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#1 Expansao da Crista Ossea
para a colocacao de Implantes

Diogo Libano Monteiro™, M. L. Scipioni?, Luis Pires Lopes’

Duas das maiores limitacdes a colocacdo de
implantes enddsseos s3ao a altura e a espessura
insuficientes da crista residual, que podem ndo permitir
um tratamento adequado. A altura 6ssea nao é tao critica
devido ao aparecimento de implantes com menores
comprimentos, 0s quais apresentam igual percen-
tagem de sucesso. O aumento da espessura ou largura
da crista tem sido abordada essencialmente com técnicas
de enxerto dsseo, com desvantagens em termos de
previsibilidade, morbili-dade associada ao local dador,
aumento do tempo total de tratamento e limitacdo da
quantidade dssea possivel obter. A distraccdo 6ssea,
sendo uma boa opcao com 6épti-mos resultados, acarreta
por vezes um risco desneces-sario e complicacdes que a
tornam arriscada quando exe-cutada por clinicos menos
experientes.

Em 1986 A. Scipioni desenvolveu a ERE (Edentulous
Ridge Expansion), expansdo da crista dssea, que
apresentou em 1988, propondo uma técnica relativa-
mente simples com previsibilidade no aumento da crista
6ssea. Vdrios autores propuseram modificacdes e/ou
alteracdes ao protocolo delineado inicialmente mas o
conceito permaneceu relativamente inalterado.

Nesta comunicacdo serd feita uma revisdo destas
técnicas com ilustracdo da cirurgia passo a passo e
apresentacdo de casos clinicos.

A simplificacao das técnicas de aumento da espessura
6ssea e a utilizacdo de implantes curtos, resulta em me-
nores limitacoes das cirurgias de colocacdo de implantes.
Torna-se assim possivel reabilitar dreas que anterior-
mente ndo seriam candidatas a colocacdo de implantes.
' Médico Dentista FMDUL, Pés-Graduado em Implantologia NYU, Assistente Convidado
da FMDUL
? Médico Dentista
* Médico Dentista. Professor Associado com Agregacdo. Regente da disciplina de
Prostodontia Removivel da FMDUL

Departamento de Prostodontia Removivel da Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade de Lisboa
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#2 Pigmentacédo dos Incisivos Centrais
Superiores - Caso Clinico

Isabel Gomes’, Pedro Moura®, George Gomes®, Jorge Perdigao*

As manchas na estrutura dentdria podem ser
consequéncia de pigmentacdo extrinseca ou intrinseca. O
tabaco, alguns alimentos e bebidas sao algumas das fontes
de pigmentos extrinsecos que se depositam nos dentes e
que sdo facilmente removidos através do polimento com
pastas abrasivas ou jactos de bicarbonato de sédio. A
pigmentacdo intrinseca ocorre quando certos pigmentos
sao incorporados na estrutura dentdria aquando da
formacdo do dente (por exemplo tetraciclinas e excesso de
ingestao de flior) ou apoés a formacdo do dente (por
exemplo pigmentacdo por cimentos endoddnticos ou
corrosao das restauracdes em amdlgama).

E apresentado o caso clinico de uma paciente de 23
anos, aparentemente sauddvel, com pigmentacdo
castanha-amarelada na coroa dos incisivos centrais
superiores e ausente nas restantes pecas dentdrias. Todos
0s incisivos superiores apresentam resposta positiva ao
teste do frio dentro dos parametros normais. De acordo com
a histéria clinica, a paciente ndo foi medicada com
tetraciclinas na infancia nem ingeriu suplementos de fldor.

0 tratamento consistiu em branqueamento ambulatério
com moldeira, com peréxido de carbamida a 10% (Perfect
Bleach, Voco) (Haywood e Heymann, 1989) quatro horas
didrias durante trés semanas, obtendo-se a quase total
eliminacdo das manchas. Em zonas circunscritas das coroas
foi efectuada microabrasao com uma pasta com HCl
(Opalustre, Ultradent) (Croll, 1989; 1992).

0 branqueamento externo ambulatério com moldeira,
por ser um tratamento conservador, sequro e eficaz, até nas
situacdes de pigmentacdo moderada/severa por tetracicli-
nas, deve ser a primeira opcdo de tratamento em situacdes
de pigmentacdo dentdria interna. Com este tratamento é
geralmente atingida, a total satisfacao estética do doente.
Se 0 paciente nao ficar totalmente satisfeito com o resul-
tado, a melhoria da cor entretanto obtida permite a opcao
por tratamentos mais invasivos, como facetas em ceramica.

' Assistente estagidria de PPR da FMDUL

 Monitor de dentisteria operatdria do 15CSS

* Pés-Graduado em Dentisteria Operatoria e Estética
“ Professor na Universidade de Minnesota
Pos-Graduacao em Dentisteria, ISCSEM
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#3 Remocéo de Espigoes com
a utilizacdo de Ultrassons

Paulo Palma™, Joao Miguel Santos’

Existe uma atitude cada vez mais conservadora por
parte dos profissionais de saide e dos pacientes. Esta
implica a reconstrucdo de dentes endodonciados com
recurso a meios de retencdo intrarradicular (espigoes pré-
fabricados, nidcleos fundidos...). No entanto, a médio ou
longo prazo, alguns destes dentes poderdo vir a
apresentar sinais de patologia periapical p6s-tratamento
endodoéntico.

Na maioria dos casos a etiologia bacteriana é a
principal causa dos insucessos do tratamento endodon-
tico. A eliminacdo do agente causal é conseguida na
maioria dos casos pelo retramento ndo cirdrgico, ao
contrdrio do tratamento cirdrgico que apenas consegue
conter a infeccdo no interior do canal.

Por seu lado, para o retratamento endoddntico ser
bem sucedido, deve-se primeiro aceder ao lumen do
canal e seguidamente ter acesso ao 1/3 apical. Caso
existam espigoes intra-radiculares estes devem ser
removidos de preferéncia com auxilio de pontas de
ultrassons. Estas sao mais efectivas e menos invasivas na
estrutura dentdria remanescente do que os métodos
rotatorios.

0 objectivo do trabalho consiste em dar ao clinico
alquns critérios para avaliacdo do grau de dificuldade de
remocao dos espigbes, demonstrar a superioridade
bioldgica do retratamento face a cirurgia, e abordar as
técnicas a utilizar recorrendo a alguns casos clinicos.

