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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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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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4 implantes no 5.° sextante com regularizacdo do rebordo
6sseo. Posteriormente fez-se uma barra fresada de secgao
retangular e uma sobredentadura com um sistema de reten-
¢ao tipo equators.

Discussdo e conclusdes: Na reabilitacdo da mandibula
optou-se por uma barra fresada com sistema de retengao
(equators), visto haver menor distor¢ao na confecdo da barra,
retencdo criada pela sec¢do da barra (secgdo retangular) e pelo
facto de os equators estarem inseridos na mesma, o que au-
menta nao sé o seu nivel de retencao assim como a facilidade
na sua substituicdo. As barras fresadas comparativamente
com as barras fundidas apresentam como grande vantagem
uma maior precisdo na interface entre implantes e a barra. As
barras apresentam como vantagem a facil higienizac¢do por
parte do paciente, a adaptacdo e retencdo da prétese e a sim-
plicidade de troca de componentes que déo a retencdo a pro-
tese. Uma possivel complica¢io prende-se com a hiperplasia
da mucosa sobre a barra em pacientes com higiene oral defi-
ciente. Este tipo de reabilitacdo deve ser tido em considerag@o
em pacientes sem disponibilidade éssea para reabilitagoes
totais fixas e em pacientes especificos que procuram uma op-
¢do removivel sobre implantes
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.052
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Introducdo: Os terceiros molares sdo os dentes mais fre-
quentemente inclusos. As principais indicacdes para extrair
os dentes do siso inclusos sdo: periocoronarites (25 a 30%),
caries (15%) e quistos ou tumores odontogénicos (1-2%). As
principais complica¢des associadas & exodontia de terceiros
molares inclusos sdo lesdes neuroldgicas (temporarias ou per-
manentes), envolvendo o nervo lingual ou alveolar inferior;
trismus; dor; edema; alveolite seca; luxacao de dentes adja-
centes; comunicacao entre a cavidade oral e o seio maxilar ou
fraturas mandibulares.

Descricdo do caso clinico: Homem de 21 anos, com ante-
cedentes pessoais de Sindrome de Klipell-Trenaunay-Weber,
e concomitantemente uma coagulopatia de consumo crénica,
referenciado para consulta de Estomatologia no Centro Hos-
pitalar do Porto para extragdo de dentes de sisos inclusos apds
episddios de repeticdo de pericoronarite. Dado o risco hemor-
ragico, o doente foi orientado, previamente a cirurgia, em con-
sulta de Hematologia, tendo sido realizadas todas as medidas
hemostaticas peri-operatérias, locais e sistémicas, recomen-
dadas. A recorréncia de epis6dios hemorragicos de dificil con-
trolo implicou 3 reintervencoes cirtrgicas e ainda a necessi-
dade de admissdo em Unidade de Cuidados Intensivos, para
vigilancia sob sedagdo, ao 8.° dia pés-operatério. O interna-
mento foi posteriormente complicado por uma infec¢éo respi-
ratéria nosocomial e uma colecistite aguda com necessidade
de drenagem percutanea.

Sé ao 41.° dia de internamento se reuniram condigoes cli-
nicas para a alta hospitalar.

Discussdo e conclusdes: A prevaléncia de hemorragias gra-
ves pos extragOes dentdrias ndo sdo frequentes, no entanto,
ndo pode ser desvalorizado este possivel risco. Um dos fatores
mais importantes na prevengdo da hemorragia pés extragao
dentdria é uma investigagdo cuidadosa dos antecedentes pes-
soais e familiares de hemorragia. E, em caso de suspeita de
uma coagulopatia, os doentes devem ser previamente estuda-
dos e as indicagoes para extracdo devem ser reapreciadas se-
gundo risco-beneficio.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.053
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Introdugdo: O Granuloma Periférico de Células Gigantes é
uma lesdo tumoral benigna muito comum na cavidade oral,
afetando apenas os tecidos moles. £ mais frequente na man-
dibula, principalmente no rebordo alveolar edéntulo, na papi-
la interdentaria, das zonas posteriores de arcadas dentarias.
Apresenta 2 picos de incidéncia méxima, um durante o perio-
do de denticdo mista e outro desde a 3.% & 6. década de vida.
E mais frequente no sexo feminino, com uma proporgao de 2:1.
A sua génese é multifactorial, resulta de fatores irritantes/
traumatimo locais crénicos e de fatores hormonais como hi-
perestrogenismo e gravidez.

Descrigdo do caso clinico: Doente com 69 anos, do sexo
feminino, com histéria de lesdo da cavidade oral elevada, lo-
calizada na porgao posterior da mandibula, com crescimento
progressivo ao longo de 3 meses. Com protese superior mal
ajustada e sem resposta a antibioterapia instituida, é encami-
nhada para a Consulta Externa de Estomatologia. Ao Exame
Objetivo apresentava mé higiene oral e um nédulo exofitico,
séssil, de cor azulada, com cerca de 2 centimetros, de consis-
téncia elastica, ndo fridvel, indolor e bem delimitado no 4.°
quadrante, ao nivel do rebordo alveolar envolvendo restos ra-
diculares dos dentes 46 e 47. Apds estudo imagiolégico,
procedeu-se a excisdo da lesdo e dos restos radiculares, tendo
o estudo histoldgico revelado um Granuloma Periférico de Cé-
lulas Gigantes.

Discusséo e conclusdes: Em um individuo sem manifesta-
¢Oes sistémicas, com ma higiene oral, e com prétese dentéria
mal adaptada, ao ser encontrada uma lesdo na cavidade oral,
em contexto traumatico deverd colocar-se como um dos pri-
meiros diagnésticos o Granuloma Periférico de Células Gigan-
te, dado ser uma entidade patolégica inflamatéria muito fre-
quente que resulta de uma resposta local a um fator
traumatico. Apesar da sua elevada frequéncia, devera fazer-se
o diagnéstico diferencial com outras entidades patolégicas
mais severas, nomeadamente uma que apresenta caracteris-
ticas clinicas e histolégicas semelhantes mas com prognéstico
diferente, o Granuloma Central de Células Gigantes. O Granu-
loma Periférico de Células Gigantes apresenta bom progndsti-
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