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resultado final do tratamento, procedeu-se a realizacdo de
um enceramento de diagnéstico, o qual serviu de base para a
execucao de uma matriz individualizada em silicone, utilizada
como guia palatino das respetivas restauragoes. De referir, que
primariamente a realizacdo das mesmas, foram tiradas fotos
intra e extra-orais e ainda efetuada uma profilaxia com jato
de bicarbonato. A aplicacdo da resina composta micro-hibrida
(Miris® Coltene) foi efetuada pela técnica de estratificacdo
natural. Apés a realizacdo das restauragdes estéticas, foi
agendada uma consulta de controlo apds 6 meses, para
controlo das restauracdes, da satide periodontal e novo registo
fotografico. Discussdo: Os diastemas interincisivos centrais
superiores e a presenca de dentes condides sdo vistos como
um fator antiestético podendo ser extremamente prejudiciais
do ponto de vista social. O diastema interincisivo afeta cerca
de 22,33% da populagdo, enquanto que a taxa dos incisivos
condides se situa nos 1,03%, incidindo indistintamente em
ambos os quadrantes da arcada, sendo normalmente unilaterais
e mais comuns no sexo feminino. O diagnéstico diferencial
destas anomalias deve ser realizado o mais cedo possivel, de
forma a encetar o tratamento mais indicado que pode variar
desde uma restauracdo adesiva direta até a necessidade de
tratamento ortodéntico ou mesmo protético. A utilizacao de
resinas compostas diretas apresenta varias vantagens em
relacdo a outras técnicas, como a preservacio da estrutura
dental, a reversibilidade do procedimento, o menor custo para
o paciente, o menor tempo de tratamento e a possibilidade de
futura adicdo incremental ou remoc¢ao dos materiais.
Conclusées: A técnica restauradora direta utilizando resinas
compostas, quando corretamente indicada, constitui uma
alternativa de tratamento com um resultado estético previsivel
e satisfatdrio para a reabilitacdo estética de dentes condides e
fechamento de diastemas.
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Introducdo: Os odontomas sdo tumores odontogénicos
benignos compostos por esmalte, dentina e tecido pulpar. A
maior parte destas lesOes é assintomatica, constituindo meros
achados radiograficos. Morfologicamente os odontomas podem
ser classificados como complexos, quando se apresentam como
massas irregulares contendo os diferentes tipos de tecidos
dentérios, ou como compostos quando esses tecidos dentarios
se organizam e formam pequenas estruturas semelhantes a
dentes - os denticulos. Por vezes os odontomas podem causar
impactacdo ou atraso na erupgao dos dentes definitivos. A
etiologia dos odontomas é desconhecida, no entanto, fatores
genéticos e causas ambientais tais como os traumatismos ou
as infegOes tém sido propostos como possiveis causas.

Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, raca caucasiana, com
9 anos de idade, compareceu na consulta de Medicina Dentéria
com duvida relativamente ao aparente atraso na exfoliacao
dos dentes deciduos: 53, 54 e 55. Realizou-se uma radiografia
panoramica, onde se confirmou a presenca de uma lesdo
formada por pequenas estruturas radiopacas semelhantes a
dentes, constituindo um obstaculo a erupcio dos respetivos
dentes definitivos. Foi efetuada a exérese cirtirgica da lesédo, sob
o efeito de anestesia geral, tendo-se confirmado, ap6s exame
anatomo-patolégico, o diagnéstico de odontoma composto.
Conclusio: A realizacdo de exames radiograficos de rotina
é importante para a detecdo precoce de lesbes silenciosas,
como os odontomas, evitando-se desta forma algumas das
complicagdes inerentes a presenca destas patologias.
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Introdugdo: O quisto radicular é o quisto odontogénico de
origem inflamatdéria mais frequente, correspondendo a uma
percentagem que varia entre os 52 e os 68% de todos os quistos
que podem afetar os maxilares. Este quisto pode-se formar na
proximidade da raiz de qualquer dente ndo vital, no entanto,
esta lesdo é mais frequente na maxila do que na mandibula.
Em relagdo ao género, verifica-se que o quisto radicular ocorre
com mais frequéncia nos homens, numa proporcao de 3:2. Os
individuos com idades compreendidas entre os 30 e os 50 anos
sdo mais afetados. Tal como outras lesdes do osso maxilar, o
quisto radicular tem um crescimento lento, provocando
reabsorcao do osso circundante e, normalmente, ndo provoca
dores, a nao ser que infecione, e nesse caso para além de se
tornar doloroso, sofre uma rapida expansdo com formagao
de uma tumefacdo. Estes quistos tém origem na proliferacio
dos restos epiteliais de Malassez induzida por substéncias
inflamatérias que provém do tecido pulpar necrético. Dai
que para o diagnéstico de quisto radicular seja necesséria a
presenca de um dente nao vital.

