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Introducdo: Define-se como defeito de mineralizacdo dos
primeiros molares permanentes, com frequente afec¢ao dos inci-
sivos, podendo apresentar-se como defeito qualitativo e/ou
quantitativo. A denticdo permanente desenvolve-se entre os 6
meses e os 15 anos de idade, correlacionando-se a localizagao do
defeito com a fase de atividade ameloblastica, permitindo uma
datacdo do factor precipitante da doencga. A etiologia é desconhe-
cida, mas associa-se a factores locais (trauma, infec¢do odonto-
génica) e/ou sistémicos (doengas hereditdrias, antibioterapia ou
infe¢Oes como varicela e sarampo). Com este caso clinico preten-
demos ilustrar um defeito no esmalte, cuja apresentacdo clinica
é fortemente sugestiva desta patologia, provavelmente associado
a uma pleurisia toma de antibioterapia no primeiro ano de vida.

Descrigdo do caso clinico: Mulher de 54 anos com antece-
dentes de infec¢bes multiplas na infancia (pleurisia, sarampo,
varicela, parotidite) e hipocalcémia com suplementacdo de
célcio entre os 6 e 7 anos. Doente observada em consulta no
contexto de odontalgia, gengivorragia e lesdes dentarias. Ao
exame objectivo: gengivite generalizada, lesdes dentdrias ad-
quiridas de abfracdo e defeitos lineares e pontilhados do es-
malte em quase todos os dentes. A doente foi submetida a
destartarizacao, ensino e motivacao de higiene oral e restau-
racOes das lesdes dentérias a resina composta.

Discussdo e conclusdes: A formacdo do esmalte é um me-
canismo ainda por compreender, estando por esclarecer se o
que interrompe o seu normal desenvolvimento é uma predis-
posicdo genética associada a ingestdo de certos farmacos em
determinadas concentragdes ou o estado de doenga per si. Ape-
sar de impossivel provar uma relacdo causa-efeito direta entre
estes eventos e a hipoplasia do esmalte apresentada, o interes-
se deste caso clinico prende-se com a possibilidade de datagdo
do evento causal (até 1,9 anos de idade) através das caracteris-
ticas das lesoes. A doente confirma antecedentes de infecgao
com toma de antibioterapia durante o primeiro ano de vida;
Por terem ocorrido em fases cruciais do desenvolvimento e
maturacdo do esmalte estes dois factores, descritos na litera-
tura como possivel etiologia desta patologia, podem estar en-
volvidos neste caso. A afeccdo de caninos e pré-molares per-
manentes ndo excluem o diagnéstico de hipomineralizagdo
incisivo-molar. Embora outras solugoes reabilitadoras pudes-
sem estar indicadas, as restauracoes a resina composta de-
monstraram bons resultados estéticos e funcionais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.248
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Introdugdo: O termo quisto é derivado da palavra grega
‘Kystis’, que significa bexiga ou saco. Esta cavidade é geral-

mente revestida por epitélio e pode apresentar contetido flui-
do, semifluido ou gasoso. O comportamento de qualquer leséo
é geralmente determinado pelo seu potencial de crescimento
e proliferagdo, podendo-se avaliar o mesmo pela medigdo da
atividade proliferativa celular através de técnicas de imuno-
-histoquimica.

Descrigdo do caso clinico: Paciente homem com 64 anos
de idade, fumador (15cig./dia), sem patologias sistémicas, ti-
nha realizado anteriormente diversas exodontias devido a
doenca periodontal e caries dentarias. Apds observacao dos
exames imagioldgicos requeridos para planear a reabilitagcdo
fixa maxilar sobre implantes, foi detetado um quisto odonto-
génico na regido do segundo sextante. A enucleagdo do quisto
iniciou-se com a anestesia infiltrativa (articaina), de seguida
procedeu-se a uma incisdo linear sobre a crista alveolar com
duas descargas na regido dos pré-molares (Neumann modifi-
cada) com uma lamina n.° 15, elevando-se depois o retalho em
espessura total. Realizou-se duas osteotomias com uma broca
esférica laminada em vestibular de forma a expor a lesdo man-
tendo a zona da espinha nasal anterior intata procedeu-se a
enucleagdo da lesdo. O retalho foi suturado com pontos sim-
ples (supramida 4/0). O quisto com um tamanho de 2,3x0,7cm
foi enviado para andlise histolégica confirmando o diagnosti-
co clinico de quisto odontogénico residual. Aos 4 anos nao
ocorreu nenhuma recidiva encontrando-se o paciente reabili-
tado com uma prétese total fixa implanto suportada.

Discusséo e conclusées: Os quistos odontogénicos sdo de-
finidos histologicamente como aqueles que surgem dos rema-
nescentes do aparato odontogénico, incluindo restos celulares
de Malassez, restos celulares de Serres, epitélio reduzido do
esmalte e da base da camada celular do epitélio oral. Segundo
a mais atual classificagdo da Organiza¢do Mundial de Saude
de 2017, os quistos odontogénicos residuais foram agrupados
dentro dos quistos residuais de origem inflamatéria radicula-
res. Os quistos residuais de origem inflamatéria radiculares
representam cerca de 60% de todos os quistos da mandibula
diagnosticados. A histopatologia tradicional continua sendo o
pilar do diagnéstico diferencial destas lesdes. A enucleagdo do
quisto permitiu reverter a lesao nao tendo ocorrido nenhuma
recidiva. Este caso ressalva a necessidade ter extremo cuidado
no momento da curetagem apoés as exodontias.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.249
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Introducdo: A alopecia areata (AA) é uma doencga dos foli-
culos pilosos com etiologia multifatorial de origem autoimune
mediada por células T que provoca perda subita de pelos em
determinadas zonas corporais. De acordo com a literatura in-
ternacional, a prevaléncia desta patologia ronda os 1-2%. Pode
ocorrer em qualquer idade sendo mais frequente entre a se-
gunda e a quarta décadas de vida (66%). Em cerca de 90% dos
casos, a perda de pelos localiza-se na cabeca. Existem varios
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