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liostética, envolvendo dois ou mais ossos — sendo esta menos
frequente. Qualquer osso pode ser envolvido, sendo que 0ssos
longos, cranio e costelas sdo os mais frequentes.

Descrigéo do caso clinico: Crianga de 12 anos, seguida des-
de os 8 anos por Displasia Fibrosa Poliostética. Na primeira
Tomografia Computadorizada Crénio-Encefalica (2015), apre-
senta lesdo em ‘vidro despolido” na metade esquerda do corpo
da mandibula, com 54x40x53 mm, bem como em varios 0ssos
da base do crénio, incluindo o osso occipital, esfenoidal, ap6-
fise zigomatica do maxilar esquerdo, corneto médio esquerdo
e osso temporal bilateral. Dada a idade da doente, optou-se
inicialmente por tratamento conservador até atingir idade
adulta. Recentemente, observou-se uma altera¢do do padrao
mastigatorio, associada a trauma dentdrio na zona da leséo.

Discussédo e conclusdes: Perante o agravamento da sinto-
matologia, pediu-se nova Tomografia Computadorizada
Cranio-Facial (2017), a qual confirma a progressédo das lesdes
iniciais, nomeadamente a do corpo da mandibula, que agora
apresenta 60,6x49,2x63 mm. No osso temporal, denota-se uma
reducdo do canal auditivo direito. Sdo ainda descritas lesoes
de novo no osso frontal, com expansao 6ssea de predominio
esquerdo, assim como envolvimento das paredes da orbita
esquerda e do seu teto, condicionando uma redugao do volume
e do seu apex, bem como das fissuras orbitarias e do canal
o6tico. A importéancia de um diagndstico precoce reside na de-
tecdo da progressao da doenga, que causa deformidade ou
fratura dos membros superiores e inferiores, assim como dos
ossos cranio-faciais. Quando atempado, o diagnéstico pode
prevenir sequelas, tais como perda de visdo por envolvimento
do osso orbital ou transformagao maligna da lesdo. Em idade
peditrica, deve ser implementado um seguimento regular,
ponderando em cada etapa o risco beneficio de uma interven-
¢do cirurgica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.045
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Introdugéo: O Sindrome de Costello é uma doenca genética
rara com cerca de 300 casos diagnosticados em todo o mundo.
As caracteristicas tipicas incluem: baixa estatura; macrocefalia;
atraso no desenvolvimento; laxidez e hiperpigmentagdo cuta-
neas; cabelos encaracolados e finos; tracos faciais grosseiros;
cardiomiopatia e predisposicéo para doencas oncolégicas. Tém
também caracteristicas craniofaciais e dentarias que englobam
ma oclusdo, hipomineraliza¢des de esmalte, atraso do desen-
volvimento e erup¢do dentaria, hiperplasia gengival e espessa-
mento da apoéfise alveolar e do palato.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino de
4 anos de idade, diagnosticado com Sindrome de Costello,
compareceu na consulta de Odontopediatria com intuito de
realizar o tratamento de varias cdries. Apds histéria clinica,
exame clinico e exame radiogréfico, verificou-se o seguinte

quadro clinico: hiperplasia gengival, macroglossia, mordida
cruzada posterior, mordida aberta anterior, céries nos dentes
55, 54,62, 64, 65, 74,75, 84 e 85 e fraturas de esmalte e dentina
nos dentes 52 e 61. Realizou tratamento em ambulatério sob
sedacao moderada, ministrada e monitorizada por Anestesio-
logista. Essa abordagem possibilitou no mesmo tempo a res-
tauracdo de todos os dentes cariados e exodontia dos dentes
52 e 61, tendo a intervencao decorrido sem intercorréncias.
Discussdo e conclusées: No presente caso clinico, tendo
em conta o comportamento nao colaborante do paciente e o
caracter urgente da intervencéo, optou-se pela realizagéo de
todos os procedimentos sob sedagdo. Foram aconselhados
controlos periddicos a cada 3 meses. As criangas com Sindro-
me de Costello tém, naturalmente, um risco acrescido para
doengas do foro estomatogndtico ao longo da vida, que se tra-
duz num impacto direto e negativo na sua saude geral. Os
Médico Dentista deve ser parte integrante da equipa multidis-
ciplinar responsavel pelo acompanhamento e tratamento des-
tas criancas, desde os primeiros meses de vida.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.046
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Introducdo: A sialolitiase caracteriza-se pela presenca de
célculo(s) de célcio no sistema canalicular das glandulas sali-
vares. Esta entidade atinge as glandulas submandibulares
(83%), em 10% a parétida e, em 7%, as glandulas salivares mi-
nor. Em idade pedidtrica é rara representando 3% de todos os
casos de sialolitiase. Os célculos podem ser Ginicos ou multi-
plos, ter distribuicdo pode ser uni ou bilateral e localizagao
intraglandular ou extranglandular. A evolugdo do processo de
formacao de célculos é desconhecida, acredita-se que a infec-
cao bacteriana desempenha um importante papel por aumen-
to do pH da saliva. O processo infeccioso pode ainda causar
alteragoes morfolégicas nos ductos salivares e na composicao
da saliva favorecendo o aparecimento de célculos e de sinais
e sintomas. Clinicamente a sialolitiase pode manifestar-se de
3 formas: total auséncia de sintomas, edema intermitente da
glandula salivar atingida em relagdo com as refeicdes e, ainda,
como processo supurativo agudo, sialoadenite. A sialoadenite
caracteriza-se por manifestac¢oes intra e extra-orais. Toxicida-
de sistémica ndo é incomum.

