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agravamento, que sob metotrexato desenvolveu um quadro de
mucosite ulcerosa grave.

Descricdo do caso clinico: Mulher de 62 anos com Artrite
Reumatdide e Diabetes mellitus, medicada com Predniso-lona,
Leflunamida, Metformina e Glibenclamida e sem alergias me-
dicamentosas conheci-das. Observada em Consulta de Doen-
cas Autoimunes por agravamento de ciatalgia direita no con-
texto de Artrite Reumatéide. Foram prescritos 12,5 mg de
Metotrexato semanal per os que, por erro, tomou diariamente.
Apbs um més recorre a urgéncia por ulceragoes orais e da oro-
faringe dolorosas, com uma semana de evolucdo, dificultando
a degluticdo e ali-mentac¢do. Analiticamente apresentava pan-
citopénia, aumento de enzimas hepaticas e da Proteina C Rea-
tiva. Objectivamente apresentava edema e ulceragdes fridveis
e dolorosas em toda a mucosa jugal e labios. Ndo evidenciava
lesOes cutaneas. Na presuncdo de re-acao adversa a sobredo-
sagem de metotrexato, a doente foi internada no Servigo de
Me-dicina Interna com suspenséo de toda a medicagdo, ini-
ciando Acido Félico, manipulado de lidocaina/bicarbonato/
nistatina em suspensdo oral e piperacilina/tazobactam por
neu-tropénia febril. Foi transfundida com uma unidade de
concentrado eritrocitario e dois pools plaquetérios e fez dieta
liquida e fria. Teve alta ao 13.° dia por evolugdo clinica e ana-
litica favoraveis. Atualmente estd sem queixas articulares ou
orais sob Leflunamida e Prednisolona.

Discusséo e conclusdes: Os efeitos téxicos do metotrexato
podem relacionar-se em frequéncia e gravidade com a poso-
logia, pelo que estes doentes devem ser mantidos sob vigilan-
cia clinica e laboratori-al. A maioria das reagdes adversas é
reversivel se existir uma detec¢do precoce, redugao ou suspen-
sdo terapéutica. £ fundamental informar os doentes sobre os
potenciais bene-ficios e riscos deste firmaco, bem como
alertd-los para a importancia da adesdo a poso-logia prescrita.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.280
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Introducdo: O tratamento da peri-implantite néo é previ-
sivel nem consensual. Os resultados a longo termo da aborda-
gem regenerativa tém uma evidéncia limitada e sdo mais one-
rosos que a ressetiva. A implantoplastia consiste na remogao
da camada mais externa do implante contaminado e subse-
quente polimento.

Descricdo do caso clinico: Nesta andlise retrospetiva de
uma série de casos foram incluidos 8 pacientes diagnosticados
com peri-implantite (17 implantes) e tratados através de im-
plantoplastia. Peri-implantite foi definida como profundidade
de sondagem >5mm, perda éssea marginal >2mm, hemorragia
a sondagem e/ou supuracao. Critérios de inclusdo: a) implan-
te imovel; b) sem sobrecarga oclusal; c) indice de placa bacte-

riana <1; d)ndo fumador ou <10 cigarros/dia; e) sem patologia
sistémica que influencie resultado da terapia. Para cada varia-
vel analisada foi determinada a média e desvio padrdo na ba-
seline e 12 meses. Através do teste de Wilcoxon avaliaram-se
diferengas entre 0 e 12 meses (IBM® SPSS® v24, nivel de signi-
ficancia de 0.05). Na baseline as variaveis analisadas foram:
profundidade de sondagem=>5.15+0.48mm; hemorragia a son-
dagem=0.89+0.15; supura¢ao=0.05+0.07; recessdao gengi-
val=0.47+0.6mm; nivel clinico de inser¢do=5.61+0.46mm. Ci-
rurgicamente realizou-se um retalho de espessura total,
removeu-se o tecido de granulacdo com curetas e procedeu-se
aimplantoplastia com brocas diamantadas esféricas (turbina)
e broca de Arkansas (contra-angulo). O retalho foi reposicio-
nado apicalmente e suturado. Aos 15 dias removeu-se a sutu-
ra. Pacientes controlados nos meses 1, 3,6,9 e 12. Aos 12 meses
verificou-se uma redugao estatisticamente significativa da
profundidade de sondagem (2.80+0.36mm)(p=0.012); hemorra-
gia a sondagem (0.08+0.1)(p=0.011); recessdo gengival
(1.45+£0.89mm)(p=0.012) e nivel clinico de insergdo
(4.25+0.85mm)(p=0.011).

