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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.761
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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
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estudo analitico extenso, de onde se destaca a presenca de
anticorpos anti-HIV1 positivos, com elevada carga viral.
Iniciou-se terapia anti-retroviral e antibioterapia dupla em-
pirica, por suspeita de estomatite necrosante associada a
infecdo por VIH. Fez TC maxilofacial que descreveu “ulcera-
cdo do palato duro consequente a osteite” ndo descartando
“lesdo neoplésica da mucosa, ulcerada, com exposicdo 6s-
sea”. A biépsia incisional das lesoes descartou malignidade,
constatando tratar-se de “granuloma de tipo corpo estra-
nho”. O doente manteve antibioterapia dupla durante duas
semanas. A terceira semana de reavaliagdo, o doente apre-
sentou sequestro 6sseo, cuja histologia foi osteomielite em
rebordo alveolar dentario. A sexta semana havia quase com-
pleta resolucao das lesdes. Discussdo e conclusodes: Apre-
sentamos um caso em que a etiologia das lesdes nao era
clara apenas pela clinica e exames imagiolégicos. Tendo em
conta os antecedentes conhecidos e os descobertos na in-
vestigacdo, colocaram-se diferentes hipdteses diagnoésticas,
nomeadamente estomatite necrosante, linfoma e carcinoma
pavimento-celular. Desta forma, uma correta investigacao
analitica e histolégica foram fundamentais para o diagnos-
tico de estomatite necrosante.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.762
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Introdugdo: O queratoquisto odontogénico é um quisto
odontogénico com origem em remanescentes celulares da
lamina dentdria. Radiograficamente, apresentam-se como
lesdes radiotransparentes uni ou multiloculadas, de margens
radiopacas definidas. Contudo, os queratoquistos odontogé-
nicos podem mimetizar outros quistos e tumores maxilares
que também condicionam lesdes radiotransparentes, no-
meadamente, quisto dentigero, quisto residual, quisto radi-
cular, quisto periodontal lateral, quisto nasopalatino ou
ameloblastoma. O diagnéstico definitivo é sempre histologi-
co. Apresentam-se, de seguida, varios casos clinicos de que-
ratoquistos odontogénicos tratados no Servigo de Estomato-
logia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte com
diferentes apresentacoes radiogréaficas. Descri¢do dos casos
clinicos: Caso clinico 1 - Mulher, 33 anos, assintomatica, com
ortopantomografia (OPG) que revela radiotransparéncia mul-
tiloculada de todo o ramo ascendente da mandibula a direi-
ta, com 6.5x2.9cm, sem associacdo dentdria. Caso clinico 2
- Homem, 48 anos com tumefacgao vestibular do 4.° quadran-
te com dor local esporadica, cuja OPG e tomografia compu-
torizada revelam radiotransparéncia mandibular unilocula-
da, de 1.4x1.9x0.8cm, na area entre 4.4 e 4.3, verificando-se
divergéncia radicular destes dentes. Caso clinico 3 - Mulher,
49 anos, assintomatica, com achado radiografico em OPG de
radiotransparéncia apical da raiz distal de 4.6 endodonciado,
com 1.0x1.0x0.8cm. Caso clinico 4 - Homem, 45 anos, assin-
tomatico, com achado radiografico em OPG de radiotranspa-

réncia unilocular com 2.9x2.4cm do ramo ascendente da
mandibula a direita em relagdo com coroa de 4.8 incluso.
<br/>Caso clinico 5 - Homem, 49 anos, desdentado total, com
queixas algicas do 4.° quadrante, apresentando na OPG ra-
diotransparéncia uniloculada bem definida na drea edéntu-
la de 4.3/4.4, com 1 cm de maior eixo. Discussdo e conclu-
sdes: Os queratoquistos odontogénicos podem apresentar
multiplas caracteristicas radiograficas o que torna o seu
diagnéstico clinico e radiogréfico sempre de suspeigdo. O
diagndstico definitivo deve ser confirmado pelo exame his-
topatoldgico. Dada a maior agressividade local e taxa de re-
cidiva pés-operatéria em comparagdo com outros quistos
odontogénicos mais comuns, a suspei¢ao destas lesdes pela
clinica e achados radiograficos torna-se determinante para
o adequado planeamento cirirgico e, consequentemente,
para o seu prognéstico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.763
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Introducgédo: As aderéncias intra-articulares sdo um im-
portante sinal patolégico nos disturbios da articulagdo tem-
poromandibular. Devido a sua precisdo em tecidos moles, a
imagem por ressonancia magnética tornou-se o exame de
escolha para avaliar disturbios da ATM, podendo também
detetar quistos de partes moles. As lesdes quisticas sdo co-
muns na cabega e pescoc¢o. As mais comuns sdo os quistos
cutaneos, denominados quistos epidérmicos. Um quisto der-
modide, assim como os outros quistos epidérmicos, é revesti-
do por epiderme, mas todos os elementos da pele estao pre-
sentes. A designagdo deriva da demonstragdo de foliculos
pilosos, cabelo, glandulas sebaceas e tecido conjuntivo com
papilas dentro da parede do quisto. Estes quistos, presentes
como lesdes subcuténeas nodulares e flutuantes, sdo vistos
mais frequentemente em areas propensas a acne, como ca-
beca, pescogo e costas. Descri¢do do caso clinico: Jovem de
25 anos, ator de teatro, com diminuicao de abertura de boca
(25 mm interincisal), presente apds abertura forgada duran-
te a ingestdo de alimentos de grande dimensao. Foi medica-
do com anti-inflamatérios, que ndo alteraram a abertura da
boca, mas reduziram os sintomas dolorosos da articulacao
ao mastigar. Foi realizada uma ressonéncia magnética das
articulacoes temporomandibulares que evidenciou, além da
adesao bilateral dos discos articulares, uma lesdo quistica
superficial de 12,80 x 8,72 mm, correspondente a uma lesdo
quistica por acne, visualizada na sequéncia coronal esquer-
da. Discussdo e conclusdes: E fundamental avaliar clinica-
mente o paciente, e selecionar o(s) exame(s) auxiliar(es) de
diagndstico adequado(s), a fim de providencial um correto
diagndstico e tratamento.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.764



