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Introdugdo: O sucesso da reabilitacdo estética depende de
um correto diagnéstico, plano de tratamento bem como dos
procedimentos laboratoriais e clinicos. Os incisivos laterais
condides sdo um achado comum provocando uma desarmonia
significativa no sorriso. Neste tipo de situa¢oes varias aborda-
gens sdo possiveis.

Caso clinico: Paciente caucasiano do sexo masculino, 29
anos, procurou consulta na FMDUP por insatisfacdo com a
estética do sorriso. Apresentava dentes alinhados e integros,
no entanto a presenca de incisivos laterais conéides maxila-
res quebravam a harmonia e a estética do sorriso. Através do
modelo de estudo, foi efectuado um enceramento seguindo
as formas e propor¢des dentarias. Este foi mostrado ao paci-
ente, o qual ficou satisfeito com o resultado. O esmalte dental
nos incisivos laterais foi condicionado com acido fosférico
37% Dentaflux® seguindo-se a aplicagdo do sistema ade-
sivo Prime&Bond NT® (Dentsply DeTrey) e resina composta
Synergy D6® (Coltene/Whaledent), seguindo a técnica estrati-
ficada com dentina A2/B2 e esmalte universal.

Discussdo e conclusdes: O tratamento restaurador adesivo
direto é uma solucéo simples e efetiva para o tratamento das
desarmonias de forma e tamanho dentéario, tendo como carac-
teristicas a conservacdo de estrutura dentdria, menor tempo
de tratamento, reversibilidade do tratamento e menor des-
pesa. O sucesso de uma reabilitacdo estética depende de um
diagnéstico correto e uma abordagem interdisciplinar para
alcancar um resultado conservador, preditivo e esteticamente
aceitavel. No caso anteriormente descrito, as expectativas
do paciente relativamente a zona anterior da maxila foram
alcancadas através do tratamento com restauragdes com
resina composta direta. Arealiza¢cdo de um correto diagndstico
e planeamento é possivel obter excelentes resultados estéti-
cos com resinas compostas na plastia de dentes condides, com
a vantagem de ser um tratamento menos invasivo e oneroso
para o paciente.
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Introducio: A restauracdo de dentes com terapia endodén-
tica é um tema muito discutido na literatura que representa
um desafio para o médico dentista. Alguma literatura recente
indica que a utilizacdo de espigdes deve limitar-se a casos
bem especificos, como a auséncia de retencdo camaral,
considerando-se as preparacdes minimamente invasivas com
maxima conservacdo do tecido dentario o gold standard na
restauracdo de dentes endodonciados. As restauracdes do
tipo endocrown seguem este raciocinio, consistindo numa

preparacao axial em ombro de 90° com 1 a 1,2 mm e numa cavi-
dade central retentiva no interior da prépria camara pulpar
sem a aplicacdo de espigdes. Esta técnica reconstréi o nicleo
e acoroa com uma pega Unica (monobloco), utilizando a super-
ficie camaral existente para obter estabilidade e retenc¢do na
restauracao.

Caso clinico: Descrevem-se passo a passo a execucao de
dois casos clinicos de endocrown realizados em resina com-
posta pela técnica indireta num pré-molar superior e num
molar inferior.

