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Introducdo: A osteonecrose dos maxilares relacionada com
a medicacao (MRONJ; Medication-related osteonecrosis of the
jaw) é uma entidade bem conhecida, sendo atualmente sabido
estar relacionada com multiplas terapéuticas antireabsorptivas,
incluindo os bifosfonatos e recentemente com medicagdes anti-
-angiogénicas. O objetivo deste trabalho consiste na apresenta-
¢do de um caso clinico de MRONJ no contexto de doenca metas-
tatica submetida a terapéutica com bifosfonatos, focando-se nos
seus aspetos clinicos, de diagnéstico e de tratamento. Descrigéo
do caso clinico: Doente do sexo feminino, 83 anos, com antece-
dentes de metastizacdo pulmonar e dssea (L3, por¢io proximal
do umero esquerdo, arcos costas e acetabulo esquerdo) de car-
cinoma da mama primario submetida a tratamento com pami-
dronato endovenoso de 2011-2014. Atualmente sob hormotera-
pia com tamoxifeno e medicada com ticlopidina. Referenciada
a Consulta Externa de Estomatologia em Marco de 2019 por
exposicao 6ssea maxilar indolor (Estadio 1) referida ao 2.° qua-
drante associada a mobilidade dentéria de 26 e 27. Realizou exo-
dontia das pecas dentarias com mobilidade e instituiu-se abor-
dagem ‘“wait and see”. No entanto, em consulta de seguimento
de Julho de 2019 ja havia desenvolvido queixas élgicas na regido
6ssea da maxila exposta associada a infe¢do dos tecidos circun-
dantes e mobilidade de dente 23. Realizou TC maxilo-facial que
demonstrou extensas solugoes de continuidade 6ssea a envolver
a apofise alveolar esquerda da maxila, palato duro adjacente e
as paredes 6sseas do seio maxilar levando ao contacto entre a
fossa nasal esquerda, a cavidade oral e a vertente basal do seio
maxilar ipsilateral (Estadio 3). Propds-se cirurgia para exérese/
desbridamento de regido de osteonecrose maxilar. Discussdo e
conclusdes: No position paper update de 2014, a American As-
sociation of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) definiu
uma classificagao em 4 estadios (Estadio 0 — Estadio 3) da MRONJ,
permitindo estabelecer orientagdes terapéuticas adequadas a
cada um deles, incluindo medidas como analgesia, utilizacao de
antibiéticos ou mesmo cirurgia para exérese/desbridamento do
tecido ésseo necrético. Atualmente diversos sdo os estudos que
tém permitido demonstrar a eficicia do tratamento cirdrgico no
estadio 3 da MRONJ, como reportado nestes caso, permitindo a
remocdo do tecido necrético e a estabilizagdo da les3o.
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Introdugdo: Os osteomas sao tumores benignos, relativamen-
te raros, que se desenvolvem a partir de osso maduro cortical ou

trabeculado. Habitualmente desenvolvem-se na regidao maxilo-
-facial, estando cerca de 70% dos casos limitados a mandibula e
seios perinasais, e podem ser classificados como centrais ou pe-
riféricos. A etiologia é desconhecida, mas acredita-se que trau-
matismos, infecdo e alteracoes congénitas ou de desenvolvimen-
to possam contribuir para o aparecimento destas lesoes.
Clinicamente apresentam-se como massas duras, habitualmen-
te assintomaticas, de crescimento lento e de consisténcia éssea.
Quando estao presentes nos seios maxilares, podem ser acom-
panhados de cefaleia e sinusites de repeticao. Afetam igualmen-
te ambos os sexos e a sua prevaléncia é mais comum na 5.2 dé-
cada de vida. O diagnéstico é histolégico, apoiado na clinica e na
imagiologia e o tratamento é cirtirgico. Descrigao do caso clinico:
Mulher de 62 anos de idade, encaminhada para a consulta de
Estomatologia por massa dura, lisa, imével e ndo dolorosa na
espessura na mucosa jugal esquerda, com 5 anos de evolugdo. O
aparecimento e desenvolvimento desta tumefagio ocorreu apds
a exodontia cirturgica de dente 38 incluso. Ao exame objetivo
palpava-se uma massa com dimensoes aproximadas de 20x13x5
mm, dolorosa a tentativa de mobilizacio e aparentemente pedi-
culada na porc¢éo posterior e vestibular do corpo da mandibula.
