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DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, com 50 anos de idade, apresentou-se na Clínica Universitária Egas Moniz para reabilitar um implante dentário no
setor anterior (Fig. 1). Clinicamente o implante colocado no dente 11 apresentava um defeito gengival extenso (Fig. 2). Como plano de
tratamento, propôs-se a realização de um enxerto gengival no implante e gengivectomia nos dentes 21 e 22, para corrigir a assimetria notável da
margem gengival. Foi realizado um mock-up prévio à cirurgia de modo a estudar o resultado final assim como guiar a correção cirúrgica (Fig. 3),
também a utilização de uma nova provisória permitiu o condicionamento gengival à nova peça protética (Fig. 4). A posterior reabilitação foi
realizada com uma coroa de zircónia no implante e duas restaurações em resina composta nos dentes 12 e 21 (Fig 5, 6 e 7).

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
As questões estéticas têm um papel crucial no tratamento de casos de reabilitação oral, sendo frequentemente necessária uma abordagem
multidisciplinar de modo a melhorar a arquitetura dos tecidos moles, determinante para a criação de um sorriso harmonioso (1,2). Atualmente o
enxerto de tecido conjuntivo é considerado uma das abordagens padrão para a correção de defeitos em tecidos moles (3). Neste caso, a realização
de uma gengivectomia nos dente 21 e 22, aliada à restauração em resina composta no dente 12 e 21, permitiu restabelecer a estética e função,
corrigindo a assimetria gengival e melhorando a estética do setor anterior. Assim, com um planeamento multidisciplinar integrando várias áreas
da Medicina Dentária foi possível a resolução deste caso clínico.

Figura 1 – Fotografias extra-orais iniciais. 

Figura 6 – Fotografias extra-orais finais.

Figura 2 – Fotografias intra-orais iniciais. 

Figura 7 – Fotografias intra-orais finais. 

Figura 5- Scan para coroa definitiva com captura do perfil de emergência do implante no dente 11.

Figura 3- Mock-up em Resina Bísacrílica. Figura 4- Coroa Provisória sobre implante em PMMA.


