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CASOS CLINICOS

#001 Odontoma composto - Relato de um caso
clinico

@ CrossMark

Anténio Pedro Barbosa, Taciana Santos, Joel Pereira*,
Alvaro Rodrigues

IPO-Porto, Centro Hospitalar — Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducéo: Os odontomas sdo os tumores odontogénicos
mais comuns, sendo definidos como uma malformacao benig-
na. Podem ser classificados como odontomas complexos e
compostos. Normalmente, sdo assintomaticos e diagnostica-
dos através de exames radiograficos de rotina. Descri¢do de
caso clinico: Doente do sexo feminino de 67 anos foi encami-
nhada para a consulta por lesdo radiopaca do 2.° quadrante,
detetada em ortopantomografia de rotina, no seu médico den-
tista assistente. Sem antecedentes pessoais e medicacao rele-
vantes. Ao exame objetivo a doente era desdentada parcial,
reabilitada com préteses removiveis, sem tumefacio palpavel
no fundo do vestibulo do 2.° quadrante (area da lesdo que mo-
tivou a referenciacdo). Procedeu-se a realizacdo de uma tomo-
grafia computorizada que relatou ’(...) imagem quistica radio-
lucente no 2.° quadrante, de morfologia arredondada,
pericentimétrica, a envolver dente incluso dismérfico, sendo
sugestiva de quisto de odontogénico. Condiciona desminera-
lizacdo da cortical palatal do 2.° quadrante e apresenta proci-
déncia no recesso alveolar do seio maxilar do mesmo lado (...)".
A doente foi submetida a exérese da lesdo constituida por
fragmento membraniforme e acinzentado com 10x7x2mm e
aparente dente, de formato cénico e com 9x6x3mm. O exame
histolégico mostrou achados morfolégicos compativeis com o
diagnéstico clinico de odontoma composto. Discusséo e con-
clusoes: De acordo com a Classificacao Internacional de Tu-
mores da Organizagdo Mundial de Satude, os odontomas sé@o
conceituados como malformacgoes ou hamartomas em que as
células epiteliais e mesenquimais apresentam completa dife-
renciacao com formacgao de esmalte e dentina. No tipo com-
posto, a imagem radiografica é patognomoénica, no entanto,
neste caso clinico o achado radiografico néo foi esclarecedor.

O tratamento para este tipo de lesdo é a exérese cirtrgica e o
prognodstico é excelente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.886
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Introdugdo: A anquiloglossia é uma doenca congénita
que consiste num freio lingual anormalmente curto, limitan-
do dessa forma os movimentos de protusao e elevacdo da
lingua. A prevaléncia de anquiloglossia varia de 0.15 e 10.7%,
sendo mais frequente no sexo masculino. Da limitacdo dos
movimentos da lingua resultam dificuldades na amamenta-
¢ao, no discurso e articulagdo das palavras e na higiene oral,
predispondo a caries dentdrias. O diagndstico desta patologia
é realizado, habitualmente, no recém-nascido, estando o tra-
tamento cirturgico indicado quando esta condiciona dificul-
dades na amamentacao e fala. Os procedimentos cirirgicos
tradicionalmente recomendados sdo a frenotomia, em que
se realiza corte do freio lingual, ou a frenectomia, a qual con-
siste na excisdo e plastia do freio. Descri¢do do caso clinico:
Homem, 20 anos, orientado para realiza¢ao de cirurgia oral,
ap6s diagnoéstico de anquiloglossia do tipo 1, aquando inicio
de tratamento ortodontico. Concomitantemente apresentara,
ainda, dificuldades na fonacdo e articula¢ao do discurso, por
severa limita¢do dos movimentos da lingua. Avaliado o caso,
o doente foi submetido a uma frenectomia lingual, com li-
bertacdo do pediculo, disse¢do romba dos planos musculares
e plastia, tendo a cirurgia decorrido sem quaisquer intercor-
réncias. Avaliado aos 7, 15 e 30 dias constatou-se uma me-
lhoria significativa dos movimentos da lingua e projecdo da
mesma, assim como uma melhoria na fala. Para prevenir a
recorréncia da anquiloglossia o doente realizou um plano de
terapia funcional individualizado durante as primeiras 6 se-
manas poés-operatérias. Discussdo e conclusées: Embora a
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anquiloglossia seja habitualmente diagnosticada e tratada
antes do primeiro ano de vida, nomeadamente pelas impli-
cacdes funcionais ao nivel da amamentacdo e da fala, tal
nem sempre ocorre. Neste caso clinico demostrou-se a im-
portancia do diagnéstico da anquiloglossia e do impacto da
mesma na vida do doente. Apesar da frenectomia ter sido
realizada apenas na idade adulta, este tratamento mostrou-
-se igualmente eficaz na melhoria da qualidade de vida do
doente.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.887

