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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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