Discussdo e Conclusdes: Em cada situacdo clinica é impe-
rativo decidir qual o melhor plano de tratamento restaurador
em virtude da quantidade e qualidade de estrutura dentaria
corondria e radicular remanescente. Nos casos apresenta-
dos confecionaram-se duas restauracdes do tipo endocrown
que, aliando um tratamento conservador a um étimo resul-
tado estético e funcional, permitiram recuperar de forma
muito satisfatéria dois dentes estruturalmente muito compro-
metidos. Por ndo apresentarem retencdes macromecanicas,
a cimentacdo adesiva é fundamental para a longevidade e
eficacia do tratamento. O tratamento ideal de dentes endo-
donciados é ainda controverso. Apenas existe consenso em
relacdo a méxima conservacdo do tecido dentédrio sauda-
vel remanescente, que influencia direta e positivamente
o sucesso do tratamento a longo prazo. Nesta perspetiva,
podemos evidenciar que as restauracoes conservadoras endo-
crown sao uma excelente alternativa terapéutica em casos
de moderada/grande perda de estrutura dentaria, com 6timos
resultados estéticos e funcionais a longo prazo.
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Introducdo: A calcificacdo pulpar distréfica (CPD) define-
se como uma resposta pulpar ao trauma -caraterizada
pela deposicao de tecido duro no espaco pulpar. O meca-
nismo exato pelo qual ocorre permanece relativamente
desconhecido, sendo evidente a existéncia de alteracoes
neurovasculares e formacao de dentina tercidria pelos odon-
toblastos. Clinicamente, caracteriza-se por uma diminuicdo
da translucidez e alteracdo da cor do dente devido a dentina
depositada. Radiograficamente, visualiza-se uma obliteracdo
total ou parcial do espaco pulpar. A literatura refere uma
relacdo direta entre a gravidade do traumatismo e a ocor-
réncia de CPD (3-7% na concussdo, 8-11% na subluxacdo,
9-45% na luxacdo) e que apenas 1-16% das CPD desenvolvem
necrose pulpar. O tratamento deve ser progressivo e minima-
mente invasivo, com base em técnicas de branqueamento e/ou
restauracdes adesivas conservadoras. O tratamento endodon-
tico ndo deve ser op¢do sem que ocorra sintomatologia ou
patologia periradicular. O objetivo deste trabalho é apresentar
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um caso clinico devidamente documentado de um paciente
com um processo evolutivo de CPD pds-traumatica ao longo
de 7,5 anos.

Caso clinico: Paciente jovem vitima de acidente desportivo
do qual resultou subluxacdo dos dentes 11 e 21. Paralelamente
o dente 11 sofreu uma fratura coronaria de esmalte e den-
tina, desenvolvendo necrose pulpar e consequente patologia
apical. O dente 21 sofreu uma fractura e varias fissuras de
esmalte, iniciando um processo de CPD, de evolucao lenta,
desenvolvendo com os anos uma colorac¢do corondria acinzen-
tada, sem qualquer sintomatologia ou imagem radiografica de
patologia apical. O plano de tratamento passou por tratamento
endoddntico, cirurgia apical e restauracdo em resina composta
do dente 11, branqueamento externo e restauragdo em resina
composta do dente 21. Foram efetuados controlos clinicos e
radiograficos regulares ao longo de 7,5 anos de evolucéo.

Discusséo e Conclusdes: Apesar da escassez de literatura
com nivel de evidéncia cientifica muito elevado relativamente
a esta temdtica, pode-se assumir, com alguma relatividade
que:

- As caracteristicas clinicas e radiograficas permitem um bom
diagnéstico de CPD.

- Abordagens terapéuticas conservadoras e progressivas,
complementadas com controlos clinicos e radiograficos
frequentes, permitem a otimizacdo e a manutencdo dos
resultados estéticos e funcionais, sem os riscos e custos
adicionais inerentes ao tratamento endodontico.
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C-24. Displasia ectodérmica - do fenétipo a
reabilita¢do oral

@ CrossMark

Joana Teixeira da Costa*, Paula Vaz, Maria
Passos, Maria Jodo Ponces, José Mario Rocha,
Jorge Dias Lopes

Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade
do Porto (FMDUP)

Introducdo: A displasia ectodérmica insere-se num grupo
de patologias hereditérias caracterizadas por defeitos prima-
rios em estruturas derivadas da ectoderme. Na generalidade
dos casos as manifestacoes envolvem dentes, cabelo, unhas e
glandulas sudoriparas. O grau de envolvimento destas tltimas
condiciona a classificagdo em hipohidréticas ou hidréticas. A
transmissdo genética pode ser X recessiva, autossémica reces-
siva ou dominante, sendo a mais frequente a X recessiva, que
estd associada a mutac¢des no gene EDA. As formas autossé-
micas estdo relacionadas com mutacoes no gene EDAR.

