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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.
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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.
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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.
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