Descrigdo do caso clinico: Doente de 17 anos, saudavel,
sem alergias conhecidas nem cirurgias recentes, encami-
nhado para Consulta de Estomatologia Pediatrica em 2017
por halitose, odontalgias e abcesso recidivante. Ao exame
objetivo verificou-se a presenca de tumefacao a nivel do an-
gulo direito na mandibula. Ortopantomografia identificou
multiplas imagens radio-opacas a nivel do angulo direito da
mandibula. Realizou Ecografia que revelou a presenca de
maultiplos célculos localizados a glandula submandibular
direita.
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Discusséo e conclusdes: Uma historia clinica e exame ob-
jetivo detalhado sdo essenciais no diagnéstico. A Ortopanto-
mografia, Ecografia de partes moles e a Tomografia Computo-
rizada desempenham um papel importante na detecao dos
célculos e determinacdo da sua localizacdo, a ultima apresen-
ta uma elevada sensibilidade. As manifesta¢des de sialolitiase
na populacao pediatrica sdo diferentes das dos adultos em
alguns aspetos: menor duragdo dos sintomas obstrutivos e
presenca de calculos de menores dimensdes e localizados
mais distalmente. Os tratamentos conservadores sdo os mais
populares na populagdo pediétrica do qual se destaca a sia-
loendoscopia. Dependendo da localizacdo e dimensoes pode
ser necessario abordagem extra-oral, que envolve remogao da
glandula atingida.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.047
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Introducéo: A harmonia do sorriso é marcada pelo equili-
brio entre dentes, a propor¢ao com a gengiva, labios e rosto.
Este caso apresenta uma alternativa conservadora para a rea-
bilitacao de dentes extensamente restaurados e com espigao
perdido. O método escolhido foi a técnica restauradora adesi-
va direta com estratifica¢ao de resinas compostas.

Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino, 57
anos de idade, procurou a Clinica Dentdaria Universitaria da
UCP, relatando insatisfacdo com a aparéncia estética do seu
sorriso. Apés avaliacdo clinica, constatou-se presenca de mul-
tiplas restauragdes sobrepostas pigmentadas, diastema e coroa
do 2.2 perdida. Realizou-se status fotogréfico e radiografico,
elaborou-se enceramento de diagnéstico e posterior mock-up.
Para a selecdo das cores da resina composta a ser utilizada
foram colocados pequenos incrementos de resina fotopolime-
rizada sobre a superficie dentdria. Foi selecionada a cor do sis-
tema HRI da Micerium: UD3,5 em cervical, UD3 no ter¢o médio,
OBN para o esmalte palatino e incisal, OW para a tltima cama-
da de esmalte vestibular e um opacicificador (IM) nos dentes
1.3 e 2.1. Ap6s o acabamento, com discos abrasivos de diferen-
tes granulag¢oes por ordem decrescente foi obtido o polimento.
Em consulta de controlo foram aprimorados os acabamentos
e para o polimento foi utilizada escova de pélo de crina de ca-
bra, e pastas de polimento conferindo o brilho final.

Discussao e conclusoes: Com a evolucao dos sistemas ade-
sivos e das resinas compostas é atualmente possivel conceber
restauragoes diretas esteticamente aceitdveis com preserva-
¢do de estrutura dentaria e com baixo custo associado. Para
obter sucesso em restaurac¢oes de dentes anteriores o planea-
mento estético é crucial. Nessa etapa, as propriedades éticas
e a dindmica de luz das estruturas dentarias necessitam ser
reconhecidas para a caracterizagdo da opalescéncia, translu-
cidez, opacidade, textura superficial e cor - incluindo matiz,
croma e valor. Esse conhecimento sobre a caracterizagdo per-
mitird a estratificacéo correta dos incrementos de resina com-

posta na restauragao dentaria, resultando numa aparéncia
natural. Com o planeamento adequado, enceramento e estra-
tificacdo foi possivel restabelecer o sorriso com proporgoes,
forma e naturalidade bastante satisfatérias.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.048
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Introducdo: Relata-se a descoberta de uma ligadura den-
taria de ouro, durante a exumacdo de um esqueleto perten-
cente a uma freira do final do século XV, no Convento de San-
ta Clara-a-Velha, em Coimbra

Descrigdo do caso clinico: O cranio bem preservado de uma
freira medieval apresenta o incisivo lateral superior esquerdo
ferulizado ao canino por uma ligadura de ouro. Os restantes
incisivos superiores foram perdidos antemortem, provavel-
mente devido a doenca periodontal avancada. Entre os dentes
remanescentes, os incisivos inferiores e os molares superiores
apresentam uma perda 6ssea severa, e os pré-molares apre-
sentam lesdes de carie. No exame radiografico identificaram-
-se ainda uma lesdo apical num incisivo inferior e imagens de
osteite e de inclusdo de resto radicular.

Discusséo e conclusdes: A datagdo por carbono radioativo
coincide com a andlise semi-quantitativa efectuada a estrutu-
ra metdlica, identificando como proveniente do final do sécu-
lo XV. Este convento esta associado a classe média medieval,
bem conhecido pelo consumo de altos niveis de aguicar. Da
observacao dos 68 corpos exumados, verificou-se uma maior
prevaléncia de caries em comparacdo com outras amostras
esqueléticas portuguesas do mesmo periodo, bem como uma
alta prevaléncia de doenca periodontal, sendo esta férula um
caso Unico. Este caso, pela boa preservagao dos ossos do cranio,
representa uma descri¢do pormenorizada e rara de uma pe-
riodontite severa em amostras esqueléticas da idade média da
Peninsula Ibérica. Afigura-se igualmente como uma das pri-
meiras evidéncias de tratamentos dentérios da idade média
na Europa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.049
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Introdugdo: Desde 1997 que o Servigo de Estomatologia em

conjunto com o Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra implementou a consulta de seda-
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