6 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2023;64(S1):1-53

protese fixa com coroas suspensas na regidao anterior. A exis-
téncia de cisto mucoso em regido antero-inferior do seio ma-
xilar esquerdo dificultava tal planejamento. Apds tentativas
sem sucesso de acesso ao cisto por endoscopia endonasal, o
esvaziamento do cisto mucoso se deu de forma concomitante
com o acesso ao seio maxilar para a realizagdo do enxerto
6sseo apos o levantamento do assoalho sinusal. Os implantes
foram instalados. Discussédo e conclusdes: O curso natural do
cisto mucoso é caracterizado por uma diminui¢ao do tamanho
(cerca de 30%) ou estado inalterado (50-60%) e um aumento de
apenas 8% a 20%, 0 que ndo necessariamente causa sintomas.
No presente caso, o esvaziamento do cisto se tornou necessa-
rio. Cuidados foram atribuidos na perfuracdo do cisto na por-
¢ao mais alta e lateral, o que garantiu esvaziamento sem pre-
judicar o levantamento da mucosa sinusal e enxerto 6sseo.
Proservacoes clinicas e radiograficas sdo necessarias para in-
vestigar a recidiva do cisto. Os cistos mucosos do seio maxilar
sdo lesdes inofensivas e assintomdticas que, na maioria dos
casos, nao necessitam de tratamento médico ou cirargico, mas
diante da atrofia severa e dificuldade de enxerto apds levan-
tamento do seio maxilar, o esvaziamento do cisto se tornou
necessario e os cuidados estabelecidos para esse acesso tor-
naram a técnica possivel.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1078
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Introducio: A reabilitagdo oral com implantes é um proce-
dimento comum. A reabilitacdo maxilar podera ser mais de-
safiante que a mandibular pelas carateristicas dsseas. Poderdo
ser utilizados métodos menos invasivos, como recurso a im-
plantes mais curtos ou com suporte em areas anatémicas vi-
zinhas como os implantes zigomaticos, ou métodos mais
agressivos, como a cirurgia de elevacao do seio maxilar. A taxa
de complicagoes associadas a reabilitacdo oral com implante
maxilar é de 14%, a perfuracdo da membrana de Schneider,
infecdo do enxerto ésseo, sinusite e epistaxis sdo as principais.
E importante saber identificar e tratar essas complicagdes.
Descrigdo do caso clinico: Mulher de 45 anos, recorre a urgén-
cia por drenagem purulenta na cavidade oral e nasal. Refere
dor, mal-estar geral e anorexia com 3 semanas de evolugao
apos elevagdo do seio maxilar com colocagdo de enxerto 6sseo
e extragao de 27 com colocagao imediata de implante em den-
tista particular. Ao exame objetivo apresentava fistula vesti-
bular adjacente a 27, com drenagem de contelido purulento,
implante sem mobilidade e palpagédo do seio maxilar esquerdo
dolorosa. Tomografia computarizada revela seio maxilar com
niveis hidroaéreos, em continuidade com regido peri-implan-
tar e rarefagdo 6ssea por vestibular do implante. Sob anestesia
geral, procedeu-se a antrostomia média esquerda por via en-

doscépica nasal e desbridamento peri-implante por via oral.
