôntico
	Microbiological analysis of sterile saline solution used in endodontic treatment
	Giselle Priscilla Cruz Abi-Rached*
	Geovânia Caldas Almeida**
	Alexandre Augusto Zaia***
	Caio Cezar Randi Ferraz***
	 José Flávio Affonso de Almeida****
	Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes*****


	Effectiveness of high-power laser diode associated to chemical auxiliary substances on the decontamination of root canal system infected with Enterococcus faecalis – an in vitro study 
	Eficácia do laser diodo de alta potência associado com substâncias químicas auxiliares na descontaminação do sistema de canais radiculares infectados com Enterococcus faecalis – estudo in vitro
	Tiago Lange dos Santos, MSc*
	Matheus Albino Souza, PhD**
	Alessandra Kuhn Dall’Magro, MSc*
	Fabiana Vieira Vier-Peliser, PhD**
	Luciana Ruschel dos Santos, PhD***
	Eduardo Dall’Magro, PhD* 


	Avaliação da prevalência e do grau de conhecimento do cirurgião-dentista em relação às emergências médicas
	Assessment of prevalence and knowledge level of dental surgeons regarding medical emergencies
	Maria Kateryne Fiuza*
	Samara Tessaro Balsan*
	José Luiz Bernardon Pretto**
	Rodrigo Alberto Cenci**
	Ferdinando de Conto***


	A análise da radiografia prévia pelo operador melhora o desempenho do localizador apical eletrônico em dentes com fratura radicular: estudo in vitro
	The analysis of previous radiograph by the operator improves the performance of the apex locator in teeth with root fracture: in vitro study
	Tiago André Fontoura de Melo*
	Renata Grazziotin Soares**
	Daniele Muraro***
	Érica Couto Prebianca***


	Estudo retrospectivo da prevalência de fenômenos de retenção e extravasamento de muco – correlação clínico-histopatológica
	Retrospective study on the prevalence of mucus retention and extravasation phenomena – clinical and histopatological correlation
	Flávia Godinho Costa Wanderley*
	Lívia Prates Soares Zerbinati**
	Sílvia Regina de Almeida Reis***
	Alena Ribeiro Alves Peixoto Medrado****


	Antimicrobial activity of silver nanoparticles in treating dental caries 
	Atividade antimicrobiana de nanopartículas de prata no tratamento da cárie dentária
	Andréa Gadelha Ribeiro Targino*
	Miguel Angel Pelagio Flores**
	Valdeci Elias Santos Junior***
	Hilzeth de Luna Freire Pessoa****
	André Galembeck*****
	Aronita Rosenblatt******


	Riscos ocupacionais e patologias em cirurgiões-dentistas de centro de especialidades odontológicas
	Occupational risks and pathologies in dental surgeons from the Center for Dental Specialties
	Marlos Suenney de Mendonça Noronha*


	Conhecimento sobre saúde bucal e práticas desenvolvidas por professores do ensino fundamental e médio
	Ronald Jefferson Martins** 
	Luis Fernando Dahmer Peruchini***
	Tânia Adas Saliba Rovida** 
	Cléa Adas Saliba Garbin* 

	Anomalias dentárias em indivíduos com fissura transforame incisivo unilateral e o tratamento endodôntico
	Dental anomalies in individuals with unilateral cleft lip and palate and endodontic treatment
	Andrea Cardoso Pereira*
	Celso Kenji Nishiyama**
	Lidiane de Castro Pinto***


	Avaliação clínica retrospectiva de restaurações cervicais de resina composta
	Retrospective clinical assessment of composite resin cervical restorations
	Rodrigo Monteiro Vieira*
	Ariane da Silva Camargo*
	Laura Irgang**
	Maria Carolina Guilherme Erhardt***
	Flávio Fernando Demarco****
	Fábio Herrmann Coelho-De-Souza*****


	Mucosite oral em crianças com câncer – revisão de literatura
	Oral mucositis in children with cancer – literature review
	Isabel Nemoto Vergara Sasada*
	Maria Cristina Munerato**
	Lauro Jose Gregianin***


	Acesso da população idosa aos serviços de saúde bucal: uma revisão
	Access of elderly people to oral health services: a review
	Adriana Maria Fuzer Grael Tinós*
	Sílvia Helena de Carvalho Sales-Peres**
	Luciane Cristine Ribeiro Rodrigues***


	Influência do tamanho do voxel na qualidade de imagem tomográfica: revisão de literatura
	Influence of voxel size on the quality of tomography image: 
literature review
	Cinthia Coelho Simões*
	Paulo Sergio Flores Campos**


	Manifestações bucais em pacientes pediátricos infectados pelo HIV: 
uma revisão sistemática da literatura
	Oral manifestations in pediatric HIV infected patients: 
a systematic literature review 
	Stéphanie Quadros Tonelli*
	Wallace de Freitas Oliveira**
	Gabriela Araújo Oliveira***
	Daniela Araújo Veloso Popoff****
	Edwaldo de Souza Barbosa Júnior*****
	Mânia de Quadros Coelho******


	Matriz colágena suína no recobrimento radicular e aumento da faixa de gengiva ceratinizada: revisão sistemática da literatura
	Porcine collagen matrix in root coverage and increase of keratinized gingiva width: a systematic literature review
	Adriana Campos Passanezi Sant’Ana*
	Carla Andreotti Damante**
	Maria Lúcia Rubo de Rezende*
	Sebastião Luiz Aguiar Greghi****
	Euloir Passanezi*****


	Necessidade de avaliação das lesões dentais em casos de invalidez permanente por acidente
	Need for assessment of dental injuries in cases of permanent disability 
by accident
	Fernanda Capurucho Horta Bouchardet*
	Sabrina Alves Teixeira**
	Cristiane Miranda Carvalho**
	Weliton Barbosa Santos***
	Duarte Nuno Pessoa Vieira****
	Rhonan Ferreira da Silva*****


	Técnica de condicionamento gengival em reabilitação protética: 
	relato de caso clínico
	Gingival conditioning technique in prosthetic rehabilitation: a case report
	Sandra Eloisa Drey*
	Fernando Furtado Antunes de Freitas**


	Reconstrução bilateral de ATM anquilosada por meio de prótese articular: relato de caso
	Reconstruction of bilateral ankylosed TMJ by prosthetic joint: case report 
	Miguel Scheffer* 
	Renato Schroder dos Santos**
	Pedro Antonio González Hernandez***
	Aurelício Novaes da Silva Júnior****


	Normas de publicação