" Médico Dentista, monitor de Endodoncia

? Médico Dentista, Assistente de Endodoncia

Departamento de Medicina Dentdria, Estomatologia e Cirurgia
Maxilo-Facial. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

#4 Comunicacoes Oro-Sinusais -
Opcoes de Tratamento

Liliana de Sa Alves™, Liliana Silva?, Silvina Marques Moura*

A comunicacado oro-sinusal é uma das complicacdes
pos-operatérias mais frequentes, ocorrendo na regido
maxilar posterior ap6s extraccao do primeiro molar, bem
como de dentes maxilares com raizes divergentes e na
proximidade de espacos edéntulos.

0 diagnostico pode ser realizado através de manobras
clinicas, como a de Valsalva, exames radiograficos
(radiografias periapicais, panoramicas) e endoscdpicos.

0 tratamento deve ser efectuado o mais
precocemente possivel, no sentido de prevenir a infeccao
do seio e o desenvolvimento de sinusite maxilar aguda
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ou crénica. Nos casos de sinusite pré-cirirgica, deve-se
proceder ao tratamento medicamentoso da mesma antes
do tratamento cirurgico da fistula oro-sinusal.

Com esta apresentacao, os autores pretendem expor
as diversas opcoes de tratamento cirirgico e nao
cirdrgico.

"Médica Dentista
? Assistente Voluntdria da Disciplina de Cirurgia Oral da Faculdade de Medicina
Dentédria da Universidade do Porto

*Médica Dentista
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

#5 Restauracoes naturais
em Dentes Posteriores

Nuno Pimenta”, Eunice Carrilho?,Anabela Paula’

0 ser humano vive numa busca incessante da per-
feicdo. O belo, o estético, dominam cada vez mais os
tempos que correm. A Dentistaria Operatdria, como parte
integrante desta sociedade em constante evolucdo, tém
progredido a passos larqos. £ hoje em dia possivel com
recurso as recentes resinas compostas, as técnicas
adesivas, e tendo em conta as propriedades dos dentes e
dos diversos sistemas de caracterizacdo existentes,
oferecer aos pacientes uma resposta adequada aquilo
que eles procuram. Trata-se de proporcionar uma relacao
imperceptivel entre dentes naturais e restauracao esté-
tica, dissimulando o artificial de modo a alcancar uma
correcta harmonia com os tecidos dentarios.

Esta comunicacdo ird abordar a caracterizacao de resi-
nas compostas em dentes posteriores fazendo recurso a
sua demonstracdo em casos clinicos.

'Médico Dentista

?Médica Dentista. Professora Auxiliar da Licenciatura de Medicina Dentdria da FMUC
*Médica Dentista. Monitora da Disciplina de Dentistaria Operatoria da Licenciatura de
Medicina Dentdria da FMUC

Departamento de Medicina Dentaria, Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

#6 Propriedades Mecanicas de diferentes
Ceramicas em Protese Fixa

Pedro César Goncalves', Adolfo Magalh3aes?

Desde o século XVII, altura em que surgiram na
Europa, as primeiras porcelanas com aplicacdo dentdria,
procurou-se progressivamente aperfeicoar as suas
caracteristicas intrinsecas, de forma a assegurar os
melhores resultados estéticos e funcionais.

As propriedades mecanicas constituiram desde muito
cedo, alvo de uma atencdo muito especial, uma vez que
as primeiras porcelanas ( feldspéticas ), ndo ofereciam a
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resisténcia adequada, para responderem eficazmente a
tensdo resultante da accdo das forcas mastigatérias em
dentes posteriores.

Esta comunicacdo assenta numa recolha bibliografica,
relativamente ao contributo de algumas das proprieda-
des mecanicas, que afectam o desempenho de diferentes
ceramicas em protese fixa, procurando apontar quais as
caracteristicas responsaveis pela indicacao especifica de
cada uma, para posicdes anteriores ou posteriores.

"Médico Dentista
*Mestre em Geriatria e Gerontologia, Mestre em Satde Oral Comunitaria

#7 Killing me Softly, Terapia Fotodinamica
em Medicina Dentaria

Tiago Garrido™, Paulo Palma?, Jodo M. Santos®

A terapia fotodindmica ¢ um método minimamente
invasivo de tratamento de alguns tumores malignos que
tanto pode ser aplicado isoladamente como em conjun-
cdo com outros métodos de tratamento.

0 seu modo actuacdo baseia-se na utilizacdo de
farmacos fotosensibilizadores, com afinidades para
células tumorais e de elevado metabolismo, que quando
activados por luz de comprimentos de onda especificos
tem a capacidade de destruir, por oxidacdo, organismos
unicelulares.

Como limitacdo hd a referir a baixa capacidade de
penetracdo da luz fotoactivadora, que limita a sua
utilizacao a tumores localizados em zonas superficiais ou
onde 0 acesso seja possivel com recurso a fibras dpticas.

Actualmente procuram-se novos farmacos, luzes
fotoactivadoras com comprimentos de onda mais
elevados e novas formas de entrega.

No futuro antecipa-se a sua utilizacdo como
coadjuvante durante o acto cirrgico e como terapia pré-
cirdrgica em tumores sélidos.

Outro campo que comeca a ser explorado é a
utilizacdo de terapia fotodindmica na destruicdo de
bactérias causadoras de patologia endodontica ou perio-
dontal, trazendo vantagens como: maior especificidade,
manutencdo de concentracdo terapéutica e funda-
mentalmente reduzindo a criacdo de resisténcias aos
agentes quimicos actuais. Através da fotoactivacdo de
agentes sensibilizadores, primeiro inespecificos, e em
alguns estudos mais recentes, dirigidos a bactérias espe-
cificas da cavidade oral foram conseguidos resultados
promissores, que apontam para um futuro que poderd
revolucionar estas dreas com métodos terapéuticos mais
direccionados e simultaneamente mais eficazes.

