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#006 Terceiro molar incluso sintomético
na populacdo idosa: um caso clinico
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Introducéo: Os terceiros molares inclusos sdo uma con-
dicdo frequente na pratica clinica. Os dentes inclusos po-
dem permanecer assintomaticos ou desenvolver complica-
¢bes, nomeadamente pericoronarite, caries, quistos e
tumores odontogénicos, ou ainda reabsorgdo de raizes de
molares adjacentes. A decisdo clinica perante um siso inclu-
so assintomatico frequentemente néo é linear. De acordo
com as varidveis do doente e da prépria inclusdo dentdria,
pode ser adotada uma estratégia conservadora, com moni-
torizacdo a longo prazo, ou optar por uma intervencao ci-
rargica imediata. Das variaveis referidas, uma das mais
consideradas é a idade do doente. Embora ndo revestida de
unanimidade, de acordo com varias referéncias bibliografi-
cas, os 35 anos sao considerados um valor de referéncia para
adotar uma estratégia conservadora para sisos inclusos in-
tra-6sseos. Contudo, apesar de pouco descritas, as compli-
cagoes com sisos inclusos podem ocorrer em idades mais
avanc¢adas, nomeadamente na populacao idosa. Descricao
do Caso Clinico: Um paciente de 78 anos, do sexo masculino,
recorreu ao Servigo de Urgéncia do nosso Servico por edema
do terco inferior da hemiface esquerda com uma semana de
evolucdo. Apresentava dor local tipo ‘moedeira’, agravada
pela mastigacdo. Nao referia histéria de trauma, febre, dis-
fagia, ou outra sintomatologia associada. Objetivamente,
apresentava uma tumefagdo na regido do angulo mandibu-
lar esquerdo com cerca de 3x4 cm, com sinais inflamatérios
associados e trismus. O exame objetivo intraoral revelou
uma fistula no rebordo alveolar da regido posterior do 3°
quadrante, aparentemente edéntulo, com saida de contetido
purulento a aspersédo. Foi realizada uma tomografia compu-
tadorizada, que evidenciou a presenga de uma colecao su-
gestiva de abcesso adjacente a face lateral do ramo esquer-
do da mandibula, em relacdo com 38 incluso extensamente
cariado. O tratamento incluiu internamento para antibio-
corticoterapia endovenosa e vigilancia, com ulterior extra-
¢ao de 38. Discussao e Conclusdes: Apesar de constituir uma
apresentacdo atipica, a presenga de um dente incluso deve
fazer parte dos diagnosticos diferenciais perante uma tume-
facdo mandibular, mesmo em doentes idosos e com ausén-
cia aparente de pecas dentdrias no quadrante afetado. Nes-
ta faixa etdria, a taxa de complicacdes pds-extragdo é
tendencialmente maior em comparag¢ao com doentes mais
jovens, pelo que se torna imperativa uma vigilancia a curto
prazo mais préxima.
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#007 Hemangioma capilar lobular - Abordagem
cirtrgica em localizagdo atipica: palato duro
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Introducédo: O granuloma piogénico é uma lesdo do teci-
do conjuntivo, reativa a fatores locais e/ou hormonais, be-
nigna, com predilecdo pelo sexo feminino em idade repro-
dutiva e com localizagao tipica na gengiva. Apresenta-se sob
a variante hemangioma capilar lobular (HCL) e variante
ndo-HCL. Faz diagnéstico diferencial com lesdes como: lesdo
periférica de células gigantes, fibromas, lipoma, sarcoma de
Kaposi e lesdes neopldsicas locais/disseminadas/metastati-
cas, sendo a andlise anatomopatolégica essencial. Descricdo
do Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, com 26 anos
de idade, sem antecedentes de relevo, recorre ao servigo de
urgéncia por lesdo incomodativa em crescimento na cavi-
dade oral. Apresenta uma lesdo palatina adjacente aos den-
tes 21 a 23, de coloragdo avermelhada, pediculada, lobulada,
indolor, com cerca de 3 cm, maleével, mole, sem hemorragia
ativa, com crescimento durante o ultimo ano. O mesmo néo
descreve histéria de trauma ou conhecimento de fatores
infeciosos. Nao apresenta outras lesoes intraorais e objeti-
va-se uma boa higiene oral. O dente 22 encontra-se envol-
vido pela lesdo e rodado, ndo tendo o doente verificado a
condicdo descrita. Esta rotagdo é confirmada pela ortopan-
tomografia, que ndo revela mais alteragdes, como invasao
6ssea. Foi realizada biépsia excisional com recurso a lamina
fria, curetagem apropriada, hemostase local com bisturi elé-
trico da loca cirtrgica e sutura interpapilar. Da andlise ana-
tomopatolégica, verifica-se uma lesdo com exsudado fibri-
noleucocitario em superficie, a traduzir ulceracdo, e
incorporando proliferacdo benigna de capilares sanguineos,
associada a infiltrado inflamatério polimérfico corroboran-
do o diagnéstico de granuloma piogénico - variante heman-
gioma capilar lobular. Discussdo e Conclusdes: Pela locali-
zagao atipica, pode estar na sua génese a alteracdo de
posicao dentdaria do dente 22 que tenha favorecido o proces-
so inflamatério local. O doente no seguimento néo apresen-
ta recidiva, uma vez que a lesdo foi removida na sua totali-
dade. A enucleagdo da lesdo podera ser feita com recurso a
varios métodos: cirurgia com lamina fria/bisturi elétrico/
laser e podem ser interessantes como tratamento adjuvan-
te em lesGes de maiores dimensdes opgoes com crioterapia
ou embolizacdo farmacolégica. Este tipo de lesoes, pela sua
etiologia multifatorial (reacional, traumatica, farmacolégica
ou hormonal) carece de tratamento definitivo com a sua
remocdo completa associada a eliminacdo do fator causal,
se identificado.
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