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milhdo de pessoas, diagnosticadas por ano na populagao geral.
Surge habitualmente entre os 50-60 anos. A variante mais co-
mum de pénfigo é a designada por ‘vulgar’, sendo a que afec-
ta mais frequentemente a mucosa oral.

Descrigéo do caso clinico: Paciente de 45 anos, género fe-
minino, referenciada a consulta de Estomatologia por lesdes
gengivais eritematosas, com cerca de um ano de evolucao,
acompanhadas de quadro algico, mas sem condicionar limi-
tagdo nutricional. A doente negava manifestagoes cuténeas. O
exame objectivo confirmou a presencga de lesdes eritematosas,
de cardcter erosivo e fridvel, de localizacdo interpapilar envol-
vendo o sextante antero-inferior. Foi programada biépsia inci-
sional das lesdes e instituida, de imediato, terapéutica com
corticoterapia sistémica. O estudo anatomo-patolégico confir-
mou o diagnéstico clinico de pénfigo vulgar, através de exame
histolégico, complementado por estudo de imunofluorescén-
cia directa.

Discusséo e conclusdes: O pénfigo é uma entidade noso-
légica importante que, quando néo tratada, pode resultar na
morte do doente. As lesdes orais sdo frequentemente a primei-
ra manifestacdo da doenca e, por serem de dificil resolucao,
sdo também as ultimas a desaparecer. As op¢des terapéuticas
visam o controlo do cardcter auto-imune da patologia e uma
abordagem multidisciplinar é imperativa. A resolugdo comple-
ta pode acontecer; exacerbacgoes e remissoes sao comuns. Este
caso clinico pretende, em jeito de desafio, revisitar a literatura
ja estabelecida sobre o tema.
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Introdugdo: A osteomielite dos maxilares refere-se a um
processo inflamatério da cortical e medula dssea destas estru-
turas. Trata-se de uma entidade rara, embora existam véarios
fatores predisponentes: radiagdo, quimioterapia, osteoporose,
osteopetrose, terapia com bifosfonatos e imunossupressao
primaria ou secunddria a toma de medicamentos, como os
corticosteroides. Frequentemente ocorre na sequéncia de in-
fecoes odontogénicas, cirurgia oral ou trauma. A angina de
Ludwig corresponde a uma forma rara de celulite, com atingi-
mento bilateral dos espagos sublingual e submandibular, com
rapida evolugdo e que pde a vida em risco pelo potencial com-
prometimento da via aérea.

Descrigdo do caso clinico: Mulher, 57 anos, com histéria de
corticoterapia crénica por artrite reumatoide, recorre ao Ser-
vico de Urgéncia do Hospital de Sao Jodo por tumefacdo facial,
trismo e disfagia com 1 dia de evolugao. Objetivou-se elevacao
e tumefacdo do pavimento da boca e regido submandibular
bilateralmente, bem como eritema das mesmas regioes e de
toda a regido cervical anterior. A doente apresentava apenas 7
dentes na arcada dentdria inferior, sem patologia aparente e
utilizava préteses parciais superior (acrilica) e inferior (esque-
lética) mal-adaptada. A tomografia computorizada revelou

celulite com invasdo dos espagos sublingual e submandibular
bilateralmente e regido cervical profunda esquerda. A resso-
nancia magnética mostrou osteomielite de todo o corpo man-
dibular. A doente foi submetida a drenagem urgente das cole-
¢oes e medicada com Amoxicilina-Acido Clavulénico. Apesar
da melhoria clinica, manteve drenagem purulenta, pelo que
se alterou o esquema antibiético para Piperacilina-Tazobactam
e procedeu-se ao desbridamento da zona afetada com mandi-
bulectomia parcial, constatando-se intraoperatoriamente a
presenca abcessos intradsseos. Foi preservado o nervo mento-
niano. A evolugéo foi favoravel e ndo se registam défices neu-
rolégicos.

