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ESTUDO DE CASO CLINICO - DISCIPLINA DE SEMIOLOGIA

Seminarios apresentados pelos académicos do 2° ano do curso de Odontologia — Unioeste
(2017), como parte do plano de ensino da disciplina de Semiologia Bucal e Radiolégica

Docentes: Rosana da Silva Berticelli e Ricardo Augusto Conci
Discentes: Amanda Naelly Voinaski Dall’ Agnol e Marina da Silva Cavallari
Organizagao: Prof. Dra. Rosana da Silva Berticelli e Ac®. Isabela Mangue Popiolek

Relato de caso:

e Identificacido do paciente:

— Paciente: A. F. A. A.
— Género: Feminino
— |dade: 43 anos

e Sinais vitais:

— Presséo arterial (P.A.): 130/80 mmHg.
— Frequéncia cardiaca (F.C.): 46 bpm.

— Frequéncia respiratéria (F.R.): 16 cpm.
— Temperatura: 37°C.

e Historico:

— Primeira consulta: 28 de setembro de 2017.

— Paciente nao realiza nenhum tratamento médico e ndo possui nenhuma doenca sistémica.
— Paciente relatou que realizou tratamento odontolégico ha 27 anos.
Motivo do tratamento: confecgéo de prétese total superior (PTS).

— Motivo da atual consulta: avaliagdo da protese.

— Habitos de higiene:

Escovacéo: 3x ao dia;

Fio dental: 1x ao dia;

Enxaguatdrio: néo utiliza.

— Paciente ndo relatou sangramento gengival e sensac¢ao de boca seca.
— Relato de dificuldade em mastigar (devido a PTS).



e (Queixa principal e razoes que motivaram a procura por atendimento:

— “Dor quando coloca a protese”.

e Avaliacio extraoral:
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— N&o apresenta alteragbes a palpacao, inspecdo e percussao.
— Nao apresenta disfungédo témporo-mandibular (DTM).

e Avaliacao intraoral:

— Mucosa jugal normal.
— Rebordo alveolar com leve inchaco.



— Lingua com presenca de saburra.
— Glandulas salivares normais.
— Palato com presenca de areas eritematosas.

e Exame radiografico (panoramica):
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— Auséncia de todos os elementos da arcada superior e dentes 37, 36, 43, 45, 46, 47.
— Elemento 38 com tratamento endodéntico e coroa radiopaca metalica.

— Elementos 35, 34, 44 e 48 com restauragao radiopaca metalica na oclusal.

— Canal mandibular visivel.

— Cortical éssea regular.

— Forames mentuais visiveis.

— Cobndilos mandibulares simétricos.

e Alteracao no palato:
— Area eritematosa.

— Possiveis diagnosticos:
Eritroplasia.

Candidose eritematosa.
Estomatite protética.

e Eritroplasia:
— Macula eritematosa.

— Diagnéstico feito por exclusao.

— Caracteristicas clinicas: margens bem definidas, consisténcia amolecida ou endurecida e
coloracao avermelhada.

— Etiologia: uso de tabaco, consumo de alcool, deficiéncias nutricionais, infecgbes virais e fatores
genéticos (mais citados na literatura).



— Apresenta predilecao por individuos com idades entre 50 e 70 anos.
— Ambos os géneros sao acometidos.

e Candidose:

— Muito comum no género masculino.
— Dificil diagnostico.

— Infecgao: Candida Albicans.

o Candidose eritematosa:
— Presenca de areas avermelhadas na mucosa oral, sem placas brancas.
— Candidose Eritematosa Atrofica Aguda: Antibioticos.
— Candidose Eritematosa Multifocal Crénica: Duas ou mais lesdes presentes.

o Estomatite protética:

— Associado ao uso de proteses.

— Areas eritematosas que podem estar acompanhadas por petéquias hemorragicas.

— Lesao assintomatica.

— Lesdes podem estar localizadas ou difusas e se apresentarem com a superficie lisa e/ou
papilomatosa.

— Iniciada por trauma, seguido por infecgdo fungica ou bacterioldgica.

Obs.: Candida Albicans principalmente.

e Conducao do caso:

— Primeira consulta (28/09/2017): orientamos a paciente em como higienizar a protese e
solicitamos que até o retorno ela usa-se hipoclorito de sodio solubilizado em agua.

— Segunda consulta (05/10/2017): ndo observamos mudangas no quadro e prosseguimos com o
diagnéstico de estomatite protética.

— Realizamos a seguinte prescri¢do:

Nistatina 1000 Ul — suspenséo oral — 3x dia

E orientamos que seguisse com a higienizagao anteriormente mencionada.

— Com retorno agendado para 26/10/2017, constatamos a auséncia da paciente.

— Com isso, nao ha desfecho para o caso.

— Obs: Ainda tentando contatar a paciente para verificar a progressao do caso.

Referéncias:
http://cac-php.unioeste.br/projetos/patologia/lesoes_fundamentais
http://estomatologiaonlinepb.blogspot.com.br

Neville, Brad. Patologia oral e maxilofacial. Elsevier Brasil, 2016.

W N =0



