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troem. Todos os canais foram instrumentados com o sistema
ProTaper Next, a irrigacdo realizada com NaOCl 5,25% e a ob-
turacdo foi feita com gutta-percha, através da técnica de con-
densacdo de onda continua e cimento. Apés 6 meses, os pa-
cientes permanecem assintomatico. Discussédo e conclusées:
Canais ndo identificados durante o tratamento endodéntico
poderao servir como reservatério de microrganismos, que séo
uma das principais causas da persisténcia da periodontite api-
cal, podendo levar ao insucesso do mesmo. A presenca de dois
canais no primeiro pré-molar inferior, é um aspeto morfolégi-
co a ter em conta. O orificio do canal lingual tem normalmen-
te um angulo agudo e pode estar localizado no ter¢co médio ou
apical o que torna dificil a sua identificacdo. O uso de exames
radiograficos, de ampliagdo e a conformacédo da cavidade de
acesso, sdo essenciais para a localizacdo dos canais. Assim,
a identificacdo dos canais aliada a uma correta instrumenta-
cdo e técnica de obturagdo, permitird um bom prognéstico do
tratamento endodontico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.889
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Introdugdo: A microcirurgia endodontica baseia-se na pre-
missa basica da remocao de todo o contetido necrético e no
selamento completo do sistema de canais radiculares. A in-
troducdo do microscépio, microinstrumentos, pontas ultras-
sénicas e materiais retrobturadores biocompativeis e bioati-
vos tem aumentado a previsibilidade destes procedimentos.
Estudos suportam que o MTA e os novos materiais derivados
de silicato de célcio, devido a sua biocompatibilidade e capa-
cidade de selamento, promovem uma melhor cicatriza¢ao dos
tecidos periradiculares. Descri¢do do caso clinico: Um pacien-
te, do género masculino, de 22 anos e saudavel, dirigiu-se a
consulta na Clinica Universitdria da Universidade Catdlica
Portuguesa em Viseu, com queixas algicas referentes ao den-
te 46 que tinha sido submetido a um tratamento endodéntico
radical em 2014 e um retratamento nao cirargico em 2020.
Referia uma dor pulsatil com evolucdo e agravamento nos
ultimos 6 meses. No exame clinico, observou-se dor a percus-
sdo vertical e horizontal no dente 46. Perante a avaliagdao ima-
gioldgica (CBCT) identificou-se uma lesdo apical com envol-
vimento de ambas as raizes, com extravasamento do material
obturador e uma fenestragao vestibular. O plano de tratamen-
to proposto passou pela cirurgia apical com apicectomia em
ambas as raizes e retrobturacdo com Biodentine®. Apéds o
consentimento informado, procedeu-se a anestesia e efetuou-
-se um retalho em envelope desde o dente 43 até distal do
dente 47, com uma descarga vestibular. Foi realizada uma
osteotomia para dar acesso ao apice das raizes e ao tecido de
granulacdo da lesdo periapical. Apés limpeza da loca cirtrgi-
ca procedeu-se a apicectomia dos 3mm apicais. De seguida,

com recurso a pontas de ultrassons realizou-se a preparagao
retrégrada, seguida da secagem canalar e retrobturagdo com
Biodentine®. Finalmente procedeu-se a sutura com fio de ny-
lon 5/0. Nos controlos realizados observou-se auséncia de
sintomatologia e diminui¢do da imagem radiotransparente
verificando-se uma boa evoluc¢do da situacao clinica. Discus-
sdo e conclusdes: Embora o retratamento nédo-cirdrgico seja,
na maior parte dos casos, bem-sucedido, hé casos em que a
cirurgia periapical é necessaria.4 Os novos cimentos deriva-
dos de silicato de célcio tal como o Biodentine® sdo uma boa
alternativa como material retrobturador.6 A cirurgia periapi-
cal, quando indicada, é um bom recurso para salvar dentes
com patologia periapical persistente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.890
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Introdugdo: A displasia cimento-6ssea é a lesdo fibro-
-6ssea maxilar mais frequente e representa um processo rea-
tivo benigno dos maxilares e do cimento. Origina-se por al-
teracdes da remodelacdo dssea apds trauma local ou a partir
do ligamento periodontal. E mais frequente em adultos asia-
ticos ou melanodérmicos e afeta principalmente a mandibu-
la. £ geralmente assintomatica e um achado imagiolégico que
varia de acordo com o estadio de evolugdo. Consoante o pa-
drdo radiogréfico divide-se em periapical, focal e florida, esta
mais rara, com atingimento multifocal frequentemente bila-
teral e por vezes com expansao e exposi¢ao éssea, nao obs-
tante de dentes vitais. Apresentamos um caso de displasia
cimento-dssea florida com envolvimento bimaxilar. Descri-
¢do do caso clinico: Mulher melanodérmica de 47 anos, refe-
renciada ao Servico de Estomatologia do Hospital Sdo José
por lesdes 6sseas maxilares detetadas em ortopantomografia.
