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(massagem, reforco da ingestdo hidrica). Um més depois, a
lesdo persistia. Optou-se por biopsia excisional da lesdo, com
diagnéstico anatomopatoldgico de sialolitiase de glandula sa-
livar minor. Discussdo e conclusdes: Segundo a literatura, a
distribuicdo de calculos de glandulas salivares ronda os 60%
na glandula submandibular, em contraste com a afe¢do de
aproximadamente 20% nas glandulas parétida e sublingual. A
maioria tem geralmente cerca de 5 mm de didmetro e, quando
tém acima de 10 mm, devem ser relatadas como um célculo
de tamanho incomum. Embora a sialolitiase geralmente nao
seja considerada uma condicdo grave, pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida do doente, pela presenca de
dor e desconforto persistentes e, ainda, pelo compromisso das
fungdes da mastigacédo e da degluticdo. Assim, é essencial pro-
ceder ao exame clinico minucioso, complementado por técni-
cas de imagem. O tratamento podera passar por uma aborda-
gem conservadora, ou, em casos de presenca de sialolitos de
maiores dimensoes, pela combinacado de sialolitotomia com-
binada com antibioterapia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1116
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Introducgdo: As reacgdes liquendides da cavidade oral sdo
lesdes brancas e/ou vermelhas, ulcerativas, que estdo associa-
das a doencgas sistémicas, transplantes medulares, reagoes a
novos medicamentos, alimentos ou materiais dentarios de
restauracdo. O diagnéstico diferencial com lesdes de liquen
plano, lipus ou outras patologias com acometimento da cavi-
dade oral pode ser desafiante, sendo crucial para delinear e
otimizar a melhor terapéutica possivel. Descri¢do do caso cli-
nico: Doente de 23 anos, sexo masculino, recorreu ao servigo
de urgéncia por quadro de lesdes ulceradas da cavidade oral,
dolorosas, associadas a odinofagia e incapacidade de se ali-
mentar, com 7 dias de evolugdo, referindo episédios semelhan-
tes desde ha alguns anos. Quando questionado, negou a intro-
ducdo de novos alimentos, medicamentos ou produtos de
higiene oral. Ao exame objetivo constataram-se lesdes vesicu-
lo-bolhosas exuberantes com fundo eritematoso e fibrinoso,
dispersas por toda a cavidade oral, mas mais proeminentes no
labio inferior, mucosa jugal, palato e lingua. Algumas das le-
soes do labio inferior estavam recobertas por pseudomembra-
nas branco-amareladas. Dado o quadro exuberante, foi efetua-
da em contexto de urgéncia bidpsia incisional de duas lesdes
sediadas na vertente mucosa do hemilabio inferior a esquerda
e do hemilédbio superior a direita, tendo sido medicado com
antibidtico, corticéide e anestésico tépicos. O exame anatomo-
patolégico revelou ‘estomatite liquendide neutrofilica”. Na
consulta de reavaliacdo, realizada 1 més apds o quadro, com-
provou-se resolucdo completa das lesdes, sem tecido cicatri-
cial residual. Atendendo a exuberancia da apresentagdo clini-
ca, apesar da natureza benigna deste tipo de lesdes, foi
proposta manutengio da medicagdo em caso de novos episo-

dios e reavaliacdo/vigilancia em consulta. Discusséo e conclu-
soes: Dentro das diversas lesoes brancas e eritematosas que
ocorrem na cavidade oral, algumas apresentam potencial de
malignizagdo. Dada esta possibilidade, a sua biépsia e corres-
pondente exame anatomopatolégico constitui a melhor forma
de as diagnosticar e diferenciar, permitindo posteriormente
um correto encaminhamento e tratamento. No caso relatado,
atendendo a apresentacao exuberante e incapacitante para o
doente, a bidpsia tornou-se essencial, ndo sé para permitir o
tratamento dirigido das lesdes, mas também para definir o
seguimento do doente e da sua patologia.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1117
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Introdugdo: O desenvolvimento dentario em humanos co-
meca durante a fase embrionadria, por volta da 6* semana de
gestacdo. O inicio do desenvolvimento dentario é um processo
complexo que envolve uma série de eventos moleculares, cui-
dadosamente coordenados. Sao considerados eventos particu-
larmente interessantes porque os genes reguladores tém sido
surpreendentemente conservados durante a evolugao.O obje-
tivo do presente trabalho é estabelecer a relagdo dinamica
entre a componente ambiental e/ou genética no desenvolvi-
mento dentario, responsaveis pela anomalia: dente supranu-
merario e apresentar um caso clinico na tematica. Descrigéo
do caso clinico: Uma crianca (7 anos), sexo feminino apresen-
ta um dente supranumerario (duplicagdo do 62). Foi realizado
estudo radiografico e fotografico (intra e extra-oral), que se
apresentara. O estudo radiografico demonstrou que a anoma-
lia de desenvolvimento s6 esta presente na denti¢do decidua.