#003 Hematoma sublingual — Complicacdo
potencialmente fatal em Implantologia
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Introducédo: A formacao de hematoma do pavimento da
boca é uma complicagdo séria que pode ocorrer durante ci-
rurgias como a colocacdo de implantes endésseos mandi-
bulares. Encontra-se principalmente associado a perfuragao
da cortical éssea lingual, onde a artéria sublingual penetra
na mandibula. A expansdo do hematoma no espaco sublin-
gual pode causar obstrugdo aguda da via drea por elevacio
da lingua contra o palato, com necessidade de traqueosto-
mia emergente para manutencio da via aérea. Descri¢do do
caso clinico: Masculino, 67 anos, com antecedentes pessoais
de hipotensao medicado com midodrina. Observado no Ser-
vigco de Urgéncia de um hospital de referenciacdo terciaria
por hemorragia intra-oral apés multiplas exoddncias e co-
locacdo imediata de implantes enddésseos no 5.° sextante.
Apresentava hematoma sublingual com elevacdo do pavi-
mento da boca bilateralmente e empurramento posterior da
lingua, sem condicionar obstrugdo da via aérea. Referia dis-
fagia, sialorreia e dispneia associadas. Procedeu-se a remo-
cdo de fios de sutura, alivio de tensdo do hematoma e com-
pressao local. Submetido a nasofibroscopia com discreto
abaulamento parafaringeo direito, sem outras alteracdes. Da
avaliacdo analitica efetuada destacava-se leucocitose com
neutrofilia e no tromboelastograma identificou-se fibrinoli-
se tardia. Na tomografia computorizada realizada apresen-
tava volumoso hematoma sob tensdo com 4 centimetros na
vertente anterior do pavimento da boca com sinais de he-
morragia ativa em fase arterial e relagdo com ramo para o
pavimento bucal na dependéncia da artéria lingual esquer-
da. Realizou-se administra¢do endovenosa de acido tranexa-
mico, hidrocortisona e antibioterapia profildtica, com esta-
bilidade hemodinamica e controlo hemorragico, tendo-se
optado por internamento hospitalar para vigilancia e reali-
zacdo de medicacdo endovenosa. Ao fim de 8 dias teve alta
para ambulatério por resolugao clinica, sem intercorréncias
ou necessidade de intervencao cirtrgica durante o interna-
mento. Discussdo e conclusdes: A colocacdo de implantes
na regido interforaminal mandibular tem poucas complica-
¢Oes associadas. Hemorragia do pavimento da boca é uma
complicagao incomum e sem casos de morte reportados na
literatura. Pretende-se alertar que em caso de hemorragia

sublingual o cirurgido deve avaliar a expansao do hematoma
e sintomas associados, uma vez que se trata de uma com-
plicacdo potencialmente fatal que poderd necessitar de
abordagem da via aérea e intervencdo cirirgica em meio
hospitalar.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.888
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Introducgdo: As displasias cemento-6sseas sdo classifica-
das conforme o grau de compromisso do osso afetado,
apresentando-se em trés tipos: focal, periapical e florida, sen-
do esta ultima a forma mais extensa e exuberante. A displa-
sia cemento-dssea florida (DCOF) é uma patologia benigna,
limitada aos ossos maxilares, caracterizada pela presenca de
massas difusas e dispersas, constituidas de tecido semelhan-
te a cemento denso e osso. Os achados radiograficos
traduzem-se em zonas lobulares, irregulares, radiopacas e
circundadas por areas radiotransparentes, de predominio bi-
lateral e simétrico, afetando mais a mandibula do que a ma-
xila. Epidemiologicamente, esta entidade tem maior pre-
valéncia em mulheres, de raca negra e de meia-idade.
Clinicamente, é habitualmente assintomadtica, exceto quando
ocorre infecdo dssea, normalmente apds a exposicdo das
massas esclerdticas calcificadas a cavidade oral (por exem-
plo, apds extragdo dentdria ou biépsia). Descrigdo do caso
clinico: Mulher de 49 anos, raca negra, referenciada pelo mé-
dico dentista assistente ao Servico de Estomatologia do CHUC
por alteracdes radiograficas. A doente era assintomaética e ao
exame objetivo, confirmou-se a vitalidade de todos os dentes
presentes e identificou-se a presenca de alguns térus man-
dibulares. Na ortopantomografia e depois confirmado por
CBCT, verificou-se a presenca de multiplas areas radiopacas
de aspecto misto na maxila e maioritariamente na mandibu-
la. Os dados epidemiolégicos, clinicos e as caracteristicas
radiograficas sdo sugestivos do diagnéstico de DCOF. Assim,
foi recomendada a manutencao de uma boa higiene oral, para
prevenir a perda precoce de dentes. Atualmente é seguida
num follow-up anual, clinico e radiogréfico, com o objetivo
de assegurar que nao haja expansao das lesdes, nem vias de
infecdo 6ssea. Discussédo e conclusdes: A DCOF é uma doen-
carara, de causa desconhecida. Os distintos achados clinicos
e radiograficos favorecem um diagnéstico presuntivo, e fre-
quentemente nao necessitam de biépsia para o seu diagnoés-
tico. Se a patologia for assintomatica, o seu tratamento apoia-
-se no seguimento clinico e radiografico. Porém, quando
associada a quadros infeciosos, podera ser necessaria anti-
bioterapia e desbridamento cirdrgico. Este caso clinico salien-
ta a importancia da interpretacdo dos exames complemen-
tares de imagem no auxilio do diagnéstico das lesdes
fibro-6sseas que atingem os ossos gnaticos e que podem nao
apresentar sintomatologia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.1047



