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Por suspeita de infecdo bacteriana das lesdes com sobreinfe-
¢éo flngica iniciou-se Amoxicilina Acido Clavulanico, Fluco-
nazol e analgesia. Pediu-se hemograma e serologias virais e
recomendou-se evic¢do de alimentos picantes. Apds uma se-
mana havia melhoria da tumefacao da face e da dor mas man-
tinha lesdes erosivas nas mucosas jugais, fundo do vestibulo
e pavimento oral. Andlises sem altera¢des. Optou-se por biop-
sar lesdes. Antes do resultado anatomopatolégico, teve nova
agudizacao com dor acentuada e agravamento das lesdes ero-
sivas, nesta altura sem pseudomembranas. Excluido quadro
infecioso, iniciou-se corticoterapia tépica com betametasona
e sistémica com prednisolona. O resultado anatomopatolégico
e imunohistoquimico revelou tratar-se de Pénfigo Vulgar.
Pediu-se TC de corpo que excluiu sindrome paraneopléasica e
encaminhou-se a consulta de Doencas Autoimunes para ajus-
tar corticoterapia e iniciar imunossupressores. Apos terapéu-
tica numa primeira fase com deflazacorte 90mg/dia, azatiopri-
na 50mg/dia e ciclosporina 300mg/dia, obteve-se estabilizacdo
das queixas intraorais com deflazacorte 30mg/dia e azatiopri-
na 100mg/dia. Discussdo e conclusdes: Sendo uma doenca
potencialmente fatal (mortalidade de 5 a 15% se ndo tratada),
o correto diagnostico e a instituicdo de uma terapéutica eficaz
sdo fundamentais na reducdo da morbilidade e no prognésti-
co. O conhecimento da sua apresentacdo e uma bidpsia das
lesdes com recurso a exames imunohistoquimicos sdo funda-
mentais para o diagnéstico. Por ter um tratamento dificil de
ajustar e com riscos importantes devido a imunossupresséo e
efeitos adversos, estes doentes devem ser seguidos num con-
texto hospitalar em centros com experiéncia em doencas au-
toimunes.
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Introdugdo: A Epidermélise Bolhosa Hereditaria é uma
doenca rara, que se manifesta pelo aparecimento de bolhas
e lesdes espontaneas na pele e na mucosa, em resposta a
traumatismos minimos. Ocorre por mutagoes genéticas,
acometendo as proteinas responsaveis pela coesdo entre as
diferentes camadas da pele. A Epidermolise Bolhosa divide-
-se em quatro tipos principais (Simples, Juncional, Distroéfi-
ca e Sindrome de Kindler), que se distinguem pelas carac-
teristicas histoldgicas, hereditariedade de transmissao
- autossémica dominante ou recessiva -, distribuicdo ana-
témica das lesdes e o nivel de clivagem dermo-epidérmica.
O diagnéstico é feito através da histéria clinica, com recur-
so a biépsia da pele sem bolhas, submetida posteriormente
a imunofluorescéncia direta e/ou microscopia eletrénica.
Atualmente, ndo hd um tratamento curativo para a Epider-
moélise Bolhosa, revelando-se essencial uma abordagem
multidisciplinar para proporcionar uma melhor qualidade

de vida ao doente. Descri¢do do caso clinico: Crianca do
sexo masculino, 8 meses de idade, encaminhada para a con-
sulta de Estomatologia por lesdes na cavidade oral em con-
texto de diagndstico de Epidermélise Bolhosa do tipo Dis-
tréfica autossémica recessiva. A consulta teve como
objetivo a avaliagdo das lesdes, orientacdo do tratamento e
prevencdo das mesmas, com o propoésito de evitar compli-
cacoes. Foram dados conselhos de higiene oral, dietéticos e
reforco da ingestdo de dgua ao longo do dia. Foi prescrita a
aplicacdo de sucralfato na mucosa oral até 3 vezes ao dia,
para promocao da cicatrizacao e da reepitelizacao da mu-
cosa ulcerada. Discussdo e conclusdes: A Epidermolise Bo-
lhosa é uma doenca complexa com prognédstico grave nos
subtipos mais severos. A forma recessiva da Epidermoélise
Bolhosa distréfica é considerada a mais grave, apresentan-
do lesOes orais mais significativas, como microstomia, an-
quiloglossia, obliteracdo vestibular e carcinoma de células
escamosas. O tratamento incide nos cuidados de suporte,
na prevencao e tratamento das lesoes a fim de evitar com-
plicacdes. As medidas de higiene oral, nomeadamente a
escovagem didria, o aconselhamento dietético, a adminis-
tracdo de flaor e gel de clorohexidina, sdo fundamentais
para evitar o aparecimento de caries e doenca periodontal.
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Introdugdo: O edéntulismo é uma condicdo irreversivel
e debilitante descrita como a etapa final de um processo
gradual de doencga oral. Nesta condicdo, os pacientes pro-
curam uma solugdo que ndo sé permita restabelecer efi-
ciéncia mastigatéria e a fungao fonética, mas também real-
ce a estética facial. A reabilitacdo fixa sobre implantes é
normalmente a solugdao mais desejada por este tipo de pa-
cientes, devido 4 comodidade e eficiéncia mastigatéria que
lhe estd associada, repondo as condi¢des perdidas. Por ou-
tro lado, a utilizagdo de préteses removiveis suportadas por
implantes, pode em certas situagdes, permitir melhor esté-
tica e maior facilidade na sua higienizagdo. O caso clinico
abaixo apresentado, descreve uma reabilitagdo fixa supe-
rior e inferior, que por varias razdes, parece nio ter sido a
melhor op¢do para esta paciente. Descrigédo do caso clinico:
Paciente totalmente edéntula no maxilar superior e infe-
rior, portadora de prétese fixa superior e inferior realizada
por outro profissional ha cerca de 10 anos, tendo-se apre-
sentado na consulta do Curso de Especializagdo em Reabi-
litagdo Oral da Faculdade de Medicina Dentéria da Univer-
sidade do Porto devido ao mau hadlito e a dificuldade em
higienizar as suas préteses. Verificou-se durante o exame
clinico a presenca de abas vestibulares em ambas as prote-
ses fixas que comprometiam a correta higieniza¢do da mes-
ma. Associado a esta dificuldade, a paciente apresenta dis-
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