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imagens para fins didaticos. Resultado: Bons resultados dependem da escolha adequada da técnica e dos materiais a serem
utilizados para promover o resultado mais satisfatorio, que englobe, principalmente os aspectos psicossociais do paciente
mutilado, promovendo o seu bem-estar fisico, mental e social. Conclusdo: A divulgagéo da protese bucomaxilofacial como
especialidade odontoldgica e a expansao do nimero de profissionais na area sdo de extrema importancia, visto que a maioria
dos pacientes desconhecem essa especialidade que pode Ihes conferir readequagao bio-psico-social.
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Introducéo: A retengdo dentaria € uma condigao fisiopatologica e esta relacionada com o processo de erupgéo dentaria. O
dente retido pode ser um sinal de alteragbes sistémicas do paciente. A presenca de multiplas lesdes odontogénicas
(ceratocistos) associadas a dentes retidos pode ser um dos achados da Sindrome de Gorlin-Goltz. A condigdo € hereditaria,
apresenta um padrdo autossémico dominante associada a mutagdes no gene PTCH. Caracteriza-se pela triade classica:
presencga de miltiplos ceratocistos odontogénicos, carcinomas basocelulares e costelas bifidas. Descrigao do caso: Paciente
do sexo masculino, 22 anos, busca atendimento odontolégico com queixa de aumento de volume indolor em face, na regido
de maxila e mandibula e auséncias dentarias. O paciente apresenta fronte larga, bordos supra-orbitais proeminentes e base
nasal ampla. No exame clinico observa-se a auséncia dos incisivos laterais superiores, segundo molar inferior esquerdo e
terceiros molares superiores e inferiores e importante aumento de volume vestibular em areas de maxila e mandibula. Verifica-
se presenca de lesdes ulceradas nas costas e antebraco direito do paciente, que segundo paciente ndo cicatrizam. A
radiografia panoramica revela presenga dos terceiros molares superiores e inferiores retidos e associados a multiplas les6es
osteoliticas e confirma a auséncia dos incisivos laterais superiores e do segundo molar inferior esquerdo. Tomografia
computadorizada de face permite observar lesdes com caracteristicas cisticas promovendo expansdo cortical e
deslocamentos dentarios. Radiografia de torax identifica a quarta costela direita bifida. A realizagdo da bidpsia incisional de
uma das les6es mandibulares, confirma o diagnéstico de ceratocisto odontogénico. A bidpsia excisional de uma das les6es
ulceradas das costas do paciente, realizada por dermatologista, confirma o diagndstico de carcinoma basocelular. O paciente
foi encaminhado para avaliagdo com geneticista e confirmacéo do diagnéstico de Sindrome de Gorlin-Goltz. O paciente
autorizou através do termo de consentimento livre e esclarecido, a utilizacdo das informagdes. Conclusdo: O tratamento do
paciente portador da Sindrome de Gorlin-Goltz € multidisciplinar. A retencéo dentaria associada ao ceratocisto odontogénico
podera ser um dos primeiros sinais diagnosticados pelo cirurgido-dentista. As lesdes cisticas geralmente s&o assintomaticas
e sua descoberta é acidental, especialmente onde a histéria familiar da sindrome n&o é evidente.
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Introducéo: As infecgdes mediastinais agudas sdo condigbes graves que podem ser consequéncia de perfuragdo esofagica
ou de procedimentos cardiacos por via transesternal. Outra causa incomum, mas igualmente letal, € a que tem origem em
infeccbes orofaringeas e cervicais que se disseminam para o espago mediastinal através das fascias pré-traqueias,
perivasculares e do espaco retrofaringeo, favorecidas pela gravidade e pela pressédo negativa do térax durante a inspiracéo,
resultando em mediastinite descendente necrosante (MDN). Dentre as causas orofaringeas, estdo as infecgbes
odontogénicas que evoluem a partir de lesdes de carie e/ou comprometimento das estruturas periodontais. A mortalidade da
condigdo é alta. Descri¢cao do caso: Paciente masculino, 24 anos, sem histérico de comorbidades, com dor de garganta, tosse
e abscesso cervical ha 4 dias. Historico de drenagem de abscesso cervical em hospital de origem. Diante da piora do quadro
caracterizado por febre alta e edema cervical com extensdo para mediastino, o paciente foi transferido para hospital de
referéncia. A tomografia revelou colegdes hipodensas nos espagos submandibulares, mastigador e sublingual a direita, assim
como no espago mediastinal superior. O paciente foi submetido a nova drenagem cervical, toracotomia direita, com obtencéo
de secrecgédo purulenta e drenagem de pneumotoérax a esquerda. Nao havendo regressao do quadro de MDN e diante da ndo
identificagdo da causa, foi solicitada a avaliagdo odontolégica. O exame clinico intrabucal revelou a presenga de extensa
lesdo de carie no 2° molar inferior direito e o 3° molar inferior direto parcialmente retido. Drenagem purulenta foi observada
durante a palpagao da regido. Identificada a possivel causa, foi realizada a remogao cirtrgica dos dentes comprometidos, em
mesma oportunidade de intervengao exploratoria fibrobroncoscépica. O paciente permaneceu longo periodo em unidade de
terapia intensiva, sendo necessaria a utilizagdo de oxigenagéo por membrana extracorpérea, com um desfecho favoravel. O
paciente autorizou, através do termo de consentimento livre e esclarecido, a utilizagdo das informagbes inerentes ao
tratamento, para fins académicos. Conclusdo: A MDN pode ter causa dentaria. O tratamento cirirgico envolve a abordagem
multidisciplinar que combina as drenagens cervical, toracica, intrabucal e a eliminagdo de causas dentarias associadas. As
intervengdes combinadas sao responsaveis pelo sucesso e reducao da mortalidade associada a condicao.
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