Ficou internada 2 dias, sob azitromicina endovenosa e descon-
gestionante nasal, sem intercorréncias. Na reavaliacdo 1 més
pos-operatério doente sem queixas. Discusséo e conclusées:
A sinusite odontogénica é uma complicacdo da reabilitagdo
oral com implantes na maxila. Apesar de ndo haverem crité-
rios de diagndstico e terapéutica para esta patologia, o trata-
mento passa pela abordagem endoscépica nasal, aliada a an-
tibioterapia, podendo ser preservado o implante. Neste caso
foi realizada a antrostomia média por via endoscépica nasal e
excisdo de lesdao granulomatosa, desbridamento peri-implan-
tar e encerramento de fistula oroantral por via oral. Optou-se
por preservar o implante dado ndo apresentar mobilidade. A
reabilita¢ao oral com implantes na maxila é desafiante devido
as suas carateristicas dsseas. A sinusite é uma das principais
complicacdes. Apesar de ndo existirem normas especificas, o
tratamento deve ser médico-cirtrgico. Serdo necessarios mais
estudos para uma melhor definicéo de critérios de diagnéstico
e tratamento da sinusite odontogénica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1079
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Introdugédo: Os dentes supranumerarios sdo as anomalias
dentdrias mais frequentes. Sdo mesiodens, quando estes es-
tdo na linha média, entre os incisivos centrais. Esta patologia
deve-se a alteragoes no desenvolvimento por hiperatividade
dalamina dentdria. A apresentac¢do mais comum é enquanto
Unico, condide, de raiz curta e impactado na maxila. O diag-
néstico ocorre maioritariamente na infancia, sem sintomas
associados. Descrigdo do caso clinico: Doente do sexo mascu-
lino com 7 anos, foi encaminhado pelo seu dentista a consul-
ta de estomatologia, por presenca de dentes supranumerarios
na arcada maxilar. Seguido em neuropediatria por sindrome
de Charcot Marie Tooth com confirmacao genética, com ante-
cedente cirtrgico de hérnia na linha alba. Na consulta, desta-
cava-se a dificuldade na mastigacdo de alimentos duros, com
dor na gengiva do 2° sextante. Objetivamente, apresentava
denticdo mista com 11 e 21 erupcionados; evidente tumefagdo
por vestibular de 1° e 2° quadrantes; apinhamento dentario
moderado, com notavel diastema interincisivo superior. Rea-
lizou ortopantomografia e tomografia computadorizada ma-
xilo-facial, que revelaram dois dentes supranumeréarios entre
os incisivos centrais superiores, na linha mediana. Sob anes-
tesia geral, foi submetido a exodontia cirtrgica dos mesiodens
inclusos seguido de frenectomia labial superior. A cicatrizagao
ocorreu conforme expectdvel e aos dois meses de pés opera-
tério o doente nao apresentava comorbilidades cirtrgicas.
Discussédo e conclusdes: Os mesiodens afetam até 3% da po-
pulacdo, com maior incidéncia no sexo masculino. A doenga
genética de Charcot-Marie-Tooth manifesta-se pela polineu-
ropatia sensitivo-motora desmielinizante, ndo tendo relagao
conhecida com dentes supranumerarios. Com a apresentacdo
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de dor gengival e diastema interincisivo, importava um exame
clinico minucioso e a realiza¢do de exames radiolégicos para
um diagnostico correto, com identificagdo da leséo e sua lo-
calizacdo. O mesiodens pode complicar com o atraso de erup-
cao, apinhamento, impactacao de incisivos permanentes,
diastema da linha média, lesdes quisticas, infec¢do intraoral
ou erupcdo dentaria na cavidade nasal. O seu tratamento de
eleicdo é cirtrgico e passa pela exodontia. Deve ser realizada
0 mais precocemente para prevenir problemas oclusais, mas-
tigatérios ou estéticos, no entanto, também deve ser respei-
tado o desenvolvimento radicular dos dentes adjacentes. O
prognostico é favoravel, podendo a crianca necessitar de tra-
tamento ortodontico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1080
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Introducdo: A hiperplasia fibrosa focal (HFF) é o tumor
benigno de tecidos moles mais comum na cavidade oral, com
origem em fatores traumaticos e inflamatérios. A localizacao
mais comum é a mucosa jugal, na linha oclusal. Anatomica-
mente, a abertura do ducto de Stenon situa-se na mucosa
jugal, adjacente ao segundo molar maxilar. A HFF nesta loca-
lizacdo é rara, com 2 casos descritos na literatura. Descri¢do
do caso clinico: Mulher, 77 anos, sem antecedentes médicos
de relevo, incluindo traumatismo orofacial, recorreu a con-
sulta com sensacgdo de corpo estranho intraoral indolor, des-
