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de dor gengival e diastema interincisivo, importava um exame
clinico minucioso e a realiza¢do de exames radiolégicos para
um diagnostico correto, com identificagdo da leséo e sua lo-
calizacdo. O mesiodens pode complicar com o atraso de erup-
cao, apinhamento, impactacao de incisivos permanentes,
diastema da linha média, lesdes quisticas, infec¢do intraoral
ou erupcdo dentaria na cavidade nasal. O seu tratamento de
eleicdo é cirtrgico e passa pela exodontia. Deve ser realizada
0 mais precocemente para prevenir problemas oclusais, mas-
tigatérios ou estéticos, no entanto, também deve ser respei-
tado o desenvolvimento radicular dos dentes adjacentes. O
prognostico é favoravel, podendo a crianca necessitar de tra-
tamento ortodontico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1080
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Introducdo: A hiperplasia fibrosa focal (HFF) é o tumor
benigno de tecidos moles mais comum na cavidade oral, com
origem em fatores traumaticos e inflamatérios. A localizacao
mais comum é a mucosa jugal, na linha oclusal. Anatomica-
mente, a abertura do ducto de Stenon situa-se na mucosa
jugal, adjacente ao segundo molar maxilar. A HFF nesta loca-
lizacdo é rara, com 2 casos descritos na literatura. Descri¢do
do caso clinico: Mulher, 77 anos, sem antecedentes médicos
de relevo, incluindo traumatismo orofacial, recorreu a con-
sulta com sensacgdo de corpo estranho intraoral indolor, des-
de ha 1 ano. O exame objetivo ndo revelou assimetrias da
face. No exame intraoral verificou-se edentulismo total e
lesdo mucosa pediculada com 2,5 x 0,8 cm, cor rosada, super-
ficie lisa, consisténcia fibroelastica, na mucosa jugal direita
envolvendo o orificio do ducto de Stenon. A estimulacdo da
glandula parétida direita promoveu a saida de fluxo salivar
limpido. Solicitou-se tomografia computorizada da face que
revelou lesao nodular com captagdo de contraste, sem inva-
sdo dos tecidos adjacentes. Realizou-se uma biépsia incisio-
nal cuja analise histopatolégica determinou HFF. A aborda-
gem terapéutica incluiu cirurgia conservadora com
identificacdo e cateterizacdo do ducto, excisdo do tecido hi-
perplasiado circundante e reconstrucéo do orificio ductal. O
cateter foi ancorado a mucosa para remocao ao 7° dia pds-
-operatério. A doente foi medicada com Amoxicilina 1g de
8/8h durante 7 dias. Apés 1 semana registou-se involugéo da
dimensao da lesdo inicial para cerca de 1,2 cm, cicatrizagao
mucosa, papila ductal patente e fluxo salivar mantido. Dis-
cussdo e conclusdes: O caso apresentado refere-se a uma
lesdo com clinica inicial sugestiva de etiologia benigna (in-
dolor, crescimento insidioso e limites bem definidos). Ainda
que tratando-se de uma lesdo comum, compreendia aspetos
singulares, nomeadamente a auséncia de trauma mecéanico
associado, dimensdo atipica e localizacdo incomum. Apéds o
diagnostico de HFF nesta localizacéo, a abordagem constituiu
um desafio cirdrgico. Baseados nos seguintes pontos-chave:

manutenc¢do da margem da mucosa circundando o orificio
ductal com dimensao igual ou superior a 0,3 cm e cateteriza-
¢do ductal, foi possivel confirmar a paténcia do Stenon evi-
tando cicatrizes/estenoses locais e assegurando um fluxo
salivar mantido. Acreditamos, por este motivo, que esta téc-
nica pode constituir uma referéncia na abordagem de lesoes
com caracteristicas e localizagdo semelhantes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1081
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Introducgédo: O enfisema subcutaneo cervicofacial define-
-se pela acumulacéo de ar nos tecidos subcutaneos da cabega
e pescoco. Pode resultar da infe¢do por microrganismos pro-
dutores de gds ou da disrupgdo da barreira protetora cutanea
ou mucosa. Procedimentos dentdrios sdo uma etiologia rara
de enfisema subcuténeo. Nestes casos, a utilizagdo de turbina
em exodontias de dentes inclusos é a causa mais frequente e
o envolvimento do mediastino é incomum. No caso relatado,
a utilizacdo de turbina dentaria num acesso endodoéntico en-
viesado, dirigido a parede alveolar, terd estado na origem de
enfisema subcutaneo cervicofacial com extensao ao medias-
tino superior. Descricdo do caso clinico: Uma mulher, com 68
anos, recorreu ao Servico de Urgéncia por tumefagdo dolorosa
da face com dez horas de evolucdo, que teve inicio durante
tratamento endododntico em contexto extra-hospitalar. A in-
tensificacdo das queixas levou a suspensdo do tratamento e
posterior observagdo hospitalar. A observacao identificava-se
exuberante tumefacdo dos dois tercos inferiores da face, par-
ticularmente acentuada a direita, na regido malar com exten-
sdo infraorbitaria, que condicionava encerramento palpebral.