Caso clinico: Uma paciente do sexo feminino, de 20 anos
de idade, recorreu a Faculdade de Medicina Dentdria da Uni-
versidade do Porto motivada pela resolucdo da auséncia de
varios dentes. Apds avaliacdo ortoddntica realcaram-se os
seguintes aspetos: persisténcia dos hébitos de sucdo digital
e degluticdo atipica, terco facial inferior diminuido, endogna-
tia maxilar, microdontia e mordida cruzada. Na consulta de
Genética Orofacial efetuou-se heredograma, evidenciando-se
a inexisténcia de familiares afetados e a ocorréncia de epi-
sédios recorrentes de hematuria na probando. Identificou-se

ainda implantacdo baixa das orelhas, alteracdes cutaneas e
alteracoes da morfologia das unhas. Solicitou-se estudo eco-
grafico renal que indiciou angiomiolipomas no rim esquerdo.
Foi, assim, efetuado o diagndstico clinico de fendtipo de
displasia ectodérmica, o que determinou a planifica¢do do tra-
tamento. A 12 opcdo contemplava aparatologia fixa bimaxilar
e a reabilitacdo protética com implantes. A 22 opcédo incluia
coronoplastias de adicdo e reabilitacdo protética removivel.
A paciente optou pela 22 hipétese por condicionantes sécio-
econdmicas.

Discussdo e conclusées: A reabilitacdo oral destes casos
depende do fenétipo presente, sendo recomendavel a
reabilitacdo protética e a dentisteria estética, bem como o
recurso a ortodontia e implantologia. A 12 op¢ao terapéutica
teria permitido uma reabilitacdo mais estavel e confortavel
para a paciente. A 22 opcao possibilitou a manutencao da
dimensdo vertical, a resolucdo parcial da estética, ndo invi-
abilizando a realizacdo a posteriori da 12 opg¢do. O tratamento
efetuado, apesar de nédo constituir a opc¢éo terapéutica ideal,
permitiu satisfazer a estética e o bem-estar da paciente e pro-
mover a funcionalidade.
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Introdugédo: O Tumor Odontogénico Quistico Calcificante
(TOQC), também conhecido por Quisto Odontogénico Calci-
ficante ou Quisto de Gorlin é uma lesdo benigna incomum
que representa 2% dos tumores odontogénicos. A sua eti-
ologia permanece desconhecida, embora seja aceite que se
desenvolva a partir de remanescentes do epitélio odonto-
génico presentes na mandibula, maxila e gengiva. Podem
ser identificadas lesodes intra e extradsseas. As primeiras sdo
destrutivas e surgem radiograficamente como imagens radi-
olucidas uni ou multiloculares contendo areas radiopacas
irregulares. Podem estar associadas a dentes ndo erupcio-
nados e as corticais 6sseas expandidas ou perfuradas. Nas
lesdes extra-6sseas pode haver erosdo do osso subjacente.
Geralmente s@o assintomaticos e muitas vezes descobertos
em exames radiograficos.

Caso clinico: Este pdster apresenta um caso clinico de um
doente do sexo feminino com 23 anos assintomatica e com
tumefacdo da maxila direita. Na Tomografia Computorizada
observou-se lesdo radiolucidas, multilocular e bem definida
na maxila a direita associado ao dente 13 impactado. No
interior da lesdo, observamos a presenca de calcificacoes irre-
gulares. No exame histopatoldgico, evidenciou-se tecido de
padrdo quistico com a presenca de um numero variado de
células fantasmas no componente epitelial e material denti-
noéide adjacente ao componente epitelial.

Discussédo e conclusdes: O TOQC é uma lesdo de desen-
volvimento rara, que surge a partir de epitélio odontogénico.
Pode ocorrer em qualquerlocal da cavidade oral, mas a maioria
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