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apresentam-se radiologicamente como lesdes radiotransluci-
das uniloculares com contornos bem definidos, podendo, no
entanto, surgir, igualmente, como lesdes multiloculares ou até
conter zonas radiopacas e apresentar bordos pouco defini-
dos. Nos casos em que o tumor apresenta maior dimensao
pode ocorrer reabsorcao radicular, deslocamento ou mobili-
dade dentaria. A frequéncia deste tumor é semelhante na
maxila e na mandibula. Na maxila localiza-se predominan-
temente na regido anterior, enquanto na mandibula, o local
de maior ocorréncia é a regido posterior. O tumor odontogé-
nico central responde bem a enucleagdo cirdrgica ndo havendo
tendéncia para a recorréncia da lesdo.

Caso Clinico: Os autores relatam o caso de um individuo
de 24 anos, de raca caucasina, que veio a consulta de medi-
cina dentdria apresentando uma sensacdo de pressao no lado
esquerdo da maxila. Para além deste aspeto, o paciente ndo
referia mais sintomatologia. Ao exame clinico foi possivel veri-
ficar que o dente 25 apresentava mobilidade. Apds realizacdo
de exame radiografico verificou-se a presenca de uma lesdo
radiotranslicida de grandes dimensoes, na proximidade das
raizes do canino, 1° e 2° pré-molares. Foi solicitado ao paciente
que efetuasse uma tomografia axial computodorizada para
que se pudesse fazer uma avaliacdo mais precisa da dimen-
sdo da lesdo e da sua relagdo com as estruturas anatémicas
vizinhas. Procedeu-se ao tratamento de canal dos dentes afe-
tados e efetuou-se a exérese cirtrgica da lesdo, sob o efeito de
anestesia geral. O exame anatomo-patolégico revelou tratar-
-se de um fibroma odontogénico central. O paciente tem sido
controlado periodicamente, tendo sido efetuada uma ortro-
pantomografia apds 3 e 12 meses da remocdo cirurgica da
lesao.

Discusséo e Conclusdes: Apesar de ser um tumor extrema-
mente raro, é importante o médico dentista ter conhecimento
das suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas,
de modo a inclui-la no diagnéstico diferencial dos tumores
odontogénicos.
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Introdugdo: O quisto do ducto nasopalatino, também
conhecido como quisto nasopalatino, é um quisto epitelial
benigno de desenvolvimento, sendo o quisto nao odon-
togénico mais frequente da cavidade oral, ocorrendo em
aproximadamente 1% da populacdo. A sua localizagdo é
Unica, na linha média da zona anterior da maxila. Per-
manece frequentemente assintomatico revelando-se, muitas
vezes, como um achado radiografico, ou, em alternativa, pode
originar uma tumefacao na regido anterior do palato acompa-
nhada, ou nao, de dor e drenagem. Pode ocorrer em qualquer
idade sendo a faixa etdria mais atingida a dos 40 aos 60 anos.
Afecta mais frequentemente o género masculino.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um
quisto nasopalatino diagnosticado num paciente com 45 anos

de idade. O paciente foi referenciado apresentando como
queixa principal uma presséo localizada na zona anterior da
maxila. Para além disso, ndo apresentava outros sintomas
nem histéria recente de dor. Ao exame clinico foi detetado
um abaulamento na zona anterior do palato duro. A lesdo foi
removida sob o efeito de anestesia geral e o diagndstico de
quisto nasopalatino confirmado por exame anatomopatolé-
gico. Um ano apds a remocdo cirdrgica da lesdo o paciente
nao apresenta qualquer sinal de recidiva.

Discussdo e conclusées: O diagnéstico desta lesdo é efe-
tuado com base nos dados clinicos, radiograficos e exame
histolégico. O tratamento de eleicdo é a enucleacdo total
da lesdo, verificando-se uma baixa taxa de recorréncia. No
entanto, o follow up é essencial.
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Introdugdo: A transmigracdo é um fenémeno raro no qual
dentes ndo erupcionados migram através da linha média. A
transmigracdo de caninos mandibulares permanentes é um
fenémeno pouco comum sendo a prevaléncia reportada entre
0,14% a 0,31%.

Caso clinico: C.J.EL.A., doente do sexo masculino, 43 anos,
dirigiu-se a consulta de Medicina Oral com um quadro de sin-
tomatologia dlgica com alguns dias de evolugdo, referida a
regido do 37. A recolha da histéria clinica permitiu concluir
tratar-se de um quadro de pulpite irreversivel num doente
sauddvel, sem comorbilidades sistémicas associadas e sem
antecedentes familiares relevantes. O exame clinico revelou
a retencdo do dente 83 e o exame radiografico evidenciou a
existéncia de transmigracdo e impactacdo do dente 43. Devido
as possiveis complicacoes futuras, o doente concordou em
realizar a exodontia do dente incluso transmigrado. O proce-
dimento cirdrgico foi efectuado com sucesso e a cicatrizacdo
decorreu sem quaisquer intercorréncias dignas de registo.

