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Introducdo: O objetivo da microcirurgia endodontica é a
eliminacdo de infegdo peri-radicular persistente quando o re-
tratamento néo cirdrgico ndo é aconselhéavel ou exequivel.
Com elevadas taxas de sucesso associadas, tem vindo a ganhar
popularidade enquanto opgdo terapéutica. No entanto, nos
casos com doenca periodontal concomitante, a presenca de
defeitos 6sseos verticais aumenta a complexidade do trata-
mento, implicando muitas vezes a utilizacdo de materiais de
substituicdo 6sseos. Nesta série apresentamos 13 casos clas-
sificados como classe F de Kim et al. (2006) abordados micro-
-cirurgicamente, com controlos até 9 anos. Descrigdo do caso
clinico: Os procedimentos clinicos foram semelhantes em to-
dos os casos, realizados pelo mesmo clinico sob ampliacdo
com microscdpio 6tico. Apds anestesia infiltrativa foram efe-
tuados retalhos triangulares com incisdo ‘papilla-based’, os-
teotomia para acesso a regido periapical e apicectomia néo
biselada de pelo menos 3mm. A retro-preparacao foi feita com
recurso a pontas de ultrassons e, apés secagem dos canais, foi
aplicado MTA para retro-obturagao. O material de enxerto 6s-
seo foi autologo, recolhido da zona da intervengdo, ou xeno-
-enxerto bovino, cobertos por uma membrana reabsorvivel de
colagénio colocada pelo menos 2mm para la de toda a margem
da loca. Os tecidos foram reposicionados com suturas, remo-
vidas ao fim de 5/7 dias. Efetuaram-se controlos clinicos 1 més
pés-cirtrgico, e controlos radiograficos a cada 6 meses até a
remissao total da lesdo. Discussdo e conclusées: Todos os ca-
sos representados correspondem a abordagens microcirirgi-
cas bem-sucedidas de defeitos classe F, com lesdes endo-perio
de origem priméria endododntica, com controlos de 3 a 9 anos.
Apesar de alguns estudos relacionarem a existéncia de defei-
tos apico-marginais com taxas de sucesso inferiores a 50%
estas poderiam estar relacionadas com a utilizagdo de técnicas
de microcirurgia tradicionais, sem recurso a ampliacdo e sem
aplicacao de técnicas de regeneracdo tecidular guiada. Mais
recentemente, foram reportadas taxas de sucesso acima de
83% com a utilizagdo de Bio-Oss como enxerto e Bio-Gide como
membrana, semelhante aos resultados obtidos nestes casos.
Com um correto diagndstico e planeamento, existem atual-
mente técnicas vidveis, e com bom prognéstico, para casos de
extensos defeitos periodontais com origem endoddntica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.869
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Introdugdo: O mieloma miultiplo apresenta um amplo es-
pectro de manifestacdes clinicas, incluindo lesdes dsseas liti-
cas que tipicamente envolvem o esqueleto axial. O atingimen-
to dos ossos maxilares nédo é incomum, sendo o angulo e ramo
da mandibula os locais mais frequentemente afetados. A ges-
tdo da morbilidade associada a estas situacdes nem sempre é
facil, exigindo uma abordagem multidisciplinar, como se rela-
ta neste caso. Descri¢do do caso clinico: Um doente do sexo
masculino, 52 anos de idade, foi diagnosticado com mieloma
multiplo IgG/kappa (estadio IIIB-SD) com lesdes osteoliticas na
coluna lombar. Realizou radioterapia lombar (20Gy, 4Gy/dia)
e quimioterapia (dexametasona em alta dose, seguida de qua-
tro ciclos de bortezomib/talidomida/dexametasona) com ob-
tencao de resposta completa. Menos de seis meses depois,
o doente desenvolveu uma tumefacao dolorosa na hemiface
esquerda associada a abaulamento intraoral no terceiro qua-
drante. Foi observado pelo Servigo de Estomatologia, tendo
sido requisitada uma tomografia computorizada craniofacial
que revelou uma lesdo osteolitica de 36x11mm no corpo da
mandibula a esquerda e uma massa de 40x28mm ocupando
os seios esfenoidais, células etmoidais posteriores, cavidade
nasal esquerda e seio cavernoso, condicionando reabsor¢ao
6ssea. Realizou-se uma bidpsia da lesdo mandibular que mos-
trou infiltragdo 6ssea pelo mieloma multiplo. Perante o diag-
néstico de recidiva precoce e doenca extramedular, reiniciou-
-se radioterapia (30Gy, 3Gy/dia) e quimioterapia com o
esquema PACE (2 ciclos). Apesar da diminuicao das dimensoes
da massa sinonasal, a lesdo osteolitica mandibular persistiu.
