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34 anos, raga caucasiana, antecedentes patologicos irrelevan-
tes. Histdria de lesdo gengival na regido do terceiro quadrante,
hé dois anos, que terd regredido espontaneamente. No entan-
to, refere reaparecimento de lesdo, indolor, no mesmo local,
um ano apoés. Sem histéria de odontalgia ou traumatismo da
face. A observacéo objetivava-se tumefacio lateromandibular
esquerda com cerca de 5 cm de maior didmetro. O exame ob-
jetivo intraoral identificou uma tumefagdo no terceiro qua-
drante, dura e irregular, contigua com a cortical éssea que
causava abaulamento vestibular. A tomografia computorizada
(TC) cervicofacial revelou a existéncia de uma volumosa lesao
quistica mandibular, multiloculada, com contornos lobulados,
expansiva, e que condicionava erosdo das corticais 6sseas lin-
gual e vestibular. O doente foi submetido a bidépsia incisional
e a colocagdo intralesional de dreno. O estudo histolégico re-
velou tratar-se de um ameloblastoma. O doente foi, posterior-
mente, encaminhado para o Servigo de Estomatologia do Cen-
tro Hospitalar Universitério de Sdo Jodo, onde foi submetido a
mandibulectomia segmentar para exérese da lesdo, com re-
curso a guias cirtrgicas, e reconstrugdo imediata com um im-
plante craniomaxilofacial individualizado. Ndo se registaram
complicacdes decorrentes da cirurgia, realcando-se o resulta-
do funcional que foi praticamente imediato e muito satisfaté-
rio. Terminada a cicatrizagdo da ferida cirdrgica, iniciou-se o
processo de reabilitacdo oral com proétese fixa. Discusséo e
conclusdes: Os mais recentes avangos tecnolégicos permitem
arealizagdo de planeamentos cirtrgicos em TC tridimensional,
impressdo de modelos por impressoras 3D e a confecdo de
implantes de titanio craniomaxilofaciais individualizados. A
utilizacdo destes implantes permite a ressegdo cirtrgica de
lesdes de grandes dimensdes da cavidade oral, como neste
caso, e a sua reconstrucao imediata, devolvendo ao doente as
suas capacidades funcionais e caracteristicas estéticas prévias.
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Introdugdo: O granuloma de células gigantes periférico
(GCGP) é a lesao de células gigantes mais comum que afeta os
tecidos da cavidade oral. Define-se como uma proliferagao lo-
cal reativa de células mononucleares e de células gigantes
tipo-osteoclasto num estroma vascular externo ao osso. Ocor-
re exclusivamente na gengiva ou no rebordo alveolar edéntu-
lo, e apresenta-se como um aumento de volume nodular de
coloracao que varia do vermelho ao vermelho-azulado. A sua
apresentacdo é mais comum na mandibula, mas também pode
ocorrer na maxila. A lesdo ocorre como resultado da irritacao
local do mucoperiésteo ou da parte coronal do ligamento pe-
riodontal resultado de uma irritagdo crénica. Estdo descritos
na literatura alguns casos de GCGP associado a implantes den-
tarios, contudo pouco se sabe sobre esta lesdo e a osseointe-

gracao do implante. O tratamento deste tipo de lesées consis-
te na excisdo cirlirgica e a recorréncia é rara. Descrigdo do caso
clinico: Mulher, 87 anos, recorre ao Servico de Urgéncia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (SU-CHUC) pelo
aparecimento de uma lesdo na cavidade oral. Ao exame obje-
tivo estdvamos perante uma doente desdentada parcial supe-
rior e inferior, portadora de prétese total suportada por im-
plante, mal-adaptada, e foi observada uma lesdo no rebordo
alveolar do 4.° quadrante na zona edéntula do canino e pré-
-molares, com cerca de 2cm, em relacdo com o implante. Foi
