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Introducdo: A cispide em garra é uma alteracdo do desen-
volvimento dos dentes que se caracteriza pela presenca de
uma cuspide acesséria, bem definida, composta por esmalte,
dentina e contetudo pulpar varidvel. Emerge, habitualmente, a
partir da juncdo esmalto-cementaria ou da regido do cingulo,
em direcdo a face incisal, variando em tamanho, forma, com-
primento e grau de unido com a superficie. Sendo assim, esta
alterac@o pode ocorrer na superficie lingual ou vestibular da
coroa dos dentes incisivos, deciduos ou permanentes, é mais
frequente na maxila que na mandibula e apresentando maior
incidéncia no género masculino. Descri¢do do caso clinico: O
caso clinico apresentado é referente a um paciente do género
masculino, 8 anos de idade, sem antecedentes patolégicos de
relevo, encaminhado para a consulta de Estomatologia por al-
teracdes na forma dos dentes incisivos. Na primeira consulta,
ao exame objetivo, os dentes 12, 11, 21, 22,32, 31 e 42 apresen-
tavam uma cuspide em garra, Tipo I, por palatino/lingual. Era
ainda perceptivel um dente supranumerdario 31’. O tratamento
base passa pelo desgaste progressivo da cispide acesséria.
Discussédo e conclusdes: Esta alteracao da forma dos dentes
aparece frequentemente associada a presenca de dentes
supra-numerarios, macrodontia e dens-invaginatus. Quando
nao realizado o diagnéstico e tratamento corretos, podem
ocorrer caries, compromisso estético, interferéncias oclusais,
exposicao da polpa, problemas periodontais e ainda compro-
misso da fala e mastigacéo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.471
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Introdugdo: A comunicagao oro-nasal resulta de uma so-
lugdo de continuidade da abdbada palatina. Pode ser congéni-
ta, a mais frequente, ou adquirida. A principal causa congéni-
ta é a fenda palatina. Das adquiridas, destacam-se a
traumatica, infeciosa, neoplasica, e iatrogénica. Pode ser as-
sintomdtica ou manifestar-se por passagem de alimentos/li-
quidos para o nariz, alteracoes na fala e infecdes recorrentes
das vias aéreas superiores. O tratamento na maioria dos casos
é cirtrgico. Descri¢do do caso clinico: Sexo F, 13 anos, raca
negra, residente em Angola, com diabetes mellitus tipo 1 e
desnutricdo. Foi internada de urgéncia por cetoacidose diabé-
tica. Apresentava solugao de continuidade do palato duro, com
6 meses de evolugao, central, indolor, medindo 4x3 cm
visualizando-se o septo nasal necrosado. A tomografia com-
putorizada mostrou destruicdo éssea do palato duro, da fossa
pterigopalatina esquerda e erosdo da parede posterior do seio

maxilar homolateral obliterado. Foi submetida a desbridamen-
to cirdrgico e o exame bacteriolégico revelou, entre outros,
micobacterium tuberculosis e zygomycetes. Foi instituida te-
rapéutica antibacilar e antifingica. A doente encontra-se es-
tavel, houve resolucdo do quadro infeccioso, a diabetes esta
controlada mas mantém a comunicac¢do oro-nasal. Discussdo
e conclusoes: Descrevemos um caso de comunicag¢do oro-
-nasal extensa, de causa infeciosa, tuberculose ou mucormi-
cose, tendo sido isolados os dois agentes. Ambas as entidades
causam lesdes destrutivas que acometem, preferencialmente,
doentes imunocomprometidos. A mucormicose é angioinva-
siva e de evolucdo muito agressiva com desfecho fatal sem
tratamento médico-cirtrgico precoce. A tuberculose tem ha-
bitualmente um curso insidioso. No caso clinico em apreco
temos uma doente imunocomprometida, diabetes e desnutri-
¢ao, com uma comunicacao oro-nasal com evolugao arrastada
0 que aponta para uma provavel tuberculose sobre-infetada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.472
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Introdugédo: As fendas labiais e/ou palatinas sdo malforma-
¢Oes congénitas que ocorrem em periodos embrionarios dife-
rentes e que acarretam uma série de sequelas que podem
acompanhar o individuo por toda a vida. Ocorrem em virtude
da falta de fusdo entre os processos faciais embrionarios e os
processos palatinos, apresentando etiologia multifatorial. As
anomalias dentérias sdo frequentes, sendo a sua maior inci-
déncia na maxila. Estas, podem afetar os dentes deciduos e
permanentes, manifestando-se por alteragdes de tamanho,
forma, nimero, estrutura e cronologia de erupcao. Descrigdo
do caso clinico: Crianca de 10 anos, sexo feminino, referencia-
da para a consulta de odontopediatria por alteragdes da erup-
cao dentdria. Objetivamente apresentava incisivos laterais
superiores palatinizados, duplicacdo do canino superior direi-
to (1.3 e 1.3’ na arcada), 2.3 na arcada, freio labial inferior e
lingual curtos a condicionar recessao gengival do 5.° sextante
e discreta anquiloglossia. Na ortopantomografia foi possivel
identificar outro canino (2.3’) incluso em posicdo obliqua e ain-
da um dente supranumerario incluso na linha média corres-
pondendo a um mesiodens. Na tomografia computorizada
descreve-se uma projecao da apoéfise alveolar esquerda, com
revestimento mucoso e a condicionar eventual fenda vestigial.
N4&o se objetivou imagem compativel com comunicagéo orona-
sal, embora a cortical correspondente ao pavimento das cavi-
dades nasais fosse reduzida. Discussdo e conclusdes: Preten-
demos, fazer uma revisdo das possiveis anomalias que podem
surgir em doentes com fenda lédbio-palatina, como agenesias
dentérias ou dentes supranumerarios, sendo o seu conheci-
mento fundamental para o planeamento do tratamento. Neste
caso clinico, realca-se a importancia de uma avaliacdo intra e
extra-oral rigorosa por todos os profissionais da satde oral.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.473


http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.471
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.472
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.473

