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Introdugdo: A osteorradionecrose (ORN) € uma complicagédo da radioterapia para tratamento
oncoldgico na regido de cabeca e pescoco, e trata-se da necrose asséptica do tecido 6sseo.
Dependendo da localizagéo e extensao da ORN pode ocasionar trismo, disgeusia, disestesia,
parestesia, dificuldade de fonagdo e mastigagéao, infecgéo local ou sistémica e fratura patolégica
do osso acometido. Em se tratando da regido de cabeca e pescoco, a mandibula € o osso de
maior risco para o desenvolvimento de ORN devido a sua pobre vascularizagéo. O objetivo do
presente relato é apresentar um caso de fratura patolégica de mandibula por ORN, tratado com
cirurgia para osteossintese e aplicagdo de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF).
Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 50 anos, com histérico de carcinoma
epidermodide em boca, submetido a quimioterapia e radioterapia de cabega e pescoco, buscou
atendimento ambulatorial da Cirurgia Buco-maxilo-facial com quadro de trismo severo,
sintomatologia dolorosa e edema no lado direito da mandibula. Ao exame radiografico, detectou-
se fratura em corpo mandibular na linha do primeiro molar (dente 46), associada a area de
necrose 0ssea. O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral para redugéo e fixagao
da fratura com placa de titanio, além da exodontia do dente 46. Associou-se a ferida cirdrgica o
L-PRF que possibilita modular o processo reparador dos tecidos, devido a concentragdo e a
liberagdo prolongada dos fatores de crescimento, atuando no controle da inflamagéo e
estimulando a angiogénese. Nas avaliagbes pos-operatorias, nao foram observados sinais de
infecgao e houve cicatrizagédo da incisdo. O paciente permaneceu com importante limitagdo da
abertura bucal, devido ao prejuizo causado aos tecidos periorais pela radioterapia. O paciente
seguira em proservagdo clinica e radiografica. O paciente autorizou através de termo de
consentimento livre e esclarecido ao uso das imagens e dados do seu caso para fins académicos.
Concluséo: A fratura patolégica de mandibula associada a ORN é uma complicagéo severa que
pode ser ocasionada por um trauma secundario em pacientes que foram submetidos a
radioterapia de cabega e pescogo. O uso de L-PRF, associado a osteossintese, mostra-se como
uma alternativa viavel e segura, parecendo ser um tratamento promissor para esta patologia,
auxiliando a recuperacgéo do tecido ésseo comprometido.
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Introdugdo: O fibro-odontoma ameloblastico € um tumor com caracteristicas de fibroma
ameloblastico que contém esmalte e dentina. Tem crescimento progressivo e causa
consideraveis deformidades e destruicdo 6ssea, similar a verdadeiras neoplasias. Acomete
geralmente regido posterior de ossos maxilares em criangas com idade média de 10 anos, sendo
raro em adultos. E geralmente assintomatico, sendo normalmente um achado radiogréafico. A
imagem radiografica da lesdo geralmente é composta de uma lesdo radiolucida unilocular,
circunscrita, com variavel quantidade de material radiopaco de radiodensidade semelhante a
estrutura dentaria. Geralmente um dente n&o erupcionado esta presente na margem da leséo.
Os elementos calcificados consistem em focos de matriz de esmalte e dentina em formagéo.
Tratado por curetagem conservadora essa leséo, destaca-se facilmente de seu leito 6sseo sem
invadir o osso adjacente. Com prognostico excelente a recidiva apés remogéo é de 7%.
Descricdo do caso: Paciente masculino, 13 anos, com histérico de edema intra e extraoral e
queixas algicas em regido posterior da mandibula lado esquerdo. Realizou antibiético terapia
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durante 10 dias e, com intervalo de poucas semanas, repetiu 0 mesmo protocolo medicamentoso
por indicagao de cirurgido-dentista da unidade basica de saude. Ao exame clinico foi possivel
observar aumento de volume extraoral na regido posterior de mandibula lado esquerdo e
auséncia do dente 37. O exame de imagem revelou corticais 6sseas preservadas, presencga de
massa radiopaca na regido posterior da mandibula no lado direito, semelhante a tecido dentario
com halo radiolucido, dente 37 incluso e auséncia do germe do dente 38. Havia sido realizada
bidpsia incisional em dentista particular com laudo anatomopatolégico inconclusivo de tecido
conjuntivo fibroso contendo restos de epitélio odontogénico, trabéculas 6sseas e tecido de
granulacdo. A equipe realizou consultoria com cirurgido-dentista patologista que alertou para a
possibilidade de displasia fibrosa. Optou-se por abordagem conservadora com remogéo cirurgica
da lesdo. Conclusdo: Durante o transcirirgico observou-se que a lesdo, quando acessada,
apresentava caracteristicas anatdmicas semelhantes a um odontoma complexo, com grande
capsula e tecido de granulagao envolvendo-a. O diagnéstico, apds revisao de laminas, foi de
fibro-odontoma ameloblastico, compativel com as caracteristicas anatdbmicas observadas no
transcirurgico e com o tratamento empregado no caso.
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INTRODUCAO: A sifilis é uma doenca infecciosa bacteriana, cujo agente etioldgico é a
espiroqueta Treponema pallidum, e pode ser classificada como sifilis adquirida ou congénita. Foi
a primeira doenga sexualmente transmissivel diagnosticada na infancia. As alteragbes dentarias
s&o as manifestagdes orais mais significativas da sifilis congénita, entretanto os dentes deciduos
raramente sdo atingidos, pois a infecgédo transplacentaria ocorre quando os deciduos ja se
formaram. Os dentes permanentes que finalizam o processo de calcificagdo no primeiro ano de
vida sdo os mais afetados, como incisivos permanentes e primeiros molares, e as alteragdes
podem ser na forma ou no tamanho, além de serem mais translicidos devido a hipoplasia e
hipomineralizagado do esmalte. O presente trabalho relata o caso de uma paciente pediatrica com
manifestagdes orais da sifilis congénita. RELATO DE CASO: Paciente sexo feminino, 3 anos,
historico de Tetralogia de Fallot e sifilis congénita, tratada logo ao nascimento, foi internada por
crises convulsivas em vigéncia de febre. A mae relatou que a paciente apresentava dificuldade
de alimentagdo e higienizagéo oral. Ao exame clinico, observou-se muito acumulo de biofilme
dental, hiperplasia gengival, presenga de carie severa nos dentes 52,51,61,62 e 84, fistula na
regido do dente 51, dentes posteriores com hipoplasia de esmalte e dentes de Hutchinson.
Devido as comorbidades da paciente e a condigéo precaria de alguns elementos dentarios foram
realizadas em uma unica etapa cirargica, em ambiente hospitalar, a exodontia dos
dentes52,51,61, 62 e 84, raspagem periodontal e selamento das fissuras oclusais dos molares.
Ap6s 24 horas do procedimento odontolégico a paciente ja se encontrava sem febre, bem-
disposta, ativa e aceitando melhor a dieta via oral. CONSIDERACOES FINAIS: A cavidade bucal
representa uma importante fonte de infecgdo para o paciente que ja possui diversas
comorbidades, pois € via de disseminagdo de microrganismos pela via hematogénica ou pela
microaspiracdo de secreg¢des. As alteracdes de desenvolvimento do esmalte podem levar a
perda de estrutura dental, favorecendo o aparecimento da carie dentaria. Sendo assim, estes
pacientes devem ter acompanhamento com cirurgidao-dentista desde cedo, a fim de realizar um
diagnéstico precoce dessas alteragdes e intervir preventivamente para evitar a perda dentéria e
outros agravos.
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