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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
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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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co e o tratamento curativo passa por eliminar a fator trauma-
tico e por excisdo cirtrgica, com taxas de intercorréncia e
recidiva muito baixas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.054
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Introducio: A fenda lébio palatina é uma malformacao con-
génita anatémica da regido da cabeca. A sua etiologia é multi-
fatorial, sendo que a componente genética representa 25-30%
dos casos. A sua prevaléncia é 52% em fendas unilaterais es-
querdas, 24% em fendas unilaterais direitas e 24% em fendas
bilaterais. O objetivo deste trabalho é apresentar a resolucao de
uma fenda palatina extensa através da distragdo osteogénica.

Descricdo do caso clinico: Paciente com 18 anos do sexo
feminino, procurou tratamento ortodontico para corregdo da
posicdo dentéria, fenda palatina e motivos estéticos. Ndo apre-
sentava histéria clinica médica significativa. O exame clinico
e radioldgico revelaram uma Classe III esquelética por retrog-
natia maxilar com fenda palatina unilateral esquerda extensa.

Discusséo e conclusdes: Através da terapéutica seleciona-
da foi possivel realizar o encerramento total da fenda unilate-
ral esquerda. A distracdo osteogénica permitiu a formacao
gradual de osso no local do corte bem como o aumento do
volume de tecido gengival na zona da fenda, o que seria dificil
de obter através de enxertos. Em casos de fendas palatinas
muito extensas, o enxerto 6sseo pode ser realizado sem suces-
so. A principal vantagem da distragdo osteogénica é permitir-
-nos uma distensao gradual das estruturas, eliminado o risco
de perda do enxerto por hipovascularizacao. A distracao os-
teogénica é uma opgdo viavel quando a fenda palatina é de-
masiado extensa para encerramento com enxerto, apresen-
tando maior quantidade de formagdo de tecido 6sseo e
gengival, possibilitando uma reabilitagdo da zona anterior
estética com maior sucesso.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.055
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Introdugdo: A reabilitacdo de maxilares edéntulos com
proéteses implanto-suportadas tornou-se uma pratica relativa-
mente comum, nas Ultimas décadas, por médicos dentistas e
cirurgides. Algumas complicagdes associadas a implantes

como infegdo, ndo osteointegracdo e migracao do implante
estdo descritas na literatura. De entre os maiores problemas
associados a presenca de um corpo estranho, como é o caso
de um implante dentario, no interior do seio maxilar destaca-
-se a sinusite, podendo levar a condigdes mais graves como a
pansinusite, panoftalmite e celulite orbitaria. Existem duas
técnicas, por exceléncia, para a remog¢ao de um implante lo-
calizado na cavidade sinusal e para tratar infegoes associadas
a este corpo estranho: abordagem intraoral com a criacdo de
uma janela antero-lateral de acesso ao seio maxilar ou através
de uma via transnasal por técnica endoscdpica.

Descricdo do caso clinico: Um paciente de 67 anos de ida-
de, sem complicacdes de saude relevantes, foi encaminhado
por um colega para a remogédo de um implante dentério com
locator que migrou para o seio maxilar direito. O implante
migrou para o seio maxilar, 3 meses depois da sua colocagao,
durante o aperto do locator no mesmo. A cirurgia foi realizada
um més depois da migracdo do implante. O paciente sentia
alguma dor no lado direito da face e tinha a sensagdo de um
objeto em movimento dentro do seio maxilar. Foi realizada
profilaxia antibidtica (Amoxicilina 2gr) 1h antes da cirurgia.
Para a remocao do implante foi efetuada, com piezo, uma ja-
nela lateral vestibular. A cavidade do seio maxilar foi preen-
chida com “collagen foam’ para promover uma melhor cicatri-
zacdo da membrana de Scheider. Para a fixa¢do da janela éssea
foi usada uma placa de osteossintese e, de seguida, foi sutu-
rado o retalho com polipropileno 5,0. 1 ano depois da cirurgia
o paciente encontra-se sem qualquer tipo de sintomatologia.

Discussdo e conclusdes: A migracdo de um implante den-
tario para o seio maxilar pode provocar graves problemas in-
fecciosos, sendo recomendavel a sua remocdo. A remocgao de
um implante do seio maxilar, através da criagdo de uma janela
lateral vestibular, parece ser uma técnica previsivel e segura.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.056
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Introdugédo: Carcinoma Verrucoso é uma variante rara, bem
diferenciado, de carcinoma de células escamosas, que ndo me-
tastisa, tendo um padrdo de crescimento local lento, continuo,
exofitico, de aspeto verrucoso, com bordos bem delimitados
que tendem a invadir de forma local. Nao se dissemina ao
sistema linfatico e nem a distancia.

Descrigdo do caso clinico: Os autores apresentam um caso
clinico de um doente do género masculino, com 70 anos, enca-
minhado para a consulta de Medicina Oral, devido a tumefagao
na lingua, com uma evolucao de 1 ano. Ao exame intra-oral, foi
observado tumefacao de cardcter exofitica e vegetante, de con-
sisténcia fibrosa, sem aderéncias, no bordo direito, do 1/3 médio
da lingua, com aproximadamente 2 cm no sentido antero-
-posterior e de 1cm de altura. O doente foi submetido a biépsia
incisional. O relatério anatomopatolégico descreve a lesdo como
alteragdes hiperpldsicas reativas, em relagdo com presencga de
fungos, compativeis com ‘candida’. Propds-se a repeti¢do do
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