Discussdo e conclusdes: A osteomielite dos maxilares é
uma entidade rara atualmente, devido a melhoria das condi-
¢Oes de higiene oral e de acesso a cuidados de satide, mas que
continua a impor-se como um desafio terapéutico. A impor-
tancia deste relato de caso prende-se com ser um caso de os-
teomielite mandibular, que se apresenta como angina de Lu-
dwig e que se associa ao uso de corticoterapia crénica. Neste
caso, foi essencial o desbridamento cirdrgico das colegdes
purulentas e do osso desvitalizado associado a antibioterapia
dirigida ao agente infecioso.
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Introdugdo: O labio inferior é a regido anatémica mais
atingida por queilite actinica, condi¢do potencialmente ma-
ligna associada a agdo recorrente e prolongada da exposicao
solar, sobretudo em homens expostos durante a atividade
laboral. Tabaco e élcool sdo também carcinogénios comuns.
A progressdo é habitualmente lenta, com éreas atréficas no
vermelhdo do labio inferior que se tornam descamativas. Po-
dem surgir ulceras crénicas, que tendem a evoluir para car-
cinoma epidermoide, que se apresenta sob a forma de lesao
indolor, dura, ulcerada e exsudativa. A excisdo da lesdo e re-
construgao cirtrgica é a principal opgéo terapéutica e cons-
titui um desafio que impoe dois requisitos principais: funcao
e estética.

Descrigdo do caso clinico: Doente do sexo masculino, de
55 anos, caucasiano, fumador, com antecedentes de hepatite
C crénica tratada e de toxicodependéncia para opidceos e ca-
nabindides. Referenciado pelo médico de familia a consulta
de Medicina Oral do servigo de Estomatologia do Centro Hos-
pitalar Lisboa-Norte, em Outubro de 2017, por lesdo do labio
inferior com varios meses de evolucdo. O doente apresentava
uma lesdo ulcerada queratinizada, no labio inferior, a esquer-
da, sem continuidade com a comissura labial, com 1 cm de
maior eixo, assintomatica. Perante o quadro clinico sugestivo
de queilite actinica, realizou-se bidpsia incisional em Dezem-
bro de 2017. O exame anatomo-patoldgico revelou focos de
displasia epitelial ligeira a moderada. Por falta de comparén-
cia a varias consultas, o doente s6 foi observado em Maio de
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2018, com agravamento do quadro clinico - lesdo ulcerada
paramediana esquerda do vermelh&o do l&bio inferior, rigida
a palpacéo e area de hiperqueratose com extensio contrala-
teral. Definiu-se como plano de tratamento, excisdo em cunha
do labio inferior a esquerda, com vermilionectomia e avango
da mucosa labial, sob anestesia geral, que se realizou em Ju-
nho de 2018. O exame anatomo-patoldgico revelou focos de
displasia ligeira a moderada, com margens livres de lesdo. Na
avaliagdo pés-operatdria, verificou-se fungao labial e estética
mantidas. Recomendou-se aplicagdo regular de protetor solar
e hidratante labial.

Discussdo e conclusdes: A vermilionectomia é o tratamen-
to de eleicdo da queilite actinica com displasia moderada ou
grave, uma vez que é curativa e apresenta bons resultados fun-
cionais e estéticos. £ fundamental a vigilancia clinica regular.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.260
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Introdugdo: Apés uma perda dentdria, o processo alveolar
sofre inevitavelmente atrofia, que ocorre tanto em altura como
em largura, e que possui variabilidade individual. A crescente
exigéncia estética, por parte dos pacientes, é particularmente
relevante na regido anterior, tornando-se determinante a ma-
nutencao de volume ésseo adequado no local a reabilitar, per-
mitindo & posteriori reabilitacdo fixa implantar com estética
previsivel. Este trabalho objetivou apresentar um caso clinico
de uma distragdo osteogénica num local com mau posiciona-
mento implantar e efetuar uma abordagem de aspetos impor-
tantes relativos aos principios da técnica de distragio osteo-
génica e aplicabilidade em reabilitagdo oral.

