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COMUNICACOES LIVRES

CONSIDERACOES ESTETICAS EM
PROSTODONTIA TOTAL

Cristina Neves®, Maria Eduarda Nobre**,
Sofia Cordeiro** Carlos Madeira**, Luis
Pires Lopes™**

A reabilitagao protética do desdentado total
esta dependente, além de outros factores, do
rigor com que se obtém e registam os dados
anatomo-morfolégices e funcionais de cada
paciente. O sucesso desta reabilitacio depende
do respeito pelas regras fundamentais da estéti-
ca e do equilibrio entre a face e o sorriso. O
conhecimento das alteragdes provecadas pela
edentacdo € um facter impeortante para a cor-
recta reabilitacio em Prostodontia Total,
restaurando as funcdes perdidas: mastigatéria,
fonética, articular e estética, e promovendo o
conforto oral.

No registo maxilo-mandibular sdo assinala-
dos todos os requisites funcionais e estéticos
necessarios para uma correcta montagem de
dentes e delimitacao da superficie externa da
prétese. Na andlise facial a linha média associ-
ada as linhas herizontais (bipupilar, comissuras
labiais, riso, libio em repouso) tem um papel
preponderante ne restabelecimente do equi-
librio facial. Na andlise dento-facial € determi-
nante a avaliacde do sorriso comeo expressao
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dindmica. Na andlise dentdria a escolha deos
dentes, tante ne tamanho-forma come na
caracterizacao, deve ser feita em harmonia com
a face. E importante ter a capacidade de trans-
ferir esses parametros ao técnico de laboratério
de prétese. A prova da montagem de dentes na
boca serve para a correc¢ao e/ou confirmagao
de todos os parametros estéticos e funcienais e
avaliacdo da relagao dento-facial.

O objectivo estético em Prostodontia Total €
dar a ilusde de uma denticio natural. Este
objective sé poderd ser atingido, individuali-
zando a montagem dos dentes para que a
protese se adapte a face, personalidade e a per-
cepcao da estética de cada paciente.

*- Médica Dentista, Assistente Estagidria de Prostodontia Remevivedl da
FM.B.U.L.
**. Médicos Dentistas, Assistentes Convidados de Prostedontia Removivel da
FM.D.U.L.

***. Médico Dentista, Professoer Associado de Prestodentia Removivel da
FM.D.U.L.

ANATOMIA CI’Rl’JRGICA DA
MANDIBULA

Miguel Trigo*, José Nune Ramos*, F. Costa
Domingues**

O coenhecimento anatémico € essencial para
uma pratica cirdrgica correcta.

Com esta apresentacdoe os autores pretendem
fazer uma revisdo da anatomia mandibular,
tendo em vista a sua aplicacdo cirdrgica,
noemeadamente em relagae ao tratamento da
patologia traumatica.

Inicia-se a exposicdo por uma breve
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descri¢@o anatémica da mandibula.

Serd dado énfase a caracteristicas estruturais
e topogréficas.

Conclui-se que o conhecimento anatémico
preciso € fundamental para se poder fazer o
tratamento de patologia da mandibula de forma
l6gica e adequada.

*- Internos do Internato Complementar de Cirurgia Plistica do Servigo de
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva ¢ Maxilo-Facial do Hospital de Egas Moniz
(Director: Dr.Biscaia Fraga)

**. Assistente Hospitalar Graduado do Servigo de Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Maxilo-Facial do Hespital de Egas Moniz (Director: Dr.Biscaia
Fraga)

SISTEMAS DE OSTEOSSiNTESE
REABSORVIVEIS

Mariluz Martins*, José Nuno Ramos**,
Miguel Trigo**, F. Costa Domingues™***

Objectivos: A atractiva opcao da utilizagao
de material de osteossintese reabsorvivel, ndo €
uma inovacdo cirlrgica. Alguns autores
descreveram a sua utilizacdo para a fixacdo
rigida interna de fracturas hd mais de 20 anos.
E objectivo deste trabalho fazer uma breve
revisao sobre este assunto.

Material e método: As placas e parafusos
reabsorviveis utilizados na cirurgia cranioma-
xilofacial sdao habitualmente compostos de
polimeros de dcido lictico e glicélico (PLA e
PGA). Existem vdrios sistemas actualmente
disponiveis que sdao no fundo uma mistura dos
diferentes polimeros e que desta forma apre-
sentam diferentes caracteristicas. Sdo apresen-
tadas as caracteristicas de alguns destes sis-
temas. Sao discutidas as vantagens, desvanta-
gens, indicacdes e limitagcdes deste material,
nomeadamente no que respeita d sua aplicagao
nas fracturas faciais.

Conclusao: Se indicacées como a utilizagio
na populacdo pedidtrica ja sdo consensual-
mente aceites, é ainda controverso a sua apli-
cagdo na populacdo adulta. Vantagens como a
nao interferéncia no crescimento 6sseo € nos
exames imagiolégicos, devem ser confrontadas
com os custos mais elevados destes sistemas,
bem comeo com algumas dificuldades técnicas
especificas deste material. Questdes como a
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sua utilizag@o nas fracturas da mandibula e a
potencial interferéncia no crescimento provo-
cada pelo processo de reabsorcio dos
polimeros, deverdo ser devidamente investi-
gadas.

*- Assistente Hospitalar Estomatologia [.P.O.F.G. — Lisboa ( Director Dr. Jorge
Vaz)

**. Internos do Internato Complementar de Cirurgia Plastica do Servigo de
Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Maxilo-Facial do Hospital de Egas Moniz
(Director: Dr.Biscaia Fraga)

=#%. Assistente Hospitalar Graduado do Servige de Cirurgia Pldstica,
Reconstrutiva e Maxilo-Facial do Hospital de Egas Moniz (Director: Dr.Biscaia
Fraga)

VIAS DE ABORDAGEM DAS
FRACTURAS DO TERCO INFERIOR DA
FACE

José Nuno Ramos*, Miguel Trigo*, F. Costa
Domingues**

Objectivos: A patologia traumadtica da face,
continua a ser bastante frequente. O tratamento
que habitualmente propomos, assenta nos con-
ceitos da AO — Redugao Anatémica e Fixacado
Rigida Interna (FRI). Desta forma garantem-se
bons resultados funcionais e estéticos, com um
regresso quase que imediato ds actividades
habituais. E objectivo deste trabalho fazer uma
breve revisao sobre as vidrias vias de abor-
dagem para os diferentes tipos de fracturas da
mandibula.

Material e método: Mais concretamente
fazem-se consideracdes sobre as vantagens e
desvantagens das abordagens “cldssicas™ com-
parativamente a técnicas mais recentes que
tiram partido de instrumentos como o endosco-
pio. Sdo apresentados alguns casos clinicos.

Conclusao: Actualmente o conceito de
“Cirurgia Minimamente Invasiva” tem cada
vez mais sentido. Com a inevitdavel extensao a
traumatologia da fage, as cldssicas vias de
abordagem foram equacionadas. Com o desen-
volvimento de alguns aspectos técnicos,
tornou-se possivel abordar o macico 6sseo
facial de outra forma, conseguindo assim uma
diminuicdo da morbilidade e um incremento
dos resultados estéticos.

*- Internos do Internate Complementar de Cirurgia Plastica do Servigo de
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Cirurgia Pléstica, Reconsirutiva ¢ Maxilo-Facial do Hospital de Egas Moniz
(Director: Dr.Biscaia Fraga)

**- Assistente Hospitalar Graduado do Servigo de Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Maxilo-Facial do Hospital de Egas Moniz (Director: Dr.Biscaia
Fraga)

PROTESE SOBRE RAIZES
PRINCIPIOS E PLANEAMENTO DA
REABILITACAO

Sérgio Tavares de Sousa*, S. Martins*, Sofia
Cordeiro**, Luis Pires Lopes***

A reabilitagdo protética de pacientes que
apresentam condicdes anatémicas e fisiolég-
icas desfavordveis € um desafio para o clini-
co. Nem sempre € possivel obter suporte,
retengdo e estabilidade nas situagdes em que
existe grande destrui¢do corondria, a saide
periodontal estd comprometida ou os rebor-
dos Osseos apresentam grande reabsorcao.
Estes sdo alguns dos factores que limitam a
eficicia mastigatéria e o conforto do
paciente, dificultando o éxito da reabili-
tagdo. A Protese Sobre Raizes (PSR) é um
tipo de reabilitacdo a considerar, face a out-
ras hipéteses de tratamento como a prétese
convencional, total ou parcial, ou a prétese
sobre implantes. A escolha de uma PSR per-
mite: diminuicio da reabsorcdo éssea, con-
servacdo da propriocep¢do e o aumento da
estabilidade, da retencdo e do suporte da
prétese. E ainda relativamente facil de higie-
nizar, sendo o seu custo aceitivel para o
paciente. Esta comunicagdo tem por objecti-
vo fazer uma revisido dos principios de
planeamento, dos critérios de seleccao dos
dentes pilar e da localizacdo dos mesmos,
apoiando-se num caso clinico em que se
executou uma Protese Total Sobre Raizes
mandibular.