Refere parestesias do 3.°quadrante e sensibilidade dentaria
para frios. A observagdo regista-se abaulamento da cortical
vestibular do bloco incisivo-canino inferior, mobilidade grau
1de 31 e vitalidade em todos os dentes. A ortopantomografia
revela lesdes de opacidades mistas no 2.°, 3.° e 4.° quadrantes
que se confirmam por tomografia computorizada. Tinha j&
realizado duas bidépsias ésseas, uma com sugestdo de quisto
6sseo traumatico e outra com achados inespecificos, ambas
sem evidéncia de displasia ou neoplasia. Pelas suspeitas cli-
nicas serem dissonantes com o resultado histolégico,
realizou-se nova bidpsia cujo resultado revelou ‘displasia
cimento-6ssea’. Os achados clinicos, imagiolégicos e histo-
patolégicos suportam o diagnéstico final de displasia
cimento-6ssea florida. A doente mantém seguimento clinico
e imagiolégico da evolugdo da doenga e sob vigilancia perié-
dica da satude dentdria e periondontal. Discusséo e conclu-
sbes: Apesar da displasia cimento-6ssea ser a lesdo fibro-
-6ssea maxilar mais frequente, a variante florida é rara.
O envolvimento de estruturas nobres pode provocar sintoma-
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tologia, no entanto é frequentemente assintomadtica. O diag-
néstico é clinico e imagiolégico, mas a confirmacio exige
bidépsia 6ssea. Ndo requer tratamento, devendo ser periodi-
camente avaliada com exames de imagem. A manutencao da
higiene oral rigorosa e a evicg¢do da instrumentacédo é funda-
mental pelo risco aumentado de osteomielite cuja terapéuti-
ca, além de antibioterapia prolongada, poderd incluir seques-
trectomias com sequelas funcionais e estéticas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.891
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Introducdo: O linfoma de células do manto (LCM) é um
subtipo de linfoma ndo-Hodgkin (LNH) de células B maduras
com comportamento agressivo. O envolvimento ganglionar
constitui a forma primaria de apresentacdo verificando-se,
em estadios avancados, atingimento extra-ganglionar,
no qual a cavidade oral é um local raro de apresentacao.
Descricdo do caso clinico: Doente do sexo feminino, cauca-
siana, 79 anos, sem antecedentes médicos relevantes, obser-
vada no servigo de Estomatologia. O exame intra-oral desta-
cou, a palpacdo, lesdo submucosa jugal direita, indolor,
na regido do ducto de Stenon, com cerca de 30mm de maior
didmetro, arredondada, mével e de consisténcia dura-
-elastica. O exame extra-oral revelou adenomegalias cervi-
cais bilaterais. Sem febre, astenia ou perda ponderal. Foi
realizado estudo analitico, tomografia computorizada (TC)
da cabeca e pescoco e bidpsia excisional de ganglio cervical.
