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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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terapéutica com bifosfonatos no passado. Este trabalho des-
creve as alteracOes caracteristicas, orais e sistémicas, da
Picnodisostose e etiologia da osteonecrose neste caso espe-
cifico. Embora nio seja possivel afirmar com certeza a causa
da osteonecrose, necrose avascular pelas caracteristicas do
osso compacto, desencadeada pela extracdo dentéria, parece
ser a causa mais provavel. Nestes doentes é também impor-
tante ter em conta o risco acrescido de fractura aquando da
extracdo. Alguns autores consideram que a cicatrizagdo 6ssea
pds extracdo parece ser normal, outros pensam que existe
um risco acrescido de osteomielite, que pode ser refractdria,
devido a osteoesclerose. Todos estes motivos levam a que seja
necessario um cuidado planeamento cirtrgico e diagnostico
precoce no tratamento dentario e oromaxilar destes doentes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.093
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Introducéo: O granuloma de células gigantes é uma lesdo
exofitica que aparece na regido da gengiva e rebordo alveolar
que se origina a partir do periésteo ou ligamento periodontal.
A lesdo pode desenvolver-se em qualquer idade, contudo, é
mais comum na quinta e sexta década de vida, sendo ligei-
ramente mais prevalente no sexo feminino. O granuloma de
células gigantes é uma entidade clinica cuja origem ainda ndo
esta totalmente esclarecida, no entanto pensa-se que a sua
etiologia possa estar relacionada com a presenca de placa bac-
teriana, tartaro, trauma constante, extracao dentaria, protese
dentdria, e infec¢des crénicas. O granuloma de células gigan-
tes pode causar reabsorcdao do osso e os dentes subjacentes
a lesdo. Estas lesdes ndo sdo dolorosas a menos que sejam
traumatizadas.

Caso clinico: O paciente FMQLM, sexo masculino, 68 anos
de idade, de etnia caucasiana, saudavel, compareceu na con-
sulta de Cirurgia e Medicina Oral da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto, reencaminhado pelo seu
Médico Dentista. No exame extraoral verificou-se a presenca
de uma ligeira tumefacdo néo dolorosa a palpag¢do no 4° qua-
drante, anterior a regido do dngulo da mandibula. No exame
intraoral verificou-se a presenca de uma massa hiperplasica
e exofitica de aparéncia multilobulada e ndo ulcerada. Radio-
graficamente foi possivel verificar uma lesdo radiolicida na
mandibula associada ao dente 47. O tratamento consistiu
na exérese da lesdo, com margens de seguranca, seguido da
exodontia do dente 47. Procedeu-se a curetagem da ferida
cirtirgica, eliminando o tecido de granulacdo presente. Por
ultimo foirealizada sutura, unindo os bordos da ferida, promo-
vendo uma cicatriza¢do por primeira intencéo. A lesdo obtida
foi enviada para anélise histoldgica.

Discussdo e conclusdes: No surgimento de uma lesao deste
tipo, ao exame clinico, devemos ponderar os diagnésticos dife-
renciais com lesoes de aspeto semelhante, como o fibroma
ossificante e o granuloma piogénico. Apds a remocdo da lesdo

e do dente, a bidpsia segue para anadlise histoldgica, sendo
esta ultima a que nos fornece a informacao e confirmacao do
diagnéstico definitivo. Na presenca de granuloma de células
gigantes devemos considerar como tratamento a sua exé-
rese para solucionar o problema do paciente, tendo em conta
o potencial de recidiva, que aumentaria, neste caso, com a
permanéncia do dente 47 em boca e apenas a exérese da
lesdo.
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Introducdo: O xantoma verruciforme é uma lesdo rea-
tiva, inflamatéria, ndo tumoral. Aparece principalmente
na mucosa oral, podendo também ocasionalmente ocor-
rer noutras mucosas ou submucosas, nomeadamente na
regido genital. Clinicamente, o xantoma verruciforme pode
apresentar-se sob a forma de papulas, placas ou nédulos de
consisténcia irregular do tipo verrugoso, ou sob a forma de
lesdes pediculadas. Representa provavelmente uma resposta
reacional ao trauma do epitélio, conduzindo a necrose dos
queratinécitos. Os produtos lipidicos libertados neste pro-
cesso sdo fagocitados por macréfagos das papilas dérmicas,
sendo estes denominados de histiécitos espumosos ou células
xantelasmizadas.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino de 50 anos de idade,
recorreu a uma consulta na clinica da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto, por odontalgia no dente 25.
Na anamnese nao se registou histéria de patologia sistémica,
medicacdo crénica ou hébitos tabagicos. Durante o exame cli-
nico foi detetada uma lesdo na mucosa jugal esquerda que,
segundo a paciente, foi causada por um trauma mastigaté-
rio, mantendo-se indolor e com uma dimenséo constante ao
longo do tempo. A lesdo, de cor avermelhada, apresentava
uma forma ovdide com limites definidos, com um tamanho
de 6 mm no eixo maior e 3mm no eixo menor, de base séssil
e com uma superficie verrugosa. De acordo com estas carac-
teristicas clinicas suspeitou-se de fibroma traumatico sendo
indicada bidpsia excisional.

Discussdo e conclusdes: O exame histolégico do tecido
biopsado revelou um epitélio pavimentoso estratificado com
paraqueratose e acantose, com cristas irregularmente alon-
gadas e por vezes anastomosadas. Observou-se ainda a
presenca de abundantes histidcitos xantelasmizados, tipi-
cos de um xantoma verruciforme. Histopatologicamente
esta lesdo pode assemelhar-se a outros xantomas dérmicos,
distinguindo-se destes por nao estar associada a nenhuma
alteragdo metabdlica, como diabetes ou hiperlipemia. Clini-
camente pode assemelhar-se a uma lesdo papilar, porém
ndo se comprova associacdo ao HPV. Apesar da etiologia
do xantoma verruciforme nao estar ainda completamente
esclarecida, um evento traumatico parece ser a causa mais
aceite como origem desta lesdo. Na cavidade oral, as carac-
teristicas clinicas podem ser compativeis com outras lesdes


dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.093
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rpemd.2013.12.094&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.094
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rpemd.2013.12.095&domain=pdf