Realizou-se escalada terapéutica do esquema de quimiotera-
pia que foi posteriormente suspensa por auséncia de resposta.
O aumento progressivo da massa mandibular comportou dor
intensa e trismo, dificultando a alimentacao e causando gran-
de impacto na qualidade de vida. Durante este periodo foram
realizados tratamentos estomatolégicos regulares de forma a
aliviar a dor orofacial, limitar o risco de infecao local e contro-
lar a hemorragia intraoral. Entretanto o doente foi proposto
para cuidados paliativos, vindo a falecer dois anos apés o diag-
néstico. Discussdo e conclusdes: Este caso enfatiza as dificul-
dades que podem estar associadas a abordagem de lesodes li-
ticas mandibulares no contexto de mieloma miultiplo,
destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar
desta doenca.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.870
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Introdugdo: A retrognatia mandibular grave é, tradicional-
mente, corrigida com recurso a cirurgia ortognatica através da
Osteotomia Sagital Bilateral, na idade adulta. No entanto,
em alguns doentes, e pela gravidade da condigdo clinica, ndo
é desejavel esperar pelo término do crescimento do individuo
para corrigir a deformidade esquelética. Nestes casos o trata-
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mento ortopédico-cirurgico, através da Distra¢ao osteogénica,
é o tratamento mais recomendavel. A Distracdo Osteogénica
Mandibular(DOM) é um protocolo cirtirgico que permite o des-
locamento controlado e direcionado dos fragmentos dsseos
separados através de osteotomia, com o objetivo final de obter
uma estrutura mandibular maior, mas morfologicamente
igual. Este procedimento requer um planeamento rigoroso
para melhor controlo da angulagao e do vetor de distragao do
fragmento a ser distracionado. O recurso ao planeamento vir-
tual 3D e o uso de modelos estereolitograficos (biomodelos 3D)
das estruturas anatémicas permite planear o vetor de distra-
¢do com maior grau de precisdo, bem como planear com pre-
cisdo a localizacdo da osteotomia, da fixacao do dispositivo e
do tipo de distrator a utilizar. O objetivo deste trabalho é rela-
tar um caso clinico submetido a DOM planeada com recurso a
tecnologias 3D. Descrigéo do caso clinico: Doente com 11 anos
do sexo masculino, portador de uma classe II esquelética se-
vera por retrognatia mandibular, com as queixas ao nivel da
mastigacao, respiracdo e ao nivel do perfil da face. O plano de
tratamento contemplou a DOM para correcdo da retrognatia
mandibular e, posteriormente a colocacao de aparatologia fixa
bimaxilar roth 0,18 para alinhamento e nivelamento das arca-
das. Apds a realizagdo da distragdo mandibular foi possivel
observar uma melhoria significativa do dngulo ANB de 16.°
para 8.° bem como do angulo SNB de 67.° para 74.°. Em termos
faciais, verificou-se uma diminuicao significativa da convexi-
dade de perfil. O doente reportou ainda uma melhoria signifi-
cativa na fung¢ao mastigatéria e na respiracdo, o que permitiu
contribuiu para o seu bem-estar fisico e emocional. Discussao
e conclusées: A introducdo das tecnologias 3D veio melhorar
o planeamento das Distragdes Osteogénicas mandibulares
pois oferecem aos cirurgides a capacidade de testar varias hi-
péteses de tratamento, através da alteracdo das localiza¢des
da osteotomia e das configuragdes dos distratores, havendo
uma previsdo imediata do perfil do doente no pds-cirtrgico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.871
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Introdugdo: Os tumores malignos da regido da cabeca e
