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Introducdo: Ao planear a reabilitacdo de pacientes com
desdentacdes, é necessario considerar diversos fatores: fisicos
(retencao e estabilidade), anatémicos (qualidade e quantidade
6ssea), a relacdo maxilomandibular, o prognéstico dos dentes
remanescentes, antecedentes protéticos, existéncia de reflexo
do vémito, capacidade de higienizacdo, satde geral e recursos
econdémicos do doente. Um elevado numero de pacientes que
usam préteses mucossuportadas apresentam-se insatisfeitos.
A introducao de implantes para o suporte e retencao destas
proéteses foi um enorme progresso para estes pacientes, ofe-
recendo novas alternativas de tratamento e a otimizacéo das
diferentes funcdes orais, com impacto nas atividades sociais.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino, com
58 anos, com uma classe II de Kennedy maxilar e IIl mandibu-
lar, portador de uma prétese parcial removivel acrilica maxilar
com queixas de fraturas sucessivas, falta de retencéao e estabi-
lidade, pretendendo melhorar a funcdo e a estética. Depois
de verificarmos que os dentes antero-superiores remanes-
centes ndo tinham um progndstico favoravel, optou-se pela
extracdo destes e a colocacdo de uma prétese imediata, utili-
zada numa fase de transicdo, que serviu como guia cirdrgica
para a colocacdo de implantes realizacdo de uma prétese tipo
overdenture. Na mandibula, o paciente foi reabilitado com
uma protese parcial esquelética inferior.

Discussédo e conclusdo: Este caso demonstra uma solucéo
de sucesso para a reabilitacdo de pacientes com grandes
desdentacdes, insatisfeitos com as suas préteses mucossu-
portadas. Apés este tipo de reabilitacdo, os pacientes devem
ser controlados regularmente. Se existirem hébitos parafun-
cionais, é recomendado o uso de uma goteira oclusal de
relaxamento durante a noite, de modo a evitar eventuais fratu-
ras dentarias ou mesmo a faléncia da prétese. A reabilitacdo
com overdentures permite melhorar, para além da estabili-
dade e retencdo, a mastigacdo, o paladar, a estética, a fonacéo,
o conforto e eliminar o reflexo do vémito, aumentando a
satisfacdo do paciente.
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Introducéo: O mieloma multiplo é uma patologia maligna,
de origem desconhecida, caracterizada pela proliferacdo
monoclonal descontrolada de células plasmaticas, comu-
mente associada ao aumento da proteina M. Descrita pela
primeira vez em 1848, esta doenga apresenta-se através de
um vasto espectro de manifesta¢des e um infindével nimero

de sinais e sintomas, os mais comuns dos quais a dor ou fra-
tura 6ssea, insuficiéncia renal, maior suscetibilidade a infecao,
anemia e hipercalcemia. Quanto a tumefacdo gengival, esta
representa um sintoma inespecifico e usualmente temporario,
o qual poderd estar associado a um diverso leque de causas,
locais ou sistémicas, infeciosas, inflamatérias, imunoldgicas,
oncolégicas ou iatrogénicas.

Descri¢do do caso clinico: Este trabalho relata um caso de
mieloma multiplo, cuja singularidade é reportada pela sua
invulgar apresentacdo oral, na forma de uma tumefagdo gen-
gival. Refere-se, assim, a um doente do sexo masculino de 57
anos de idade, com mau estado geral, observado em contexto
de urgéncia, referenciado por suspeita de abcesso dentario ndo
drendavel. Como antecedentes revelantes, reportava neoplasia
sanguinea passada, cuja variante era desconhecida do préprio,
livre de recidiva ha 5 anos. Concomitantemente, apresentava
uma m4 higiene oral, associada a presenca de multiplas caries
e restos radiculares. Ao exame clinico dirigido, observou-
-se uma tumefacdo gengival, ao nivel do vestibulo do dente
15 (resto radicular), acompanhada de uma incisdo longitudi-
nal e sutura. Face ao histérico, optou-se pelo levantamento
de um retalho de espessura total, aproveitando a incisdo ja
existente, e a realizacdo de uma bidpsia incisional, a qual
veio a relevar «tecido neoplésico de plasmocitoma, caracte-
rizado pela presenca de plasmocitoides malignas em toalha»,
concordante com o cendrio de recidiva. Concomitantemente,
o elevado indice de suspeita maligna levaram, também, a
referenciacdo para o servico de hematologia, onde o doente
acabou por ser internado a fim de iniciar tratamento dirigido.

Descricdo e conclusdo: Com uma representatividade de até
10% de todas as neoplasias hematolégicas e uma sobrevida
a 5 anos inferior a 50%, o mieloma multiplo é uma doenca
altamente letal e cuja importdncia ndo deverd ser subesti-
mada. Serve, assim, este caso para alertar a importéncia da
visualizacao do doente como um todo e da integracao da pato-
logia sistémica na observacdo de alteracdes locais, mesmo
quando as mesmas representam apenas uma minoria dos
diagnésticos.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.073
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Introducdo: A leucoplasia oral é das enfermidades com
maior potencial de malignizacdo que afeta o epitélio oral. A
evolucdo clinica deste tipo de lesdo é de certa forma indefinida,
sofrendo alteracdes patoldgicas que variam de hiperplasia
até displasia no sentido da malignizacdo da lesdo, sendo
determinada pela acumulacdo de uma série de eventos gené-
ticos e epigenéticos. Ainda assim, apesar de ter sido definida
pela OMS como «uma mancha ou placa branca, ndao remo-
vivel a raspagem e que ndo pode ser classificada clinica ou
patologicamente como outra enfermidade», existem fatores
predisponentes clinicopatolégicos e moleculares fidveis de
possivel evolugdo para a malignizacdo.

Descric¢do do caso clinico: Homem, 43 anos de idade, com
historial de alcoolismo e atual fumador pesado (cerca de 40
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