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periores apresentarem normalmente duas raizes com dois
canais radiculares, a presenca de trés raizes com trés canais
radiculares independentes é uma variagcdo anatémica tam-
bém possivel que apresenta uma prevaléncia de aproximada-
mente 1,7% . A presenca de um instrumento fraturado no
sistema de canais radiculares pode afetar negativamente o
prognoéstico do tratamento, na medida em que pode interferir
na correta preparagao e desinfecdo. O tipo de dente, a locali-
zagao, tamanho, acessibilidade, posicionamento do fragmen-
to, bem como a experiéncia do operador sdo fatores relevantes
para a sua remocao. Descricdo do caso clinico: Paciente de 27
anos do género feminino foi encaminhada para retratamento
endodontico do dente 24. Clinicamente néo apresentava sin-
tomatologia dolorosa e o exame radiografico evidenciou uma
lesdo periapical radiolticida associada a este dente, a existén-
cia de 3 raizes distintas (mesiovestibular, distovestibular e
palatina) e a presenca de um instrumento fraturado na raiz
mesiovestibular do dente. No exame clinico constatou-se uma
extensa destrui¢ao coronadria e respostas normais aos testes
de percussdo horizontal e vertical. Estabeleceu-se o diagnés-
tico pulpar e periapical de tratamento endoddntico prévio e
periodontite apical assintomdtica, respetivamente. O plano
de tratamento estabelecido foi aceite pela paciente e incluiu
arealizacdo de retratamento endoddntico ndo cirdrgico e pos-
terior reabilitacdo com prétese fixa. Na consulta de follow-up
ap0s 6 meses, a paciente encontrava-se assintomaética, com o
dente em funcdo e radiograficamente observou-se uma ima-
gem sugestiva de reparagao apical. Discussao e conclusodes:
A abordagem de dentes com instrumentos fraturados bem
como o tratamento endodontico de pré-molares superiores
com trés raizes é complexa e considerada como tendo eleva-
do grau de dificuldade pela Associagdo Americana de Endo-
dontia. Um exame clinico e radiografico preciso é de extrema
importancia para um correto diagnoéstico e tratamento. A uti-
lizacdo de microscédpio cirtrgico e pontas ultrassénicas de
pequeno didmetro permitem uma correta abordagem destes
casos com uma remogao mais conservadora e segura de ins-
trumentos fraturados, contribuindo para uma maior previsi-
bilidade do tratamento endododntico.
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Introdugdo: O Mieloma Multiplo (MM) representa 1% das
neoplasias. Caracteriza-se pela proliferagdo monoclonal de
células plasmdticas na medula 6ssea (MO). Mais comum em
homens, 60-70 anos. Caracteriza-se por hipercalcémia, insufi-
ciéncia renal, anemia e lesdes 6sseas. As manifestacdes orais
podem apresentar-se em estadios avancados e raramente
como manifestacdo primaria. Comuns na regido posterior da
mandibula, manifestam-se por odontalgia, parestesia, mobili-
dade dentaria, gengivorragia, ulceracdes e fratura. O diagnoés-

