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pativel com quisto odontogénico. Assim, foi proposta exodon-
tia e exérese da lesdo sob anestesia geral. A cirurgia decorreu
por via intraoral, com abertura de duas janelas ésseas (supra-
crestal e lateral) com recurso a serra piezoelétrica. Realizou-
-se coronectomia, curetagem da lesdo e elevagédo das raizes,
sem registo de intercorréncias. Face a dimensdo do defeito
dsseo, aplicou-se enxerto 6sseo autdlogo e sintético, coberto
por membrana de colagénio. Ao 7.° dia pés-operatério, foi
identificada uma infecdo localizada, resolvida com antibio-
terapia. Verificou-se hipostesia mentoniana discreta, com
melhoria progressiva no primeiro més. Discusséo e Conclu-
sOes: A exodontia de terceiros molares inferiores com fatores
anatémicos desfavoraveis e lesdes associadas implica riscos
acrescidos, como lesdo neurossensitiva, infecao e fratura
mandibular. A avaliacio pré-operatéria foi essencial para de-
finir a abordagem mais segura, incluindo a via de acesso, a
técnica de osteotomia e a opgdo por anestesia geral. Ainda
assim, ocorreram complicagoes, sublinhando a importancia
do seguimento rigoroso e da adesdo aos cuidados pds-opera-
térios. Este caso evidencia a necessidade de um planeamen-
to detalhado e a utiliza¢do de uma técnica adequada, susten-
tados por imagiologia, para garantir a previsibilidade e
seguranca da intervencao.
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Introducdo: O Schwannoma é uma neoplasia benigna en-
capsulada derivada das células de Schwann onde menos de
1% dos casos ocorrem na cavidade oral. Clinicamente mani-
festa-se como uma massa assintomaética bem delimitada e
de crescimento lento, podendo causar em estadios avancados
disfagia. O diagnéstico requer confirmacao histolégica pela
presenca de areas tipicas Antoni A com corpos de Verocay e
Antoni B e imunopositividade para a proteina S-100. O trata-
mento consiste na excisdo cirirgica completa com margens
de seguranca, sendo a recidiva e transformacgdo maligna rara.
Apresentamos um caso clinico onde foi realizada a excisao
de Schwannoma do palato mole e reconstrucéo local com
evolucdo pds-operatdria muito satisfatéria e sem evidéncia
de recorréncia da lesdo. Descrig¢do do Caso Clinico: Doente
do género feminino, 69 anos, sem antecedentes médicos re-
levantes, referenciada a consulta por lesdo no palato mole
com seis meses de evolucao associada a dor, disfagia e pre-
juizo psicossocial. Ao exame objetivo apresentava massa com
2 cm no palato mole, paramediana a esquerda, sem adeno-
patias cervicais. A bidépsia incisional demonstrou neoplasia
de crescimento expansivo constituida por feixes de células
fusiformes com pali¢ada nuclear (corpos de Verocay), sem
atipias, necrose ou mitoses. A positividade para proteina
S-100 auxiliou a confirmar o diagnéstico de Schwannoma. A

ressondncia magnética e tomografia computadorizada evi-
denciaram lesdo nodular bem delimitada sem invasao local
ou disseminagao perineural. Sob anestesia geral foi realizada
excisdo cirdrgica completa com margens livres, seguida de
reconstrucdo do defeito mucoso com retalhos locais do pala-
to mole e tvula. O pés-operatério decorreu sem intercorrén-
cias ndo apresentando queixas, sinais inflamatérios ou infe-
ciosos, deiscéncia de ferida, hemorragia ou edema e com
retalhos bem vascularizados. Atualmente com seis meses de
seguimento, a doente permanece assintomatica, sem sinais
de recidiva clinica ou imagiolégica com funcgédo e estética pre-
servadas. Discussdo e Conclusdes: Apesar da raridade do
Schwannoma do palato mole, deve integrar o diagnédstico
diferencial de lesdes orais. A abordagem cirdrgica com exci-
sdo completa, associada a reconstrucao com retalhos locais,
demonstrou ser eficaz e segura, proporcionando excelente
prognéstico e preservacao funcional. O uso de retalhos locais
contribuiu decisivamente para a auséncia de comorbilidades
pés-operatérias e para uma notavel melhoria na qualidade
de vida da doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1443

