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gual com 2 meses de evolucdo. Como antecedentes pessoais
destaca-se a historia prévia de tabagismo (36 UMA) cessado ha
10 anos e os habitos etandlicos ligeiros. Ao exame estomato-
légico identificou-se no uma lesdo endurecida, de contornos
circulares, definidos, no bordo direito do terco anterior da lin-
gua, com 20 mm de didmetro maior, sem ultrapassar a linha
média. Ndo apresentava adenopatias cervicais palpaveis. A
bidpsia incisional da lesdo foi realizada sob anestesia local e o
resultado identificou proliferacdo papilomatosa de epitélio
pavimentoso estratificado com hiperparaqueratose e displasia
epitelial de baixo e alto grau, sem imagens inequivocas de in-
vasao do estroma. Pelo exame clinico e forte suspeicao para
neoplasia maligna, apesar de um diagnéstico anatomopatolé-
gico incaracteristico foi proposto para excisdo completa da
lesdo com sob anestesia geral. Para planeamento cirurgico e
avaliacdo de cadeias ganglionares cervicais foi realizada TC
cervicofacial que descreve massa de partes moles da face ven-
tral da ponta da lingua, em situacdo anterior e anterolateral
direita com 14x26x7 mm. Sem adenopatias valorizaveis nas
cadeias ganglionares cervicais e da base do cranio. O tratamen-
to cirargico consistiu em glossectomia marginal direita com
encerramento direto com rotagdo da ponta da lingua. A peca
enviada para histopatologia revelou carcinoma pavimentoce-
lular invasivo bem diferenciado queratinizante, em parte ver-
rucoso, com 1,8 cm de eixo maior. A pega apresenta margens
livres de doencga, tendo ficado com um estadiamento TINXMx.
Discusséo e conclusdes: A possibilidade de falsos negativos
em bidpsias incisionais é um fator a ter em conta na aborda-
gem diagnoéstica de situagdes oncolégicas na cavidade oral.
Sempre que exista uma forte suspeita clinica de neoplasia
maligna, deve-se realizar a excisdo da lesdo. Real¢a-se a im-
portancia da experiéncia clinica na identificacdo de lesdes
malignas, sendo indispensaveis para um diagnéstico precoce
de cancro oral.
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Introducéo: A estética dentaria desempenha um papel sig-
nificativo na vida dos pacientes, condicionando a autoestima
e as relacdes sociais. Os dentes condides sdo um tipo de mi-
crodontia comumente associada a desarmonia do sorriso.
Abordagens minimamente invasivas, como restauragoes dire-
tas em resina composta podem ser uma opc¢ao de tratamento
viavel para corresponder as expectativas do paciente. O recur-
so a tecnologia digital, como scanners intraorais, sistemas
CAD/CAM e impressao 3D, tem revolucionado a dentisteria
estética, facilitando o planeamento, previsibilidade e repetibi-
lidade dos resultados. Descrigdo do caso clinico: Paciente do
género feminino, 28 anos, apresentou-se numa Institui¢io de
Saude Privada com queixas relativas a estética do sorriso, no-
meadamente na cor e forma dos seus incisivos laterais supe-
riores. Apés anamnese e exames clinico e radiografico, foi

