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Realizou-se o descolamento do retalho em espessura total que
permitiu verificar que a lesdo reabsorveu a cortical 6ssea ves-
tibular, dispensando o uso de instrumentos rotatdrios.
Removeu-se a lesdo e procedeu-se a curetagem de todo o te-
cido de forma a diminuir a probabilidade de recidiva,
encerrando-se o retalho com sutura reabsorvivel. A lesdo foi
enviada para exame histolégico. Foi agendando um follow-up
para 15 dias apés a cirurgia para controlo e colocagao prétese
acrilica. A andlise histolégica confirmou o diagnéstico provi-
sério de quisto radicular. Até ao momento nio se observam
sinais de recidiva da lesdo pelo que podera ser equacionada
uma reabilitagdo fixa. As opcOes de tratamento para um quis-
to radicular passam por tratamento endodontico, extragdo do
dente associado, enucleacdo ou marsupializagdo seguida de
enucleacdo. A decisdo da terapéutica devera ser baseada nédo
s6 na analise clinica e radiografica como também na histéria
clinica e resultado histolégico. Em outubro temos follow-up de
5 meses.
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Introdugédo: As lesdes quisticas sdo comummente obser-
vadas na préatica clinica, correspondendo a larga maioria a
quistos radiculares e dentigeros. Podem ser especialmente
prejudiciais na idade da denti¢do mista e crescimento maxi-
lofacial, podendo provocar deformidade facial, alteracdes na
erupcao dentdria, e desalinhamento dentario na crianca ou
adolescente. A modalidade de tratamento é igualmente im-
portante, sendo ideal optar por tratamentos conservadores,
como demonstra o seguinte caso, gerido através de descom-
pressdo quistica. Descri¢do do caso clinico: Uma crianca do
sexo masculino, de 11 anos de idade, sem antecedentes pato-
légicos, foi referenciada a consulta devido a atraso na erupgao
do dente canino inferior direito, com les3o radiolucente asso-
ciada, identificada em ortopantomografia. Apresentava per-
sisténcia de dente canino deciduo, e expansao discreta da
cortical éssea vestibular, na regido canina da mandibula di-
reita. Ndo apresentava sinais inflamatorios locais nem altera-
¢oOes sensitivas da face. Com o intuito de tratamento conser-
vador, e de permitir a erup¢ao do dente definitivo, foi
proposta descompressio quistica. Sob anestesia local, foi
realizada exodontia do canino deciduo, seguida de acesso a
parede quistica através do respectivo alvéolo. Foi entdo efec-
tuada uma pequena quistotomia, e colocado um tubo plastico
a conectar o limen do quisto com a cavidade oral, fixo com
sutura a gengiva. O procedimento foi bem tolerado pela crian-
¢a. A mae foi ensinada a irrigar diariamente o quisto com soro
fisiolégico através do tubo. Foi recomendada colocagdo de
aparelho ortoddntico para alinhamento e manutencéao de es-
paco, que a mée optou por realizar noutra clinica préoxima da
area de residéncia. Durante o seguimento, verificou-se dimi-

nuicdo gradual das dimensoes do quisto, e progressao lenta
do canino, com o inicio da erupgédo aos 12 meses apds des-
compressao. Discussdo e conclusdes: Este caso demonstra a
exequibilidade de técnicas menos invasivas para tratamento
de lesbes quisticas dos maxilares, nomeadamente quistos
dentigeros, especialmente Uteis em criangas/adolescentes.
Outra alternativa seria a marsupializacdo, consistindo na su-
tura da parede interna do quisto & mucosa oral. Geralmente,
tanto um como outro método séo seguidos de enucleagédo da
lesao, havendo no entanto casos descritos de resolucao com-
pleta com a descompressao isoladamente. De realgar a impor-
tancia da colaboragdo do doente para manter este tipo de
tratamento prolongado.
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Introducdo: A estética do sorriso pode ser influenciada por
diversos fatores como a forma e cor dentdrias. Durante a em-
briogénese do sistema estomatognatico podem ocorrer modi-
ficagdes nos processos fisioldgicos que levam a agenesia de
incisivos laterais ou a alteracdo da sua forma. Por vezes, mes-
mo ap6és tratamento ortodontico, a presenca de caninos na
posicao de incisivos laterais ou formas dentarias atipicas po-
dem representar um motivo de descontentamento para o pa-
ciente levando-o a procura de uma solugdo na area da Reabi-
litagdo Oral. Apés um correto diagnéstico, as abordagens
minimamente invasivas com preservacao de estrutura den-
taria e melhoramento da estética final do sorriso podem ser
uma opc¢éao de tratamento vidvel para corresponder as expec-
tativas do paciente. Descri¢do do caso clinico: Paciente do
género feminino, 40 anos, dirigiu-se a consulta da Pos-
-Graduacgao de Prostodontia da FMDUL mostrando-se insatis-
feita com o seu sorriso, nomeadamente com a forma dos den-
tes localizados na regido dos incisivos laterais superiores.
Apds anamnese e exames clinico e radiografico concluiu-se
que a paciente tinha terminado recentemente tratamento
ortoddntico, ndo manifestando, a data, intencdo de ser sub-
metida a uma nova avalia¢do para uma eventual modificacao
das posic¢oes dentdrias. Assim sendo, foi proposta a realizagdo
de um ensaio de diagnéstico (mock-up) para testar as novas
formas dentérias planeadas através de um enceramento la-
boratorial. Na sequéncia da sua avaliacdo e aprovacdo, foram
realizadas restauragdes diretas em resina composta nos den-
tes 12 e 22 com a Resina Ceram.X Spectra ST (Dentsply®) nos
tons E1 e Al. Foi efetuado isolamento absoluto do campo ope-
ratério, utilizada chave palatina em silicone e feito condicio-
namento com 4cido ortofosférico 37% e sistema adesivo Pri-
me&Bond Active® (Dentsply®). O acabamento e polimento
foram realizados apés o procedimento anteriormente descri-
to, com discos Sof-lex, brocas diamantadas de grao fino (5-15
micra) e sistema de polimento Enhance®. Foram aplicadas