"Médico Dentista
2Médico Dentista, monitor de Endodoncia
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*Médico Dentista, Assistente de Endodoncia
Departamento de Medicina Dentdria, Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial.
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

#8 Reabilitacdo Anterior em Ceramica:
Um Caso Clinico

Virginia Carvalho Santos™”, G. Gomes?, C.I. Fernandes?,
S. Duarte Jr %, Jorge Perdigao®

A restauracdo de dentes anteriores tratados
endodonticamente constitui um desafio para o clinico.
Para superar as desvantagens das resinas compostas, tais
como a contraccao de polimerizacao, microinfiltracdo nas
margens de dentina, baixa resisténcia ao desgaste e
pigmentacdo, foram desenvolvidos sistemas ceramicos
reforcados com nucleo de alumina ou de zircénia, os
quais possuem excelentes propriedades o6pticas e fisicas
(Raigrodski, 2004). Em dentes tratados endodonticamen-
te, a quantidade de estrutura dentdria remanescente é
determinante na escolha do tipo de retencdo intra-
radicular a utilizar. A escolha entre espigdes de fibra de
quartzo ou falso coto metdlico deve ter em linha de conta
a existéncia de efeito de férula, a qual auxilia na forma
de resisténcia em dentes muito destruidos (Ng et al.,
2004; Tan et al., 2005). Pretende-se com este trabalho
descrever um caso clinico de execucao de quatro coroas
anteriores ceramicas com coping de alumina (Procera
AllCeram, Nobel Biocare) com recurso a trés espigoes de
fibra de quartzo e um falso coto metdlico ceramizado,
cimentados pela técnica adesiva. Por resultarem num
efeito estético mais natural que as restauracoes metalo-
ceramicas e apresentarem propriedades fisicas superiores
as das resinas compostas e similares as das restauracoes
metalo-ceramicas, as restauracdbes em ceramica com
coping de alumina sdo actualmente uma opcdo para a
reabilitacdo de dentes anteriores fragilizados.

' Licenciada em Medicina Dentdria pela FMDUL, Monitora convidada da disciplina de
Prostodontia Removivel da FMDUL

? Médicos Dentistas

* Professor na Universidade de Minnesota

Pos-Graduacdo em Dentisteria Restauradora e Estética, Instituto Superior das

Ciéncias da Satude Egas Moniz
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#1 Complicacoes Orais da Radioterapia -
A importancia do Médico Dentista
perante o Doente Oncolégico

Sara Mendes™, J. Rosa Santos®

0 Cancro oral é uma doenca do século com uma
incidéncia e mortalidade elevada, sobretudo nos indivi-
duos jovens. As modalidades terapéuticas usadas no seu
tratamento permitem um aumento da sobrevida dos
pacientes, obrigando os profissionais de satide a melho-
rar a qualidade da mesma. Contudo os trata-mentos,
nomeadamente a Radioterapia (RT), a que os doentes
sao submetidos nao sdo completamente in6-cuos, antes
pelo contrdrio, sao responsdveis por multiplas complica-
cbes na cavidade oral, que o médico dentista deve saber
diagnosticar, prevenir e tratar. £ de destacar o facto que,
0s médicos dentistas possuem uma importante partici-
pacao na deteccdo precoce do cancro oral, muitos destes
pacientes sdo observados primeiramente por um médico
dentista. Este papel oferece a equipa dentdria uma visao
geral das consequéncias associadas a RT, assim como
uma visao sistematica da prevencao ou tratamento das
condicdes agudas e crénicas antes, durante e apés a RT.
Como tal, o0 médico dentista deve apresentar conheci-
mentos suficientes que permitam a identificacdo dos
efeitos adversos nos tecidos orais agudos e tardios apds
RT para o tratamento adequado destas lesdes.

' Médica Dentista.
? Médico Cirurgido; Director do Servico de Cirurgia da Cabeca e Pescoco do Instituto

Portugués de Oncologia Francisco Gentil (1.PO.F.G. - C.R.0.L., SA); Regente de Oncologia
no Instituto Superior de Ciéncias da Satde-Sul (1.5.C.S.-Sul)

#2 Lesoes Inflamatorias Peri-Apicais:
Do Diagnéstico ao Tratamento?

P. ). V. Coelho, J. R. Infante?, Clara Pando Viana™

As Lesdes Inflamatérias Peri-Apicais (LIPA), nas quais
estdo incluidos granulomas e quistos inflamatérios
radiculares, sao patologias com que o profissional de saide
oral se depara muito frequentemente.

0s sinais clinicos e evidéncias radiogréficas sao
geralmente suficientes para presumir o diagndstico deste
tipo de lesdes. No entanto, uma patologia de origem nao
endodontica pode estar presente apesar da sua prevaléncia
ser muito menor. Torna-se entdo relevante estabelecer um
diagnéstico diferencial cuidadoso com outros tipos de

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial

lesdes, nomeadamente patologia quistica nao inflamatéria
ou mesmo patologia tumoral.

Idealmente, qualquer lesdo deste tipo deveria ser
analisada histolégicamente, mas sabemos que na pratica,
raramente esta andlise é efectuada como rotina.

Qual é entdo a realidade da nossa populacao?

0 objectivo deste trabalho é compreender o que de
facto acontece quando é detectada uma provavel LIPA.

Para isso foram analisados os processos de doentes que
recorreram a consulta da Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade de Lisboa, nomeadamente os registos
clinicos e radiogréficos, e que eram portadores deste tipo de
patologia.

Pretendeu-se analisar a prevaléncia deste tipo de
lesbes, bem como algumas das suas caracteristicas
radiolégicas (nomeadamente dimensdo, visibilidade da
capsula, forma e contornos). Pesquisaram-se em sequida os
registos clinicos dos mesmos doentes para compreender
qual o tipo de tratamento efectuado em cada caso, e a sua
resolucao.

Foi feita entdo a andlise estatistica percentual dos
dados obtidos.

Continuam em curso as observacoes.

' Cirurgido Maxilo-facial, Regente da disciplina de Cirurgia Oral da FMDUL.
? Médica dentista, Monitora da disciplina de Cirurgia Oral da FMDUL.

*Médica dentista, Monitora da disciplina de Cirurgia Oral da FMDUL.
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

#3 Determinacdao Médico-Legal da Idade
na Area da Medicina Dentaria Forense

Cristiana Pereira’, Mario Filipe Bernardo?,
Jaime Portugal’, Jodo Aquino’, Jorge Leitao®

A idade cronoldgica refere-se ao periodo de existéncia
de um ser humano e é sinénimo do intervalo de tempo
vivido por uma pessoa. A idade dentdria corresponde ao
estadio do desenvolvimento dentdrio e é utilizada como
referéncia para a estimativa da idade cronoldgica.

Em Ciéncias Forenses a identificacdo positiva da idade
cronoldgica é necessaria em varias situacdes Médico-Legais,
quer em casos de pessoas vivas, quer em casos de
cadaveres esqueletizados.

0Os principais métodos utilizados na area da Medicina
Dentdria Forense para a determinacdo da idade dentdria
dividem-se em directos (visuais) e em indirectos
(radiograficos e invasivos por corte).

0s métodos mais utilizados sao os radiograficos,
nomeadamente o método de Anderson, o de Haavikko, o
de Demirjian, o de Kullman e o de Harris & Nortjé.

