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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

#008 Quisto odontogénico residual maxilar
- abordagem cirtirgica de um caso clinico
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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

#009 Caso clinico de alopecia areata
associada a inclusdes dentéarias
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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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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.250

#010 Extragdo de Mesiodens - Caso Clinico
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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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