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INTRODUÇÃO

A doença periodontal é uma inflamação, seja crônica ou aguda, que afeta os tecidos de suporte e sustentação dos dentes, sendo considerada um problema de saúde pública. Resultante da interação de microrganismos patogênicos que estão presentes no biofilme dental, pode levar à uma perda óssea e de inserção do elemento dentário, estando diretamente ligado à falta de higienização oral adequada ou até mesmo à problemas sistêmicos, como doenças cardiovasculares, diabetes mellitus e anemia (Oliveira et al., 2020).
Com o intuito de controlar o meio inflamado, o biofilme bacteriano e equilibrar os resultados iniciais de um tratamento dental, a odontologia lança mão da terapia periodontal não cirúrgica, que consiste na remoção mecânica do cálculo e da placa supra e subgengival, buscando uma redução de bactérias na região e controlando as condições ambientais do meio, para que, dessas forma, haja uma resposta inflamatória favorável do paciente, em alguns dias, com cuidados tanto em consultório quanto em casa  (Mentale et al., 2020).
A principal ideia dessa terapia é buscar a redução da inflamação, sem a necessidade de procedimentos invasivos. Por isso, lança mão de técnicas de raspagem com acesso não-cirúrgico, raspagem associada a antibióticos e terapias full mouth, sendo efetivas apenas quando levam ao controle longitudinal da cavidade oral, visto que o paciente é acompanhado por consultas de manutenção (Porto et al., 2012).
Assim, o presente texto assume o objetivo de relatar a experiência, de um período de seis meses, de um estudante de odontologia ao atuar de forma prática na Clínica escola do curso, utilizando da terapia em questão nos pacientes necessitados de tal tratamento, apresentando os principais aspectos observados pelo estudante.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo, tendo como cenário  de pesquisa a clínica escola do curso de Odontologia de uma Instituição de Ensino Superior (IES) localizada em Vitória, ES. A pesquisa foi realizada com pacientes que são atendidos na clínica e triados para a Clínica de Estágio Supervisionado Clínico com foco em Dentística Restauradora e Periodontia não cirúrgica. Foram avaliados os pacientes atendidos pelo autor do trabalho, em um período de 6 meses. Como critério de exclusão, os pacientes que não necessitavam de tratamento periodontal, não foram colocados nesta percepção do autor, mantendo assim os que estavam em tratamento periodontal e relatando de forma generalista,  a importância  do tratamento periodontal não cirúrgico. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
 
	Durante o Estágio Supervisionado Clínico do curso de Odontologia, com foco em Dentística Restauradora e Periodontia não cirúrgica, meu objetivo foi aprimorar meus conhecimentos práticos quanto aos atendimentos aos pacientes e das principais terapias básicas de controle de infecções e inflamações bucais. Essa experiência proporcionou uma oportunidade de vivenciar de perto o dia a dia de uma clínica odontológica, bem como as principais implicações que a falta de uma higienização oral adequada podem levar ao indivíduo.
 	Essa adequada higienização bucal é imprescindível para uma melhor saúde e qualidade de vida, visto que a falta dela pode levar não só à cárie dentária, mas também à doença periodontal, que se não controlada, leva à perda de tecidos de suporte do dente e consequentemente a perda do mesmo. Entretanto, percebeu-se que boa parcela dos pacientes avaliados não apresentam uma boa higienização oral, não usando o fio dental com frequência e realizando os movimentos de escovação de uma maneira que prejudica ainda mais a saúde de sua gengiva.
	Notou-se a presença de cálculo dental, principalmente em região de Incisivos Inferiores e Molares Superiores e Inferiores, além de muito biofilme aderido. No exame periodontal por sondagem, o sangramento era frequente em boa parte dos pacientes triados e no teste do fio dental, mais sangramento acontecia, caracterizando um acúmulo de microrganismos patogênicos e confirmando casos de Gengivite. Vale lembrar que os casos de perda de tecido de sustentação e de suporte (Periodontite) não foram relatados neste relato.
	Por meio da terapia periodontal não cirúrgica, foi realizada a raspagem de boca completa, com curetas periodontais e ultrassom, retirando todo o cálculo presente. Neste momento, em boa parte deles, ocorria mais sangramento, comprovando a inflamação elevada. A profilaxia com Pasta e escova Robinson foi realizada logo após a raspagem, além dos pacientes receberam uma orientação de higiene oral, com adequadas técnicas de escovação e uso do fio dental. Também foi receitado o uso de solução para bochecho de Gluconato de Clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, durante 14 dias. 
	Após os 14 dias, os pacientes voltavam para a consulta de manutenção e observou-se que, na maioria dos casos, o periodonto estava sem ou quase sem nenhuma inflamação, não havia presença de cálculo e o biofilme presente era menor do que o verificado na primeira consulta, comprovando que a terapia aplicada surtiu efeitos positivos para a saúde bucal e qualidade de vida dos pacientes. Assim, eles foram orientados a suspender o bochecho, mas continuar com as práticas de escovação e uso do fio dental, além de manterem consultas de rotina na Clínica escola por pelo menos duas vezes por ano.
	Em suma, essa experiência proporcionou uma compreensão profunda das práticas das terapias periodontais e de sua aplicação no dia a dia clínico de pacientes triados corretamente e adequados para este tratamento. Foi perceptível a importância de um bom exame clínico e uma anamnese detalhada, além de uma conversa franca com o paciente, sobre a sua própria colaboração no tratamento, levando o mesmo à uma melhor saúde bucal.
	
CONCLUSÃO

A imersão no Estágio Supervisionado Clínico demonstrou a verdadeira contribuição que a Terapia Periodontal não cirúrgica tem para a odontologia, controlando a inflamação assim que diagnosticada, por meio de procedimentos minimamente invasivos e consultas de controle/manutenção, levando o paciente à uma melhor saúde bucal e sistêmica e evitando procedimentos mais invasivos e evolução da doença. É essencial reconhecer que o Cirurgião-Dentista, antes de tudo deve orientar os pacientes, que muitas vezes nem sabem escovar de forma correta, e que este simples ato na primeira consulta pode mudar todo o trajeto dos próximos tratamentos. Essa experiência destaca que a terapia periodontal não cirúrgica, quando aplicada com sensibilidade e de forma adequada, pode melhorar muito a vida dos pacientes. 
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