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fenétipos da doenca tais como: perda de pelos em placa tnica
e circunscrita (75% dos casos), varias peladas espalhadas (alo-
pecia reticularis) ou peladas afetando a totalidade do couro
cabeludo (alopecia totalis: 10-20% dos casos). O tratamento da
doenga inicia-se na érea da dermatologia: A sua néo resolugao
leva a que muitos doentes sejam encaminhados para o médi-
co dentista especialmente quando nao se encontra outra cau-
sa para o seu aparecimento. Parecem existir situagoes orais
que podem provoca-la tais como a existéncia de dentes inclu-
sos ou processos infeciosos com remissdo da doenga apés a
sua remocao, como se verificou no caso clinico apresentado.
Descri¢do do caso clinico: Paciente do género masculino, com
20 anos de idade, raga caucasiana, apresentou-se na consulta
apresentando alopecia generalizada do couro cabeludo e face
tendo sido aconselhado pelo seu dermatologista a fazer uma
avaliacdo dentdria. Segundo relato do paciente, este ja tinha
sido submetido a diversos tratamentos dermatolégicos na ten-
tativa de reversao da alopecia. Ao exame clinico e radiografico
verificou-se que os dentes 18, 28, 38 e 48 se encontravam in-
clusos. Nao se detetou qualquer foco infecioso de origem den-
taria. Apds realizacdo de tomografia computadorizada
verificou-se a proximidade dos dentes 38 e 48 aos nervos al-
veolares inferiores. Foi proposto ao paciente a exodontia dos
dentes 18, 28, 38 e 48 sob o efeito de anestesia geral. No con-
trolo ao ano foi possivel verificar o aparecimento abundante
de pelos na regiao do couro cabeludo e face. Discussao e con-
clusoes: Sao diversos os fatores que podem culminar no de-
senvolvimento da AA. Uma compressao nervosa provocada
por um ou mais dentes inclusos pode ser um dos fatores de-
sencadeantes da doenga, em individuos com condigoes pre-
disponentes. A regressao da alopecia doze meses apds a remo-
cao dos dentes inclusos parece indiciar a existéncia de uma
inter-relacao da doenga com esta patologia oral.
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Introducdo: Dentes supranumerarios define-se pela pre-
sencga excessiva de um ou mais dentes/estruturas dentdrias na
denticdo decidua ou permanente. O mais comum, representan-
do 50% dos casos de hiperdontia, é o mesiodens, denominando-
-se assim devido a sua localizacdo na linha média maxilar.

Descricdo do caso clinico: Paciente de 16 anos, apds reali-
zada avaliacdo ortododntica, foi descoberto um achado radio-
légico de diagnéstico compativel com dente supranumeréario,
denominado mesiodens (dada a sua localizacao). Foi realizado
a extracao do mesiodens com incisdo por palatino de canino
a canino, descolamento, osteotomia, luxagao, avulsao, cureta-
gem e sutura.

Discusséo e conclusdes: Os dentes supranumerarios de-
vem ser extraidos quando ndo sdo funcionais, salvo algumas
excepgoes. Quando assintomaticos, e sem prejuizo estético e
funcional, a abstinéncia terapéutica é aceite pela literatura.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.251
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Introdugdo: As laceragdes da lingua frequentemente resul-
tam de quedas, convulsdes ou mecanismos de forca bruta. A
sua rica irrigacdo sanguinea evita que muitas laceragoes ne-
cessitem de sutura. A cicatriza¢do desadequada pode compro-
meter a estética e prejudicar as fungdes da lingua: articulagao
das palavras, degustacdo e manipulacao dos alimentos, deglu-
ticdo, mobilidade da mandibula, além de alterac¢des sensério-
-motoras.

Descrigdo do caso clinico: Dois jovens do sexo masculino
foram encaminhados a consulta de estomatologia por defor-
macdes da lingua resultantes da deiscéncia das suturas e ci-
catrizagdo por segunda intencdo, de feridas incisas profundas
e complexas da lingua. Ambos tinham histéria de traumatismo
da face com alto impacto. A deformidade associava-se a alte-
racao funcional da mobilidade e da fala. Foi realizada correcao
cirargica das deformacdes, uma sob anestesia loco-regional,
outra sob anestesia geral, com melhoria estética e funcional.
As técnicas cirtrgicas utilizadas foram estabilizagdo da lingua
com fio de seda, disseccdo por planos, desbridamento, sutura
do plano muscular profundo com pontos mattress e sutura
intradérmica da mucosa. Nao houve intercorréncias pos-
-operatoérias e o resultado estético e funcional foi bom. O tra-
tamento foi complementado com fisioterapia e terapia da fala.
Discussdo e conclusées: A técnica de sutura de laceracoes da
lingua deve ter em conta que este é um 6rgao muscular poten-
te e propenso a deiscéncias. Se estiver indicada, a sutura deve
ser realizada nas primeiras 6 a 8 horas e deve promover um
bom encerramento do plano muscular com pontos resistentes
e fio reabsorvivel. Apesar do potencial de cicatrizagdo da lin-
gua, a reparacao de feridas complexas nao deve ser negligen-
ciada. Em casos com sequelas apds o primeiro tratamento é
obrigatério o seguimento com fisioterapia e terapia da fala.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.252
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Introdugdo: O queratoquisto odontogénico (QO) é uma
neoplasia benigna, desenvolvida predominantemente na
mandibula. Apesar de possuir evolucao lenta e indolor, requer
abordagem cirtrgica, devido a natureza destrutiva e recidivan-
te. Radiograficamente caracteriza-se por imagem radioltiicida
unilocular ou multilocular, delimitada, podendo envolver den-
tes inclusos ou erupcionados, provocar expansao éssea, movi-
mentacao, reabsor¢do radicular e/ou extrusdo dentdrias. A
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