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sificacdo 6ssea tipo II com convexidade de 3 mm, distancia
inter-molar de 35 mm. Quanto os problemas dentdrios, apre-
sentava uma desarmonia dento-maxilar de -8 mm, sobre-
mordida horizontal de 3 mm e um sobremordida vertical de
4 mm. O diagnéstico incluiu o exame clinico acompanhado
de registos: radiografia panordmica, telerradiografia de per-
fil do cranio, fotografias extra-orais e intra-orais e modelos
de estudo em gesso. O plano de tratamento inclui as extra-
¢oes dos caninos deciduos (dentes 53,63,73,83), seguidas das
extracoes dos primeiros molares deciduos (dentes
54,64,74,84). Posteriormente e por ultimo, realizou-se extra-
cdo dos primeiros pré-molares definitivos (dentes
14,24,34,44). Finalmente, foi executada o alinhamento e ni-
velamento das arcadas e assentamento da oclusao com apa-
relhos fixo superior e inferior multi-brackets durante 12
meses. Discussdo e conclusdes: Uma sequéncia de extra-
cOes seriadas prevé um tratamento em duas fases. Num
primeiro periodo, transitério,esta indicada a extragdo de
dentes deciduos anteriores para permitir o alinhamento dos
incisivos permanentes, preferencialmente sem mecéanica
ortoddntica. A segunda fase pode ou ndo ser realizada, coin-
cidindo com o segundo periodo transitério da denticdo mis-
ta, onde a extracdo de dentes permanentes, frequentemen-
te os primeiros pré-molares, é aplicada para corrigir o
apinhamento de dentes dos sectores laterais, canino e pré-
-molares. A condicdo ideal para a extragdo seriada passa
pela existéncia de uma verdadeira discrepancia hereditaria,
entre o tamanho dos dentes e das arcadas, uma denticao
mista com uma relagdo molar de Classe I, uma sobremordi-
da vertical e horizontal dentro dos valores normais e um
padrao facial ortognatico.
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Introducéo: O mesiodens é o dente supranumerario mais
comum, tem uma prevaléncia de 0.15 a 3.8%, é mais frequen-
te no sexo masculino, na maxila e na denti¢cdo permanente.
Os mesiodens podem aparecer como parte de um sindrome
ou como acontecimento isolado. Na sua génese estd a hipe-
ractividade da lamina dentdrial. Habitualmente sdo mais
pequenos que os incisivos adjacentes e tém forma cénica.
Sdo geralmente assintométicos. Descrigdo do caso clinico:
Caso 1: Menina de 10 anos, referenciada a Unidade de Esto-
matologia Pedidtrica do Hospital D. Estefénia, em junho de
2017, por “alteragdes da erupgao dentéria’. Dos antecedentes
pessoais hé a salientar existéncia de perturbacdo de hipe-
ratividade e défice de atencgdo, sob terapéutica com metilfe-
nidato. Imagiologicamente apresentava mesiodens vestibu-
lar, invertido. Em maio de 2019 e sob anestesia geral e
procedeu-se a descolamento de retalho mucoperidsteo ves-
tibular, ostectomia e extragdo do mesiodens. Caso 2: Rapaz

de 8 anos, referenciado a Unidade de Estomatologia Pedié-
trica do Hospital D. Estefania em janeiro de 2018, por “dente
supranumerdario” detetado em ortopantomografia, num es-
tudo pré-tratamento ortodontico. Antecedentes pessoais
irrelevantes. Imagiologicamente apresentava mesiodens
inverso, vestibular, com procidéncia no pavimento das fos-
sas nasais. Em maio de 2019 e sob anestesia geral e procedeu-
-se a descolamento de retalho mucoperiésteo vestibular,
ostectomia e extracdo do mesiodens. Discussdo e conclu-
sdes: Os dentes supranumerdrios sido as anomalias denta-
rias mais frequentes e os supranumerarios localizados na
linha média, denominam-se mesiodens. Sdo geralmente
assintomaticos mas, a sua presenca pode constituir barreira
eruptiva ou condicionar outras altera¢des da oclusdo. Estao
com frequéncia inclusos pelo que habitualmente o diagnés-
tico é imagiolédgico. Para além da ortopantomografia e radio-
grafias retroalveolares a TAC maxilofacial é importante para
melhor caracterizacdo da posicao do mesiodens e relacdo
com as estruturas adjacentes. O tratamento é cirdrgico. O
timing da extragdo tem de ter em conta dois fatores, deve
ser precoce para prevenir alteracdes da oclusdo (nomeada-
mente ndo perturbar erupcdes dentdrias) mas, tem de ter
em conta o desenvolvimento radicular dos dentes adjacen-
tes para minimizar as repercussdes da invasdo cirturgica da
area. Nos casos em apreco a extracao foi efetuada apenas
quandos os incisivos centrais ja estavam apicificados (esta-
dios 9-10 de Nolla).
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Introducédo: As mucopolissacaridoses (MPS) sdo um sub-
-grupo das doencas lisossomais de sobrecarga, causadas por
deficiéncias em enzimas lisossomais, que catalisam a de-
gradacdo dos glicosaminoglicanos (também designados
GAGs ou mucopolissacarideos), que se acumulam nos lisos-
somas de diferentes érgdos e tecidos. Estdo descritos sete
tipos de MPS. As MPS tém apresentagdo multissistémica,
com diferentes graus de gravidade, e evolugao variavel. Sen-
do patologias de apresentacdo heterogénea, sdo, consequen-
temente, de diagnoéstico dificil. O comprometimento esto-
matolégico destes doentes é representativo e impde uma
avaliacdo intra e extra-oral rigorosa. Descri¢édo do caso cli-
nico: Sdo caracteristicas fenotipicas destes doentes, na sua
maioria, a presenca de nanismo, organomegalias, infec¢des
respiratérias recorrentes, hérnias, rigidez articular, disosto-
se multipla, facies grosseira e, em certos casos, atraso neu-
rocognitivo. Os sintomas apresentados pelas MPS dependem
essencialmente do tipo de GAG que se acumula. Neste con-
texto, apresentamos diversos casos clinicos de doentes com
diferentes MPS, pretendendo incidir no estudo das princi-
pais alteragdes estomatoldgicas inerentes, bem como na sua
abordagem terapéutica. Discusséo e conclusées: Os doentes
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