#005 Quistectomia complicada com fratura
mandibular - Relato de Caso Clinico

@ CrossMark

Diogo S. Pinto*, José Pedro Barbosa, Joana Barata Paiva,
Carlos Faria

Servigo de Estomatologia da Unidade Local de Saude de Sao
Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo: Grandes lesdes dsseas da mandibula podem
exigir exérese cirirgica ampla sendo um forte desafio na ci-
rurgia oral e maxilofacial. Complicagdes tardias como necro-
se 6ssea, exposicao ou fratura de placas, fraturas patolégicas,
parestesias, fistulas orocutaneas, mé oclusao e trismo com-
prometem funcao, estética e qualidade de vida. O diagnéstico
precoce, intervenc¢ao adequada e seguimento prolongado sao
essenciais para prevencao e otimizacao dos resultados. O que-
ratoquisto, lesdo intradssea benigna localmente agressiva e
recidivante, é comum na regido mandibular posterior poden-
do causar destruicdo 6ssea e fraturas patolégicas especial-
mente no angulo mandibular. O tratamento da lesdo varia
conforme a extensdo e inclui descompressao, enucleacgado e
adjuvantes para diminuir recidivas. Fraturas secundarias exi-
gem estabilizagdo cuidadosa para correta consolidacdo 6ssea.
Apresentamos um caso clinico de fratura mandibular tardia
secundéria a exérese de queratoquisto com excelentes resul-
tados funcionais e estéticos e sem evidéncia de recidiva. Des-
cricdo do Caso Clinico: Mulher, 48 anos, sem antecedentes
meédicos relevantes, referenciada a consulta por fratura man-
dibular tardia apds exérese de queratoquisto mandibular ex-
tenso. Um meés apés a cirurgia a doente relata, durante a mas-
tigagdo, ter percecionado um estalido acompanhado de
sensacao de bloqueio siibito da mandibula, trismo, dor e difi-
culdade na fala e mastigagdo. Sob anestesia geral realizou-se
revisdo cirdrgica da loca da lesdo e osteossintese mandibular
com placa de reconstrugdo mandibular, assegurando estabi-
lizagdo adequada e permitindo reabilitacdao funcional precoce.
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O pés-operatério decorreu sem intercorréncias, com auséncia
de dor, sinais inflamatdrios ou infeciosos, hemorragia ou ede-
ma e recuperacgdo completa da fun¢do mastigatoéria e da fala.
Atualmente com sete meses de seguimento a doente perma-
nece assintomatica, sem evidéncia de recidiva, apresentando
funcdo mandibular e estética facial preservadas. Discusséo e
Conclusées: A fratura mandibular secundaria evidencia a im-
portancia de uma abordagem cirtrgica eficaz em lesdes ex-
tensas com enfraquecimento 6sseo para solucionar e prevenir
complicacdes, recidivas e restaurar a qualidade de vida do
doente. A exérese completa da lesdo e osteossintese com pla-
ca de reconstru¢do mandibular, asseguraram estabilidade e
recuperacio funcional e estética adequadas, reforcando a im-
portancia do seguimento clinico e imagiolégico rigoroso e da
abordagem cirdrgica adequada.
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Introducdo: A amelogénese imperfeita (Al) constitui um
conjunto de anomalias genéticas hereditarias que afetam
exclusivamente a formacao do esmalte dentario, em dentes
deciduos e permanentes. Resulta de mutagdes em genes
como AMELX, ENAM, MMP20, entre outros, que regulam eta-
pas da amelogénese como a formacgdo da matriz, mineraliza-
cdo e maturacdo do esmalte. A expressdo clinica varia con-
soante o gene e a mutacdo, refletindo-se em defeitos
qualitativos e/ou quantitativos do esmalte. Clinicamente,
manifesta-se por hipersensibilidade dentdria, risco elevado
de cérie e retencao de dentes deciduos. O diagnéstico baseia-
-se na avaliacdo clinica, imagioldgica, histéria familiar e,
quando possivel, testes genéticos. O tratamento € interdisci-
plinar e faseado, focando-se na estética, fungao e conforto. A
abordagem estomatolédgica tem caracter preventivo, terapéu-
tico e de restabelecimento da funcao, podendo envolver apli-
cacao de fluor, agentes dessensibilizantes, restauragdes ou
proteses fixas/removiveis. Embora ndo comprometa a espe-
ranca de vida, a Al tem forte impacto psicossocial e funcional,
exigindo reabilitacdo precoce e individualizada para melhoria
da qualidade de vida. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso em que uma reabilita¢io proviséria com proteses remo-
viveis em idade pediétrica permitiu uma melhoria da quali-
dade de vida com significativo impacto psicossocial. Descri-
¢do do Caso Clinico: Gémeas n°1 e n°2, sexo feminino, 9 anos,
nascidas as 32 semanas. Referenciadas a consulta de Esto-
matologia aos 2 anos por alteragdes no esmalte. Apresenta-
vam coloragdo uniforme acinzentada e translicida em todos
os dentes erupcionados. Pai e avo com achados semelhantes.
Foi mantido seguimento regular em consulta com medidas
preventivas para minimizar o risco de carie. Verificou-se nes-
sas consultas baixa autoestima e impacto psicossocial nega-
tivo. Aos 8 anos foi realizada uma reabilitacdo protética com
prétese parcial removivel, com melhoria funcional e psicos-

