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Discusséao e conclusées: Ambas as cirurgias ocorreram sem
complicac¢des cirdrgicas tendo o pés-operatério decorrido sem
morbilidade da paciente. O sucesso desta regeneracao foi sen-
sivel a técnica do operador. Apds 6 meses confirmou-se um
aumento de 3 mm em espessura em relacdo ao osso nativo. Na
segunda cirurgia foi possivel a colocacdo do implante na zona
do 14 numa posicdo prostodonticamente correta. Serd neces-
sario um periodo de follow-up mais prolongado para avaliacdo
da estabilidade dimensional do aumento 6sseo conseguido.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.117
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Introdugdo: A necessidade ou nao de uma banda de
gengiva queratinizada (GQ) a volta de dentes ou implan-
tes é um tema controverso na literatura. Varias publica¢oes
mostram que mesmo na auséncia de GQ é possivel obser-
var tecidos periodontais/perimplantares saudaveis, apesar de
outras publicacdes descrevem que a auséncia de GQ facilita a
acumulacdo de placa bacteriana podendo originar problemas
periodontais/periimplantares. Atualmente, no mercado exis-
tem varios materiais de origem sintética ou xenogena como
o Mucograft®. Esta é uma matriz de colagénio com origem
porcina que possibilita o ganho de GQ sem as desvantagens
associadas a recolha de material autégeno, ou em casos de
mucosa platina fina e/ou de limita¢des anatémicas. Com o
objectivo de observar a eficicia e limita¢des da utilizagdo do
Mucograft® em pacientes realizou-se uma pesquisa bibliogra-
fica (Pubmed/Scopus/pesquisa manual), com a palavra-chave
«Mucograft», sem limites temporais e com Unico critério de
restricdo a utilizacdo em humanos. Foi possivel identificar
dez artigos com os critérios utilizados. As maiores vantagens
sd0 o recobrimento de defeitos de tecidos moles> =3 mm,
ganho de espessura da GQ quando comparado com o reta-
lho de reposicionamento coronal, ganho de GQ semelhante
ao tecido conjuntivo em redor de dentes ou implantes, evitar
um 2° local cirdrgico, menor dor e edema, biocompatibilidade,
menor tempo de reepitelizacdo nas localiza¢bes a cicatrizar
por segunda intencgdo. A ndo existéncia de histologias huma-
nas demonstrando a qualidade da cicatrizacdo é a maior
limitacao atual.

Caso clinico: Aplicou-se o Mucograft® em 10 casos. Os
pacientes apresentam idade compreendida entre 29 e 58
anos de idade e com necessidades de ganho de GQ tanto a
volta de dentes, préteses fixas e/ou implantes. O Mucograft®
aplicou-se associada a um conjunto de técnicas mucogengi-
vais, combinado-se ou ndo com enxerto de tecido conjuntivo.
Os diversos casos apresentam um seguimento entre os 6
meses e 0os 18 meses, onde podemos constatar um ganho de
GQ em todos os casos. O desconforto referido pelo paciente
foi maior nos casos onde se combinou com enxerto de tecido
conjuntivo.

Discussdo e conclusdes: A utilizacdo de matérias xeno-
genos (Mucograft®) apresenta como maior desvantagens o

custo, mas como grande vantagem o melhor pés-operatério,
evitando um segundo local cirdrgico e a possibilidade de rea-
lizar maiores areas de uma sé vez.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.118
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Introducédo: A técnica de restauracdo indireta esta indicada
na reconstrucao de dentes com grandes destrui¢des coronais,
fracturas de restauracées com amalgamas/outros materiais ou
em condicdes clinicas limitativas de acesso e de manipulacdo
dos materiais restauradores no campo operatério. Este traba-
lho ilustra um caso clinico de refor¢o estrutural com recurso a
onlays/overlay em resina composta foto e termopolimerizada
em dentes posteriores com extensa destrui¢ao coronal.

Caso clinico: Paciente do género masculino, 25 anos de
idade, surge na consulta referindo sintomatologia na regido
posterior do 1° quadrante. O exame clinico e radiografico reve-
lou a presenca de uma fistula, confirmando-se o diagndstico
de abcesso apical crénico no dente 16; o dente adjacente (17)
apresentava uma restauracdo com amalgama extensa, frac-
turada e com perda da integridade marginal. Optou-se por
realizar uma terapéutica conservadora com tratamento endo-
dontico do dente 16 e restauracao definitiva de ambos os
dentes, recorrendo a técnica indireta de Onlay (16) e Overlay
(17) em resina composta, Premise Indirect (Kerr).

Discusséo e conclusdes: As restauracoes indiretas sdo indi-
cadas para casos de preparacoes muito extensas/profundas,
com ou sem recobrimento de cuspides. Em dentes tratados
endodonticamente, o risco de fractura é superior, especi-
almente quanto maior for a extensdo da restauracdo, pelo
que o recurso a materiais como as resinas compostas foto
e termopolimerizaveis, promove a melhoria das proprieda-
des mecénicas do material, e possibilita um desempenho
clinico da restauracao/dente, funcional e estético, mais efe-
tivo. A preparacdo da cavidade, as linhas de acabamento, a
necessidade ou nao de alongamento coronal, a colocagao de
elementos de retencao adicional e o acesso/manipulacao dos
materiais restauradores e controlo de isolamento do campo
operatério, sdo factores de ponderacdo na decisdo clinica
entre aplicacdo de resinas compostas por técnicas direta ou
indireta. As técnicas indiretas com resinas compostas termo-
polimerizadas, possibilitam melhorias no desempenho das
restauracdo em dentes posteriores com grande destruicdo
coronal. Esta técnica de obtencdo de onlays/overlays pro-
porciona ao paciente obter restauragdes adesivas menos
dispendiosas, que as efectuadas em laboratérios, com uma
qualidade e longevidade mais efetivas que as restauracoes
diretas com compdsitos fotopolimerizaveis.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.119
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