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psicolégicos ou deformidade funcional associada pode ditar a intervengao cirurgica: redugao
cirurgica da leséo (cosmética) a um contorno aceitavel sem tentativa de remover toda a leséo. O
resultado estético geralmente é bom, mas novo crescimento da lesdo ocorre com o tempo. A
prevaléncia de um novo crescimento apos a intervengéo cirurgica tem sido estimado que entre
25% a 50% dos pacientes.
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INTRODUGCAO: As fraturas de cdndilo mandibular estéo entre as fraturas faciais mais frequentes,
pois a cabega do codndilo é a regido de menor resisténcia da mandibula. Sua incidéncia
corresponde a 20-26% de todas as fraturas mandibulares. Esta associada a dor, limitagdo de
abertura bucal, mordida aberta e desvio mandibular em relagdo a linha média facial. Seu
tratamento requer abordagem imediata, cruenta com redugdo e fixagdo interna rigida, ou
conservadora com imobilizagao intermaxilar. Quando o manejo ndo ocorre precocemente, a
abordagem pode tornar-se mais complexa. Os autores descrevem o caso de um paciente com
sequela de fratura condilar alta com deslocamento, tratado com osteotomia sagital da mandibula.
DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, 33 anos, compareceu para avaliagdo clinica com
histéria prévia de trauma em mento, ha 1 ano. Relatava dor em face e auséncia de oclusado
dental. Ao exame fisico, observou-se mordida aberta total, simetria facial, abertura bucal de
20mm, dor em ATM lado direito e esquerdo. A tomografia computadorizada, revelou fratura
condilar alta lado esquerdo, com deslocamento para medial, ja consolidada. Devido a dificuldade
de acesso ao componente condilar deslocado, a auséncia de realizacdo do tratamento
conservador indicado em tempo imediato e ao tempo transcorrido desde o trauma, a equipe
cirurgica determinou uma abordagem incomum para este tipo de sequela. Um ano apés o
trauma, a fratura encontrava-se calcificada e remodelada. Foi indicada a realizagdo de
osteotomia sagital da mandibula, lado esquerdo para corregao oclusal. O planejamento virtual
foi realizado com o software Dophin. A paciente foi submetida a procedimento cirdrgico sob
anestesia geral com intubag¢do nasotraqueal, com acesso cirurgico intra-bucal, instalagéo Arco
de Erich, osteotomia sagital, lado esquerdo, com avango e rotagéo. Foi utilizada fixagao interna
rigida com miniplacas e parafusos. O bloqueio intermaxilar foi mantido por 15 dias. Apéds,a
paciente foi encaminhada para tratamento ortodéntico. Foi autorizado pela paciente, através do
termo de consentimento livre e esclarecido, a utilizagéo das informagdes e imagens inerentes ao
seu tratamento, para fins académicos. CONCLUSAO: A sequela de fratura condilar é rara, visto
que a indicac&o de abordagem imediatamente apés o trauma. No entanto, neste caso, devido ao
atraso na abordagem da fratura, uma técnica cirurgica distinta foi indicada para o
restabelecimento da oclusdo e melhora da sintomatologia dolorosa
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Introdugdo: Neoplasias na maxila podem produzir defeitos causados pela ressecgdo que, a
depender do tamanho e da localizagéo, influenciam o grau de deficiéncia e dificuldade na
reabilitagdo protética. A falta de suporte, retengéo e estabilidade sdo problemas comuns do
tratamento reabilitador para pacientes que foram submetidos a maxilectomia. Como alternativa
para a fixagdo pode-se fazer uso de implantes que permitem adequada fixagdo. Descri¢do do
caso: Paciente do sexo feminio, 78 anos,historia pregressa de maxilectomia para ressecgéo de
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carcinoma epidermoide realizada pela equipe de otorrinolaringologia. Nao foram realizados
tratamentos adjuvantes a cirurgia pois observou-se margens cirdrgicas livres ao exame
anatomopatolégico da pega cirdrgica. Apos a ressecgao, permaneceu defeito no palato medindo
cerca de 2X3 cm e a paciente em uso de sonda nasoenteral para alimentag&o. Foi realizada
cirurgia para a instalacdo de trés implantes, sendo dois na maxila € um no osso zigomatico.
