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Introdugdo: O carcinoma epidermoide, ou carcinoma
pavimento-celular, é o carcinoma mais frequente da cavidade
oral. £ de etiologia multifatorial, embora se conhecam vérios
fatores de risco associados, como o sexo masculino, a idade
avancgada, o tabagismo, o etilismo crénico, a desnutricao, a in-
fecdo por HPV, a sifilis, a candidiase hiperplasica, a imunossu-
pressdo, a histéria de radioterapia da cabeca e pescogo e os
agentes fendlicos. Tanto as leucoplasias como as eritroplasias,
sdo consideradas lesdes potencialmente malignas, embora nao
estejam associadas a um diagnéstico histolégico especifico.
A disseminagdo metastatica ocorre maioritariamente para os
ganglios linfaticos cervicais homolaterais, pulmao, figado e
osso. O diagnéstico definitivo é histolégico. Para o estadiamen-
to da doenca sdo necessarios exames de imagem, como a to-
mografia computorizada ou a ressonancia magnética. Outros
exames complementares podem ser necessarios, como a tomo-
grafia por emissao de positroes ou a endoscopia digestiva alta.

Descrigdo do caso clinico: Doente do sexo masculino, 81 anos
de idade, fumador de 50 unidades mago/ano, sem outros antece-
dentes patologicos de relevo. Recorreu ao servico de urgéncia por
lesdo intra-oral com 1,5 meses, de crescimento progressivo, dolo-
rosa. No trigono retromolar direito, observou-se lesdo leuco-
-eritematosa vegetante, irregular, com cerca de 6 cm de maior dia-
metro, fridvel, com bordos endurecidos e dolorosa na manipulagao.
O exame anatomopatolégico de biopsia incisional, revelou um
carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado. A tomogra-
fia computorizada permitiu estadiar o tumor em T3-T4aN2bMx.

Discussdo e conclusdes: O carcinoma epidermoide raramente
é doloroso em estadios iniciais, pelo que é comum o seu diagnés-
tico em fases avancadas da doenca. O tratamento cirdrgico esta
indicado na maioria dos casos. A quimio/radioterapia podem ser
adjuvantes, pré/pés-operatériamente. Apesar dos doentes com
carcinoma epidermoide morrerem maioritariamente por outras
causas, a sua qualidade de vida diminui drasticamente com o tra-
tamento, pelo que a detecdo precoce da doenca é essencial. Esfor-
¢os no sentido de alertar a populacao e de sensibilizar os profis-
sionais de saude oral, devem ser desenvolvidos com esse objetivo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.072
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Introdugdo: A reabilitacdo protética com implantes tem
sido a primeira op¢do para pacientes total ou parcialmente

desdentados. As proteses fixas implanto-suportadas apresen-
tam resultados superiores em termos de estética, fonética,
funcao e conforto para os pacientes quando comparadas com
préteses removiveis. Estas reabilita¢des estdo associadas a
uma ferulizacdo dos implantes que é dada por uma infra-
-estrutura. Para a produgao destas estruturas sao utilizadas
estruturas metdlicas (ligas de Cr-Co, Cr-Ni e Ti) ou nao metali-
cas (PEEK, Zr0O2).

Descricdo de caso clinico: Paciente de 74 anos, sexo mas-
culino, sem antecedentes clinicos relevantes, desdentado to-
tal, sem prétese. Recorreu @ FMDUP para efetuar reabilitacao
protética sobre implantes. Clinica e radiograficamente,
observou-se que o paciente apresentava 6 implantes na arca-
da superior e 6 implantes na arcada inferior. Na arcada supe-
rior realizou-se prétese fixa aparafusada com estrutura em
zircénia pigmentada e revestimento em ceramica feldspatica
por vestibular e na arcada inferior uma prétese fixa aparafu-
sada com estrutura fresada em PEEK, e dentes e gengiva arti-
ficial acrilicos.