*- Alunos finalistas da FM.D.U.L.
**- Assistente Convidada de Prostodontia Removivel da FM.D.U L.
*#%. Professor Associado de Prostodontia Removivel da FM.D.U L.
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PROTESE ESQUELETICA COM DUPLO
EIXO DE INSERCAO
UM CASO CLINICO

Jodo Nabais *, Alvaro Vaz*, Sofia
Cordeiro**, Luis Pires Lopes***

O conceito de duplo eixo de inser¢do foi
introduzido ha cerca de 20 anos na reabili-
tagao oral com prétese parcial removivel
esquelética. Este conceito implica a existén-
cia de dois eixos de inser¢do separados e
distintos, o que a partida constituiria uma
impossibilidade com um unico esqueleto
metdlico. Na aplicagdo deste conceito, o
primeiro eixo de insercdo serve de aproxi-
macdo da estrutura metdlica aos dentes e de
acesso a zonas retentivas inacessiveis pela
utilizagdo de um s6 eixo de inser¢do. Apés o
acesso do esqueleto metalico a tais zonas de
retengao, € realizado um movimento de
rotagdo at€ a sua posicao final de insercio,
naquele que constitui o segundo eixo de
insercao da prétese. Quando a prétese estd
posicionada firmemente apés a sua insercdo
completa, a posi¢do do esqueleto localizada
nas suas posi¢des retentivas nio poderd ser
removida, excepto pelo movimento inverso
ao da insergao.

As esqueléticas com duplo eixo de
inser¢ao tém indicacao nas classes 111 de
Kennedy, quando os dentes posteriores as
selas se encontram mesializados, e nas
classes IV de Kennedy quando, por motivos
estéticos, se pretende evitar a colocagido de
ganchos nos dentes anteriores.

A reabilitacdo protética utilizando a técni-
ca do duplo eixo de inser¢do, além das van-
tagens estéticas, minimiza também os
efeitos nocives sobre o periodonto. Este
facto resulta da utilizacio de um menor
numero de unidades gancho com a conse-
quente reducao na acumulacao de placa bac-
teriana.

*- Aluneos finalistas FM.D.U L.

**- Assistente Convidada de Prostodontia Removivel da FM.D.U.L.
***% Professor Associado de Prostodontia Removivel da FM.D.U.L.
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PROTESES PARCIAIS FIXAS PRO-
VISORIAS: UMA ETAPA
INDISPENSAVEL

Salomao Rocha*, Paulo Palma**, Fernando
Guerra*#*#*

As préteses parciais fixas provisérias con-
stituem um passo fundamental da reabili-
tacao oral protética. O seu adequado planea-
mento e uma apurada metodologia de fabri-
co permitem uma correcta preservagao dos
tecidos dentdrios e periodontais e propor-
cionam, simultaneamente, ao paciente uma
sensac¢do de conforto, estética e de satis-
fatéria funcionalidade. Possibilitam, ainda,
uma aproximada antevisdo do tratamento
por parte do profissional e do doente
reforcando uma relagdo de confianga com
repercussdes positivas no resultado final.

Outro aspecto importante que serd aborda-
do resulta da necessidade de em determi-
nadas situagdes clinicas se proceder a sub-
stituicao das proteses provisérias iniciais
por préteses provisérias ditas secundarias
com vista a optimizacado da restauragdo
final.

Sao apresentadas diversas técnicas e dife-
rentes materiais na execucao deste tipo de
proteses.

Conclusodes: As préteses provisorias sao
indispensdveis na reabilitacdo oral protética
fixa. A sua correcta elaboragdao com materi-
ais adequados a cada situacdo clinica respei-
ta os principios biolégicos, mecdnicos e
estéticos. O conceito de préteses parciais
fixas secundarias revela-se importante em
determinadas situagoes clinicas.

*. Médico Dentista; Monitor de Prétese Fixa no Departamento de Medicina
Dentdria, Estomatologia ¢ Cirurgia Maxilo-Facial da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (D.M.D.E.C.M.F. da FM.U.C.) : Aluno da Pés-
graduagio em Reabilitagio Oral Protética no D.M.D.E.C.M.F. da FM.U.C.
**. Médico Dentista; Monitor de Endodentia no D.M.D.E.C.M.F. da
FM.U.C..

#**_ Médico Dentista; Assistente de Prétese Fixa ne D.M.D.E.C.M.F. da
FM.U.C..
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PROTESE SOBRE RAIZES - UM CASO
CLINICO

Sandra Catarino Paulo®, Ricardo José
Andrade Caetano™, Arnalda Valle**, Luis
Pires Lopes™**

A reabilitacdo em Prostodontia Removivel de
arcadas dentdrias com pequeno numero de
dentes, muitas vezes comprometidos periodon-
talmente, apresenta geralmente um prognostico
reservado. Em alguns destes casos a Protese
Sobre Raizes(PSR) constitui uma solugdo van-
tajosa em relacao a outros tipos de reabilitacao.

A Prétese Sobre Raizes representa um tipo de
prétese suportada por mucosa, raizes dentarias
ou dentes talhados para o efeito. Tem como
principais indicacoes a reabilitagdo de paci-
entes com relagoes oclusais alteradas entre as
arcadas, condi¢des anatomo-fisiolégicas e
insercoes musculares desfaverdveis e reab-
sor¢ao alveolar extensa. Apresenta também
como vantagens a aceitacao facil pelo paciente,
a preservacao do rebordo alveolar, o aumento
da estabilidade, da retencao e a conservagao da
propriocepcao, entre outras.

Esta comunicagdo tem como objectivo ilus-
trar os procedimentos clinicos deste tipo de
reabilitacdo através da apresentacao de um
caso clinico realizado na disciplina de
Prostodontia Removivel da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.

*- Médicos Denustas
**- Assistente Convidada Prostodontia Removivel EFM.D.U.L
*#*. Professor Associado Prostodontia Removivel EM.D.U.L

ABORDAGEM DO PACIENTE SURDO
EM MEDICINA DENTARIA

Raquel Gomes*, Patricia Correia*, David
Andrade**

Os problemas auditives surgem em todas as
idades. Nas criancas, a surdez manifesta-se
precocemente ou como anomalia congénita.
Nos idosos, existe uma perda progressiva da
capacidade auditiva, principalmente dos sons
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de alta frequéncia.

Os médicos dentistas devem fornecer um
tratamento dentdrio de qualidade, ao grupo de
individuos com esta deficiéncia. Desta forma,
0 ambiente e relacionamento proporcionados
sdo elementos essenciais na abordagem a estes
doentes. E igualmente importante, a garantia
da compreensdo das virias fases do tratamento,
atendendo que a maior parte destes pacientes
faz leitura de ldbios. A captagdo da mensagem
também se baseia na expressio facial e lin-
guagem corporal do comunicador.

Na pesquisa deste tema, contactimos algu-
mas associagdes, nacionais e estrangeiras. de
apoio a estes pacientes.

Do estudo efectuado, salientam-se os
seguintes items:

-Regras basicas para lidar com o paciente
surdo

-Relagdo entre o doente surdo ¢ o médico
dentista

-Medidas preventivas em satde oral

O médico dentista deve estar familiarizado
com os cuidados especificos requeridos por
esta populacao de doentes.

*- Médicas Dentistas licenciadas pela EM.D.U.P
**- Assistente da FM.D.U.P.

