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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
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calcificadas em relagdo com raiz de 2.5 com comunicacao ao
seio maxilar homolateral. O doente referia episédios espo-
radicos nos ultimos 4 anos, de limitacao da abertura da boca
por dor no 4.° quadrante. Manteve-se sempre assintomatico
em relacdo aos achados imagiolégicos do 2.° quadrante e seio
maxilar. Fez-se bidpsia 6ssea do 4.° quadrante, cujo resulta-
do anatomo-patolégico foi sugestivo de doenca de Paget. O
doente foi submetido a cirurgia para extragdes das raizes de
2.5 e 2.6, bem como enucleacao de quisto radicular no seio
maxilar esquerdo por abordagem de Caldwell-Luc e encerra-
mento com retalho de avango. O pés-operatério decorreu
sem complicagoes. O doente manteve-se sem sinais ou sin-
tomas de comunicacgdo oro-antral. O valor da fosfatase alca-
lina éssea encontrava-se dentro do normal. O resultado do
estudo anatomo-patoldégico mostrou doenca de Paget inativa
(burned-out). Discussdo e conclusdes: Apesar do envolvi-
mento raro dos maxilares pela doenga de Paget, este caso
demonstra a necessidade de se incluir esta patologia no
diagnoéstico diferencial de uma alteragdo da estrutura 6ssea
dos maxilares. Mediante a suspeita, deve-se reconhecer e
investigar precocemente, por forma a diagnosticar e tratar
adequadamente estes doentes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.906
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Introdugdo: A microstomia define-se pela diminuicdo na
abertura oral, resultante do processo de cicatriza¢ao hiper-
tréfica da regido da comissura. Quando os labios e a regido
perioral se encontram alterados ha, igualmente, uma altera-
¢do da sua fungdo. A microstomia pode ter causa traumatica,
congénita ou iatrogénica, apos a cirurgia oral. Existem dife-
rentes tipos de tratamentos disponiveis; desde a abordagem
cirdrgica, a néo cirurgica ou combinada. Existem diversos
métodos de reconstrucdo do labio e da comissura oral, sendo
o objetivo principal restaurar a anatomia das comissuras
labiais e conferir um resultado funcional e estético, manten-
do a superficie mucosa e permitindo a competéncia do mus-
culo orbicular dos lébios. A intervengao cirdrgica esta indi-
cada em doentes que apresentam défices funcionais,
incluindo falta de competéncia oral ou disartria, bem como
queixas estéticas adversas ou dificuldade na reabilitacdo
oral. A avaliacdo pré-operatéria é essencial, deve ser direcio-
nada para a competéncia oral, dimensdo da microstomia e
queixas do doente, tendo sempre em consideracgao fatores
de complicacdao como neoplasias anteriores, intervencgdes
cirtrgicas prévias e areas irradiadas, que dificultam a re-
construcao por haver alteracdo de planos teciduais e, em
doentes irradiados, alteracao do padrao microvascular, au-
mentando o risco de complica¢des pds-operatérias. Descri-
¢do do caso clinico: Doente de 89 anos de idade, com bom
estado geral, edéntulo, enviado a consulta de Estomatologia

para reabilitacdo oral, portador de préteses totais removiveis
superior e inferior, que nao usa por conflito de espago com
a abertura da cavidade oral. Como antecedentes referia uma
exérese de carcinoma espinocelular do 1abio e plastia com
retalho de karapandzic, o qual condicionou uma microsto-
mia importante. Devido a dificuldade na obtencéo de registo
das arcadas superior e inferior e a futura dificuldade na co-
locagao das préteses, procedeu-se a realizag@o da comissu-
roplastia bilateral, através da realiza¢do de um retalho de
avanco mio-mucoso, e desdobramento do musculo orbicular
segundo a técnica descrita por Préaux. No pds-operatoério
verificou-se aumento da distdncia intercomissural. O resul-
tado desejado foi alcancado, o que permitiu o inicio da rea-
bilitacdo oral. Discusséo e conclusdes: Existem varias técni-
cas e variagbes dos métodos cirdrgicos, a maioria estd
associada a resultados estéticos e funcionais favoraveis, com
pouca morbilidade para o doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.907
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Introducgédo: A sialolitiase é uma patologia comum das
glandulas salivares, sendo a glandula submandibular a mais
frequentemente afetada. Esta patologia pode ocorrer em
qualquer faixa etdria, contudo é mais frequente no adulto
jovem e meia-idade. A etiologia dos calculos nédo esta bem
definida, no entanto pode ser provocada por sialoadenite
cronica e obstrugéo do ducto. Descrig¢do do caso clinico: Nes-
te poster apresenta-se o caso de um doente sexo masculino,
de 43 anos, saudavel, que recorre ao servigo de urgéncia por
episédio de tumefacdo submandibular esquerda dolorosa,
com dois dias de evolugdo, e nogao de excrecao de ‘peque-
nas areias” na cavidade oral. Refere episédios semelhantes
prévios de menor gravidade, com resolugdo espontanea. Ao
exame fisico apresentava tumefacdo submandibular esquer-
da dolorosa e dura a palpacdo, associada a trajeto de Whar-
ton edemaciado homolateral e, ainda, escassa drenagem de
conteiudo mucopurulento. Realizou uma tomografia compu-
torizada maxilofacial que identificou um calculo de um cen-
timetro no canal de Wharton esquerdo, a condicionar dila-
tacdo do mesmo, bem como inflamagdo e aumento da
glandula submandibular ipsilateral. Cumpriu terapéutica
endovenosa com antibioterapia e corticoide. Posteriormen-
te, em consulta, sob anestesia local, realizou-se laqueacao
do canal a montante do sialélito, seguida de incisdo parale-
la ao canal de Wharton esquerdo sobre o cédlculo, permitin-
do extracao do mesmo, finalizando-se com lavagem do ca-
nal com soro fisiolégico e sialoductoplastia. Apdés uma
semana, o doente encontrava-se assintomatico e com exa-
me fisico inocente. Discussé@o e conclusdes: A sialolitiase
pode ser assintomdtica ou manifestar-se como dor e aumen-
to de volume da glandula afetada, principalmente aquando
das refei¢des. O diagnéstico é sugerido pela histéria clinica



