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mento foi discutido com o departamento de Periodontologia
da FMDUL, tendo-se estabelecido e proposto ao paciente
uma abordagem em 3 fases: (i) restauracdo pré-endodontica
e pulpectomia (ii) alongamento coronério (iii) tratamento
endoddntico e restauracgdo. Vinte e seis meses apos conclu-
sdo do tratamento o paciente relatava auséncia de sintomas,
com manutencao da normalidades dos tecidos periapicais
na radiografia de controlo. Discusséo e conclusdes: O alon-
gamento coronario associado ao tratamento endoddntico
constitui um passo vidvel, e muitas vezes necesséario, para
manutencdo de dentes com pouca estrutura dentdria supra-
-gengival remanescente. Neste caso em particular, a opgao
de manutencdo do dente, apesar da extensa destruicdo
deveu-se, por um lado, a idade do paciente, bem como a li-
mitagdes econdémicas associadas a opgao alternativa (extra-
cdo e implante unitario). O planeamento conjunto entre En-
dodontista, Periodontologista e Prostodontista permitiu
garantir a restaurabilidade do dente, respeitando o espago
livre biolégico.
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Introducdo: Dens in Dent (DiD) é uma malformacao den-
taria caracterizada por uma invaginacdo revestida por es-
malte da superficie da coroa e/ou raiz prévia a mineraliza-
¢do. A sua prevaléncia varia entre 0,3 e 10%, sendo maior nos
incisivos laterais, seguidos pelos incisivos centrais, em am-
bos os maxilares. Descri¢do do caso clinico: Apresentamos
o caso de uma doente de 49 anos, sem antecedentes pessoais
de relevo, medicada com anticoncecional oral. Ha cerca de 5
anos teve um episédio de abcesso odontogénico em relacdo
ao dente 2.2, com drenagem purulenta, que motivou tenta-
tiva de tratamento endodontico radical (TER) ha cerca de 3
anos pelo seu dentista assistente, sem sucesso por nao ser
possivel obturar um segundo canal radicular (sic). Desde en-
tdo assintomatica, mantendo seguimento da lesdo radiolu-
cente periapical no dentista assistente, que recomendou a
exodontia, motivando a referenciacdo ao Servigco de Estoma-
tologia. Ao exame objetivo constatou-se que o dente 2.2
apresentava didmetro mesiodistal maior que o contralateral,
com restauracio proviséria classe I, sem dor a percussio e
sem aumento da mobilidade. Observava-se orificio na mu-
cosa vestibular entre os dentes 2.2 e 2.3, compativel com
trajeto fistuloso, sem drenagem ativa e sem dor a palpacao.
Na ortopantomografia ndo se objetivavam lesoes e a zona
correspondente ao segundo sextante apresentava artefactos
de sobreposicdo. A radiografia retro-alveolar permitiu iden-
tificar uma lesdo radiolucente periapical em relacdo com o
dente 2.2, com uma aparente invaginacdo do esmalte, gros-
seiramente paralela ao longo eixo do dente, ultrapassando a
juncdo amelocementaria, o que permitiu o diagnéstico de
DiD. Verificou-se ainda obturac¢do incompleta dos canais ra-

diculares. No caso apresentado, tendo em conta o mau prog-
néstico deste dente, devido ao grau de dificuldade do TER, e
orisco de agravamento da perda 6ssea, optou-se pela extra-
cdo do dente 2.2 e enucleacdo da lesdo quistica associada,
sob anestesia local, que a doente aceitou com a indicagdo de
reabilitacdo com implante a posteriori. Discussdo e conclu-
sdes: A etiologia dos DiD mantém-se controversa, engloban-
do causas como trauma, infecdo e dismorfias celulares hi-
perplasicas. Perante o diagndstico clinico de DiD, na auséncia
de sintomas ou sinais de doencga pulpar, o tratamento de
primeira linha consiste em selar a invaginacdo. Perante si-
nais e sintomas de infecdo, o tratamento a adotar é o TER.
