INCLUSOS MULTIPLOS
Caso Clinico

Analsabel Fernandes*, Virginia Tavares Guedes**, Luis Loureiro™**

RESUMO: Os autores apresentam um caso de inclusos miltiplos nio sindrémicos.

ABSTRACT: The authors present a clinical case of multiple impacted teeth without association with any known

syndrome.
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I. CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 21 anos, caucasiana.
Motivo da consulta (Margo de 1992): tumefacgio
do dngulo mandibular direito, indolor com 2 meses de
evolugdo.
Ao exame objectivo:
» tumefac¢do do dngulo mandibular direito, indolor,
consisténcia dura
» tumefac¢do intra-oral localizada ao 4° quadrante
(Fig.1) de consisténcia dura, discretamente dolorosa
a palpagdo e associada a expansgo das duas corticais
e auséncia de varios dentes (17, 18, 27,28, 35, 36,
37, 38, 46, 47 e 48).

*

Assistente Eventual de Estomatologia - Hospital de Pulido Valente
** Assistente Hospitalarde Estomatologia - Hospital de Pulido Valente
*** Assistente Hospitalar de Cirurgia Maxilofacial - Hospital de S. José

Fig. 1- modelo de estudo inferior

Antecendentes pessoais:

potiroidismo diagnosticado e medicado desde ha
3 anos.

Todos os exames laboratoriais (incluindo provas
de func@o hormonal) sem alteragdes.
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A ortopantomografia (Fig.2) revelou:

Fig. 2— ortopantomografia realizada em Fevereiro de 1992

o 4° Q). 46, 47 e 48 inclusos, radiotransparéncia
rodeando as coroas de 46 e 47

e 3°Q: 35,36, 37 e 38 inclusos
« 2°Q: 27 incluso

= 1°Q: 17 e 18 incluso

A doente fo1 submetida a cirurgia, sob anestesia geral,
tendo-se efectuado a exoddéncia dos dentes inclusos
mandibulares e a enucleagdo do quisto do 4° Q (Fig.3
e 4). O diagnostico anatomo-patoldgico foi de quisto
dentigero.

O pés-operatorio decorreu sem complicacoes (Fig.5)
havendo uma rapida formag¢3o de osso mandibular como

Fig. 3— disposigdo dos dentes no 4° quadrante
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Fig. 4- disposigio dos dentes no 3° quadrante

Fig. 5 — ortopantomografia realizada no pés operatdrio imediato

¢ visivel na ortopantomografia obtida aos 6 meses
(Fig.6).

Em Abril de 1994 procedeu-se 4 exodbncia de 17,
18 e 27 (Fig.7).

Actualmente a doente encontra-se bem e reabilitada
com PPR.

I1. DISCUSSAQ

As varias hipoteses etiologicas (1,4, 6) s6 se aplicam
parcialmente neste caso,sendo vejamos:

= No 4° Q o quisto dentigero de 46 tera alterado a
posi¢do dos gérmens de 47 e 48 impedindo a
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Fig. 6- ortopantomografia realizada 6 meses apés a primeira

cirurgia

Fig. 7- ortopantomografia realizada no pés operatério imediato
(2* cirurgia - Abril de 1994)..

subsequente erupgio. Usualmente, a forca eruptiva
do dente ¢ superior a pressio do quisto ¢ a erupgao
€ bem sucedida (6).

¢ No 1°Q terd havido uma impactagio sequencial de
17 em 16 ¢ posteriormente de 18 em 17.

¢ NO 2°e 3°Q nio se conseguiu atribuir uma causa
as retencdes.

O hipotiroidismo pré-pubertario é uma causa de
atraso de erupgdo dentdria (6) mas, desconhecemos se
esta patologia que a doente nos refere existiu ou niio
antes da puberdade. Por outro lado o atraso de erupcio,
a verificar-se, seria global e ndo justifica por si s6 a
alteragdo da posi¢do dos gérmens.
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A disposi¢do em rosicea no 3° Q tem sido observada
nos distirbios dos mucopolissacéridos (2). No entanto
nas MPS a formagio de rosiceas é habitualmente
bilateral e atinge apenas os molares. Por outro lado a
doente ndo revela qualquer evidéncia clinica ou
laboratdrial sugestiva de MPS.

Os dentes que estdo mais frequentemente inclusos
sd0 os terceiros molares seguidos de (por ordem
decrescente) caninos maxilares incisivos centrais
maxilares e segundos prémolares mandibulares (1,5,
6). Neste caso existem inclusées raras, 17 ¢ 27 e muito
especialmente 36 e 46 (5).

III CONCLUSAO

Trata-se de um caso singular de inclusos miultiplos
uma vez que:

1. As varias hipoteses etiologicas para estas situagdes
$0 se aplicam aqui parcialmente.
2. Tem inclusdes raras.

3. Néo se enquadra em qualquer sindrome cenhecida,
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