0s métodos invasivos, permitem a partir do corte
longitudinal de um dente determinar a idade dentdria
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formulada matematicamente sobre varidveis morfolégicas
dentarias.

0 método de eleicdo depende de varios factores
incluindo o material disponivel e a qualidade e quantidade
desse material. A aplicacdo dos distintos métodos depende
ainda da faixa etdria em que se possa enquadrar a
identificacdo Médico-Legal da idade cronoldgica,
nomeadamente aos grupos dos 0 aos 3 anos de idade, dos
3 a0s 15, dos 16 aos 20 e por Ultimo os adultos.

Conclusdes: Idealmente em cada caso Médico-Legal de
identificacdo positiva da idade cronoldgica, quer em vivos,
quer em cadaveres devem ser utilizados simultaneamente
dois métodos diferentes de determinacdo da idade
dentdria.

'Assistente de Biomateriais da FMDUL.

?Professor Auxiliar da FMDUL. Regente da disciplina de Morfologia Dentaria.

* Assistente de Biomateriais da FMDUL.

“Professor Associado com Agregacdo da FMDUL. Regente da disciplina de Medicina
Dentdria Forense.

*Professor Catedratico da FMDUL. Regente da disciplina de Biomateriais.
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa.

#4 Qualidade de Vida relacionada
com Saude Oral e Préoteses Removiveis

Cristina Neves™, Luis Pires Lopes®

Este estudo teve por objectivo analisar a importancia
das varidveis demogrdficas, o tipo de reabilitacdo e a
satisfacdo de pacientes portadores de proteses removi-
veis na qualidade de vida relacionada com a saudde oral.
Esta foi medida pelo indice GOHAI (General Oral Health
Assessment Index) o qual foi aplicado, sob forma de
entrevista, a 50 individuos tratados na disciplina de
Prostodontia Removivel da FMDUL. A média de idades
dos participantes foi de 64 anos, sendo 62% do sexo
feminino.

0 grau de satisfacdo quanto as préteses foi de 56%
para as superiores e de 44% para as inferiores. O indice
GOHAI foi alto para 40 %, moderado para 32% e baixo
para 28% dos individuos. A média dos indices GOHAI foi
mais baixa no sexo feminino, no grupo etdrio dos 75 aos
84 anos, em individuos vilvos e em pacientes com
prétese parcial acrilica superior e protese total inferior. Os
pacientes que afirmavam estar pouco satisfeitos com as
préteses tiveram também médias mais baixas de GOHAI.

Nao foi obtida uma associacdo entre os indices GOHAI
e as varidveis estudadas, excepto na satisfacdo com a
prétese inferior onde existe uma correlacao significativa.

De acordo com este estudo a qualidade de vida
relacionada com a satde oral em pacientes reabilitados
com préteses removiveis nao estd relacionada com a
idade, o sexo, o estado civil e o tipo de reabilitacdo. No
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entanto, pode associar-se uma deficiente qualidade de
vida relacionada com a sadde oral a insatisfacdao com a
protese removivel inferior.

"Médica Dentista. Assistente Estagidria da disciplina de Prostodontia Removivel da
FMDUL

?Médico Dentista. Professor Associado com Agregacdo. Regente da disciplina de
Prostodontia Removivel da FMDUL.
Depart de Prostodontia R
da Universidade de Lisboa

ivel da Faculdade de Medicina Dentéria

#5 Reabilitacdo Protética de uma Paciente
com Sindrome de Rubinstein-Taybi

Filipa M. Cordeiro™, Catarina Feio", Virginia Santos?,
Diogo Libano Monteiro®, Luis Pires Lopes*

Diversas anomalias genéticas proporcionam-nos
casos clinicos de elevada complexidade técnica e
humana. Neste trabalho é apresentado um caso de uma
doente de 37 anos, portadora de Sindrome de
Rubinstein-Taybi, que recorreu a consulta de Prostodontia
Removivel da FMDUL em Outubro de 2004.

A doente apresentava limitacdo de espaco inter-
oclusal dos segmentos posteriores e doenca periodontal
generalizada severa. Todos os dentes superiores tinham
mobilidade de grau Ill, excepto o 25 que apresentava
mobilidade de grau II. Por razdes estéticas e funcionais,
optou-se por realizar a exodontia de todos os dentes
superiores remanescentes. Seguidamente colocou-se
uma prétese total removivel imediata, tendo-se posterio-
rmente adicionado implantes e attachments unitarios
para melhor retencdo e suporte.

Apesar de algumas dificuldades, derivadas em parte
a sindrome genética de base, foi possivel obter um
resultado muito satisfatério. Neste trabalho descrevem-
se as varias etapas e procedimentos clinicos efectuados,
sublinhando-se a visivel melhoria estética e funcional
com uma adaptacao excelente por parte da paciente.

Observando o resultado positivo da reabilitacdo na
paciente e, consequentemente, a satisfacdo dos fami-
liares, comprovamos a importancia deste tipo de inter-
vencao, traduzindo-se por uma melhoria significativa do
bem estar fisico, psicoldgico e social.

"Médica Dentista.

*Médica Dentista. Monitora da disciplina de Prostodontia Removivel da FMDUL.
*Médico Dentista. Assistente Convidado da disciplina de Prostodontia Removivel da
FMDUL.

“Médico Dentista. Professor Associado com Agregacdo. Regente da disciplina de
Prostodontia Removivel da FMDUL.

Departamento de Prostodontia Removivel da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa.
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#6 Estudo Radiografico
em Implantologia Oral

Hugo Moreira™, Teixeira Koch?

0 sucesso da implantologia depende de um rigoroso
estudo pré-implantar, que compreende as seguintes
fases: exame visual, palpacdo, exame dentdrio, encera-
mento diagnéstico e estudo radiografico.

0 estudo radiografico é fundamental na elaboracao
do diagndstico e na planificacao pré-implantar. Para opti-
mizar a informacdo obtida, é necessdrio considerar as in-
dicacdes e limitacdes inerentes a cada técnica radio-
grdfica.

A Radiografia Periapical apresenta elevada definicao
de imagem. Usa-se principalmente para diagnosticar
patologias dentarias ou periodontais dos dentes rema-
nescentes. Embora seja limitada para avaliar a disponi-
bilidade dssea, permite obter informacdes sobre a sua
densidade.

A Radiografia Panoramica apresenta uma andlise de
conjunto. Permite localizar certas estruturas anatémicas e
avaliar a disponibilidade 6ssea em sentido vertical, desde
que sejam consideradas a magnificacdo e distorcdo da
imagem.

