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Introducdo: O cancro oral é definido como um neoplasma
maligno do labio e da boca, sendo o 6° mais comum no mundo.
A sua incidéncia tem vindo a aumentar em Portugal. O con-
sumo de tabaco e/ou &lcool, bem como o HPV16 e 18 sdo
considerados factores de risco. Individuos com histéria fami-
liar de carcinoma escamoso da cabeca-pescoco correm maior
risco de desenvolver tumores do mesmo tipo. A maioria dos
carcinomas orais é precedida de desordens potencialmente
malignas, como a leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica.
O diagnéstico tardio sustenta baixas taxas de sobrevida de 50
e 41% a 5 e 10 anos. Estima-se que mais de 60% dos pacientes
apresentem estadios III e IV no momento do diagnéstico.

Caso clinico: Homem, leucodérmico, 65 anos, ex-operario
construcdo civil, ndo fumador, ASA 2. Sem linfadenopa-
tias. Apresentava labio inferior fissurado, indolor, com lesdo
central, que nio cicatrizava, amarelada, séssil, endurecida,
contornos definidos, bordos elevados, comprimento 12 mm
e largura 6mm, sem descontinuidade entre vermelhdo e
porcdo cutdnea, compativel com queilite actinica ou carci-
noma escamoso. Procedeu-se a bidpsia incisional, incluindo
tecido clinicamente sdo, com as dimensoes: 1,1*0,4*0,3cm. A
histopatologia identificou carcinoma escamoso bem diferen-
ciado. Paciente encaminhado para o IPO de Coimbra, onde
nao foi identificada qualquer linfadenopatia ou metastizacao
a distdncia. Sob anestesia geral e intubagdo nasotraqueal foi
feita vermilionectomia radical do l4bio inferior. Reconstrucéao
do labio com mucosa da face interna do labio. A histopatolo-
gia revelou carcinoma escamoso TINOMO, largura 9 mm, bem
diferenciado, e margens livres minimas de 5mm.

Discussdo e conclusdes: No que diz respeito ao cancro do
labio inferior, Czerninski et al. definem a populacdo de risco
como homens leucodérmicos, com mais de 53 anos. A maior
incidéncia na face externa sugere a exposicdo solar como
interveniente na carcinogénese. A decisdo terapéutica deve
ser acompanhada de raio-x toracico e de TAC cervical. O car-
cinoma escamoso no ldbio apresenta um prognéstico mais
favoravel, ao contrario da sua localizac¢do intra-oral. Os trata-
mentos sdo habitualmente mais conservadores. O paciente é
monitorizado no IPO de Coimbra, encontrando-se estavel ap6s
3 meses. Os médicos dentistas devem diagnosticar precoce-
mente desordens potencialmente malignas e lesdes malignas,
encaminhando os pacientes para unidades de saide especia-
lizadas.
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Introducdo: A incidéncia particular de episédios de trau-
matologia oral em criancas em fase denticdo temporaria
reveste-se de cuidados acrescidos atendendo a possibilidade
de dano irreversivel infligido aos sucessores permanentes.
Com este trabalho os autores pretendem ilustrar uma série de
procedimentos clinicos em resposta a varios tipos de sequelas
resultantes de dano em distintos estadios de desenvolvimento
dentario.

Casos clinicos: O exame clinico e radiografico de quatro
criancas de idades compreendidas entre os 7 e os 13 anos com
histéria de trauma em denticao temporaria revelou alteracdes,
de maior ou menor gravidade, confirmando o que descreve a
literatura enquanto ocorréncias possiveis: defeitos de forma
e estrutura, alteracdes de posicdo dentdria, disturbios na
formacao radicular e formacdes do tipo odontoma. A abor-
dagem terapéutica preconizada em cada uma das criancas
foi definida de acordo com o tipo e extensado das lesodes, a
idade, fase da denticdo, capacidade de colaboracéao, risco de
complicacoes e nivel de impacto social, englobando técnicas
restauradoras, cirdrgicas e ortoddnticas. Todos os casos des-
critos apresentam um follow-up minimo atual de cerca de dois
anos.

Discussdo e conclusdo: Apesar da reconhecida variabili-
dade e complexidade de alguns destes defeitos, a resposta
multidisciplinar, baseada numa adequada selecdo de materi-
ais e técnicas, constitui a base do restabelecimento funcional e
estético. Nao obstante, é transversalmente exigido que sejam
também respeitados os principios biolégicos, anatémicos e
comportamentais da crianca, no sentido de assegurar um tra-
tamento desejavelmente seguro, conservador e, muitas das
vezes, progressivo, ainda que de prolongada monitorizagao.
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Introdugdo: O fibroma odontogénico central é um tumor
benigno extremamente raro, correspondendo a apenas 0,1%
de todos os tumores odontogénicos. Histologicamente, esta
lesdo caracteriza-se pela presenca de restos epiteliais.
Clinicamente este tumor apresenta-se como uma massa
assintomatica, de crescimento lento, que na maior parte dos
casos pode permanecer desconhecida até ao aparecimento de
uma tumefacdo ou até a realizacdo de um exame radiografico
de rotina. A maior parte dos fibromas odontogénicos centrais
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