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CASOS CLINICOS

#001 Sindrome de Eagle

@ CrossMark

Daniela Cacao*, Daniela Rélo, Asdrubal Pinto
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Introducdo: O Sindrome de Eagle caracteriza-se por um
conjunto de sinais e sintomas resultantes do alongamento
do processo estiléide e/ou da calcificagdo do ligamento es-
tiléide. Os sintomas sdo vagos e inespecificos, dificeis de
diagnosticar e inerentes a outras patologias. Este trabalho
pretende relatar um caso de um doente do sexo masculino
de 70 anos com dor orofacial por alongamento dos processos
estiléides.

Descrigéo do caso clinico: Sexo masculino, 70 anos, com
sintomas de odinofagia, rouquidao e zumbidos com varios
meses de evolugdo. Seguido em Otorrinolaringologia desde
2012 até 2014 sem resolucdo do caso clinico. Desde essa
data, foi encaminhado para o Servico de Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-Facial apresentando-se com sintomatolo-
gia dolorosa orofacial intermitente. Em 2016, foi-lhe diag-
nosticado Sindrome de Eagle apds observacgao de apéfises
estiléides longas, bilateralmente, com calcificagdo do liga-
mento estilohidideu. Posteriormente, foi submetido a tra-
tamento farmacolégico e cirtrgico com resolucgédo da sin-
tomatologia.

Discussdo e conclusdes: O Sindrome de Eagle tem uma
grande variedade de apresentagdes clinicas com sintomas
inespecificos que sdo partilhados por diversas patologias.
Representa uma doenca de consideravel morbilidade sendo,
muitas vezes negligenciada, podendo a sua incidéncia real
na populacdo geral estar subestimada. Consequentemente, é
fulcral um bom diagnéstico com meios auxiliares e exames
fisicos adequados. O tratamento pode ser feito através de
uma abordagem farmacolégica para alivio dos sintomas, con-
tudo a estiloidectomia continua a ser o tratamento de elei¢cdo
ajustando-se sempre a cada paciente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.034

#002 Um olhar para além da literatura:
adenocarcinoma metastético em palato
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Introdugdo: De todos os tumores metastéticos 1% acome-
te a cavidade oral. A maioria destes é encontrada na mandi-
bula, gengiva e lingua e raramente na regido do palato sendo
mais frequentes em homens, adultos de meia-idade e idosos.
Segundo a literatura, o cancro do pulmao é responsavel pela
maioria destas metdstases, seguido pelo carcinoma renal e
melanoma. Uma das explicagdes das metastases hematogéni-
cas para a regido da cabeca e pescoco, na auséncia de metas-
tases pulmonares, é o plexo de Batson que permite uma dis-
seminacdo retrégrada das células tumorais, ultrapassando a
filtracdo pulmonar. Relativamente ao cancro da préstata, as
suas metdastases tém uma maior afinidade pelo osso, mas ra-
ramente envolvem a cavidade oral.

Descrigdo do caso clinico: Paciente, 72 anos, género mascu-
lino, compareceu ao Setor de Urgéncia Odontolégica da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo com aumen-
to de volume na regido palatina entre os dentes 11 e 16. Ao
exame clinico apresentava um nédulo de 3,5 cm de didmetro,
irregular, assintomaético, flacido a palpacéo, pediculado e ulce-
rado. Na anamnese relatou cancro da préstata ha 4 anos cujo
tratamento com radioterapia finalizou ha 10 dias. Encaminhado
para a Disciplina de Estomatologia Clinica foram solicitados exa-
mes radiograficos, hematolégicos e realizada bidpsia incisional.
As hipéteses diagnésticas foram: metastase da prostata, tumor
maligno da glandula salivar, ou abcesso dentério. O resultado
anatomopatolégico foi adenocarcinoma sem outra especificagdo
mas, devido a histéria clinica, inferiu-se que se tratava de ade-
nocarcinoma metastatico com origem na prostata. O paciente
nao voltou para obtencao do diagnoéstico definitivo tendo faleci-
do 3 semanas apds a consulta, de acordo com familiares. Desta
forma nao foi realizado qualquer tratamento ou controlo.


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.034
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Discussdo e conclusodes: Este diagndstico representa uma
raridade dentro dos carcinomas metastaticos, pois nem o teci-
do glandular nem o palato sdo frequentemente afetados. As-
sim, é importante colocar em discusséao todos os diagndsticos
diferenciais. Um exame clinico e anamnese detalhados repre-
sentam ferramentas essenciais na formulacédo do diagnédstico
inicial. A andlise imunohistoquimica pode ser um recurso adi-
cional no diagnéstico definitivo. Deste modo, a cooperagéo en-
tre o médico oncologista e o médico dentista é necesséria para
um tratamento holistico e detecdo precoce de manifestacoes
sistémicas e metastases a distancia destes pacientes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.035

