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Introducédo: O carcinoma epidermédide é uma neoplasia
maligna comum da cavidade oral, que frequentemente aco-
mete o maxilar. O tratamento pode incluir maxilectomia
seguida de radioterapia adjuvante, procedimentos que fre-
quentemente resultam em defeitos anatémicos e funcionais
significativos. A reabilitagdo oral complexa é essencial para
restaurar a fungao mastigatoria, a fala e a estética, e muitas
vezes envolve o uso de préteses obturadoras. No entanto, a
adaptacdo a essas préteses pode ser desafiadora, especial-
mente em pacientes com multiplas comorbidades. Descri-
¢do do Caso Clinico: Homem de 69 anos, ex-fumador, com
antecedentes de fibrilhacdo auricular, diabetes mellitus,
dislipidemia, gangrena de Fournier e doenca arterial perifé-
rica. O doente foi diagnosticado com carcinoma epidermoi-
de da maxila direita e submetido a maxilectomia seguida de
radioterapia adjuvante em 2012, com colocagdo de prétese
obturadora para correcdao do defeito. Por ma adaptacdo, o
doente foi submetido a uma reconstrucao com implante
subperidsteo individualizado e encerramento com retalho
de musculo temporal, sem intercorréncias. Trés meses apés
esta intervencéo, foi necessario um procedimento adicional
utilizando retalhos locais para encerrar a comunicagao oro-
nasal remanescente. Discussdo e Conclusdes: A reconstru-
¢ao maxilar complexa e individualizada com implantes e
retalhos musculares pode oferecer uma solugdo eficaz em
doentes com defeitos da cavidade oral pés-maxilectomia,
melhorando a estabilidade da prétese e, consequentemente,
a funcao oral.
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Introducdo: A recessao gengival designa-se como a mi-
gracdo apical da margem gengival em relacdo a jungdo ame-
locementaria, com exposi¢ao radicular concomitante. Apre-
senta etiologia multifatorial: fenétipo gengival, técnica de
escovagem, presenca de caries cervicais, tratamentos orto-
donticos e predisposicdo genética. A prevaléncia é de cerca
de 45%, associando-se a sintomas de hipersensibilidade,
mobilidade dentdria e compromisso estético. A cirurgia de
recobrimento radicular tem demonstrado eficicia no seu
tratamento, prevenindo a perda dentaria. O retalho de avan-
¢o coronal com enxerto de tecido conjuntivo é a técnica gold
standard, tendo como limita¢des a necessidade de uma area
dadora e quantidade limitada de tecido conjuntivo disponi-
vel. Surgiu assim a necessidade de explorar alternativas, tais
como as matrizes de regeneracao dérmica, de colagénio e
de concentrados de plaquetas. Este relato apresenta um
caso de recobrimento radicular, utilizando fibrina rica em
plaquetas e leucécitos e retalho de avancgo coronal. Descri-
¢ao do Caso Clinico: Doente do sexo feminino de 33 anos,
com esclerose multipla, sob terapéutica com agente biolé-
gico. Apresenta queixas de sensibilidade dentaria em rela-
cdo com dente 44 e insatisfagdo estética por recessio gen-
gival em todos os quadrantes. Realizou previamente
enxerto de gengiva livre no 1° quadrante, com faléncia. Ao
exame objetivo, boa higiene oral, fenétipo gengival fino,
dente 44 com recessao gengival classe II de Miller, 9 milime-
tros, bolsa periodontal mesiovestibular de 5 milimetros,
mobilidade grau [, hemorragia a sondagem e freio gengival
acessoério mesiovestibular. Face as comorbilidades e antece-
dentes cirdrgicos, realizou-se frenectomia e cirurgia de re-
cobrimento radicular, com retalho de avancgo coronal e
membrana de fibrina rica em plaquetas e leucécitos. No 1°
més poés-operatorio, a doente apresentou ganho da espes-
sura gengival e recobrimento radicular parcial, ganho de 4
milimetros. Discussdo e Conclusdes: A fibrina rica em pla-
quetas e leucécitos permite a formacao de membranas com
propriedades promotoras da cicatrizagao tecidual, por liber-
tacdo local de fatores de crescimento derivados de plaque-
tas e fatores de crescimento endotelial vascular. Proporcio-
na também um suporte estrutural reabsorvivel, e um
balanco custo-eficiéncia bastante satisfatério. As caracte-
risticas mencionadas tornam esta técnica uma alternativa
vidvel para o enxerto de tecido conjuntivo supletivamente
a cirurgia de retalho de avanco coronal.
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