REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2016;57(S1):1-61 5

proveniente dos tecidos moles, que foi totalmente excisado.
Sem recidiva até a data.

Discussdo e conclusdes: A terapéutica do tumor odonto-
génico queratoquistico permanece controversa, ainda que
seja bem aceite a abordagem primaria conservadora, com
ou sem atos terapéuticos adjuvantes. A grande vantagem do
tratamento conservador é a preservacdo das estruturas ana-
témicas, sobretudo nas idades mais precoces para minimizar
prejuizos no crescimento e desenvolvimento faciais. Vérias
terapéuticas adjuvantes tém sido advogadas, em associac¢ao a
enucleacdo, para diminuicdo das taxas de recidiva. A evidén-
cia atual, a partir de meta-anélise (Al-Moraissi et al.), indica
que a excisdo da mucosa suprajacente ao queratoquisto
diminui a recidiva do mesmo, especificamente nas regioes do
trigono retromolar, maxilar posterior e em lesdes perfurantes
das corticais, quando associada a enucleacdo e ao uso de
solucd@o de Carnoy ou azoto liquido (quando indicado).
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Introducdo: A qualidade da prestacdo em satide é analisada
e avaliada por distintos indicadores, dos quais destacamos a
existéncia de protocolos dos procedimentos clinicos.

Descricdo do caso clinico: O caso apresentado refere-se
a uma reabilitacdo ortoddntica num jovem, desde os 13 aos
19 anos de idade. Foi executado um plano de tratamento que
compreendeu 7 extracoes dentdrias e a colocagdo de aparato-
logia ortodéntica fixa na arcada superior e inferior. A avaliacdo
médico-legal das sequelas da referida reabilitacdo assume um
dano futuro, apds rigoroso exame objetivo e andlise de exa-
mes complementares (CBCT). Este dano é considerado face a
existéncia de severa reabsorcdo radicular em todos os elemen-
tos dentarios da arcada superior, que ndo foi monitorizada
durante o procedimento.

Discussdo e conclusbes: A existéncia de um proto-
colo de atuacdo nado pode ser condicdo sine qua non no
alcance da qualidade da prestacdo em saude. Deve-se exi-
gir, complementarmente, a sua execucdo segundo a leges
artis. A apresentacdo deste caso revela a importancia da
monitorizagdo do procedimento clinico, como indicador de
qualidade do resultado clinico obtido.
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Introducdo: Os bifosfonatos sdo farmacos potentes que
inibem a reabsorcdo éssea e sdo largamente usados no tra-
tamento de varias doencas, tais como osteoporose, doenca de
Paget e muitas situacdes de doenca oncoldgica metastatica.
A osteonecrose da mandibula pode ocorrer como complicacdo
desta terapia e existem fatores de risco bem conhecidos, como
ma higiene oral e extracdo dentaria.

Descricdo do caso clinico: Os autores descrevem um caso
de osteonecrose da mandibula num paciente de 75 anos,
sexo masculino, com cancro da préstata e doenca metasta-
tica 6ssea que iniciou tratamento com 4cido zolendrénico em
2007. Em 2014, desenvolveu dor e parestesia na regiao mandi-
bular, e recebeu o subsequente diagnodstico de osteonecrose
da mandibula. O doente foi submetido a mandibulectomia
segmentar em julho de 2014 e, desde entdo, tem-se mantido
assintomatico, com grande melhoria na qualidade de vida.

Discussdo e conclusées: Os estddios iniciais da doenca
podem ser assintomaticos, mas os doentes desenvolvem dor
subsequente e exposicdo 6ssea progressiva. Devem ser toma-
das medidas preventivas e abordados os fator de risco em
doente ao realizarem terapéutica com bifosfonatos. Os pro-
fissionais de satide que trabalham com doentes oncolégicos
devem estar sensibilizados para as potenciais complicagcoes da
osteonecrose por bifosfonatos. Esta pode afetar gravemente a
qualidade de vida dos doentes e um diagndstico precoce pode
ajudar a minimizar ou evitar as suas consequéncias.
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Introducdo: Dos tumores benignos das glandulas salivares,
o adenoma pleomérfico é o mais frequente, com uma inci-
déncia de 60%. Trata-se de um tumor benigno, que atinge
preferencialmente a glandula parétida e, em menor frequén-
cia, a glandula submandibular e as glandulas salivares minor.
Nas glandulas salivares minor, o palato é a regido mais
afetada.

Descrigdo do caso clinico: Os autores descrevem um caso
de adenoma pleomérfico do palato num paciente de 66 anos,
sexo masculino, referenciado a consulta de estomatologia por
«tumefacdo no palato a direita», no seguimento de preparacio
para cirurgia cardiaca. A tumefagdo com 6 anos de evolugdo
teve um crescimento lento, indolor, ocupando atualmente a
quase totalidade do hemipalato direito. Pela sua localizacdo
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