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Discussdo e conclusdes: Tém sido sugeridas diferentes
abordagens de descontaminagdo peri-implantar, incluindo
métodos mecénicos, quimicos, laser, entre outros. Neste caso
clinico, perante o genétipo positivo para a IL-1 e histéria prévia
de perda implantar, optou-se pelo método classico, de exérese
do tecido infetado, sem qualquer tratamento da superficie im-
plantar. E determinante a consciencializacdo do paciente sobre
a presenca de um genodtipo positivo, no que diz respeito ao
risco de recidiva e reducdo da carga microbiana peri-implantar,
sobretudo para o controle do imbalance hospedeiro/microbio-
ta e consequente manutencao da reabilitagdo oral. A realizacdo
do teste genético para polimorfismos da interleucina-1 deve
constituir uma ferramenta auxiliar na planificacdo e previsi-
bilidade da reabilitagdo oral com implantes dentarios.
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Introducdo: Os sistemas CAD/CAM permitem, a partir dos
scans intra ou extra-oral, efetuar o enceramento digital e con-
fecionar restaura¢des monoliticas para restauragdes cerami-
cas, nomeadamente facetas em Dissilicato de Litio. O objetivo
do presente trabalho é apresentar e discutir um caso clinico,
onde foram realizadas quatro facetas em dissilicato de litio
para os incisivos maxilares.

Descricao do caso clinico: Paciente do sexo feminino, com 41
anos de idade, apresentou-se insatisfeita com a estética das res-
tauracOes presentes nos quatro incisivos maxilares (antigas, es-
curecidas e desadaptadas). Ap6s exame clinico, foi realizado o
mock-up direto, decidindo-se, juntamente com a paciente, a pro-
porcao e a forma das futuras restauragdes. Apds impressao, em
silicone putty, ao mock-up, efetuaram-se as preparacoes denta-
rias, utilizando como guia o mock-up. De seguida, alteraram-se
a cor dos cotos, para equilibrar o substrato, antes de serem rea-
lizadas impressdes em silicone e confegao dos provisérios. Em
laboratério o modelo digital foi trabalhado para fresar blocos de
CAD EMAX®. Através do try-in, cada restauracéo foi testada, com
diferentes cores do cimento resina nao-adesivo fluido, de eleva-
da carga — Clearfil® Majesty ESFlow (Kuraray Noritake®). Passou-
-se a a colagem com o cimento da cor selecionada.

Discusséo e conclusdes: O presente trabalho discute uma
abordagem conservativa e previsivel da reabilitagdo de restau-
racdes antigas, de grandes dimensdes. Ao contrario do método
tradicional, é possivel concluir-se o plano de tratamento numa
Unica visita, desde que se possua sistema de CAM no consulté-
rio. Mais ainda, é facil aproximar as facetas ceramicas definitivas
das provisérias. No entanto, as facetas em Dissilicato de Litio,
confecionadas pelo sistema CAD/CAM, sao restaura¢des mono-
liticas, onde obtemos a forma final mas sem translucidez no
bordo e outras caracterizagdes. Alguns estudos reportam taxas
de sucesso de 95%, ao fim de 5 anos e de 85%, ao fim de 10 anos,
embora sejam comumente reportados problemas de descola-
gem, fratura, manchas e infiltra¢ées. Todas as restauracoes fa-

bricadas encontraram-se aceitaveis, em termos de adaptacao
marginal, forma, contorno e estética. O CAD permite ao clinico
e laboratério alterarem o protétipo final, para alcangar as expec-
tativas do paciente, quando, e se, necesséario. O CAM permite
realizar todo o plano de tratamento numa Unica sessdo clinica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.315
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Objetivos: O aumento da esperanca de vida conduziu ao au-
mento da prevaléncia de doengas crénicas, como as doencas
cardiovasculares requerendo na maioria das vezes, terapéutica
antitromboética com anticoagulantes orais. Dado que na maioria
dos casos serd um tratamento crénico sendo espectavel que estes
pacientes possam vir a necessitar de procedimentos estomato-
légicos. O objetivo foi de caracterizar e analisar a adequagdo do
tipo da informacao clinica enviada pelos médicos dentistas ou
estomatologistas ao servi¢o de Imunohemoterapia do hosp. Bar-
celos e o enquadramento técnico-cientifico dessas solicitacoes.

Materiais e métodos: Apds aprovagdo por comissao de éti-
ca hospitalar realizou-se estudo transversal qualitativo basea-
do em amostra de conveniéncia com 33 voluntarios, (61% fe-
minino) pacientes adultos frequentadores da consulta de
Imunohemoterapia, medicados com terapéutica hipocoagu-
lante oral. Desenvolveu-se base de dados para registar e cata-
logar a informacéo trocada entre os médicos dentistas/esto-
matologistas com servico de Imunohemoterapia e dados
constantes do boletim terapéutico da medicagdo anticoagu-
lante do utente para posteriormente proceder a uma interpre-
tacdo determinista da informacao clinica proveniente da troca
de informacédo. Com recurso ao programa NVivo® v12, foram
catalogados e analisados dados qualitativos referente ao tipo
e adequacao da informacéao trocada entre o servico de Imu-
nohematologia e os clinicos e eventual andlise de modelos se
examine eventuais relacdes nos dados.

Resultados: O tipo de procedimentos clinicos foram maio-
ritariamente exodontia (88%), sendo que em 51,5% dos casos
nao continha a data do procedimento. Em 42,4% das solicita-
¢oes nao foi fornecida qualquer informacao clinica, em 27,3%
a informacao era solicitada oralmente através do paciente,
quando esta era fornecida, observa-se a orientacdo do clinico
para intervengdes cirdrgicas minor em hipocoagulado que sem
enquadramento nas atuais guidelines e tinham origem quer
em clinicas dentarias (75,8%), quer em servigos hospitalares.

Conclusoes: Idosos que nao sendo portadores de informa-
cdo escrita e sem cuidador acompanhante necessitam fre-
quentemente de adiamento da intervencgdo estomatolégica,
tanto pela auséncia de informagdo, como por informacao es-
cassa, errada ou contraditdria. Os dados demonstram tendén-
cia de desresponsabilizacdo dos clinicos para a tomada de
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