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CASOS CLINICOS

#001 Laceragdo de Mucosa Oral Apés Fratura
de Trauma Dentério
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Pedro Dias Ferraz, Beatriz Dominguez*, Jodo Rui Abade
Mendes De Abreu, José Amorim, José Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducédo: Usualmente associadas ao trauma dentario,
as lesoes dos tecidos moles orais e periorais afetam predo-
minantemente os ldbios e periodonto. Outras estruturas
comumente afetadas sdo a lingua, freios e vestibulo. E, as-
sim, da maior importéncia, perante feridas incisas profun-
das, descartar a presenca de corpos estranhos através de um
exame cuidadoso. Descri¢do de caso clinico: Mulher, 66
anos, referenciada ao Servigo de Urgéncia por queda da pré-
pria altura com traumatismo facial e dentario, assim como
ferida inciso-contusa do labio inferior e regido mentoniana.
Ao exame clinico apresentava-se consciente, colaborante e
com exame neurolégico normal. Ao exame estomatolégico
observava-se exuberante edema e laceracdo do labio infe-
rior, ja suturada. Exibia, ainda, fratura tipo chipping de co-
roas metalo-ceramicas dos dentes 11, 21 e 22, com concus-
sdo e sem mobilidade. Foi realizada uma radiografia
intra-oral do labio inferior onde foram detetados elementos
radiopacos, compativeis com fragmentos das coroas denta-
rias. Optou-se pela remocgao dos pontos de sutura existen-
tes, seguida da exploracdo e limpeza cirirgica da ferida, com
posterior rafia com fio reabsorvivel 4.0. Foi realizada consul-
ta de revisdo a primeira, quarta e oitava semana, nio se
tendo registado quaisquer intercorréncias e com um resul-
tado estético e funcional final bastante satisfatério. Duran-
te este periodo a doente foi igualmente seguida pelo seu
médico dentista, estando proposta para reabilitagdo oral.
Discusséo e conclusdes: As laceragoes labiais de pequena
dimensdo curam espontaneamente e ndo requerem inter-
vencao. Por outro lado, as feridas profundas nos tecidos de-
vem ser reparadas respeitando e repondo a anatomia prévia.
Este caso ilustra a importéncia de seguir as Dental Trauma

Guidelines da International Association of Dental Trauma-
tology apés qualquer tipo de fratura dentaria, sendo impre-
terivel a realizagdo de uma radiografia aos tecidos moles
para exclusdo da existéncia de fragmentos dentdrios ou
corpos estranhos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.726
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Introducdo: A extensa destruicdo corondria constitui um
obstaculo ao isolamento absoluto, prejudicando o prognés-
tico do tratamento endodoéntico e restaurador, afetando ine-
vitavelmente o sucesso destes procedimentos, bem como a
longevidade do dente. O alongamento coronério tem como
objetivo aumentar a estrutura dentaria supra-gengival atra-
vés do reposicionamento apical da margem gengival, por
vezes acompanhado por remocao de osso de suporte. Apre-
sentamos um caso de tratamento endodontico e periodontal
de um primeiro molar superior definitivo hipopldsico, de
forma a otimizar a sua restaurabilidade. Descrigdo do caso
clinico: Paciente do género masculino, 17 anos, reencami-
nhado para a consulta de P6s Graduagao em Endodontia na
FMDUL por queixas de episédios de dor intensa no maxilar
superior direito. O dente 16 apresentava lesdo de carie ex-
tensa e justa pulpar, com destruicao de praticamente toda a
estrutura corondria, acompanhada por invaginacdo dos te-
cidos moles. Da avaliagdo periodontal observaram-se pro-
fundidades de sondagem inferiores a 3 mm em todas as lo-
calizagOes, sem presenca de hemorragia a sondagem,
indicando saude periodontal. Com base nos sinais e sinto-
mas descritos, estabeleceu-se o diagnéstico de pulpite irre-
versivel assintomatica e tecidos periapicais normais, com
indicacao para tratamento endoddntico. O plano de trata-
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mento foi discutido com o departamento de Periodontologia
da FMDUL, tendo-se estabelecido e proposto ao paciente
uma abordagem em 3 fases: (i) restauracdo pré-endodontica
e pulpectomia (ii) alongamento coronério (iii) tratamento
endoddntico e restauracgdo. Vinte e seis meses apos conclu-
sdo do tratamento o paciente relatava auséncia de sintomas,
com manutencao da normalidades dos tecidos periapicais
na radiografia de controlo. Discusséo e conclusdes: O alon-
gamento coronario associado ao tratamento endoddntico
constitui um passo vidvel, e muitas vezes necesséario, para
manutencdo de dentes com pouca estrutura dentdria supra-
-gengival remanescente. Neste caso em particular, a opgao
de manutencdo do dente, apesar da extensa destruicdo
deveu-se, por um lado, a idade do paciente, bem como a li-
mitagdes econdémicas associadas a opgao alternativa (extra-
cdo e implante unitario). O planeamento conjunto entre En-
dodontista, Periodontologista e Prostodontista permitiu
garantir a restaurabilidade do dente, respeitando o espago
livre biolégico.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.727

