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Introducdo: A displasia ectodérmica (DE) abrange um com-
plexo grupo de doengas congénitas caracterizadas pela aplasia
ou displasia de estruturas de origem ectodérmica e, oca-
sionalmente, dos tecidos derivados da mesoderme, numa
prevaléncia de 1:10.000 a 1:100.000. A DE hipohidrética cons-
titui o tipo mais comum, expressando uma triade clinica
classica: anomalias dentarias de nimero (oligodontia, hipo-
dontia ou anodontia) ou forma, alteracées das glandulas
sudoriparas (hipohidrose ou anidrose) e pelos escassos e finos
(alopécia ou hipotricose). Tradicionalmente, a reabilita¢do oral
destas criancas tem envolvido a confecgdo seriada de proteses
removiveis totais ou parciais durante os anos de crescimento
e uma posterior reabilitacdo fixa.

Caso clinico: Menina de 4 anos com DE hipohidrética, ano-
dontia da denticao temporaria e apenas um gérmen dentdrio
atipico no maxilar superior. Além de varias manifestacoes sis-
témicas associados a patologia genética em causa, em virtude
do edentulismo total bimaxilar a crianca apresentava rebor-
dos muito atréficos por auséncia de osso alveolar e osso basal
reduzido, nomeadamente no maxilar superior. A imagiologia
confirmou a auséncia de gérmens dos dentes definitivos, pers-
petivando também uma anodontia da denticdo definitiva. O
tratamento consistiu na exérese cirtirgica do gérmen denta-
rio atipico retido e execucdo de duas protese totais removiveis
com bases moles.

Discussdo e Conclusodes: Apesar das dificuldades inerentes
relacionadas com a atrofia bimaxilar, total auséncia de expe-
riéncia de mastigacdo e degluticdo adequadas, maus habitos
fonéticos e idade muito reduzida, foi possivel a reabilitacdo
funcional e estética criando uma situac@o morfolégica e fisio-
légica que a criang¢a nunca havia experimentado. Atualmente,
ndo existindo consenso relativamente a idade ideal para o
inicio da reabilitacdo destas situac¢des, é amplamente aceite
que o seu planeamento precoce é extremamente benéfico
atendendo a aspectos psicolégicos, sociais, fisiolégicos e fun-
cionais. Contudo, a colocagdo precoce de proteses em criancgas
com DE estd associada a uma importante necessidade de
ajustes periddicos devido a alteragdes dsseas decorrentes do
crescimento, bem como a diversas dificuldades na obtencéo
de uma boa retencdo e estabilidade. A colocacdo ponderada
de implantes em idade, locais e posi¢cdes muito especificas
pode vir a constituir uma alternativa 1til para os casos mais
complexos de anodontia.
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Introdugdo: As alteracdes no desenvolvimento dentdrio
podem resultar no aparecimento de dentes supranumera-
rios, com a consequente alteracdo no numero de dentes.
Descrita como ocorrendo em cerca de 1 a 4% da populagéao,
a sua incidéncia é maior no sexo masculino. A etio-
logia destes dentes ainda é desconhecida, no entanto,
varias teorias tém sido apresentadas como o atavismo,
dicotomia do gérmen dentario, hiperatividade da lamina
dentdria, anomalias no desenvolvimento e fatores genéti-
cos. A presenca destes dentes na arcada podem causar uma
variedade de complicacoes desde a retencdo ou erupgao
ectépica dos dentes adjacentes, deslocamento ou apinha-
mento dentdrio, diastemas, reabsor¢oes radiculares e quistos
dentigeros.

