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Introducdo: O cancro oral é definido como um neoplasma
maligno do labio e da boca, sendo o 6° mais comum no mundo.
A sua incidéncia tem vindo a aumentar em Portugal. O con-
sumo de tabaco e/ou &lcool, bem como o HPV16 e 18 sdo
considerados factores de risco. Individuos com histéria fami-
liar de carcinoma escamoso da cabeca-pescoco correm maior
risco de desenvolver tumores do mesmo tipo. A maioria dos
carcinomas orais é precedida de desordens potencialmente
malignas, como a leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica.
O diagnéstico tardio sustenta baixas taxas de sobrevida de 50
e 41% a 5 e 10 anos. Estima-se que mais de 60% dos pacientes
apresentem estadios III e IV no momento do diagnéstico.

Caso clinico: Homem, leucodérmico, 65 anos, ex-operario
construcdo civil, ndo fumador, ASA 2. Sem linfadenopa-
tias. Apresentava labio inferior fissurado, indolor, com lesdo
central, que nio cicatrizava, amarelada, séssil, endurecida,
contornos definidos, bordos elevados, comprimento 12 mm
e largura 6mm, sem descontinuidade entre vermelhdo e
porcdo cutdnea, compativel com queilite actinica ou carci-
noma escamoso. Procedeu-se a bidpsia incisional, incluindo
tecido clinicamente sdo, com as dimensoes: 1,1*0,4*0,3cm. A
histopatologia identificou carcinoma escamoso bem diferen-
ciado. Paciente encaminhado para o IPO de Coimbra, onde
nao foi identificada qualquer linfadenopatia ou metastizacao
a distancia. Sob anestesia geral e intubagdo nasotraqueal foi
feita vermilionectomia radical do labio inferior. Reconstrucdo
do labio com mucosa da face interna do labio. A histopatolo-
gia revelou carcinoma escamoso TINOMO, largura 9 mm, bem
diferenciado, e margens livres minimas de 5mm.

Discussdo e conclusdes: No que diz respeito ao cancro do
labio inferior, Czerninski et al. definem a populacdo de risco
como homens leucodérmicos, com mais de 53 anos. A maior
incidéncia na face externa sugere a exposicdo solar como
interveniente na carcinogénese. A decisdo terapéutica deve
ser acompanhada de raio-x torécico e de TAC cervical. O car-
cinoma escamoso no ldbio apresenta um prognéstico mais
favoravel, ao contrario da sua localizac¢do intra-oral. Os trata-
mentos sdo habitualmente mais conservadores. O paciente é
monitorizado no IPO de Coimbra, encontrando-se estavel ap6s
3 meses. Os médicos dentistas devem diagnosticar precoce-
mente desordens potencialmente malignas e lesdes malignas,
encaminhando os pacientes para unidades de saide especia-
lizadas.
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Introducdo: A incidéncia particular de episédios de trau-
matologia oral em criancas em fase denticdo temporaria
reveste-se de cuidados acrescidos atendendo a possibilidade
de dano irreversivel infligido aos sucessores permanentes.
Com este trabalho os autores pretendem ilustrar uma série de
procedimentos clinicos em resposta a varios tipos de sequelas
resultantes de dano em distintos estadios de desenvolvimento
dentario.

Casos clinicos: O exame clinico e radiografico de quatro
criancas de idades compreendidas entre os 7 e os 13 anos com
histéria de trauma em denticao temporaria revelou alteracdes,
de maior ou menor gravidade, confirmando o que descreve a
literatura enquanto ocorréncias possiveis: defeitos de forma
e estrutura, alteracOes de posicdo dentdria, disturbios na
formacao radicular e formacgdes do tipo odontoma. A abor-
dagem terapéutica preconizada em cada uma das criancas
foi definida de acordo com o tipo e extensdo das lesodes, a
idade, fase da denticdo, capacidade de colaboracéao, risco de
complicacOes e nivel de impacto social, englobando técnicas
restauradoras, cirdrgicas e ortoddnticas. Todos os casos des-
critos apresentam um follow-up minimo atual de cerca de dois
anos.

Discussdo e conclusdo: Apesar da reconhecida variabili-
dade e complexidade de alguns destes defeitos, a resposta
multidisciplinar, baseada numa adequada selecdo de materi-
ais e técnicas, constitui a base do restabelecimento funcional e
estético. Nao obstante, é transversalmente exigido que sejam
também respeitados os principios biolégicos, anatémicos e
comportamentais da crianca, no sentido de assegurar um tra-
tamento desejavelmente seguro, conservador e, muitas das
vezes, progressivo, ainda que de prolongada monitorizagao.
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Introdugdo: O fibroma odontogénico central é um tumor
benigno extremamente raro, correspondendo a apenas 0,1%
de todos os tumores odontogénicos. Histologicamente, esta
lesdo caracteriza-se pela presenca de restos epiteliais.
Clinicamente este tumor apresenta-se como uma massa
assintomatica, de crescimento lento, que na maior parte dos
casos pode permanecer desconhecida até ao aparecimento de
uma tumefacdo ou até a realizacdo de um exame radiografico
de rotina. A maior parte dos fibromas odontogénicos centrais
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apresentam-se radiologicamente como lesdes radiotransluci-
das uniloculares com contornos bem definidos, podendo, no
entanto, surgir, igualmente, como lesdes multiloculares ou até
conter zonas radiopacas e apresentar bordos pouco defini-
dos. Nos casos em que o tumor apresenta maior dimensao
pode ocorrer reabsorcao radicular, deslocamento ou mobili-
dade dentaria. A frequéncia deste tumor é semelhante na
maxila e na mandibula. Na maxila localiza-se predominan-
temente na regido anterior, enquanto na mandibula, o local
de maior ocorréncia é a regido posterior. O tumor odontogé-
nico central responde bem a enucleagdo cirdrgica ndo havendo
tendéncia para a recorréncia da lesdo.