APLICACAO DO PRFC EM CIRURGIA
PERIAPICAL

José A. Carvalho de Sousa*, Ana Faria*,
Germano Rocha**

O tratamento dos defeitos ésseos causados
pelos cistos periapicais € uma das indicacoes
para o uso de PRFC. Nos casos de grandes
destrui¢des 6sseas utilizam-se enxertos com
osso autologo e apenas PRFC nas lesdes dsseas
de menores dimensoes.

Usando esta técnica ha uma melhoria signi-
ficativa na reparacio dos tecidos moles assim
como oOssea tanto em quantidade como em
qualidade.

Fizeram-se abordagens cirurgicas conven-
cionais para a exérese de cistos periapicais nao
recorrendo a nenhum biomaterial de regener-
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acdo Ossea, enquanto por sua vez se colocou
PRFC e osso autélogo noutras cirurgias peri-
apicais.

A regeneragdo tecidular e dssea foi avaliada
mediante medi¢do com compasso cirtirgico por
comparagao tanto radiografico como fotogrifi-
ca das zonas tratadas em ambas as amestras em
estudo (cirurgia convencional versus PRFC).

Este estudo permitiu concluir da existéncia
de vantagens do use de PRFC e osso autélogo
nas cirurgias periapicais, nomeadamente: me-
lhoria na reparagdo dos tecidos moles,
epitelizacdo dos defeitos mais ripida, osso
mais compacto com maior e mais rapida
regeneragao Ossea e controle pés operatério e
remogado de sutura ao fim de 4 dias.

*- Médicos Dentistas, Alunos do 11 M.C.O. EM.D.U.P.
*%- Médico Dentista. Docente da Disciplina de C.0. EM.D.U.P.

GRANULOMA CENTRAL DE
CELULAS GIGANTES:
diagnéstico diferencial

Ana Faria*, Luis Medeiros**

O granuloma central de células gigantes
(GCCG) € uma entidade idiopitica que, segun-
do a Organizagao Mundial de Saude, se define
como uma lesdo benigna intra-6ssea nio odon-
togénica dos maxilares. Apesar da sua
prevaléncia ndo ser muito elevada, existe uma
importante necessidade de se efectuar um diag-
nostico precoce desta lesdo, dado a sua origem
e evolugcao ser assintomitica. De facto, o
GCCG € muitas vezes detectado numa fase
avancada do seu curso (por um diagnéstico
radiologico de rotina ou queixas do paciente),
num meomento em que ja se verificam altera-
¢oes significativas como deslocamento e movi-
mento de dentes e gérmens, rizdlise radicular,
ostedlise e abaulamento das corticais 6sseas.
Apesar de ser benigno, evidencia uma
evolugdo rdpida e agressiva.

Histologicamente  caracteriza-se  pela
exist~encia de células gigantes, facto comum a
outras lesoes dos maxilares, razao pela qual
para a obten¢ao de um diagnéstico definitivo é
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necessdrio reunir e interpretar toda a infor-
macdo disponibilizada pelos exames clinico e
radiologico.

Os autores propdem-se a evidenciar aspectos
fundamentais do diagnéstico diferencial desta
lesio com outras patologias dos maxilares
clinica e histologicamente semelhantes.

*. Médica Dentista, Aluna mestrado Cirurgia Oral
**. Estomatologista

INFILTRACAO BACTERIANA NAS
OBTURACOES RETROGRADAS
RESULTADOS PRELIMINARES

Antonio M. P. Ginjeira*, César S. Mexia de
Almeida**, Luis M. Morgado Tavares®**

Numerosos estudos tém sido feitos sobre o
comportamento de diferentes materiais utiliza-
dos para a realizagao de obturagoes retrogradas
em cavidades apicais. A maioria desses traba-
lhos tem incidido sobre a quantidade de corante
que penetra na interface, do exterior para o
interior do canal. Sabemos, no entanto, que a
maioria dos insucessos em endodontia, e em
cirurgia endodéntica em particular, se devem a
infiltracdo bacteriana do interior do dente para
a zona apical, e ndo o inverso.

O trabalho realizado pretendeu estudar a
estanquicidade das obturacdes retrégradas a
percolagdo de microorganismos do interior do
canal para o exterior. Foram utilizados seis
materiais correntemente usados em cirurgia
endoddntica para a obtencao de selagem apical
adequada. Os materiais testados foram um
amalgama dentdrio de fase dispersa, um com-
posito, um ionémero de vidro reforgado, gutta-
percha, cimento de 6xido de zinco com dcido
etoxi-benzoéico e agregado de tribxidos mine-
rais (MTA). Testou-se a sua capacidade de
impedir a passagem de uma suspensao con-
tendo uma quantidade determinada de bac-
térias viaveis, tendo essa experiéncia sido efec-
tuada com um aerébio (Proteus mirabilis) e um
anaerébio facultativo (Enterococcus facalis).

Os resultados tém demonstrado o melhor
comportamento do MTA e do Super EBA em
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relacao aos outros materiais em estudo.

*. Médico Denusta, Assistente Convidade de Endodontia na EM.D.U.L.
**_Estomatologista, Professor Associado FM.D.U.L.~Regente da disciplina de
Endodontia

*H%. Médico velerindrio, Professor Catedritico Microbiologia e Imunologia —
Director do CIISA Faculdade de .Medicina Veterindria —Universidade Técnica de
Lisboa

UTILIZACAO DE PLASMA RICO EM
FACTORES DE CRESCIMENTO NA
CORRECCAO DE DEFEITOS OSSEOS

Paula Sousa*®, Rui Amaral Mendes**,
Patricia Cruz*, Viviana Macho*, Germano
Rocha***

O plasma rico em plaquetas constitui uma
importante fonte autéloga de factores de
crescimento derivados das plaquetas (PDGF)
bem como de factor de crescimento b (TGF-b),
que sao assim disponibilizados em elevadas
concentracdes nas zonas onde existem defeitos
Osseos patolégicos ou resultantes de inter-
vengoes cirirgicas, facultando, de acordo com
os estudos mais recentes, um processo de cica-
triza¢ao mais rapido e eficaz.

Os autores irao efectuar uma breve revisao da
metodologia seguida na recolha e preparagio
do PRGF (Plasma-Rich in Growth Factors),
bem como das suas indicagdes terapéuticas,
procedendo a apresentacdao de um caso clinico
em que referida técnica foi utilizada, com
sucesso, apos cirurgia ablativa de quisto globu-
lo-maxilar numa crianga.

*- Alunos finalistas da FM.D.U.P.
**. Médico Dentista
**%. Médico Dentista. Professor de Cirurgia Oral na EM.D.U.P.

TECNICAS DE ELEVACAO DO SEIO
MAXILAR PARA COLOCACAO DE
IMPLANTES

Ricardo Faria de Almeida*, Carlos Falcao
Costa™*

Os tratamentos com implantes, sao hoje em

dia, pratica usual em medicina dentdria.
No entanto, nem todas as areas da cavidade

VOL. 43, N° 3, 2002



oral assumem o mesmo grau de dificuldade
para o clinico. Com efeito, a reabsor¢iao dos
rebordos alveolares edentulos apés a perda
dentdria constitui um repto para a posterior
colocagao de implantes osteointegrados. Se a
esta situagdo associarmos a presenca dum 0sso
muito medular e limitacdes de caracter
anatomico, podemos dizer que a zona maxilar
posterior € provavelmente a que representa um
maior grau de dificuldade. Com o objectivo de
ultrapassar estas adversidades virias técnicas
cirdrgicas foram descritas para reabilitar esta
zona anatémica: elevagdo do seio maxilar aber-
ta, elevacao “atraumdtica do seio maxilar”,
implantes tuberositdrios, implantes
pterigoideos, implantes transzigomaticos entre
outras.

E objectivo deste trabalho fazer uma com-
paracdo das técnicas existentes para elevagido
do seio maxilar abordando vantagens, desvan-
tagens, indicacées e contra-indicagoes.
Apresentar-se-ao casos clinicos que retractem
cada uma delas.

