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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.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.024
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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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branqueamento dentario externo que veio otimizar o resul-
tado final e aumentar a autoestima da paciente.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.025

#025. Tumor de células granulares (!) Gk

Sérgio Barreto*,
Goncalo Nuno Abreu de Amorim e Castilho,
Patricia Fonseca, Luis Monteiro

IUSC, IUCS, IUCS-N, Instituto de Ciéncias
da Satide - Viseu - Universidade Catdlica

Descricdo do caso clinico: Os autores apresentam um caso
clinico de um doente do género masculino, com 50 anos, enca-
minhado para a consulta de medicina oral devido a lesdo
na lingua. Ao exame intraoral foi observado lesdo nodular,
séssil, no dorso da lingua, 1/3 anterior. A palpacdo nota-
-se tumoracao dura, mével, com aproximadamente 1cm de
didmetro, bem delimitada, textura lisa, despapilada, apre-
sentando flutuagdo circunscrita. Sem ulceras, nem ganglios
palpaveis. O doente foi submetido a biopsia excisional com
margens de seguranca. O relatério anatomopatolégico des-
creve a lesdo como tumor de células granulares. A exérese foi
completa.

Discussdo e conclusdes: O tumor de células granulares é
definido como um neoplasma, relativamente incomum. A ori-
gem do tumor de células granulares é incerta e controversa.
Originalmente, acreditava-se em origem do musculoesque-
lético, sendo chamado de mioblastoma de célula granular.
Entretanto, outros estudos apontam para uma derivacao atra-
vés das células de Schwann ou de uma célula mesenquimal
indiferenciada. A maioria dos casos de tumor de células granu-
lares tem um comportamento benigno. Ocasionalmente, pode
tornar-se localmente agressivo e, em 2% dos casos, manifes-
tar malignidade com envolvimento a distancia. O tratamento
do tumor de células granulares é essencialmente cirtargico e
é geralmente curativo. A recidiva é extremamente rara. Neste
caso clinico, a exérese foi total e até agora ndo houve sinais de
recidiva.
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Introdugdo: O traumatismo dento-alveolar tem-se tornado
um problema de satde publica, dada a sua alta prevaléncia em
criancas e adolescentes. Pode ser resultante de uma queda aci-
dental, acidente de viacdo ou desportos de contato. Devido a
sua posicdo na arcada dentdria, os incisivos centrais superio-
res sdo muitas vezes afetados, levando a problemas estéticos,
funcionais e fonéticos. O objetivo deste trabalho é ilustrar
um procedimento clinico de adesdo do fragmento dentdrio

justa-dsseo apés traumatismo dentario, em que foi necessario
descolamento de retalho mucoperiésteo por palatino.
Descricao do caso clinico: Paciente de 17 anos de idade,
do género masculino, leucoderma, dirigiu-se a consulta de
urgéncia do Instituto Superior de Ciéncias da Satude Egas
Moniz, 30 dias apds traumatismo craniofacial, ocorrido
devido a sincope. No exame clinico verificou-se fratura dos
incisivos centrais maxilares permanentes. No incisivo central
superior direito (1.1) a fratura foi corondria, ndo complicada,
localizada no terco médio do dente, mas o fragmento néo foi
encontrado. Foi aderida uma faceta palatina em resina com-
posta. No incisivo central superior esquerdo (2.1) a fratura foi
corondria, complicada, obliqua para palatino com os limites
justa-6sseos e o fragmento encontrava-se ligado por fibras
periodontais. A exposicao pulpar foi evidente e os testes de
vitalidade pulpar, térmicos e elétricos indicaram necrose,
e mobilidade grau I. Ndo existiam sinais de laceracdo dos
tecidos ou evidéncia de fratura do osso alveolar. Procedeu-se
a remocdo do fragmento dentdrio do 2.1. e a pulpectomia,
e, posteriormente, fez-se incisdo intrasulcular para desco-
lamento de retalho mucoperiésteo por palatino, visto que a
linha de fratura encontrava-se justa-6sseo. Apés isolamento
absoluto do dente, o fragmento dentdrio foi aderido com
resina composta aquecida. Foram realizadas consultas de
controlo até 6 meses, com exame clinico e radiografico.
Discussdo e conclusdes: A abordagem dos traumatismos
deve ser multidisciplinar para o sucesso da reabilitacdo a
longo prazo. E fundamental estabelecer um diagnéstico cor-
reto a fim de efetuar a terapéutica e técnicas adequadas a
cada caso, resolvendo o problema no imediato, e minimizar
os provaveis efeitos indesejaveis no futuro. Abordagens tera-
péuticas conservadoras e progressivas, complementadas com
controlos clinicos e radiograficos, permitem a otimizacgéo e a
manutencdo dos resultados estéticos e funcionais.
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Introducdo: A agenesia dentdria, também definida como
auséncia congénita de um ou mais dentes deciduos ou perma-
nentes, é uma das anomalias dentdrias mais frequentes no ser
humano. O método de diagnédstico mais indicado utilizado é o
exame clinico, o qual deve incluir uma pormenorizada histéria
clinica para despiste de uma extracio dentaria, acompanhado
do exame radiografico.

Descricdo do caso clinico: O caso clinico refere-se a uma
paciente do sexo feminino, 27 anos, que compareceu na
consulta com queixas referentes a estética dentdria, nome-
adamente devido a presenca de diastemas generalizados na
maxila e mandibula. Apds exame clinico e radiografico, dete-
tamos a presenca de agenesias multiplas no setor posterior. O
planeamento do melhor tratamento implicou uma avaliacdo
detalhada de diversos fatores, nomeadamente a presenca ou
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