Caso Clinico: Os autores relatam o caso de um individuo
de 24 anos, de raca caucasina, que veio a consulta de medi-
cina dentdria apresentando uma sensacdo de pressao no lado
esquerdo da maxila. Para além deste aspeto, o paciente ndo
referia mais sintomatologia. Ao exame clinico foi possivel veri-
ficar que o dente 25 apresentava mobilidade. Apds realizacdo
de exame radiografico verificou-se a presenca de uma lesdo
radiotranslicida de grandes dimensoes, na proximidade das
raizes do canino, 1° e 2° pré-molares. Foi solicitado ao paciente
que efetuasse uma tomografia axial computodorizada para
que se pudesse fazer uma avaliacdo mais precisa da dimen-
sdo da lesdo e da sua relagdo com as estruturas anatémicas
vizinhas. Procedeu-se ao tratamento de canal dos dentes afe-
tados e efetuou-se a exérese cirtrgica da lesdo, sob o efeito de
anestesia geral. O exame anatomo-patolégico revelou tratar-
-se de um fibroma odontogénico central. O paciente tem sido
controlado periodicamente, tendo sido efetuada uma ortro-
pantomografia apds 3 e 12 meses da remocdo cirurgica da
lesao.

Discusséo e Conclusdes: Apesar de ser um tumor extrema-
mente raro, é importante o médico dentista ter conhecimento
das suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas,
de modo a inclui-la no diagnéstico diferencial dos tumores
odontogénicos.
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Introdugdo: O quisto do ducto nasopalatino, também
conhecido como quisto nasopalatino, é um quisto epitelial
benigno de desenvolvimento, sendo o quisto nao odon-
togénico mais frequente da cavidade oral, ocorrendo em
aproximadamente 1% da populacdo. A sua localizagdo é
Unica, na linha média da zona anterior da maxila. Per-
manece frequentemente assintomatico revelando-se, muitas
vezes, como um achado radiografico, ou, em alternativa, pode
originar uma tumefacao na regido anterior do palato acompa-
nhada, ou nao, de dor e drenagem. Pode ocorrer em qualquer
idade sendo a faixa etdria mais atingida a dos 40 aos 60 anos.
Afecta mais frequentemente o género masculino.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um
quisto nasopalatino diagnosticado num paciente com 45 anos

de idade. O paciente foi referenciado apresentando como
queixa principal uma presséo localizada na zona anterior da
maxila. Para além disso, ndo apresentava outros sintomas
nem histéria recente de dor. Ao exame clinico foi detetado
um abaulamento na zona anterior do palato duro. A lesdo foi
removida sob o efeito de anestesia geral e o diagndstico de
quisto nasopalatino confirmado por exame anatomopatolé-
gico. Um ano apds a remocdo cirdrgica da lesdo o paciente
nao apresenta qualquer sinal de recidiva.

Discussdo e conclusées: O diagnéstico desta lesdo é efe-
tuado com base nos dados clinicos, radiograficos e exame
histolégico. O tratamento de eleicdo é a enucleacdo total
da lesdo, verificando-se uma baixa taxa de recorréncia. No
entanto, o follow up é essencial.
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Introdugdo: A transmigracdo é um fenémeno raro no qual
dentes ndo erupcionados migram através da linha média. A
transmigracdo de caninos mandibulares permanentes é um
fenémeno pouco comum sendo a prevaléncia reportada entre
0,14% a 0,31%.

Caso clinico: C.J.EL.A., doente do sexo masculino, 43 anos,
dirigiu-se a consulta de Medicina Oral com um quadro de sin-
tomatologia dlgica com alguns dias de evolugdo, referida a
regido do 37. A recolha da histéria clinica permitiu concluir
tratar-se de um quadro de pulpite irreversivel num doente
sauddvel, sem comorbilidades sistémicas associadas e sem
antecedentes familiares relevantes. O exame clinico revelou
a retencdo do dente 83 e o exame radiografico evidenciou a
existéncia de transmigracdo e impactacdo do dente 43. Devido
as possiveis complicacoes futuras, o doente concordou em
realizar a exodontia do dente incluso transmigrado. O proce-
dimento cirdrgico foi efectuado com sucesso e a cicatrizacdo
decorreu sem quaisquer intercorréncias dignas de registo.

Discusséo e conclusdes: O diagndstico tardio e acidental de
dentesinclusos é umarealidade da pratica clinica. No presente
caso, a extracdo cirdrgica foi considerada como a forma de tra-
tamento capaz de prevenir a ocorréncia de complicagdes. Com
efeito, a possibilidade de ocorréncia de complicacdes asso-
ciadas a inclusdo, nomeadamente reabsorcdo radicular dos
dentes adjacentes e o desenvolvimento de quistos ou tumores
odontogénicos, torna a extracdo cirirgica a op¢do de trata-
mento mais adequada. Neste caso a cirurgia decorreu dentro
do planeado, dada a posicdo e proximidade com as raizes dos
dentes adjacentes. A ferida operatéria foi subvisionada 7 e
15 dias ap6s a cirurgia, observando-se uma cicatriza¢do por
12 intencao dos tecidos, em conformidade com o que seria
expectédvel, e com um resultado final altamente favoravel. O
follow-up revelou a existéncia de um processo favoravel de
neoformacdo dssea fisiolégica na zona da cirurgia. A extracdo
cirtirgica deste dente é importante para acautelar a ocorréncia
de complica¢des, mesmo perante auséncia de sintomatologia.
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