*- Licenciade em Medicina Dentdria pela Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto (1990-1996), Mestre em Periodontologia pela Faculdad
de Odontologia da Universidade Complutense de Madrid (1999-2002). Alune de
Doutoramento na Universidad Complutense de Madrid, Responsivel pelas disci-
plinas de Periodontologia 1 ¢ I da licenciaura em Medicina Dentaria da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa

**. Licenciado em Medicina Dentdria pela Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto, Pésgraduado em Protese sobre Implantes pela
Universidade Complutense de Madrid, Aluno de Doutoramento na Universidad
Complutense de Madrid, Docente da disciplina de Prostodontia 1V da licenciatu-
ra em Medicina Dentdria da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade
Fernando Pessoa

MODIFICACOES DA TECNICA
CIRURGICA DE SUMMERS PARA
ELEVACAO DO SEIO

Adolfo Magalhaes *

O uso cada vez mais frequente de implantes
no tratamento em medicina dentdria, tém con-
frontado o dentista com situagdes como sejam:
A limitacao de altura da crista ossea na regiao
posterior da Maxila.

Para contornar esta situacao, recorre-se a ele-
vagdo cirtrgica do seio maxilar. Esta pode ser
realizada pela Técnica de Caldwell —Luc modi-
ficada ( Janela Lateral ) ou pela de Summers
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(Osteotomo) . A técnica de Summers, bem
como as alteracoes que lhe foram introduzidas,
visam aumentar a eficdcia e reduzir o trauma
na elevacao do seio maxilar.

Nesta comunicacdo, vou abordar sucinta-
mente a técnica de Summers , suas indicagdes
e modificacoes introduzidas por outros autores.
Serd apresentada a literatura de suporte a cada
uma das técnicas, assim como casos clinicos.

Em conclusao, a Técnica de Summers e suas
diferentes abordagens, tém uma alta taxa de
sucesso, como tal a escolha entre as diferentes
técnicas de Osteotomo acaba por ser feita, pela
experiéncia cirdrgica de cada um dos autores.

Médico Dentista, Mestre em Satde Oral Comunitdria U.P., Mestre em
Geratria ¢ Gerodontologia U.P.V,, Pés- graduade em Implantologia ¢
Reabilitagao Oral N.Y.U.C.D.

CRITERIOS PARA A SELECCAO DE
PILARES EM PROTESE FIXA IMPLAN-
TOSUPORTADA

Carlos Falcao*, Ricardo Faria de Almeida**

O tratamento reabilitador com implantes
osteointegrados € cada vez mais uma opgio
vilida e predictivel no ambito da Medicina
Dentaria.

Se bem que cada vez mais o conceito de
“cirurgia implantolégica guiada pela protese”
vem sendo utilizado, existe ainda um grande
numero de situacdes clinicas que propor-
cionam ao Prostodontista um enorme desafio
no sentido de conseguir obter um resultado
final satisfatério, tanto estético como fun-
cional. Factores como disparalelismo excessi-
vo entre implantes, espaco interoclusal insufi-
ciente ou emergéncia desfavordvel dos
implantes sdo situagdes muito frequentes, e
estas, associadas a uma grande diversidade de
aditamentos protéticos, por vezes excessiva,
criam-nos uma série de dividas e problemas
que se tornam dificeis de resolver.

Os autores pretendem estabelecer pautas bem
definidas quanto ao tipo de pilares a selec-
cionar em prétese fixa sobre implantes, em
funcao do desenho da protese a realizar, em
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fungdo de determinantes estéticos, biomecdni-
cos e funcionais, com base na evidéncia cienti-
fica actual e ilustrado com alguns casos clini-
COS.

*- Médico Dentista. pela FM.D.U P, Pés-graduagao em Préiese sobre Implantes
pela Universidade Complutense de Madrid, Aluno de Doutoramento do
Departamente de Medicina e Cirurgia Bucofacial da Faculdade de Odontologia
da Universidade Complutense de Madrid, Docente da disciplina de Prostodontia
da Licenciatura de Medicina Dentdria da Universidade Fernando Pessoa

**. Médico Dentista. pela FM.D.U.P., Mestrado em Periodontologia pela
Universidade Complutense de Madrid, Aluno de Doutoramento  do
Departamento de Medicina e Cirurgia Bucofacial da Faculdade de Odontologia
da Universidade Complutense de Madrid, Responsdvel da disciplina de
Periodontia da Licenciara de Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa

SEIO MAXILAR: DO MITO A
REALIDADE

Maria Gabriela Canedo*, Rui Pedro
Almeida*, Pedro Mesquita™*

O seio maxilar € o maior dos seios parana-
sais.

Devido a proximidade das raizes dentdrias
com o seu pavimento, por vezes, no decurso de
exodontias, pode-se estabelecer uma comuni-
cacdo oro-antral ou, menos frequentemente, a
introdugdo de um fragmento radicular ou da
propria peca dentdria no seu interior. Estas situ-
acodes exigem uma actuagdo consciente e deci-
dida, o que nem sempre se verifica, jd que de
uma forma geral o médico dentista generalista
encara o seio maxilar com bastante apreensdo e
inseguranca.

Nesta apresentacdo, 0s autores expéoem con-
ceitos bdsicos relacionados com a anatomia do
seio maxilar, bem como a forma de actuagao do
médico dentista generalista perante este tipo de
acidentes.

*. Médicos Denuistas pela FM.D.U.P.
**_ Médico Dentista. Mestre pela FM.D.U.P., Assistente da FM.D.U.P.
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POSTERS

REABILITACAO DE UM DESDENTA-
DO TOTAL - CASO CLINICO

Joana Magrico*, Nuno Ruano*, Eduarda
Nobre**, Luis Pires Lopes™**

A reabilitagdo de um desdentado total apre-
senta algumas dificuldades, nomeadamente a
auséncia de uma relagao intermaxilar definida
e por vezes uma reabsor¢ao ossea intensa. Para
ultrapassar estes obstaculos sdo utilizadas
diversas técnicas.

No caso clinico apresentado a paciente tinha
uma relacdo intermaxilar protrusiva, resultante
do uso de uma protese total bimaxilar desadap-
tada colocada ha cerca de quarenta anos. Além
disso, o rebordo mandibular estava muito reab-
sorvido.

Para estabelecer uma correcta relacdo inter-
maxilar em posi¢do de relacao céntrica, utili-
zou-se o ponto central de apoio. Foi feito o reg-
isto com arco gotico e posteriormente pro-
cedeu-se a montagem em articulador semi-
ajustavel com valores médios. Para obter
retencido passiva da protese inferior e devido ha
reabsorcido ossea existente, foi determinada a
zona neutra, mantendo-se a dimensdo vertical
previamente determinada pelas placas de regis-
to maxilo-mandibular.

Este trabalho tem como objectivo ilustrar
alguns dos procedimentos clinicos que poderao
auxiliar o clinico na resolugdao de problemas
que surgem aquando da reabilitacdo de um des-
dentado total. Para o efeito é apresentado um
caso clinico realizado na disciplina de
Prostodontia Removivel da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.

*- Médica dentista
**- Assistente Convidada da Disciplina de Prostodontia Removivel FM.D.U.L.

¥#k. Professor Associado da Disciplina de Prostodontia Removivel EM.D.U.L
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QUERATOCISTO ODONTOGENICO -
CASO CLINICO

Pedro Mesquita®, Joaquim Ramalhao**,
Cristina Trigo-Cabral***

O Queratocisto Odontogénico € classificado
pela Organizacdo Mundial de Saide como um
cisto epitelial odontogénico de desenvolvimen-
to.

Histologicamente, € revestido por um epitélio
escamoso estratificado, formado por 5 a 8
camadas de células, habitualmente paraquera-
tinizado. A camada basal € censtituida por
c€lulas colunares ou cuboidais, contendo
nicleos com polarizagao invertida. A cdpsula
fibrosa € habitualmente desprovida de células
inflamatorias. O contetdo cistico é formado
por proteinas, cristais de colesterol e escamas
de queratina

Apresentamos um caso clinico de um
paciente do sexo feminino, de raca caucasiana,
com 19 anos de idade. Ao exame intra-oral
observa-se auséncia do 48 na arcada com tume-
facccao da regido retro-molar direita. A
paciente apresentava-se sem sintomatologia
associada. Radiologicamente observa-se a pre-
senca do 48 incluso, localizade préxime do
bordo inferior da mandibula, ao qual se associa
uma imagem radioldcida, lobulada, com lim-
ites bem definidos, que se estende para o ramo
ascendente da mandibula. Na TC observa-se
acentuado adelgacamento das corticais
mandibulares do lado direito, com zonas de
descontinuidade éssea. Procedeu-se a exérese
da lesdo e extrac¢do do dente 48. O diagnésti-
co clinico foi de cisto dentigero associado ao
48. O resultado do exame histo-patolégico foi
de queratocisto odontogénico.