Sobre os implantes foi instalada uma protese obturadora de palato. Por tratar-se de paciente
edentada em arco inferior, para uma obtengao de oclusdo adequada foi realizada também
reabilitagéo protética inferior com o uso de uma protese implantomucossuportada. Concluséo:
Os objetivos da reabilitagdo protética para pacientes que passaram por maxilectomia parcial
incluem separagao das cavidades oral e nasal para restaurar a fungdo mastigatéria permitindo
adequada degluti¢cdo, fonagao e respiragéo, além da melhora estética. Nesse sentido, o emprego
de sistema de fixagéo através de implantes para a ancoragem da protese obturadora permite a
reabilitagdo de forma adequada e com estabilidade. No tratamento de pacientes que passam por
ressecgdes tumorais e permanecem com defeitos 6sseos, o uso de préteses obturadoras aliadas
a sistemas de fixagdo eficientes tém a capacidade de devolver auto estima e de prover
significativa melhora em termos de fungdo promovendo qualidade de vida.
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Introdugao: Cistos séo lesbes formadas por uma cavidade revestida de epitélio, contendo em
seu interior material liquido ou semissdlido. Na dependéncia da hipétese diagndstica, diferentes
abordagens cirurgicas podem ser indicadas. Dentre as condutas mais conservadoras,
destacamos a técnica de descompressao. A utilizacdo de um dispositivo permite a irrigagéo
intralesional e a descompressdo da lesdo ao longo do tempo, reduzindo suas dimensdes e
favorecendo a neoformagéo Ossea circunjacente. Esta € uma técnica com baixa morbidade,
capaz de evitar danos a estruturas anatémicas adjacentes. Os autores relatam o caso de uma
paciente com extensa lesdo cistica mandibular tratada com uma técnica de descompressao
cirtrgica modificada. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 15 anos, buscou o ambulatério de
cirurgia bucomaxilofacial pediatrico devido a presenga de lesdo cistica em mandibula, lado
esquerdo, associada a dentes retidos. A mae relatou dor local, supuragéo e edema de face com
evolugao de 3 anos. Ao exame clinico, observou-se pequena exposicao da cuspide do dente 36
e auséncia de drenagem de secrecdo no momento. Exames de imagem evidenciaram extensa
area radiolucida, com limites definidos, medindo 2,3x3,4cm, acometendo o corpo esquerdo da
mandibula, com insuflagdo da cortical e adelgagamento medial, envolvendo os elementos
dentarios 36, 37 e 38. Foi realizada bidpsia incisional e instalagdo do dreno de pen rose, no
rebordo alveolar, préximo a regido do 36 e 37, sob anestesia geral. Ao instalar o dreno, foi
estabelecida a comunicagao do meio externo com a loja cistica. O dreno foi removido em 14 dias
pos-operatérios e uma via de drenagem e descompressdo foi perpetuada. Na analise
histopatolégica, o diagnéstico foi sugestivo de cisto odontogénico inflamatério.Apés 17 meses,
observou-se ao exame radiografico, importante reducdo das dimensdes da lesédo e neoformagao
6ssea na area. Conclusdo: O caso relatado apresentou evolugdo favoravel na redugédo das
dimensdes da lesdo cistica, demonstrando a técnica de descompressdao modificada, sem
manutencdo de dispositivo, como uma opc¢ao terapéutica conservadora viavel e com baixa
morbidade cirdrgica em paciente pediatrico. A abordagem conservadora preveniu uma possivel
fratura patolégica ou transoperatéria da mandibula. A paciente sera mantida em proservagéao
clinica e imaginoldgica, bem como sera encaminhada para avaliagdo ortoddntica visando avaliar
a possibilidade de manutencdo dos elementos dentarios envolvidos.
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