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reabilitacdo oral da regido do QO deve respeitar um periodo de
regeneracao 6ssea, ser classicamente autéloga. constituindo a
utilizacdo de implantes dentarios ainda uma controvérsia. Este
trabalho objetiva apresentar um caso clinico de um QO man-
dibular, com excisdo cirirgica, acompanhamento clinico e
reabilitacdo fixa implantar subsequente, alertando a comuni-
dade de profissionais de saude oral da utilidade da avaliacdo
da expressdo génica celular 6ssea no timing da reabilitacdo
oral.

Descrigao do caso clinico: Paciente do sexo feminino, cau-
casiana, 31 anos, procurou o médico dentista para extracdao
dos terceiros molares. A radiografia panoramica evidenciou
imagem radioliicida no ramo mandibular esquerdo. Clinica-
mente ndo se observou sinal ou sintoma coincidente com o
achado imagiolégico. O diagndstico clinico foi de QO associado
ao dente 3.8. Procedeu-se a excisdo cirurgica do QO e exodon-
tia do 3.8, seguida da anadlise histopatolégica da lesdo, que
confirmou o diagnéstico. Durante o procedimento cirtrgico,
verificou-se que a les@o envolvia a raiz do 3.7, conduzindo a
sua perda. Apds 6 anos de controlo clinico e radiografico, sem
qualquer recidiva, foi realizada uma reabilitacdo oral fixa no
local do 3.7 com a colocacdo de um implante dentério e respe-
tiva coroa fixa, permanecendo até a data estavel (10 anos).

Discusséo e conclusées: O QO é geralmente identificado,
por rotina, como um achado radiografico. Embora benigno, re-
quer intervencdo cirtrgica, idealmente através da enucleacdo
do cisto, seguida de curetagem. O acompanhamento do pa-
ciente com diagnéstico precoce de QO deve ser anual, até a
idade de 18 anos, para poderem ser reabilitados com implantes
dentdrios e eventual recurso a aloenxertos. Nesta fase, a ava-
liacdo da expressao génica das células ésseas pode constituir
uma mais-valia para o clinico, na decisdo do tipo e inicio da
reabilitacdo oral e efetuar.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.253
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Introducdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) corresponde a um colapso e consequente obstrugao da
via aérea superior durante o sono, o que leva a periodos de
apneia/hipopneia e a uma diminuic¢do da saturagdo de oxie-
moglobina. A perda do padrdao normal do sono manifesta-se
desde a roncopatia a hipoventilacao nocturna profunda. Os
Médicos Dentistas tém um papel importante no rastreio da
SAOS e devem fazer o correcto encaminhamento para o centro
do sono, devendo estar atentos as seguintes caracteristicas:
retrognatia (classe II); palato profundo; arcos dentarios estrei-
tos; edentacoOes da lingua; macroglossia; aumento do tamanho
das adendides e amigdalas; alteragoes do tamanho da orofa-
ringe; bruxismo; retrac¢ao gengival e perdas dentdrias. As op-
¢oOes de tratamento sdo a administracao, por via nasal, de uma

pressao positiva de ar (CPAP), o uso de dispositivos para avan-
¢o mandibular e/ou o tratamento cirtirgico que compreende
as seguintes técnicas: uvulopalatofaringoplastia e/ou avanco
maxilo-mandibular.

Descrigdo do caso clinico: Género masculino, 49 anos, raga
caucasiana, braquifacial, classe IIl esquelética, diagndstico de
SAQS, utiliza CPAP durante a noite. Recorreu a consulta de
ortodontia em contexto de clinica privada, tendo sido aconse-
lhada tratamento ortoddntico fixo durante 12 meses (pré-
-operatorio) para correcdo do arco dentario e posterior inter-
vencao cirurgica de avango maxilo-mandibular. O tratamento
ortoddntico teve duragdo de 20 meses, sendo terminado em
Janeiro de 2018. Foi realizada cirurgia ortognatica em Outubro
de 2017, com avanco de 4 mm mandibulares e 2mm maxilares,
tendo o tratamento foi dado como terminado em Margo de
2018.

Discussdo e conclusdes: A cirurgia de avango maxilo-
-mandibular (AMM) compreende uma osteotomia de Le Fort
tipo 1 maxilar e osteotomia sagital dos ramos mandibulares,
que permitem o avanco maxilar e consequente aumento do
espaco orofaringeo e também correcdo do arco dentério. Este
avanco promove a expansdo das vias aéreas, em varios planos,
podendo ser constatado nas telerradiografias de perfil, na to-
mografia computadorizada e na ressondncia magnética. Com
esta intervencdo dé-se um aumento da profundidade faringea,
aumento da saturagdo de O2 minima no pds-operatério, me-
nor sonoléncia, aumento da atividade social e vigilia e, melho-
rias na estética facial. A cirurgia AMM é a op¢ao cirdrgica mais
bem-sucedida para o tratamento da SAOS de moderada a gra-
ve, com uma taxa de sucesso entre 75% e 100%.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.254
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Introdugdo: O presente trabalho teve como objetivo apre-
sentar um caso clinico de perda 6ssea generalizada nos maxi-
lares e insucesso recorrente de implantes dentarios conven-
cionais, posteriormente reabilitado com proétese fixa maxilar
e mandibular, através de quatro implantes zigomdticos e qua-
tro implantes mandibulares, e chamar a atencdo para o papel
da suscetibilidade genética na presenca de complicagdes bio-
légicas com implantes zigomaticos.

Descrigdo do caso clinico: Paciente Caucasiana. do sexo
feminino, de 68 anos, com perda da totalidade de uma reabi-
litacdo oral fixa no maxilar superior (5 implantes) e 8 pecas
mandibulares dentarias invidveis, pretendia uma reabilitacdo
fixa bimaxilar. Ap6és uma detalhada anamnese, exame clinico
e imagiologico, optou-se pela realizagdo de reabilitagdo oral
fixa bimaxilar proviséria, com 4 implantes zigomaticos, com
carga imediata e 4 implantes mandibulares, igualmente com
carga imediata. Como a paciente revelou uma perda éssea se-
vera com a reabilitacio fixa implantar prévia, foi realizado um
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