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orais, sendo o diagnéstico definitivo dado apenas por anélise
histolégica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.095
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Introducdo: A hipodontia constitui uma anomalia dentaria
de numero caracterizada pela auséncia dentaria congénita até
aum maximo de seis dentes. Afeta ambas as denticoes, mas é
mais frequente na denticdo permanente, apresentando uma
prevaléncia varidvel entre 2,3 a 10,1%. Possui uma etiologia
multifatorial, com predominéncia dos fatores genéticos. Os
dentes mais comummente ausentes sdo os terceiros molares,
seguidos dos pré-molares inferiores e incisivos laterais supe-
riores. A reabilitagdo oral nestes casos constitui geralmente
um desafio que requer uma intervencdo multidisciplinar. O
objetivo deste trabalho visa apresentar um caso clinico de
hipodontia e, ainda, alertar os médicos dentistas para a abor-
dagem clinica e interpretacdo na suspeita de um padrio
hereditario.

Caso clinico: O paciente ARPP, do género masculino, cau-
casiano, com 21 anos de idade, acompanhado pelo Servico de
Ortodontia da FMDUP apresentava um padréo esquelético do
tipo II e uma classe dentdria I molar e classe II canina. Em
exame clinico apresentava varias agenesias que condiciona-
ram o tratamento multidisciplinar implementado, que incluiu
o encaminhamento para a consulta de Genética Orofacial (GO)
e para a consulta de Dentisteria Operatéria (DOP) da FMDUP.
Na consulta de GO da histéria clinica familiar recolhida era
relevante a presenca de agenesia dos terceiros molares no
irmao do probando e de outras agenesias dentérias em pri-
mos paternos e maternos. Em exame extra-oral destacou-se a
implantacao baixa do cabelo na regido anterior e a assimetria
e rotacdo posterior bilateral das orelhas. No exame intrao-
ral, além das agenesias, era relevante uma microdontia ligeira
generalizada. O diagndstico clinico provisério estabelecido foi
de hipodontia de padrao hereditario néo sindrémico. Na con-
sulta de DOP foi realizada a reanatomizacdo dos dentes 13
e 23 em dentes 12 e 22 com recurso a brocas diamantadas
(Komet®) para a preparacdo dentdria, resina composta da de
cor A2 (Synergy D6®, Colténe) e para o polimento tacas de
borracha e pasta (Microdont).

Discussédo e conclusdes: Geralmente, nestas situagoes cli-
nicas a abordagem médico-dentaria efetuada constitui uma
opcdo preconizada e com resultados satisfatérios. O Médico
Dentista deverd desempenhar um papel ativo na sua detecdo
precoce e na avaliacdo do padrdo hereditdrio associado,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.
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Introdugdo: Os dentes da regido anterior da maxila que
mais frequentemente permanecem inclusos sdo os caninos
seguidos dos incisivos centrais. A etiologia das inclusoes
dentdarias é variada no entanto, destacam-se, como causas
mais comuns, a falta de espaco na arcada, a presenca de
dentes supranumerdrios ou de lesdes que constituam uma
barreira fisica a erupcdo dos dentes, o trauma ou a perda
prematura do dente deciduo, a angulacdo anormal da raiz
e a retencdo dos dentes deciduos. As alternativas de tra-
tamento para a inclusdo de um incisivo central superior
sdao variadas e incluem a extracao do dente incluso e a
reabilitacdo com prétese ou implante uma vez terminada a
fase de crescimento, a extracéo e o fecho do espa¢o movimen-
tando o incisivo lateral permanente para o lugar do central,
com posterior reanatomizacao, ou a realizacdo da tracdo
ortodéntico-cirargica do dente impactado.

Caso clinico: J.B.L., género masculino, com 8 anos, recorreu
a consulta de ortodontia por motivos estéticos referindo, como
queixa principal, a inclusao do dente 21. Apds estudo ortodén-
tico, explicacdo e discussdo das opc¢oes de tratamento com os
pais optou-se, de comum acordo, pela realizacdo da tracdo da
peca dentaria inclusa. Colocou-se um aparelho fixo superior
e procedeu-se ao alinhamento da arcada superior e abertura
de espaco para o dente incluso. Uma vez atingidos os objeti-
vos foi realizada, sob efeito de anestesia geral, a cirurgia para
exposicao do incisivo central maxilar esquerdo para se proce-
der a sua posterior tragdo. Foi realizado um pequeno orificio no
terco incisal do dente aproveitando a presenca de uma man-
cha branca inestética, por onde foi passado um arame 0,010”
duplo a utilizar na tracdo ortodontica.

Discussdo e conclusées: No caso clinico descrito optou-
se pela exposicdo cirdrgica e tragdo ortoddntica do dente
21 pela técnica de erupcio fechada. Esta decisdo teve em
consideracdo a idade do paciente, a normal anatomia coro-
néria e radicular e o posicionamento intradésseo do dente,
favoravel a tracdo. Esta técnica tem sido relatada com sucesso
em vdrios casos, parecendo ser preferivel a técnica tradicio-
nal de exposicdo cirtrgica do dente, com reposicionamento
apical do retalho para inducdo da sua erup¢ao natural que se
apresenta mais desfavoravel a saide periodontal dos tecidos
moles adjacentes. O diagndstico e o tratamento precoce das
inclusoes dentarias sdo fundamentais para evitar ou limitar as
complicacdes estéticas, funcionais e psicolégicas associadas.
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Introducdo: O cisto linfoepitelial oral é uma lesdo inco-
mum, assintomatica e de pequenas dimensdes, geralmente
descoberta durante os exames de rotina da cavidade oral.
As lesdes sdo identificadas com maior frequéncia em regides
orais que contém agregados linféides, como o pavimento
boca, superficie ventral da lingua e palato mole. Clinicamente
apresenta-se como uma massa submucosa pequena. A lesdo
é tipicamente branca ou amarela e contém frequentemente
material queratinoso no limen. O presente trabalho relata
um paciente que compareceu no Servico de Medicina Oral
da FMDUP por ter uma tumefacdo na face ventral da lingua,
diagnosticado posteriormente como cisto linfoepitelial oral.

