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descritos com esta sindrome, recentemente descrita, torna
mandatario o alerta do estomatologista e médico dentista
para as caracteristicas tipicas da mesma de modo a que
mais individuos sejam devidamente diagnosticados com
esta associacao.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.297
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Introdugdo: Os linfomas sdo neoplasias do sistema he-
matopoético que se desenvolvem a partir das células linféi-
des na qual se incluem dois grupos principais: linfomas de
Hodgkin e linfomas ndo Hodgkin. Os linfomas ndo Hodgkin
constituem cerca de 90% de todos os casos de linfoma e sao
divididos em subtipos que se distinguem entre si consoante
as suas caracteristicas clinicas-patolégicas. Os fatores de
risco para esta variante de linfoma incluem a presenca de
doencas autoimunes, infe¢do pelo virus da Imunodeficiéncia
humana e virus T-linfotrépico humano, medicamentos imu-
nossupressores e também alteragdes genéticas. Entre os va-
rios subtipos de linfoma nao Hodgkin, o linfoma B difuso de
células grandes da regido maxilofacial, € um tumor raro, com
localizagdo nodal ou extranodal. Histologicamente é carac-
terizado pelo crescimento difuso de linfécitos grandes pare-
cidos com centroblastos ou imunoblastos e o diagnéstico
diferencial inclui os carcinomas indiferenciados, sarcomas,
plasmocitomas e melanomas malignos. O prognoéstico da
doenca estd relacionado com o perfil imunofenotipico que
cada paciente apresenta. Descri¢do do caso clinico: Paciente
do sexo masculino, 63 anos de idade, residente em Angola,
apresentou-se a consulta no servico de Medicina Oral da
nossa instituicdo por apresentar um ‘abcesso na boca que
ndo passava’ com uma evolug¢do de 3 meses de crescimento
progressivo. Na consulta o doente referia dor intensa asso-
ciada a lesdo. Nao apresentava outras doengas ou efetuava
medicacao habitual. Ex-fumador hé cinco anos. Ao exame
clinico foi observada lesdo avermelhada, de cinco centime-
tros de maior didmetro, mole, sangrante e dolorosa a palpa-
¢ao, localizada na regido gengival inferior e anterior. Foi rea-
lizada bidpsia incisional que revelou Linfoma B difuso de
células grandes. Foram também pedidos varios exames se-
rolégicos adicionais compativeis com o diagnéstico. O uten-
te foi encaminhado para a consulta de oncologia onde reali-
zou quimioterapia. Neste momento encontra-se sem sinais
de recidiva em consulta de vigilancia.

Discussédo e conclusées: O diagnéstico de uma neoplasia
maligna linféide com apresentacdo inicial na cavidade oral é
pouco frequente, mas importante, uma vez como verificado
neste caso, o médico dentista podera ter um papel fundamen-
tal no diagnéstico deste tipo de neoplasias com crescimento
muito rapido.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.298

#062 Carcinoma Adenoide Cistico de glandula
salivar menor: Relato de caso

@ CrossMark

Marco Andrade*, Alexandro Barbosa de Azevedo,
Fabio Ramoa Pires

Marinha do Brasil, Faculdade de Odontologia — UER],
Odontoclinica Central da Marinha — Marinha do Brasil

Introdugdo: O carcinoma adenoide cistico é uma neoplasia
maligna das glandulas salivares de crescimento lento e impla-
cavel, composto por células neoplasicas epiteliais e mioepitelias
com varios padrdes microscopicos que podem ser tubulares,
cribiformes e sélidos. Usualmente envolve individuos entre as
5.2 e 6.2 décadas de vida com ligeira prevaléncia para o género
feminino. Acomete mais frequentemente as glandulas salivares
maiores, mas até 1/3 dos casos pode envolver as glandulas me-
nores da cavidade oral, trato sinusal e outros sitios. Clinicamen-
te os pacientes podem apresentar aumentos de volume, nédu-
los, parestesia, ou dor. A cirurgia é a terapéutica de escolha, mas
a radioterapia e quimioterapia também podem ser requeridas.

Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino com
36 anos de idade compareceu a Clinica de Estomatologia da
Odontoclinica Central da Marinha com queixa principal de 'uma
bolinha” em seu labio inferior esquerdo presente ha 2 anos. Ao
exame clinico regional ndo foi observado nenhuma alteracéo.
No exame intrabucal observou-se mucosa labial normal, porém
a palpacdo detectou-se pequeno nédulo submucoso sensivel a
pressdo. Com as hipéteses diagnésticas de uma lesdo de glan-
dula salivar e fibroma traumatico, foi realizada biépsia incisional
e o diagnéstico histopatolégico foi de carcinoma adenoide cisti-
co padrao cribiforme. A paciente foi encaminhada para um ci-
rurgido de cabeca e pescogo que apds rastreamento nao detectou
metastases regionais e/ou a distincia. A paciente foi submetida
a cirurgia para exérese da lesdo e apds 6 anos de acompanha-
mento encontra-se livre de recorréncia e metéstases.

Discussao e conclusées: A despeito do carcinoma adenoide
cistico ser uma lesdo rara, menos de 1% de todos os cancros de
cabeca e pescoco e menos de 10% de todas as leses malignas
de glandulas salivares, o mesmo tem um progndstico reservado,
com sobrevida de 50% a 70% em 10 anos e presenca de metas-
tases em mais de 50% dos casos, principalmente se diagnostica-
do em estadios avangados. Por isso, é importante que os médicos
dentistas estejam atentos para os seus sinais e sintomas, prin-
cipalmente em sua fase inicial como observado no caso aqui
relatado, possibilitando realizar o diagnéstico e encaminhamen-
to a contento. Dessa forma, um tratamento menos agressivo,
mutilante e inico sdo possiveis, contribuindo sobremaneira para
um prognéstico livre da doenga mais favoravel e previsivel.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.299
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Introducdo: A realizacdo de uma restauracdo direta com
recurso a uma chave de silicone de adi¢do transparente trata-
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-se de uma técnica usada principalmente para reproduzir a
superficie oclusal com detalhe, facilitando a confegdo de sul-
cos, cuspides, vertentes e cristas marginais, preservando a
anatomia original e evitando altera¢des na oclusdo do pacien-
te e fratura na restauragao e no dente. A literatura sugere int-
meras vantagens, tendo sido proposto no presente caso clini-
co uma solugdo que garantisse a manutencdo da protese de
cromo cobalto que pretendia manter.

Descricdo do caso clinico: Uma paciente portadora de Pré-
tese Parcial Removivel de Cromo-Cobalto superior, veio a con-
sulta de oclusdo do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz porque: ‘parti um dente’(sic). Para realiza¢do do
caso clinico e registo fotografico foi pedida autorizagéo a pa-
ciente e assinado consentimento informado. Foi realizada or-
topantomografia e rx periapical do 27 que apresentava fratura
da restauracdo em amalgama que era pilar da prétese. A opgdo
de tratamento apresentada foi restauracao direta do 27 com
chave de silicone de adicao transparente. A chave foi confecio-
nada com silicone putty platinuma85 e ap6s recorte da chave de
putty, a zona referente ao dente pilar foi preenchida com sili-
cone de adicdo Elite transparente e realizada nova impressao.