Descrigdo do caso clinico: Paciente caucasiano, aos 13 anos
de idade, apés remocgdo de tumor mandibular, colocou 3 im-
plantes mandibulares e respetiva reabilitagdo oral. Em exame
clinico verifica-se a necessidade de intervenc¢é@o por mau po-
sicionamento implantar, associado ao crescimento. O exame
imagiolégico panordmico confirmou o posicionamento im-
plantar, associado a reabilitacdo mandibular. Optou-se por
proceder a um procedimento de distragdo osteogénica, preser-
vando os implantes, com recurso a um distrator (KLS Martin®
de 2.0), que se manteve durante o periodo de 1 més na cavida-
de oral. Esta opgao terapéutica permitiu a manutencao dos
implantes e sobretudo a distragdo de todo o arco mandibular,
com incremento de substracto ésseo.

Discussao e conclusoes: O sucesso da reabilitacdo com
implantes dentdrios depende de diversos fatores, entre os
quais do bidtipo 6sseo, do remanescente tecidular 6sseo e mu-
cogengival existente. Nesse sentido, recorre-se frequentemen-
te a técnicas avancadas de reconstrucdo éssea em grandes
defeitos alveolares. A distracdo osteogénica alveolar, pelas
capacidades osteogénicas e osteoindutoras, promovidas por

tracdo gradual, tem sido apontada como solugdo revoluciona-
ria na reabilitacdo de defeitos 6sseos alveolares e na resolugdo
implantes dentarios mal posicionados. No entanto, ainda ndo
ha consenso relativamente a: pardmetros de tratamento, a
técnica cirdrgica, o tipo de distrator e o minimo de altura éssea
necessaria para realizar a distracdo. A evidéncia relativamen-
te a distdncia maxima que é possivel aumentar e sobre a taxa
de sucesso a longo prazo dos implantes dentérios é, ainda,
parca. Tornam-se emergentes estudos clinicos, com aplicagdo
de distratores osteogénicos em implantes mal posicionados
para padronizar protocolos.
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Introdugdo: O sorriso gengival é caracterizado pela expo-
sicdo superior a 3 mm de gengiva durante o sorriso, sendo
considerado um disturbio estético. £ cada vez maior a procura
dos pacientes no tratamento desta condigao clinica, e é exten-
sa a casuistica disponivel sobre o tema. Cabe ao médico den-
tista adequar a técnica conforme o diagnéstico. As diferentes
etiologias do sorriso gengival podem ser: erupgao passiva al-
terada, ldbio hipermdével, classe II esquelética. Desta forma, a
avaliacdo de pardmetros como a altura da face, do labio, do
sorriso e das coroas dentarias, bem como a quantidade de gen-
giva queratinizada presente, permitem determinar com maior
rigor o diagndstico do sorriso gengival. Sao diversas as técnicas
para atenuar este distirbio, desde aumentar a coroa clinica a
alterar a posigdo do labio superior

Descricédo do caso clinico: O presente caso clinico descreve
duas técnicas cirirgicas aplicadas conjuntamente, com o ob-
jetivo de diminuir a exposic¢ao gengival aquando do sorriso, a
gengivectomia e o alongamento corondrio. Trata-se de uma
jovem do sexo feminino de 22 anos que compareceu na Con-
sulta de Triagem da Clinica Universitaria Egas Moniz, referindo
desagrado com a exposicao excessiva de gengiva durante o seu
sorriso e didlogo. Apés avaliacdo clinica, na Consulta Assisten-
cial de Periodontologia foi proposto como plano de tratamen-
to a realizac¢do de gengivectomia do dente 13 ao 23, frenecto-
mia e alongamento corondrio dos dentes 14 e 24.

Discusséo e conclusées: A técnica de gengivectomia apli-
cada do dente 13 ao 23 surge como solugdo para o recontorno
do tecido gengival que se encontra em excesso. Este tipo de
abordagem pode ser utilizado em individuos com biotipo gen-
gival grosso e com alguma disponibilidade de banda querati-
nizada. Quanto aos dentes 14 e 24 a técnica utilizada foi de
alongamento corondrio. A gengivectomia isoladamente nao
seria suficiente devido a invasdo do espago bioldgico. Desta
forma conjuga-se a osteoplastia/osteotomia para a criagdo de
um novo espago biolégico. Neste caso procedeu-se a frenecto-
mia para que néo existisse interferéncia com o novo contorno
gengival. Estas sdo técnicas simples e previsiveis sendo o pés-
-operatério de baixa morbilidade.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.262
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