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e abordagem cirdrgica complexa, o doente foi enviado a
consulta de cirurgia maxilofacial. Serd submetido a exciséo,
ap6s a cirurgia cardiaca.

Discusséo e conclusodes: Trata-se de um tumor benigno das
glandulas salivares, de crescimento insidioso, que pela sua
extensdo necessita ser submetido a excisdo cirtirgica alargada.
Embora a sua localizacdo seja pouco frequente, ndo menos-
prezar qualquer massa a nivel do palato. £ importante ter
presente que as glandulas salivares minor também séo fonte
de patologia benigna, como no caso, e maligna, pelo que,
quanto mais cedo o seu diagndstico, menos agressiva serd a
sua abordagem.
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Introdugdo: A mé oclusdo de classe II esquelética esta fre-
quentemente associada a retrusdo mandibular enquadrada
com padrdes faciais verticais diferenciais. As abordagens tera-
péuticas para o tratamento das classes II podem envolver a
modulacdo do crescimento em fases mais precoces ou, na
idade adulta, recorrendo a camuflagem ortoddntica ou ao
tratamento ortoddntico-cirargico-ortognatico. A intervencdo
cirtirgica em pacientes sem crescimento é fundamental para
obtencdo de um resultado estético, funcional e psicolégico
satisfatério.

Descrigdo do caso clinico: Paciente (S.L.N.) do sexo femi-
nino, 16 anos e 6 meses, apresenta uma classe II esquelética
associada a uma retrusdo mandibular num padrao hiperdi-
vergente. Exibe uma mordida aberta anterior e apinhamentos
dentdrios em ambas as arcadas. A preparacdo ortoddntica
exigiu a extragdo de 4 pré-molares visando retroinclinar os
incisivos, por forma a regularizar a sua posicao em relacao
as respetivas bases 6sseas. Foi planeada a etapa cirdrgica
com avan¢o maxilomandibular total de 10mm, associada a
impactacao posterior do maxilar superior de 4 mm e anterior
de 2mm. O caso é apresentado com 8 anos de follow-up. Paci-
ente (D.G.) do sexo feminino, 17 anos e 3 meses, apresentando
uma classe Il esquelética associada a uma retrusdo mandibu-
lar num padrao hipodivergente. Exibe uma mordida profunda,
em tesoura, com proalveolia dos incisivos superiores. Para a
preparacao ortodontica efetuaram-se extracoes dentérias em
ambas as arcadas. Foi planeada a etapa cirtirgica com avanco
maxilomandibular total de 9 mm associada a impactacao dife-
rencial do maxilar superior, com vista a regularizar o canting
oclusal. O caso é apresentado com 3 anos de follow-up. Para
ambas as pacientes foi preconizada a realizacdo de sessoes
de fisioterapia e/ou terapia miofuncional, por forma a ree-
quilibrar a relacdo musculoesquelética e orofacial numa fase
pds-cirdrgica.

Discussdo e conclusdes: Os individuos portadores de
dismorfoses dentofaciais severas apresentam regularmente
alteragoes psicolégicas, como a baixa autoestima, que

interferem com a sua qualidade de vida, tal como relatado
pelas 2 pacientes. Para estas, os beneficios do tratamento
ortodéntico-cirurgico foram inequivocos, ja que condicionou
uma melhoria marcada da aparéncia estética facial associada
a obtencdo de uma oclusdo funcional. Ainda que o maior
risco de recidiva esteja associado a magnitude do avanco
mandibular, estes casos demonstraram uma boa estabilidade
dos resultados.
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Introducdo: A neurofibromatose é uma doenca heredita-
ria, caracterizada por um processo displasico que afeta os
derivados neuroectodérmicos, tecidos mesenquimatosos e
6sseos. O melanoma maligno, de caracteristicas e localizacdo
mutaveis, ocorre preferencialmente na pele, mas pode ser
igualmente observado nas mucosas, e é caracterizado tipi-
camente como uma lesdo escurecida, assimétrica, irregular e
com o maior eixo superior a 6 mm. Ambas as entidades podem
manifestar-se na regido oral e maxilofacial, como massas mal
delimitadas constituindo um desafio diagnéstico.

Descric¢do do caso clinico: Homem, 68 anos, referenciado
ao servico de estomatologia e cirurgia maxilofacial do IPO
Coimbra, por massa na espessura jugal, com extensdo a
mucosa oral, irregular, com cerca de 40 mm de maior eixo,
de consisténcia endurecida, aderente e com uma evolucgdo
recente. Como antecedentes pessoais destacava-se neurofi-
bromatose tipo I, lipomatose e histéria de melanoma maligno
do dorso do nariz, excisado ha 4 anos. Consideradas as hipéte-
ses diagnoésticas de acordo com os antecedentes relatados, foi
realizada uma bidpsia incisional da massa que revelou o diag-
néstico de melanoma maligno. Os estudos imagioldgicos reve-
laram 2 les6es nodulares em ambos os campos pulmonares e
uma fratura patolégica ao nivel da coluna dorsal, todos com-
pativeis com lesdes metastdticas. Estabelecido o diagnéstico e
classificado em estadio IV, segundo a classificacdo de Clark e
Breslow, e considerando a progresséo e prognéstico da doenca,
em consulta multidisciplinar, decidiu-se pelo seu controlo
local com excisdo cirdrgica e posteriormente por radioterapia
paliativa.