Alinha média estad desviada em 1mm para o lado direito, mas
sem impacto nas dimensodes funcional e estética percetiveis
pela paciente e seus familiares.Na anamnese nao foram iden-
tificados antecedentes pessoais e familiares relevantes. Dis-
cussdo e conclusdes: A grande maioria dos genes visados nas
mutag¢des humanas identificadas e associados a alteragoes
dentdrias, estdo associados as redes de sinalizacdo e incluem
moléculas de sinaliza¢do, mediadores de sinal e fatores de
transcricao. O facto de todos os genes das redes regularem o
desenvolvimento de muitos 6rgdos diferentes e ndo serem es-
pecificos do desenvolvimento dentario é de importancia clini-
ca no diagnéstico de pacientes com anomalias de desenvolvi-
mento dentdrias (a maioria das quais sdo genéticas). Defeitos
nas vias de sinalizagdo podem resultar na sobreactivacao do
receptor Eda e na formacdo de dentes supranumerarios (hiper-
dontia) com morfologia anormal. As grandes familias de mo-
léculas sinalizadoras, essenciais para a comunicacao celular
sdo: o fator de crescimento dos fibroblastos (FGF), a proteina
morfogenética 6ssea (BMP) , a sonic hedgehog (Shh); a Win-
gless-related integration site (Wnt) e a ectodisplasina A (Eda).
Dentes supranumerarios deciduos néo sdo comuns, geralmen-
te ndo tém raizes completamente formadas e podem apresen-
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tar uma variedade de formas e tamanhos. £ fundamental a sua
identificacdo e verificar se a anomalia se estende a denticdo
permanente. Este diagnéstico permite uma avaliagdo morfo-
funcional e um planeamento adequado, que pode comecar na
infancia e estender-se a vida adulta.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1118
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Introdugéo: A toxina botulinica é um neuromodelador in-
jetavel obtido através de neurotoxinas produzidas pela bacté-
ria Clostridium Botulinum. Existem varios serotipos de toxina,
mas apenas os tipos A e B estdo disponiveis para uso clinico,
sendo o A o mais utilizado. Esta toxina inibe a neurotransmis-
sdo de acetilcolina que ocorre entre os nervos periféricos e a
jungdo neuromuscular, enfraquecendo ou paralisando o mus-
culo temporariamente. Alguns estudos demostram também
a inibicdo de substancias envolvidas em processos inflama-
térios que causam sensibilizacdo nervosa e condigoes dlgicas.