de ha 1 ano. O exame objetivo ndo revelou assimetrias da
face. No exame intraoral verificou-se edentulismo total e
lesdo mucosa pediculada com 2,5 x 0,8 cm, cor rosada, super-
ficie lisa, consisténcia fibroelastica, na mucosa jugal direita
envolvendo o orificio do ducto de Stenon. A estimulacdo da
glandula parétida direita promoveu a saida de fluxo salivar
limpido. Solicitou-se tomografia computorizada da face que
revelou lesao nodular com captagdo de contraste, sem inva-
sdo dos tecidos adjacentes. Realizou-se uma biépsia incisio-
nal cuja analise histopatolégica determinou HFF. A aborda-
gem terapéutica incluiu cirurgia conservadora com
identificacdo e cateterizacdo do ducto, excisdo do tecido hi-
perplasiado circundante e reconstrucéo do orificio ductal. O
cateter foi ancorado a mucosa para remocao ao 7° dia pds-
-operatério. A doente foi medicada com Amoxicilina 1g de
8/8h durante 7 dias. Apés 1 semana registou-se involugéo da
dimensao da lesdo inicial para cerca de 1,2 cm, cicatrizagao
mucosa, papila ductal patente e fluxo salivar mantido. Dis-
cussdo e conclusdes: O caso apresentado refere-se a uma
lesdo com clinica inicial sugestiva de etiologia benigna (in-
dolor, crescimento insidioso e limites bem definidos). Ainda
que tratando-se de uma lesdo comum, compreendia aspetos
singulares, nomeadamente a auséncia de trauma mecéanico
associado, dimensdo atipica e localizacdo incomum. Apéds o
diagnostico de HFF nesta localizacéo, a abordagem constituiu
um desafio cirdrgico. Baseados nos seguintes pontos-chave:

manutenc¢do da margem da mucosa circundando o orificio
ductal com dimensao igual ou superior a 0,3 cm e cateteriza-
¢do ductal, foi possivel confirmar a paténcia do Stenon evi-
tando cicatrizes/estenoses locais e assegurando um fluxo
salivar mantido. Acreditamos, por este motivo, que esta téc-
nica pode constituir uma referéncia na abordagem de lesoes
com caracteristicas e localizagdo semelhantes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1081
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Introducgédo: O enfisema subcutaneo cervicofacial define-
-se pela acumulacéo de ar nos tecidos subcutaneos da cabega
e pescoco. Pode resultar da infe¢do por microrganismos pro-
dutores de gds ou da disrupgdo da barreira protetora cutanea
ou mucosa. Procedimentos dentdrios sdo uma etiologia rara
de enfisema subcuténeo. Nestes casos, a utilizagdo de turbina
em exodontias de dentes inclusos é a causa mais frequente e
o envolvimento do mediastino é incomum. No caso relatado,
a utilizacdo de turbina dentaria num acesso endodoéntico en-
viesado, dirigido a parede alveolar, terd estado na origem de
enfisema subcutaneo cervicofacial com extensao ao medias-
tino superior. Descricdo do caso clinico: Uma mulher, com 68
anos, recorreu ao Servico de Urgéncia por tumefagdo dolorosa
da face com dez horas de evolucdo, que teve inicio durante
tratamento endododntico em contexto extra-hospitalar. A in-
tensificacdo das queixas levou a suspensdo do tratamento e
posterior observagdo hospitalar. A observacao identificava-se
exuberante tumefacdo dos dois tercos inferiores da face, par-
ticularmente acentuada a direita, na regido malar com exten-
sdo infraorbitaria, que condicionava encerramento palpebral.
Associava-se eritema cutaneo, dor e crepitagdes a palpacdo.
Intraoralmente, a regido vestibular adjacente a 12-14 encon-
trava-se tumefacta e dolorosa a palpagdo. A mucosa oral apre-
sentava-se integra. Era visivel obturacao oclusal proviséria em
12. Aradiografia retroalveolar confirmava a presenca de aces-
so endoddntico associado a perfuracdo iatrogénica do canal
radicular em direcdo a parede alveolar. Em tomografia com-
putorizada apresentava enfisema subcutaneo bilateral que se
estendia desde as regides periorbitaria, temporal e malar,
dissecava planos cervicais profundos e atingia o mediastino
superior. Atendendo a progressao e extensdo do enfisema,
optou-se pelo internamento para monitorizagéo clinica. Dis-
cusséo e conclusdes: O aparecimento de tumefagdo cervico-
facial durante procedimentos dentarios, cirurgia oral ou ma-
xilofacial, obriga a considerar a possibilidade de enfisema
subcutaneo, hematoma ou angioedema. Grandes volumes de
ar retidos no tecido subcuténeo cervicofacial podem migrar,
condicionando obstrugdo da via area e infecdo de espacos
cervicais profundos e mediastino. O diagnéstico precoce e
avaliacdo da sua extensao, em ambiente hospitalar multidis-
ciplinar, é essencial ao adequado tratamento do enfisema