Quando ineficaz, a cirurgia apical ou a extra¢do dentdria es-
tdo indicadas.
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Introducdo: Os odontomas sao tumores odontogénicos
benignos constituidos por tecidos dentarios: esmalte, denti-
na e tecido pulpar. Geralmente sdo assintomaticos, deteta-
dos em achados radiograficos. A maioria dos odontomas tém
um crescimento lento, devido ao seu desenvolvimento auto-
limitado; porém, ocasionalmente, podem atingir tamanhos
consideraveis, causando expansao das corticais 6sseas. Des-
crigdo de caso clinico: Doente do sexo feminino, de raga
caucasiana, com 15 anos de idade, compareceu na Consulta
de Estomatologia Pedidtrica do Servigo de Estomatologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Tinha como
antecedentes clinicos uma ventriculostomia endoscépica e
resseccdo cirdrgica de um tumor da glandula pineal (grau
1), aos 14 anos. Sem medicacdo habitual. Ao exame fisico
nao apresentava alteracoes de relevo. A ortopantomografia
revelou a presenca de uma lesdo arredondada, entre as rai-
zes dos dentes 32 e 33, formada por pequenas estruturas
radiopacas semelhantes a dentes. Colocada a hipétese diag-
néstica de odontoma composto, sob anestesia geral foi rea-
lizada a exérese cirtirgica da lesdo, com acesso por vestibular,
preservando as raizes adjacentes intactas. Confirmou-se o
diagndstico de odontoma composto, identificando-se 5 den-
ticulos. Discussdo e conclusées: Os odontomas, morfologi-
camente, podem ser classificados como complexos, quando
se apresentam como massas irregulares contendo os dife-
rentes tipos de tecidos dentérios, ou como compostos quan-
do esses tecidos dentdrios se organizam e formam pequenas
estruturas semelhantes a dentes — designados de denticulos.
Por vezes, os odontomas podem causar impactagao, atraso
ou desvio na erupgao dos dentes definitivos. A etiologia dos
odontomas é desconhecida; no entanto, fatores genéticos e
causas ambientais locais (como como traumatismos ou in-
fegBes) tém sido propostos como possiveis causas. O trata-
mento de eleicdo para este tipo de lesdes é a exérese cirdr-
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gica ndo havendo, normalmente, recidivas. A realizagdo de
exames radiograficos de rotina é importante para a detecdo
precoce de lesoes silenciosas, como os odontomas, evitando-
-se desta forma algumas das complicagdes inerentes a pre-
senca destas patologias.
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Introdugdo: A agenesia dentaria é um dos disturbios do
desenvolvimento dentédrio mais comuns na denti¢do humana
e é caracterizada por falha no desenvolvimento dentario. De
acordo com a gravidade pode ser classificada como: hipodon-
tia (auséncia de até 6 dentes, excluindo terceiros molares),
oligodontia (auséncia superior a 6 dentes, excluindo terceiros
molares) e anodontia (auséncia de todos os dentes). A oligo-
dontia e a anodontia sdo condi¢des raras. Quando hé ausén-
cia de multiplos dentes deve ser realizado o estudo diagnds-
tico de displasia ectodérmica. E por isso essencial a sua
identificagao/diagndstico precoce. Foram identificados vérios
genes cujas mutacdes podem originar agenesias dentarias
ndo sindrémicas. O gene EDA é um dos genes identificados,
encontra-se localizado no cromossoma Xq12-13.1 e a sua ex-
pressao afecta maioritariamente incisivos, caninos e pré-
-molares. Descri¢do do caso clinico: Crianga, sexo masculino,
9 anos de idade, referenciada por oligodontia a Consulta Ex-
terna do polo HP do Servico de Estomatologia do CHUC. Apds
realizacdao de exame objectivo e avaliacdo de ortopantomo-
grafia, verificou-se agenesia dos dentes 12, 14, 15,17, 22, 24,
