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Introducgdo: O mieloma multiplo é a segunda neoplasia
hematolégica mais frequente. E causada pela proliferagao
de linfécitos B monoclonais, com produgao de imunoglobu-
linas anémalas. As manifestac¢oes clinicas devem-se a infil-
tracdo, principalmente éssea, por plasmécitos neopldasicos,
a producdo excessiva de imunoglobulinas e a supressédo da
imunidade humoral. Clinicamente associa-se a anemia gra-
ve, lesbes dsseas, insuficiéncia renal e infec¢des recorrentes.
A taxa de sobrevida dos doentes pode variar entre alguns
meses a varios anos e depende do diagndstico precoce e do
tratamento adequado. Descri¢do do caso clinico: AM, 77
anos, sexo masculino, com antecedentes de hiperplasia be-
nigna da préstata e HTA medicada e controlada. Recorreu a
urgéncia ORL por quadro de dor auricular direita, foi exclui-
da patologia otoldgica, tendo-se assumido parotidite aguda
e medicado para o domicilio. Regressou por manutencéo do
quadro, observado novamente por ORL que excluiu patolo-
gia salivar e encaminhou para Estomatologia para avaliacao
da ATM, por crepita¢des pré-auriculares direitas e limitacao
da abertura oral desde ha 1 semana. Apresentava tumefacao
difusa da regido pré-auricular direita, crepitagdes a palpa-
¢do, com dor intensa e trismus. Nos exames de imagem
verificou-se uma lesdo éssea litica do ramo mandibular di-
reito infrajacente ao condilo, com expansdo e erosdo das
corticais, medindo 3,2 x 2,5 cm. Apresentava ainda segunda
lesdo dssea litica do clivus. Realizou bidpsia aspirativa da
lesdo mandibular que revelou células plasmocitarias bem
diferenciadas CD56, compativel com mieloma multiplo. O
doente fez restante estudo na Hematologia, mas optou por
realizar tratamentos fora de Portugal. Dicusséo e conclu-
soes: O mieloma multiplo representa cerca de 1% da pato-
logia maligna e 10% da patologia maligna hematolégica.
Ocorre comumente entre os 50 e os 80 anos de idade, sendo
duas vezes mais frequente em homens do que em mulheres.
As manifestacdes maxilofaciais do mieloma miultiplo sédo
raras nas fases iniciais, mas podem apresentar-se em esta-
gios mais avancados. As lesoes radiotransparentes dos ma-
xilares ocorrem mais frequentemente na mandibula e afec-
tam principalmente a regido posterior do corpo, ramo e
processo condilar, provavelmente devido a maior densidade
da medula hematopoiética nestas regides. O diagnéstico
precoce de mieloma multiplo é fundamental para a sobre-
vida do doente. O conhecimento das manifestacoes maxilo-
faciais do mieloma multiplo é essencial para um diagnésti-
co precoce.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.902
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Introdugdo: A osteonecrose dos maxilares relacionada com
medicamentos é uma complicacdo da terapéutica antireabsortiva
e antiangiogénica. Caracteriza-se por uma evolucao crénica e re-
frataria ao tratamento conservador. O tratamento cirdrgico apre-
senta uma elevada taxa de sucesso quando é realizada a excisdo
total do osso necrético, sendo por vezes necessaria ressegio seg-
mentar mandibular. O planeamento cirdrgico virtual e o desen-
volvimento de dispositivos personalisados pela tecnologia
computer-aided design/computer-aided manufacturing, pode
oferecer diversas vantagens aos doentes que necessitam de man-
dibulectomia segmentar e osteossintese rigida. Descrigédo do caso
clinico: Doente do sexo feminino, 54 anos, antecedentes pessoais
de adenocarcinoma do pulmao estadio IVb, medicada com 4cido
zolendrénico e erlotinib, operada previamente a osteonecrose dos
maxilares relacionada com medicamentos do 4.° quadrante. Du-
rante o seguimento em consulta de Estomatologia, desenvolveu
abcesso em area edéntula do 4.° quadrante, um ano apds trata-
mento cirdrgico. Apés investigagdo com ortopantomografia e to-
