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preservacao da fungao e sensibilidade labial. Discusséao e con-
clusGes: Paralelamente as recomendacdes de evicgao e prote-
¢do solar e evicgdo tabagica, existem varias modalidades de
tratamento da queilite actinica, nomeadamente cirturgicas
(excisdo com bisturi, ablagdo por laser e criocirurgia) e nao
cirdrgicas (aplicagdo de imiquimod, 5-fluorouracil e terapia
fotodinamica). Perante a presenca de displasia é recomenda-
do realizar a excis@o da lesdo. No caso clinico apresentado,
tendo em conta a extensdo das lesoes foi realizada verme-
lhectomia, com remocao de todo o epitélio anormal, preser-
vando o musculo orbicular da boca. A deiscéncia da ferida
cirtrgica, o hematoma, a parestesia e as alteragoes estéticas,
como a perda do contorno labial, sdo as complicagoes mais
comuns associadas a vermelhectomia. Apesar destas compli-
cacOes, esta modalidade terapéutica é a Unica que permite
obter amostra para avaliacdo histolégica e, juntamente com
a ablacdo a laser, é das técnicas mais efetivas e com menor
taxa de recidiva.
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Introdugéo: Os tumores odontogénicos consistem em neo-
plasias benignas ou malignas que podem ser epiteliais, me-
senquimais ou de origem mista. Estes tumores ocorrem, prin-
cipalmente, nos ossos da maxila, podendo envolver os tecidos
moles. O tumor odontogénico escamoso é um tumor conside-
rado epitelial, de crescimento lento, benigno e raro. Clinica-
mente este tumor pode apresentar-se como uma lesdo in-
tradssea assintomatica e/ou motivar mobilidade dos dentes
adjacentes a lesao. Descri¢do do caso clinico: Doente do sexo
masculino, de 67 anos, referenciado pelo Servico de Urgéncia
para a Consulta Externa do Servigo de Estomatologia do Cen-
tro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo (CHUS]J) por abcesso
odontogénico, multiplas caries e doenga periodontal crénica.
Clinicamente, na consulta, o doente encontrava-se assinto-
matico e ao exame fisico intraoral objetivava-se multiplas
caries, restos radiculares e mobilidade dentaria dos dentes
remanescentes. Realizou ortopantomografia (OPG) onde foi
possivel visualizar raizes dentéarias retidas e areas de hiper-
transparéncia em relacdo a 14r, com estreita proximidade ao
seio maxilar direito. Optou-se por realizar exérese cirturgica
das lesdes maxilares acima descritas sob anestesia local. A
anadlise anatomopatoldgica das pecas revelou cisto odontogé-
nico com proliferacdo de tipo tumor odontogénico escamoso.
Na reavaliagao, realizada apés um més de pés-operatério, o
doente apresentava-se assintomatico, negando passagem de
conteudo liquido ou alimentar entre as cavidades nasal e oral,
e a ferida cirtirgica em processo de cicatrizagdo de acordo com
o esperado, sem sinais inflamatérios ou infeciosos. Discussao
e conclusdes: O tumor odontogénico escamoso é uma neopla-
sia rara, benigna dos ossos maxilares. Devido a semelhanca
histolégica, muitas vezes é diagnosticado como ameloblasto-

ma ou carcinoma de células escamosas. Assim torna-se es-
sencial entender as caracteristicas clinicas, radiolégicas, his-
tolégicas e de tratamento deste tumor. O tratamento
preconizado passa por enucleacdo, excisdo da lesdo tumoral
e curetagem. Apesar de apenas muito raramente existe trans-
formacdo maligna, deve manter-se a vigilancia clinica e ra-
diolégica deste doente.
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Introdugéo: A utilizacdo do Scanner Intra Oral (SIO) é uma
ferramenta importante para o planeamento e execucao das
reabilitacOes protéticas sobre implantes, destacando-se pela
ficil, rapida e cémoda utilizacdo. Todavia quando é necessario
proceder ao scaneamento de arcadas inteiras o processo pode,
entre outros fatores, tornar-se menos preciso, levando a um
trabalho inadequado. De forma a maximizar e complementar
a utilizagdo do SIO a utilizagao de sistemas digitais que tenham
como base a esterofotogrametria, como é o caso do PIC system,
torna-se uma mais valia para a obtenc¢ao de resultados precisos
e independentes do operador. O PICsystem baseia-se em quatro
principios: PICcamera,PICtransfer, PICsuite e o PICfile. Através
da utilizacdo deste sistema é possivel obter a posicao exata dos
implantes, maximizando e diminuindo o tempo de tratamento.
Descricdo do caso clinico: Uma paciente, de 67 anos, do sexo
feminino, compareceu a consulta com objetivo de melhorar a
estética e funcdo dos maxilar superior (MS) e inferior (MI). Apre-
sentava apenas os dentes 13 e 23 no MS, ambos com mobilida-
de grau 3, e no MI edentulismo total. Apés um estudo clinico e
radiografico do caso, verificou-se que o plano de tratamento
adequado seria a realizacao de quatro implantes superiores
para uma prétese metalo-acrilica como trabalho final e dois
implantes no MI para realizar uma sobredentadura com siste-
ma do tipo locator. Depois da realizagdo do ato cirtrgico pro-
cedeu-se a leitura dos tecidos do MS e MI assim como a leitura
da localizag@o dos implantes através ao recurso do sistema PIC.
Foram confeccionadas duas préteses totais em PMMA que fo-
ram entregues no mesmo dia. Passados trés meses, para a rea-
lizacdo da prétese hibrida superior realizou-se uma prova de
dentes com barra fresada e foi concluida na consulta seguinte.
Discussdo e conclusodes: A utilizagdo da tecnologia como meio
de maximizacao do trabalho proétetico , realizado no quotidiano
da reabilitagdo oral ,é hoje uma mais valia inegavel para o Mé-
dico Dentista. A utilizagcdo de sistemas de leitura de localizacao
de implantes, através de fotogrometria, vem agilizar o proces-
so inicial e final de reabilitacéo oral, assim como melhorar toda
a dindmica e fluxo entre Médico, Paciente e Técnico de Protese,
diminuir o nimero de consultas, ficar com um registo digital
de facil acesso da localizacdo tridimensional da localizagdo dos
implantes e tornar este registo mais confortavel para o pacien-
te e Médico Dentista.
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