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e a forma atipica dos incisivos centrais. Nao existia histéria
familiar de anomalias dentarias nem qualquer acontecimento
passado que pudesse estar na origem dessa situagdo. Ao
exame clinico foi possivel verificar que os dois incisivos cen-
trais se encontravam fusionados com outros dois dentes e
que os dois incisivos laterais se encontravam ausentes. Ap6s
realizacdo de uma ortopantomografia e de radiografias apicais
foi possivel comprovar que os dentes 12 e 22 se encontra-
vam em posicdo intra-6ssea o que eliminou a hipétese das
fusdes serem entre os incisivos centrais e os laterais. Desta
forma, as fusdes envolviam os incisivos centrais e dois den-
tes supra-numerarios. Tendo em consideracdo o tamanho dos
dois dentes e a falta de espago na arcada foi definido o seguinte
plano de tratamento: extracdo dos dentes 11 e 21 e confecdo
de uma proétese acrilica por razdes estéticas e funcionais, pro-
curando preservar o espaco até a idade adulta. Nessa altura, o
caso sera reavaliado e, se possivel, proceder-se-a a reabilitacdo
oral com implantes endodsseos e coroas em ceramica, sobre
implantes.

Discussédo e conclusoes: A presenca de dentes fusionados
condiciona importantes alteragdes a nivel estético e oclusal
principalmente se ocorrerem na zona anterior. O plano de
tratamento variado, pode passar pela odontoplastia ou, nos
casos de coroas com dimensao mais acentuada, pela extracao
e reabilitacdo protética.
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Introducdo: Os dentes supranumerdarios constituem uma
anomalia dentaria de numero cuja prevaléncia varia, de
acordo com a populacdo estudada, entre 0,1 e 3,5% para a
denticdo permanente e entre 0,05 e 1,9% para a denticdo
decidua. Podem ocorrer na maxila ou na mandibula, uni ou
bilateralmente, isolados, em pares ou em numero variado. A
localizacdo mais frequente é na linha média, entre incisivos
centrais superiores, designando-se nestes casos mesiodens,
e na zona molar, lateral ou distalmente ao terceiro molar,
designando-se nestes casos para ou distomolares, respe-
tivamente. Os dentes supranumerarios podem apresentar
morfologia rudimentar ou forma e tamanhos normais. Este
trabalho tem como objetivo apresentar trés casos clinicos e
discutir as possiveis complicacOes associadas a dentes supra-
numerdrios quando presentes na zona estética anterior.

Casos clinicos: Caso clinico 1- Crianca do género mascu-
lino, de 8 anos, compareceu a consulta com o propésito de
corrigir o diastema interincisivo superior, que, na opinido da
mae, pela sua dimensao se tornava inestético. Ao exame radi-
ografico foi detetada a presenca de um dente supranumerario
na linha média que, pelo seu posicionamento, seria a causa do
diastema. Caso clinico 2 - Crianca do género masculino, com 10
anos, compareceu no consultério havendo por parte dos pais
a preocupacao no atraso na erupc¢ao dos incisivos superiores

esquerdos. Apds realizacdo de uma ortopantomografia foi pos-
sivel detetar a presencga de um dente supranumerario nalinha
média que estava a provocar a inclusdo do dente 21. Caso
clinico 3 - Crianca de 6 anos recorreu a consulta por rotina.
Ao exame clinico foi observado um mesiodens na denticdo
decidua.

Discussédo e conclusées: Os casos clinicos descritos cons-
tituem trés exemplos de dentes supranumerarios presentes
na denticdo permanente e decidua. Além de diastemas os
supranumerdarios podem originar atraso na erupcao dentaria,
erupcdo ectdpica, inclusdo dentdria, reabsorc¢des radiculares
dos dentes adjacentes ou originar quistos dentigeros. O exame
clinico e radiografico reveste-se de especial importancia para
um correto diagndstico e plano de tratamento. A remocao
cirargica estéd indicada sendo controverso qual o momento
ideal para a sua realizacdo O tratamento dos casos de den-
tes supranumerdarios é multidisciplinar devendo a intervencao
ser precoce no sentido de diminuir ou evitar complica¢oes
futuras.
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Introducdo: A Picnodisostose é uma doenca rara, de trans-
missdo autossémica recessiva, em que ocorre disfuncdo dos
osteoclastos devido a mutagdo no gene codificador da enzima
Catepsina K. Esta disfuncao leva a que nao ocorra reabsorcao
ou remodelacdo éssea. Consequentemente a densidade 6ssea
estd aumentada e hd maior incidéncia de fracturas mesmo
com pequenos traumas. E caracteristica a baixa estatura,
dedos curtos e largos, com atrofia das falanges terminais, e
varias manifestacdes cranianas com atraso no encerramento
das suturas. Os individuos afectados tém frequentemente
cabecas alargadas, dngulo mandibular obtuso e maxilares
hipoplasicos, bem como alteracdes na erupcao e hipoplasia
dentaria.

Casos clinicos: Este trabalho reporta um caso de Pic-
nodisostose, observado na nossa consulta que apresentava
osteonecrose ativa da mandibula. Trata-se de uma doente
com diagnéstico confirmado pela presenca da mutacdo do
gene CTSK em 2009, e com histéria de diagnéstico de
osteite/osteonecrose desde 2010, apds extracdes dentdrias
efectuadas no 4° quadrante. Tem um historial de ndo cum-
primento da consulta, com vindas multiplas a urgéncia por
osteite, medicada com antibioterapia. Em Outubro de 2012 foi
efectuada limpeza cirtrgica da mandibula a direita.

Discusséo e conclusées: O diagnéstico diferencial da Picno-
disostose é feito com Osteopetrose, Displasia Cleidocraniana,
Acro-osteolise Idiopatica e Osteogénese Imperfecta. A osteo-
necrose que ocorre nestes individuos parece ter caracteristicas
semelhantes a que se verifica quando existe terapéutica prévia
com bifosfonatos. Para além do risco inerente as caracteris-
ticas da doenca, existe duvida se a doente terd efectuado
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