mografia computorizada verificou-se recidiva da osteonecrose,
em estadio 3. O planeamento virtual tridimensional foi realizado
a partir da tomografia computorizada, com recurso ao software
KLS Martin Individual Patient Solutions, baseado nos ficheiros
Digital Imaging and Comunications in Medicine. O planeamento
incluiu a produgao de guias de corte mandibular, didmetro e com-
primento dos parafusos, assim como da placa de osteossintese. A
placa de reconstrugdo customizada foi fabricada em titanio, com
3 mm de espessura e parafusos locking de 2,7mm de didmetro. A
cirurgia foi feita sob anestesia geral, através de incisdo subman-
dibular e submentoniana direita. Procedeu-se a mandibulectomia
segmentar da zona de osteonecrose com recurso as guias de cor-
te e fixacdo bicortical da placa de osteossintese com parafusos
locking. O pés-operatério decorreu sem complicagdes. A tomogra-
fia computorizada de controlo, demonstrou o correto posiciona-
mento da placa de osteossintese e auséncia de lesdes ésseas. A
doente mantém-se assintomatica e sem recidivas. Discussédo e
conclusoes: O planeamento cirtrgico virtual e o desenvolvimen-
to de materiais cirtrgicos personalizados, facilitam a ressecéo
completa de osso necrdtico e osteossintese rigida mandibular.
Esta abordagem torna os resultados cirlirgicos mais previsiveis,
pode reduzir o tempo operatdrio e a morbilidade pés-cirargica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.903
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Introducdo: A osteonecrose dos maxilares relacionada
com medicamentos é uma reac¢do adversa dos farmacos anti-
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reabsortivos, incluindo bifosfonatos e denosumab e os farma-
cos antiangiongénicos. A definicdo de caso segundo o position
paper de 2022 da American Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons inclui doentes com toma isolada de antireabsor-
tivos ou combinada com imunomoduladores ou antiangiogé-
nicos; exposicao 6ssea ou osso sondavel por trajeto fistuloso
via intra ou extra oral e que persista mais de 8 semanas; au-
séncia de radioterapia ou doencga metastética dos maxilares.
RessecOes segmentares ou marginais de osso sdo uma estra-
tégia terapéutica em qualquer estadio da doenca, para atingir
margens livres de osso necroético. A cirurgia guiada por fluo-
rescéncia (Velscope®) baseia-se na emissdo de autofluores-
céncia pelos tecidos vivos melhorando a definicdo das mar-
gens livres de osso necrdtico pelo contraste com tecido
necrosado (hipofluorescente). Descrigdo do caso clinico: Mu-
lher de 70 anos, que em setembro de 2021 recorreu ao Servigco
de Urgéncia de Estomatologia do Hospital de Santa Maria, por
tumefacdo submandibular esquerda, dolorosa, com 10 meses
de evolugdo. Histéria de terapéutica de 4cido zolendrénico
desde 2017, com ultima toma em outubro de 2020 e de extra-
¢ao dentdria no 3.° quadrante em dezembro de 2020. Objetivou-
-se a tumefacdo e drenagem purulenta intraoral no 3.° qua-
drante edéntulo. A ortopantomografia e a TC-maxilofacial
mostraram fratura patolégica do corpo mandibular com pseu-
doartrose e calo dsseo a envolver um sequestro dsseo irregular
e fistula para o pavimento e vestibulo. Medicou-se com anti-
bioterapia e analgesia. Efetuou-se planeamento digital para
cirurgia ressetiva mandibular e reconstrug¢do com placa cus-
tomizada. Sob anestesia geral foi efetuada mandibulectomia
segmentar esquerda guiada por Velscope® e osteossintese
com placa de reconstru¢do customizada. A intervencao decor-
reu sem intercorréncias em marco de 2022. Aos 5 meses pds
cirurgia encontra-se em cura clinica e radiolégica, com boa
adaptacdo da placa e sem lesdes residuais. Mantém seguimen-
to na consulta. Discussédo e conclusdes: Este caso clinico ilus-
