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Discussdo e conclusdes: E essencial perceber como uma
afecdo de origem dentaria causa uma limitacdo tdo extrema
de abertura mandibular, como tal o recurso a técnicas de blo-
queios anestésicos leva-nos a um diagnéstico final, claro e de
gestdo obrigatéria multidisciplinar.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.245
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Introducdo: Os quistos ou tumores odontogénicos da
maxila podem estender-se ao seio maxilar, promovendo, ou
nao, sinusopatias. Destes entidades, destacam-se o quisto
radicular, o quisto dentigero e o queratoquisto. O quisto
dentigero estad associado a coroa de um dente incluso, em
desenvolvimento ou a um odontoma. Os dentes mais fre-
quentemente envolvidos sdo os terceiros molares inferiores
e os caninos superiores, mas qualquer dente nao erupcio-
nado tem risco aumentado para formacao destes quistos.
Radiograficamente, apresentam-se como lesoes radiotrans-
parentes uniloculares. Os quistos dentigeros podem evoluir
para patologia maligna, estando descritos casos de associa-
¢do com carcinoma pavimento-celular e mucoepiderméide.
Estudos apontam que 17% dos ameloblastomas estao asso-
ciados a quistos dentigeros. O nosso caso clinico descreve
um quisto dentigero de grandes dimensdes associado a um
canino superior incluso, com invasdo do seio maxilar, num
doente assintomaético.

Descricc¢do do caso clinico: Doente de 52 anos de idade,
enviado pela consulta de Insuficiéncia Respiratéria para
despiste de focos sépticos e reabilita¢do oral, previamente
a cirurgia de transplante pulmonar. Como antecedentes pes-
soais, o doente apresentava Doenca pulmonar obstrutiva
crénica, Hipertensao arterial, Hepatite C e habitos toxifili-
cos. Doente edéntulo total em ambas as arcadas, assinto-
matico, realizou ortopantomografia que mostrou dentes
inclusos 1.1 e 1.3 com imagem hipertransparente associada
ao canino. Estudo tomogréfico revelou imagem sugestiva de
quisto dentigero a direita com progressio ascendente sem
sinusopatia associada. O doente foi submetido, sob aneste-
sia local, a extracdo de 1.3 incluso e quistectomia, cureta-
gem e lavagem do seio maxilar e encerramento da loca.
Actualmente, doente encontra-se assintomatico, sem comu-
nicacao oro-antral.

Discussédo e conclusdes: O tratamento dos quistos denti-
geros associados ao seio maxilar passa pela enucleagdo da
lesdo e prevencao de patologia sinusal consequente. A inter-
vencgao pode ser feita através do rebordo alveolar ou por aces-
so de Luc-Caldwell, com ou sem antrostomia endoscépica. Em
quistos de grandes dimensoées, a primeira abordagem pode
exigir marsupializacdo prévia. Este caso foi abordado através
do rebordo alveolar edéntulo com sucesso terapéutico, ndo
apresentado o doente, a data, recidiva, sinusopatia ou outras

complicagoes. Os quistos dentigeros devem ser diagnosticados
precocemente para evitar complica¢oes locais e, mais rara-
mente, transformacao maligna.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.246
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Introdugdo: As fistulas cutédneas odontogénicas repre-
sentam uma comunicac¢ao entre a cavidade oral e a pele,
sendo uma das manifestacoes de necrose pulpar e perio-
dontite crénica apical. A sua abertura pode ser intra ou,
mais raramente, extraoral. Apesar de bem documentadas,
continuam um desafio diagnédstico, acarretando por vezes
multiplas investigacdes e tratamentos inadequados. E ne-
cessdario um elevado grau de suspeita, pois nem sempre se
documenta odontalgia e a localizagdo se encontra afastada
do foco infecioso, como no caso das fistuliza¢des para a face
€ pescogo.

Descrigéo do caso clinico: Doente do género feminino, 22
anos, saudavel, recorreu ao servigo de urgéncia por tumefagao
laterocervical direita com mais de 3 meses de evolucéo. Tera
realizado antibioterapia prescrita pelo médico assistente, sem
resolugao. Foi observada pela otorrinolaringologia e realizou
ecografia compativel com provavel linfadenite, tendo sido al-
terado o esquema antibiético. Ao longo de 4 meses, em ambu-
latério, realizou citologia aspirativa demonstrando processo
inflamatdrio, teste de detecdo de interferdo-gama (negativo) e
tomografia computorizada revelando trajeto fistuloso desde
os planos cuténeos superficiais até a glandula submandibular
direita. Foi proposta cervicotomia para exérese de adenome-
galia e posterior diagnéstico histolégico. Na consulta pré-
-operatéria, por odontalgia de novo, foi pedida colaboragao por
estomatologia. A observacdo intraoral constatou-se carie ex-
tensa de dente 4.8. Na ortopantomografia era visivel radiolu-
céncia periapical. Procedeu-se a exodontia e remocao do teci-
do granulomatoso.

Discussdo e conclusdes: Fistulas cutaneas odontogénicas
podem ser confundidas com uma grande variedade de dis-
tarbios, incluindo infegdo cutinea, osteomielite, neoplasia,
tuberculose ou actinomicose. O abcesso dentério periapical
secundario a caries é um fator major em grande parte dos
casos, sendo que o processo inflamatério se propaga através
dos locais de menor resisténcia. Quando o trajeto abre in-
traoralmente, a causa é facilmente identificavel, contudo,
quando a abertura se encontra longe da origem, o diagnés-
tico torna-se mais desafiante. Nestes casos é imprescindivel
cooperacao entre diferentes especialidades, suporte imagio-
légico e exame intraoral cuidadoso. Salienta-se a importan-
cia do diagnéstico precoce para evitar tratamentos desne-
cessdrios, encurtar a sua duracgdo, reduzir a recorréncia e
inclusivamente o risco de desenvolver outras complicagoes,
potencialmente fatais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.247
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