Por esse motivo, a toxina botulinica é bastante utilizada em
pacientes com excessiva contracdo muscular. E contraindica-
da em pacientes com hipersensibilidade conhecida a algum
componente do produto, infecdo do local de injegao, doencgas
neuromusculares, ou cuja medicag@o possa interferir com a
juncgdo neuromuscular. As reages adversas mais comuns sao
edema, hematoma ou cefaleia leve. Quando aplicada em lo-
cais inapropriados ou em doses elevadas pode provocar alte-
racoes na fungdo muscular ou da expressao facial. Descri¢ao
do caso clinico: Mulher, 38 anos, sem antecedentes pessoais
de relevo, referenciada para a Consulta de Estomatologia por
queixas de dor orofacial bilateral, com anos de evolugao, que
agravava com a mastigacdo de alimentos duros e em periodos
de maior stress. Referia ainda cefaleias e bruxismo noturno
intenso. Ao exame objetivo destacava-se uma assimetria fa-
cial associada a hipertrofia dos masseteres mais exuberante
a esquerda e dor a palpacdo dos musculos masseteres e tem-
porais bilateralmente. Perante o diagnéstico de DTM muscular
bilateral, hipertrofia masseterina bilateral de forma assimé-
trica e a ndo regressao das queixas com a institui¢do de tera-
péutica conservadora, procedeu-se a aplicacdo intramuscular
dos masseteres de toxina botulinica. Em consulta subsequen-
te a doente apresentou melhoria das queixas dlgicas e dimi-
nuicdo da assimetria facial. Discusséo e conclusées: A apli-
cacdo de toxina botulinica apresenta-se como uma nova linha
tratamento indicada para pacientes com contragdo muscular
excessiva e dor orofacial, bruxismo e hipertrofia masseterina,
nos quais as medidas conservadoras nao surtem o efeito de-
sejado. Trata-se de um tratamento seguro quando utilizada
adequadamente e com resultados satisfatérios para os doen-
tes. Por ter um efeito transitério, a fungdo muscular é reesta-
belecida apés alguns meses sendo necessério a sua reaplica-
¢ao em caso de ressurgimento das queixas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1119
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Introducédo: A recessao gengival, definida pela migracédo
da margem gengival no sentido apical em relacdo a juncao
amelocementaria (JAC), é um achado frequente na popula-
¢ao geral. Os incisivos mandibulares sdo particularmente
suscetiveis a este tipo de defeitos, todavia associam-se a
piores taxas de sucesso terapéutico. Descri¢do do caso cli-
nico: Apresenta-se um caso de uma doente do sexo femini-
no, 36 anos, fumadora ativa (4-5 cigarros/dia), sem outros
antecedentes pessoais de relevo, referenciada a consulta por
recessao gengival localizada, na topografia do dente 31, de
6 mm até a JAC, com hemorragia a sondagem, sem trauma
oclusal ou mobilidade dentaria, em contexto de controlo
razoavel da placa bacteriana e fenétipo gengival festonado
fino. Foi orientada para recobrimento radicular, tendo-se
procedido a: preparacgao do leito recetor em espessura par-
cial por vestibular dos dentes 31 e 41, mediante desepiteli-
zag¢ao numa extensao horizontal entre 3 mm a distal dos
referidos dentes e extensao vertical superior a 4 mm desde
a margem inferior da recessao; confecao de retalho de teci-
do conjuntivo de base apical a recessdo, rodado coronal-
mente e suturado com Vicryl 6-0; colheita do enxerto gen-
gival livre do hemipalato esquerdo e adaptagdo com sutura
simples papilar e periosteal e cerclagem aos dentes 32 a 42
com Ethilon 5-0. No primeiro més de pés-operatério a doen-
te apresentou sucesso no recobrimento radicular pratica-
mente total do dente 31, e atualmente mantém vigilancia
mensal. Discussdo e conclusdes: O enxerto gengival livre
tem sido frequentemente proposto para combater as condi-
¢oes mucogengivais desfavoraveis associadas ao bloco inci-
sivo inferior, todavia com taxas de sucesso de recobrimento
radicular pouco previsiveis. Em 2021 Carcuac et al. publicou
uma série de casos em que aplica uma modificacdo desta
técnica, mediante a adigdo de um retalho de tecido conjun-
tivo pediculado rodado coronalmente com o objetivo de me-
lhorar a vascularizacio do leito receptor sobre a superficie
radicular. Num ensaio clinico randomizado recente o autor
atesta a superioridade desta técnica em incisivos mandibu-
lares com recessdes tipo I (Cairo et al.). O fendtipo fino da
doente, aliado do tipo e localizacao da recessao, motivou a
aplicagdo desta técnica, com bons resultados a breve prazo.
Todavia, o caso carece de seguimento a logo prazo para me-
lhor definir o sucesso da técnica, sem ignorar que a comple-
xidade da mesma poderd comprometer um resultado ideal.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1120



