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ESTUDO DE CASO CLÍNICO 
 
 Identificação do paciente: 

– Paciente: L. L. S. S. 

– Gênero: Masculino. 

– Idade: 30 anos. 

 

 Histórico: 

– Não relatou hábitos nocivos. Doença sistêmica: Hepatite.  

– Relatou sensação de boca seca  

– Possui higiene deficiente. 

 

 Queixa principal e razões que motivaram a procura por atendimento: 

– Dente cariado e restaurações antigas. 

 

 Avaliação extraoral: 

   



 Avaliação intraoral: 

– Presença de muitas restaurações. 

 – Ausência de pré-molares por motivos ortodônticos com exceção do elemento 45. 

 – Coroa total no dente 36. 

  
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Exame radiográfico (panorâmica): 

 

 

 Xerostomia: 

o Possíveis causas: 

– Desidratação. 

– Hábito de respirar pela boca.  

– Consumo de cigarro e álcool. 

– Má higiene bucal. 

– Longas falas e situação de nervosismo. 

– Uso de medicamentos.  

– Síndrome de Sjögren: doença autoimune, crônica e sistêmica que acomete glândulas produtoras 

de secreção. 

 

 

 Cisto de retenção de muco: 

– Patologia que mais acomete o seio maxilar. 

– Normalmente unilateral.  

– Homens (de 50 a 65%). 

– Leucodermas (77%). 

– Segunda e terceira décadas de vida (69%). 

– Origem: condição de saúde dentária e gengival (processo infeccioso), alérgica e irritativa, 

histórico de traumas. 

– Localização: geralmente em assoalho do seio (pequena porcentagem parede lateral). 

– Sintomas: normalmente ausentes, mas pode ocorrer cefaleia, fadiga, entupimento nasal, artrites, 

neuralgia facial e, em casos extremos, vertigem. 

– Diagnóstico diferencial: cistos (como o radicular, o dentígero, o primordial e o globulomaxilar 

(linha radiopaca)) e tumores (assimétricos, contornos irregulares, envolvimento ósseo). 



– Tratamento: Regressão espontânea, marsupialização e enucleação. 

 

 

 Reabsorção óssea horizontal: 

– Redução evidente de altura. 

– Perpendicular ao longo eixo do dente. 

– Extensão total da crista alveolar. 

 

 
(Fonte: foa.unesp.br/include/arquivos/foa/dppc/ 

files/novo-roteiro-de-alt-periodonto-2013.pdf) 

 

– Envolvem primariamente os tecidos do periodonto.  

– Causas: inflamação gengival e traumas oclusais. 
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