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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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quente no sexo masculino, cuja incidéncia aumenta com a
idade e em determinados grupos de risco. A SS] e a Necrolise
Toxica Epidérmica (NET) sdo duas entidades da mesma doenca,
com severidade diferente. A etiologia ndo é clara, mas pensa-se
que se deva maioritariamente a rea¢des adversas a fairmacos.

Descrigdo do caso clinico: Um jovem de 17 anos de idade,
sem antecedentes pessoais relevantes, foi observado no Ser-
vigo de Urgéncia por surgimento de lesdes maculopapulares,
com 3 dias de evolucdo, dispersas pela face, cavidade oral,
tronco e extremidades, com prostracdo e taquicardia. Foi in-
ternado com o diagnéstico de SSJ.

Discusséo e conclusées: O SS] e a NET tém grande morbi-
lidade e consideravel mortalidade. O rapido reconhecimento
desta identidade, com a remocgdo do farmaco desencadeador
é essencial. A perda da funcdo de barreira da pele, com a con-
sequente alteracdo da homeostasia, implica muitas vezes a
manutencdo da terapéutica de suporte em Unidades de Cui-
dados Intensivos ou de Queimados.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.079
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Introdugdo: O papiloma escamoso é uma proliferacdo be-
nigna do epitélio estratificado, que resulta num aumento de
volume papilar ou verruciforme e atinge, mais frequentemen-
te, a lingua, os labios e o palato mole. Existe uma relagao clara
entre o papiloma escamoso e o virus do papiloma humano,
sobretudo com os serotipos 6 e 11.

Descrigao do caso clinico: Trata-se de um caso de papiloma
escamoso atingindo o palato duro e o palato mole, num rapaz
de 9 anos de idade que se submeteu a bidpsias incisionais,
seguidas de eletrocauterizacdo das lesdes remanescentes. O
estudo histoldgico confirmou o diagnéstico de papiloma esca-
moso, mas a pesquisa do virus do papiloma humano por rea-
¢ao de polimerizagao em cadeia foi negativa. Ao fim de 2 me-
ses, verificou-se restituicdo ad integrum.

Discusséo e conclusdes: Apesar de existir uma clara rela-
cao etiopatogénica entre o virus do papiloma humano e o pa-
piloma escamoso, a literatura sugere que a presenca do virus
pode ser um achado meramente incidental e permanece a
duvida de que todos os papilomas orais sejam de etiologia
virica. A infecdo pelo virus do papiloma humano é a infecdo
sexualmente transmissivel mais comum, estimando-se que
80% da populacdo mundial tenha um episédio ao longo da
vida. Desde 2017, o Plano Nacional de Vacinagéo prevé a vaci-
na 'HPV 9', contra 9 serotipos (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58),
aos 10 anos de idade, mas apenas para o sexo feminino. Esta
vacina foi aprovada pela ‘Food and Drug Administration” para
o sexo feminino (dos 9 aos 26 anos) e para o sexo masculino
(dos 9 aos 15 anos). A carga de doenca pelo virus, no sexo
masculino, é relevante e a forma de reduzir o risco, individual-
mente, passa pela vacinacdo. Quando a taxa de cobertura nas
raparigas é muito elevada (como acontece em Portugal), os

homens beneficiam de imunidade de grupo, mas, numa era de
globalizacgdo, a circulagao entre paises pode colocar em risco
os ndo vacinados. Por outro lado, os homens que tém contac-
to sexual com outros homens nédo beneficiam significativa-
mente da imunidade de grupo. Assim, atualmente, é recomen-
dada a vacinagdo dos adolescentes do sexo masculino. Nos
doentes com infecdo prévia pelo virus do papiloma humano,
parece continuar a haver interesse na vacinacao, por ser pro-
tetora contra a infe¢do por outros serotipos.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.080
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Introdugdo: O Ameloblastoma é o tumor odontogénico cli-
nicamente mais frequente. Este tumor tem origem epitelial e
pode ter varios pontos de partida. O Ameloblastoma tem cres-
cimento lento, é localmente invasivo, e detém um curso benig-
no na maior parte dos casos. Divide-se em Sélido Convencio-
nal ou Multiquistico; Uniquistico e Periférico.

Descrigdo do caso clinico: Doente de 59 anos, género femi-
nino, caucasoéide, referenciada a consulta de Estomatologia por
queixas inespecificas em relacdo com dente 38 - ‘dores na gen-
giva ao mastigar’ (sic) -. Ao exame objetivo extra-oral: evidente
dismorfia facial, com tumefag¢do volumosa, mole a palpacéo,
envolvendo o ramo mandibular esquerdo. Ao exame objetivo
intra-oral: auséncia do dente 38 na arcada dentdria inferior e
rebordo alveolar com mucosa de aspeto normal. Fazia-se acom-
panhar de Ortopantomografia, com um ano de evolugéo, onde
era aparente uma ‘imagem radiolucente, de caracter multilo-
cular, tipo ‘bolas de sabao’, envolvendo o dente 38".

Discussdo e conclusées: O Ameloblastoma Multiquistico
ocorre em ~80-85% dos casos na mandibula e, ainda que sem
predilegd@o por género, parece ser mais frequente em indivi-
duos de raca negra. £ um tumor geralmente assintomético - a
dor é um achado incomum. Se néo for tratado, pode atingir
proporgoes grotescas. Em alguns casos, um dente nao erupcio-
nado - comummente um terceiro molar inferior — est4 asso-
ciado ao defeito radiolucido. Esta é, portanto, uma condi¢do
que pode ter um desfecho fatal para o doente, por ser uma
lesdo persistente e infiltrativa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.081

#054 Casos clinicos de extragbes seriadas
- critérios de decisdo

@ CrossMark

Helena Maltez Rodrigues, Berta Meireles, Eugénio Martins,
Maria Cristina Figueiredo Pollmann®, Jorge Dias Lopes,
Maria Joao Ponces

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
Introducgdo: As extracOes seriadas constituem uma tera-

péutica ortodontica amplamente utilizada e aceite, que visa
intercetar precocemente a discrepancia dento-maxilar, dimi-
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