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#005 Mesiodente erupcionado — Havera
alternativa a extragdo imediata?
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Introdugdo: Os mesiodentes sdo dentes supranumerarios,
normalmente dismorficos, que surgem na linha média, na
zona anterior da maxila, entre os incisivos centrais. Podem ser
Unicos ou multiplos, uni ou bilaterais, podem estar erupciona-
dos ou impactados e apresentarem-se numa posicao vertical,
horizontal ou invertida. A maioria encontra-se retida no ma-
xilar e o seu diagnéstico é realizado radiograficamente. Des-
cricdo do caso clinico: Doente do género feminino, 4 anos de
idade, surge referenciada a consulta de Odontopediatria da
FMD-Viseu. Nega tomar algum medicamento, ter alguma aler-
gia ou doenca. Ao exame clinico observa-se denticdo decidua
completa, sem lesOes de carie e com bons hébitos de higiene.
O dente 51 apresenta mobilidade aumentada, acima da expec-
tavel para a idade. Foi feita radiografia periapical, que diagnos-
ticou mesiodente vertical, ndo invertido, responsdavel pela
previsivel esfoliacdo precoce do dente 51. Aguardou-se o tem-
po necessario a esfoliacdo do 51 e a erupc¢io do mesiodente.
De seguida, e por faltar um tempo longo para erupgao do 11,
decidiu-se reanatomizar o mesiodente com anatomia de inci-
sivo central deciduo. A restauracéo foi realizada com resina
composta, de cor Al, com uma técnica de mao livre. O poli-
mento foi realizado numa segunda consulta, recorrendo a dis-
cos Sof-Lex. Discussdo e conclusées: Embora o tratamento dos
mesiodentes passe obrigatoriamente pela sua extragao, é op-
¢ao do Médico Dentista Odontopediatra escolher o melhor ti-
ming para o fazer. A reanatomizacao destes dentes, no sentido
de devolver a auto-estima ao doente e prevenir problemas de
diccdo e de habitos parafuncionais, é uma solugdo que deve-
mos sempre equacionar, apds andlise cuidada de cada caso.
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Introducdo: O freio labial superior é uma prega de mem-
brana mucosa de forma triangular, constituida por tecido con-
juntivo, epitélio e fibras musculares. Na maioria dos casos, esta
inserido na regido mediana da superficie interna do 1abio su-
perior e da gengiva maxilar. De acordo com o local de insercao,
o freio labial superior pode ser classificado em mucoso (se
inserido na unido mucogengival), gengival (se inserido na gen-
giva aderida), papilar (quando inserido na mucosa interincisi-
va) ou papilar penetrante (quando se insere na papila interin-
cisiva e penetra até a papila palatina). Descricdo do caso
clinico: Crianca de 4 anos, saudavel, é referenciada a Consulta
de Estomatologia com alteracao do padrdo alimentar por dor,
devido a traumatismos de repeticdo do freio labial superior.
Apresentava denticao decidua completa, um freio labial supe-

rior hipertréfico papilar penetrante com manobra de Graber
positiva e um diastema mediano superior associado. Tendo em
conta o quadro de traumatismos de repeticao e dor, optou-se
por realizar uma frenectomia labial superior segundo a técni-
ca de Archer modificada. O pés-operatério decorreu sem com-
plicagbes. Apés um més, encontrava-se assintomatica, sem
novos episédios de trauma ou dificuldade na alimentagdo. O
aumento do vestibulo permitiu uma melhor higiene oral. Sera
novamente observada aquando da erupcao do bloco incisivo-
-canino definitivo para avaliar o encerramento ou paténcia do
diastema mediano superior. Discussdo e conclusodes: Freios
labiais superiores com insercao baixa, nomeadamente os pa-
pilares e papilares penetrantes, estao muitas vezes associados
a repercussodes clinicas, como diastema mediano superior,
problemas de autolimpeza do vestibulo, traumatismos de re-
peticdo e recessdo gengival. Na denticdo decidua, quando ha
erupg¢ao normal dos incisivos centrais e laterais superiores, por
norma nao se avanga logo para a frenectomia assumindo uma
conduta expectante. Contudo, traumatismos de repeti¢cdo sao
uma das indicagdes para correcdo cirirgica. Com este caso
pretendemos salientar a importancia do conhecimento da pa-
tologia e sua evolugdo, reservando intervencgoées invasivas a
casos selecionados, como o descrito.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.891
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Introdugdo: O dens in dente é uma malformacao dentdria
que consiste numa invaginacao da superficie da coroa ou da
raiz para o interior da dentina, de etiologia incerta e com varias
apresentagdes morfoldgicas e clinicas possiveis, e cujo trata-
mento pode envolver a prevencio da cdrie, procedimentos
restauradores ou endoddnticos, ou mesmo a exodontia.
Apresenta-se aqui um caso em que um dente com esta mal-
formacao condicionou o aparecimento de um quisto odonto-
génico. Descrigédo do caso clinico: Doente de 11 anos, referen-
ciada a Estomatologia pelo médico de familia, cuja
ortopantomografia apresentava lesdo radiolticida no segundo
quadrante, com histéria de sucessivos abcessos odontogénicos
na regido. Saudavel, negava medicagdo habitual ou alergias,
incluindo medicamentosas. Ao exame objetivo, apresentava
63 na arcada, condicionando posicdo ectépica de 23, e 22 es-
curecido, com supuragdo ativa. A tomografia computorizada
confirmou a lesdo descrita, com 17,1 mm de maior didmetro,
em relacdo com dens in dente na topografia de 22. Deste modo,
a doente foi inscrita para exodontia de 22 e 63 e enucleacdo da
lesdo na dependéncia de 22, sob anestesia geral. A cirurgia ndo
teve intercorréncias, tendo a peca operatéria resultante da
enucleacao sido enviada para exame andtomopatolégico, cujo
resultado foi ‘quisto odontogénico inflamatério, de tipo radi-
cular”. O dente 22 extraido revelava uma coroa morfologica-
mente normal, mas raiz marcadamente alargada. A reavalia-
¢do, com nove dias de pés-operatorio, a doente encontrava-se