Para melhor avaliacdo da tumefacao, foi realizada uma Ortopan-
tomografia e uma Tomografia Computadorizada de Feixe Céni-
co.<br/>Apbs estudo do caso, e sendo o diagnéstico de osteoma
0 mais provavel, optou-se pela abordagem cirdrgica com excisdo
da lesdo e envio para estudo anatomo-patoldgico, que confirmou
o diagndstico. A cirurgia decorreu sem intercorréncias. Apds 1
més observou-se cicatrizagdo completa da ferida cirdargica. A
doente néo relatou qualquer complicagdo pds-operatéria. Dis-
cussdo e conclusdes: O osteoma é de uma massa benigna, de
evolugao lenta, assintomatica e cujo tratamento consiste na ex-
cisdo cirdrgica. Ao longo da sua evolucdo pode causar deforma-
cdo na face ou até alteragdes funcionais da oclusdo. No caso
descrito, a motivagdo para o recurso a consulta foi a vontade de
fazer reabilitacdo oral com prétese removivel. Apesar de uma
evolucao linear e de um tratamento simples na maioria dos ca-
sos, é importante considerar a hipdtese de diagnéstico de Sin-
drome de Gardner. No caso apresentado, esta hipétese diagnos-
tica foi excluida pela presenca de um osteoma isolado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.487
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Introdugdo: Traumatismos nos dentes anteriores sao mui-
to frequentes. As consequéncias sdo normalmente avulsoes,
necroses pulpares, fraturas coronais e radiculares. Nestes casos
a abordagem clinica deve ser muito conservadora, tentando
preservar o dente o maximo tempo possivel. Nos casos de fra-
tura radicular podera ter que se realizar uma abordagem cirur-
gica com a colocagao de implantes imediatos, permitindo a
preservacdo do osso. A perda de dentes em zonas estéticas
representa um problema psicoldgico para os pacientes, nao sé
por estética, mas também por implica¢des fonéticas e funcio-
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nais. A implantologia tem como opgéao para estes casos a rea-
lizacdo de implantes de carga imediata os quais permite a co-
locacdo de uma coroa proviséria e substituir a peca em falta.
As facetas ceramicas sdo uma técnica de reconstrugdo indireta
utilizada para restaurar dentes com destruicao parcial da coroa,
alteracao da forma, cor, tamanho e mal posi¢coes moderadas
permitindo realizar tratamentos com altos requerimentos es-
téticos. Descrigdo do caso clinico: Paciente do género feminino,
18 anos, sem antecedentes de satide relevantes, dirigiu-se a
consulta na especialidade de implantologia por fratura radicu-
lar do 21 e coronal do 11, j& reconstruido em compésito. Apés
a avaliacdo clinica, radiolégica e protética foi sugerido a reali-
zacao de exodontia do dente 21, colocagdo de um implante com
carga imediata, faceta cerdmica no 11 e gengivectomia do 11 e
12 para alinhamento da margem gengival permitindo ter um
sorriso mais harmonioso. Discusséo e conclusdes: A utilizagao
de implantes de carga imediata sdo uma opg¢ao para restaurar
casos clinicos com implicacdes psicolégicas e altos requeri-
mentos estéticos apés traumatismos em dentes anteriores. A
utilizacdo de facetas em dentes adjacentes a coroas sobre im-
plantes permite homogeneizar posicao, cor e forma quando o
caso tem requerimentos estéticos. A utilizacdo de materiais
cerdmicos em restauracdes de facetas e coroas, permite dar
resisténcia, estabilidade da cor e resultados naturalmente es-
téticos aos dentes que precisam ser reabilitados com este tipo
de tratamentos. Assim sendo uma 6tima opgao para o restabe-
lecimento da funcéo e estética no sector anterior.
