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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.895
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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.896
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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
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Servico de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Infantil Joa-
na de Gusmao por presenca de tumefacao facial esquerda,
associado a assimetria facial com distopia do globo ocular
esquerdo e ponto de ulceragdo infraorbitario devido a exte-
riorizagdo cutanea da lesdo. Nos exames imagiolégicos a le-
sdo apresentava 6 cm (no seu maior didmetro), comprome-
tendo todo o complexo zigomatico-orbitario do lado afetado,
e intima relagdo com a base do cranio. De acordo com as
caracteristicas clinicas e radioldgicas as hipéteses diagnosti-
cas consideradas foram de Osteoblastoma ou Osteossarcoma.
A abordagem terapéutica adotada consistiu na enucleacado
cirtirgica célere, em virtude do carater agressivo da lesdo, da
sua rapida expansio e da sua intima relacdo com estruturas
cranianas importantes. Apds andlise histolégica e imuno-
-histoquimica da lesdo enucleada, o diagnéstico manteve-se
inconclusivo, tendo-se iniciada a terapéutica para tratamen-
to de Osteossarcoma atipico através de quimioterapia, com o
servico de Oncologia. Atualmente, um ano pés enucleacao a
paciente apresenta-se sem sinais de recidiva, com melhoria
da arquitetura facial e reposicionamento do globo ocular. Dis-
cussdo e conclusdes: O diagnéstico diferencial entre osteo-
blastoma e osteossarcoma pode-se tornar dificil de efetuar
devido a partilha de caracteristicas clinicas, imagiolégicas e
histopatolégicas. Como tal, o conhecimento aprofundado
destas duas entidades patolégicas torna-se relevante para
permitir o estabelecimento de um correto diagnéstico que
possibilite um tratamento adequado de forma a evitar possi-
veis recidivas.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.897
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Introdugéo: O Ameloblastoma é um tumor odontogénico
raro composto por epitélio de origem ectodérmica. Em con-
sequéncia da sua associacdo com os dentes e com as suas
estruturas anexas é muito raro a ocorréncia deste tipo de
lesdo externamente aos ossos maxilares. Este tipo de tumor
corresponde a cerca de 1% da totalidade dos tumores dos
maxilares, mas sdo os segundos tumores odontogénicos mais
comuns. Radiologicamente caracteriza-se pela presenca de
lesdes radioliicidas uni- ou multiloculares, com predilecdo
para a regido posterior da mandibula, e que podem estabele-
cer uma relacdo préxima com as raizes dos dentes adjacen-
tes. Maioritariamente, sdo tumores benignos de crescimento
lento mas com comportamento agressivo local, porém podem
raramente evoluir ou estar associados a malignidade, tais
como o ameloblastoma maligno ou carcinoma ameloblastico.
Descricdo do caso clinico: Paciente de 18 anos de idade, do
género masculino, diagnosticado com ameloblastoma em
mandibula, comprometendo grande parte do corpo mandi-
bular direito. Em estudo imagiolégico, por ortopantomografia
e tomografia computorizada, foi detectado uma lesdo radio-
ldcida no corpo da mandibula direita, unilocular e lobulada,

entre os dentes 32 e 47, e com reabsorcao radicular dos den-
tes 44, 45 e 46. A opcdo terapéutica preconizada consistiu na
resseccdo 6ssea em bloco com margem de seguranca. Histo-
logicamente foi identificado um ameloblastoma folicular
unicistico, ulcerado, com areas mixoides. No controlo radio-
grafico ap6s dois anos de pds-operatério foi observada rege-
neragao 6ssea espontanea do segmento mandibular o que
possibilitou a instalacdo de implantes para reabilitagdo oral
do paciente. Discussdo e conclusdes: O estabelecimento de
um diagnoéstico precoce e imediato é essencial em conse-
quéncia do seu comportamento agressivo local. Nesta condi-
cdo patoldgica deve-se ter em particular atengdo interpreta-
¢Oes erréneas como situagdes inflamatérias que possam
levar a tratamentos desnecessarios e ao atraso no estabele-
cimento do diagnéstico correto e consequentemente no tra-
tamento cirdrgico adequado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.898
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Introdugao: O fibroma ossificante juvenil (FOJ) é uma neo-
plasia fibro-6ssea benigna, rara, geralmente assintomatica,
de grandes dimensdes e agressiva. Existem dois padroes his-
tolégicos: trabecular e psamomatoide. Descri¢édo do caso cli-
nico: Doente do sexo feminino com 15 anos é encaminhada
a consulta de Estomatologia por tumefacdo dura na area
edéntula do 14, referindo histéria de odontoma complexo. A
doente era seguida na médica dentista assistente desde os
12 anos por atraso da erupc¢io do dente 14. Apds consulta de
ortodontia, e de modo a facilitar a erupcao, terdo procedido
a extracdo do dente 54 e realizado tomografia computorizada
(TC) que revelou ’(...) na area edéntula do dente 14, anterior-
mente ao seio maxilar, evidencia-se drea com arquitetura
6ssea normal, mas de densidade bastante superior ao osso
normal (...)”. De seguida, terdo assumido o diagnéstico de
odontoma complexo e terdo procedido a exérese do mesmo,
sem estudo histolégico. Perante auséncia de erupgao do den-
te 14 apos dois anos, foi repetida TC da maxila, que revelou
“(...) alteracdo do trabeculado 6sseo localizado na maxila an-
terior a direita, na regido dos dentes 13 a 15. Auséncia do 14
e presenca do 54. Expansdo da cortical éssea vestibular na
mesma regiao (...)”. Tal motivou a referenciagao para o servi-
co de Estomatologia, sendo a doente submetida a bidpsia
incisional que revelou diagnéstico histolégico de fibroma os-
sificante juvenil do tipo psamomatéide. Realizou nova TC que
evidenciou uma lesdo com 20,8x15,1 mm e crescimento para
o interior do seio maxilar. A doente foi submetida a maxilec-
tomia parcial direita e reconstrugao com retalho livre do pe-
rénio. Discussdo e conclusées: Quando os FOJ surgem nos
0ssos gnaticos, tém uma predilegdo pela maxila e tendem a
ser descobertos incidentalmente em exames radiograficos de