A apresentagao deste caso clinico vem
demonstrar que, perante caracteristicas clinicas
e radiograficas identificadoras de um cisto den-
tigero, ndo podemos deixar de incluir no diag-
nostico diferencial outras patologias que se
podem, em algumas situacdes, apresentar de
forma semelhante. Pretendemos também
realcar a obrigatoriedade do envio das pecas
operatorias para exame histo-patolégico, pois
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s0 desta forma obtemos um diagnéstico defini-
tivo.

*- Médico Dentista, Mestre em Cirurgia Oral pela EM.D.U P, Assistente na
EM.D.U.P.

**. Médice Dentista. Mestre em Cirurgia Oral pela EM.D.U.P,

**%- Médica Dentista, Aluna de Doutoramento da EM.D.U.P.. Assistente no
I.5.C.S.-N

PERIODONTITE E PARTO PRECOCE
- MODELO PATOGENICO

Ricardo Henriques*, Ricardo Faria e
Almeida**

Este trabalho pretende apresentar o modelo
patogénico que parece relacionar a Doenga
Periodontal com a ecorréncia de partos pre-
maturos.

A importidncia do seu conhecimento incide na
vantagem que pode ter um correcto tratamento
periodontal em gravidas ou pretendentes,
reduzindo de forma eficaz a ocorréncia de
Partos Prematuros, causa directa de baixo peso
ao nascimento com todas as possiveis conse-
quéncias negativas para a satde da crianga.

*. Médico Dentista

**- Licenciado em Medicina Dentiria pela Faculdade de Medicina Dentiria da
Universidade do Porto (1990-1996)

-Mestrade em Periodontologia pela Faculdad de Odontologia da Universidade
Complutense de Madrid (1999-2002)

-Aluno de Douteramento na Universidad Complutense de Madrid

-Responsdvel pelas disciplinas de Periodontologia | e Il da licenciatura em
Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando
Pessoa

FRACTURA VERTICAL MESIODIS-
TAL DE MOLAR SUPERIOR POR
BRUXISMO - CASO CLINICO

Marcelo Miranda*; Elsa Miranda**
J. C. Pinho**%*; Tiage caldas****;
Francisco Caldag®*####

E sobejamente conhecida a grande forca
exercida a nivel oclusal pelos misculos ele-
vadores do sistema estomatognitico, nos
doentes com bruxismo.

O caso clinico descrito refere-se a uma frac-
tura vertical mesiodistal mediana completa de
um molar superior (2.7). O doente em questdao
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€ bruxémano e padece de roncopatia, pelo que
dorme desde a dois anos com goteira (aparelho
de avanco mandibular), como terapéutica para
as duas situagdes clinicas. E de salientar que o
doente atravessou um periodo de grande carga
emocional, imediatamente antes da fractura.

Este caso clinico € relevante pela consequén-
cla que pode advir das grandes cargas oclusais
em periodos de “stress” provecando fractura
em dente molar anatomicamente integro.
Também € de realcar a dificuldade de diagnés-
tico em virtude do tipo de trago de fractura ser
inaparente a observacdo e nao ser identificavel
radiologicamente.

*- Estomatologista, Assistente Convidado da FM.D.U.P.
**. Aluna 6 ano Medicina Dentiria 1.S.C.S.-N.

¥ Médico Dentista. Professor Auxiliar EM.D.U.P.
FRxx. Médico Dentista, Monitor da FM.D.U.P.

#Hx=x. Estomatologista, Professor Associado FEM.D.U.P.

ABORDAGEM CIRURGICA A CANINO
MAXILAR (23): caso clinico

Ana Faria*, Armando Dias da Silva**,
Germano Rocha™**, Carvalho de Sousa*##*

Os caninos incluses, ou retidos, constituem
um desafio permanente para as especialidades
de Ortodontia e Cirurgia Oral.

Devido a sua importancia estética, funcional
e protética, e sempre que seja viavel (depen-
dendo da sua posicdo, relacdes anatémicas,
espaco na arcada e idade do paciente), devera
ser efectuada a traccdo ortoddntica dos caninos
inclusos, ou retidos, apds o acto cirirgico em
que se coloca um suporte na coroa do dente.

No entanto, esta fase cirtrgica desempenha
tamb€m um papel muito importante no sucesso
da tracgdo do dente e sua estabilidade a longo
prazo na arcada. A abordagem cirtrgica devera
ser o mais conservadora possivel de modo a
que o dente possa ter traccionade para a arcada
com um bom suporte ésseo e periodontal.

Os autores apresentam a abordagem cirurgica
para colocacao de suporte ortodéntico, num
canino maxilar incluso (23), num paciente
jovem, tendo sido efectuada uma “tunelizagao”
6ssea que funcionou como uma guia de
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erup¢ao, conferindo-lhe uma direc¢do mais
adequada limitando-se, ou diminuindo-se, os
problemas mucogengivais tipicos da traccao
ortoddntica destes dentes, por falta de espes-
sura de gengiva aderida.

A abordagem cirtrgica do canino maxilar
incluso representa, deste modo, um passo fun-
damental para a viabilidade da sua traccdo
ortododntica e sucesso da colocacdo do dente na
arcada.

* - Médica Denusta, Aluna mestrado Cirurgia Oral FM.D.U.P.
**. Médico Dentista, Pést graduado Ortodentia FM.D.UP.

**%. Médico Dentista, docente mestrade Cirurgia Oral FM.D.U.P.
*#xk. Médice Dentista: Alune mestrado Cirurgia Oral EM.D.U.P.

TECNICAS DE CIMENTACAO DE
ESPIGOES RADICULARES

Paula Vaz*, Sampaio Fernandes**, César
Leal**, Ana Mota***, Américo Afonso**#*

A cimentacdo de espigdes € uma das etapas
mais importantes na reabilitacdao de dentes trata-
dos endodoénticamente e muito destruidos com
protese fixa.

Os autores, tendo como objectivo comparar as
duas técnicas de cimentacdo mais usadas, uti-
lizaram dentes (prémolares monoradiculares)
extraidos por motivos ortodonticos, espigdes
radiculares em titinio (ParaPost XT,
Colténe/Whaladent Inc.) e um cimento resina
autopolimerizavel (ParaPost Cement, Colté-
ne/Whaladent Inc.) utilizando o seguinte proto-
colo: em 10 dentes o cimento foi colocado nos
espigoes com auxilio de uma espatula (grupo A)
e noutros |0 dentes o cimento foi introduzido nos
canais radiculares com um lentulo (grupo B).
Posteriormente foram efectuados cortes radicu-
lares transversais, a trés niveis com disco de dia-
mante. Os diferentes cortes foram avaliados com
lupa estereoscopica, tendo-se concluido que, nas
condi¢oes deste estudo: a existéncia de bolhas de
ar ocorriam com maior frequéncia no grupo A e
a homogeneidade do cimento era mais evidente
no grupo B.

*- Médica Dentista, Monitora FM.D.U.P.

**. Médico Dentista. Professor Auxiliar FM.D.U.P,

*#%. Técnica de Anatomia Patologica da FM.D.U.P.

k. Médica Dentista, Professor Associado da FM.D.U.P.

VOL. 43, N® 4, 2002



MANIFESTACAO DE ALTERACOES
NA CAVIDADE ORAL EM PACIENTES
COM PATOLOGIA HEMATOLOGICA

Patricia Correia*., Raquel Gomes™**
Paulo Melo***

Estao descritos varios estudos que referem o
aparecimento precoce de manifestagdes orais
associadas a discrasias sanguineas. Dentro
deste grupo de patologias, a leucemia, os linfo-
mas, a anemia e a trombocitopenia sdo as mais
frequentes e simultaneamente aquelas que
apresentam maior incidéncia de alteracoes da
cavidade oral. O conhecimento por parte do
médico dentista destas entidades nosolégicas
permite a sua identificagao precoce e um
acompanhamento clinico mais efectivo.