pescoco apresentam diversas localizacdes e sdo o sexto mais
comum. O tratamento cirtrgico esté indicado em tumores no
estddio inicial e com dimensdes ideias para o procedimento
cirargico. No entanto, o procedimento cirargico pode provocar
consequéncias a nivel funcional e/ou estético pela ressegdo
dos tecidos duros e moles. A reconstru¢ao mandibular com
recurso a retalho 6sseo permite restaurar a continuidade 6s-
sea, melhorando a fungao do doente e, consequentemente a
sua qualidade de vida. Descrigdo do caso clinico: Um doente
com 20 anos e do sexo feminino recorreu a consulta de Orto-
dontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

para avaliacdo ortoddntica apds ablacdo de tumor na hemi-
mandibula esquerda em 2015. A doente referiu ter efetuado
uma ressecdo de tumor maligno na mandibula esquerda aos
8 anos com radioterapida. A placa de reconstrucao colocada
apos o processo cicatricial foi removida posteriormente devi-
do a presenca de uma deiscéncia. O plano de tratamento apre-
sentado consistiu na realizacdo de um enxerto osteomiocuta-
neo uma vez que a distracdo osteogénica nao seria um
procedimento vidvel, pois a doente tinha realizado previa-
mente radioterapia e o defeito ésseo apresentava grandes
dimensdes. Apds a realizagdo do enxerto, verificou-se a esta-
bilidade do enxerto e a estabilidade da zona recetora aos dois
meses de follow-up. Ndo obstante, o enxerto osteomiocutaneo
apresentou algumas complica¢des como instabilidade a nivel
da perna do lado dador e dor pés-cirurgica. Discusséo e con-
clusGes: O enxerto do perdnio vascularizado é a técnica gold
standard para a reconstrucdo mandibular, uma vez que o
comprimento do osso é longo e, apresenta boa vascularizagao,
boa qualidade éssea e baixa morbilidade associada ao local
dador. O local dador é frequentemente de enxerto osteomio-
cutdneo, permitindo a reconstrucido em casos de defeito a
nivel dsseo e tecidular, como sucede nos defeitos da mucosa
gengivomandibular. Por outro lado, o perénio apresenta, nor-
malmente, osso, musculo e pele suficientes para ser seccio-
nado e modelado, permitindo melhorar o contorno facial.
O enxerto osteomiocutianeo de perénio é uma técnica cirar-
gica vidvel na reconstrucdo mandibular de defeitos largos a
nivel 6sseo e/ou tecidular, ainda que possa apresentar algu-
mas complicagoes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.872
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Introdugdo: O carcinoma pavimentocelular da cavidade
oral corresponde a 80 a 95 % de todas as neoplasias orais.
A lingua é a localizagdo mais frequente sendo os bordos la-
terais e os dois tercos anteriores as regides mais afetadas
(25-50% de todos os casos). A prevaléncia é maior no género
masculino. Ha capacidade de invasdo local e de metastizagao.
O consumo de 4lcool e tabaco constituem fatores de risco e
a identificacdo do biomarcador p16, quando associada a de-
tecdo do virus do papiloma humano, d4 informacéo se é uma
infecdo oncogénica ativa, sendo também util para se encon-
trar um tumor orofaringeo primaério. Descri¢édo do caso clini-
co: Homem, 67 anos, residente em Mog¢ambique, vem por
lesdo da mucosa jugal esquerda, ulcerada e com episédios de
hemorragia ocasional, desde had 3 semanas. Antecedentes
pessoais: auséncia de consumos de tabaco ou alcool, hepati-
te C crénica obrigando a transplante hepatico em 2000, Dia-
betes Mellitus insulinodependente. Apresentava tumefacao
de 4x3 cm, localizada na mucosa jugal esquerda com ulcera-
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