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odontomas constituem obstéculos mecéanicos a erupcgdo dos
dentes definitivos, causando impactagdo ou atraso na erup¢ao
dentaria.

Descricdo do caso clinico: Jovem caucasiano, 12 anos
de idade, assintomadtico. No exame radiografico de rotina,
observou-se a presenca de uma lesdo radiopaca, de contor-
nos irregulares, com areas de densidade 6ssea e de esmalte,
entre os dentes 73 e 33, e um halo radioliicido & sua volta. A
lesdo encontrava-se lingualizada em relacdo a coroa do dente
33 incluso, impedindo a sua normal erupcéo. No exame radio-
gréafico prévio (6 anos antes), ndo se observava a presenca desta
lesdo. O plano de tratamento consistiu na exérese completa
da lesdo, e posterior estudo histopatolégico, que confirmou o
diagnéstico de odontoma composto.

Discussdo e conclusdes: Pretende-se com a apresentacao
deste caso clinico, alertar os médicos dentistas generalistas
para a importancia do exame radiografico de rotina e para o
diagnéstico precoce desta patologia, de forma a evitar maio-
res complica¢des na vida adulta, nomeadamente transtornos
oclusais, estéticos, fonéticos, ndo erupcao de dentes perma-
nentes ou erupcao ectdpica.
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Introducédo: O cisto odontogénico inflamatério paradenta-
rio é uma lesdo odontogénica de origem inflamatdria que se
encontra associada a coroa de um dente incluso vital, com his-
téria de pericoronarite. Apresenta poucos sinais e sintomas
clinicos, tem maior incidéncia no género masculino, numa
proporcao de 1:0,4 em relacdo ao género feminino, sendo que
os terceiros molares inferiores inclusos sdo os dentes mais
afetados. Devido as altera¢des patoldgicas que o terceiro molar
incluso pode causar, a sua extragdo preventiva tem sido muito
discutida ao longo dos Gltimos anos. O diagndstico definitivo
deve ser instituido apds a correlacdo dos achados clinicos,
radiograficos e histopatolégicos. Apesar de ser um cisto ndo
recidivante, é imperioso fazer um controlo clinico e radiogra-
fico periddico apés a exérese completa da lesdo.

Descricdo do caso clinico: Homem caucasiano, 26 anos
de idade, assintomatico no momento, mas com episédios
recentes de pericoronarite na regido correspondente ao dente
48 incluso. No exame radiografico de rotina, observou-se uma
lesdo cistica de grande dimens&o, no corpo, angulo e ramo
montante da mandibula direita, a envolver o dente 48 incluso
na sua totalidade e a regido apical do dente 47. A tomografia
computadorizada revelou que a lesdo provocou expansao
6ssea e adelgacamento das corticais vestibular e lingual,
sem as perfurar. O plano de tratamento consistiu numa
bidépsia aspirativa do conteldo cistico e bidpsia incisional
da parede da lesdo, prévias a intervencdo cirtrgica, para
estudo histopatolégico. O resultado foi de cisto odontogénico
inflamatério. A exérese completa da lesdo e a extracdo dos

dentes 47 e 48 foram realizadas sob efeito de anestesia geral,
e o posterior estudo histopatolégico da pega operatoria,
confirmou o diagnéstico prévio.

Discusséo e conclusdes: Pretende-se com a apresentacao
deste caso clinico alertar os médicos dentistas generalistas
para a importéancia do exame radiografico de rotina e para o
diagnéstico precoce desta patologia, de forma a evitar maiores
complicagdes no futuro.
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Introdugdo: A assimetria facial associada a retrognatia
mandibular é uma deformidade dentofacial que pode adquirir
graus de severidade que nem a modificacdo do crescimento,
nem a compensacao ortodontica oferecem uma solucao satis-
fatéria de tratamento. Nestes casos, apenas o tratamento
combinado ortoddntico-cirurgico deve ser considerado, pois é
aUnica opgdo terapéutica que permite a reposi¢ao da boa oclu-
sdo dentéria e estética facial, devolvendo também o bem-estar
psiquico e social afetado pela desfiguragdo dentofacial.

Descri¢do do caso clinico: Paciente do sexo feminino, de
30 anos de idade, surge na consulta de ortodontia insatis-
feita com o tratamento ortodéntico em curso e iniciado ha
cerca de 4 anos. Apds inspecdo clinica e estudo dos meios
auxiliares de diagnéstico, verificou-se que a paciente apresen-
tava os seguintes problemas: classe II dentdria e esquelética
(ANB=8°) por retrognatia mandibular; endognatia maxilar
com mordida cruzada a esquerda e em tesoura a direita; assi-
metria mandibular para a esquerda por falha de crescimento
do ramo mandibular e condilo esquerdo; excessiva expansao
dento-alveolar superior com pré-alveolia superior e inferior;
e falha de torque generalizado. Foi planeado o tratamento
ortodéntico-cirargico com os seguintes procedimentos clini-
cos: alteracdo da prescricao do aparelho fixo, pois a paciente
era portadora de brackets autoligaveis; extragdes dos dentes
14, 24,34 e 44; e correcdo cirurgica com Le Fort I avanco maxilar
e osteotomia sagital mandibular bilateral de avango man-
dibular e reposicdo da assimetria. Terminado o tratamento
ortodoéntico-cirargico, foi realizado um branqueamento den-
tario externo.

Discussdo e conclusdes: A deficiéncia mandibular pode
resultar de um disturbio da embriogénese ou de uma causa
adquirida pés-natal e pode aparecer isolada ou associ-
ada a sindromes malformativas congénitas. O tratamento
ortodéntico-cirurgico-ortognatico permite o restabelecimento
da oclusdo dentdria, funcdo mastigatdria, funcéo respiratéria
e harmonia facial dos pacientes com malformacéo esquelética
de classe II. No caso clinico apresentado, todos os objetivos
do tratamento foram alcancados, demonstrando a importan-
cia da interdisciplinaridade no sucesso do tratamento, quer
tratando-se de pequenos ou grandes atos clinicos, como o
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