A Radiografia Cefalométrica de Perfil estd indicada na
avaliacdo da regido anterior maxilar e mandibular. Devido
a sobreposicdo da imagem das hemiarcadas direita e
esquerda, ndo estd indicada para as restantes dreas.

A Tomografia Computorizada apresenta elevado rigor
dimensional, permitindo a determinacdo da disponibi-
lidade 6ssea (altura, largura, qualidade, grau de reabsor-
cdo e morfologia do rebordo dsseo) e a localizacdo de
estruturas anatémicas vizinhas. Usando “software”
adequado, é possivel planear e simular tridimensional-
mente a colocacdo de implantes.

As técnicas imagioldgicas podem ser aplicadas em
todas as fases do tratamento implantar (planeamento,
execucdo e manutencdo). Na maioria dos tratamentos,
existe uma forte indicacdo para associar varias das técni-
cas disponiveis, de forma a recolher a informacao
necessdaria, minimizando as limitacdes de cada um dos
métodos.

"Médico Dentista.

?Médico Dentista. Professor da FMDUP.
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
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#7 Reabilitacdo de uma Desdentacao Parcial:
Um caso Clinico de Ferulizacao

Maria Carlos Dias™, Inés Lopes Fernandes™, Virginia Santos?,
Diogo Libano Monteiro®, Luis Pires Lopes*

Varios autores preconizam a utilizacdo de elementos
protéticos de préteses removiveis esqueléticas para
obtencdo de um efeito de férula em dentes com mobi-
lidade devido a perda de suporte periodontal. A feru-
lizacdo de um grupo de dentes com mobilidade, sem
doenca periodontal activa, permite uma distribuicao
homogénea de forcas, melhorando o progndstico destas
pecas dentdrias.

Neste poster pretende-se demonstrar, com um
exemplo clinico, uma desdentacdo parcial bimaxilar em
que uma abordagem de ferulizacao foi utilizada.
Descreve-se um caso de uma doente de 60 anos, que
recorreu a consulta de Prostodontia Removivel da FMDUL
em Outubro de 2004. A paciente encontrava-se na fase
de manutencdo periodontal apds tratamento activo.
Embora a mobilidade fosse evidente em diversas pecas
dentdrias, o sequndo sextante apresentava maior grau
com mobilidade de grau II.

A paciente foi reabilitada com duas proteses parciais
removiveis esqueléticas. Neste trabalho descrevem-se as
varias etapas clinicas e os procedimentos efectuados,
sublinhando-se a visivel melhoria estética e funcional
com uma adaptacdo excelente por parte da paciente.

Com esta abordagem conseguiu-se uma diminuicdo
da mobilidade do 2° sextante, durante a funcdo, e um
melhor progndstico da denticao remanescente.

"Médicas Dentistas

?Médica Dentista. Monitora da disciplina de Prostodontia Removivel da FMDUL.
*Médico Dentista. Assistente Convidado da disciplina de Prostodontia Removivel da
1H;aglélcho Dentista. Professor Associado com Agregacdo. Regente da disciplina de
Prostodontia Removivel da FMDUL

Departamento de Prostodontia Removivel da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa

#8 Ensaio Clinico de Composito
de Revestimento para Prétese Fixa. (2-anos)

Jaime Portugal”, Cristiana Pereira?, Mario Bernardo?,
Antonio Vasconcelos Tavares®, Jorge Leitao®

Este estudo teve como objectivo a avaliacdo do
desempenho clinico de pontes fixas com 3 elementos
construidas com infra-estrutura em composito com fibra
(Vectris™) ou ouro, revestida por um composito experi-
mental microparticulado (Trend®).

Efectuaram-se 61 pontes, divididas em 2 grupos.
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Num grupo realizaram-se 30 pontes com infra-estrutura
de Vectris. O outro grupo incluiu 31 pontes com infra-
estrutura em ouro. As pontes Trend/Vectris foram
cimentadas com ExciteDSC/Variolinkll*. No grupo
Trend/Ouro utilizou-se fosfato de zinco. Os parametros
avaliados foram: “estabilidade cromdtica”, “textura de
superficie”, “contorno marginal”, “fenda marginal”,
“fractura”, “carie secunddria”, “retencdo” e “sensibi-
lidade dos dentes pilares”.

No grupo Trend/Ouro, a comparacao dos resultados
obtidos em Baseline e 2-Anos demonstrou ndo existirem
alteracbes estatisticamente significativas (p>0.05) nos
parametros: “estabilidade cromatica”, “carie secunddria”,
“retencdo” e “sensibilidade dos dentes pilares”. Existe
uma degradacdo estatisticamente significativa em
“textura superficial” (p=0.001), “contorno marginal”
(p=0.014), “fenda marginal” (p=0.011) e “fractura”
(p=0.008). No grupo Trend/Vectris, a comparacao dos
resultados obtidos em Baseline e 2-Anos mostrou existir
uma diminuicdo estatisticamente significativa da “sensi-
bilidade dos dentes pilares” (p<0.001). Verificou-se ainda
uma degradacdo estatisticamente significativa na
"textura de superficie” (p<0.001) e “fractura” (p=0.011).
Na avaliacdo de 2-Anos, 15 pontes foram consideradas
falhas clinicas. Destas, 8 pertenciam ao grupo Trend/Ouro
e 7 ao grupo Trend/Vectris. A causa das falhas foi fractura
(n=13), descimentacdo (n=2) e fenda marginal com
fractura (n=1).

Ap6s 2 anos, a performance global do material
testado é aceitdvel mas revela algumas deficiéncias que
foram corrigidas no material actualmente comercializado
(SR Adoro). (Este estudo ¢ suportado pela Ivo-
clar/Vivadent)

* Ivoclar/Vivadent

'Assistente de Biomateriais da FMDUL.

? Assistente estagidrio de Biomateriais da FMDUL.

*Professor Auxiliar da FMDUL. Regente da disciplina de Morfologia
Dentdria.

“Professor Catedratico da FMDUL. Regente da disciplina de Prostodontia
Fixa.

*Professor Catedratico da FMDUL. Regente da disciplina de Biomateriais.
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa

#9 Sindrome de Gorlin: Caso Clinico
Jodo Ricardo Cardoso Ferreira™, Luis Medeiros?

