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tipo gengival espesso optou-se pela realizagdo de cirurgia de
retalho de reposionamento lateral associado a um enxerto de
tecido conjuntivo. Discusséo e conclusées: Os enxertos gengi-
vais pediculados baseiam-se na utilizagdo do tecido gengival
apical ou lateral a recessdo e a sua movimentacdo de forma a
recobrir a raiz. O recurso a esta técnica requer a presenga de
alguns requisitos: (1) quantidade suficiente de gengiva aderida
(>4 mm) apical ou lateralmente a recessdo, para movimentar;
(2) idealmente um fendtipo gengival espesso (> 1 mm de es-
pessura) por forma a dividir o retalho pediculado em espessu-
ra parcial e, (3) uma recessao gengival relativamente estreita
(¢ 4 mm da largura radicular). Atendendo a falta de gengiva
queratinizada optou-se por associar um enxerto de tecido con-
juntivo, garantindo um aumento da espessura gengival maior
do que a alcangada com o enxerto pediculado isoladamente.
Adicionalmente permite a reposi¢ao dos parametros estéticos
(morfologia e cor) perdidos. A correta sele¢ao dos casos é fun-
damental para a obtencdo dos resultados pretendidos, mas
também para uma melhor gestdo das expectativas do clinico
e, sobretudo, dos pacientes. Neste caso o enxerto pediculado
foi a opgao por ser mais previsivel do que o gengival livre num
dente vestibularizado, revelando ser uma opcéo terapéutica
viadvel para o tratamento de um caso de RT2.
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Introducdo: A utilizagdo de attachments metalicos cimen-
tados em raizes naturais € uma excelente solugdo para aumen-
tar a retencao, suporte e estabilidade de préteses dentdrias,
proporcionando uma satisfacdo superior relativamente as
préteses convencionais. Embora a parte retentiva em teflon
seja a mais atingida pelo desgaste, a friccdo continua entre
metal e teflon provoca desgaste no componente metalico ao
longo do tempo, o que diminui a retentividade das préteses.
Estando a parte metdlica cimentada a uma raiz, a sua remogao
pode conduzir a fratura do dente pilar, comprometendo a via-
bilidade do tratamento. Encontrar uma solucdo alternativa e
eficaz torna-se, pois, fundamental. Descri¢do do caso clinico:
Paciente do sexo feminino, portadora de sobredentadura man-
dibular apoiada sobre as raizes dos caninos, cuja queixa prin-
cipal era a falta de retencédo e estabilidade da protese. O exame
clinico revelou a existéncia de um sistema tipo espigéo fundi-
do cimentado nas raizes dos dentes 33 e 43, com dois attach-
ments de bola que apresentavam desgaste evidente. A abor-
dagem do caso procurou evitar a descimentacdo dos
attachments, recuperando a sua funcdo. Neste sentido,
utilizou-se o sistema Concave reconstrutivo esférico da Rhein
83, USA, disponivel no mercado. O fabricante recomenda a pre-
paracao dos attachments de bola desgastados com brocas ci-
lindricas diamantadas e discos de polimento, a fim de os cali-
brar para posterior assentamento das novas esferas. Estas
foram depois cimentadas com cimento de iondémero de vidro

modificado autopolimerizavel, FujiCEM2, GC. Por fim, as cap-
sulas de teflon foram substituidas e recapturadas em boca,
verificando-se a oclusdo. Discussdo e conclusdes: A sobreden-
tadura sobre dentes é um tratamento protético simples e eco-
némico que, evitando o completo edentulismo, diminui a reab-
sorcdo 6ssea em torno dos dentes pilares, mantém os recetores
periodontais e melhora a propor¢ao coroa/raiz devido a secgao
coronéria. Ndo isenta de limitacdes, a sobredentadura é um
tratamento com boa aceitagdo por pacientes e médicos den-
tistas. A sua colocagao pressupde uma higienizac¢ao cuidada
dos dentes pilares e um controlo periédico das bases com
eventual rebasamento e manutencao da dimensao vertical de
oclusao. Este processo permitiu melhorar a retencao da sobre-
dentadura ainda que os attachments de bola estivessem de-
sadaptados e deformados, evitando a sua descimentacdo. Um
ano apos esta intervengao a sobredentadura mantém-se esta-
vel e retentiva.
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Introdugdo: Na elaboragdo de um planeamento para rea-
bilitacdo com prétese removivel a preparacgdo pré-protética é
uma etapa importante. Nesta fase, urge fazer uma analise da
oclusédo e decidir se esta sera mantida, ou ndo, na reabilitacdo
protética. De forma a melhorar a oclusdo observada, poderao
ser realizados ajustes oclusais por subtragdo, através de des-
gastes seletivos ou adigdo (restauragoes). A recente evolucdo
das tecnologias digitais conduziram uma alteracdo significa-
tiva dos conceitos de diagnéstico e tratamento em Prostodon-
tia, porquanto a informacdo obtida através dos scanners e
dos programas de desenho virtual (CAD) devera ser utilizada
para correta execugdo do tratamento. Descri¢do do caso cli-
nico: Paciente do sexo feminino, 59 anos, ASA II dirigiu-se a
Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catélica de
Viseu, para reabilita¢do do maxilar inferior. A paciente apre-
senta uma Classe II de Kennedy, tendo sido planeada a exe-
cucao de uma prétese parcial removivel. Apés anadlise clinica
e radiografica verificou-se a existéncia de plano oclusal com
alteracoOes relevantes, devido a extrusdo acentuada dos den-
tes 16, 15 e 14 por falta de dentes antagonistas. Foi efetuado
o ‘scanner intra-oral” do 1.° e 4.°Q quadrante com o scanner
DentalWings®Straumann e planeadas as redugdes oclusais
necessarias em CAD (programa Freeform Plus), por forma a
corrigir a curva de Spee. Foi entdo desenhada uma guia de
reducdo dentéria com o programa Freeform Plus®, posterior-
mente impressa numa impressora 3D Anycubic Photon -S,
para facilitar o procedimento laboratorial e clinico. Foram
efetuados os procedimentos necessarios para a realizacdo de
uma Prétese Parcial Removivel Esquelética até a etapa labo-
ratorial de montagem dos dentes inferiores. Nessa etapa, o
técnico de prétese reduziu a face oclusal do 16, 15 e 14 utili-
zando a guia previamente fabricada, e montou os dentes in-
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