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uma retracao lingual, a par de movimentos de estimulacdo
labial, melhoria da hipotonia e, tanto quanto possivel, encer-
ramento da cavidade oral. A recetividade a esta intervencao
estd descrita como relativamente simples e natural, sobretu-
do nos casos em que a criancga esta ja habituada a usar chu-
peta, uma vez que esta serve de base adaptativa. A ambienta-
cdo, progressiva, é coadjuvada pelo uso iniciado em idades
muito precoces, com tradugdo no desenvolvimento de estru-
turas neuromusculares e condicionando mecanismos reflexos
decisivos num desenvolvimento facial mais harmonioso. Nao
obstante, é obrigatéria a mencgdo de que esta nado é uma solu-
¢do completa e transversal a todas as criangas com este tipo
de perfil, mas antes uma componente adicional na abordagem
de estimulacgdo orofacial habitualmente a cargo de uma equi-
pa multidisciplinar.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.040
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Introdugdo: O enfisema subcuténeo cervicofacial é uma
complicacdo rara de tratamentos dentdrios, relacionada com
a injecdo de ar nos espacos fasciais da cabega, pescoco e me-
diastino. O prognéstico depende da regido atingida e extensao,
bem como do diagnéstico e tratamento atempados. Os autores
apresentam trés casos diagnosticados e tratados no Hospital
de Santa Maria, ao longo de um ano.

Descricdo dos casos clinicos: Caso 1: Sexo masculino, 19
anos, referenciado por tumefac¢ao hemifacial esquerda, com
inicio durante exodontia de 3.8 incluso com pecga de corte de
ar/dgua. Apresentava tumefacdo da hemiface esquerda com
envolvimento periorbitario, sem crepitacdo ou sinais de difi-
culdade respiratéria. A Tomografia Computorizada revelou
enfisema cervicofacial volumoso a esquerda, com discreta re-
percussao na via aérea superior. Apés 3 dias de antibioterapia,
teve alta curado. Caso 2: Sexo feminino, 50 anos, referenciada
por tumefacdo hemifacial direita, com inicio subito durante
higienizacgdo oral com jato de bicarbonato. Apresentava tume-
facdo da hemiface direita, com extensao infrapalpebral e cer-
vical, sem crepitacdo. Na Tomografia, extenso enfisema cervi-
cal bilateral, atingindo o mediastino superior, sem repercussao
na via aérea. Teve alta, melhorada, apés 2 dias de antibiotera-
pia. Caso 3: Mulher de 30 anos, recorre por tumefacao hemifa-
cial direita e toracalgia anterior, com inicio durante tentativa
de exodontia de 4.7 com peca de corte de ar/agua. A observa-
¢do, tumefacdo hemifacial com extensdo periorbitdria, crepi-
tagdo cervical e toracica superior. Radiograficamente, solugdo
de continuidade na zona de 4.7 e extenso enfisema hemifacial
direito com atingimento cervical profundo e moldagem dis-
creta da coluna aérea orofaringea. Foi submetida a antibiote-
rapia, oxigenoterapia de alto débito e exodontia de 4.7. Solici-
tou alta, apds de 12 h de observacéo.

Discussdo e conclusoes: Os casos apresentados pretendem
demonstrar a importancia de elevada suspeicao em relagdo a
quadros clinicos compativeis, particularmente quando rela-
cionados com tratamentos dentérios com jato de ar. Perante
um caso suspeito, a referenciacdo imediata a um Servigo de
Urgéncia hospitalar é essencial, bem como um diagnéstico
atempado, aconselhando-se a realiza¢ao de Tomografia Com-
putorizada. Monitorizagdo cardiorrespiratdria, analgesia e an-
tibioterapia profilatica devem integrar uma atitude expectan-
te, pois o curso é habitualmente benigno, com resolucdo
espontanea em 3 a 7 dias.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.041
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Introducéo: O Sialoadenoma Papilifero é um tumor benig-
no raro de glandulas salivares, mais frequente em homens
acima dos 50 anos de idade. A sua localizacdo mais frequente
é na juncao do palato mole com o palato duro, podendo ocor-
rer também na mucosa jugal, labios e as glandulas parétidas
também podem ser afectadas. Este tipo de lesdo costuma cur-
sar com um crescimento lento, indolor, e na maioria dos casos
bem delimitado. Pela sua componente papilar, pode ser con-
fundido com outras lesdes papilares como Papiloma Escamo-
so. O crescimento bem delimitado e exofitico do Sialoadenoma
Papilifero contrasta com a maioria dos tumores de glandulas
salivares, que se apresentam como uma tumefacgdo difusa
nodular submucosa.

Descricao do caso clinico: Doente de 52 anos, sexo femini-
no. Antecedentes pessoais de tendinite, medicada habitual-
mente com cdlcio, sem alergias conhecidas. Recorre a consul-
ta de Estomatologia por aparecimento de lesdo no palato, com
crescimento progressivo hé cerca de 2 anos, mais notério no
periodo antecedente a consulta. Queixa-se de lesdo "tipo quis-
to” sic. Sem queixas algicas associadas ou nogdo de drenagem.
Ao exame objetivo: Lesdo de consisténcia mole na regido do
palato duro, com cerca de 1.5 cm de maior didmetro. Ligeiro
desconforto a palpacdo. Hip6tese diagnéstica: Adenoma Pleo-
morfico. Primeiro ato cirdrgico: Biépsia incisional. Resultado
histolégico: Adenoma papilifero. Segundo ato cirtrgico: Exére-
se de lesdao mucosa do palato, a direita, no 1/3 distal, transicao
para o palato mole, sob anestesia geral. Resultado histolégico:
Adenoma papilifero

Discussao e conclusdes: Apresentamos um caso raro de
Sialoadenoma Papilifero diagnosticado e tratado no Hospi-
tal de Braga, que merece especial destaque por ocorrer no
sexo feminino, caracteristica muito rara neste tipo de tu-
mores, existindo poucos casos relatados na literatura. O
tratamento de eleicdo é a cirurgia de excisao local conser-
vadora, estando aconselhado follow-up regular. O prognds-
tico é muito bom, apesar de estarem relatados casos de
recorréncia e de transformacdo maligna para Carcinoma
Mucoepidermoide.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.042
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