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CASOS CLINICOS

#001 Deslocamento de agulha de sutura para
o espaco parafaringeo. Relato de caso clinico.

@ CrossMark
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Neves Yaginuma, Ronaldo Celio Mariano
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Introdugdo: A remocdo de corpo estranho é um procedi-
mento habitual na Otorrinolaringologia, mas na Odontologia,
os relatos nao sao frequentes, especialmente corpos estra-
nhos em tecidos moles da regidao do pescogo ou faringe. Os
locais mais comuns para a presenga de corpo estranho sdo
tonsilas palatinas, valécula e seios piriformes; no entanto, eles
podem, ainda que raramente, migrar para espagos cervicais
profundos, como o espago parafaringeo. Descricdo do caso
clinico: Paciente sexo feminino, 48 anos, submetida a extragdo
do 18 em consultério odontolégico e conforme relatado, hou-
ve separacgao do fio de sutura da agulha, ndo sendo localizada
naquele momento. A paciente nao recebeu informagao sobre
o deslocamento da agulha. Quatro meses depois, a paciente
manifestou dores e desconfortos na garganta e procurou outro
profissional. Foi realizada puncdo para drenagem na regido
posterior da amigdala direita, com drenagem purulenta. Uma
segunda drenagem cirurgica foi feita em ambiente hospitalar
diante da néo regressdao do caso. Apds submeter-se a tomo-
grafia computadorizada, a agulha foi localizada em local di-
ferente daquele que é normalmente usada para a sutura na
regido do 18. Devido a proximidade com estruturas vasculares
importantes e localizacdo préxima do leito tonsilar palatino,
decidiu-se por uma abordagem transoral para extrair a agu-
lha. O procedimento foi realizado sob anestesia geral. Uma
incisdo na mucosa atras do istmo das fauces permitiu acessar
a drea e com pinga hemostdtica, guiada pelo arco cirtrgico
que permitiu visualizagdo em tempo real, a agulha foi remo-
vida. A paciente evoluiu sem complicag¢oes. Discussdo e con-
clusdes: A migracdo de corpos estranhos pode ser desenca-
deada pela contracido dos musculos do pescogo e nem sempre

segue planos anatémicos. Os corpos estranhos nos espagos
do pescoco, por vezes, podem causar abscesso retrofaringeo
ou da tireoide. Complica¢des mais catastréficas incluem la-
ceragdes da artéria carétida e da veia jugular. A Tomografia
computadorizada é comumente necessdria para mostrar a
sua relacdo com as estruturas anatémicas importantes e para
esclarecer a localizagdo exata do corpo estranho. A reconstru-
¢do 3D de tomografia é muito util para o planejamento pré-
-operatério. Conclui-se que diante de deslocamentos de agu-
lhas ou corpos estranhos, complica¢oes secundarias, como
infeccdo ou movimento dos fragmentos para regides mais
profundas do tecido, podem ser evitadas realizando o pronto
atendimento especializado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1068

#003 Dente Duplo - A propésito de um caso clinco ®CrossMark

Maria Jodo Setas *, Teresa Bastos Oliveira, Rita Maria Cabral ,
Cristina Jodo Domingues, Daniela Pereira , Jéssica Lourengo

Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Introducdo: Dente duplo é uma anomalia dentaria congé-
nita, que se manifesta com alteragoes na forma do dente.
Ocorre maioritariamente nos dentes deciduos (0,5-0,7%) e uma
pequena parte nos definitivos (0,1%). Pode originar-se por fu-
sdo ou geminacgdo. Na geminagdo um Unico gérmen divide-se
parcialmente em 2 partes. O processo de fusdo envolve 2 gér-
mens dentdrios que, durante a odontogénese, se unem para
formar um sé dente. Estes dentes podem provocar problemas
ortodonticos e apresentam maior predisposi¢do para o desen-
volvimento de caries e problemas periodontais, devido aos
sulcos e fissuras que se podem estender subgengivalmente. O
impacto estético também é uma queixa comum. A presencga
destas complicagoes e as expetativas estéticas do doente di-
tam a necessidade de tratamento. Descrig¢do de caso clinico:
Menino, de 7 anos, sem antecedentes de relevo. Sem histéria
de traumatismos alveolo-dentdrios, infe¢des sistémicas ou
exposi¢do a radiacdo em excesso. Familiares sem anomalias
dentdrias. Encaminhado para a consulta de Estomatologia por



