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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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com mucopolissacaridose podem apresentar elevada preva-
léncia de atraso na erupg¢ao dentaria, alteracdo da morfolo-
gia dentaria e oclusal, cérie dentaria e gengivorragia. Tém-se
verificado atrasos significativos no diagnéstico correto des-
ta patologia, impedindo uma intervencao atempada, o que
poderia evitar a progressao da doenga e prevenir a ocorrén-
cia de danos irreversiveis. Assim, pretendemos, com esta
exposicdo, a divulgacdo desta entidade e a disponibilizacdo
de informacgédo relativa aos cuidados de satide a que esta
populacdo tem direito.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.468
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Introducédo: O bloqueio do nervo alveolar inferior é uma
técnica de anestesia regional amplamente utilizada em pro-
cedimentos estomatolégicos. O caso clinico descreve o de-
senvolvimento imediato de uma parésia facial periférica,
apos a realizacdo de bloqueio do nervo alveolar inferior num
contexto de extraccdo dentaria. Descri¢do do caso clinico:
Uma mulher saudével de 26 anos com histéria de pericoro-
narites de repeticdo do terceiro molar mandibular esquerdo
apresentou-se numa consulta para a extrac¢ao do mesmo.
Foi realizado um bloqueio do nervo alveolar inferior através
da injeccao de uma solugdo de cloridrato de mepivacaina
3% num volume total de 1.7 mL com uma agulha de 38 mm
em aspiracdo. A anestesia foi eficaz, tendo a extracgao den-
taria decorrido sem complicacdes. Imediatamente apds o
procedimento a doente queixou-se de fraqueza muscular da
hemiface esquerda. Observou-se incapacidade em realizar
oclusdo da fenda palpebral esquerda, obliteragdo da prega
nasolabial e das pregas frontais a esquerda e desvio da co-
missura labial para a direita. A doente foi mantida em ob-
servacao, tendo-se verificado uma resolugao progressiva ao
longo de 3 horas. Foi feita uma reavalia¢do no dia seguinte
e ap6s 2 semanas, tendo-se verificado uma normalizacdo
completa da mimica facial. Discussdo e conclusdes: O de-
senvolvimento de parésia facial periférica apds a realizacio
de um bloqueio do nervo alveolar inferior é uma complica-
¢ao rara, que se pode verificar imediata ou tardiamente. A
parésia imediata resulta do envolvimento do nervo facial no
tecido parotideo. Uma injeccdo demasiado profunda pode
levar a inoculacdo de anestésico no lobo profundo da paré-
tida, com disseminacdo da solucao anestésica para os ramos
do nervo facial. Nestes casos é expectédvel a recuperagao da
mimica facial decorrido o tempo de acgdo da solugdo anes-
tésica, como se verificou no caso descrito. Ainda assim, é
essencial realizar o seguimento do doente até que ocorra
recuperacdo total. A persisténcia de parésia ou um desen-
volvimento tardio da mesma podem estar associados a ou-
tros mecanismos de lesdo do nervo facial, merecendo uma
investigacdo cuidada e tratamento de acordo com as causas.

O objectivo da descrigdo deste caso é alertar para a possibi-
lidade desta intercorréncia rara num procedimento habi-
tual, e reforcar a importancia de tranquilizar o doente, ex-
plicando a evolugdo natural do quadro e verificando a
resolucao do mesmo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.469
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Introdugdo: As lesdes radiopacas dos maxilares surgem
frequentemente nos exames radiolégicos solicitados na pra-
tica clinica. Estas lesoes podem apresentar diversas localiza-
¢oes, formas, dimensdes e etiologias. As displasias cemento-
-6sseas constituem um conjunto de lesdes fibro-ésseas raras,
benignas, auto-limitadas, que afetam mais mulheres de raga
negra, por volta da quarta e quinta década de vida. A origem
destas lesoes nao € clara, no entanto, existe um consenso ge-
ral de que se originam a partir do ligamento periodontal. As
osteoscleroses idiopaticas definem-se como areas de esclero-
se, de etiologia desconhecida, com maior incidéncia em mu-
lheres de raga negra, entre a terceira e quarta década de vida.
S3do aceites como variantes anatémicas, ndo estando relacio-
nadas com processos inflamatérios, neoplasicos, displasicos
ou patologias sistémicas. Na cavidade oral, localizam-se com
maior frequéncia na regido posterior da mandibula. Descrigao
do caso clinico: Doente do sexo feminino, 30 anos de idade,
raga caucasiana, sem antecedentes pessoais de relevo, medi-
cacdo habitual ou alergias. Referenciada para a consulta de
Estomatologia do Hospital de Braga por apresentar uma lesao
radiopaca no quarto quadrante. A doente apresentava-se sem
qualquer tipo de queixas. Ao exame objetivo nao se verificava
qualquer alteracdo de relevo da cavidade oral. A ortopanto-
mografia realizada demonstrava uma imagem radiopaca, no
quarto quadrante, com halo radiolucente, em estreita relagao
com a regido periapical do dente 43. Adjacente ao dente 4.8,
verificava-se ainda uma lesdo radiopaca homogénea com li-
mites bem definidos. Discussdo e conclusédes: O diagnéstico
definitivo das displasias cemento-6sseas e osteoscleroses
idiopéaticas requer apenas a integracdo de aspectos clinicos e
radiolégicos. As displasias cemento-6sseas podem ser con-
fundidas com lesdes periapicais, tais como abcessos, lesdes
quisticas e alguns tumores odontogénicos. No entanto, para
além de ndo haver sintomatologia associada, estas lesdes
relacionam-se com um dente viavel, ndo restaurado e com o
ligamento periodontal integro. As osteoscleroses idiopaticas
apresentam um vasto conjunto de diagnésticos diferenciais.
Contudo, também ndo apresentam sintomatologia associada
nem qualquer evolugdo das suas caracteristicas ao longo do
tempo. Ambas as entidades patoldgicas ndo requerem trata-
mento e por isso, o erro diagnéstico pode conduzir a realiza-
cdo de procedimentos invasivos supérfluos e dos seus riscos
inerentes.
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