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branqueamento dentario externo que veio otimizar o resul-
tado final e aumentar a autoestima da paciente.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.025
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Descricdo do caso clinico: Os autores apresentam um caso
clinico de um doente do género masculino, com 50 anos, enca-
minhado para a consulta de medicina oral devido a lesdo
na lingua. Ao exame intraoral foi observado lesdo nodular,
séssil, no dorso da lingua, 1/3 anterior. A palpacdo nota-
-se tumoracao dura, mével, com aproximadamente 1cm de
didmetro, bem delimitada, textura lisa, despapilada, apre-
sentando flutuagdo circunscrita. Sem ulceras, nem ganglios
palpaveis. O doente foi submetido a biopsia excisional com
margens de seguranca. O relatério anatomopatolégico des-
creve a lesdo como tumor de células granulares. A exérese foi
completa.

Discussdo e conclusdes: O tumor de células granulares é
definido como um neoplasma, relativamente incomum. A ori-
gem do tumor de células granulares é incerta e controversa.
Originalmente, acreditava-se em origem do musculoesque-
lético, sendo chamado de mioblastoma de célula granular.
Entretanto, outros estudos apontam para uma derivacao atra-
vés das células de Schwann ou de uma célula mesenquimal
indiferenciada. A maioria dos casos de tumor de células granu-
lares tem um comportamento benigno. Ocasionalmente, pode
tornar-se localmente agressivo e, em 2% dos casos, manifes-
tar malignidade com envolvimento a distancia. O tratamento
do tumor de células granulares é essencialmente cirtargico e
é geralmente curativo. A recidiva é extremamente rara. Neste
caso clinico, a exérese foi total e até agora ndo houve sinais de
recidiva.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.026
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Introdugdo: O traumatismo dento-alveolar tem-se tornado
um problema de satde publica, dada a sua alta prevaléncia em
criancas e adolescentes. Pode ser resultante de uma queda aci-
dental, acidente de viacdo ou desportos de contato. Devido a
sua posicdo na arcada dentdria, os incisivos centrais superio-
res sdo muitas vezes afetados, levando a problemas estéticos,
funcionais e fonéticos. O objetivo deste trabalho é ilustrar
um procedimento clinico de adesdo do fragmento dentdrio

justa-dsseo apés traumatismo dentario, em que foi necessario
descolamento de retalho mucoperiésteo por palatino.
Descricao do caso clinico: Paciente de 17 anos de idade,
do género masculino, leucoderma, dirigiu-se a consulta de
urgéncia do Instituto Superior de Ciéncias da Satude Egas
Moniz, 30 dias apds traumatismo craniofacial, ocorrido
devido a sincope. No exame clinico verificou-se fratura dos
incisivos centrais maxilares permanentes. No incisivo central
superior direito (1.1) a fratura foi corondria, ndo complicada,
localizada no terco médio do dente, mas o fragmento néo foi
encontrado. Foi aderida uma faceta palatina em resina com-
posta. No incisivo central superior esquerdo (2.1) a fratura foi
corondria, complicada, obliqua para palatino com os limites
justa-6sseos e o fragmento encontrava-se ligado por fibras
periodontais. A exposicao pulpar foi evidente e os testes de
vitalidade pulpar, térmicos e elétricos indicaram necrose,
e mobilidade grau I. Ndo existiam sinais de laceracdo dos
tecidos ou evidéncia de fratura do osso alveolar. Procedeu-se
a remocdo do fragmento dentdrio do 2.1. e a pulpectomia,
e, posteriormente, fez-se incisdo intrasulcular para desco-
lamento de retalho mucoperiésteo por palatino, visto que a
linha de fratura encontrava-se justa-6sseo. Apés isolamento
absoluto do dente, o fragmento dentdrio foi aderido com
resina composta aquecida. Foram realizadas consultas de
controlo até 6 meses, com exame clinico e radiografico.
Discussdo e conclusdes: A abordagem dos traumatismos
deve ser multidisciplinar para o sucesso da reabilitacdo a
longo prazo. E fundamental estabelecer um diagnéstico cor-
reto a fim de efetuar a terapéutica e técnicas adequadas a
cada caso, resolvendo o problema no imediato, e minimizar
os provaveis efeitos indesejaveis no futuro. Abordagens tera-
péuticas conservadoras e progressivas, complementadas com
controlos clinicos e radiograficos, permitem a otimizacgéo e a
manutencdo dos resultados estéticos e funcionais.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.027
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Introducdo: A agenesia dentdria, também definida como
auséncia congénita de um ou mais dentes deciduos ou perma-
nentes, é uma das anomalias dentdrias mais frequentes no ser
humano. O método de diagnédstico mais indicado utilizado é o
exame clinico, o qual deve incluir uma pormenorizada histéria
clinica para despiste de uma extracio dentaria, acompanhado
do exame radiografico.

Descricdo do caso clinico: O caso clinico refere-se a uma
paciente do sexo feminino, 27 anos, que compareceu na
consulta com queixas referentes a estética dentdria, nome-
adamente devido a presenca de diastemas generalizados na
maxila e mandibula. Apds exame clinico e radiografico, dete-
tamos a presenca de agenesias multiplas no setor posterior. O
planeamento do melhor tratamento implicou uma avaliacdo
detalhada de diversos fatores, nomeadamente a presenca ou
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nao de uma maloclusao, a necessidade de extracdes, a relacao
sagital dos arcos dentdrios, a relacdo oclusal dos dentes pos-
teriores, a quantidade de espag¢o remanescente, a idade da
paciente e a andlise do perfil e do padrio facial da paciente.
Optou-se pela realizacdo de tratamento ortodontico, seguido
de reabilitacdo dentossuportada.

