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diagnéstico foram fundamentais para a realizacdo de um
correto diagnéstico. Descricdo dos casos clinicos: Trés pa-
cientes do sexo feminino, apés consultas e radiografias de
rotina, foram encaminhadas para a consulta de Endodontia
devido a presenca de multiplas lesdes radiolicidas associa-
das a pecas dentarias, em diversas localizagées da mandi-
bula. A ortopantomografia foi o exame complementar de
diagnéstico que permitiu identificar a existéncia destes
multiplos focos. Na consulta de Endodontia foram realiza-
dos testes de sensibilidade ao frio, tendo-se obtido respostas
positivas coincidentes com um diagnéstico pulpar de polpa
normal nos dentes com lesdes associadas. O diagndstico
diferencial passou pelo estabelecimento de leses de origem
ndo endoddntica. Tendo em conta o aspeto radiografico ca-
racteristico das lesOes, natureza bilateral, bom diagnéstico
pulpar dos dentes aparentemente associados e caracteris-
ticas demograficas das pacientes envolvidas, foi realizado
um diagnéstico final de displasia 6ssea florida. Apenas a
monotorizac¢do foi recomendada. Discussdo e conclusdes: A
importancia dos testes de sensibilidade pulpar para o cor-
reto diagndstico diferencial deste tipo de lesdes é funda-
mental de modo a evitar tratamentos desnecessdrios. Esta
patologia pode apresentar diversas lesdes radiolticidas na
fase inicial de progressdo devido a substituicdo de tecido
6sseo por tecido fibroso, mimetizando radiograficamente
lesdes periapicais de origem endoddntica. Posteriormente
as lesbes radiolicidas poderdo ser substituidas por imagens
radiopacas devido a deposigdo de material mineralizado
(osso e cemento). Por vezes as lesoes podem infetar e criar
problemas de dificil tratamento. Um conhecimento das ca-
racteristicas da lesdo e um correto diagnéstico sao funda-
mentais para definir o plano de a¢des a tomar.
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Introducgédo: O Hipoclorito de Sédio (NaOCl) é a solucédo
irrigante mais utilizada no tratamento endodontico, devido
a sua eficicia antimicrobiana, a capacidade de dissolugao e
remocao de tecido, preco econémico e acessibilidade. No
entanto, é uma base forte, extremamente corrosiva e de ele-
vada toxicidade. Em contacto com os tecidos periapicais,
mucosa oral, ocular e pele, provoca hemoélise, ulceracao e
necrose, pelo que requer a adogao de medidas preventivas
durante a sua utilizacdo. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de acidente de hipoclorito pela potencial gravidade
que esta iatrogenia pode ter em endoddncia, mas também
porque a sua incidéncia correta é subestimada, pelo défice
de relatos de caso. Descrig¢do do caso clinico: Homem de 29
anos, saudavel, recorre a urgéncia por edema da face apos
irrigacdo canalar com NaOCl durante tratamento endodon-
tico. O doente referiu ardor subito durante o tratamento na
face e labio superior e edema que foi agravando progressi-

vamente até recorrer a urgéncia. A observagéo, apresentava
exuberante edema do labio superior e hemiface esquerda
com apagamento do sulco nasogeniano e dor ligeira a pal-
pacdo. No dente 21 observou-se uma restauragdo provisoria,
compativel com o acesso cavitdrio. Medicou-se com antibié-
tico e anti-inflamatdrio esteroide e ndo esteroide, analgesia
e recomendou-se aplicagdo de gelo local nas primeiras 24
horas e, posteriormente, calor local e bochechos com agua
morna. Apds 5 dias de tratamento, houve reducéo franca do
edema facial, no entanto, apresentava uma complicacao in-
comum, necrose da margem gengival de 21, pelo que se re-
ferenciou a consulta de Periodontologia e terminou o trata-
mento endoddntico. Discussdo e conclusdes: Grande parte
da iatrogenia por NaOCl ocorre por extrusao forcada nos
tecidos perirradiculares. A adocao de medidas de seguranca,
aliadas a uma correta técnica de irrigacao sao fundamentais
para a prevencao de acidentes associados a sua utilizagao.
O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas associados
ao acidente com NaOCl é fundamental para o prognéstico e
evolucdo do quadro clinico, uma vez que a adogdo de medi-
das imediatas pode diminuir o impacto desta substancia nos
tecidos. Os acidentes com NaOCl podem ter consequéncias
graves, nomeadamente edema com compromisso da via aé-
rea e infecao dos tecidos moles necrosados, pelo que os
principais objetivos do tratamento passam pela eliminacéao
rapida do irrigante dos tecidos, prevencao da infe¢do secun-
déria e edema e controlo sintomatico.
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Introducgédo: As Ulceras orais sdo lesdes com elevada pre-
valéncia na mucosa oral e cuja apresentacdo clinica é mui-
tas vezes similar. Contudo, possuem uma etiologia muito
variada, podendo resultar de traumatismos, iatrogenia, ou
ser manifestacdes orais de patologias sistémicas como in-
fecOes virais ou bacterianas, doencas mucocutédneas ou
mesmo doencas neoplésicas. Apresenta-se um caso clinico
de lesdes ulcerativas no palato, pondo em evidéncia a im-
portancia de realizar um estudo detalhado das mesmas de
forma a excluir doenca grave, nomeadamente maligna. Des-
cricdo do caso clinico: Homem de 43 anos, com anteceden-
tes de doenca arterial periférica, importantes hébitos taba-
gicos e etandlicos e comportamentos sexuais de risco,
recorre a urgéncia por lesoes ulcerativas no palato. As lesoes
sdo dolorosas, de crescimento progressivo e com um més de
evolucao. Ha histéria de extracdo dentaria recente na area
de uma das lesdes. Ao exame objetivo, o doente apresenta-
va doenca periodontal avancada e duas lesdes ulceradas
com exposicao 6ssea: uma desde o rebordo alveolar da re-
gido pré-molar do primeiro quadrante até a linha média do
palato e outra na regido pré-molar do segundo quadrante.
Eram palpaveis adenomegalias cervicais bilaterais. Foi feito