Neste estudo os autores pretendem identificar
e quantificar a prevaléncia destas alteracoes em
cada um destes grupos. Para o efeito foi elabo-
rado um inquérito especifico para cada patolo-
gia hematoldgica preenchido pelo doente,
tendo como populagio alvo os utentes do
servico de Hematologia Clinica do HSJ do
Porto. Na trombocitopenia verificou-se alta
prevaléncia de doentes que referiram a existén-
cia de petéquias na cavidade oral e hemorragia
gengival, enquanto na anemia registou-se uma
grande prevaléncia de doentes que referem a
existéncia de alteracdes na lingua e palidez da
gengiva. Nos linfomas ndo foi referida nenhu-
ma manifestacdo especifica predominante,
apesar de alguns doentes referirem a existéncia
de tumefacgdes no palato ou na gengiva. Nas
leucemias € mais comum encontrar doentes
que referem gengivorragia.

Pelos resultados obtidos com este estudo
verifica-se a necessidade de um controlo mais
rigoroso destes pacientes pelo médico dentista,
de forma a evitar um agravamento da sua
condicao oral.

*. Médica Dentista licenciada pela FM.D.U.P., Investigagao cientifica no IPA-
TIMUP (durante 1 ano)
**_ Médica Dentista licenciada pela EM.D.U.P.

k- Assistente da FM.D.U.P.
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AUMENTO DA DIMENSAO VERTI-
CAL EM PROSTODONTIA PARCIAL
REMOVIVEL :

Dalila Santoes Costa*, Pedro Coelho*,
Eduarada Nobre**, Luis Pires Lopes***

Uma das consequéncias mais frequentes da
perda de pecas dentdrias € a diminui¢do da
dimensio vertical de oclusao (DVO). Esta, por
sua vez, pode ser factor desencadeante de dis-
fun¢do da articulagdo temporomandibular
(ATM).

Este poster tem por objectivo apresentar um
caso clinico de reabilitacio protética num
paciente com disfuncio da ATM associada a
perda da DVO. O procedimento clinico consis-
tiu na reabilitacio de uma desdentacdo classe
III com prétese parcial removivel esquelética
superior. Para tal, realizou-se a montagem dos
modelos de trabalho em articulador
semi—ajustdvel com arco facial. Com a finali-
dade de eliminar a disfuncdao da ATM, pro-
cedeu-se ao aumento da dimensdo vertical de
oclusao.

A reabilitacao protética realizada permitiu,
além da recuperagao da fun¢do estética e da
funcao mastigatéria perdidas, a recuperagio da
dimensao vertical de oclusao. Como conse-
quéncia, a disfuncao do aparelho estom-
atogndtico e a sintomatologia associada apre-
sentada pelo paciente foram eliminadas.

“. Alunes finalista EM.D.U.L.
“*. Assistente Convidada de Prestodontia Removivel da EM.D.U.L.
*=*_ Professor Associado de Prostodontia Removivel da FM.D.U.L.

AMELO_GENESE IMPERFECTA
HIPOPLASICA (TIPO 1) - CASO
CLINICO

Andreia Guimaraes Lino.*; Nuno Miguel
Oliveira®, Maria Gabriela Canedo®, Paulo
Melo**; Paula Vaz**

A amelogénese imperfecta € uma anomalia
hereditaria que se manifesta através da altera-
¢do do aspecto e consisténcia do esmalte dos
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dentes tempordrios e definitivos. Existem
virios tipos de amelogénese imperfecta con-
soante a fase de formacao do esmalte em que se
manifesta a anomalia e o tipo de transmissao
hereditdria que ocorre.

A este propésito apresenta-se um caso clinico
de um paciente portador de uma amelogénese
imperfecta hipopldsica (tipo I), onde € possivel
observar esta anomalia associada a outras
manifestacdes que podem estar presentes.

Pretende-se com esta exposi¢io alertar para a
existéncia deste tipo de alteragoes que por
vezes sao ignoradas pelo médico dentista e que
quando diagnosticadas atempadamente podem
evitar repercussdes mais complexas no aparel-
ho estomatognatico do seu portador.

*. Médicos Dentistas
*%. Docentes da FM.D.U.P.

ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

Elsa Miranda*, Rui Figueiredo®, Patricia
Alves® Antonio Torres™, Artur Carvalho**

A reabilitacao oral de um paciente €, sem
divida, um dos procedimentos mais complexos
realizado no ambito da Medicina Dentdria. O
enceramento diagnéstico ¢ um procedimento
laboratorial essencial para esta. A principal
vantagem deste tipo de enceramento reside no
facto deste servir de base para a elaboracio da
prétese proviséria, permitindo uma previsao
dos resultados e, no caso de estes ndao serem
favordveis tornar possivel uma corre¢do atem-
pada. Desta forma, € de inestimdvel importan-
cia que o clinico tome conhecimento, pelo
menos de forma superficial, das potenciali-
dades e informacdes fornecidas por este pro-
cedimento.

O caso clinico apresentado mostra o encera-
mento diagnostico utilizado na reabilitacao
oral de uma paciente com amelogénese imper-
feita.

O enceramento diagndstico ¢ uma etapa labo-
ratorial que diminui o tempo de execugdo da
reabilitacdo oral, e que simultaneamente
aumenta a qualidade e durabilidade das préte-
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ses, sendo assim um erro nao considera-la na
elaboracdo de um plano de tratamento.

*- Alunos finalistas 1.S.C.5.-N
**. Médico Dentista. Regente da disciplina de Prétese Fixa do 1.5.C.C.-N

SUPRANUMERARIOS E
TRAUMATOLOGIA:
DIAGNOSTICAR - INTERVIR
MINIMIZAR COMPLICACOES

Luis Pedro Ferreira®

Dentes supranumerdrios e lesoes traumaticas
de incisivos tempordrios a nivel do maxilar
anterior sao causas frequentes de:

- Erupgoes ectopicas e/ou retardadas.

- Problemas oclusais e mastigatorios.

- Problemas estéticos.

Séo apresentados casos clinicos que exempli-
ficam as situacdes acima descritas.

Diagnosticar o mais cedo possivel e intervir
adequadamente pode evitar ou minimizar as
complicagoes referidas.

* - Mestre Assistente F.C.S.UFP.

AVALIACAO DA ANSIEDADE
DENTARIA COM O STAI EM ESTU-
DANTES UNIVERSITARIOS

Pedro Nuno Lopes*, Emanuel Ponciano®*,
Anabela Pereira®**, José Augusto
Medeiros****, Charles D. Spielberger

Objectivos: Avaliagdo da ansiedade dentdria
e factores correlacionados em estudantes do
Ensino Superior.

Métodos: Foram aplicados a mais de 500
estudantes da Universidade de Coimbra, de
ambos os sexos, repartidos por duas amostras,
uma versdo portuguesa do State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) de Spielberger, previamente
validado para a populacao portuguesa e com
instrucdes modificadas, e um questiondrio
sobre antecedentes dentarios. No caso da
amostra 1, “estudantes” (n=482), os questiona-
rios foram administrades em situa¢do normal
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de aula, sendo que, no caso da amostra 2, “‘sala
de espera” (n=90), os questionarios foram apli-
cados nas salas de espera dos Servigos Médico-
Sociais da Universidade de Coimbra, aos
alunos que aguardavam consultas de diversas
especialidades, dentre as quais, Medicina
Dentéria.

Resultados: O grupo “sala de espera” apre-
senta pontuagdes do STAI mais elevadas que o
grupo “estudantes”. Comparados com os
homens, as mulheres apresentam uma pontu-
acdo do STAI significativamente mais elevada.
Os individuos que referem ter sido submetidos,
em consulta dentdria, a situacdes traumati-
zantes, também apresentam niveis de
ansiedade significativamente mais elevados,
assim como os individuos que referem a
existéncia de alguém na sua familia nuclear
com medo de dentistas. Os individuos a quem,
na tltima consulta, foram efectuados tratamen-
tos mais invasivos apresentam também
ansiedade mais elevada. A correlagio entre o
tempo decorrido desde a tltima consulta e a
pontuacdo do STAI, embora significativa, apre-
senta um valor demasiado baixo para ser con-
siderado relevante.