Caso Clinico: Um paciente do género masculino, com 38 anos de
idade, compareceu a consulta de Medicina Dentaria, revelando
que, de vez em quando, ocorria a formacao de uma tumefacao
na regiao posterior inferior do lado direito, que acabava por
desaparecer passado alguns dias. Nao referiu sintomatologia
dolorosa. Apés a realizacdo de uma ortopantomografia foi
possivel verificar a existéncia de uma lesdo radiotranslucida
de grandes dimensdes, com inicio nas raizes do dente 47 que se
encontrava desvitalizado e prolongando-se para posterior até
a regido do angulo da mandibula. Foi efetuada uma TAC para
estudar a proximidade da lesdo ao nervo alveolar inferior. O
tratamento consistiu na exérese cirurgica da lesdo e do dente
46, seguida de exame anatomopatolégico para confirmacédo do
diagnéstico de quisto radicular.

Concluséo: O controlo radiografico das lesdes periapicais
associadas a dentes desvitalizados é fundamental para evitar
o seu desenvolvimento e desta forma impedir a formacao
de quistos das dimensdes do apresentado neste trabalho.
Apesar do quisto radicular ser uma lesdo benigna, tem
um crescimento silencioso e muito destrutivo para o 0sso
circundante, dai que deva ser tratado logo numa fase inicial
do seu desenvolvimento.
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Introducéo: Num paciente desdentado total, sujeito a uma
maxilectomia devido a uma neoplasia, o tamanho e a forma
do defeito podem tornar a reabilitacdo oral mais complexa,
sobretudo pela diminuic¢do da area de suporte da protese.

Caso Clinico: Dirigiu-se a Clinica Universitaria da FMDUP
um paciente do sexo masculino, 45 anos, desdentado total
no maxilar superior e parcial no maxilar inferior (Classe
I de Kennedy), com defeito 6sseo no 2° quadrante devido a
uma maxilectomia efetuada para remoc¢ao de um carcinoma
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espinocelular do rebordo alveolar. Atualmente, o paciente
é saudavel, ndo apresentando nenhuma patologia local ou
sistémica relevante. O plano de tratamento consistiu na
execucdo de uma prétese removivel total acrilica no maxilar
superior e uma protese parcial removivel acrilica no maxilar
inferior. Por limita¢oes econdmicas, nao foi possivel executar
a colocacdo de implantes dentdrios como elementos de
retencdo de uma estrutura protética. 1* consulta: impressoes
preliminares em alginato, com moldeiras standard. 2* consulta:
impressao de trabalho do maxilar superior com recurso a uma
moldeira individual e a uma técnica de impressao funcional,
utilizando um silicone monofésico para delimitacdo do
selamento periférico e um silicone light body para a impresséo
definitiva. Impressao do maxilar inferior com moldeira
individual e alginato. 3* consulta: registo intermaxilar e
determinacdo da dimensdo vertical de oclusdo com a técnica
da degluticao e medigao dos tercos faciais com um compasso
de Willis. Registo em arco facial. 4* consulta: prova de dentes
estética (sector anterior maxilar). 52 consulta: prova de dentes,
com avaliacdo da estética, fonética e degluticdo e verificagao de
uma oclusdo balanceada. 6* consulta: colocagdo das préteses
removiveis. Verificacdo da estabilidade, suporte e retencio, e
do esquema oclusal balanceado.

Conclusdo: nas consultas de controlo (1 semana, 1 més e 3
meses) pode-se comprovar um resultado clinico da reabilitagdo
efetuada muito satisfatério. Verificou-se um selamento
periférico total, inclusive da regido maxilectomizada, em
virtude do aproveitamento total da area basal e do fundo do
vestibulo disponivel. A dimensao vertical e o esquema oclusal
estabelecidos contribuiram também para um correto suporte,
retencdo e estabilidade da prétese. Ndo se verificou nenhuma
lesdo traumatica devido a prétese. O paciente encontra-se
bastante satisfeito.

