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Introducdo: O tamanho da lesdo constitui um fator de prog-
néstico negativo para a cura apical apds o tratamento endo-
déntico ndo cirdrgico. A microcirurgia endodoéntica esté indi-
cada quando os sintomas persistem ou nao se verifica
evidencia radiogréafica de cura apical ao fim de seis meses,
mesmo apds um tratamento endodontico tecnicamente ade-
quado. Descrigédo do Caso Clinico: Paciente do sexo masculino,
38 anos, foi encaminhado para avaliagdo de uma lesdo no se-
gundo sextante. No exame radiografico observaram-se trata-
mentos endododnticos prévios adequados dos dentes 22, 21 e
11. Identificou-se uma lesao radiolucida apical com extensao
desde mesial do dente 11 até mesial do dente 23 (sem envol-
vimento do dpex deste dente), com comprometimento bi-cor-
tical vestibular e palatino, bem como da cortical do canal do
nervo nasopalatino. Clinicamente, o paciente apresenta dor a
palpacao e percussao nos dentes 21 e 22, com teste de sensi-
bilidade ao frio positivo nos dentes 12 e 23. Concluiu-se um
diagnéstico de polpa normal e tecidos periapicais normais para
os dentes 12 e 23, e tratamento endodontico prévio para os
dentes 11, 21 e 22, com periodontite apical assintomatica do
dente 11 e periodontite apical sintomdtica para os dentes 21 e
22.Foi proposta a realizacdo de microcirurgia endodéntica dos
dentes 21 e 22. Procedeu-se a realizacdo de um retalho qua-
drangular de base papilar. Apés retragdo do tecido, foi realiza-
da uma osteotomia para enucleacao da lesdo. Efetuou-se a
apicectomia e a curetagem da cavidade. Realizou-se a retro-
preparacdo e a retrobturagao com MTA. Foi colocado codgulo
de L-PRF na cavidade cirdrgica, bem como uma membrana
sobre as margens 6sseas. O retalho foi reposicionado e sutura-
do. A andlise histolégica revelou um diagnéstico de quisto ra-
dicular odontogénico inflamatério, com presenca de cristais
de colesterol. Um ano apés a intervencao, o paciente apresen-
ta sinais favoraveis de recuperacdo. Discussdo e Conclusodes:
A acumulacao de cristais de colesterol nas lesoes apicais pode
impedir a regeneracdo dos tecidos apds o tratamento endo-
dontico néo cirurgico. Estes cristais sdo mais prevalentes em
lesdes quisticas e de grandes dimensoes, e ndo sdo possiveis
de eliminar durante o tratamento endodéntico, o que pode
justificar a necessidade de uma abordagem cirtrgica. Lesoes
complexas apresentam prognéstico reservado, podendo bene-
ficiar da utilizag@o de técnicas de regeneracao tecidular guiada,
como o L-PRF. Este foi o motivo da sua aplicagdo no presente
caso clinico tendo-se obtido uma cicatriza¢do muito favoravel.
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Introdugdo: As malformacdes vasculares sdo anomalias
congénitas dos vasos sanguineos ou linfaticos que estdo
presentes na altura do nascimento mas que podem mani-
festar-se apenas durante a vida adulta. Estas lesdes benig-
nas podem surgir a partir de estruturas capilares, venosas,
arteriovenosas ou linféticas e ndo devem ser confundidas
com verdadeiros hemangiomas, tumores capilares carac-
terizados por hiperplasia endotelial. Os sintomas das mal-
formacoes vasculares dependem da localizagcao e dimen-
sao que estas apresentam. Pequenas lesdes intra-orais
podem frequentemente ser imperceptiveis, consistindo
muitas vezes num achado ocasional durante o exame fisi-
co. As lesOes que se apresentam no vermelhdo do labio ou
na regido peri-oral podem condicionar importante impac-
to estético. O tratamento depende do tipo de lesdo, da lo-
calizac¢do, dimensao e sintomas associados. No passado a
excisdo cirurgica foi o método de tratamento preferencial
para a resolucao das malformacodes vasculares, mas actual-
mente dispomos de técnicas minimamente invasivas, tais
como laserterapia, crioterapia, emboliza¢do ou esclerote-
rapia. Descrigdo do Caso Clinico: Homem de 65 anos recor-
reu a consulta de Estomatologia do IPO de Coimbra com
queixas de uma lesdo achada em consulta de medicina
dentdria, assintomatica, na face interna do ldbio superior
a esquerda. Os seus antecedentes pessoais e medicagao
habitual eram irrelevantes. Apresentava uma carga tabagi-
ca de cerca de 37UMA. Ao exame objectivo observamos
uma lesdo nodular arroxeada, com cerca de 1cm de maior
didmetro, mole, depressivel e que desaparecia a digitopres-
sdo. Assumiu-se o diagnéstico clinico de malformacéao ve-
nosa e propos-se ao utente a esclerose da lesdo. Sob anes-
tesia local infiltrdmos a malformacdo com cerca de 0.3ml
de lauromacrogol 400 a 5mg/ml. Imediatamente verifica-
mos a reducdo do volume da lesdo e a coloragdo arroxeada
mostrou-se mais subtil. Na consulta de seguimento uma
semana depois o utente relatou uma recuperacao sem in-
tercorréncias significativas e grande satisfacdo com o re-
sultado obtido na reducdo da dimensdo da lesdo. 1 més
apds o procedimento a lesdo encontrava-se significativa-
mente reduzida e o utente nao pretendeu repetir a infiltra-
c¢do com agente esclerosante. Discussdo e Conclusdes: A
malformacdes vasculares sdo lesdes benignas frequente-
mente encontradas na cavidade oral. A escleroterapia é
uma arma terapéutica para lesdes pequenas e o lauroma-
crogol 400 é uma opcao segura e eficaz.
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