#003 Dens in Dent: caso clinico de um incisivo
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Introducdo: Dens in Dent (DiD) é uma malformacao den-
taria caracterizada por uma invaginacdo revestida por es-
malte da superficie da coroa e/ou raiz prévia a mineraliza-
¢do. A sua prevaléncia varia entre 0,3 e 10%, sendo maior nos
incisivos laterais, seguidos pelos incisivos centrais, em am-
bos os maxilares. Descri¢do do caso clinico: Apresentamos
o caso de uma doente de 49 anos, sem antecedentes pessoais
de relevo, medicada com anticoncecional oral. Ha cerca de 5
anos teve um episédio de abcesso odontogénico em relacdo
ao dente 2.2, com drenagem purulenta, que motivou tenta-
tiva de tratamento endodontico radical (TER) ha cerca de 3
anos pelo seu dentista assistente, sem sucesso por nao ser
possivel obturar um segundo canal radicular (sic). Desde en-
tdo assintomatica, mantendo seguimento da lesdo radiolu-
cente periapical no dentista assistente, que recomendou a
exodontia, motivando a referenciacdo ao Servigco de Estoma-
tologia. Ao exame objetivo constatou-se que o dente 2.2
apresentava didmetro mesiodistal maior que o contralateral,
com restauracio proviséria classe I, sem dor a percussio e
sem aumento da mobilidade. Observava-se orificio na mu-
cosa vestibular entre os dentes 2.2 e 2.3, compativel com
trajeto fistuloso, sem drenagem ativa e sem dor a palpacao.
Na ortopantomografia ndo se objetivavam lesoes e a zona
correspondente ao segundo sextante apresentava artefactos
de sobreposicdo. A radiografia retro-alveolar permitiu iden-
tificar uma lesdo radiolucente periapical em relacdo com o
dente 2.2, com uma aparente invaginacdo do esmalte, gros-
seiramente paralela ao longo eixo do dente, ultrapassando a
juncdo amelocementaria, o que permitiu o diagnéstico de
DiD. Verificou-se ainda obturac¢do incompleta dos canais ra-

diculares. No caso apresentado, tendo em conta o mau prog-
néstico deste dente, devido ao grau de dificuldade do TER, e
orisco de agravamento da perda 6ssea, optou-se pela extra-
cdo do dente 2.2 e enucleacdo da lesdo quistica associada,
sob anestesia local, que a doente aceitou com a indicagdo de
reabilitacdo com implante a posteriori. Discussdo e conclu-
sdes: A etiologia dos DiD mantém-se controversa, engloban-
do causas como trauma, infecdo e dismorfias celulares hi-
perplasicas. Perante o diagndstico clinico de DiD, na auséncia
de sintomas ou sinais de doencga pulpar, o tratamento de
primeira linha consiste em selar a invaginacdo. Perante si-
nais e sintomas de infecdo, o tratamento a adotar é o TER.
Quando ineficaz, a cirurgia apical ou a extra¢do dentdria es-
tdo indicadas.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.728
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#004 Odontoma composto: caso clinico
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Introducdo: Os odontomas sao tumores odontogénicos
benignos constituidos por tecidos dentarios: esmalte, denti-
na e tecido pulpar. Geralmente sdo assintomaticos, deteta-
dos em achados radiograficos. A maioria dos odontomas tém
um crescimento lento, devido ao seu desenvolvimento auto-
limitado; porém, ocasionalmente, podem atingir tamanhos
consideraveis, causando expansao das corticais 6sseas. Des-
crigdo de caso clinico: Doente do sexo feminino, de raga
caucasiana, com 15 anos de idade, compareceu na Consulta
de Estomatologia Pedidtrica do Servigo de Estomatologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Tinha como
antecedentes clinicos uma ventriculostomia endoscépica e
resseccdo cirdrgica de um tumor da glandula pineal (grau
1), aos 14 anos. Sem medicacdo habitual. Ao exame fisico
nao apresentava alteracoes de relevo. A ortopantomografia
revelou a presenca de uma lesdo arredondada, entre as rai-
zes dos dentes 32 e 33, formada por pequenas estruturas
radiopacas semelhantes a dentes. Colocada a hipétese diag-
néstica de odontoma composto, sob anestesia geral foi rea-
lizada a exérese cirtirgica da lesdo, com acesso por vestibular,
preservando as raizes adjacentes intactas. Confirmou-se o
diagndstico de odontoma composto, identificando-se 5 den-
ticulos. Discussdo e conclusées: Os odontomas, morfologi-
camente, podem ser classificados como complexos, quando
se apresentam como massas irregulares contendo os dife-
rentes tipos de tecidos dentérios, ou como compostos quan-
do esses tecidos dentdrios se organizam e formam pequenas
estruturas semelhantes a dentes — designados de denticulos.
Por vezes, os odontomas podem causar impactagao, atraso
ou desvio na erupgao dos dentes definitivos. A etiologia dos
odontomas é desconhecida; no entanto, fatores genéticos e
causas ambientais locais (como como traumatismos ou in-
fegBes) tém sido propostos como possiveis causas. O trata-
mento de eleicdo para este tipo de lesdes é a exérese cirdr-



