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Discusséo e conclusdes: Uma historia clinica e exame ob-
jetivo detalhado sdo essenciais no diagnéstico. A Ortopanto-
mografia, Ecografia de partes moles e a Tomografia Computo-
rizada desempenham um papel importante na detecao dos
célculos e determinacdo da sua localizacdo, a ultima apresen-
ta uma elevada sensibilidade. As manifesta¢des de sialolitiase
na populacao pediatrica sdo diferentes das dos adultos em
alguns aspetos: menor duragdo dos sintomas obstrutivos e
presenca de calculos de menores dimensdes e localizados
mais distalmente. Os tratamentos conservadores sdo os mais
populares na populagdo pediétrica do qual se destaca a sia-
loendoscopia. Dependendo da localizacdo e dimensoes pode
ser necessario abordagem extra-oral, que envolve remogao da
glandula atingida.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.047
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Introducéo: A harmonia do sorriso é marcada pelo equili-
brio entre dentes, a propor¢ao com a gengiva, labios e rosto.
Este caso apresenta uma alternativa conservadora para a rea-
bilitacao de dentes extensamente restaurados e com espigao
perdido. O método escolhido foi a técnica restauradora adesi-
va direta com estratifica¢ao de resinas compostas.

Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino, 57
anos de idade, procurou a Clinica Dentdaria Universitaria da
UCP, relatando insatisfacdo com a aparéncia estética do seu
sorriso. Apés avaliacdo clinica, constatou-se presenca de mul-
tiplas restauragdes sobrepostas pigmentadas, diastema e coroa
do 2.2 perdida. Realizou-se status fotogréfico e radiografico,
elaborou-se enceramento de diagnéstico e posterior mock-up.
Para a selecdo das cores da resina composta a ser utilizada
foram colocados pequenos incrementos de resina fotopolime-
rizada sobre a superficie dentdria. Foi selecionada a cor do sis-
tema HRI da Micerium: UD3,5 em cervical, UD3 no ter¢o médio,
OBN para o esmalte palatino e incisal, OW para a tltima cama-
da de esmalte vestibular e um opacicificador (IM) nos dentes
1.3 e 2.1. Ap6s o acabamento, com discos abrasivos de diferen-
tes granulag¢oes por ordem decrescente foi obtido o polimento.
Em consulta de controlo foram aprimorados os acabamentos
e para o polimento foi utilizada escova de pélo de crina de ca-
bra, e pastas de polimento conferindo o brilho final.

Discussao e conclusoes: Com a evolucao dos sistemas ade-
sivos e das resinas compostas é atualmente possivel conceber
restauragoes diretas esteticamente aceitdveis com preserva-
¢do de estrutura dentaria e com baixo custo associado. Para
obter sucesso em restaurac¢oes de dentes anteriores o planea-
mento estético é crucial. Nessa etapa, as propriedades éticas
e a dindmica de luz das estruturas dentarias necessitam ser
reconhecidas para a caracterizagdo da opalescéncia, translu-
cidez, opacidade, textura superficial e cor - incluindo matiz,
croma e valor. Esse conhecimento sobre a caracterizagdo per-
mitird a estratificacéo correta dos incrementos de resina com-

posta na restauragao dentaria, resultando numa aparéncia
natural. Com o planeamento adequado, enceramento e estra-
tificacdo foi possivel restabelecer o sorriso com proporgoes,
forma e naturalidade bastante satisfatérias.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.048
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Introducdo: Relata-se a descoberta de uma ligadura den-
taria de ouro, durante a exumacdo de um esqueleto perten-
cente a uma freira do final do século XV, no Convento de San-
ta Clara-a-Velha, em Coimbra

Descrigdo do caso clinico: O cranio bem preservado de uma
freira medieval apresenta o incisivo lateral superior esquerdo
ferulizado ao canino por uma ligadura de ouro. Os restantes
incisivos superiores foram perdidos antemortem, provavel-
mente devido a doenca periodontal avancada. Entre os dentes
remanescentes, os incisivos inferiores e os molares superiores
apresentam uma perda 6ssea severa, e os pré-molares apre-
sentam lesdes de carie. No exame radiografico identificaram-
-se ainda uma lesdo apical num incisivo inferior e imagens de
osteite e de inclusdo de resto radicular.

Discusséo e conclusdes: A datagdo por carbono radioativo
coincide com a andlise semi-quantitativa efectuada a estrutu-
ra metdlica, identificando como proveniente do final do sécu-
lo XV. Este convento esta associado a classe média medieval,
bem conhecido pelo consumo de altos niveis de aguicar. Da
observacao dos 68 corpos exumados, verificou-se uma maior
prevaléncia de caries em comparacdo com outras amostras
esqueléticas portuguesas do mesmo periodo, bem como uma
alta prevaléncia de doenca periodontal, sendo esta férula um
caso Unico. Este caso, pela boa preservagao dos ossos do cranio,
representa uma descri¢do pormenorizada e rara de uma pe-
riodontite severa em amostras esqueléticas da idade média da
Peninsula Ibérica. Afigura-se igualmente como uma das pri-
meiras evidéncias de tratamentos dentérios da idade média
na Europa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.049
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Introdugdo: Desde 1997 que o Servigo de Estomatologia em

conjunto com o Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra implementou a consulta de seda-
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cdo consciente destinada a doentes néo colaborantes. £ uma
consulta especial, com uma dindmica diferente de tantas ou-
tras consultas, havendo um trabalho multidisciplinar com
excelentes resultados em prol dos pacientes.

