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vagao intraoral revela: classe III dentaria (de caninos e mo-
lar, bilateralmente); mordida aberta posterior bilateral com
interposicdo lingual; e mordida cruzada completa, a excecéo
dos dentes 11 e 16. Realizada ortopantomografia e telerra-
diografia de perfil, que confirmaram os achados clinicos.
Mantém-se em seguimento para posterior corre¢do ortodon-
tica. Discusséo e conclusdes: A correlacdo fenétipo-gendétipo
é desafiante, sendo essencial o reconhecimento das altera-
¢oes dentomaxilares que podem alertar para este tipo de
sindromes raras.
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Introducédo: O fibroma ossificante é uma neoplasia be-
nigna dos maxilares que se apresenta como uma massa
gengival ou da mucosa alveolar, de crescimento lento, habi-
tualmente assintomdatico, mas que pode apresentar areas
ulceradas com hemorragia associada. Representa uma pro-
liferacdo de tecido celular fibroso, com quantidade variavel
de produtos 6sseos no seu interior. Apesar de indolor, pode
atingir grandes dimensoes, causar assimetrias faciais e di-
ficultar as funcdes mecénicas orais. £ mais comum no sexo
feminino, entre as 3.° e 4.° décadas de vida e apresenta pre-
dilecdo pela regido dos pré-molares e molares mandibula-
res. Descricdo do caso clinico: Uma paciente do sexo femi-
nino, 60 anos de idade, foi referenciada a consulta de
Estomatologia por lesdo nodular extensa no 3.° quadrante,
com varios meses de evolucao, de crescimento lento e nao
doloroso. Intraoralmente apresentava edentulismo do 3.°
quadrante e uma lesdo com cerca de 4cm de didmetro,
a condicionar desvio da lingua para cima e para a direita.
Na ortopantomografia era visivel uma lesdo radioltiicida com
areas radiopacas dispersas. Foi realizada a excisdo da lesdo
e o exame histolégico revelou uma neoformacgao de estroma
celular fibroblastico com osso compacto tipo haversiano,
revestida por mucosa pavimentosa estratificada focalmente
ulcerada, sem sinais de malignidade, correspondendo a um
fibroma ossificante. Aos 4 meses de seguimento, nao ha si-
nais clinicos ou radiolégicos de recorréncia da lesdo do caso
clinico apresentado. Discusséo e conclusdes: O fibroma os-
sificante é uma lesdo que tem origem nas células mesen-
quimais pluripotentes do ligamento periodontal, que tém a
capacidade de se transformar em osteoblastos, cemetoblas-
tos ou fibroblastos. A presenca de dentes ndo é essencial
para o surgimento destas lesdes, visto que as fibras do liga-
mento periodontal permanecem dentro do osso alveolar
durante longos periodos apés a exodontia dos mesmos.
A sua etiologia nao estd esclarecida, mas cré-se que surjam
apos certos estimulos como exodontias, doenca periodontal
ou alteracdes congénitas da maturagdo 6ssea. O tratamento
destas lesoes é a excisdo cirdrgica, como foi realizado neste
caso clinico. Quando a ressecdo cirirgica for extensa, pode
ser necessaria a reabilitacdo com enxerto ésseo e/ou im-

plantes dentarios para colmatar alteracdes estéticas e fun-
cionais do paciente. O prognéstico é excelente, com dimi-
nuicdo da taxa de recorréncia associado correta curetagem
da ferida cirargica.