Discusséo e conclusées: As implica¢des das agenesias den-
tarias sdo muito relevantes pelo grande impacto estético e
funcional que provocam. O tratamento é quase sempre plu-
ridisciplinar, pressupondo um planeamento cuidadoso, por
forma a proporcionar um resultado final estético e com ele-
vada previsibilidade a longo prazo. O tratamento ortoddntico
é na maior parte dos casos o tratamento ideal, no entanto, o
recurso a reabilitacdo protética dento ou implantossuportada
é, muitas vezes, a solucdo para estas auséncias dentdrias.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.028
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Introducéo: Nas ultimas décadas, tem-se assistido ao pro-
gressivo desenvolvimento das técnicas adesivas e de novos
materiais restauradores, que permitem aos médicos dentistas
restaurar o setor anterior de uma forma mais conserva-
dora, com a méxima preservacdo da estrutura dentaria
remanescente. No entanto, dentes extensamente destruidos,
endodonciados e com o minimo de remanescente de tecido
cervical, conhecido por «efeito férula», representam um desa-
fio na préatica clinica.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do género feminino,
de 26 anos de idade, manifestou o desejo de reabilitar o
seu sorriso num curto espaco de tempo, de uma forma
econdémica e o mais conservadora possivel. Clinicamente,
observa-se dentes com tratamento endoddntico radical (TER)
e restauracdes muito extensas com compdsitos antigos, infil-
trados e mal-adaptadas. No presente caso clinico, por ser
uma paciente jovem, com perda excessiva de estrutura
dentéria e com limita¢cdes econdémicas, optamos por um tra-
tamento conservador, recorrendo a restauracdes diretas em
resina composta para melhorar a funcdo e estética do seu
sorriso.

Discussédo e conclusoes: A opcao de restaurar dentes com
pouco remanescente dentdrio permanece ainda controversa,
nomeadamente no que toca a colocagcdo ou ndo de espigio
intrarradicular. Devem ser considerados elementos especifi-
cos referentes ao paciente, tais como: o baixo risco de cérie,
uma oclusdo estdvel e a auséncia de hébitos parafuncionais.
A utilizacdo de sistemas adesivos e de resinas compostas,
como dentina artificial em raizes debilitadas, tem sido suge-
rida porque, teoricamente, pode fornecer reforco interno da
estrutura dentdria remanescente devido as suas proprieda-
des mecanicas. As resinas compostas modernas permitem
obter elevados resultados estéticos, principalmente quando
o operador tem como eleicdo a técnica de estratificacdo, para

restauracdes anteriores mais complexas. Apenas o follow-up
destes casos nos permitird, no futuro, tecer considerac¢oes
relativamente a opcao de tratamento para o caso clinico des-
crito.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.029
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Introdugéo: A possibilidade de fratura de instrumentos esta
sempre presente no tratamento endoddntico. A presenca de
instrumentos separados pode impedir a permeabilizacdo api-
cal e, desta forma, condicionar o sucesso do tratamento.

Descric¢do do caso clinico: Paciente do sexo feminino, 31 A,
compareceu na consulta de medicina dentéria em agosto de
2015, com sintomatologia a mastigacdo no dente 46. Sem
antecedentes relevantes na histéria médica. Ao exame obje-
tivo verificou-se dente 46 com sintomatologia a percussao
sem sinais de edema. Radiografia periapical revelou trata-
mento endodontico prévio sem obturacdo, canais mesiais com
2 instrumentos separados e periodontite apical. Decidiu-se
realizar o retratamento endoddntico ndo cirurgico. Procedeu-
-se ao by-pass de ambos os instrumentos separados com limas
manuais, sem a sua remocao. Os canais foram preparados qui-
micomecanicamente utilizando o sistema Protaper Universal
e irrigagdo com hipoclorito de sédio 5,25%. O protocolo de
irrigagdo final incluiu 4cido citrico 10%, hipoclorito de sédio
5,25% e alcool etilico 96°. A obturacao foi realizada com guta-
percha e TopSeal pela técnica da condensagdo lateral. Apds
controlo de um ano, o dente encontra-se assintomatico e em
funcao.

Discussdo e conclusdes: A separacdao de instrumentos
endoddnticos é um incidente problematico que pode impedir
uma eficaz conformacdo e desinfecdo dos canais radicula-
res, podendo resultar numa obturagado incorreta e conduzir ao
insucesso do tratamento endoddntico. Na presenca de instru-
mentos separados temos 3 op¢des: remogao do instrumento,
by-pass do instrumento ou preparar e obturar o canal até
ao nivel em que se encontra o fragmento. A localizacdo do
segmento fraturado deve ser determinada, pois este é, prova-
velmente, o principal fator determinante para o sucesso da sua
remocao. £ aconselhével que se tente ultrapassar o fragmento
antes da tentativa de remocgao. No caso descrito, conseguiu-se
o by-pass de ambos os fragmentos, permitindo desta forma
um acesso ao apice e a desinfecdo completa do sistema de
canais radiculares. A presenca de um fragmento fraturado, por
sisd, pode ndo afetar adversamente o resultado do tratamento
endodontico. O sucesso do tratamento depende do adequado
desbridamento e desinfecao do sistema de canais radiculares,
e evitando a reinfecdo através de uma restauracdo coronaria
de boa qualidade.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.030
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