Conclusoes: Estes resultados indicam exis-
tir relacdo entre a experiéncia prévia em con-
sulta dentdria e o grau de ansiedade dentdria.
Os resultados apontam no sentido da existéncia
de uma ansiedade dentdria relacionada com a
vulnerabilidade individual e com a percepcio
do individuo da ansiedade dentdria da familia
nuclear. Nao ha indicies de que exista corre-
lagdo entre o tempo decorrido desde a tltima
consulta e a ansiedade dentiria. O STAI-Y
mostrou ser um instrumento versatil com apli-
cagoes uteis em Medicina Dentdria.

*- Licenciado em Medicina Dentdria pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

- Consultor de Estomatologia dos Servigos Médice-Sociais da Universidade de
Coimbra

- Investigador em regime de colaboragio da Unidade de Psicofisica ¢ Psicomeltria
do IBILI - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Mestrando em Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

**. Doutor em Medicina Unidade de Psicofisica e Psicometria — IBIL|
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

*#%. Doutora em Biologia Universidade de Aveiro

##4%. Doutor em Medicina, Servigos Médice-Sociais da Universidade de
Coimbra

##%+*. Doutor em Psicologia Department of Psychology. Southern Flonda
University
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EDUCACAO PARA A SAUDE EM
SAUDE ORAL NA AREA DO CENTRO
DE SAUDE DE ALCANTARA

Antonio Toscano*, Sénia Mendes*, César
Mexia de Almeida**#

No ambito da disciplina de Medicina dentéria
Preventiva da FMDUL e em colaboragao com
o Centro de Saide de Alcéantara-Lisboa, foi
desenvolvido um programa de educagio para a
satide em satde oral em alguns jardins de
infancia e escolas primarias desta area geogra-
fica. O trabalho de campo deste projecto foi
realizado com os alunos do 4° e 5° ano da licen-
ciatura em Medicina Dentaria da FMDUL sob
a supervisao dos respectivos docentes. O pro-
jecto consistiu em: reuniao com os encarrega-
dos de educacado das criancas para esclareci-
mento de dividas relacionadas com a higiene
oral dos seus filhos, actividades de educagio
para a saide em satide oral adaptadas as idades
das criangas, observagoes e registos do estado
dentdrio. Apés as observacoes foram calcula-
dos os CPOD/cpod ¢ CPOS/cpos médios das
respectivas escolas. Por fim foi enviada aos
encarregados de educac¢do uma folha informa-
tiva sobre o estado dentdrio e a necessidade de
tratamento dos seus educandos.

Como conclusdo verificou-se: 1) que algu-
mas criangas com apenas 3 anos de idade apre-
sentam jd muitos dentes afectados por cdrie
dentdria; 2) que as visitas ao dentista nestas
idades sdo ainda muito esporadicas o que se
verifica pela reduzida quantidade de tratamen-
tos dentdrios, em especial na denti¢do decidua.
Este programa foi bem aceite por todos os
intervenientes, pelo que este tipo de acgoes
deverd ser continuado. Accoes deste tipo
devem ser a base da estratégia de prevencio da
cdrie dentdria no nosso pais.

*- Assistentes Estagiarios da FM.D.U.L.
**. Professor Associado da FM.D.U L.
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REABILITACA® ORAL PROTETICA
DE UMA DOENTE SUJEITA A
RADIOTERAPIA AO PESCOCO

Salemae Recha* , Pedre Nicelau**, Sénia
Fangaia***, Rita Reis***

Apresentacde de um case clinice de uma
paciente que foi sujeita a radieterapia para
tratamente de um tumer na regidae buce-
faringea ha 3 anes. Come seqiicla deste trata-
mente, a paciente apresenta alteragées na lin-
gua, com diminuic@e acentuada da mebilidade,
despapilagaoe e repuxamento do freio lingual. A
juntar a este quadre, existe uma reabsercae
avancada do rebordo residual.

Na reabilitacde eral pretética recerreu-se a
técnica da zena neutra para a determinacae do
tamanhe das superficies eclusais, da lecaliza-
¢do do plane eclusal e da ferma de arce den-
tirie da prétese total.

Conclusae: A determinacae da zena neutra
meostra-se um métedo bastante util em situ-
acées clinicas onde existem reabsercées acen-
tuadas das cristas residuais, alteracdes signi-
ficativas do velume da lingua e em assimetrias
bucefacias.

*. Médico Dentista; Meniter de Prétese Fixa no Departamento de Medicina
Dentdria, Estomatelogia e Cirurgia Maxilo-Facial da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (D.M.D.E.C.M.F. da EM.U.C. ); Alune da Pés-gradu-
agio em Reabilitagdo Oral Protética ne D.M.D.E.C.M.F. da EM.U.C.

**. Médico Dentista; Assistente de Prétese Remevivel ne BM.D.ECMF. da
EM.U.C.

*+x_ Médicas Dentistas; Meniteras de Prétese Removivel ne D.M.B.E.C.M.F. da
FM.U.C.; Alunas da Pés-graduagie em Reabilitagio Oral Protética ne
PM.B.E.CMF da FM.UC.

siamn&m: DE EAGLE:
DPIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Rui Figueiredo, Rui*, Carina Ramos**,
Fernande Duarte***

Ne exame clinico de um paciente com dor
orofacial, com disfuncde temperemandibular
ou com dor na regide cervical € rare incluir a
apéfise estileide, sendo desta ferma, negligen-
ciada uma pessivel fente da patelogia. Quande
a apéfise estiloide se encentra alengada, pede
eriginar uma panéplia de sintemas que se
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enquadram numa patelegia deneminada
Sindreme de Eagle. A ctiologia desta disfun¢ae
¢ ainda censiderada um mistérie peis a maieria
des pacientes com calcificagde das apéfises
estiléides nae apresentam qualquer sintema-
telegia. Ne entante, parece obvie que a princi-
pal erigem deos sintemas se prende com a com-
pressao das estruturas anatémicas envelventes,
entre as quais se pedem destacar as artérias
carétidas externas e internas e os nerves facial
e glessefaringee. Este facter € essencial para a
compreensae de diagnéstice ( peis teda a sin-
tematelogia dai deriva) e do tratamento (dade
que as principais cendicienantes da terapéutica
cirdrgica sae anatémicas).

Conclusdes: A ressendncia magnética
assume um papel essencial ne diagnéstice defi-
initive deste tipe de patelogia. Na opinide des
auteres, quande se torna necessaria intervencae
cirurgica a aberdagem intra-eral € a mais ade-
quada

*- Médice Bentista; Menitor de Cirurgia @ral ne ISCS-N

**. Médica Dentista; Estudante de Mestrade em Oncologia Médica ne
ICBAS/IPO - Universidade do Porte

***_ Médice Denusta; Mestre em Cirurgia @ral e Maxilefacial pele Eastman
Dental Institute and Hospital — Univ. de Londres; Assistente de Cirurgia Oral no
1.S.C.S.-N; Assistente Heospitalar ne Servige de Estomatolegia / Medicina
Dentéria ne Hospital da Senhera da @liveira - Guimaries

SIALOMETAPLASIA NECROSANTE -
dois casoes clinices

Ana Rita Nébrega*, Ana Alves Norton**,
Luis Medeires***

A sialemetaplasia € uma deenca rara,
benigna, necresante e inflamatéria das glandu-
las salivares. A etielogia parace ser isquémica.
Envelve, sebretude, as glindulas miner.
Caracteriza-se numa fase inicial pela desinte-
gracgdo das cé€lulas acinares per necrese, apare-
cendei mais tarde metaplasia escamesa e
reaccae fibresa. As lesdes pedem aparecer na
ferma nedular eu eveluir para ulceracdo do
epitélio adjacente, sende esta a ferma mais fre-
quentemente encentrada pela exuberdncia de
queixas e diagnéstico enganese. Embera seja
uma lesdp aute-limitada que cura espentanea-
mente em 6 a 12 semanas, € muitas vezes com
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lesdao neopldsica, com tratamentos que passam
por mutilages cirirgicas desnecessdrias.