Discussdo e conclusdo: Na reabilitacdo da arcada infe-
rior optou-se pela utilizagdo de dentes em resina acrilica
para contrapor a zircénia, o que faz com que néo haja des-
gaste das duas estruturas, mas apenas na da arcada inferior.
A opgao reabilitadora mandibular apresenta como grande
vantagem a facilidade de reparacao no caso de fraturas da
supra-estrutura. A zircénia pigmentada com revestimento
estético em ceramica feldspatica apresenta diversas vanta-
gens (estética, resisténcia) em relacdo a opgao escolhida
para a arcada inferior, mas neste caso procuramos que
numa das arcadas a prétese seja facil de reparar no caso de
fraturas. A escolha dos materiais para este tipo de reabilita-
cdo deve ser feita apds uma criteriosa analise da oclusdo. A
utilizacdo de materiais ndo metdlicos com utilizagdo de tec-
nologia de CAD-CAM apresenta-se como uma alternativa
estética para a elaboracdo de infra-estruturas em préteses
fixas implanto-suportadas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.073
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Introducdo: Na generalidade, as sobredentaduras sobre
implantes aumentam o suporte, a retencao e a estabilidade
da prétese removivel convencional, permitindo melhoria da
funcdo mastigatdria, da estética, da fonética e do conforto
do paciente. Apesar de diversas vantagens também pos-
suem condicionantes, nomeadamente o risco de desenvol-
vimento de complicacdes biolégicas peri-implantares, das
quais muito frequente é a peri-implantite, que podera colo-
car em risco a viabilidade dos implantes dentarios. Alguns
autores advogam que estas complicag¢des biologicas possam
ter como base um componente genético, que em conjunto
com outros fatores etiolégicos condicionem uma suscetibi-
lidade elevada para um desfecho adverso, nomeadamente
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em peri-implantites nos implantes que suportam as sobre-
dentaduras. Os autores objetivam alertar os profissionais da
area da reabilitacdo oral para a importancia da ponderacio
dos fatores etioldégicos no desenvolvimento de peri-
-implantites em sobredentaduras, salientando o papel do
background genético.

Descricdo do caso clinico: Caso clinico de paciente, do sexo
feminino, de 74 anos de idade reabilitada com sobredentadu-
ra total superior sobre 4 implantes, prétese removivel parcial
inferior no 4.° quadrante, prétese fixa sobre 3 implantes no 3.°
quadrante, mantendo a presenca dos dentes naturais
41,42,43,44,31,32 e 33. A paciente apresentava peri-implantite
em todos os implantes da sobredentadura maxilar e num im-
plante mandibular. Perante o cenario clinico, realizou-se um
teste genético de suscetibilidade que revelou um resultado
positivo de homozigotia para os polimorfismos nos genes
IL1A-889 e IL1B 3953.

Discussdo e conclusdes: Apesar das elevadas taxas de
sobrevivéncia dos implantes dentérios, as complicag¢des bio-
légicas nas sobredentaduras sobre implantes ocorrem numa
determinada percentagem de casos, sendo que algumas sdo
relativamente minor e faceis de resolver, mas outras sdo
mais significativas, podendo resultar em perda de implan-
tes, falha da reabilitacdo protética, e ocasionalmente em
perda tecidular severa na drea do implante. O médico den-
tista reabilitador devera ponderar a possibilidade de realizar
um teste genético de suscetibilidade quando as complica-
¢Oes se repetem e os outros fatores etiolégicos se encontram
descartados.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.074
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Introdugdo: Na generalidade os sistemas de implantes
disponiveis no mercado apresentam elevadas taxas de su-
cesso implantar e protético. As sobredentaduras sobre im-
plantes dentdrios sdo capazes de proporcionar previsibili-
dade e bons resultados na substituicao de dentes ausentes
e permitem preservacdo de dentes naturais adjacentes.
Apesar disto, existem diversos fatores que podem interferir
com o previsivel estabelecimento de uma conexao rigida
permanente entre a superficie do implante e o osso circun-
dante, dos quais se destaca a suscetibilidade genética indi-
vidual do individuo para a resposta bioldgica peri-implantar.
Os autores pretendem salientar o papel da suscetibilidade
genética individual na previsibilidade da resposta biolégica
peri-implantar em reabilita¢oes orais com sobredentaduras
sobre implantes.

