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las cirargicas CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing).

Caso clinico: O protocolo clinico consistiu na aquisicao
de imagens do complexo cranio-facial da paciente por TCFC
e digitalizacdo dos modelos de gesso com um scanner de
superficie, para incorporacdo numa imagem tridimensional
da paciente. Foi realizada a cirurgia virtual usando o software
Nemoceph 3D-0S (Software Nemotec SL, Madrid, Espanha)
que permitiu virtualmente a segmentacao e o reposiciona-
mento dos segmentos 6sseos, obtendo assim uma simulacdo
dos resultados p6s-cirdrgicos em tecidos duros. Foram produ-
zidas férulas cirdrgicas por tecnologia CAD/CAM bem como
férulas cirtirgicas construidas pela técnica convencional por
montagem em articulador. A cirurgia foi guiada pelas férulas
cirargicas CAD/CAM e as férulas convencionais foram também
testadas intra-operatoriamente. Apés a cirurgia, uma segunda
aquisicdo de imagens foi obtida por TCFC e foram realiza-
das medigoes lineares entre alguns pontos dsseos e dentarios,
no sentido de avaliar a discrepancia existente em relacdo as
mesmas medicdes obtidas da simulagao virtual.

Discussédo e conclusées: Foi encontrada uma grande simi-
laridade entre as férulas cirirgicas CAD/CAM e convencionais,
possibilitando a transferéncia do mesmo plano cirdrgico
aquando da cirurgia. As previsoes virtuais de resultados pos-
-cirtirgicos foram encorajadoras mas ndo suficientemente
precisas. As medi¢oes refletem algumas grandes discrepén-
cias entre os resultados pés-cirirgicos obtidos e os previstos
na simulacdo virtual. Este estudo confirmou a viabilidade cli-
nica de um protocolo de planeamento virtual em cirurgia
ortognatica e a sua transferéncia para a sala de operacdes com
férulas cirargicas produzidas por CAD/CAM. Além de as previ-
sdes pés-cirtirgicas ndo serem ainda suficientemente precisas,
novos avancos no desenvolvimento de técnicas de aquisicdo
de imagem tridimensional e aperfeicoamento dos softwares
para simulacdo de altera¢des pés-cirtrgicas em tecidos moles
sdo necessarios no futuro.
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Introducdo: Os dentes supranumerarios representam um
distirbio do desenvolvimento que ocorre durante o periodo
da Odontogénese. Dentro desta alteracdo, os mesiodens
sdo o tipo mais comum, culminando frequentemente em
complicacdes como atraso, nao erupgao, dilaceracdo ou mau
posicionamento dos incisivos centrais, apinhamento, dias-
tema, erupcgao para a cavidade nasal ou acompanhados de
patologia quistica. Apesar do quisto dentigero representar o
quisto odontogénico de desenvolvimento mais comum, ape-
nas 5% estdo associados a dentes supranumerarios, sendo a
associacdo com um mesiodens incluso um achado relativa-
mente raro.

Caso clinico: Uma crianca de 11 anos, do género masculino,
leucodérmica, foi encaminhada para a consulta de Cirurgia
Oral da FMDUL devido a ndo erupgdo do 21 e presenca conco-
mitante do 61. Auséncia de sintomatologia ao exame objetivo.
A TC realizada previamente demonstra a existéncia de dois
mesiodens, um dos quais invertido, uma imagem radiold-
cida bem definida, com bordos radiopacos, envolvendo um
dos supranumerarios e impacta¢do do 21. Apés diagnostico
diferencial estabeleceu-se um diagnéstico clinico de quisto
dentigero. A cirurgia consistiu na extracdo dos mesiodens,
enucleacdo da lesdo quistica e envio para andlise histopa-
tolégica, a qual confirmou o diagnéstico clinico inicial. A
recuperacao ocorreu sem complicacdes e o paciente serd man-
tido sobre follow-up, esperando-se a erupg¢do espontanea do
21 ou eventualmente a necessidade de realizag¢ao de tracao
ortodéntica.

