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em grande satisfagdo protética, conforto psicolégico, melhoria
estética e satide periodontal, para além de estabilidade a mé-
dio/longo prazo.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.076
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Introdugdo: Os odontomas sdo os tumores odontogénicos
benignos mais frequentes. Clinicamente sao considerados ha-
martomas dos tecidos odontogénicos epitelial e mesenquima-
toso. Segundo a OMS existem dois tipos: o odontoma complexo,
em que os tecidos estdo desorganizados e com um padrao
amorfo, e o odontoma composto, no qual estdo organizados
assemelhando-se a pequenos dentes rudimentares (denticu-
los), com tamanho e formas aberrantes. A frequéncia do odon-
toma composto é superior a do complexo e tem uma localizagéo
preferencial pela regido anterior dos maxilares. Radiografica-
mente, 0o odontoma composto é uma lesdo bem delimitada, com
um halo radiotransparente a rodear zonas radiopacas que evi-
denciam os denticulos, separados por septos de tecido fibroso.
Estas lesOes encontram-se frequentemente associadas a impac-
tacao de dentes definitivos.

Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino,
com 37 anos, com antecedentes de linfoma do tipo Hodgkin.
O motivo da consulta foi a inesperada perda de um dente na
regido direita da mandibula. O exame intraoral revelou ausén-
cia do dente 42 e a radiografia intraoral mostrou a presenca de
odontoma. Foi efetuada uma ortopantomografia na qual se
diagnosticou um odontoma composto associado ao dente 42
impactado em posicdo horizontal. Apés a avaliagdo Ortodon-
tica, foram discutidas as opgdes de tratamento com a pacien-
te e decidiu-se realizar a exérese cirturgica da lesdo e do dente
impactado. Foi realizada anestesia infiltrativa vestibular e lin-
gual, retalho de espessura total retangular, osteotomia em
vestibular com broca esférica montada em peca de méao, exé-
rese dos denticulos com a méaxima conservacao do tecido 6s-
seo em cervical, odontosseccdo do dente 42 com turbina e
exodontia do dente. Apés avaliagdo e irrigacdo da loca cirirgi-
ca, aplicou-se BioOss® e reposicionou-se o retalho com sutura
(vicryl 4/0). No periodo pés-operatério a paciente foi medicada
com amoxicilina 1000mg, ibuprofeno 600mg e instruida a mas-
sajar com gel de clorohexidina. Iniciou-se tratamento ortodon-
tico apds 4 meses, estando planeada a reabilitacdo implanto-
-suportada do dente 42.

Discussdo e conclusdes: O tratamento dos odontomas
compostos é a sua remocdo cirurgica, seguida de andlise his-
topatolégica para confirmar o diagndstico. Quando estas le-
sbes impedem a normal erupgdo dentdria, devem ser tomadas
medidas para prevenir a impactagdo. Quando o diagnédstico
ocorre em idade adulta, deve ponderar-se o reposicionamento
ortoddntico do dente impactado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.077
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Introducdo: A Gengivite Descamativa (GD) representa uma
manifestagdo oral associada a condigoes sistémicas, como Pen-
figoide, Liquen Plano, ou Pénfigo, entre outras. Apresenta mani-
festacOes clinicas que podem variar entre um eritema suave,
erosdo ou até ulceracdo da gengiva. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso clinico de gengivite descamativa como ma-
nifestacdo principal de liquen plano oral e realizar uma atuali-
zacdo cientifica do tema a propédsito do caso clinico.

Descrigdo do caso clinico: Homem caucasiano, 70 anos de
idade, apresentou-se na consulta diferenciada de Medicina
Oral com queixas de desconforto e dor na boca, principalmen-
te nas gengivas. No exame clinico intraoral observaram-se
lesdes erosivas e ulceradas na gengiva maxilar e mandibular,
placas lineares reticuladas com areas erosivas na mucosa jugal
esquerda e bordo direito da lingua. No exame extra-oral, apre-
sentava placas arredondadas estriadas na pele das maos e
térax. O exame histopatoldégico era compativel com liquen
plano. O plano de tratamento consistiu na aplicacdo tépica de
Proprionato de Clobetasol 0.5 mg em moldeiras de contengao
farmacolégica realizadas para o efeito e Betametasona 0,5 mg/
ml em bochechos 3 vezes/dia durante 60 segundos.

Discussio e conclusdes: £ importante em Medicina Oral rea-
lizar um diagnéstico baseado numa cuidada anamnese, na obser-
vacao clinica e no exame histopatolégico para podermos definir
um protocolo terapéutico que permita iniciar o tratamento da
doenca e/ou da sintomatologia nos muitos casos em que a doen-
¢anio é tratavel. Com a apresentacio deste caso clinico pretende-
-se também apresentar solugdes terapéuticas para resolucio das
manifesta¢oes orais de uma doenca dermatoldgica crénica, que
muitas vezes afeta também a mucosa oral - Liquen Plano. As evi-
déncias atuais indicam que o Liquen Plano é uma doenga muco
cutdnea mediada imunologicamente. Muitas os doentes respon-
dem bem a corticoides tépicos se forem corretamente prescritos
e aplicados durante o tempo suficiente podem resolver a maioria
das manifesta¢oes da doenga. Quando nao suficientes podem ser
utilizados corticoides sistémicos ou outros imunossupressores.
Em suma, este caso aborda os vérios principios de diagnéstico e
tratamento de liquen plano nomeadamente com apresentacdo de
gengivite descamativa. Sendo o medico dentista um dos primeiros
profissionais a atender estes doentes é fundamental o conheci-
mento desta doenga para uma correta e atual abordagem clinica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.078
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Introducdo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma
doenca mucocutanea rara e potencialmente fatal, mais fre-
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