0 Sindrome de Gorlin, Sindrome Névico Basocelular
ou Sindrome do Carcinoma basocelular é um sindrome
raro mas bem conhecido do qual estdo publicados alguns
€asos. Goltz e seus colaboradores em 1962 e Gorlin e seus
colaboradores em 1963 descreveram o sindrome que tem
0s seus nomes e no qual observaram a presenca de
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queratoquistos nos maxilares (mais frequentemente na
mandibula), carcinomas basocelulares multiplos e
costelas bifidas. Mas esta anomalia genética autossémica
dominante apresenta um quadro clinico muito mais vasto
que o inicialmente descrito pelos autores que pode incluir
alteracbes cutaneas, dsseas e dentdrias, tecidos moles,
sistema nervoso e ocular. Neste poster é reportado um
caso clinico de um paciente do sexo masculino de 24
anos, caucasiano que foi enviado a consulta de
Estomatologia do IPO-Porto pela consulta de Derma-
tologia por suspeita de Sindrome de Gorlin. Apds cuidada
anamnese, exame clinico e exames complementares
diagnosticou-se Sindrome de Gorlin. O paciente tem
vindo a ser sequido pelas diversas especialidades e no
que diz respeito a Estomatologia/Medicina Dentaria ja foi
sujeito a exérese cirurgica de queratoquistos encon-
trando-se bem neste momento.

Pode-se concluir que o Sindrome de Gorlin é uma
entidade genética relativamente rara mas que apresenta
um quadro clinico caracteristico, pelo que deve ser
despistado em caso de suspeita para melhor aconse-
Ihamento e reencaminhamento do paciente para os
diversos especialistas. A sobrevida (excepto nos casos em
que ha meduloblastoma) é boa pelo que se deve ensinar
o doente a lidar com a doenca bem como deve ser
acompanhado pelos médicos.

"Médico Dentista, Docente Voluntario de Dentisteria Operatoria FMDUP
?Médico Estomatologista, Director do Servico de Estomatologia do IPO-
Porto

#10 Papiloma Escamoso da Cavidade Oral -
A propésito de dois Casos Clinicos

Juliana Losacco™, Liliana Silva?, Joana Gama Pereira’,
Diana Ribeiro*

0 Papiloma Escamoso é uma neoplasia benigna, com
crescimento exofitico, que pode afectar qualquer super-
ficie da cavidade oral, aparecendo, no entanto, com maior
frequéncia na lingua e no palato. A lesdo tipica é uma
massa mole, pediculada, com numerosas projeccdes
digitiformes, o que lhe confere o aspecto cldssico de
“couve-flor”. A sua coloracdo pode variar entre o esbran-
quicado e o rosa-avermelhado, de acordo com o seu
maior ou menor grau de queratinizacdo, respectiva-
mente.

0 desenvolvimento do papiloma é induzido pelo virus
papiloma humano (HPV), mais frequentemente o HPV-6
e 0 HPV-11, embora estudos recentes demonstrem tam-
bém a associacao do virus Epstein-Barr (EBV) a este tipo
de lesao.
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Em circunstancias raras, um papiloma escamoso
vulgar pode preceder uma lesdao pré-maligna tipo
leucoplasia verruciforme.

Outras lesoes hiperplasicas orais, também induzidas
pelo HPVY, como verruca vulgaris, condyloma acuminatum,
xantoma verruciforme e hiperplasia epitelial focal, bem
como lesées multilobuladas dos tecidos moles como o
granuloma piogénico e o fibroma de células gigantes,
podem ser clinicamente indistinguiveis do papiloma
€5¢amoso.

A excisdo cirGrgica conservadora e a ablacdo com
laser sdo tratamentos preconizados.

Sao apresentados dois casos clinicos de papiloma
escamoso, localizados no palato. A excisao cirdrgica foi
realizada e o exame histo-patolégico confirmou o
diagndstico.

Apesar de poder haver dificuldade em distinguir as
lesdes hiperplasicas orais, 0s exames clinico e histolégico
asseguram o diagndstico correcto. Qualquer que seja o
tratamento, deve-se sempre remover a base da lesao, de
modo que nao se verifique a sua recorréncia.

' Médica Dentista.
? Assistente Voluntaria da disciplina de Cirurgia Oral da FMDUP.

* Assistente Voluntaria da disciplina de Cirurgia Oral da FMDUP.
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto

#11 Quisto Dentigero - Caso Clinico
Luis Tamissa™”,P. Coelho?

Quisto Dentigero (Folicular): Quisto odontogénico.
Origem no epitélio reduzido do esmalte. A coroa do dente
encontra-se no interior do ltmen quistico. Clinicamente:
geralmente assintomatico. Radiologicamente: radiotrans-
paréncia bem delimitada, cortical 6ssea bem definida.
Histopatologia: epitélio estratificado pavimentoso nao
queratinizado. Tratamento: enucleacdo cirtirgica (remo-
cao do dente associado estd indicada em alguns casos).
Taxa de recidiva baixa. Diagndstico: anatomo patoldgico.

Caso Clinico: Paciente de 12 anos, sexo feminino, raca
negra. Indicacdo para remocdo cirdrgica do dente 35
impactado, cuja coroa se encontra associada a lesdo
radiotransparente extensa (aproximadamente 15x30
mm) a nivel do 3° Quadrante. Exame anatomo patolégico
confirmou diagnéstico de quisto dentigero. Caso
documentado com histéria clinica, descricao e fotos do
procedimento cirdrgico, exame anatomo patoldgico,
bibliografia.

Médico Dentista; Monitor da disciplina de Cirurgia Oral da FMDUL.

?Regente da disciplina de Cirurgia Oral da FMDUL.
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
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#12 Sindrome de bechet
Natalia Oliveira™, A.F. Meneses ?, L.F.Silva 3

A etiologia exacta da sindrome Bechet (SB) é
desconhecida embora se considere relacionada com alte-
racdes imuno-genéticas. £ uma doenca rara, crénica,
ocorrendo entre 0s 15 e 45 anos e com predominancia
para o sexo masculino.

As principais manifestacoes sdo as lesdes orais
(99%), genitais ( 75%), oculares (70 a 80%) e cutdneas.
0 envolvimento dos sistemas articular, cardiovasular, SNC,
gastrointestinal, hematoldgico, pulmonar, muscular e
renal, também se encontram descritas embora com
menor frequéncia. O envolvimento oral é um importante
componente desta doenca e é a primeira manifestacao
em 25% a 75% dos casos.