social. Prevé-se seguimento clinico continuo, com perspetiva
futura de reabilitagdo definitiva com proétese fixa sobre den-
tes e/ou implantes endésseos. Discusséo e Conclusdes: A Al
é uma entidade genética complexa e de fenétipo varidvel. O
reconhecimento precoce, o diagnéstico genético e a aborda-
gem terapéutica multidisciplinar sdo fundamentais para pre-
servar a estrutura dentéria e promover o bem-estar funcional
e psicossocial.
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Introdugdo: Em Portugal, cerca de um quarto da populagao
é idosa. Com o envelhecimento, surgem multiplas condi¢oes
incapacitantes, sendo a saude oral uma das mais afetadas. Os
idosos apresentam elevada prevaléncia de perda dentaria, ca-
rie, doenca periodontal e xerostomia. Segundo o IX Barémetro
Nacional de Satuide Oral da OMD (2024), menos de metade dos
portugueses mantém a denticdo completa, e 41% dos que tém
auséncias dentérias usam prétese removivel, op¢do de menor
custo e mais acessivel. O uso de préteses removiveis requer
manutenc¢ao adequada e acompanhamento regular. A negli-
géncia desses cuidados pode originar complicagdes, como le-
sOes orais - entre as mais comuns destacam-se a Hiperplasia
Fibrosa Inflamatéria, a Queilite Angular, a Ulcera Traumatica
e a Estomatite Protética. A mucosa oral envelhecida, com epi-
télio mais fino e menor vascularizagao, torna-se mais vulne-
ravel a agressoes e ao aparecimento de lesoes. Descri¢do do
Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 85 anos, recorreu a
consulta de reabilitacdo oral na FMDUL para renovacao das
suas proteses removiveis. Antecedentes médicos: diabetes tipo
2, hipertensao e hipercolesterolemia, medicado com metfor-
mina, enalapril e sinvastatina. No exame clinico observou-se:
(1) massa hiperplésica extensa de coloragdo normal no fundo
do vestibulo anterior e mucosa labial/jugal da maxila; (2) eden-
tulismo total, com uso das mesmas préteses removiveis ha
mais de 15 anos. O paciente foi encaminhado para cirurgia,
onde se confirmou o diagnéstico de Hiperplasia Fibrosa Infla-
matdria associada a trauma provocado pela prétese, sendo
realizada excisdo cirtrgica. Apés 2 meses de cicatrizagéo, pro-
cedeu-se a confecdo de novas proteses, segundo protocolo
convencional. Apesar da boa adaptacao nao se obteve retengao
na protese superior. Discussdo e Conclusdes: A maior fragili-
dade da mucosa oral em idosos, associada a auséncia de con-
trolo peridédico das préteses removiveis, pode levar a lesdes
com necessidade de tratamento cirdrgico. O processo de cica-
trizacdo pode induzir fibrose dos tecidos e a uma reducao da
profundidade do vestibulo, o que compromete a retencgéo e o
conforto das préteses totais. A monitorizacdo continua e a
adaptacdo periddica das proteses sdo essenciais na prevencio
destas complicagoes.
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