Caso clinico: Doente de 66 anos, do sexo masculino, sem
antecedentes médicos patoldgicos relevantes, apresentava
dor a palpacdo na regido vestibular entre os dentes 11 e 12
(vitais, sem mobilidade e auséncia de dor a percussdo verti-
cal e horizontal). Os exames radiolégicos, ortopantomografia
e radiografia periapical, revelaram a presenca de uma massa
radiopaca bem delimitada, com opacidade semelhante aos
dos tecidos dentdrios adjacente, em posicao de inclusdo ver-
tical com inclinacdo distal, em tudo sobreponivel a imagem
radiolégica de um canino incluso. De forma a auxiliar o diag-
nostico e o planeamento do ato cirtrgico, foi requisitada uma
TAC destinada a obter informacoes mais detalhadas evitando
a sobreposicao de estruturas 6sseas ou dentarias. Procedeu-se
a remocao do supranumerdario sob anestesia local, com sub-
sequente cicatrizacdo por primeira intencdo sem quaisquer
intercorréncias pds-operatérias.

Discussdo e conclusdes: Dada a presenca do 13 na arcada,
os exames radiolégicos foram indispensaveis no diagnéstico,
mormente na avaliacdo da morfologia do dente supranume-
rario, na sua localiza¢do, inclinacgdo, distdncia em relagdo aos
dentes adjacentes e estruturas anatémicas e no consequente
planeamento do ato cirtrgico. Conclusdo: Os dentes supra-
numerarios deverdo ser removidos cirurgicamente visando a
prevencao do aparecimento de complicacdes associadas aos
mesmos. No presente caso, a escolha do exame imagiolégico
adequado revelou-se essencial quer na confirmacao do diag-
néstico, quer na definicdo da abordagem cirtrgica.
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Introducdo: A dor muscular proveniente da Disfuncdo
Temporomandibular (DTM), embora seja considerada uma
condicdo regional, pode estar presente em sindromes doloro-
sos sistémicos, como a Fibromialgia (FM). Esta apresenta dor
crénica generalizada e estd associada a fadiga constante e dis-
tirbios do sono. Estima-se que a FM estd presente em 2-4% da
populacdo, sete vezes mais prevalente em mulheres e segundo
a literatura 42-97% apresentam DTM.
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Caso Clinico: Doente de 34 anos, sexo feminino, seguida na
consulta de Medicina Dentdaria do Hospital das Forcas Arma-
das, por dor na articulagdo temporomandibular (ATM) direita
e esquerda, cefaleia, otalgia e astenia. Tem antecedentes pes-
soais de Depressao crénica desde os 17 anos, Hipotiroidismo,
com antecedentes familiares de Neurose Obsessiva. H4 7 anos
foi diagnosticada Fibromialgia com base nos critérios do fndice
de Dor Generalizada (WPI) e Escala de Severidade (SS) estando
medicada com Lyrica 50 mg/dia e em situagdes de maior ansi-
edade 100 mg/dia, Eutirox 125mg Climen, Fluoxetina 20 mg,
Duspatal Retard e Librax. Tendo como base o RDC/TMD (Rese-
arch Diagnostic Criteria for Temporo Mandibular Disorders) a
doente apresentava dor miofascial por pontos gatilho asso-
ciada ao musculo masséter, temporal, trapézio e occipital
(escala NRS), artralgia na ATM direita e cefaleias de tensao.
O Resultado da TAC ndo mostra alteracdes nas superficies
6sseas articulares, excluindo-se a hipétese de Doencga Dege-
nerativa da articulagdo. Foi prescrito Diclofenac 50 mg 2x/dia,
Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 mg 3x/dia e fisioterapia. Apés
uma semana de tratamento nao apresentava ruidos articula-
res, otalgia e os valores de dor na escala NRS tinham diminuido
em 50%. Ap6s 4 meses de fisioterapia apresentou remissédo da
dor ao nivel da ATM e musculos da face. As cefaleias de ten-
sdo diminuiram em intensidade e frequéncia (uma no dltimo
més).