Discusséo e conclusdes: O diagndstico tardio e acidental de
dentesinclusos é umarealidade da pratica clinica. No presente
caso, a extracdo cirdrgica foi considerada como a forma de tra-
tamento capaz de prevenir a ocorréncia de complicagdes. Com
efeito, a possibilidade de ocorréncia de complicacdes asso-
ciadas a inclusdo, nomeadamente reabsorcdo radicular dos
dentes adjacentes e o desenvolvimento de quistos ou tumores
odontogénicos, torna a extracdo cirirgica a op¢do de trata-
mento mais adequada. Neste caso a cirurgia decorreu dentro
do planeado, dada a posicdo e proximidade com as raizes dos
dentes adjacentes. A ferida operatéria foi subvisionada 7 e
15 dias ap6s a cirurgia, observando-se uma cicatriza¢do por
12 intencao dos tecidos, em conformidade com o que seria
expectédvel, e com um resultado final altamente favoravel. O
follow-up revelou a existéncia de um processo favoravel de
neoformacdo dssea fisiolégica na zona da cirurgia. A extracdo
cirtirgica deste dente é importante para acautelar a ocorréncia
de complica¢des, mesmo perante auséncia de sintomatologia.
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A exodontia permitira a total regeneracdo 6ssea, que ocorrerd
dentro de 6 meses a 1 ano.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.186
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Introdugdo: O Querubismo é uma patologia fibro-dssea
benigna rara caraterizada por um aumento bilateral da man-
dibula e do maxilar com diferentes graus de gravidade e
com tendéncia a remissdo espontanea. Radiograficamente as
lesdes apresentam-se como radiotransparéncias multilocula-
res quisticas. O objetivo deste trabalho visa relatar um caso
clinico nao familiar de Querubismo, dando énfase aos aspetos
clinicos e imagioldgicos essenciais ao diagndstico especifico.

Caso clinico: Um paciente de 16 anos, sexo masculino, foi
referenciado para a Pés-graduacdo em Ortodontia da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra devido a uma
deformacéo do terco médio e inferior da face, retencédo e mau
posicionamento de varios dentes. Este apresentava o diag-
nostico prévio de Querubismo e Sindrome de Noonan. Os
exames radiograficos efetuados, nomeadamente a TCFC e a
RMN, demonstraram lesoes bilaterais multiloculares exten-
sas, varias areas radiotransparentes, expansao 6ssea marcada
na mandibula e no maxilar e varios dentes retidos. Estas carac-
teristicas sdo compativeis com um Querubismo grau IV de
Sward e Hankey. Dada a abordagem conservadora do trata-
mento e o diagnéstico prévio da patologia, ndo se efetuou
bidpsia e avaliacdo histopatolégica das lesdes.

Discussdo e conclusdes: O Querubismo regride geralmente
com a idade, sendo que o tratamento esta normalmente reser-
vado a casos de comprometimento estético ou funcional. Dado
que as lesOes tendem a estabilizar e a regredir com a puber-
dade, a abordagem mais comum consiste em esperar pelo final
desta, estando a exérese cirurgica das lesoes fibréticas apenas
recomendada nos casos mais agressivos. Neste caso particu-
lar, o paciente é controlado periodicamente, aguardando-se a
regressao das lesdes e estando a decisdo terapéutica definitiva
reservada para quando tal acontecer. As caracteristicas radi-
ograficas do querubismo ndo sdo patognoménicas da doenga,
mas o diagnéstico é fortemente sustentado por lesdes multi-
loculares bilaterais, normalmente simétricas, na mandibula
e maxilar. Juntamente com a avaliacdo clinica e por vezes
histopatolégica, pode ser efetuado o diagnéstico da doenca,
devendo o mesmo ser confirmado por caraterizacdo genoti-
pica.
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Introdugdo: A Microssomia Hemifacial (MH) é uma ano-
malia craniofacial congénita que pode estar associada a
iatrogenia medicamentosa, nomeadamente ao acido 13-cis
retinéico. O objetivo deste trabalho visa descrever o trata-
mento ortoddntico cirdrgico de uma paciente com MH.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 34 anos, compare-
ceu a consulta de Pés-Graduacio em Ortodontia da Faculdade
de Medicina de Coimbra para tratamento ortodontico cirir-
gico. No exame objetivo e radiografico observou-se deficiéncia
do condilo, ramo e corpo mandibular, macrostomia, focomélia
e fibrose dos tecidos moles na hemiface esquerda. Foi efetu-
ado tratamento ortodontico e planeada a correcdo cirtirgica
em trés fases: 1) Osteotomia sagital da mandibula. 2) Le Fort I
de avanco e impactagdo 3) Correcdo da deficiéncia dos tecidos
moles.

Discussdo e conclusdes: No tratamento cirirgico da MH
estd preconizado o enxerto pediculado de perdnio ou crista
iliacanolado afetado e, quando necessério, posterior distracdo
osteogénica. Nestas doentes é imperativo proceder também
ao aumento de tecidos moles. O procedimento gold-standard
é o Lipofilling pela técnica de Coleman cujas vantagens sdo a
facilidade de injec¢do, moldagem e o baixo custo. J4 as desvan-
tagens assentam na possibilidade de reabsorcao inicial e na
quantidade limitada de gordura que é possivel colher da regido
dadora. O tratamento ortodontico cirdrgico tem um papel pre-
ponderante na reabilitacdo funcional e estética dos pacientes
com MH. Na necessidade de terapia com retin6éides em mulhe-
res em idade fértil, esta deve estar sempre associada a uma
contracepcao eficaz.
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Introdugdo: A introdugdo da Tomografia Computorizada de
Feixe Conico (TCFC) como técnica imagioldgica tridimensio-
nal e o desenvolvimento de softwares inovadores aplicados
a cirurgia ortogndtica vieram trazer considerdveis avancos
no planeamento do tratamento ortoddntico-cirtrgico. Este
estudo teve como objetivo testar uma nova técnica de pla-
neamento virtual em cirurgia ortognatica, com previsdo de
resultados pés-cirurgicos em tecidos duros e producao de féru-
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