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INTRODUCAO

Este trabalho vem na sequéncia de varios casos
semelhantes que nos tém aparecido ao longo dos
anos e merecem uma reflexfio cuidadosa. Chama-
-se a atencfo para a necessidade de um exame
clinico acurado de todo o doente candidato a
prostodoncia, bem como do seu follow-up perfodico.

1 — Caso clinico

Trata-se duma doente do sexo feminino, de 69
anos de idade, natural de Alcanena e residente em
Lisboa até hd 4 anos, altura em que transfere a
sua residéncia para Ponte-de-Sér. Em Junho de
1989 ¢é enviada pelo seu clinico geral assistente
por aumento de volume da regifio geniana direita
(tumor?). Desdentada total superior desde hé cerca
de 12 anos. refere o aparecimento duma pequena
massa indolor do tamanho duma cereja cerca de
4 meses antes da consulta, que associa a rebase da
prétese superior, negando qualquer alteracio da
massa desde entfo, bem como qualquer sinal ou
sintoma acompanhante. (Fig. 1)
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2 — Observagao

Destaca-se um aumento de volume do tama-
nho duma noz, de consisténcia duro-elastica, super-
ficie lisa, nfio maével, indolor & palpacfio e situada
entre 1.4 e 1.8. (Fig. 2)

3 — Exames complementares de diagndstico

No sentido de esclarecer a situacdo pede-se
OPG que revela imagem hipertransparente, redon-
da, de contornos regulares e limites bem defini-
dos, pelo que ndo parece comunicar-se com 0 seio
maxilar. (Fig. 3)

Perante os restantes exames sem alteracdo, marca-
-se Cirurgia sob anestesia geral, que é realizada
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4 — Follow-up

Fm Julho de 1989 vem a consulta para o 1°
controlo post-cirurgia. podendo verificar-se uma
pequena deiscéncia da sutura, aparentemente em
evolucio cicatricial e que ndo comunicava com 0
seio maxilar (Fig. 6).

Em Setembro de 1989 regressa para um 2° con-
trolo. podendo observar-se o encerramento com-
pleto da deiscéncia. bem como uma boa cicatriza-
¢ao. (fig. 7). Na OPG pode observar-se 0 processo
de cicatrizacio dssea em evolucio. (fig. 08).

ainda durante o més de Junho, tendo sido enviado
material para diagndstico histoldgico, que reve-
lou: quisto de parede de tecido conjuntivo fibroso,
revestido por epitélio pavimentoso estratificado,
em grande parte preenchido por um granuloma
colesterdlico originado numa zona da parede (Fig.
4 e 5). o que é compativel com o diagndstico cli-
nico de quisto residual.

5 — Discussio

E de salientar neste caso uma série de aconte-
cimentos que levaram ao aparecimento das queixas:

— as exodoncias foram iniciadas por odontolo-
gista, sem qualquer estudo radiolégico pré ou
posteriormente as mesmas.
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— a protese foi efectuada em Lisboa num téc-
nico (sic) imediatamente a seguir as exodoncias e
sem qualqguer controle médico.

— desde o inicio existem repetidas queixas de

inadaptaciio protética (protese larga; ingestdo de
alimentacfo quase sempre sem a mesma).
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— primeira fractura da protese ha cerca de 6
anos, sendo reparada. Em Abril de 1989, rebase
por protese larga (fig. 9), uma vez mais sem qual-
quer controlo médico.

6 — Conclusdo

Assim TODO e QUALQUER candidato a pros-
todoncia, deve ter:

— exame clinico acurado.

— follow-up periddico,

— proétese efectuada sob vigilancia e contrelo
médico.
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