Discussédo e conclusdes: Nesta série de casos obteve-se a
resolucdo da patologia, com uma taxa de sobrevivéncia de
100%, aos 12 meses. A melhoria dos pardmeros clinicos e a taxa
de sobrevivéncia estdo de acordo com os resultados de Romeo
et al em 2005. Outros estudos apontam para taxas de sobrevi-
véncia de 87.2%, aos 108 meses. O aumento da recessdo gen-
gival tem como consequéncia a exposicdo da superficie do
implante, o que pode ser problemdtico em &reas estéticas.
Dentro das limitacdes desta andlise retrospetiva concluiu-se
que a implantoplastia permitiu a resolucdo da patologia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.281
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Descrigao do caso clinico: Uma paciente do sexo femini-
no com 50 anos de idade e sem antecedentes relevantes
compareceu na consulta de Reabilitagdo Oral da FMDUL para
reabilitacdo dos espacos edéntulos. Apds exame clinico e
radiografico confirmou-se ndo serem necessarios tratamen-
tos pré-protéticos, estando a paciente em condi¢oes de pro-
ceder ao tratamento reabilitador das suas desdentacdes,
classe III modificagdo 1 de Kennedy-Applegate, na maxila e
na mandibula. Realizaram-se as impressdes preliminares e
procedeu-se a andlise dos modelos de estudo. Apds terem
sido executadas as preparacdes pré-protéticas nos dentes
pilares foram realizadas as impressoes definitivas. Os mo-
delos de trabalho em gesso foram digitalizados. Com o soft-
ware 3Shape foi desenhada a estrutura do esqueleto meta-
lico, sendo esta informacgdo enviada via internet para o
centro de producdo (Phibo). Neste, a estrutura metalica em
Cr-Co foi confeccionada pela técnica de sinterizacao directa
de metal por laser (DMLS). Apds prova da estrutura decorreu
a sua acrilizagdo e acabamento.
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Discussao e conclusdes: O método da cera perdida seguido
da fundicdo e injecdo do metal é ainda o mais usado na elabo-
racdo de préteses esqueléticas. Embora eficaz, tem como des-
vantagens o tempo de trabalho e a dificuldade em controlar
os processos de contragao/expansao dos materiais usados. A
tecnologia de DMLS permite automatizar o processo de pro-
ducao de estruturas de Cr-Co, diminuindo o tempo de trabalho
e aumentado o seu grau de precisdo. As estruturas de Cr-Co
realizadas com tecnologia CAD-CAM e DMLS caracterizam-se
por apresentarem um excelente ajuste, sendo o processo la-
boratorial mais simples e rapido.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.282
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Introdugdo: Com a crescente utilizacdo de proéteses
numa populagdo envelhecida progressivamente edéntula,
torna-se importante salientar a relevancia para o diagnés-
tico e tratamento atempado de patologia oral associada ou
exacerbada pela utilizacao das mesmas. A anorexia, a defi-
ciéncia nutricional, o desconforto e ainda que raro, a disse-
minacdo sistémica ou local da doenca oral infecciosa no
individuo imunocomprometido ou debilitado devem ser
problemas que merecem a atengdo do clinico para trata-
mento adequado e manutencdo de uma boa qualidade de
vida para o doente.

