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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.
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#018 De Hiperplasia Fibromatosa Inflamatdria
a Fibroma Ossificante Periférico - caso clinico

@ CrossMark

Luisa Figueiredo*, Afonso Martins, Catia Mateus,
Eduardo Dutra, Ana Fernandes, Francisco Proenca

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital S. José, Centro
Hospitalar Lisboa Central — Hospital D. Estefania

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


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.050
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.051