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Introducdo: A displasia ectodérmica é uma condicgdo he-
reditdria que afeta as estruturas derivadas da ectoderme e
apresenta uma incidéncia de sete casos em 10000 nascimen-
tos. Definiram-se 200 tipos diferentes de displasia ectodér-
mica, com grande abrangéncia de caracteristicas clinicas,
a classificacdo desta sindrome foi sofrendo alteracdes ao
longo dos anos. Lamartine em 2003 propds uma classificagao
com base na identificacdo de genes responsaveis pela Dis-
plasia Ectodérmica. As alteracdes mais comumente encon-
tradas decorrem de defeitos da epiderme e dos seus anexos:
unhas (distréficas, hipertroéficas), cabelo (hipotricose parcial
ou alopecia), dentes (alteragdo do niimero, forma e estrutura)
e glandulas (hipoplasicas ou ausentes). As anomalias faciais
que podem estar associadas sdo: o nariz em sela, labios pro-
trusos, orelhas malformadas com implantacdo obliqua, re-
gides supraciliares salientes, cabelo fino e raro. Observa-se
hipoplasia do ter¢co medio da face, os incisivos e caninos
apresentam uma forma conoide, por vezes com hipoplasias
do esmalte, estas caracteristicas geralmente acometem as
duas denti¢des. Os padrdes de heranca sdo variaveis, in-
cluem a heranca autossémica ou ligada ao X (dominante ou
recessiva). A Displasia Ectodérmica Hipohidrética é o fené-
tipo mais comum e grave, com predominio no sexo mascu-
lino. Apresenta uma triade que consiste na hipotricose, hi-
podontia e hipohidrose. O grande desafio do ponto de vista
estomatoloégico é a reabilitagdo oral. Descricdo do caso clini-
co: Menina de 13 anos, pais ndo consanguineos, sem ante-
cedentes familiares relevantes, enviada a consulta de Esto-
matologia por agenesias dentarias. Verificou-se oligodontia
de 11,21,23,31,35 e 41, incisivos e caninos conoides, associa-
do a uma hipotricose e distrofia ungueal, sugestivo de Dis-
plasia Ectodérmica. Discussdo e Conclusdes: A displasia
ectodérmica é uma condicdo de matriz hereditdria que afeta
as estruturas derivadas da ectoderme, onde estdo incluidos
os dentes, por esse motivo a Estomatologia tem um papel
importante no diagnéstico desta sindrome. O tratamento é
multidisciplinar, sendo o nosso contributo importante para
a reabilitagdo oral e melhoria estética, psicolégica e funcio-
nal (mastigagdo,fonacao). As criangas em fase de cresci-
mento beneficiam de uma reabilitagdo oral com préteses
removiveis ou fixas ndo rigidas. A reabilitacdo através de
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implantes, algo controversa em idade pediatrica, pode faci-
litar o tratamento protético, através de uma selecdo cuida-
dosa do local.
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Introdugdo: A Fenda lédbio-palatina (FLP) é considerada
a segunda anomalia congénita mais frequente e caracteriza-
-se por uma falha durante a fusdo dos processos frontona-
sal e maxilares que originam o terco médio da face. Esta
malformacao apresenta uma prevaléncia de 1/700 recém-
-nascidos. A fenda do ldbio acomete maioritariamente o
sexo masculino, enquanto a do palato predomina no sexo
feminino. A etiologia da FLP néo é totalmente conhecida,
aceitando-se uma origem multifatorial resultante de uma
combinacdo de fatores genéticos e ambientais. A forma Iso-
lada ocorre em 60-70% dos casos e a Sindrémica nos res-
tantes 30-40%. As criangas que padecem desta anomalia
congénita apresentam problemas associados a alimenta-
cdo, denticdo, audicdo, fonacdo e estética, com impacto no
seu crescimento e desenvolvimento psicossocial. O trata-
mento destas criancas deve envolver uma equipa multidis-
ciplinar, com o objetivo de providenciar um follow up a
longo prazo para alcangar melhores resultados. A correcao
da Fenda Labial estd recomendada entre os 3-4 meses de
vida. Previamente ao tratamento cirirgico, esté indicada a
introducao de um aparelho ortopédico, denominado de Mo-
dulador Naso-Alveolar (NAM). Este dispositivo intra-oral
tem como objetivo reduzir o tamanho da fenda e a defor-
midade nasal para se obter um resultado estético ideal.
