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Introducdo: Paciente do sexo feminino, com 39 anos e sau-
davel. Descricdo do caso clinico: A paciente foi encaminhada
para a Especializacdo de Periodontologia e Implantologia Oral
da FMDUP para avaliacdo de um defeito 6sseo na maxila ante-
rior associado a auséncia dos dentes 11 e 12. O plano de trata-
mento definido pressupds a realizagdo de regeneragao dssea
tridimensional do defeito, para posterior reabilitagdo da zona
edéntula com implantes dentarios. A linha obliqua externa da
mandibula direita foi selecionada como area doadora. Para ex-
trair o bloco ésseo, foi utilizada uma combinacédo do protocolo
MicroSaw e um dispositivo piezoelétrico. Um retalho trapezoi-
dal de espessura total estendendo-se dos dentes 21 a 13 foi
elevado para expor o defeito ésseo. O bloco ésseo foi colocado
no defeito por vestibular e fixado com parafusos de fixagdo 6s-
sea. O defeito remanescente foi enxertado com uma combina-
cdo de particulas de osso autdlogo e xenoenxerto (Bio-Oss).
Além disso, uma membrana reabsorvivel foi colocada sobre a
area enxertada e fixada com tachas cirtrgicas. Para obter o en-
cerramento completo da drea cirtirgica, foram feitas incisdes
periosteais para avancar coronalmente o retalho, que foi entao
estabilizado com uma combinacao de colchoneros horizontais
e pontos simples (suturas 5/0). No pés-operatério a paciente teve
queixas de dor e edema principalmente relacionadas com a area
dadora. Tais queixas foram amenizadas com a prescricao de
deflazacorte 30mg, amoxicilina 1000g e paracetamol 1000g, se-
gundo a posologia convencional e desde o término da cirurgia.
No geral, a cicatrizagdo ocorreu por primeira intencao e sem
complicacdes, e os pontos foram removidos aos 14 dias. A pa-
ciente estd atualmente a ser acompanhada mensalmente e sera
realizado novo CBCT aos 9 meses para determinar os ganhos
obtidos. Nessa altura, mediante os resultados finais, sera pla-
neada a reabilitagdo com implantes dentdrios. Discusséo e con-
clusdes: Segundo a literatura, alguma reabsorcéo 6ssea é espe-
rada apds um procedimento cirdrgico como este. A utilizacdo
de um segundo local cirdrgico para a colheita do bloco de osso
autdélogo aumenta, inevitavelmente, a morbidade e as compli-
cagoes pbs-operatérias. No entanto, os autoenxertos tém pro-
priedades osteogénicas que nao estdo presentes nos xenoen-
xertos e podem fornecer uma vantagem mensurdvel na
regeneracdo éssea.
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Introdugdo: As sialoadenites bacterianas surgem, na maio-
ria das vezes, secundariamente a obstrucao ductal por célcu-

los. A glandula afetada apresenta-se aumentada e dolorosa, e
a pele sobrejacente pode apresentar sinais inflamatérios. Pode
haver também trismo e drenagem purulenta a partir do orificio
do ducto da glandula. A maioria dos casos de sialolitiase ocor-
re nas glandulas submandibulares e os calculos obstruem o
ducto de Wharton. Os sialdlitos geralmente tém dimenséao
menor que 1 cm; quando sao maiores que 1,5 cm, denominam-
-se sialdlitos gigantes. Descrigdo do caso clinico: Homem, 28
anos, saudavel, recorreu ao Servico de Urgéncia por febre e
trismo. Apresentava dor e tumefacao da regido submandibular
esquerda e drenagem purulenta a expressado da glandula sub-
mandibular esquerda. Na TC maxilo-facial identificou-se sia-
16lito com 2 cm de didmetro préximo ao orificio do ducto de
Wharton esquerdo, com dilatacdo do ducto distalmente, e
aumento do volume da glandula submandibular ipsilateral.
Realizou-se sialolitotomia e sialoductoplastia sob anestesia
local, e o doente recebeu alta medicado com paracetamol, ibu-
profeno e amoxicilina - acido clavulanico 875/125 mg 12/12 h
por 7 dias. Na reavaliacdo uma semana apés o procedimento,
o doente apresentava-se assintomatico, sem dor a palpagdo da
glandula submandibular esquerda, com saida de saliva limpi-
da pelo canal de Wharton esquerdo, e boa evolugao cicatricial.
Discusséo e conclusdes: O tratamento da sialoadenite aguda
inclui antibioterapia apropriada, e a drenagem cirtrgica pode
ser necessaria se houver formacdo de abcesso. O tratamento
da sialolitiase vai depender do tamanho e localiza¢io dos cal-
culos: pequenos sialdlitos podem ser tratados de forma con-
servadora. Calculos de até 5 mm podem ser removidos por via
endoscépica, quando este método esta disponivel. Os grandes
sial6litos geralmente necessitam de remocao cirurgica, com a
abordagem a depender da localizagdo anatémica do célculo.
Os célculos localizados distalmente no ducto podem ser remo-
vidos por via transoral, enquanto aqueles na hilo da glandula
muitas vezes obrigam frequentemente a excisdo completa da
glandula salivar. A sialolitotomia submandibular demonstrou
ser um procedimento adequado para a resolucao desta situa-
¢do clinica, apesar do tamanho incomum do sialélito. Este
procedimento pode ser realizado em contexto de servigo de
urgéncia, sob anestesia local, em doentes colaborantes e sem
comorbilidades relevantes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1075
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Introdugdo: Durante a decolagem ou pouso de voos, os pi-
lotos, a tripulagdo e os passageiros sao submetidos a variagoes
de pressdo atmosférica que podem gerar dor de origem dental
(barodontalgia), danos teciduais (barotrauma) e outras altera-
¢oes quando existem determinadas patologias. Os sinais e sin-
tomas manifestados quando o corpo nao se adapta com segu-
ranga ao aumento ou diminuicdo da pressdo atmosférica sdo