tra a importancia do diagnéstico, plano de tratamento e recur-
so intraoperatério a cirurgia guiada por fluorescéncia e
osteossintese com placa de reconstrucdo customizada. A ele-
vada morbilidade desta patologia exige uma intervencéo pre-
coce, idealmente preventiva, e a otimizagdo das técnicas ci-
rirgicas de excisdo de osso necrético.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.904
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Introdugdo: O tratamento de doentes com labio-palatinas
(FLP) requer uma equipa interdisciplinar por forma a corrigir
as alteracoes funcionais habitualmente associadas a esta con-
dicdo, como a fala, audi¢ao e oclusdo normal, bem como de-
volver a melhor aparéncia facial e o bem-estar psicolégico. O
tratamento comeca logo apds o nascimento e, na maioria dos
doentes, termina na idade adulta. Tipicamente nestas criancas

ocorre a diminuic¢do do didmetro transversal do maxilar supe-
rior como consequéncia das cirurgias de encerramento da
fenda, levando frequentemente ao aparecimento de mordidas
cruzadas posteriores. Por outro lado, estes doentes apresentam
anomalias dentarias, como malformacdes corondrias, agene-
sias ou dentes supranumerarios. O objetivo deste trabalho é
descrever o tratamento multidisciplinar de uma doente por-
tadora de fenda labio palatina. Descrigédo do caso clinico: PM,
sexo feminino, 20 anos de idade, caucasiana. Seguida na con-
sulta de Ortodontia do Instituto de Ortodontia da FMUC desde
os 12 anos. A doente apresentava uma fenda labio palatina
unilateral direita, com dente 12 condide e agenesia do dente
22 e uma classe II molar e canina bilateral. Esqueleticamente
apresentava classe II esquelética e constri¢cdo transversal do
maxilar superior. Como antecedentes pessoais relevantes a
doente terd sido submetida a uma queiloplastia aos 3 meses
de vida e ao encerramento do palato aos 13 meses. O trata-
mento consistiu pela utilizacdo de Quad-hélix para expansao
maxilar, seguida de aparatologia fixa multibrackets de prescri-
¢ao Roth 0.018. Aos 15 anos, a doente foi submetida a cirurgia
de enxerto 6sseo ao nivel da fenda. Apds o tratamento orto-
dontico, realizaram-se coronoplastias anteriores de forma a
melhorar a estética, devido a alteracdo da forma do dente 12
e da substituicdo do dente 22 pelo dente 23. O tratamento
encontra-se estavel com um follow up de 8 meses. Discusséo
e conclusdes: As caracteristicas clinicas associadas a FLP im-
plicam uma abordagem multidisciplinar, incluindo ortodontia,
cirurgia maxilofacial e plastica, terapia da fala, e neste caso,
dentisteria. O objetivo consiste na reconstrucao precoce da
anatomia permitindo o crescimento fisiolégico das estruturas
faciais, e permitindo o desenvolvimento normal da mastiga-
cdo, fala, estética, e, consequentemente, da qualidade psicold-
gica e social do doente. No presente caso clinico, conseguiu
obter-se uma oclusdo estavel e funcional bem como a recupe-
racao da estética do doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.905
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Introducdo: A doenca de Paget é uma doenca da remode-
lagdo 6ssea, caracterizada por reabsorcao 6ssea excessiva,
associada a deficiente neoformacao 6ssea. Os doentes apre-
sentam uma estrutura 6ssea em mosaico desorganizada,
menos compacta, mais fragil e suscetivel a fratura do que o
osso normal. Tem etiologia desconhecida, normalmente afe-
ta os ossos longos das extremidades e a calote craniana. O
envolvimento dos maxilares é raro. Descrigdo do caso clini-
co: Doente do sexo masculino, 65 anos, antecedentes de
asma e hipertensao arterial controladas farmacologicamen-
te. Referenciado do Hospital Beatriz Angelo por apresentar
em exame de imagem radiotransparéncia éssea difusa da
hemimandibula direita, bem como lesao quistica de paredes