O encerramento da Fenda Palatina deve ocorrer entre os
12-15 meses de vida. Descri¢do do caso clinico: Recém-
-nascido, sexo masculino, com 2 semanas de vida, portador
de FLP esquerda completa, sem associagao sindrémica. Sub-
metido a tratamento ortopédico pré-cirurgico com NAM e
posterior corregdo cirdrgica da Fenda do Labio. Durante os
3 meses de tratamento com o NAM foram realizados ajustes
semanais, para uma maior adaptabilidade do dispositivo.
Discussdo e conclusbes: A moldagem naso-alveolar com
recurso ao NAM é uma ferramenta eficaz para o inicio do
tratamento de correcdo de fenda labial unilateral e bilateral.
Este dispositivo confere um selamento da fenda palatina,
que diminui o risco de aspiragdo e de regurgitacdao nasal e
melhora a capacidade de respiracdo nasal e de amamenta-
¢do. A sua utilizacdo reduz o gap entre os segmentos alveo-
lares e reorienta a pré-maxila em diregdo a linha média.
O NAM tem ainda a capacidade de melhorar a modulacao

das cartilagens nasais, através da aplicacdo de stents na-
sais. Em suma, a introducao do precoce do NAM permite um
melhor prognéstico pds cirdrgico, tanto a nivel estético
como a nivel funcional.
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Introdugdo: As lesdes de mancha branca (white spot le-
sions) sdo defeitos qualitativos de estrutura resultantes de
alteragdes pré ou pds-eruptivas. Clinicamente, manifestam-
-se como areas de hipomineraliza¢do do esmalte, de aspeto
branco e opaco com possivel comprometimento estético
quando ha envolvimento dos dentes anteriores. Nos ulti-
mos anos tém surgido materiais e protocolos clinicos que
permitem uma abordagem menos invasiva para o seu tra-
tamento, de que é exemplo a infiltra¢do de resinas fotopo-
limerizaveis de baixa viscosidade. Apesar de existirem es-
tudos a demonstrar a sua eficécia, as alteracoes de cor dai
decorrentes ainda ndo foram identificadas nem quantifica-
das. Descricao do caso clinico: Paciente do género feminino,
21 anos, dirigiu-se a consulta da Pés-Graduacao de Prosto-
dontia da FMDUL mostrando-se insatisfeita com as man-
chas brancas presentes nos dentes anteriores (11, 12,21 e
22). Apos diagnoéstico, avaliacdo extra e intra-oral iniciais e
determinacdo da cor dentdria com recurso a um método
espectrofotométrico Spectroshade Micro®, foi proposta a
realizacao de infiltragdo com resina de baixa viscosidade
(Icon, DMG®, Alemanha) nos dentes 11, 12,21 e 22 e restau-
racao com resina composta no dente 13. Nos dentes 11, 12,
21 e 22 as superficies dentarias foram preparadas com &ci-
do hidrocloridrico a 15% (Icon Etch, DMG®, Alemanha), se-
guido de lavagem, secagem e aplicagdo de uma solugao de
etanol a 99% (Icon Dry, DMG®, Alemanha) apds o qual se
aplicou e polimerizou a resina infiltrativa de baixa viscosi-
dade (Icon Resin, DMG®, Alemanha), seguida do polimento
das superficies tratadas. No dente 13 foi realizada uma res-
tauracdo estética com a técnica adesiva total etch 3 passos
(Optibond FL, Kerr®, EUA) e resina composta (Inspiro, Edel-
weiss®, Suica). Além da observacgéo clinica da alteracdo de
cor e tamanho das manchas visualmente detetaveis, essas
alteracoes foram avaliadas com recurso ao Spectroshade
Micro® em escala VITA Classical® e em valores de Lab*
na cor global do dente e nas zonas das lesdes brancas. Dis-
cussdo e conclusdes: A infiltracdo com resina fotopolime-
rizdvel de baixa viscosidade é um tratamento minimamen-
te invasivo que pode ser indicado em casos de lesdes de
mancha branca. Esta técnica permitiu harmonizar a estéti-
ca do sorriso evitando a remocdo de estrutura dentaria. Foi
possivel verificar que as principais altera¢des cromaticas
ocorreram ao nivel da componente L* e da componente b*
do sistema em analise.
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