Descrigéo do caso clinico: Paciente do sexo feminino, de 66
anos de idade, reabilitada com sobredentaduras maxilar e man-
dibular sobre 4 implantes, permanecendo apenas o dente 48.
A paciente apresenta uma estabilidade dos tecidos peri-
-implantares (moles e duros) inalterada por diversos anos. Foi

efetuado um teste genético de avaliagdo da resposta biolégica
individual peri-implantar, através da detecdo molecular de
polimorfismos nos genes IL1A-889, IL1B 3953, IL1RN VNTR.
Este dltimo evidenciou um resultado negativo para os genes
IL1A-889 e IL1B 3953 e auséncia do polimorfismo VNTR no
gene IL1RN.

Discussdao e conclusdes: As sobredentaduras sobre implan-
tes apresentam sobretudo complicac¢oes relacionadas com a
manutencdo protética. Destas, destacam-se a perda de reten-
¢ao ou fratura do retentor ou attachment, a fratura de compo-
nentes protéticos, o rebasamento ou reajuste da sobredenta-
dura, os ajustes oclusais, e as complicagdes de tecidos
gengivais e 6sseos, que sofrem remodelac¢des ao longo do tem-
po. Fato é que em determinados pacientes estas complicagoes
nao ocorrem, sobretudo as bioldgicas e esta resposta tem sido
associada a base genética individual. A apresentacao clinica e
imagioldgica deste caso estd sustentada por uma possivel as-
sociacgdo entre a resposta bioldgica peri-implantar estével no
tempo e um resultado negativo do teste genético de suscetibi-
lidade para complicacdes bioldgicas peri-implantares por res-
postas exacerbadas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.075
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Introducdo: A reabilitagdo protética com recurso a coroas
de recobrimento total tem sido o tratamento recomendado
para doentes com desgaste dentdrio severo. Atualmente, gra-
cas a melhoria das técnicas adesivas, as indicagoes para coroas
convencionais tém diminuido, tendo vindo a ser proposta uma
abordagem mais conservadora. No entanto, a reabilitacdo des-
tes casos permanece um desafio dada a grande perda de es-
trutura dentaria.

Descrigéo do caso clinico: Doente sem registo de doenga
sistémica e com boa higiene oral. O exame clinico relevou
abrasdo dentdaria severa. A opgdo terapéutica compreendeu o
diagnéstico e a reabilitagdo funcional proviséria em posicdo
terapéutica e a reabilitacdo minimamente invasiva, ap6s o pe-
riodo de estabilizagdo ortopédica, com onlays e facetas cera-
micas.

Discussédo e conclusdes: Casos com elevada perda de es-
trutura dentdria necessitam de um reequilibrio ortopédico
funcional prévio a reabilitagdo definitiva. A conjugacéo de téc-
nicas de adesao e materiais reabilitadores adequados, permi-
te a reabilitacdo minimamente invasiva, com preservagao
maxima de estrutura dentdria. A erosdo dentaria é uma pato-
logia frequentemente subvalorizada, que afeta um niimero
cada vez maior de individuos jovens. Geralmente a destruicdo
dentéria resulta, ndo sé da dificuldade inicial em estabelecer
um diagnéstico, mas também da auséncia de uma intervencgao
atempada. Assim, as reabilitacdes minimamente invasivas
permitem uma maximizacao da estrutura dentaria e uma bai-
xa incidéncia de complicagdes. Esta opgdo terapéutica, resulta
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