Discusséo e conclusdes: A etiologia dos dentes supranume-
rarios permanece desconhecida, sendo a teoria mais aceite o
seu desenvolvimento a partir de altera¢des no crescimento
e de uma hiperatividade da ldmina dentédria. Uma vez que
apenas 25% dos dentes supranumerarios erupcionam, ha que
manter um elevado indice de suspeicao, j& que podem culmi-
nar em inumeras complicagoes. Apesar do desenvolvimento
de um quisto dentigero associado a um supranumerario ser
incomum, este pode destruir as estruturas 6sseas adjacen-
tes e causar uma eventual fratura patolégica. O diagnostico
diferencial é fundamental e a existéncia de malignidade deve
ser descartada, isto porque o desenvolvimento de um ame-
loblastoma, carcinoma de células escamosas ou carcinoma
mucoepiderméide a partir de um quisto dentigero ja foi docu-
mentado. A extracdo dos supranumerarios e a enucleacéo e
curetagem do quisto dentigero devem ser realizadas conjun-
tamente com um follow-up para prevenir a recorréncia.
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Introdugdo: O tumor central de células gigantes é uma lesdo
intra-6ssea benigna, rara, de natureza nao totalmente escla-
recida. Ocorre mais frequentemente em mulheres jovens e
na mandibula. Clinicamente distingue-se em agressivo e ndo
agressivo. O aspecto radiografico é inespecifico e indistinguivel
de outras radiotransparéncias désseas. Histologicamente faz
diagnéstico diferencial com outras lesoes que contém células
gigantes. O tratamento inclui enucleagdo e curetagem com ou
sem tratamento médico adjuvante ou ressec¢do em bloco, nos
casos mais agressivos. A cirurgia conservadora tem uma taxa
de recorréncia descrita de 15-20%.

Caso clinico: Duas doentes do sexo feminino, de 26 e 46
anos que se apresentaram com tumefaccdo mandibular e
parestesias do mento com 3 e 4 semanas de evolucdo, res-
pectivamente. Em ambas as TC das doentes visualizavam-se
lesdes mandibulares radiotransparentes, multiloculadas que
condicionavam erosdo das corticais 6sseas, envolvimento do
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nervo mentoniano e num dos casos, deslocamento de raizes
dentarias. As biépsias incisionais revelaram tumores centrais
de células gigantes. Os testes analiticos de fun¢do paratiroi-
deia foram normais. Foram tratadas conservadoramente com
enucleacao, curetagem cirdrgica e num dos casos foi também
realizada uma osteotomia marginal. Mantém-se sem sinais de
recidiva da doenca e clinicamente a melhorar.

Discussdo e Conclusdes: Destacamos estes casos clini-
cos pela relevancia no diagnéstico diferencial de lesdes
radiotransparentes mandibulares e pelo desafio que o seu
tratamento coloca. Para essa dificuldade contribui o escasso
conhecimento da etiologia, do comportamento natural da
doenga e dos motivos que conduzem a sua recidiva. Apesar
disso e da elevada taxa de recorréncia descrita nos casos agres-
sivos, optou-se por um tratamento conservador e vigilante, a
fim de evitar uma cirurgia mutilante. Consideramos de par-
ticular relevo a documentacdo destes casos para optimizar a
sua abordagem.
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Introducdo: A Dentisteria Operatéria visa o tratamento
conservador de dentes comprometidos mediante restauracio
direta. O clinico dispde de materiais como o amadlgama e
as resinas compostas que apresentam diferentes proprie-
dades. Estes materiais quando usados de forma combinada
permitem a restauracdo de dentes com um grande grau
de destruicdo. Tendo em conta o nivel socio-econémico da
populacdo em geral, é importante que o clinico disponha de
solugdes alternativas aos tratamentos em Protese Fixa.

Caso Clinico: D.H.P,, paciente do sexo feminino, raca cau-
casiana, 35 anos, saudavel, ndo fumadora e com bons hébitos
de higiene oral. Apresenta dente 3.6 endodonciado com uma
fratura na restauragdo classe II MOD a amalgama. Por razoes
econémicas foi proposta a realizacdo de uma restauracio
coronal conservadora em detrimento de um tratamento em
Prétese Fixa. Apés gengivetomia para aumento coronario, o
terco coronal inferior foi restaurado a amalgama associado a
um recobrimento oclusal com compésito.