efetuado o diagnédstico de microdontia isolada nestes dentes.
Para o planeamento, foram realizadas fotografias intra e ex-
traorais e um scan intraoral com o 3Shape Trios 3®. Foi pro-
posta a realizacao de restauracoes diretas em resina compos-
ta. Para auxiliar na tomada de decisdo, foi realizado um
mock-up baseado no enceramento digital. Apés aprovagao,
uma guia palatina foi desenhada no sistema DentalCAD (Exo-
cad) e impressa na impressora 3D NextDent5100. Para o pro-
cedimento clinico foi efetuado um desgaste minimo da super-
ficie dentaria de forma a melhorar a adesdo, bem como o
isolamento absoluto do campo operatério e o condicionamen-
to dos tecidos dentarios com 4cido ortofosférico 37% seguida
da aplicacdo do sistema adesivo OptibondFL® (Kerr). A aplica-
cdo de resina Filtek Supreme XTE (3M) nos tons de A2 (enamel
e body) foi realizada com auxilio da guia palatina de forma a
otimizar a anatomia dentdria. O acabamento e polimento foi
realizado com discos Sof-lex, brocas diamantadas de grao fino
e sistema de polimento Eve Diacomp Plus Twist. Foi realizada
uma consulta de follow-up aos 6 meses apds término do tra-
tamento. Discussdo e conclusdes: A abordagem restauradora
utilizando resina composta, aliada a um fluxo de trabalho di-
gital permitiu realizar as restauragdes de forma previsivel,
constituindo uma opgédo terapéutica conservadora ,estética,
funcional e com elevada estabilidade ao longo do tempo. O
planeamento e desenho digital da guia palatina, com base no
mock-up aprovado, torna esta abordagem reversivel e replica-
vel, no caso de existir a necessidade de refazer parcial ou to-
talmente as restauracoes.
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Introducdo: Os defeitos de desenvolvimento do esmalte
representam um problema estético, funcional e muitas vezes
psicolégico, especialmente em pacientes jovens. A hipomine-
ralizacdo incisivo-molar é uma patologia de origem sistémica
caracterizada pela diminuic¢do da mineralizacdo de 1 até 4 pri-
meiros molares permanentes, podendo ou nao, afetar também
os incisivos permanentes. Clinicamente, o esmalte apresenta
zonas de coloragdo que podem variar desde branca opaca, ama-
rela e/ou castanha, sendo que as lesdes mais escuras refletem
um aumento de severidade. Descrigdo do caso clinico: Pacien-
te com 23 anos de idade, do género feminino, compareceu na
CUEM insatisfeita com a estética dos dentes 11 e 21. No exame
intra-oral observaram-se manchas brancas opacas nao cavita-
das e circunscritas nas superficies vestibulares dos dentes 11,
21,17 e 27. Apés correta anamnese, avaliagdo clinica, fotogra-
fica e radiogréfica, efetuou-se o diagnéstico de hipominerali-
zagdo incisivo-molar. Propds-se como plano de tratamento
para os dentes 11 e 21 a utiliza¢ao de resina infiltrante Icon®
(DMG America Company, Hamburgo, Alemanha), segundo o
protocolo do fabricante. Realizaram-se controlos ao fim de 1
més e 3 meses. Discusséo e conclusdes: O Icon® baseia-se na
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aplicacao de 4cido cloridrico seguida de infiltracdo de uma re-
sina de baixa viscosidade com um indice de refracdo seme-
lhante ao do esmalte higido, alterando as propriedades 6ticas
das manchas brancas. Neste caso clinico, as manchas apresen-
tavam coloracdo branca opaca, eram circunscritas e muito evi-
dentes, compativeis com as lesdes de hipomineralizacdo inci-
sivo-molar que apresentam uma origem mais profunda, na
juncdo esmalte-dentina, e ndo uma origem na superficie do
esmalte. Este fato tornava as expectativas de resolucdo baixas;
no entanto, apés a primeira aplicacdo de Icon-Dry®, as diferen-
¢as ja eram notorias e ap6s 3 repeticoes, as manchas desapa-
receram na totalidade, satisfazendo de imediato as queixas da
paciente. Apds 3 meses, os resultados mantiveram-se satisfa-
térios em ambos os dentes. A técnica infiltrativa com Icon® é
uma opcao de tratamento para casos de hipomineraliza¢ao do
esmalte em zonas estéticas, bem aceite pelo paciente e pelo
meédico dentista por preservar o tecido dentdrio saudavel, por
possuir baixa complexidade e por ser um tratamento dentério
rapido e indolor. Em caso de resultados insatisfatdrios, é pos-
sivel ainda optar posteriormente por outras abordagens tais
como a microabrasdo e/ou macroabrasao
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1100

#036 Radix Entomolaris: a propdsito de um
caso clinico

@ CrossMark

Ana Filipa Silva Marques®, Nuno Miguel Nina Martins do
Nascimento Rodrigues dos Santos, Mario Rito Pereira, Jorge
Martins, Karla Baumotte, Anténio Ginjeira