Caso clinico: O paciente OG, do género masculino, com 42
anos de idade, compareceu no servico de Medicina Oral na
clinica da FMDUP, com queixas de um tumor localizado na
face ventral da lingua. Ao exame objetivo observou-se um
tumor com 1cm de didmetro localizado na face ventral da
lingua, tal como o paciente tinha referido no inicio da con-
sulta. No momento oportuno, procedeu-se a excisdo cirurgica
da lesdo com margens de 1mm e a peca foi enviada para
estudo anatomo-patoldgico no IPATIMUP- Instituto de Pato-
logia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto. O
diagnéstico histolégico foi de cisto epidermoéide com infiltrado
linféide e centros germinativos reativos na parede.

Discussdo e conclusdes: Pela informacédo clinica e histo-
légica concluiu-se que se tratava de um cisto linfo-epitelial
de prognéstico favoravel. No entanto, é necessério alertar
para o facto de que a patogénese destas lesdes ainda ndo é
totalmente conhecida e, que por serem incomuns constituem
cerca de 0.09% e 0,18% do total de lesdes diagnosticadas em
Servicos de Patologia Oral. Com relagdo aos casos reportados
na literatura podemos constatar discreta predilecdo pelo sexo
masculino, e por zonas com presenca de agregados linféides. A
auséncia de dor, o pequeno didmetro, e a presenca de centros
germinativos vdo de encontro ao diagnéstico sendo a excisdo
cirargica o tratamento de escolha. Conclui-se que a excisdo
cirargica conservadora é o tratamento de elei¢cdo para o cisto
linfo-epitelial, quando se apresenta sob a forma de um tumor
bem diferenciado e havendo necessidade de fazer diagnésti-
cos diferenciais. Apesar de nao haver relatos de transformacao
neopldasica ou recorréncia pds-cirirgica ndo se deve colocar de
lado a sua proservacao.
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Introdugdo: O mioepitelioma é um tumor das glandulas
salivares de natureza benigna e raro. A sua localiza¢cdo mais
frequente é na glandula pardtida podendo aparecer rara-
mente noutros locais da mucosa oral. Clinicamente observa-se
como uma massa redonda recoberta por mucosa normal
sem sintomatologia dolorosa. Esta neoplasia resulta de uma

proliferacdo monoclonal de células mioepiteliais. O seu diag-
néstico é feito por anatomopatologia e a sua caracterizacio
completa depende de andlise imunohistoquimica.

Caso clinico: Paciente M.S.S.M., mulher caucasiana com 18
anos, recorreu a clinica da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto com queixas de uma tumefaccio
localizada na gengiva na zona anterior do maxilar superior
que tinha aparecido ha cerca de 4 anos e foi crescendo lenta-
mente. Clinicamente, o tumor tinha 2 cm de comprimento, era
coberto por mucosa normal e ndo era doloroso. Radiografica-
mente, a regido apresentava uma zona de reabsorcao do osso
alveolar. O diagnéstico clinico foi de cisto gengival ou de gra-
nuloma periférico de células gigantes. Realizou-se a exérese
da lesdo com dissecc¢do e curetagem do osso alveolar. A peca
operatéria foi enviada para exame histoldgico. O resultado do
exame histolégico foi de mioepitelioma.

Discussdo e conclusdes: O mioepitelioma embora seja um
tumor raro, ocorre com mais frequéncia no lobo superficial da
glandula parétida, onde as células mioepiteliais sdo mais fre-
quentes. Nesta localiza¢do os diagnésticos diferencias sdo o
adenoma pleomorfico, e o tumor de Warthin. Quando ocorre
noutros locais da mucosa oral a localizagdo preferencial é o
palato. A sua ocorréncia na gengiva é tdo rara que a clinica
nunca contempla os tumores das glandulas salivares sendo
o diagnéstico uma surpresa identificavel apenas por histopa-
tologia. A histogénese tem origem nas células mioepiteliais
e ocorrer em trés formas histolégicas. A mais comum é a
de células esguias, a forma de plasmocitoma predomina no
palato, e a terceira forma é uma mistura de plasmocitoma e de
células esguias. Estes tumores fazem parte do grupo dos tumo-
res pleomoérficos das gldndulas salivares. Neste tumor néo foi
feita a exérese com margens de seguranca pois ndo havia a
mais remota suspeita de se tratar de um tumor de glandu-
las salivares que requereria margens de 0,5cm. A curto prazo
pretendemos caracterizar o tumor com imunohistiquimica e a
doente devera ser vigiada e se necessario serd executada nova
exérese com margens de seguranca adequadas.
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Introdugdo: Uma paciente do sexo feminino, com 52 anos,
compareceu na consulta da Especializacdo em Reabilitacdo
Oral da FMDUP com o objetivo de efetuar uma reabilitacao
oral do seu maxilar superior.

Caso Clinico: Da histéria e do exame clinico realcam-se
os seguintes dados: presenca de quatro implantes no maxilar
superior desdentado total (nas zonas do 15, 17, 24 e 26), rea-
bilitado com uma proétese total acrilica proviséria; presenga
de uma proétese parcial removivel esquelética inferior, numa
desdentacdo parcial tipo classe I de Kennedy (auséncia de
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