Discussdo e conclusdes: Apesar do tratamento da DTM
nestes pacientes ser efetuado através dos métodos tradici-
onais é fundamental o alerta para o diagnostico precoce e
a comunicacdo multidisciplinar para a eficicia terapéutica
atempada. Existe evidéncia de uma relacgdo significativa entre
a DTM e a Fibromialgia, no entanto nao se sabe se a Fibromi-
algia é uma das causas da DTM ou se a DTM é uma das suas
manifestacoes clinicas. Sendo assim, o médico dentista deve
considerar ambas as patologias durante o seu diagnéstico e
tratamento.
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Introdugdo: A sindroma Trico-dento-éssea (TDOS) é uma
doenca genética rara, de transmissdo autossémica domi-
nante, que se inclui no grupo das displasias ectodérmicas.
Caracteriza-se, principalmente, pela presenca de hipopla-
sia do esmalte, taurodontia, cabelo crespo e encaracolado
(geralmente apenas presente a nascenca), esclerose 6ssea e,
menos frequentemente, por displasia ungueal e dolicocefalia.
A variabilidade fenotipica que possui torna dificil, em mui-
tos casos, o seu diagnoéstico diferencial com Amelogenesis
Imperfecta do tipo hipoplasico-hipomaturado com taurodon-
tia (AIHHT). A identificacdo de caracteristicas tipicas capilares

em microscopia poderd contribuir para este tipo de diagnos-
tico. Nesse sentido, com este trabalho os autores pretendem
apresentar um caso de fendtipo de TDOS, exemplificando
como a andlise capilar poderd contribuir como ferramenta
auxiliar de diagnéstico desta sindroma.

Caso clinico: O paciente DRLA, caucasiano, com 22 anos de
idade, recorreu a uma consulta médico-dentaria na FMDUP
para uma avaliacdo clinica de rotina. Como as peculiarida-
des deste caso exigiam um tratamento multidisciplinar, quer
a avaliacdo clinica extra e intraoral, quer o plano de tra-
tamento estabelecido foram efetuados pelas Consultas de
Genética Orofacial, Ortodontia e Protese Removivel da FMDUP.
A partir da anamnese e do exame clinico geral foi confir-
mado um ligeiro atraso psicomotor, discreta condensacgédo dos
0ssos cranianos, displasia das unhas e cabelo crespo e ligeira-
mente encaracolado. Da avaliacdo intraoral salientaram-se a
presenca de uma mordida aberta anterior, auséncia de oclu-
sdo posterior e taurodontia generalizada. As caracteristicas
capilares presentes condicionaram a pesquisa de alteracoes
tipicas (morfologia e padrao), confirmadas através de micros-
copia eletrénica de varrimento (ESBUCP), que contribuiu para
o diagnéstico diferencial com a AIHHT.

Discusséo e conclusées: Perante qualquer situacdo patolé-
gica a impossibilidade de realizacdo de diagnéstico diferencial
com patologias similares torna mais complicada a elaboracdo
de um plano de tratamento adequado. Desta forma, a
contribuicao de ferramentas auxiliares para um correto diag-
nostico diferencial, como a andlise capilar, visa colmatar esta
falha em casos, como o descrito, em que se torna clinicamente
dificil esta distinc3o.
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Introdugdo: Atualmente assiste-se a um incremento da
variabilidade fenotipica nos pacientes com Trissomia 21 (T21).
Contudo, a hipoplasia maxilar e a obstrucao das vias respira-
térias constituem caracteristicas frequentemente associadas
a T21, que carecem de intervencdo precoce. Este trabalho visa
apresentar um caso clinico de T21, de fenétipo geral ténue
mas com apinhamento dentério severo, focando em simulta-
neo a variagao fenotipica craniofacial na T21 e a terapéutica a
instituir em casos semelhantes ao apresentado.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, de 7 anos e 5
meses de idade, com T21, recorreu a Consulta de Gené-
tica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto, para solucionar problema estético dentério (apinha-
mento dentdrio antero-inferior). Apesar do fenétipo ténue que
a paciente apresentava (por provavel mosaicismo genémico
e/ou por elevada estimulacdo educacional), o apinhamento, a
obstrucdo das vias respiratérias nasais e a alteracao da pos-
tura lingual exigiam intervencdo célere, tendo sido, por isso,
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