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Introdugdo: O primeiro molar inferior tem como anatomia
mais frequente duas ou trés raizes independentes, com dois
canais mesiais e um canal distal. No entanto pode apresentar
véarias variacdes anatémicas, nomeadamente a presenca de
uma terceira raiz que quando localizada em disto-lingual é
denominada de radix entomolaris e quando localizada em
mesio-vestibular, é denominada radix paramolaris. A preva-
léncia destas variagdes anatémicas é relativamente baixa, no
entanto o radix entomolaris pode atingir prevaléncias tdo altas
como 22% em populagdes asiaticas, sendo que em populagoes
ndo asidticas apresenta prevaléncias inferiores a 7%. Descrigdo
do caso clinico: Paciente do género feminino, 51 anos, enca-
minhada para tratamento endodéntico do dente 36 com his-
téria de abcesso apical no terceiro quadrante, associado a dor
a mastigacdo e sensacdo de ‘dente alto” nas duas semanas
prévias, tendo sido medicada com antibidtico e antinflamaté-
rio, encontrando-se a data assintomatica. O exame clinico
deste dente revelou a presenca de uma restauragao extensa,
sondagem periodontal normal, resposta “diferente” a percus-
sao vertical e sem resposta ao teste ao frio com spray de clo-
reto de etilo. Radiograficamente verificou-se a presenca de
uma raiz com dois canais em mesial, com lesao apical asso-
ciada, e de duas raizes independentes em distal, classifican-
do-se como um radix entomolaris. Concluiu-se um diagnoésti-
co de necrose pulpar com abcesso apical crénico, propondo-se
a realizacdo de tratamento endodoéntico néo cirurgico. Apds a
explica¢ao do procedimento e o consentimento informado da

paciente realizou-se todo o tratamento sob ampliacado (lupas
cirtirgicas 4.0x). O controlo clinico e radiografico aos 12 meses
demonstrou a resolucdo da lesdo apical e a auséncia de sinais
ou sintomas de patologia associada a este dente. Discusséo e
conclusdes: O Radix Entomolaris constitui uma anomalia ana-
témica pouco comum em pacientes ndo asiaticos (<7%), pelo
que constituiu um achado clinico de notar. Um diagndstico
correto destas raizes supranumerdrias pode evitar complica-
coes ou a falta de identificacdo de canais adicionais durante o
tratamento, permitindo adaptar a abordagem clinica a com-
plexidade anatémica presente.
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Introdugdo: Um correto diagnéstico pulpar e periapical
ajuda a determinar qual o tratamento clinico mais adequado
e necessario para um determinado caso, sendo que uma ava-
liacao descuidada pode levar a diagnésticos incorretos e po-
tencialmente tratamentos endodoénticos ndo necessarios.
Desta forma, os exames clinicos e radiograficos, combinados
com uma avaliagdo periodontal e testes de sensibilidade pul-
par, sdo utilizados para materializar esse mesmo diagnésti-
co. O presente caso pretende debater a abordagem de uma
lesdo periapical que abrangia dois dentes, mas com origem
em apenas um. Descri¢do do caso clinico: Uma paciente do
sexo feminino, 21 anos, apresentou-se com queixas de dor
moderada espontdnea e durante a mastigagao, na regiao do
sexto sextante. O exame radiografico revelou uma extensa
lesdo periapical radioltcida a envolver os dentes 45 e 46. No
exame clinico, verificou-se uma resposta dolorosa a percus-
sdo vertical apenas no dente 45. Foram também realizados
testes de sensibilidade pulpar aos dentes do sexto sextante,
sendo que o dente 45 foi o Gnico que ndo respondeu tanto
ao teste ao frio como ao elétrico. Foi diagnosticada necrose
pulpar e periodontite apical sintomética apenas no dente 45.
Realizou-se o tratamento endoddntico nao cirtrgico e pos-
terior restauracao direta definitiva em resina composta ape-
nas do dente 45 e 6 meses depois verifica-se uma evolugao
favoravel da lesdo periapical que envolvia inicialmente tam-
bém o dente 46. Discussédo e conclusdes: O exame radiogra-
fico é uma ferramenta capaz de providenciar informacdo
relevante tanto para o diagnéstico periapical como pulpar
uma vez que um processo inflamatério apical pode fazer
suspeitar de uma contaminac@o microbiana no espago ca-
nalar. No entanto, existem limita¢des na sua capacidade de
diagnéstico, sendo assim, outros meios existem, como sdo o
caso dos testes de sensibilidade pulpar e periodontais, bem
como a avaliacdo dos sintomas do paciente, que desempe-
nham um papel fundamental para confirmar a infe¢do in-
tracanalar e determinar a necessidade de um tratamento
endodontico. Este caso pretende mostrar que um correto



