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(3SHAPE) baseada na unido do scan intraoral e do CBCT, tal
como o desenho da guia cirtrgica. O desenho da prétese
implantolo-aparafusada foi executado no DENTAL DESIGN
(3SHAPE). Ambas as estruturas (guia cirdrgica e prétese provi-
séria) foram produzidas em PMMA antes da fase cirtrgica.
Foram colocados 8 implantes dentdrios e, posteriormente, a
prétese de carga imediata. Discusséo e conclusées: A utiliza-
cdo de scan intraoral na cirurgia é determinante no aumento
da precis@o comparativamente a cirurgia guiada convencional.
A utilizacdo do fluxo totalmente digital permite uma diminui-
¢ao do tempo cirdrgico e do tempo da fase protética. O dese-
nho da reabilitagdo facialmente guiada permitiu atingir um
alto nivel estético e predictibilidade. A evolucido de materiais
CAD-CAM promove uma melhor cicatrizacdo e maior resistén-
cia da reabilitacdo proviséria.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.476
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Introdugdo: O odontoma é o tumor odontogénico mais
comum (22% de todos os tumores odontogénicos) e deriva de
remanescentes epiteliais e mesenquimatosos. Trata-se de
lesdo hamartomatosa, de crescimento lento e indolor, cons-
tituida por esmalte, dentina, cimento e polpa e de etiologia
desconhecida. O diagnéstico é clinico e imagiolédgico e a ex-
cisdo da lesdo é resolutiva. Descri¢do dos casos clinicos: Os
autores apresentam 2 doentes do sexo feminino ambas com
14 anos observadas na Unidade de Estomatologia do Hospital
de Dona Estefania. A primeira doente foi referenciada por
inerupcdo do dente 23. Palpava-se, no vestibulo do 2.° qua-
drante, tumefacdo de consisténcia dura ao nivel dos épices
de 22 e 24 sendo o restante exame objetivo normal. Os exa-
mes de imagem revelaram a presenc¢a de um odontoma com-
posto no trajeto eruptivo do dente. A doente foi submetida a
anestesia geral e procedeu-se a incisdo e descolamento de
retalho palatino, osteotomia, excisdo da lesdo e colagem de
um dispositivo para tragdo de 23. No segundo caso a doente
foi referenciada por tumor radiopaco em ortopantomografia
de rotina. Ao exame objetivo palpava-se tumefacgado vestibu-
lar, dura, quase impercetivel, entre as raizes de 42 e 43. A
doente foi submetida a anestesia geral e procedeu-se ao des-
colamento de retalho vestibular, osteotomia e excisao de
odontoma composto. Ndo houve intercorréncias ou compli-
cacoes em nenhum dos procedimentos. Discusséo e conclu-
sOes: Os odontomas podem ser compostos ou complexos. Os
compostos sao frequentes na regido anterior da maxila e sdo
construidos por multiplos denticulos envolvidos por um saco.
Os odontomas complexos sdo mais frequentes na regido pos-
terior da mandibula e apresentam-se como uma estrutura
amorfa radiopaca em que nao se reconhecem estruturas in-
dividuais. Os odontomas compostos sdao duas vezes mais
frequentes que os complexos. Os dois casos descritos dizem
respeito a odontomas compostos com caracteristicas seme-

lhantes, mas com repercussoes diferentes. No caso clinico 1,
podemos afirmar que o odontoma composto representou
uma barreira eruptiva, com achados patolégicos no exame
objetivo. Pelo contrério no caso clinico 2 a doente encontrava-
-se assintomadtica e o exame objetivo era praticamente nor-
mal ndo tendo ocorrido qualquer perturbacdo do processo
eruptivo. Assim sendo é facilmente entendivel que se afirme
que esta entidade é frequentemente diagnosticada em exa-
mes imagiolégicos de «rotina».
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.477
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Introducdo: O fibroma é o tumor benigno mais comum da
cavidade oral com origem no tecido conjuntivo, sendo a sua
etiologia maioritariamente traumadtica. Embora possa ocorrer
em qualquer local da cavidade oral (mucosa labial, lingua e
gengiva), a localiza¢do mais comum é a mucosa jugal. A his-
tologia revela um tecido conjuntivo colagenizado e denso, em-
bora em certos casos possa ser frouxo. O epitélio é estratifica-
do escamoso. Existe um numero variavel de fibroblastos, fibras
de colagénio e pequenos vasos sanguineos. Descri¢do do caso
clinico: Mulher de 63 anos, polimedicada, surgiu na consulta
de medicina dentdria com um tumor localizado na mucosa
jugal direita, ao longo da linha de oclusédo, com 0,5cm de dia-
metro. Clinicamente, o tumor era assintomaético, com bordos
definidos, superficie lisa, normocrémico e firme a palpacao.
Apbs anestesia com articaina 4% com epinefrina 1:100.000, fez-
-se uma bidpsia excisional com ldmina de bisturi n.°15 e mar-
gem de seguranca de Imm, suturando-se com 3 pontos sim-
ples. A pega cirtrgica foi acondicionada num frasco de formol
a 10% e posteriormente enviada para andlise anatomopatolé-
gica com o diagnéstico clinico de tumor benigno. Analisando
as imagens histolégicas, o tumor apresenta-se como um cres-
cimento nodular de tecido conjuntivo fibroso denso, sendo
esta particularidade coincidente com a firmeza da lesdo a
palpacdo. Um epitélio estratificado escamoso com hiperque-
ratose e paraqueratose reveste a lesdo. Observa-se também
papilomatose epitelial e noutros locais atrofia das cristas epi-
teliais. Estas caracteristicas sdo concordantes com a origem
traumatica da lesdo, confirmada com relatos da paciente. O
tecido conjuntivo é constituido por fibras de colagénio, fibro-
blastos e espagos vasculares reduzidos. A lesdo é acapsulada
e ndo se identificam lesdes de displasia ou sinais de maligni-
dade. A enucleagdo cirtirgica foi curativa, permitindo obter a
amostra para andlise anatomopatolégica com o objetivo de
excluir outras lesdes tumorais como granuloma piogénico, li-
poma, mucocele e fibroma traumatico. O diagnéstico anato-
mopatoldgico foi de fibroma traumatico, sendo concordante
com as caracteristicas clinicas e histolégicas descritas. Discus-
sdo e conclusdes: £ importante a caracterizagio microscépica
para compreender a natureza da lesdo e estabelecer o prog-
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