Discussdo e conclusées: No caso clinico apresentado,
dados os antecedentes pessoais, as hipoéteses diagnésticas
mais imediatas seriam de neurofibroma e, secundaria-
mente, lipoma. No entanto, embora a sua localizacdo fosse
compativel com ambos os diagnésticos diferenciais, a ade-
réncia a planos profundos e rapido crescimento remetem
para uma entidade maligna, a qual foi confirmada com
o diagnéstico histolégico de melanoma. Este caso clinico
caracteriza-se, assim, pelo desafio diagnéstico, devido a
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similitude semiolégica das patologias e pela duvida da
natureza recidivante ou metastética da lesdo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.016
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Introdugdo: Os molares superiores sdo frequentemente
constituidos por uma raiz mesiovestibular, outra distovestibu-
lar e uma raiz palatina, apresentando, assim, uma incidéncia
compreendida entre 73,6-94,6%. Dada a possibilidade de
varia¢Oes anatémicas e canalares, o diagnéstico por imagem
é fulcral para a realizacdo de um bom plano de tratamento.
O CBCT tem vindo a assumir uma crescente utilidade na
identificacdo das diferentes variantes canalares, superando as
limitagdes da radiografia periapical permitindo a visualizagdo.
Dada a complexidade canalar, diversos autores defendem que
o uso de instrumentacdo e a obturagdo com técnicas termo-
plasticas permite um melhor tratamento canalar, garantindo
um maior sucesso clinico.

Descri¢do do caso clinico: Paciente do sexo masculino,
com 22 anos, comparece na consulta de Endodontia na Cli-
nica Dentéaria do Instituto de Ciéncias da Saude de Viseu, da
Universidade Catélica Portuguesa, com sintomatologia aguda
no dente 2.6. Foi estabelecido um diagnéstico compativel
com pulpite irreversivel, apresentando sensibilidade térmica
aumentada, dor esponténea e dor a percussdo vertical. Apds
andlise do CBCT, comprovou-se a presenca de uma raiz MV
com 3 canais e a raiz DV fusionada com a P, apresentando
2 canais que se uniam no 1/3 coronario. Procedeu-se ao
tratamento endodontico, realizando o preparo canalar com
o sistema Protaper Universal e a obturagdo recorrendo a
combinacdo de varias técnicas termoplasticas.

Discussdo e conclusbes: A complexidade da anatomia
radicular requer cuidados especiais no diagnéstico e trata-
mento endoddntico. O uso de CBCT permite entender melhor
o sistema canalar e realizar um tratamento endoddntico
mais adequado. O recurso ao sistema Protaper Universal e a
combinacdo de varias técnicas termoplésticas permitiu reali-
zar um bom selamento do sistema canalar.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.017
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Introducdo: A fenda labio-palatina é uma malformacao
anatémica congénita da regido da cabeca. A sua etiologia é
mutlifatorial, podendo estar relacionada com fatores here-
ditarios e ambientais. A incidéncia na Europa varia entre
0,69 e 2,35:1000. Esta patologia caracteriza-se por diversos
problemas que afetam a alimentacao, fonacdo, audicdo e
desenvolvimento dentofacial. As cirurgias realizadas provo-
cam diversas sequelas, como o colapso antero-posterior e
transversal do maxilar devido aos processos cicatriciais do
labio e do palato. Sdo também frequentes anomalias denta-
rias, principalmente malformagdes das coroas, agenesias e
dentes supranumerarios.

Descricdo do caso clinico: Doente do sexo feminino com
7 anos de idade apresentava uma fenda labio-palatina uni-
lateral esquerda, classe I esquelética, endognatia maxilar e
o dente 23 incluso. O tratamento ortodontico-cirargico foi
iniciado na Pés-graduagdo de Ortodontia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e no servico de Cirurgia
Maxilo-Facial do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
aos 7 anos de idade. a abordagem terapéutica foi iniciada com
disjuntor palatino e mascara facial para corrigir o colapso
sagital e transversal do maxilar superior. apds correcio
ortopédica foi iniciada a fase de correcdo ortodéntica: inici-
almente para preparagdo da zona receptora do enxerto dsseo
secundario e posteriormente para corrigir a ma oclusao.

Discussdo e conclusdes: Os doentes com fenda labio
palatina apresentam diversas caracteristicas clinicas que pro-
vocam um prejuizo da estética facial e dentaria. Desta forma, o
tratamento deve incidir na reconstrugao precoce da anatomia
normal para permitir o crescimento fisiolégico das estrutu-
ras faciais do terco médio e o desenvolvimento normal da
mastigacdo, fala, degluticdo, estética e, como tal, da quali-
dade psicolégica e social. O tratamento dos doentes com fenda
labio-palatina requer uma equipa multidisciplinar, na qual o
ortodontista desempenha o papel central, uma vez que, para
além intervencédo directa no tratamento, é o principal respon-
savel pela intervencdo das outras especialidades médicas no
timming mais adequado.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.018
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