C-5. TRATAMENTO DE GRANULOMA PIQGENICO
COM LASER DE DIODO 810NM: A PROPOSITO
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Paciente do sexo feminino, caucasiana, de 33 anos compareceu
no Departamento de Medicina Oral e Cirurgia do Hospital de
Valongo, devido ao aparecimento de uma lesdo exofitica no
palato, adjacente aos dentes 21 a 24. A lesdo com evolugao de
um més era assintomatica, mas hemorrégica ao toque. Durante
a anamnese nao foram mencionadas quaisquer patologias
relevantes. Contudo a paciente referiu ter estado gravida cinco
meses antes a presente consulta. No exame intra-oral verificou-
se a presenca de nédulo polipoide, com pediculo bem definido,
localizado no segundo quadrante, estendendo-se desde o
dente 21 a 24, de aspecto esponjoso e sangrante, avermelhada,
consisténcia mole e com dimensé&o de 2,5x1cm. Foi realizada
a bidpsia excisional da lesdo, pela zona do pediculo, com a
laser de diodo AlGaAs 810nm (Denlase), 4w, fibra de 400pm.
Foi promovida cicatrizagdo por segunda intencdo. A andlise
histoldgica, revelou a presenca de mucosa revestida por epitélio
pavimento estratificado extensamente ulcerado, com cérion
com proliferacdo vascular e infiltrado inflamatério polimérfico,
compativel com granuloma piogénico. O diagnéstico final
foi de granuloma piogénico associado a gravidez (epulide
gravidica). No follow-up apds uma semana, néo se verificaram
complicacdes pés-operatdrias nomeadamente dor, hemorragia
ou infecgdo. Apds duas semanas a ferida cirlrgica encontrava-se
completamente encerrada. Apds 6 meses a doente encontrava-
se sem sinais de recidiva.
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Paciente observada em Abril 2011, sendo a queixa principal
a auséncia do dente #37. Pretendia realizar a substituicao
através de implante osteo-integrado. O exame clinico intra-
oral revelou um aumento de volume da mandibula por
vestibular em relagdo com o dente #36 estendendo-se para
distal, totalmente assintomatico. A palpacio, apresentava-
se dura, sem flutuacdo; mucosa oral sem alteracdes. Foram
efectuados testes de vitalidade no dente #36: teste ao frio:
3 seg., intensidade normal; teste de percussado: sem alteragoes.
A ortopantomografia revelou uma imagem radiopaca em
relagdo com as raizes do dente #36. A lesdo apresentava-se
bem delimitada, com cerca de 11 x 10 mm, com contetudo
homogéneo radiopaco. Ndo se observava envolvimento do
canal dentario. A tomografia computorizada mostrou uma
lesdo expansiva, com pequena zona de comprometimento
da cortical vestibular e integridade mantida da cortical
lingual, de limites bem definidos e contorno regular. Ndo se
verificava deslocamento ou reabsorcao radicular. Efectuou-se
cirurgia no 3° quadrante, com colocacao de implante osteo-
integrado na posicdo #37 (Nobel Speedy Groovy, RP, 10mm,
pilar de cicatrizagdo 3mm) e bidpsia incisional da lesdo 6ssea.
A amostra foi enviado para andlise histopatolégica, que revelou
formacao de osso lamelar denso e maduro, parcialmente
rodeada por osteoblastos. Nao se observou pleomorfismo
nuclear, producdo de tecido cartilagineo ou qualquer nivel de
malignidade. O diagnéstico histolégico foi de “lesdo 6ssea com
caracteristicas de osteoma”. Ps-operatério sem complicagoes.
A presenca da lesdo no 3° quadrante nao impediu a colocagao
de implante na regido edéntula. Seguiram-se observagoes com
uma frequéncia de 6 meses, onde se efectuou higiene na zona
reabilitada, controlo clinico ao implante e coroa implanto-
suportada, sondagem e controlo radiografico. Os osteomas
podem ser confundidos radiograficamente com odontomas
ou osteomielite esclerdtica. Para o seu diagnéstico definitivo,
a sua histéria de crescimento uniforme deve ser demonstrada.
Os osteomas também devem ser diferenciados de exostoses
da mandibula e lesdes de desenvolvimento reactivo, que
nao sao consideradas verdadeiras neoplasias. O tratamento
recomendado para este tipo de lesdes é frequentemente a
excisao total, o que neste caso, comprometeria o dente #36. Em
lesOes assintomaéticas e de pequena dimensao, esta indicada
a observacdo periddica e controlo radiografico, mesmo na
auséncia de sintomas.
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COM MANIFESTAGCOES NOS OSSOS GNATICOS:
RELATO DE CASO CLINICO
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A picnodisostose (PYCD) é uma sindrome que tem por
caracteristica a alteragdo do metabolismo 6sseo, proveniente
da formacao defeituosa da enzima catepsina K, encontrada em
células responséveis pela reabsorcdo da matriz éssea, levando
a uma remodelagao alterada que resulta em um aumento
generalizado da densidade 6ssea, esclerose, fragilidade e
maior predisposicdo a infecgéo e a fraturas. £ uma doenca