O estudo analitico ndo demonstrou altera¢des. A TC confir-
mou lesdo ocupante de espago com 14 mm de didmetro, lo-
calizada na mucosa jugal direita, com progressdo a profun-
didade, sem envolvimento muscular ou 6sseo, esferoide,
contorno regular e adenomegalias cervicais (niveis Ib, IIa, III
e IV) com caracteristicas suspeitas de doenca linfoprolifera-
tiva. O estudo histopatolégico e imunohistoquimico confir-
mou o diagnéstico de LCM (CD5, CD20, Ciclina D1). A doente
foi encaminhada para o servico de Hematologia Clinica para
orientacdo terapéutica. Discusséo e conclusdes: O LCM cons-
titui cerca de 3-10% dos LNH, sendo mais prevalente em in-
dividuos de meia-idade (69-70 anos) do sexo masculino e tem
tipicamente a translocacgao t(11; 14) (q13; q32). A sua apre-
sentagdo na cavidade oral é rara (cerca de 2% dos casos) e os
locais comumente afetados sao por ordem de frequéncia o
palato, a lingua, a gengiva, o pavimento e as glandulas sali-
vares. Geralmente, ocorre sob a forma de massa indolor, nao
ulcerada, uni/bilateral ou multifocal. O diagnéstico baseia-se
na avaliacdo histopatolégica, imunohistoquimica e citoge-
nética. O tratamento varia de acordo com o estadio da doen-
¢a e pode incluir terapéutica dirigida, quimio/imuno/imuno-
quimioterapia, radioterapia e transplante alogénico de
células estaminais, sendo a resposta limitada com sobrevida

média de 4-5 anos. Tratando-se de uma doenga com mau
prognéstico, a realizacdo de exame oral e cervical no exame
objetivo de rotina é fundamental no estabelecimento do
diagnéstico e melhoria do prognéstico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.892
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Introducdo: A displasia ectodérmica constitui um grupo
heterogéneo de condigdes congénitas raras que afetam o
desenvolvimento de pelo menos duas estruturas derivadas
da ectoderme, nomeadamente, pele, cabelo, dentes e glan-
dulas écrinas. A displasia ectodérmica hipohidrética ligada
ao cromossoma X é a forma mais comum de displasia ecto-
dérmica. Deve-se a mutagoes no gene que codifica a protei-
na transmembranar Ectodisplasina 1, perturbando a intera-
cao entre as células epiteliais da ectoderme e 0 mesénquima
durante o desenvolvimento embriondrio. Clinicamente
carateriza-se por capacidade reduzida de sudorese (hipohi-
drose), rarefacdo pilosa (hipotricose) e redugdo do nimero
de dentes (hipodontia). Pode associar-se a xerose, xeroftal-
mia, infe¢Oes respiratérias recorrentes e dismorfia facial.
As manifestacdes dentérias incluem altera¢des em numero,
desde hipodontia até a auséncia de todos os dentes perma-
nentes ou deciduos, e também da morfologia da coroa den-
taria (conicidade, taurodontia), condicionando a mastigacdo
e fala, além do compromisso estético. Descri¢do do caso cli-
nico: Sexo masculino, caucasiano, 11 anos, com diagnéstico
de displasia ectodérmica hipohidrética ligada ao cromosso-
ma X e comorbilidades de eczema atépico e asma. Seguido
na Clinica Universitéria de Estomatologia do Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Norte desde os 6 anos, altura em
que apresentava hipotricose generalizada, proeminéncia
frontal, gengivite associada a placa bacteriana, desminerali-
zagdo de esmalte e dentes 51, 55, 16, 61, 65 e 26 erupcionados,
com conicidade das coroas dos incisivos centrais e um au-
mento da coroa clinica dos primeiros molares definitivos.
Na ortopantomografia observava-se atrofia mandibular, den-
tes 13, 21, 23, 31, 33, 36 e 46 em desenvolvimento, com au-
séncia de outros gérmens dentarios. Mantém seguimento
regular na consulta de Estomatologia com controlo da placa
bacteriana e reabilitacdo dentaria com prétese parcial remo-
vivel superior e inferior. Discusséo e conclusdes: Hipodontia
e alteracdo morfolégica dentaria podem ser indicadores de
displasia ectodérmica hipohidrética, principalmente em
doentes do sexo masculino. A reabilitacdo protética é acon-
selhada, optando-se por prétese removivel até aos 18 anos.
O seguimento regular em idade pedidtrica de doentes com
displasia ectodérmica hipohidrética é de elevada importéan-
cia dada a necessidade de ajustes e substitui¢do peridédica
das proéteses dentérias de forma a acompanhar o desenvol-
vimento craniofacial.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.893
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