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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.729

#005 Um caso de Oligodontia ligado
ao cromossoma X

@ CrossMark

Maria Inés Borges®, Ana Melissa Marques, Frederico
Gongalves, Sofia Correia, Maria Fatima Carvalho, José Pedro
Figueiredo

Servigo de Estomatologia — Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; Servico de Cirurgia Maxilo-Facial - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.730
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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.731
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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
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controlo comportamental e restricoes econémicas/de res-
posta em termos de saude publica. Como alternativa pode-
ré ser vidvel, cumprindo as indicacdes e assumindo algumas
limitagOes, recorrer a agentes capazes de modificar a ativi-
dade e o risco de cdarie, tendo recentemente ressurgido na
literatura a mencao ao diaminofluoreto de prata como even-
tual opgdo terapéutica. Descri¢do do caso clinico: Menino, 4
anos de idade, diagnéstico de cérie precoce de infancia e
historial de ma colaboragdo em consultas prévias. Perante
a necessidade de um maior controlo da progressao das le-
soes e de, paralelamente, tentar uma opcao de abordagem
inicial menos invasiva atendendo a parca colaboracgéo,
optou-se pela aplicacdo de diaminofluoreto de prata (38%)
(RIVA STARTM, SDI) no dente 52, ndo estando a mesma in-
dicada nos dentes 51 e 61 atendendo ao expectéavel envolvi-
mento pulpar. As instrucdes do fabricante foram seguidas
escrupulosamente, procedendo-se no final a restauracio
com um cimento de ionémero de vidro (3M™ Ketac™ Uni-
versal). Toda a intervencao, que ocorreu ha sensivelmente
um ano, foi indolor e de relativamente rdpida execucéo sen-
do obtida cooperagdo por parte da crianga. Discusséo e con-
clusGes: O diaminofluoreto de prata assume-se na literatu-
ra enquanto agente cariostético e dessensibilizante segundo
o mecanismo de agdo descrito baseado na agdo quimica
conjugada dos trés componentes. Apesar das potenciais
vantagens no controlo da carie dentaria é -lhe apontado
como desvantagem a intensa pigmentacdo das lesoes, que
adquirem uma coloragdo negra ap6s aplicacdo, a par de al-
gumas questdes ainda algo controversas no respeitante a
seguranca, mesmo estando parametrizada a dose maxima
preconizada por utilizagdo. Assim, nao podendo ser consi-
derado uma solugdo completa na abordagem da carie na
infancia, podera elencar alguns aspetos positivos, com ou-
tros ainda a melhorar, nomeadamente relacionados com a
inequivoca seguranca da sua utilizacdo, agdo sobre os teci-
dos moles e o resultado estético.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.732
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Introdugéo: A prevaléncia de dentes incisivos centrais su-
periores inclusos é baixa, variando entre 0,06% e 0,2%.
Assume-se uma faléncia eruptiva quando um dente demora
mais de 6 meses a erupcionar que o contralateral. Os fatores
etiolégicos comummente envolvidos sdo a presenca de odon-
tomas, dentes supranumerarios e trauma alveolodentario. O
tratamento deve ser decidido individualmente. Descri¢do do
caso clinico: Crianca de 10 anos, caucasiana do sexo feminino,
recorre a consulta de Estomatologia no Centro Hospitalar Uni-
versitario de S3o Jodo em janeiro de 2020 por auséncia de
erupcdo de 1.1. O atraso da erupgdo era superior a 3 anos, apés
a esfoliagdo de 5.1 e da erupgao de 2.1. Nega trauma facial ou
outros antecedentes relevantes. Ao exame objetivo apresen-

tava denti¢do mista e auséncia de 1.1. Sem abaulamentos
palpéveis. Realizou tomografia computorizada que descreve
1.1 incluso (...) com orientagdo obliqua anterior e cranial da
coroa (...) imagem hipertransparente com 10 mm de maior
didmetro e raiz posicionada no palato duro”. Planeou-se a exo-
dontia e reabilitagdo removivel de 1 elemento. Em junho de
2020 procedeu-se a exodontia de 1.1 incluso. A lesdo quistica
foi enviada para estudo anatomopatolégico que confirmou
tratar-se de um quisto dentigero. Discusséo e conclusdes: O
incisivo central superior impactado com inversao labial é con-
siderado um tipo especial de impactagdo dentdria, na qual a
coroa se encontra orientada na direcdo cranial e a face pala-
tina voltada para vestibular. Sdo conhecidos como ‘méao de
sinaleiro”. A maioria destes apresenta dilaceracdo radicular.
Nestes casos ha duas alternativas terapéuticas possiveis, de
acordo com as condigoes locais e com a colaboragao do doen-
te: manutencdo do espago com dispositivo ortodontico segui-
do de exposigdo cirtrgica do dente e respetiva tragdo; ou exo-
dontia e reabilitagdo (inicialmente removivel) fixa apds o
término do crescimento craniofacial. A tragdo ortoddntica
apos exposicao cirurgica é possivel, mas apenas com o desen-
volvimento radicular incompleto é possivel explorar o poten-
cial eruptivo do dente incluso. No caso reportado realizou-se
a exodontia cirdrgica sob anestesia geral dada a falta de cola-
boracao da crianca.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.733
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Introdugdo: O Granuloma de Células Gigantes (GCG) é
uma lesdo 6ssea, benigna, com predile¢do pelo sexo feminino
e, em 60% dos casos, ocorre antes dos 30 anos de idade. Em
70% dos casos localiza-se na mandibula. Podem dividir-se em
lesbes agressivas e ndo agressivas, segundo a taxa de cresci-
mento e destruicdo local. Descri¢do do caso clinico: Doente
do sexo feminino, 27 anos, sem antecedentes relevantes, ob-
servada no servigo de urgéncia do H.S.José com tumefacao
da hemiface direita, na regido do corpo mandibular, com 1
més de evolugdo, dolorosa com alivio parcial com anti-
-inflamatoérios. Objetivamente, apresentava ligeira tumefacéo
facial geniana direita, sem sinais inflamatérios cutaneos e
auséncia dos dentes 45, 46 e 47. Aumento do volume do re-
bordo alveolar estendendo-se de 48 a distal de 44. Percussao
do terceiro molar dolorosa, mas sem alteragdo da mobilidade
do dente. A mucosa vestibular da 4rea apresentava-se hipe-
remiada, sem fistulas. A doente usava préteses removiveis
dentomucossuportadas, bem-adaptadas, ndo sendo induto-
ras de traumatismo. Radiologicamente, no 6.° sextante,
observava-se uma lesdo radiotransparente, uniloculada, de
predominio lingual, de limites mal definidos e com &reas de
erosdo da cortical interna. Foi realizada bidpsia incisional da
lesdo e o diagnéstico anatomopatolédgico foi de ‘granuloma
central de células gigantes”. Num segundo tempo operatério
procedeu-se a excisdo da lesdo confirmando-se o diagndstico