tico envolve a presenca sérica/urindria de proteina-M, lesdes
Osseas; excesso de plasmocitos na MO. A terapia de suporte,
radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e transplantes autélogos
de células hematopoiéticas sdo tratamento de elei¢do. Descri-
¢do do caso clinico: Mulher, 78 anos, com antecedente de MM
IgG L diagnosticado em 05/2002. Em 2022 realizou PET-CT, que
mostrou ‘multiplas leses osteoliticas no esqueleto, compati-
veis com doenca mielomatosa medular/6ssea em progressdo’
(sem envolvimento mandibular). A 03/05/2023 recorre ao Ser-
vico de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitario de Coim-
bra por edema e dor da hemiface direita, com 1 semana de
evolugdo, sem febre, disfagia, odinofagia ou dispneia. A obser-
vacgao: edema submandibular direita, sem trismus, tumefacc¢ao
retromolar direita, duro-elastica dolorosa, ndo friavel, aderen-
te aos planos profundos, sem flutuagéo, com superficies ulce-
radas na mucosa jugal direita, em relacdo a oclusdo dentéria
de 48 e 17, mobilidade grau II de 48. Na Ortopantomografia nao
se observou alteragdes. Opta-se por exodontia de 48 e bidpsia
incisional da lesdo. Assume-se provavel lesdo neoplésica. A
doente é internada 07/06/2023 pela dor submandibular, faz TC
maxilo-facial que mostra: ‘lesdo expansiva osteolitica no ramo
ascendente direito da mandibula”. Apesar do resultado anato-
mopatoldgico ter sido inconclusivo, assume-se provavel proli-
feracdo tumoral mandibular. Inicia ciclo de RT. Discusséo e
conclusées: A invasao 2° do tecido esquelético é caracteristica
do MM. Lesdes orais osteoliticas em doentes com MM ocorrem
sobretudo na mandibula (8-15%), na regido molar, ramo, angu-
lo e processo condilar. Sdo inespecificas e dificeis de diagnos-
ticar, podendo ser confundidas com abcesso odontogénico,
trauma, gengivite ou periodontite grave. £ essencial examinar
cuidadosamente a cavidade oral e estar alerta para lesoes sus-
peitas. O diagnoéstico diferencial é de extrema importancia
para o correto tratamento do doente.
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Introducdo: A lamotrigina é um farmaco usado no trata-
mento da epilepsia, perturbagao bipolar e com uso off-label
para profilaxia de enxaqueca com aura sensitiva. O desenvol-
vimento de efeitos adversos, como erupg¢des mucocuténeas
em 10% dos pacientes, pode condicionar o uso deste medica-
mento. De maior preocupacdo sdo o Sindrome de Stevens-
-Johnson e a Necrélise Epidérmica Toxica, disturbios vesiculo-
bolhosos de envolvimento sistémico potencialmente fatais.
Estas duas entidades clinicas sdo reagdes de hipersensibilida-
de mucocuténea graves, induzidas principalmente por farma-
cos. O envolvimento da mucosa oral inclui eritema, erosao,
edema, descamagao, formacao de bolhas, ulceracao e necrose.
Descrigdo do caso clinico: Doente de 59 anos, sexo feminino,
natural de Cabo Verde, com antecedentes pessoais de aciden-
te isquémico transitério e dislipidemia. Recorreu ao Servico de
Urgéncia do Hospital de Santa Maria por papulas cutdneas



REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2022;64(S1):1-53 19

eritematosas e pruriginosas na coxa esquerda, que progredi-
ram em 24 horas para o tronco, membros e face, afetando me-
nos de 10% da superficie corporal. Também apresentava sen-
sacdo de corpo estranho e dor ocular bilateral, bem como
edema e erosdes na mucosa oral. Referia instituicao ha 20 dias
de toma de lamotrigina para profilaxia de enxaqueca. A obser-
vacao apresentava erosoes extensas de toda a mucosa oral
sem hemorragia ativa, areas nacaradas a nivel da mucosa jugal
bilateral e gengivas, eritema a nivel do palato mole e desca-
macao exuberante da mucosa labial. Admitiu-se o diagnéstico
de Sindrome de Stevens-Johnson secundario a lamotrigina e
a doente permaneceu em internamento hospitalar para reali-
zar corticoterapia e imunoglobulina endovenosa. Durante esse
periodo realizou bochechos com preparado de lidocaina, bicar-
bonato de sédio e nistatina e aplicacéo labial de pomada com
hidrocortisona e acido fusidico. Teve alta apds 12 dias de in-
ternamento com melhoria progressiva da dermatose e lesdes
mucosas, mantendo apenas pequenas erosdes com crosta
hemorragica nos labios, sem compromisso da via oral. Na rea-
valiacdo apds 1 més, verificou-se uma remisséo total das le-
sOes da cavidade oral. Discusséo e conclusées: A evolugdo e
prognéstico dos doentes com Sindrome de Stevens-Johnson
depende da interrupgdo do agente farmacolégico e do trata-
mento adequado das lesdes mucocutaneas. O conhecimento
desta entidade é essencial para o correto diagnéstico de lesdes
erosivas da mucosa oral associada a toma recente de novos
farmacos e reducdo da morbimortalidade associada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1107

#043 Estomatite herpética severa por virus Herpes ® CrossMark
simplex 1 durante corticoterapia sistémica

Sofia Salgueiro , Carina Sousa Silva *, Rita Martins ,
Helena Aratjo , Andreia Silva , Mario Gouveia

