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Introducdo: A abordagem de situacoes de retencdo den-
taria é frequente na clinica de cirurgia oral, sendo relatado
na literatura que aproximadamente 20% da populagdo possui
pelo menos um dente retido, ndo sendo o incisivo central um
dente com prevaléncia de retencdo assinaldvel. A etiologia das
retencdes dentarias é muito variada, nomeadamente fatores
hereditérios, embriolégicos, disfun¢des enddcrinas e causas
locais. As complica¢oes associadas incluem, entre outras,
lesdes quisticas associadas, reabsorcdo de dentes vizinhos,
alteracdes no processo de erupgao e comprometimento esté-
tico e funcional. O tratamento podera ser alcancado através
da exposicdo cirdrgica associada ou néo a tragdo ortodontica,
translocagdo, transplante ou exodontia. O exame radiogra-
fico, a par do exame clinico, é fundamental na elaboragdo do
diagnéstico e planeamento cirdrgico-ortoddntico, permitindo
aresolucdo destes casos, restabelecendo a estética e a funcéao.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo masculino, sau-
davel, com 14 anos, apresentou-se com queixa de auséncia de
um incisivo central. O plano de tratamento selecionado incluiu
a colocacdo de aparatologia ortodontica fixa, exodontia do 5.1
e exposicdo cirtrgica do 1.1 para tracdo. Foi realizada uma
incisdo em envelope de espessura total intrassulcular sem
descargas, estendida do dente 2.1 ao 1.3, descolamento, oste-
otomia conservadora até a linha amelocementéria, e colagem
de bracket e cadeia metdlica para tracdo. O paciente prosse-
guiu o tratamento ortoddntico durante 2 anos, tendo optado
pela sua remocdo apds posicionamento adequado do 1.1 na
arcada.

Discussdo e conclusdes: A tracdo de dentes retidos é um
desafio que necessita uma abordagem multidisciplinar, nome-
adamente ortodontica e cirdrgica. No caso clinico em questao,
o tratamento revelou-se eficaz, visto que foram atingidos os
objetivos principais: o dente ficou corretamente posicionado
na arcada dentéria (sem reabsor¢oes radiculares ou outro tipo
de complicagdes) e com restabelecimento estético e funcional.
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Introdugdo: A sindrome de Rieger é uma anomalia con-
génita de origem autossémica dominante rara, com uma
prevaléncia de 1:200.000 individuos. Atinge preferencialmente
as estruturas oculares, podendo existir também envolvi-
mento sistémico. As manifestacoes clinicas sdo variaveis,

sendo que os sinais mais comuns sdo: anomalias da iris,
glaucoma, hipertelorismo, nariz achatado, alteracdes denta-
rias, auditivas, cardiacas, umbilicais, estenose anal, atrofia
muscular, baixa estatura e, por vezes, atraso cognitivo.
As manifestacdes orais mais comuns sdo as anomalias
de forma dentéria (dentes conoides e «talon cusp»), ano-
malias de tamanho dentdrio (microdontia), anomalias de
numero de pecas dentdrias (hipodontia ou mesmo anodon-
tia), hipoplasia do esmalte, hipoplasia maxilar e prognatismo
mandibular.

Descri¢do do caso clinico: Paciente do sexo masculino,
14 anos de idade, raga caucasiana, com diagnéstico prévio de
sindrome de Rieger. Apresenta uma classe III esquelética com
hipoplasia maxilar marcada. Na observacao extraoral verifica-
-se a presenca de uma face curta, perfil concavo e angulo
nasolabial aumentado. Intraoralmente observa-se uma mor-
dida cruzada posterior, uma mordida cruzada anterior e
agenesias multiplas, pelo que foram colocados tempora-
riamente 2 elementos protéticos na regido anterior, para
minimizacdo do prejuizo estético. O plano de tratamento
sugerido foi o tratamento ortoddntico-cirurgico, com uma
primeira fase de distracdo osteogénica maxilar. Para sele-
cionar o tamanho do distrator foram efetuadas medicoes
volumétricas de cada seio maxilar recorrendo a tomografia
computorizada de feixe cénico. Foram colocados 2 distrato-
res maxilares internos de 15mm bilateralmente nos seios
maxilares. Findo um periodo de laténcia de 4 dias, foram efe-
tuadas 2 ativacgdes didrias de 0,5 mm cada. Os parafusos foram
expandidos durante 15 dias, até ao limite de abertura dos
mesmos.

Discussao e conclusdes: A distracdo osteogénica maxilar
é uma alternativa mais conservadora a técnica convencio-
nal cirtirgica Le-Fort I, tendo ainda a vantagem de poder ser
realizada em idades mais precoces. Com este procedimento
verificou-se uma diminuicdo significativa da discrepancia
esquelética sagital e uma melhoria substancial da estética
facial e da condicdo respiratéria da crianca.
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Introducdo: O odontoma é o tumor odontogénico mais
comum e define-se como uma malformacdo benigna, em
que as células alcangam a completa diferenciacdo, atingindo
o estddio no qual todos os tecidos dentdrios estdo repre-
sentados. A maior parte dos odontomas sdo assintomaticos,
de etiologia desconhecida e de evolugdo lenta, constituindo
meros achados radiograficos. Morfologicamente, os odonto-
mas podem ser classificados como complexos, quando se
apresentam como massas irregulares, contendo os diferen-
tes tipos de tecidos dentarios, ou como compostos, quando
esses tecidos dentdrios se organizam e formam pequenas
estruturas semelhantes a dentes — os denticulos. Por vezes, os
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