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Introducdo: A reabilitacdo com implantes dentérios tem
sido considerada uma opcgéo de tratamento previsivel para os
pacientes que apresentam edentulismo, parcial ou total, rea-
bilitando a estética e a fungdo mastigatéria. Para o sucesso
deste tratamento existem algumas premissas que devem ser
tidas em conta para o sucesso da osteointegracdo. Para isso
precisamos de saber qual a relevancia de um bom diagnostico
para estabelecer um plano de tratamento, que seja adequado,
de forma individual, a cada caso. No entanto quando efetiva-
mente temos o deslocamento do implante é importante saber
quais serdo as principais consequéncias da presenca de um
corpo estranho no seio maxilar. Descrigdo do caso clinico: Ho-
mem, 55 anos, caucasiano. Profissao: Mecanico. Sem antece-
dentes clinicos relevantes. Antecedentes cirirgicos: Exodontia
das seguintes pecas dentarias: 2.4, 2.5 e 2.6 por motivo de cdarie
aproximadamente ha dois anos, com posterior colocacdo de
implantes sem enxerto ésseo nas respetivas locas. Numa das
consultas de controlo verificou-se que o implante respetivo a
localizagdo do 2.6 estaria ausente. Dada a situagao clinica o
paciente decidiu dirigir-se a uma outra clinica medico-

-dentaria, e apresentou-se a consulta referindo ~ exsudado
purulento e odor fétido na cavidade oral’, com evolugéo infe-
rior a seis meses, assintomadtico, e com auséncia de hemorra-
gia. Ao exame radiografico por CBCT (Cone Beam Computer
Tomography), num corte paraxial verifica-se o deslocamento
do implante para o seio maxilar. O tratamento consiste na
remocao do implante através da técnica Caldwell-Luc. Foram
fornecidas informacdes sobre os cuidados pds-operatorios ao
paciente, sendo que todo o processo de cicatrizacao quer dos
tecidos duros quer dos tecidos moles decorreu favoravelmen-
te. Discussao e conclusdes: A reabilitagdo do maxilar superior
na sua zona posterior, cuja anatomia num mesmo individuo
se vai modificando, por exemplo, com a idade, reveste-se de
uma grande especificidade e dificuldade devido as particula-
ridades desta zona, como a reabsorcao da maxila posterior por
parte da crista alveolar devido a perda dentdaria e a pneumati-
zagdo do seio, o que provoca a diminui¢do da sua altura. Por
estas razoes, a implantologia da maxila posterior de um indi-
viduo edéntulo constitui um desafio para medicina dentéria,
sendo necessario que o clinico tenha formacéo e treino espe-
cifico para a realizar.
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Introducdo: A assimetria facial representa um desequili-
brio das estruturas esqueléticas homologas da face e deve ser
resolvida com um tratamento ortodoéntico-cirdrgico combina-
do. Este tratamento deve visar nio s6 a obtencdo de uma oclu-
sdo ideal e um sistema estomatognatico saudével, mas ainda
a melhoria estética da face e o estabelecimento de uma funcéo
correta, com estabilidade a longo prazo. Assim, o objectivo des-
te trabalho é apresentar um caso clinico de assimetria facial e
o tratamento ortoddntico-cirirgico combinado. Descri¢do do
caso clinico: Paciente do sexo feminino, com 16 anos e queixas
a nivel estético por apresentar assimetria facial e desvio do
mento. O exame extraoral revelou assimetria facial com desvio
do mento para a esquerda, perfil reto e sorriso com cunha
posterior. O exame intraoral revelou gengivite, atrésia do ma-
xilar superior, mordida cruzada a esquerda e Classe IIl de An-
gle molar e canina a direita e Classe Il molar e Classe I canina
a esquerda. O tratamento consistiu em quatro fases: pré-
-cirdrgica (Hyrax e aparelhos fixos bimaxilares), cirurgia ortog-
natica bimaxilar, pds-cirargica (finalizagdo ortodéntica) e de
contencdo (Placa de Hawley superior e contencéo fixa inferior).
Discusséo e conclusdes: F essencial ter uma equipa multidis-
ciplinar no planeamento e tratamento de casos ortodontico-
-cirtirgicos, de modo a conduzir aos melhores resultados fun-
cionais e estéticos. A coordenacdo entre o ortodontista e o
cirurgido maxilo-facial é essencial.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.490
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