Associava-se eritema cutaneo, dor e crepitagdes a palpacdo.
Intraoralmente, a regido vestibular adjacente a 12-14 encon-
trava-se tumefacta e dolorosa a palpagdo. A mucosa oral apre-
sentava-se integra. Era visivel obturacao oclusal proviséria em
12. Aradiografia retroalveolar confirmava a presenca de aces-
so endoddntico associado a perfuracdo iatrogénica do canal
radicular em direcdo a parede alveolar. Em tomografia com-
putorizada apresentava enfisema subcutaneo bilateral que se
estendia desde as regides periorbitaria, temporal e malar,
dissecava planos cervicais profundos e atingia o mediastino
superior. Atendendo a progressao e extensdo do enfisema,
optou-se pelo internamento para monitorizagéo clinica. Dis-
cusséo e conclusdes: O aparecimento de tumefagdo cervico-
facial durante procedimentos dentarios, cirurgia oral ou ma-
xilofacial, obriga a considerar a possibilidade de enfisema
subcutaneo, hematoma ou angioedema. Grandes volumes de
ar retidos no tecido subcuténeo cervicofacial podem migrar,
condicionando obstrugdo da via area e infecdo de espacos
cervicais profundos e mediastino. O diagnéstico precoce e
avaliacdo da sua extensao, em ambiente hospitalar multidis-
ciplinar, é essencial ao adequado tratamento do enfisema
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subcutaneo, evitando a progressdo para complicacdes que
podem ser fatais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1082
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Introdugdo: Quistos dentigeros sdo quistos de desenvol-
vimento localizados nos maxilares que envolvem normal-
mente a coroa de um dente nao erupcionado encontrando-se
aderido ao nivel da juncdo amelocementaria. £ o tipo mais
comum de quistos de desenvolvimento. Sdo mais frequentes
entre os 10 e os 30 anos. Normalmente sdo assintomaticos,
associados a dentes nédo erupcionados. Tornam-se sintoma-
ticos quando ocorre crescimento com expansdo éssea dolo-
rosa e eventual assimetria facial, ou quando associados a
infecdo. Quando de grande dimensédo devem levar a suspeita
de outro tipo de lesdes como queratoquisto ou ameloblasto-
ma. O tratamento depende do tamanho, localizagéo, diagnoés-
tico anatomopatolégico e estruturas anatémicas envolvidas.