Descrigdo do caso clinico: Doente do sexo feminino de
72 anos, com antecedentes de diabetes mellitus e dislipide-
mia, portadora de prétese acrilica superior, referia ardéncia
e duas lesoes polipéides no dorso da lingua, indolores, néo
fridveis, de consisténcia eldstica com anos de evolucdo.
Apresentava queilite angular ao nivel das comissuras labiais
e lesdo polipdide, dura, néo friavel e indolor na face interna
do labio superior do lado esquerdo. Realizou-se bidpsia ex-
cisional das lesdes oro-labiais sob anestesia loco-regional.
A andlise anatomo-patolégica revelou o diagnéstico de fi-
broma. Para além disso, foram identificadas estruturas fun-
gicas septadas a permear a superficie dos produtos das
bidpsias detetadas apds técnica histoquimica com coloragdo
Periodic Acid-Schiff (PAS), sugestivas de Candida spp. O es-
tudo imunohistoquimico néo exclui inequivocamente a coe-
xisténcia de infecdo virica. A doente foi medicada com nis-
tatina para a sua candidiase oral e serd reavaliada em
consultas subsequentes.

Discusséo e conclusdes: O fibroma e a candidiase oral sdo
duas patologias a ter em conta no utilizador de prétese. Os
fibromas orais sdo tumores benignos do tecido conjuntivo que
ocorrem por irritagdo ou trauma local, especialmente em
doentes com préteses mal ajustadas. A candidiase oral créni-
ca associada a utilizac¢do de préteses é uma infecdo que afeta
60% dos seus utilizadores. Os materiais acrilicos ndo possuem
a capacidade de descamagado natural, acrescida a inevitavel

formacao de pediculos salivares que levam ao estabelecimen-
to e retencdo de biofilmes. Existem estudos relativos ao efeito
da rugosidade da superficie e dngulos de contato das proteses,
bem como a utiliza¢do de moléculas microbicidas para evitar
a adesdo de Candida aos materiais protésicos. A boa higieni-
zacao, a qualidade da prétese e a sua manutencgao sdo portan-
to, condi¢des importantes para a diminuicdo da incidéncia
destas patologias.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.283
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Introdugdo: O carcinoma epidermoéide é a neoplasia
maligna mais comum da cavidade oral e tem origem no
epitélio pavimentoso estratificado. A localiza¢do mais fre-
quente é a lingua, seguindo-se o pavimento oral e o trigono
retromolar.

Descricao do caso clinico: Homem, 61 anos, alcodlico e fu-
mador, recorre ao servico de urgéncia por hemorragia intraoral
e tumefacdo hemifacial esquerda com 2 semanas de evolugao.
No exame objetivo apresentava trismo de 15 mm e identificou-
-se uma lesdo da mucosa oral, ulcerada e sangrante, no trigo-
no retromolar esquerdo e adenomegalia submandibular es-
querda. A Tomografia Computorizada da face e pescogo
mostrou neoformagao ulcerada latero-cervical esquerda, com
52x30 mm, que atravessava a linha média, atingia o palato
mole, tvula, parede esquerda da orofaringe, lingua e pavimen-
to bucal e infiltrava a transi¢do do ramo para o corpo da hemi-
mandibula esquerda, descrevendo ainda adenomegalias cer-
vicais bilaterais suspeitas. A andlise histolégica da lesdo
revelou carcinoma epidermdide. O doente realizou gastrosto-
mia endoscépica percutdnea para alimentacdo. Faleceu apds
acidente vascular cerebral isquémico, 5 dias antes de iniciar
radioterapia.

Discusséo e conclusdes: O carcinoma epiderméide oral
manifesta-se usualmente apds os 40 anos de idade e é mais
comum no sexo masculino, embora se tenha verificado o
aumento da incidéncia no sexo feminino, devido ao aumen-
to dos hébitos tabdagicos e etilicos neste grupo; estes sdo os
fatores etiolégicos mais determinantes, acreditando-se que
o dalcool é potenciador do efeito carcinogénico do tabaco.
Apresenta-se inicialmente como uma tlcera indolor que
progride silenciosamente, com aumento dimensional e apa-
recimento de sintomas, altura em que ha procura de ajuda
meédica, sendo por isso diagnosticado em estadios avanca-
dos, com extensa invasdo e mau prognéstico. Os estadios
iniciais tém bom prognéstico, embora este varie de acordo
com a localizagdo da lesdo. A abordagem depende do esta-
diamento da lesdo e pode ser cirtrgica com ou sem recurso
a terapia adjuvante. Tendo em conta o caracter indolente e
o mau progndstico nos estadios avancados, deve-se apostar
nas medidas de rastreio e sensibilizacdo dos doentes para
esta patologia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.284
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