feita ortopantomografia que revelou uma hipertransparéncia
mandibular associada a lesdo descrita e uma bidpsia da lesdo
que se revelou compativel com GCGP. Procedeu-se a excisdo
cirtirgica da lesdo com exame histopatolégico da bidépsia exci-
sonal que revelou uma proliferacdo de células gigantes multi-
nucleadas de tipo osteocléstico e focos de metaplasia 6ssea
resultando no diagnéstico de GCGP da gengiva. De momento,
a doente encontra-se em seguimento em Consulta Externa no
Servico de Estomatologia do CHUC hé 16 meses, sem recorrén-
cia. Discussdo e conclusdes: £ importante a vigilancia e o
acompanhamento das lesoes peri-implantares, como o GCGP,
ja que estas podem resultar na perda do implante. Para tal,
deve ser realizado um exame histopatolégico para se obter o
diagnéstico adequado, permitindo assim adotar a melhor es-
tratégia terapéutica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.930
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Introdugéo: Os quistos odontogénicos sao cavidades reves-
tidas por epitélio odontogénico e podem ser classificados em
dois grupos: inflamatérios ou de desenvolvimento. Dos quistos
odontogénicos, representando cerca de 52% a 68% dos que afe-
tam os maxilares, destaca-se o quisto radicular. O quisto radi-
cular encontra-se associado ao dpex de um dente erupcionado
e surge como um processo inflamatério resultante da perda
da vitalidade pulpar causada por um traumatismo ou cérie
dentéria. Embora frequentemente assintomatico e de dificil
diagnoéstico durante o exame clinico de rotina, alguns sinais
devem ser considerados tais como deslocamento de dentes,
dor, edema e flutuagdo. Imagiologicamente, apresenta-se
como uma radiotransparéncia bem definida, forma arredon-
dada, unilocular, circundada por uma margem radiopaca que
se estende desde a lamina dura do dente envolvido, podendo
envolver dentes adjacentes ou causar reabsorcao radicular.
Descrigdo do caso clinico: Paciente, sexo feminino e 62 anos
de idade deslocou-se a Clinica Dentaria Egas Moniz com dor
na regido anterior do maxilar superior. Apds observacao clini-
ca complementada com uma ortopantomografia foi possivel
detetar uma imagem radiotransparente compativel com um
quisto odontogénico. A lesdo unilocular, com uma extensao de
aproximadamente 3 cm, envolvia os dentes 11 e 21. Discussdo
e conclusdes: O tratamento proposto e aceite pela paciente foi
a exodontia dos dentes 1le 21 com a enucleacdo da lesdo.
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Realizou-se o descolamento do retalho em espessura total que
permitiu verificar que a lesdo reabsorveu a cortical 6ssea ves-
tibular, dispensando o uso de instrumentos rotatdrios.
Removeu-se a lesdo e procedeu-se a curetagem de todo o te-
cido de forma a diminuir a probabilidade de recidiva,
encerrando-se o retalho com sutura reabsorvivel. A lesdo foi
enviada para exame histolégico. Foi agendando um follow-up
para 15 dias apés a cirurgia para controlo e colocagao prétese
acrilica. A andlise histolégica confirmou o diagnéstico provi-
sério de quisto radicular. Até ao momento nio se observam
sinais de recidiva da lesdo pelo que podera ser equacionada
uma reabilitagdo fixa. As opcOes de tratamento para um quis-
to radicular passam por tratamento endodontico, extragdo do
dente associado, enucleacdo ou marsupializagdo seguida de
enucleacdo. A decisdo da terapéutica devera ser baseada nédo
s6 na analise clinica e radiografica como também na histéria
clinica e resultado histolégico. Em outubro temos follow-up de
5 meses.