Descrigdo do caso clinico: Os autores descrevem o caso de
uma doente de 23 anos, com Sindrome de Dravet, ndo colabo-
rante, com necessidade de sedacao para realizacdo de trata-
mentos. O Sindrome de Dravet, uma patologia rara, caracteri-
zada por uma encefalopatia epilética associada a um défice
cognitivo progressivo, com crises convulsivas de dificil contro-
lo farmacolégico. A paciente é polimedicada com levetirace-
tam, acido valprdico, topiramato e clobazam. Como efeitos
secundarios desta medicacdo esta descrito o aumento gengi-
val, neste caso apresentava-se com um aumento gengival ge-
neralizado exuberante, com interferéncia na oclusio e estéti-
ca. De forma a repor a funcionalidade oclusal, e dada a boa
colaboracao da doente em consultas de sedacdo anteriores,
realizou-se, em maio 2016, gengivectomia cirtrgicano 1.°e 2.°
quadrantes, com posterior aplicacdo de goteira de silicone. Ao
fim de 1 ano, mantém-se com um excelente resultado, com
melhoria funcional na ocluséo e estética.

Discussdo e conclusdes: O tratamento de doentes com
défices cognitivos, ndo colaborantes é um desafio. De notar
que para além do habitual seguimento que estes doentes re-
querem, salientamos e demonstramos que é possivel realizar
tratamentos mais diferenciados sem ser necessario uma
anestesia geral, evitando assim todos os riscos que essa téc-
nica comporta. Para além disso esta técnica é muito mais cé-
moda para o paciente e tutores, ndo necessitando de interna-
mento. Por seu lado a gengivectomia é uma técnica com
excelentes resultados nos casos de aumento gengival de cau-
sa iatrogénica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.050
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Introducdo: O Fibroma Ossificante Periférico é uma hiper-
plasia inflamatoéria reativa benigna, mais comum no género
feminino e de etiologia desconhecida. Relaciona-se com a exis-
téncia de placa bacteriana, calculo dentdario, préteses mal
adaptadas, entre outros fatores iatrogénicos. Ocorre quase
exclusivamente na gengiva inserida e geralmente envolve a
papila. O diagnéstico é sobretudo histopatolégico,
caracterizando-se pela presenca de focos mineralizados num
estroma de tecido conjuntivo com inimeros fibroblastos.

Descrigdo do caso clinico: Mulher de 61 anos, raga negra,
seguida no Servico de Estomatologia do Hospital de S. José por
lesdes exofiticas, recidivantes, do 2.°Q. Foram realizadas varias
biopsias: 2010 (fibroma periférico traumatico com esbogo de
formacdo de trabéculas 6sseas), 2012 (inflamacdo linfo-
-plasmocitaria e tecido 6sseo) e 2014 (hiperplasia fibromatosa
inflamatéria). Regressa em Maio de 2017 por reaparecimento

de lesdo assintomadtica, com caracteristicas semelhantes as
anteriores e 3 semanas de evolucgdo. Apresentava lesdo exofi-
tica séssil de coloracdo résea, bem delimitada, lisa com 3 x 1.5
cm envolvendo os dentes 2.3, 2.4 (deslocado para vestibular e
distal) e 2.5, os quais apresentavam mobilidade de grau II/III.
A doente apresentava doenca periodontal severa ndo contro-
lada (mobilidade grau II/IIl em todos os dentes). Era portadora
de prétese parcial superior dento-muco-suportada mal adap-
tada. A radiografia retro-alveolar mostrava focos radiopacos
de pequena dimensao e sugestivos de calcifica¢do. Na orto-
pantomografia ndo eram visiveis estas calcificagdes. Coloca-
dos os diagnoésticos diferenciais de granuloma piogénico, lesédo
periférica de células gigantes, hiperplasia fibromatosa infla-
matoéria (previamente diagnosticado) e fibroma ossificante
periférico, procedeu-se a bidpsia incisional da lesdo e extragao
de 2.4. O estudo anatomo-patolégico revelou tratar-se de Fi-
broma Ossificante Periférico com intensa inflamacgao. Planeia-
-se excisdo total da lesdo e eliminacdo dos fatores traumaticos.
Programa-se seguimento em consulta de Periodontologia e
reabilitacdo protética adequada.

Discussédo e conclusdes: Entre outros, o interesse clinico
do caso radica na demonstragao de que a recidiva de algumas
lesdes gengivais justifica a necessidade de seguimento e a re-
peticdo de bidpsias. Salienta-se ainda a importancia da ima-
giologia intra-oral neste tipo de lesdes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.051
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Introducdo: A reabilitacdo de arcadas totalmente desden-
tadas constitui um dos maiores desafios na area da reabilita-
cdo oral. Apesar da auséncia total de pecas dentarias ter vindo
a ser menos prevalente ao longo do tempo, as sobredentaduras
sdo uma das possibilidades de reabilitagdo protética bastante
viavel, sendo muitas vezes considerada a primeira abordagem
perante pacientes com auséncia total de pecas dentérias, con-
dicoes 6sseas desfavordveis e/ou poder econémico mais limi-
tado. A utilizacdo de préteses com quatro implantes e uma
barra na regido frontal da mandibula tem-se tornado o trata-
mento de escolha para préteses removiveis mandibulares. A
escolha do sistema de retencdo estd dependente do espaco
protético disponivel, necessidade de manutencao, distribuicdo
de forcas para os tecidos duros, moles, implantes e nivel de
reten¢do. Quando a mandibula apresenta uma forma larga ou
emYV, trés ou quatro implantes irdo providenciar um desenho
da prétese e da barra mais favoraveis.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino de
64 idade, portador de sobredentadura na maxila com sistema
de retencdo tipo cavalete. Dada a sua satisfa¢do com o siste-
ma recorreu a FMDUP para realizar reabilitacdo na mandibu-
la com o mesmo tipo de sistema. Procedeu-se a colocacio de
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