Discusséo e conclusdes: Dentes endodonciados, com um
considerdvel grau de destruicdo corondria, em que a cavidade
é extensa, complexa, com margens infragengivais em den-
tina e cemento, apresentam maior dificuldade de colocacao
de um bom isolamento absoluto, pelo que o material que
nestas condi¢des permite uma melhor adaptagdo as margens
gengivais é o amalgama. Associar o recobrimento oclusal a
compdsito permite melhorar a adaptacdo na zona das cus-
pides, aumentando a resisténcia da restauragdo. Possibilita
também o aumento da estética ao nivel de cor e anatomia
da superficie oclusal. Este caso clinico permite demonstrar o
grau de atuacdo possivel da Dentisteria Operatéria em casos
de dentes com elevado grau de destruicdo. £ importante res-

salvar que neste caso, os materiais estdo a ser utilizados
no limite das suas indicagdes clinicas pelo que os resulta-
dos esperados em relacdo a durabilidade podem néo atingir
os espectaveis no caso de tratamentos em Prétese Fixa. No
entanto, a combinacdo destes dois materiais, amdlgama e
compdsito, permitiu tirar o melhor partido possivel de cada
uma das suas propriedades, constituindo uma boa alternativa
para a restauracao da estética e funcdo de um dente com um
elevado grau de destruicao.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.192

# 83. Reabilitacdo bimaxilar de caso clinico
complexo com prétese parcial removivel
esquelética

@ CrossMark

Artur Miler*, André Correia, José Carlos Reis
Campos, José Mario Rocha, Helena Figueiral

Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade
do Porto

Introducdo: A alteracdo da dimensdo vertical de oclu-
sdo associada a perda de multiplas pecas dentarias deve
ser corretamente avaliada aquando da realizacdo de uma
reabilitacdo protética bimaxilar. Sempre que possivel, podem
ser utilizados os dentes remanescentes como forma de deter-
minar e estabilizar esta dimensao, por forma a optimizar a
reabilitacao.

Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 52 anos, compa-
receu na consulta da Especializacdo em Reabilitagdo Oral da
FMDUP com o objetivo de efetuar uma reabilitacdo oral. Da his-
téria e do exame clinico realcam-se os seguintes dados: classe
II divI de Kennedy no maxilar superior (dentes presentes:
13-23; 26-27) e 1I div.2 no maxilar inferior (dentes presentes:
34, 37, 43-44), diminuicao da dimensao vertical de ocluséo e
dentes comprometidos periodontalmente no maxilar inferior
(32,33, 35 e 42). Apresentadas as op¢des terapéuticas, a paci-
ente optou por uma reabilitacdo oral com préteses parciais
removiveis esqueléticas. A superior foi desenhada com um
conector maior tipo placa palatina e ganchos circunferenciais
no 13, 26 e 27. Na inferior desenhou-se uma barra lingual com
ganchos circunferenciais no 44, 37 e um elemento retentivo
tipo bola no 34, uma vez que apresentava apenas a estru-
tura radicular. A dimenséo vertical de oclusdo diminuida foi
restabelecida através de resinas compostas ao nivel do con-
tacto dentario existente nos dentes 13 e 44. Dois anos apés a
insercdo das préteses, a paciente nio apresenta complicacdes
biolégicas e mecénicas, verificando-se as estruturas naturais
remanescentes e as proteses removiveis estaveis. A paciente
encontra-se satisfeita com a reabilitacdo.

Discussdo e conclusdes: O restabelecimento da dimensao
vertical de oclusdo através de resinas compostas é uma op¢ao
vélida numa reabilitacdo oral com préteses parciais remo-
viveis. Neste caso particular, face a existéncia de préteses
antigas, e a duracdo prevista do tratamento, o aumento foi
executado de forma gradual. A presenca da raiz do dente 34
com o retentor tipo bola contribuiu para a retengao da pré-
tese, preservacgao do osso e da propriocecao deste elemento. As
proteses parciais removiveis esqueléticas continuam a ser um
tipo de reabilitacdo muito solicitado pelos pacientes, sobre-
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