*- Médica Dentista, Aluna do Mestrado de Implantologia da EM.D.U.P.
**. Médica Dentista
***. Estomatologista

REABILITACAO PROSTODONTICA
CONJUGANDO UMA P.P.R. COM UMA
COROA FRESADA

Miguel Alcoforade Calhau*, Jorge Martins*,
Sefia Cordeiro**, Luis Pires Lopes***

O aspecto estético ¢ um factor que cada vez
mais tem de ser tido em consideracio no planea-
mento das reabilitacdes protéticas. Todavia,
principios basices da prostodontia parcial
removivel, como a retencae e a estabilidade,
nunca podem ser negligenciados se pretendemos
um resultado optimizado. Estes principios
obrigam a que, por vezes, se tenham de colocar
ganches ou apoios em locais que de alguma
forma comprometem a estética.

A conjugacdo de uma prétese parcial esqueléti-
ca com uma coroa fresada € uma opg¢do que per-
mite a supressio de brages retentives, benefi-
ciando a estética e garantindo, a0 mesmo tempo,
a retencao através de um processo de fricgao por
intermédio de um gancho de “equipoise”.

Neste caso clinico, a maxila foi reabilitada com
uma prétese parcial esquelética convencional e a
mandibula com uma prétese parcial esquelética
em conjugacao com uma coroa metaloceramica
fresada, sendo o resultado estético muito satis-
fatério.

* - Alunos do 6° ane EM.D.U.L.
** -Assistente Convidada da Disciplina de Prostodontia Removivel da FM.D.U.L.
*** - Professor Associado da Disciplina de Prostodontia Remevivel da FM.D.U.L.

ENCERRAMENTO DE DIASTEMAS -
CASO CLINICO

Viviana Mache* , Paula Sousa*, Paulo
Melo**

Uma das principais motivag¢des para que o
paciente procure o médico dentista € a sua pre-
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ocupacao por uma desarmonia estética ao nivel
do sorriso nomeadamente a presenga de
diastemas. .
Existem miltiplas selucdes para a resolugio
destes casos, que podem passar pelo recurse as
técnicas de Dentisteria Operatéria, Prétese
Fixa ou Ortodontia. O bom cempertamento
fisico, estético, mecinico e o custo menos ele-
vado das resinas compostas permitem conside-
ra-las como uma selugioe vilida e duradoura.
Apresenta-se um caso clinico em que os
autores optaram pelo encerramento de
diastemas presentes de 13 ae 23 com uma
resina composta hibrida micreparticulada
fotopolimerizivel, descrevendo-se um método
para conseguir um preenchimento dos espagos
existentes de forma harmoniosa e estética.

*- Finalista de Med. Dentiria FM.D.U.P.
**. Médico Dentista, Docente da FM.D.U.P.

DETERMINACAO DA ZONA
NEUTRA NA REABILITACAO TOTAL
BIMAXILAR

Ana José Melgao*, Cristina Mourinhe*,
Eduarda Silva **, Cristina Neves *** Luis
Pires Lopes****

Em reabilitacdo total, rebordes alveolares
muite reabservides censtituem uma dificul-
dade adicional no sucesso da mesma. A ausén-
cia de referéncias ésseas para a determinagio
da posicao correcta dos dentes artificiais con-
duz-nes, na tentativa de superar esta dificul-
dade, a um procedimento clinico alternative —
determinacgdo da zona neutra. Este procedimen-
to tem como objective melhorar a estabilidade
estabelecendoe com rigor o espago disponivel
para os dentes artificiais. Este espaco repre-
senta a drea na cavidade oral onde, durante a
funcao, as for¢as musculares exercidas sobre
os dentes se neutralizam entre si.

O procedimento clinico consiste na utilizagide
de uma base estiavel em acrilico sobre a qual é
colocada uma mistura de godivas, previamente
aquecidas em banho térmico. A base € inserida
sobre o rebordo reabsorvido e ¢ pedido ao
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paciente para executar de forma repetida o
movimento de degluti¢do. Determinada a zona
neutra obtém-se a guia necessdria para o posi-
cionamento dos dentes, utilizando-se laborato-
rialmente as chaves de registo em silicone.

A determinagao da zona neutra permite deter-
minar com exactiddo a posi¢ao dos dentes
sobre o rebordo residual muito reabsorvido,
obtendo-se uma reabilitacdo estivel. e com
retencdo satisfatoria.

*- Aluna do 6° ano de Medicina Dentdria FM.D.U.L.

**_ Assistente Convidada da disciplina Prostedontia Removivel EM.D.U.L.

#%_ Assistente Estagidria da disciplina Prostedontia Removivel EM.D.U.L.

*#x%. Professor Associado da disciplina Prostedontia Removivel EM.D.U.L.

INCLUSAO DE PRE-MOLAR}ES: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Carina Ramos™*, Rui Figueiredo**, Helena
Esteves*** Fernando Duarte™***

As inclusdes dentdrias sdao acontecimentos
comuns na pratica clinica, tendo por isso sido alve
de inumeros estudos e publicacdes cientificas.
Existe uma tendéncia clinica para considerar ape-
nas a impactagdao de 3os molares e de caninos,
negligenciando outras pecas dentdrias de que sao
exemplo os pré-molares.

A inclusdo destes dentes € relativamente fre-
quente, especialmente se considerarmos o 2° pré-
molar inferior que, segundo alguns autores, repre-
senta 24% de todas as impactagoes (excluindo os
3o0s molares). No que respeita a etiologia desta
anomalia, inimeras sdo as causas referidas na lite-
ratura, atribuindo-se especial relevo a problemas
de espaco nas arcadas, a factores relacionados
com os molares deciduos e a obstidculos mecéni-
cos. Quanto ao plano de tratamento, € indispensa-
vel considerar uma abordagem multidiseiplinar,
envolvendo diversas dreas da Medicina Dentéria (
Cirurgia Oral, Ortodontia e Prostodontia).

Conclusao: Neste trabalho os autores preten-
dem abordar este tema documentando-o eom um
caso clinico em que se verificou impactagdo dos
dentes 3.4 ¢ 3

*. MédicaDentisla, Estudante de Mestrado em Oncologia Médica no  ICBAS/IPO
= Universidade do Porto
**. Médico Dentista, Monitor de Cirurgia Oral no ISCS-N
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=% Médica Dentista

“*#%. Médico Dentista, Mestre em Cirurgia Oral ¢ Maxilofacial pelo Eastman
Dental Institute and Hospital — Univ. de Londres, Assistente de Cirurgia Oral no
1.5.C.S.-N; Assistente Hospitalar no Servigo de Estomatologia / Medicina Dentaria
no Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

COMPARACAO DA RUGOSIDADE
SUPERFICIAL DE UM COMPOSITO
COM 5 SISTEMAS DE POLIMENTO

- Dados Electromicroscépicos In Vitro —

Nuno Miguel Rosa-Limpo de Sousa™, Jodo
Tiago da Silva Ferreira*®

O sucesso, a longo e médio prazo, das restau-
racdes a composito depende de virios factores de
onde se destaca o polimento final obtido pelo
médico dentista. A dentisteria actual elege os
compésitos hibridos como os compésitos de
eleicdo na esmagadora maioria das restauragoes a
efectuar pelo que o polimento dos mesmos € um
factor fulcral na Medicina Dentiria do século
XXI.

Neste poster foi escolhido um compésito hibri-
do copm base na mundialmente conhecida revista
Reality edigao 2002. Seguidamente foram efectu-
ados polimentos de amostras de compésito com 5
sistemas actualmente existentes no mercado.

Todas as amestras foram submetidas a micro-
electroscopia de varrimento para andlise da
rugosidade final obtida. Os resultados foram com-
parados com o controle negativo (auséncia de
polimento para além da espitula de insercao) e
controle positivo (polimento obtido através da
fotopolimerizagdo através de matriz acetato).

Conclusao: Se bem que os resultados sejam sig-
nificativamente melhores que os obtidos hai alguns
anos atrds, ainda ndo se consegue um polimento
tao perfeito quanto o obtido pela matriz controle
de acetato. O trabalho elege um dos sistemas, em
conjunto com o melhor compésito disponivel do
mercado, como a melhor opgdo para restauragoes
a composito. Quando o médico utilizar a matriz na
reconstrucdo corondria deve faze-lo de forma a
evitar a necessidade de polimentos finais pois na
realidade parece estar a piorar a rugosidade super-
ficial do trabalho efectuado e nao a melhori-la
como pretende.

*- Médicos Dentistas
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