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Introducdo: Num tratamento endodéntico, durante a fase de
instrumentacdo do sistema canalar, a possibilidade de fratura de
um instrumento estd sempre presente. No entanto, a sua incidén-
cia é relativamente baixa (0,39% — 5 %), sobretudo entre especialis-
tas. Os dados da literatura indicam que este incidente nao piora o
prognéstico do dente por si s6. A decisdo de como abordar o ins-
trumento separado depende de varios critérios, nomeadamente o
diagnéstico pulpar e periapical do dente e a fase do tratamento
em que ocorreu a separa¢do do mesmo. As op¢oes que o médico-
-dentista deve considerar incluem: bypass do instrumento, a sua
remocao ou mesmo a decisdo de nédo abordar o fragmento e con-
trolar o dente. O objetivo deste trabalho é apresentar quatro casos
de instrumentos separados com diferentes tipos de abordagens.

Descricdo dos casos clinicos: Todos os casos foram efetuados
na consulta de P6s Graduacao de Especializacdo em Endodontia
na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.
Os tratamentos foram efetuados sob isolamento total e amplia-
¢do com microscopio operatério. Foram utilizadas abordagens
diferentes em cada caso: desde o ‘bypass” do instrumento com
limas k, a sua remocgao utilizando diversos sistemas: pontas ul-
trassénicas ProUltra (Dentsply Tulsa Dental; Tulsa, Oklahoma),
limas K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) acopladas
ao Endo-chuck (SybronEndo; Orange, California), o recurso a uma
agulha de irrigacdo 27-G (BD Microlance™ 3 Needles 27G X %”
- 0,4 mm X 19 mm) e cola de cianoacrilato (Cobra Pacific Super
Glue), bem como o simples controlo da pe¢a dentaria com radio-
grafias periddicas. Os dentes sdo posteriormente, instrumenta-
dos, desinfetados, obturados com gutta-percha / bioceramico.

Discussdo e conclusodes: O fator preponderante no sucesso
do tratamento endodoéntico prende-se com a eficiéncia da ir-
rigacdo, e é neste sentido que um instrumento separado den-
tro do sistema cabalar pode influenciar o outcome do caso.
Quando conseguido o bypass a taxa de sucesso ascende a ni-
veis iguais as taxas de sucesso em dentes sem instrumentos
separados. A remocao do instrumento separado implica des-
gaste de material dentario, fato que deve ser ponderado
aquando do planeamento da abordagem ao instrumento. A
remocdo pode ser feita com recurso a materiais especificos ou
até mesmo adaptando técnicas e materiais mais corriqueiros.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.275
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Introducdo: A granulomatose orofacial é uma entidade
clinica rara, que se apresenta habitualmente como um edema

recorrente e persistente dos tecidos moles orais e/ou peri-
-orais, mais frequentemente com envolvimento do labio. In-
clui uma variedade de apresentacdes clinicas nas quais a
biopsia revela um infiltrado inflamatério granulomatoso
inespecifico.

Descricdo do caso clinico: paciente do sexo feminino, com
34 anos de idade, encaminhada para a consulta de estomato-
logia por uma histéria de edema labial, com cerca de 2 anos
de evolugdo. Na primeira observacao, ao exame objetivo, apre-
sentava um edema labial marcado, associado a eritema, com
atingimento gengival e sinais de sobre-infecdo. A biopsia da
mucosa labial, demonstrou uma camada dérmica com infil-
trado inflamatério crénico com granulomas epitelioides.

Discussdo e conclusdes: O principal objetivo e desafio do
tratamento é a identificacdo do agente causal, nem sempre
possivel (e por vezes frustrante). O prognostico é altamente
variavel e ndo existe um tratamento especifico, sendo que em
alguns casos ha uma remissdo, com ou sem terapéutica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.276

#039 Leucoplasia, uma lesdo branca
da cavidade oral a ser tratada
com Laser CO2 - Caso Clinico

@CrossMark
Carina Pires Gongcalves*, Francisca Castro Lopes,
Manuel Guedes, Fernando Milheiro, Carlos Miranda,
Alfredo Figueiredo Dias

Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo: A leucoplasia é a lesdo pré maligna mais pre-
valente da cavidade oral. E uma hiperplasia do epitélio esca-
moso em resposta a eventos traumaticos, e estd associada a
habitos tabdgicos e alcodlicos. A leucoplasia pode ser apenas
uma condi¢do puramente inflamatéria, sem displasia, e, por-
tanto, sem progressao maligna, no entanto estima-se que 20%
das lesdes leucoplasicas com displasia, progridam para carci-
noma ao fim de 10 anos A prevaléncia aumenta com a idade,
sendo mais frequentes a partir dos 60 anos e no sexo mascu-
lino. Cerca de 70% das leucoplasias orais sdo encontradas no
labio inferior, na mucosa jugal, e na gengiva

Descrigdo do caso clinico: Doente do sexo masculino,
com 69 anos, ex-fumador, é referenciado a consulta externa
de Estomatologia, por lesdo na porgao posterior do dorso lin-
gual, encontrada ocasionalmente numa consulta do médico
dentista. Esta lesdo caracteriza-se como sendo em placa,
esbranquicada e homogénea, com os bordos elevados, com
cerca de 3 cms de didmetro, indolor, ndo destacéavel e nédo
friavel. Foi realizada biopsia incisional dos bordos e da por-
¢ao central da lesao, no IPO, cujo resultado do exame histo-
légico revelou leucoplasia hiperqueratética e HPV, sem sinais
de malignidade. Foi proposta terapéutica ablativa com laser
CO2, cumprindo 2 sessoes, com reducao franca do tamanho
da lesao