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Introdugédo: As lesdes quisticas sdo comummente obser-
vadas na préatica clinica, correspondendo a larga maioria a
quistos radiculares e dentigeros. Podem ser especialmente
prejudiciais na idade da denti¢do mista e crescimento maxi-
lofacial, podendo provocar deformidade facial, alteracdes na
erupcao dentdria, e desalinhamento dentario na crianca ou
adolescente. A modalidade de tratamento é igualmente im-
portante, sendo ideal optar por tratamentos conservadores,
como demonstra o seguinte caso, gerido através de descom-
pressdo quistica. Descri¢do do caso clinico: Uma crianca do
sexo masculino, de 11 anos de idade, sem antecedentes pato-
légicos, foi referenciada a consulta devido a atraso na erupgao
do dente canino inferior direito, com les3o radiolucente asso-
ciada, identificada em ortopantomografia. Apresentava per-
sisténcia de dente canino deciduo, e expansao discreta da
cortical éssea vestibular, na regido canina da mandibula di-
reita. Ndo apresentava sinais inflamatorios locais nem altera-
¢oOes sensitivas da face. Com o intuito de tratamento conser-
vador, e de permitir a erup¢ao do dente definitivo, foi
proposta descompressio quistica. Sob anestesia local, foi
realizada exodontia do canino deciduo, seguida de acesso a
parede quistica através do respectivo alvéolo. Foi entdo efec-
tuada uma pequena quistotomia, e colocado um tubo plastico
a conectar o limen do quisto com a cavidade oral, fixo com
sutura a gengiva. O procedimento foi bem tolerado pela crian-
¢a. A mae foi ensinada a irrigar diariamente o quisto com soro
fisiolégico através do tubo. Foi recomendada colocagdo de
aparelho ortoddntico para alinhamento e manutencéao de es-
paco, que a mée optou por realizar noutra clinica préoxima da
area de residéncia. Durante o seguimento, verificou-se dimi-

nuicdo gradual das dimensoes do quisto, e progressao lenta
do canino, com o inicio da erupgédo aos 12 meses apds des-
compressao. Discussdo e conclusdes: Este caso demonstra a
exequibilidade de técnicas menos invasivas para tratamento
de lesbes quisticas dos maxilares, nomeadamente quistos
dentigeros, especialmente Uteis em criangas/adolescentes.
Outra alternativa seria a marsupializacdo, consistindo na su-
tura da parede interna do quisto & mucosa oral. Geralmente,
tanto um como outro método séo seguidos de enucleagédo da
lesao, havendo no entanto casos descritos de resolucao com-
pleta com a descompressao isoladamente. De realgar a impor-
tancia da colaboragdo do doente para manter este tipo de
tratamento prolongado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.932
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Introducdo: A estética do sorriso pode ser influenciada por
diversos fatores como a forma e cor dentdrias. Durante a em-
briogénese do sistema estomatognatico podem ocorrer modi-
ficagdes nos processos fisioldgicos que levam a agenesia de
incisivos laterais ou a alteracdo da sua forma. Por vezes, mes-
mo ap6és tratamento ortodontico, a presenca de caninos na
posicao de incisivos laterais ou formas dentarias atipicas po-
dem representar um motivo de descontentamento para o pa-
ciente levando-o a procura de uma solugdo na area da Reabi-
litagdo Oral. Apés um correto diagnéstico, as abordagens
minimamente invasivas com preservacao de estrutura den-
taria e melhoramento da estética final do sorriso podem ser
uma opc¢éao de tratamento vidvel para corresponder as expec-
tativas do paciente. Descri¢do do caso clinico: Paciente do
género feminino, 40 anos, dirigiu-se a consulta da Pos-
-Graduacgao de Prostodontia da FMDUL mostrando-se insatis-
feita com o seu sorriso, nomeadamente com a forma dos den-
tes localizados na regido dos incisivos laterais superiores.
Apds anamnese e exames clinico e radiografico concluiu-se
que a paciente tinha terminado recentemente tratamento
ortoddntico, ndo manifestando, a data, intencdo de ser sub-
metida a uma nova avalia¢do para uma eventual modificacao
das posic¢oes dentdrias. Assim sendo, foi proposta a realizagdo
de um ensaio de diagnéstico (mock-up) para testar as novas
formas dentérias planeadas através de um enceramento la-
boratorial. Na sequéncia da sua avaliacdo e aprovacdo, foram
realizadas restauragdes diretas em resina composta nos den-
tes 12 e 22 com a Resina Ceram.X Spectra ST (Dentsply®) nos
tons E1 e Al. Foi efetuado isolamento absoluto do campo ope-
ratério, utilizada chave palatina em silicone e feito condicio-
namento com 4cido ortofosférico 37% e sistema adesivo Pri-
me&Bond Active® (Dentsply®). O acabamento e polimento
foram realizados apés o procedimento anteriormente descri-
to, com discos Sof-lex, brocas diamantadas de grao fino (5-15
micra) e sistema de polimento Enhance®. Foram aplicadas