E imperativo efectuar o diagnéstico diferencial com a
estomatite aftosa. Devido a nao existéncia de alteracdes
laboratoriais e histologicas especificas, o diagnéstico é
dificil, sendo efectuado com base nos sequintes critérios:
ulceracdes orais recorrentes (ocorrendo pelo menos 3
vezes num periodo de 12 meses) associado a pelo menos
duas das sequintes manifestacdes: ulceracbes genitais
recorrente; lesoes oculares; lesées cutaneas e teste de
patergia positivo.

0 tratamento depende das manifestacdes clinicas,
embora as lesdes orais sejam controladas com melhor
eficdcia através da utilizacdo de corticides tdpicos e
infiltracdes do que por terapia sistémica.

E imprescindivel ao médico dentista um conhe-
cimento destas sindrome uma vez que as manifestacdes
orais sao preponderantes para o seu diagnostico e dado
ser frequentemente um sinal inicial da doenca. O
diagnéstico e o tratamento requerem uma abordagem
multidisciplinar.

"Médica Dentista, na Faculdade de Medicina Dentéria na Universidade do Porto.
?Estudante do 6° ano da FMDUP.
*Médica Dentista e Assistente Voluntaria do Departamento de Cirurgia Oral da FMDUP.

#13 Abordagem Cirargica de Calculo Salivar
da Glandula Submandibular: Caso Clinico

Nuno Almendra”, Liliana Fonseca?, Germano Rocha’

A Patologia Oral apresenta grande complexidade e
diversidade, constituindo uma das dreas mais interes-
santes da Medicina Dentdria. Na patologia das glandulas
salivares major, os cdlculos salivares constituem uma das
mais frequentes (30-50%), sendo a glandula submandi-
bular a que apresenta maior frequéncia.
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No ambito da actividade clinica do Il Curso de
Mestrado de Cirurgia Oral da F.M.D.U.P, foi realizada uma
consulta de triagem a um paciente do sexo masculino, 33
anos, referenciado pelo seu Médico Dentista, para obser-
vacao dos terceiros molares inclusos inferiores e de lesao
radiopaca, localizada no pavimento da boca.

Ap6s exame clinico e radiografico, foi diagnosticada a
presenca de dois terceiros molares inferiores inclusos e
um cdlculo salivar da glandula submandibular esquerda.

Em Julho de 2005, foi realizada, sob anestesia geral,
a exodontia das pecas dentdrias e do cdlculo salivar
referidos. Foram feitos controlos po6s-operatérios aos 8
dias, 1 més e 3 meses.

0 cdlculo salivar removido apresentava 20 mm de
comprimento, sendo que o tamanho médio descrito na
literatura é 12 mm. Esta caracteristica, juntamente com a
maior prevaléncia no grupo dos célculos salivares, per-
mite-nos concluir que este caso se reveste de particular
interesse clinico e cientifico.

"Médico Dentista.
?Médica Dentista.

*Professor da FMDUP.
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

#14 Reabilitacdo Oral de uma Paciente
com Desgaste Dentario - Caso Clinico

Nuno Vasques™; Nuno Cordas’;
Isabel Gomes?; Luis Pires Lopes’

A reabilitacdo oral de um paciente com desgaste
dentdrio acentuado, resultante de bruxismo, ¢ um dos
maiores desafios para o Médico Dentista. As Préteses
Sobre Raizes (PSR) podem ser uma boa alternativa
terapéutica. A utilizacdo das raizes dos dentes naturais e
das suas estruturas periodontais, além de adjuvantes no
suporte protético, permitem a preservacdo do sistema
proprioceptivo do ligamento periodontal. Este é respon-
savel por impedir uma sobrecarga no 0sso, mantendo um
adequado sistema de reflexo neuromuscular. A preser-
vacdo do rebordo residual e da Dimensao Vertical de
Oclusdo (DVO) sao vantagens igualmente relevantes
obtidas com as PSR.

Neste trabalho os autores descrevem a terapia reali-
zada numa paciente com bruxismo em que o desgaste
dentdrio generalizado comprometeu tanto a estética
como a funcao, resultando na diminuicdo da DVO. O plano
de tratamento consistiu na realizacdo de uma prétese
parcial acrilica sobre raizes, no maxilar, devido ao des-
gaste muito acentuado das pecas dentdrias maxilares. Na
mandibula, optou-se por realizar uma prétese parcial
removivel esquelética, para substituir as pecas dentdrias
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ausentes, e na reconstrucdo a composito das pecas den-
tarias remanescentes.

As préteses sobre raizes podem ser a opc¢do tera-
péutica de escolha nos casos em que os pacientes apre-
sentam um desgaste dentario severo e em que existem,
ao mesmo tempo, limitacdes econdmicas e de tempo.

"Médicos Dentistas.

? Médica Dentista. Assistente Estagidria da disciplina de Prostodontia
Removivel da FMDUL.

> Médico Dentista. Professor Associado com Agregacdo. Regente da
disciplina de Prostodontia Removivel da FMDUL

Departamento de Prostodontia Removivel - Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa

#15 Ranula - Diagnostico e Tratamento
a proposito de um Caso Clinico

otilia Lopes™, D. Ribeiro1, L. Silva'

A ranula é um cisto de base séssil, localizado no
pavimento da boca, afectando predominantemente a
glandula salivar sublingual.

0 nome ranula deriva do latim rana que significa “ra”,
devido a semelhanca do aspecto clinico da lesdo com o
ventre de uma ra.

A lesdo pode ser pequena e unilateral em relacdo ao
freio lingual, ou constituir uma tumefaccdo extensa,
translicida, azul-acizentada, a qual pelo espaco que ocupa
pode causar problemas respiratérios.

A etiologia é principalmente traumdtica, pelo que a
ruptura e ou obstrucdo do ducto excretor salivar, conduz
ao extravasamento e deposicdo de muco salivar no tecido
conjuntivo. A obstrucao do ducto salivar é geralmente
devida a presenca de um sialdlito ou rolhdo mucinoso.

A ranula classifica-se em dois tipos: superficial e
pseudocisto cervical. A ranula superficial ¢ um cisto reves-
tido por epitélio que resulta de obstrucdo ductal. O
pseudocisto cervical, sem revestimento epitelial, resulta
de um extravazamento de saliva para os planos tecidulares
cervicais e aparece como UMa Massa Nessa regido.

0 estudo radiogréfico deve ser considerado, uma vez
que a presenca de um sialolito é, muitas vezes, factor
etiolégico. 0 exame radioldgico da cabeca, pescoco e
mediastino por Tomografia Computorizada e Ressonancia
Magnética permite concluir sobre a extensdo da ranula
cervical.