Pode ser realizado por enucleagdo, com ou sem exérese do
dente associado, ou pode ser realizada inicialmente uma
marsupializagdo ou descompressao e enucleacgdo a posterio-
ri. Descri¢do do caso clinico: Apresentamos o caso de uma
crianca do sexo masculino de 9 anos, sem antecedentes mé-
dicos relevantes, que recorreu ao servico de urgéncia por
edema e tumefacdo da hemiface direita, medicada previa-
mente com antibioterapia sem melhoria. De destacar no exa-
me objetivo denticao mista, dente 54 escurecido, com testes
de sensibilidade pulpar ao frio negativos e abaulamento por
vestibular em relacdo com este dente. Na ortopantomografia
presenca de lesdo radiolticida bem definida em relagdo com
a coroa do dente 13, que se encontrava deslocado superior-
mente relativamente ao dente 23. Proposta realizagdo de to-
mografia computorizada da maxila, exodontia de dente 54,
biépsia da lesdo, colocagdo de mantenedor de espago de tipo
banda-al¢a e colocagdo de tubo de descompressao fixado ao
mantenedor de espaco. Esse procedimento permitiu a reso-
lucdo completa da lesdo quistica ao fim de 4 meses. Apds a
esfoliacdo dos dentes 55 e 53 optou-se por manter o espago
para a erupgdo dentdaria através de um aparelho passivo 4:2
com manga (sleeve). Discussdo e conclusdes: Apesar dos
quistos dentigeros frequentemente impedirem a erup¢ao dos
dentes permanentes que lhes estdo associados, dentes ima-
turos com a raiz ainda em formagéao e dpice aberto mantém
o seu potencial eruptivo. Apés o diagnéstico anatomopatold-
gico confirmar a natureza da lesdo, pode ser realizada des-
compressao, seja por marsupializacdo ou colocacdo de tubo
de descompressao. Nalguns casos pode haver resolugdo com-
pleta da lesdo que lhes estéd associada ou possibilitar uma
quistectomia mais conservadora, permitindo um crescimen-
to e desenvolvimento mais préximo do normal.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1083
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Introdugdo: O termo anomalias vasculares engloba um con-
junto variado de patologias que segundo a classificagao da Inter-
national Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) po-
dem ser enquadradas em dois grandes grupos, os tumores
vasculares e as malformacdes vasculares. Os tumores vasculares
englobam lesoes proliferativas que variam desde hemangiomas
infantis a granulomas piogénicos. Por outro lado, as malformacoes
vasculares sdo erros embrioldgicos, as trés subclassificacoes séo a
linfatica, venosa e arteriovenosa. Os sintomas podem variar desde
edema, hemorragia com risco de vida ou obstrugio da via aérea.
As opg¢oes de tratamento incluem abordagens conservadoras, ci-
rurgia, escleroterapia e embolizacdo. Descrigdo do caso clinico:
Vamos apresentar 3 casos com orientagoes terapéuticas distintas.
Primeiro caso, um doente com 71 anos apresentou-se com uma
lesdo exofitica de 1,5 cm de tamanho de cor violacea no dorso da
lingua que desaparecia a digitopressdo. Realizou-se excisdo da
lesdo, sob anestesia local e recurso a bisturi elétrico, com pequenas
margens para evitar a recidiva. O relatério anatomopatolégico re-
levou tratar-se de uma malformacao arteriovenosa. Aos 6 meses
pés-op a lesdo ndo recidivou e doente nao apresenta queixas. Se-
gundo caso, uma doente com 68 anos que se apresentou com uma
lesdo exofitica no hemipavimento esquerdo da boca de cor viola-
cea e que desaparecia a digitopressao, esta era causa de trauma
com a prétese removivel inferior que usava. Dada a localizagdo da
lesdo e a proximidade a estruturas como o canal de Wharton e o
nervo e artéria lingual optou-se por realizar escleroterapia com
lauromacrogol. Aos 3 meses de pds-op e com apenas uma sessao
a lesdo desapareceu. Terceiro caso, uma doente com 58 anos que
apresentava uma lesdo plana de cor violacea no terco posterior do
bordo esquerdo da lingua com 2 cm. Na bidpsia incisional houve
dificuldade no controlo da hemostase e edema, e revelou tratar-se
anomalia vascular venosa. A ressonancia magnética (RM) mostrou
uma lesdo captante de contraste com 19 mm de maior dimensao.
O caso foi discutido com os colegas da Radiologia de Intervencao
os quais avaliaram e decidiram manter vigilancia. Discussdo e
conclusodes: Este trabalho tem como objetivo mostrar que existe
uma variedade grande de anomalias vasculares e nem todas sao
angiomas como por vezes é dito. £ necessério realizar um diag-
noéstico correto, discutir em equipa e estar atualizado para os di-
versos tratamentos possiveis em cada situagao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1084
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Introducdo: Sialolitiase é uma condi¢do benigna que con-
siste na formacao de calculos no sistema de canais excretores