Discussdo e conclusdes: Perante a presenca de uma lesdo
branca na cavidade oral, hd que fazer o diagnéstico diferen-
cial com multiplas patologias, mas, perante dados epidemio-
légicos, caracteristicas da lesdo, o estado de satde do doente
e o resultado do exame histolégico diagnosticou-se uma leu-
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coplasia. O tratamento para este tipo de lesdo passa por a
cessacdo tabagica e a excisdo cirtrgica, o eletrocautério, a
criocirurgia ou a ablagado por laser CO2. Perante a extensao, a
localizagdo da lesdo e as caracteristicas histolégicas da lesdo
optou-se por ablacao por laser CO2, com uma reducao franca
do tamanho da lesdo. Este tipo de laser cujo mecanismo de
acdo é através do calor, constitui uma boa opg¢ao terapéutica
uma vez que provoca uma ablacdo dos tecidos por desidra-
tacdo, e hemorragia ligeira sem lesar os tecidos adjacentes,
pelo que pode ser utilizada em lesdes de grandes dimensdes
sem necessidade de enxertos O pds-operatério decorreu sem
intercorréncias e atualmente o doente encontra-se muito sa-
tisfeito, com vigilancia apertada a cada 6 meses, dada eleva-
da probabilidade de recorréncias e a possibilidade de trans-
formacgao maligna
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.277
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Introducgdo: Um dos mais usados sistemas de classificacao
o Research Diagnostic Criteria for temporomandibular disor-
ders baseia-se num modelo biocomportamental da dor com
dois eixos: sinais e sintomas fisicos (eixo I) e fatores psicolé-
gicos (eixo II). Os fatores psicolégicos como a catastrofizacao
da dor, o sofrimento psiquico, as crencas relacionadas a per-
cecdo dolorosa, humor deprimido ou ansioso e coping passivo
estdo relacionados com o aumento da percec¢do da dor, aumen-
to dos niveis de incapacidade e distirbios do movimento em
pacientes com disfunc¢éo temporomandibular dolorosa créni-
ca. Consideramos que a consciéncia somatica é um fator
sensoério-discriminativo importante a ter em consideracdo
neste grupo de pacientes.

Descrigdo do caso clinico: Paciente de 23 anos, género
feminino com histérico de cefaleia generalizada desde ha 2
anos. Apresentava cefaleia, dor miofascial (III) generalizada
na regido da cabeca e cervical, bruxismo e fatores psicolé-
gicos importante relacionados catastrofizagdo da dor e an-
siedade. No periodo correspondente ao inicio da manifesta-
cao dos sintomas dolorosos sofreu alteracdes psicossociais
e familiares relevantes. O plano de tratamento consistiu em
terapia cognitivo-comportamental, medicacao, goteira oclu-
sal de estabilizacao, fisioterapia e encaminhamento para
psicoterapia.

Discussoes e conclusdes: Dois meses apés o inicio da apli-
cacdo do plano de tratamento a paciente consegue identificar
as situacoes psicolégicas desencadeantes de exacerbacdo de
sintomas, apresenta auséncia de cefaleias e reducéo significa-
tiva da dor miofascial (II) que se encontra localizada no mas-
séter e temporal, e é um claro exemplo do funcionamento do
modelo biopsicossocial.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.278
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Introducdo: As disfungdes temporomandibulares revelam
uma elevada complexidade com uma etiologia multifactorial
e afetam uma quantidade relativamente elevada da populacao
mundial requerendo uma avaliagdo e diagnéstico multidisci-
plinar por parte da equipa clinica. O médico dentista enquan-
to profissional de primeira linha é responsével por realizar o
diagnéstico, identificar factores de risco e realizar técnicas de
abordagem multidisciplinar reversiveis e pouco invasivas. O
Fisioterapeuta tem como objetivos reduzir a dor musculo-
-esquelética, promover o relaxamento muscular, reduzir a hi-
peratividade muscular, restaurar a funcéo e controlo motor e
reforcar a terapia cognitivo comportamental.

Descricao do caso clinico: Paciente de 42 anos, sexo fe-
minino, refere disfungdo temporomandibular. Diagnéstico:
hipomobilidade articular (29 mm), bruxismo de vigilia e do
sono, deslocamento de disco sem reducgao com limitacdo da
abertura, crepitacdo, artralgia, dor miofascial no masséter
com dor referida para outras regides anatémicas. O Plano de
tratamento consistiu em terapia cognitivo comportamental,
farmacoterapia, goteira oclusal de estabilizagdo, infiltracao
com Osteonil® na articulagdo temporomandibular, aplicagéo
de técnicas de mobilizagdo articular, técnicas neuromuscu-
lares e miofasciais Discussdes e Conclusdes: Apds 2 meses
do inicio da plano de tratamento a paciente apresenta ja
uma abertura de 38 mm, diminuicdo da intensidade da cre-
pitacdo, a artralgia mantem-se mas apenas em abertura ma-
xima, dor miofascial apenas quando estimulada. Mantém-se
no entanto o deslocamento do disco sem redugdo, mas
constatou-se uma melhoria significativa da qualidade de
vida da paciente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.279
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Introdugdo: O metotrexato estd indicado no tratamento da
artrite reumatdide em casos graves ou re-fratarios a outros
tratamentos e a posologia varia entre 7,5 a 20mg semanalmen-
te, per os. Estdo descritos casos de toxicidade potencialmente
fatais relacionados com a toma in-correcta deste farmaco, no-
meadamente toma didria. A toxicidade inclui reacOes cutaneas
graves, estomatite ulcerosa, osteonecrose, supressao medular
ou toxicidade hepatica. O interesse deste caso clinico prende-
-se com o facto de ser uma doente com artrite reumatéide em
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