Discussdo e conclusdes: A primeira chave confecionada
com putty platinums5, serve de suporte para trabalhar com
resinas compostas fotopolimerizaveis e permitiu o assenta-
mento correto, evitando distor¢oes que poderiam impedir que
o objetivo da técnica ndo fosse alcangado. A chave de silicone
transparente tem como finalidade a reproducao em negativo
da superficie oclusal, facilitando a sua reprodugao com resina,
tendo como vantagens: diminui¢do do tempo clinico de con-
fecdo e ajuste oclusal; insercdo incremental da resina compos-
ta nas camadas que antecedem a colocagdo da matriz; permi-
tir a passagem de luz e polimerizacdo através da transparéncia
do silicone. A confecdo de uma chave de silicone transparente
permitiu a reproducdo da anatomia oclusal de modo mais ra-
pido e fécil, ocasionando praticamente nenhuma necessidade
de ajuste oclusal, com manutencao da retencao e estabilidade
da prétese, sendo por isso uma opgdo de tratamento a consi-
derar futuramente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.300
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Introducdo: A disfuncdo temporomandibular é definida
como um conjunto de condi¢des que afectam os musculos
mastigatorios, a articulacdo temporomandibular e estruturas
associadas. A hipermobilidade articular generalizada tem sido
apontada como factor predisponente para a referida disfungao
e é avaliada através do indice de Beighton (>4/9). A reducdo da
capacidade para proteger a articulacdo e prevenir o movimen-
to excessivo pode levar a artralgia, instabilidade articular,
mialgia, fadiga muscular e a ocorréncia de lesdes articulares.

Descrigao do caso clinico: Paciente, 28 anos, sexo femini-
no, recorreu a consulta por ruido articular na articulacdo
temporomandibular esquerda, fadiga dos musculos mastiga-
térios e episddios de cefaleia ha 2 anos. Avaliou-se hipermo-
bilidade da articulagdo temporomandibular (abertura maxi-
ma nao assistida 51lmm, sem dor) num contexto de
hipermobilidade articular generalizada (fndice Beighton=8),
deslocamento do disco com redugdo a esquerda, mialgia dos
musculos mastigatérios, dor miofascial dos musculos da cer-
vical relacionada com cefaleia tensional e bruxismo diurno.
O plano de tratamento foi determinado pela hipermobilidade
e centrou-se na fisioterapia para controlar a biomecanica ar-
ticular, diminuir a mialgia e a dor miofascial. Simultanea-
mente foram adoptadas estratégias como a educagéo do pa-
ciente, a terapia cognitivo-comportamental (BruxApp®) e o
incentivo a actividade fisica, para intervir na hipermobilida-
de articular generalizada, bem como, o tratamento farmaco-
légico e a viscosuplementacéo.

Discussdo e conclusdes: A hipermobilidade articular é uma
condicdo que afeta sobretudo mulheres jovens e tem sido con-
siderada um fator predisponente da disfuncao temporoman-
dibular. O diagnéstico e tratamento requerem conhecimento
das etapas de avaliacdo do paciente e dos critérios de classifi-
cacao das disfungoes. O caso clinico realca a importancia da
intervencao interdisciplinar para o sucesso terapéutico e me-
lhoria da qualidade de vida dos pacientes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.301
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Introducdo: Os traumatismos dentérios apresentam uma
alta prevaléncia e impacto na vida social dos individuos, sen-
do considerados um problema de satide publica. Estudos
demonstram que 25% das criangas ja sofreram algum tipo
de traumatismo dentario e 33% dos adultos sofreram lesdes
na denticao permanente, que ocorreram na sua maioria an-
tes dos 19 anos. O traumatismo mais prevalente na dentigao
permanente é a fratura corondria. O presente trabalho tem
como objetivo apresentar um caso clinico de um dente defi-
nitivo que sofreu fratura corondria, as suas consequéncias e
resolucdo.

Descrigdo do caso clinico: Doente do género feminino, 13
anos de idade, que hé cerca de 4 anos sofreu fratura coronaria
com exposicao pulpar do incisivo central superior esquerdo
realizando-se colagem do fragmento com protecao pulpar di-
reta. Num dos controlos semestrais na consulta de Odontope-
diatria na Clinica Universitaria Egas Moniz, a doente compa-
receu com algias associadas ao mesmo dente. Foram realizados
testes de vitalidade, existindo resposta positiva ao frio, com
dor exacerbada e continua. Nos testes a percussao a resposta
foi negativa. Na andlise clinica, os tecidos duros e moles néo
apresentavam alteracdes, observando-se radiologicamente
que o dente apresentava reabsorcdo interna. Apds assinatura
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