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POSTERS DE CASOS CLINICOS

#001. Caso clinico de canino maxilar incluso
associado a agenesia de incisivos laterais

@ CrossMark

Helena Salgado*, Pedro Mesquita
FMDUP

Introdugdo: As agenesias dentdrias constituem anoma-
lias de nuimero. Estamos na presenca de uma, sempre que
se confirma, apés a realizacdo de uma pormenorizada his-
téria clinica e radiografica, que pelo menos um dente ndo
erupcionou nem ¢é visivel radiograficamente. O incisivo late-
ral superior (ILS) é, depois do 2.° pré-molar inferior, o dente
que mais frequentemente se encontra ausente por agene-
sia. Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros
molares, sdo os dentes que mais frequentemente se apre-
sentam impactados. O prognéstico depende da posicdo do
canino em relacdo as estruturas adjacentes e a possibilidade
de movimentacdo ortoddntica. A presenca simultanea destas
2 anomalias é muito pouco frequente e tem bastante impacto
a nivel estético. O tratamento da agenesia do ILS e da inclusé@o
do canino maxilar é, na maior parte das vezes, um trata-
mento pluridisciplinar que envolve um planeamento cuidado
de modo a proporcionar um resultado estético final bom e de
elevada predictibilidade a longo prazo. Em determinados casos
o recurso a prétese fixa pode, por si sd, ser um tratamento
eficaz na resolucdo dos problemas estéticos e funcionais ine-
rentes a esta anomalia.

Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino, de
34 anos de idade, raca caucasiana, apresentou-se na consulta
desagradada com a estética dos seus dentes anteriores supe-
riores. Ao exame clinico e radiografico foi possivel verificar
a auséncia dos ILS, confirmando-se a sua agenesia apés a
realizacdo da histéria clinica. Em simultaneo foi verificada
a inclusao do dente 13, a permanéncia do dente 53 na arcada
e a existéncia de um diastema interincisivo. Apés realizacdo
de tomografia computadorizada e estudo ortodontico,
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verificou-se a impossibilidade de tracdo do dente 13. Foi pro-
posta a extracdo dos dentes 13 e 53 e a reabilitacdo da zona,
com recurso a um implante dentdrio e coroas em ceramica
nos dentes 11, 21 e 23 para encerramento de diastema e
harmonizac¢do anatémica. No controlo aos 2 anos, é possivel
verificar a estabilidade da reabilitacdo efetuada.

Discussdo e conclusdes: Sao diversos os fatores que influ-
enciam a selecdo do tratamento mais adequado a cada caso
clinico. O tratamento ortoddntico é quase sempre o trata-
mento de eleicdo, no entanto, o recurso a reabilitagdo protética
dento ou implanto-suportada pode, muitas vezes, solucionar
as auséncias dentdrias. A opinido do paciente é, nestes casos,
importante para ajudar a definir o plano de tratamento.
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#002. Tratamento endoddntico conservador
de um dens invaginatus - caso clinico

@ CrossMark

Claudia Rodrigues, José Anténio Capelas,
Irene Pina Vaz, Joana Barros*,
Marques Ferreira

UCP, FMUC, FMDUP

Introdugdo: Dens invaginatus é uma malformacdo na
anatomia dentéria que resulta de uma perturbacao do desen-
volvimento, ocorrendo uma invaginacao da coroa antes da
mineralizacdo bioldgica. Como consequéncia, o dente apre-
senta uma anatomia atipica e complexa que representa um
desafio para o clinico, particularmente nos casos de perio-
dontite apical associada e apice aberto, como o caso clinico
apresentado.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino,
12 anos, referenciado para a clinica da FMDUP, com trajeto
fistuloso associada ao dente 34, com episddios periédicos
de agudizacdo, apresentando nesses periodos sinais e sinto-
mas locais e sistémicos. O exame imagioldgico, rx intraoral
e tomografia axial de feixe cénico (CBCT), confirmou o


dx.doi.org/
http://www.elsevier.pt/spemd
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rpemd.2016.10.003&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.003
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rpemd.2016.10.004&domain=pdf