#003 Encerramento de diastema através
de restauracdo direta com resina composta
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Introdugdo: Os diastemas correspondem a um espago pre-
sente entre dois dentes contiguos, ndo havendo ponto de con-
tacto entre os mesmos. Apresentam elevado impacto a nivel
estético, principalmente quando presentes no segundo sex-
tante, particularmente entre os incisivos centrais superiores.
No que concerne ao tratamento, o mesmo pode passar pelo
tratamento ortodontico, reabilitacdo com recurso a restaura-
¢Oes diretas e indiretas, ou a conjugacao de ambos. A escolha
do tratamento ideal depende de diversos fatores, tais como a
dimensao dos dentes em causa, tamanho do diastema, posicdo
dos dentes e expectativas do paciente.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do género masculino, 25
anos de idade, compareceu na consulta de Dentisteria Opera-
téria, na Clinica Dentdria Universitaria de Viseu, com preocupa-
¢Oes estéticas em relacdo ao seu sorriso. Apresentava diastema
interincisivo (dentes 1.1 e 2.1), e pretendia que este fosse fecha-
do através de um tratamento rapido e econémico. Apéds analise
clinica do caso e da sua iconografia foi apresentada a opgao do
fecho do diastema através de restauracoes diretas com resina
composta. Foram realizadas impressoes e modelos de trabalho,
fotografias e enceramento com base na anatomia geral dentdria
e na obtencdo de uma correta proporcao dentaria. Confeciona-
da a matriz de silicone foi realizado o mock-up. Apés ajustes ao
enceramento, foi aplicado o isolamento absoluto e a restauragao
foi realizada com sistema HRI Micerium. Em consulta de con-
trolo foi melhorado o acabamento e polimento.

Discusséao e conclusodes: A utilizacdo de resina composta
no fecho de diastemas pode ser uma solugao viavel e com bons
resultados estéticos e funcionais. A eficacia do tratamento vai
depender de vérios fatores, sendo os principais a capacidade
adesiva, o tamanho do diastema, bem como o tamanho origi-
nal dos dentes em causa. Para uma excelente adesividade é
necessario realizar um protocolo adesivo correto, sendo im-
prescindivel a presenca de isolamento absoluto para evitar a
presenca de fluidos que possam comprometer a adesividade
da resina. O tratamento foi realizado com sucesso, apresen-
tando bons resultados estéticos pela mimetiza¢do da cor na-

tural dos dentes através da resina. A protrusdo e o overbite
foram fatores tidos em conta, apresentando valores e funcio-
nalidade dentro do normal. Foi conseguido um étimo feedback
por parte do paciente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.036

#004 Manifestac¢oes dentdrias na Osteogénese
Imperfeita de tipo VIII
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Introducdo: A osteogénese imperfeita (OI) é uma entidade
nosocomial heterogénea e rara. A sua classificacdo tem sido
reformulada, sendo que o tipo VIII foi mais recentemente re-
conhecido e do qual podem resultar alteragdes dentarias.

Descrigdo de caso clinico: Doente do sexo masculino, 17
anos de idade, caucasiano, com antecedentes de fratura bila-
teral da anca e fratura da coluna vertebral durante a infancia.
Submetido a estudo genético diagnéstico de OI de tipo VIIL
Histéria dentdria pregressa com atraso na esfoliagdo dos de-
ciduos. E referenciado a consulta de Estomatologia para ava-
liacdo prévia ao inicio de tratamento com bifosfonatos endo-
venosos (ev). Na anamnese referiu queixas de sensibilidade
dentéria. No exame objetivo constatou-se baixa estatura, dis-
creta hipoplasia do terco médio da face, escleréticas azuladas,
dentes com cor castanho-amarelada generalizada e sem ou-
tras lesGes. A ortopantomografia revelou dentes com hipopla-
sia do esmalte e raizes dentdrias curtas.

Discusséo e conclusdes: O tipo VIII tem incidéncia inferior
a 10% na populacao de doentes com OI. Sendo um tipo de Ol
mais recentemente reconhecido, a literatura é escassa na des-
cricdo das complicacdes dentdrias associadas. O tratamento
inclui bifosfonatos endovenosos (ev), relacionados com com-
plicacdes em alguns procedimentos dentérios. A hipoplasia do
esmalte, aumenta o risco de carie e de outras lesdes de perda
de estrutura dentéria. A OI de tipo VIII é uma forma grave da
doenca que pode estar associada a aumento do risco de perda
de estrutura dentdria. O tratamento pode incluir bifosfonatos
ev, que condiciona as opgoes de tratamento. O acompanha-
mento médico com maior regularidade é importante na ma-
nutencdo da saude oral destes doentes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.037

#005 Trissomia 21 - contributo dos gérmenes
dentérios no diagnéstico
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Introducdo: A identificagdo de gérmenes dentarios pode
ser efetuada através de ultrassonografia fetal e segundo alguns


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.035
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.036
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.037