31, 32, 34, 41, 42, 43, 44 e 45, num total de 14 agenesias. Nao
apresentava sinais de hipohidrose, nem outras alteragoes de
relevo. O crescimento e o desenvolvimento eram adequados
aidade. Realizou, através da Consulta de Genética, testes mo-
leculares que identificaram a variante c¢.6972_689del no gene
EDA, em hemizigotia. Histéria familiar: irmao, sexo masculi-
no, 5 anos de idade, com histéria de oligodontia e estudo
molecular que revelou a mesma variante. Discussdo e con-
clusdes: No estudo molecular identificou-se uma mutagao no
gene EDA, com necessidade de enquadramento clinico. A
crianca ndo apresentava estigmas de displasia ectodérmica,
nem histéria familiar da doenca. Assim, admitiu-se tratar-se
de um caso de oligodontia isolada ligada ao cromossoma X
- dominante. A rara frequéncia de apresentacao e a necessi-
dade de abordagem multidisciplinar tornam este caso bas-
tante pertinente. Trata-se de uma patologia ligada ao cromos-
soma X, pelo que, se o doente, no futuro, tiver descendentes
do sexo feminino, estas serdo obrigatoriamente portadoras
da alteracdo no gene EDA - pelo que o aconselhamento ge-
nético serd fundamental.
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Introducdo: Fibro-odontoma ameloblastico é um raro tu-
mor odontogénico misto, benigno, de crescimento lento que
afeta os maxilares, mais frequentemente a regido posterior da
mandibula. Clinicamente pode manifestar-se por atraso na
erupcao dentdria, aumento de volume da area afetada ou na
maioria dos casos ser completamente assintomatico. Radiolo-
gicamente é uma lesdo radiotransparente uni ou multilocular
com varidvel contetido radiopaco. O tratamento é cirdrgico,
raramente recidivam e o prognéstico é favoravel. Descri¢do do
caso clinico: Sexo F, 15 anos, raca indiana, saudavel, assinto-
matica, observada por apresentar lesdo expansiva no 2.° qua-
drante detetada em ortopantomografia de rotina. A lesdo era
predominantemente radiopaca, circunscrita por uma ligeira
margem radiotransparente, com extensao para o seio maxilar
ipsilateral. A tomografia computorizada mostrou formacao
tumoral odontogénica, quistica, calcificada medindo 3,2x2,8x2
cm de extensao, na regido posterior do maxilar superior es-
querdo, com pequenas erosoes 0sseas posteriores e cresci-
mento para o seio maxilar esquerdo. Foi submetida a maxilec-
tomia parcial com excisdo do tumor e curetagem. O exame
anatomopatolégico mostrou uma proliferacdo mesenquima-
tosa semelhante a da polpa ou papila dentaria primitiva, que
envolve ilhéus epiteliais em forma de bastonete, compativel
com o diagnéstico de Fibro-odontoma ameloblastico. Discus-
sdo e conclusdes: Descrevemos um caso de fibro-odontoma
ameloblastico, que faz parte do grupo de lesoes classificadas
como tumores odontogénicos benignos, mistos (epitelial e me-
senquimal). £ uma doenga pouco comum, que afeta a popula-
¢do jovem, na grande maioria de forma assintomatica, poden-
do no entanto causar tumefacao, assimetria facial e atraso na
erupcdo dentdria, geralmente associado a coroa de um dente
incluso. O caso em apreco, apesar da sua apresentacao tipica,
nao aparenta estar associado a um dente incluso. O tumor foi
completamente excisado cirurgicamente, a doente encontra-
-se em seguimento e ndo apresenta sinais de recidiva.
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Introdugdo: A carie dentdria acomete com niveis rele-
vantes de prevaléncia criancgas, particularmente em paises
em desenvolvimento e/ou socioeconomicamente desfavo-
recidas. Ainda que num elevado niimero de casos a aborda-
gem recomendada possa passar pelo tratamento restaura-
dor convencional, o mesmo pode nao ser exequivel por
multiplas condicionantes, destacando-se dificuldades no



