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Introdugéo: A comunicacdo oro-antral é uma complicacdo
frequente em cirurgia oral que corresponde a uma abertura pa-
tolégica entre o seio maxilar e a cavidade oral. Nestas situagoes
quando ndo existe resolucao espontanea ou tratamento, a comu-
nicagdo mantém a sua permeabilidade e re-epiteliza
desenvolvendo-se uma fistula oro-antral que pode causar sinusi-
te. Entre as técnicas cirirgicas disponiveis para reparagio da co-
municacdo destacam-se os retalhos de tecidos moles autégenos
locais (de origem vestibular ou palatina), o recurso a bola adiposa
de Bichat, retalhos de lingua, enxertos 6sseos e/ou materiais alo-
plasticos, como a hidroxiapatite, polimetilmetacrilato, membra-
nas de colageno reabsorviveis e placas de ouro. Descrigdo do caso
clinico: Paciente de 80 anos de idade, do género masculino, com
historial clinico de multiplas tentativas de reabilita¢do oral e en-
xertos 6sseos na maxila superior esquerda recorre a uma consul-
ta apresentando uma comunicagdo oro-antral no seio maxilar
esquerdo. Em exame radiografico, ortopantomografia e tomogra-
fia computorizada, o achado patolégico foi caracterizado para
planeamento cirtirgico. O encerramento por intervengao cirirgica
adotada consistiu no fecho da comunicacéo por técnica de duplo
fecho com rotacao da bola adiposa de Bichat para preenchimento
tecidular. Posteriormente, a regido foi reabilitada com implantes.
Atualmente, um ano pés-operatdrio, o paciente encontra-se sem
intercorréncias. Discussdo e conclusdes: A comunicagdo oro-
-antral constitui um achado patolégico comum cujo diagnéstico
se deve basear em exames clinicos e radiograficos. A opgao por
uma abordagem terapéutica adequada a cada caso deve ter em
consideracao diversos fatores, tais como a idade do paciente, co-
morbilidades médicas, estado de satide do seio, tamanho e loca-
lizacdo do defeito, distancia dos tecidos adjacentes e fatores rela-
cionados com a experiéncia e capacidades técnicas do médico
dentista. Independentemente desta escolha a resolugdo cirtrgica
de uma comunicagao oro-antral deve ser preconizada de uma
forma célere permitindo o estabelecimento de uma barreira entre
a cavidade oral e o seio maxilar de forma a prevenir o desenvol-
vimento de sinusite. O retalho de tecido moles autégenos locais
de origem vestibular é adequado para o encerramento de defeitos
pequenos e mesiais, enquanto o recurso a bola adiposa de Bichat
é adequado para o encerramento de defeitos grandes posteriores
como demonstrado neste caso clinico.
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Introducdo: A lesdo central de células gigantes constitui
uma lesdo intradssea benigna rara que afeta principalmente

a estrutura esquelética, mas menos frequentemente a regido
maxilofacial. Na face ocorre mais frequentemente na zona
anterior da mandibula atravessando a linha média mandi-
bular, embora possa ocorrer em ambos os maxilares. Em ter-
mos clinicos é tipico a presenca de expansédo da cortical és-
sea, movimentacao dentaria e reabsorcdo 6ssea. Em cerca de
20% dos casos existe dor associada. A maioria dos casos
ocorre entre os 10 e os 30 anos de idade. Embora este tipo de
lesdes sejam consideradas benignas, clinicamente podem se
classificar em nao agressivas ou localmente agressivas, po-
dendo em alguns casos recidivar apés tratamentos cirtrgi-
cos. Descrigao do caso clinico: Paciente de 15 anos de idade,
compareceu a uma consulta por presenca de tumefacdo na
regido do angulo mandibular direito com dor a palpagdo. Em
exame imagiolédgico, ortopantomografia e tomografia com-
putorizada, foi identificada a presenca de uma lesdo radio-
licida envolvendo os dentes 48 e 47, com reabsorcao da raiz
distal do dente 47 e da cortical lingual mandibular. A abor-
dagem terapéutica escolhida consistiu na curetagem da le-
sdo e na imediata reconstru¢ao com placas de titanio (siste-
ma 2.4). O diagnéstico histopatolégico confirmou a suspeita
clinica de lesdo central de células gigantes. Apds seis anos
de acompanhamento, o paciente encontra-se sem sinais de
recidiva e com uma completa cicatrizacdo éssea local com
manutencao dos contornos mandibulares. Discusséo e con-
clusGes: A abordagem terapéutica para este tipo de lesdes
pode ser cirturgica, farmacolégica ou hibrida. A primeira con-
siste em curetagem déssea com osteotomia marginal ou res-
seccdo do osso afetado com margem de seguranga, enquan-
to a segunda consiste na administracdo de um corticoide
intra-lesional, calcitonina sistémica ou interferdo-a. A tercei-
ra op¢ao de tratamento, por outro lado, é considerada quan-
do se pretende reduzir a lesdo para que a cirurgia possa ser
menos invasiva. A opgdo terapéutica escolhida neste caso
clinico corresponde ao tratamento de escolha em 73,3% dos
casos. Neste caso clinico em particular a possibilidade de
acompanhamento prolongado garante uma maior vigilancia
devido ao risco de recidiva associada.
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Introdugdo: O Osteoblastoma é uma neoplasia éssea be-
nigna que ocorre mais frequentemente na coluna vertebral e
nos ossos longos. Os ossos do cranio, extremidades e face sdo
menos comumente envolvidos. Os ossos da face estdo afeta-
dos em cerca de 10% a 15% dos casos e, destes, a mandibula
é a mais afetada. Usualmente, esta condic¢ao surge na primei-
ra década de vida e é mais prevalente no género masculino.
No diagnéstico diferencial o osteossarcoma assume-se como
a condicdo mais relevante a ser considerada, sendo dificil a
sua disting¢ao do osteoblastoma agressivo. Descri¢do do caso
clinico: Paciente com 7 anos de idade, encaminhado para o