Em ambos os casos o tratamento consiste na excisdo
da lesdo e da glandula associada, se possivel, ou marsu-
pializacdo para a cavidade oral.

Os autores abordam a etiopatogenia, diagndstico
diferencial e opcdes de tratamento, com base na
descricdo de um caso clinico.
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"Médico Dentista.
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto

#16 Lesoes de Abrasao Dentaria:
Heranca de uma Escovagem Traumatica?

Patricia Micaela Teixeira Pires™, ). C. Ferreira?, M. J. Silva’

A friccdo entre um dente e um agente exdgeno
provoca um tipo de desgaste chamado “abrasdo”. A
abrasdo pode ocorrer como resultado de uma accao
exagerada na escovagem dos dentes, do uso impréprio
da fita dentdria e palitos ou vicios como mascar tabaco.
Também pode ser o resultado da friccdo do bolo
alimentar ou de habitos relacionados com a ocupacao
profissional ou ainda por ganchos e apoios de préteses
parciais.

Neste poster, foram analisados dois casos clinicos de
abrasao dentdria devido a uma escovagem agressiva.

E efectuada a descricao das principais caracteristicas
das lesdes procedendo-se, concomitantemente, a discus-
sao de possiveis diagnosticos diferenciais e apresentam-
se as linhas gerais que devem reger este tipo de
tratamentos, ndo s6 com o intuito puramente funcional,
mas também estético, de forma a consequir tratamentos
que satisfacam as expectativas destes pacientes.

Conclui-se que o diagndstico diferencial exacto é
importante para providenciar uma prevencdo e trata-
mento eficazes e s6 com uma re-educacao de habitos de
escovagem e aconselhamento de pastas ndo abrasivas e
escovas apropriadas é possivel reabilitar na integra a
salde oral dos pacientes.

'Médica Dentista, Docente Voluntaria de Dentisteria Operatdria FMDUP
*Médico Dentista, Docente Voluntdrio de Dentisteria Operatéria FMDUP

*Médico Dentista, Professor Catedratico de Medicina Dentéria Conservadora FMDUP
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto

#17 Reparacdo imediata de Restauracoes
directas em Resina Composta

Sofia Arantes E Oliveira™, Mario Bernardo?,
Jaime Portugal’, Jorge Leitao*

Objectivos: Determinar os valores de adesao de repara-
cOes imediatas de restauracdes em compdsito, ap6s o tra-
tamento da superficie com abrasivos e sistemas adesivos.
Métodos: Foram testados 6 grupos. G1- a superficie de
uma base de resina composta (2100, 3M/ESPE) foi abra-
sionada antes da aplicacdo de um novo incremento, e G2-
a superficie da base de composito ndo foi tratada. Nos
outros 4 grupos foram aplicados diferentes sistemas
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adesivos depois da superficie ser abrasionada e antes da
aplicacdo do compdsito de reparacdo (Z100, 3M/ESPE):
G3- resina fluida Scotchbond Multi Purpose (3M/ESPE),
G4- Prompt-L-Pop (3M/ESPE), G5- Adhese (Ivoclar/
Vivadent), G6- resina fluida Adhese (lvoclar/Vivadent).
0s ensaios de resisténcia adesiva ao corte foram
realizados numa maquina de testes universal (Instron
Corp.). Os dados foram tratados estatisticamente com
ANOVA e Student-Newman-Keuls.

Resultados: O G1 deu origem a valores de resisténcia
adesiva (31.85 +/- 4.5 MPa) significativamente inferiores
a todos os outros grupos. Nos grupos em que se aplicou
sistema adesivo os valores de resisténcia adesiva foram
semelhantes entre si (G3= 48.87+/-12.0 MPa; G4=
47.57+/-6.4 MP3; G5= 61.02+/-8.1 MPa; G6= 52.78+/-
6.9 MPa) e semelhantes ao grupo em que a superficie do
composito ndo teve tratamento (G2 = 48.8+/-14.4 MPa).
Conclusodes: O tratamento, com abrasivos, da superficie
de uma restauracdo directa com compdsito diminui signi-
ficativamente a resisténcia adesiva de um novo
incremento. Como tal, e com base nos resultados deste
estudo in vitro, sugere-se a aplicacdo de um sistema
adesivo apds o corte da superficie e antes da aplicacdo de
um novo incremento de composito.

"Professora Auxiliar Convidada da disciplina de Biomateriais FMDUL

*Professor Auxiliar da FMDUL. Regente da Disciplina de Morfologia Dentdria.
*Assistente de Biomateriais da FMDUL.

‘Professor Catedrético da FMDUL. Regente da disciplina de Biomateriais.
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa

#18 Goteira de reposicionamento anterior no
tratamento da saos - caso clinico

Helena Salgado™, Cristina 0sério’, Jodo Carlos Pinho?,
Francisco Morais Caldas®

A Sindrome da Apneia Obstructiva do Sono (S.A.0.S.)
¢ uma das desordens do sono mais prevalentes,
atingindo 4% dos adultos de meia idade do sexo
masculino e 2% do sexo feminino. Caracteriza-se pelo
aparecimento, durante o sono, de episédios de apneias
obstructivas e/ou hipopneias, que sao geralmente acom-
panhadas por dessaturacdes arteriais, mais ou menos
intensas, de oxigénio e por alteracdes ciclicas da
frequéncia cardiaca. Por isso a hipertensdo, doenca coro-
ndria ou mesmo enfarte do miocdrdio sao as compli-
cacoes cardiovasculares que aparecem com mais fre-
quéncia nestes doentes. A etiologia da obstrucao das vias
aéreas ao nivel da faringe pode ser de origem anatémica
(retroposicionamento da mandibula com consequente
reducdo das dimensdes da orofaringe) ou patofisioldgica
(diminuicdo do ténus muscular que leva ao colapso do
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palato mole e a base da lingua contra as paredes da
faringe).

Sinais e sintomas caracteristicos desta patologia sao:
sonoléncia diurna, roncopatia, fragmentacdo do sono e
cefaleias matinais.

0 Médico Dentista poderd ser o primeiro profissional
de sadde a diagnosticar este sindrome tendo um papel
de destaque no seu tratamento.

A qgoteira de reposicionamento anterior é um
dispositivo que ao avancar a mandibula, impede o
colapso da lingua e palato contra as paredes posteriores
da faringe o que contribui para uma melhoria da
permeabilidade das vias aéreas.

0 poster descreve um caso clinico de uma doente
com SAOS ligeiro que foi submetida a uma terapéutica
com dispositivo intra-oral de avanco mandibular.
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