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cirtrgico associado a antibioterapia no domicilio. A reavaliacdo
ap6s 10 dias demonstrou boa evolugao cicatricial tendo havido
encerramento completo da ferida ao final de 40 dias. Discus-
sdo e conclusdes: O acido zoledrdnico é um potente inibidor
da reabsorcio 6ssea mediada por osteoclastos, e, apesar da sua
eficdcia na reducdo da reabsorcéo dssea, a patogénese perma-
nece incerta. Foi sugerido que a supressao da remodelacao
6ssea mediada por osteoclastos, resultando em esclerose 6s-
sea e subsequente isquemia, pode ser o principal mecanismo
causal da osteonecrose associada a este medicamento. O
acompanhamento da saude oral durante o tratamento é cru-
cial para identificagdo de qualquer sinal de exposicdo 6ssea.
O estudo aprofundado dos mecanismos associados a esta pa-
tologia é imperativo para o desenvolvimento de estratégias
minimizadores de risco e aprimoramento da eficacia e segu-
ranca da terapéutica contribuindo para a melhor qualidade de
vida dos pacientes com mieloma multiplo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1087
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Introdugdo: O desenvolvimento motor global da crianga
apresenta dos 2 aos 4 anos um importante incremento. Neste
sentido o trauma da face resultante do ato de brincar e quedas
associadas é causa de 20 a 30% das fraturas pediatricas maxi-
lofaciais. As fraturas mandibulares representam 5 a 50%, acom-
panhando-se frequentemente de fraturas alveolares e denta-
rias. Segundo Clark as fraturas alveolares sdo classificadas em
4 classes. A Classe I refere-se ao processo alveolar edéntulo e a
Classe II, ao processo alvelolar com dentes, com luxacao ligeira
ou ausente. A Classe III envolve um segmento dentario com
luxagdo moderada a severa e a Classe IV a fratura do processo
alveolar, com partilha de tragos de fratura com outras fraturas
do esqueleto de suporte dentério.3 A intervencéo cirurgica nes-
tas fraturas pretende estabelecer uma oclusao funcional e limi-
tar o impacto no desenvolvimento craniofacial e dentario. As
férulas de acrilico autopolimerizével acompanhadas de cercla-
gem com fios de aco, constituem uma solucdo eficaz na estabi-
lizacao das fraturas alveolares mandibulares, evitando os riscos
de lesdo dos germens dentdrios, quando comparadas com a
fixacdo interna com placas e parafusos de osteossintese. Des-
cricdo de caso clinico: Crianca do género feminino de 3 anos,
que em julho de 2023 foi trazida ao Servico de Urgéncia de Es-
tomatologia do Hospital de Santa Maria, por lesdo traumadtica
do 1/3 inferior da face. Ao exame objetivo apresentava vestibu-
larizacdo em bloco dos incisivos deciduos inferiores, condicio-
nando mordida cruzada e hematoma lingual. A TC maxilofacial
revelou fratura alveolar com tracos de fratura a distal de 72 e 82.
A doente foi intervencionada sob anestesia geral realizando-se
reducdo da fratura e estabilizagdo da mesma com férula em
acrilico autopolimerizavel em boca e cerclagem com fios de ago
por via submandibular. A doente manteve a férula por 4 sema-
nas com avaliagOes seriadas neste periodo e boa adaptagao

global. A férula foi removida, sob sedacdo profunda, no final
deste periodo, com restabelecimento da oclusdo. Mantém se-
guimento em consulta. Discussdo e conclusdes: O tratamento
das fraturas mandibulares em criancas sera fortemente influen-
ciado pela idade do doente, pela sua localizag¢ao e natureza. Este
caso clinico ilustra a importancia do diagnéstico clinico e ima-
giolégico das fraturas alveolares mandibulares, bem como, da
ponderagao do tratamento com melhor relagéo risco-beneficio
para a reducdo e estabilizac¢do da fratura.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1088
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Introducdo: Os quistos odontogénicos estdo associados a
alteracgoes patolédgicas inflamatérias ou de desenvolvimento.
Os subtipos mais comuns sao os quistos periapicais, quistos
dentigeros, quistos residuais e queratoquistos. A maioria dos
quistos odontogénicos localizam-se na regido anterior maxilar,
seguida pela regido posterior mandibular. Descri¢do do caso
clinico: Doente do sexo masculino, 37 anos, sem antecedentes
de relevo. Recorreu a consulta de Estomatologia com queixas
algicas, tumefacdo intra e extra-oral e parestesias referidas na
regido posterior do 4° quadrante. Ao exame objetivo destaca-
va-se dor a percussdo de dente 46, bem como abaulamento
vestibular na topografia de 46 a 43. Apresentava dente 46 sem
vitalidade. Sem outras alteragdes de relevo. Apés avaliacdo
imagioldgica verificou-se a presenca de lesdo radiolicida com
cerca de 30 mm estendendo-se desde 43 a 46. Verificou-se tam-
bém a presenca de quisto periapical a raiz distal de 46. Deci-
diu-se pela realizagdo de biépsia da capsula quistica e coloca-
¢ao de tubo de descompressao, tendo sido confirmada
hipétese de quisto odontogénico. Confirmou-se radiologica-
mente a reducdo da dimensdo da loca quistica, compativel
com resposta favoravel a descompressdo. Posteriormente, foi
realizada a sua quistectomia com colocacao de xenoenxerto
6sseo, encerramento com membrana de colagénio e retalho
mucoperidsteo. O seguimento ap6és a cirurgia demonstrou boa
evolugdo, com avaliacdo radiografica compativel com regene-
racao 6ssea gradual. Discussdo e conclusdes: Atualmente o
tratamento de quistos odontogénicos pode ser feito de forma
mais conservadora ou de forma mais radical. Alguns autores
recomendam a abordagem cirdrgica conservadora e menos
invasiva, no tratamento de quistos de grandes dimensoes, no-
meadamente o método da descompressdo quistica, seguida de
enucleacdo da lesdo. Esta técnica permitird a diminuicdo da
pressao no interior do quisto, a diminuicao de mediadores in-
flamatérios na parede da lesdo quistica, diminuicdo das di-
mensoes da lesdo e a manutencdo da integridade de estruturas
anatémicas adjacentes. Este caso vai de encontro a evidéncia
publicada relativamente ao tratamento conservador com des-
compressao quistica, seguida de enucleagao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1089