Hospital de Braga — Servico de Estomatologia

Introducdo: Estima-se de que 67% da populagédo se encon-
tre infetada com o virus Herpes simplex 1. Clinicamente, na
infecdo primaria ocorre uma gengivoestomatite herpética,
com multiplas lesoes orais dolorosas, associadas a adenopa-
tias locais e sintomas sistémicos como febre, mal-estar e ce-
faleia. Na auséncia de tratamento com antivirais, este quadro
pode apresentar uma evolucdo de 7 a 18 dias. Apds a primoin-
fecdo o virus fica alojado nos ginglios do sistema nervoso e
nos casos de reativagdo os utentes apresentam lesoes na re-
gido perioral e labios, sendo raros os sintomas sistémicos. A
transmissdo virica ocorre por secrecOes orais, por contacto
direto com lesOes ou através de fémites. Descri¢do do caso
clinico: Mulher, 83 anos, com antecedente de glomerulonefri-
te membranoproliferativa secundaria a sindrome de Sjogren
e medicada com corticoide em altas doses (1mg/Kg/dia de
prednisolona), foi observada pela Estomatologia por dor na
cavidade oral. A observacéo, a utente apresentava multiplas
lesOes centimétricas ulceradas recobertas por fibrina, coales-
centes e dispersas por toda a cavidade oral, ldbios e orofaringe.
Adicionalmente, apresentava vesiculas no palato mole e mu-
cosas jugais. Ap6s a pesquisa de DNA viral identificou-se in-
fecdo pelo virus Herpes simplex 1. Admitiu-se assim o diag-

néstico de estomatite herpética por reativacao do virus Herpes
simplex 1, iatrogénica a imunossupressao causada pela corti-
coterapia em doses elevadas. A utente iniciou terapéutica com
aciclovir endovenoso, realizou controlo da dor com anestésicos
tépicos e seguiu cuidados rigorosos de higiene oral com clo-
rohexidina e alimentacao mole e fria, verificando-se resolucao
total do quadro em 12 dias. Paralelamente procedeu-se ao des-
mame da corticoterapia e troca do imunossupressor, prevenin-
do novas iatrogenias. Discussdo e conclusées: Sdo varios os
fatores que podem precipitar uma recorréncia da infe¢do her-
pética, nomeadamente a exposicao solar, febre, stresse e prin-
cipalmente os estados de imunossupressao, tal como descrito
no presente caso clinico. Num doente imunocomprometido as
reativacgoes herpéticas sdo mais frequentes e severas, podendo
apresentar lesdes atipicas com extensdo para camadas teci-
duais mais profundas, com risco de necrose e disseminagao
sistémica. O diagnéstico pode ser realizado através da pesqui-
sa de DNA virico ou por cultura e o tratamento no doente imu-
nocomprometido consiste, além das medidas de conforto lo-
cais, na administracdo de aciclovir endovenoso (5 mg/Kg de
8/8h) durante 7 dias.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1108
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Introducdo: As exigéncias estéticas sdo cruciais para o su-
cesso de uma reabilitacdo fixa, afetando ndo apenas a saude
oral dos pacientes mas, principalmente, o seu bem-estar psi-
cossocial. Estudos demonstraram perda éssea nos primeiros 3
a 6 meses apds extragdo, seguidas por redugdes graduais que
serdo mais acentuadas em bidtipos finos. Descrigdo do caso
clinico: Paciente do género feminino com 57 anos dirigiu-se ao
consultério privado com falta do dente 21 devido a fratura
radicular ocorrida hd mais de 10 anos. Apds o planeamento 3D
do caso clinico, um implante bone level de 3,3x10 mm (Strau-
mann® Roxolid) foi colocado seguindo um protocolo de duas
fases. Uma combinacao de xenoenxerto bovino (Geistlich Bio-
-Oss®) e uma matriz de colagénio (Geistlich Bio-Gide®) foram
usados para aumentar a crista 6ssea vestibularmente. O im-
plante foi submerso, com sutura Supramid 4-0 e foi colocada
uma coroa Maryland proviséria. Apds 2 meses, o pilar de cica-
trizagdo foi colocado, as impressdes foram tomadas e o im-
plante recebeu uma coroa proviséria. A coroa metaloceramica
definitiva foi entregue apds 9 meses. A cada 6 meses, durante
7 anos, foram realizadas consultas de controlo. Tanto apés o
procedimento como durante os controlos ndo houve sintomas
de dor, mobilidade da coroa, infegdo, registo radiografico de
perda dssea e qualquer reacdo adversa relatada pelo paciente.
Os resultados estéticos foram satisfatérios, sem alteragdes
significativas observadas ao longo do tempo. Discusséo e con-
clusdes: Nenhuma complicacdo biolégica, protética ou do im-
plante ocorreu ao utilizar um implante dentério de plataforma
estreita. Os resultados sugerem que a colocacdo de implante



