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DIAGNOSTICO E MANEJO ODONTOLOGICO DA SINDROME
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A sindrome de Melkersson-Rosenthal (SMR) é uma mani-
festagdo rara e definida como desordem neuromucocutanea
de etiologia desconhecida. Essa patologia ¢ caracterizada
por uma triade de sinais e sintomas representados por edema
orofacial recorrente, lingua fissurada (lingua plicata) e para-
lisia facial recorrente. Porém, a ocorréncia simultanea dessas
trés caracteristicas ¢ incomum. Nesse trabalho sera descrito
o caso de uma paciente do género feminino, 42 anos, mela-
noderma que queixou-se de extenso edema em regido perio-
ral. Foi investigada, a principio, a possibilidade de alergias,
sarcoidose, tuberculose, trauma e reacdo de corpo estranho.
Apbs minucioso processo diagndstico, associado com a pre-
senca dos demais componentes da triade, o diagnostico final
foi de SMR. O paciente foi submetido a corticoterapia in-
tra-lesional com betametasona, que levou a notavel melhora
do quadro clinico. O paciente continua em acompanhamento
clinico periddico. Tendo em vista que a SMR ¢ uma condi-
cdo de diagnostico peculiar e prognoéstico altamente varia-
vel, o objetivo desse relato é auxiliar os profissionais da area
de saude a realizar o diagnostico e manejo adequados dos
pacientes portadores dessa sindrome.
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A osteorradionecrose (ORN) ¢ a complicag@o mais severa
da radioterapia (RT) de cabeca e pescogo, sendo definida por
uma exposi¢do de 0sso necrético que persiste por periodo
superior a 3 meses. A ORN pode estar associada a dor, se-
questro 0sseo, fratura patologica, fistula orocutanea e defor-
midades. Atualmente, a teoria mais aceita afirma que apds a
realizagdo da RT os tecidos tornam-se hipovascularizados,
hipocelulares e hipoxicos dificultando sua cicatrizagao. O
tratamento da ORN ¢ realizado através da limpeza cirurgi-
ca associada a antibidtico terapia, higiene oral e ao uso de
clorexidina 0,12%. A terapia fotodinamica (PDT), técnica
que associa o uso de um corante fotossensibilizador a uma
fonte de luz como um comprimento de onda especifico do
LASER, pode ser usada objetivando-se a desinfec¢do da
ORN. Sera relatado um protocolo clinico de PDT aplicado
em 2 pacientes com ORN em mandibula. Ambos do sexo
masculino, submetidos a RT de cabega ¢ pescogo devido a
CEC em cavidade oral, com exposi¢do de 0sso necrotico
apos 4 meses da exodontia do 36 (+0,4cm por lingual, no 1°
paciente; £2,0cm em rebordo, no 2°). Foi realizada limpe-
za local com clorexidina 0,12%, aplica¢@o do corante azul
de metileno 0,01% por 5 minutos e aplicagdo de LASER
de baixa poténcia (660nm, 120J/cm2, 3,6J, 100mW, 36s)
recobrindo toda a area comprometida. As aplicagdes foram
realizadas semanalmente, por 4 semanas consecutivas. Ob-

servou-se proliferacdo epitelial sobre o osso tratado com a
PDT, com resolugao completa no 1° caso e parcial no 2°, mas
com melhora da dor. O uso da PDT no tratamento da ORN
mostrou-se importante por promover a desinfec¢do do osso
necroético favorecendo a reparagdo tecidual que permitiu me-
nor deformidade quando comparada ao tratamento cirurgico
convencional.
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INTRODUCAO: A adrenoleucodistrofia ¢ uma doenga
metabolica peroxissomal que implica na desmielinizacdo
da matéria branca cerebral, axonopatia da medula espinal e
reducdo da resposta adrenal, acometendo principalmente o
género masculino. Inicialmente observam-se déficits com-
portamentais, na memoria e na fala. Com a progressdo da
doenga, pode ocorrer perda da visdo, da audicdo e paresia
espastica. Nos estagios mais avangados, o paciente evolui
com convulsdes, perda total da visdo e se torna incapaz de
interagir com o ambiente. RELATO DE CASO: Paciente
IFS, 14 anos, género masculino, diagnosticado com ade-
noleucodistrofia em estagio avangado compareceu a clini-
ca odontologica acompanhado pela mae que se queixou de
“dentes que esfarelavam”. Ao exame intraoral foram obser-
vadas multiplas lesdes de carie em denticao permanente, ra-
izes residuais e lesdo ulcerada em labio inferior por trauma
devido a borda dentaria cortante. Foram realizadas, em ses-
soes fragmentadas, radiografias periapicais, arredondamento
de borda dentaria cortante e adequacdo do meio bucal por
meio de abordagem cirtirgica, periodontal e tratamento res-
taurador atraumatico, a fim de eliminar os focos infecciosos,
minimizar dor e sofrimento. CONCLUSAO: Orienta¢des
sobre os cuidados orais até o primeiro ano de vida sdo essen-
ciais para a manutencdo de boa condicdo de saude bucal em
pacientes com doencas degenerativas. Nos casos de doenga
carie avangada, a anestesia geral deve ser considerada com
cautela e discutida com equipe multidisciplinar devido ao
risco de complicacdes respiratorias. A adequacdo de meio
em ambulatorio pode ser uma alternativa mais segura com
foco na qualidade de vida.




