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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.261
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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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