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de impressao digital com uma camara intra-oral. Posterior-
mente, foi confecionado sobre o modelo obtido uma placa pa-
latina (resina termo-pléstica transparente) para obter uma
impressdo controlada da extensdo do defeito e um registo
intermaxilar, na mesma consulta. Com estas duas técnicas de
impressao, obteve-se um modelo de trabalho através da técni-
ca do modelo alterado, para a realizacdo de uma protese par-
cial esquelética com faces oclusivas em metal e um obturador
oco em resina mole.

Discussdo e conclusdes: A protese obturadora consegue
solucionar em parte os problemas dos pacientes com defeitos
oro-maxilo-faciais, restituindo a estética e a funcdo. O sucesso
deste tipo de reabilitacdo protética depende de uma aborda-
gem multidisciplinar com uma boa comunicag¢do com o Cirur-
gido Maxilo-Facial, Fisioterapeuta e Técnico de Prétese. No caso
concreto do obturador em resina mole, este deve ser substitui-
do com regularidade sendo, por isso, de extrema importéncia
controlos semestrais e o reforco na instrugao e motivacao hi-
giénica. No caso clinico apresentado, o problema inicial da
paciente foi colmatado, sendo que, com 6 meses de controlo a
paciente refere ter deixado de se alimentar através de sonda,
passando a comer qualquer tipo de refeicao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.062
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Introdugdo: O mieloma multiplo é uma doenca hematolé-
gica maligna, caracterizada pela proliferacdo multicéntrica de
células plasmaticas na medula 6ssea. As alteracdes provoca-
das pelas células neoplésicas tém diversas implica¢des no
metabolismo 6sseo e apresentam complica¢des como dor 6s-
sea incapacitante, hipercalcémia, fraturas patoldgicas e sin-
dromes de compressdo medular. A sua incidéncia na Europa é
de 6/100.000 por ano, com uma idade média compreendida
entre os 63 e os 70 anos. As manifestagoes orais do mieloma
multiplo ndo sdo incomuns mas o envolvimento da mandibu-
la como primeira manifestacgdo é pouco frequente.

Descrigao do caso clinico: Doente do sexo feminino, 73
anos, com queixas de parestesias do ldbio inferior com 3 meses
de evolucdo e com lesdo radiotransparente com cerca de 2 cm,
sobre o canal do nervo alveolar inferior,visivel em ortopanto-
mografia. A biépsia incisional realizada foi inconclusiva, reve-
lando uma lesdo proliferativa de plasmocitos. O estudo ima-
giolégico completo revelou varias lesdes osteoliticas. Apds
bidépsia de medula 6ssea e imunoelectroforese das proteinas
confirmou-se o diagnéstico de mieloma multiplo IgG/Kappa,
estadio IIIA. A doente iniciou quimioterapia de imediato e te-
rapéutica com bifosfonatos apds tratamento de todas as lesdes
dentdrias, mantendo-se em seguimento.

Discusséo e conclusdes: O diagnéstico de mieloma multi-
plo é fortemente suspeito em doentes com dor crénica éssea
em varias localizagdes. Por sua vez, as lesdes orais e maxilofa-
ciais em doentes com esta patologia ndo sdo incomuns, mas

sdo muitas vezes negligenciadas. Aproximadamente 5-30% dos
doentes apresentam lesdes na mandibula e o seu achado aci-
dental pode constituir a primeira evidéncia da doenca (14%
dos doentes). As manifesta¢oes podem incluir dor mandibular
ou dentdria localizada, parestesias, tumefacdo de tecidos mo-
les, mobilidade dentaria e fratura patoldgica pelas leses os-
teoliticas. Devido a grande diversidade e variabilidade de sin-
tomas, a doenca pode ser dificil de diagnosticar. As
apresentacoes orais clinicas e imagiolégicas podem mimetizar
outras patologias dentarias, levando ao atraso de diagnéstico
e tratamento, pelo que os profissionais das vérias areas da
saude que lidam com patologia oral devem estar familiariza-
dos com esta entidade.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.063
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Introducdo: A sialolitiase caracteriza-se pela formacao de
calculos ou sialolitos no interior do ducto ou do préprio parén-
quima glandular das glandulas salivares. £ a patologia mais
comum das glandulas salivares atingindo principalmente a
glandula submandibular e o seu ducto, seguida pela glandula
parétida.

Descrigdo do caso clinico: Mulher, 44 anos, referenciada
para o Servico de Cirurgia Maxilofacial, do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, por uma tumefagdo no pavimento
bucal a direita, episédios de dor e edema na mesma regiao,
cerca de 2 anos de evolucdo. Ao exame fisico extrabucal, a
glandula submandibular direita apresentava-se ligeiramente
endurecida. Ao exame intra-oral, observou-se aumento de vo-
lume na regido do pavimento bucal. Procedeu-se a realizagdo
de uma tomografia computorizada cervicofacial, que permitiu
a observagdo do sialolito gigante do ducto de Wharton da glan-
dula submandibular direita, com cerca de 15mm de compri-
mento. Via intra-oral e com anestesia local, procedeu-se a
sialolitotomia e marsupializa¢do posterior do canal excretor,
com resolucao completa da sintomatologia.

Discussdo e conclusdes: A sialolitiase é definida pela pre-
senca de célculos nas glandulas ou ductos salivares e represen-
ta cerca de 30% das alteragoes salivares. A maioria dos calculos
tem origem na glandula submandibular que obstrui o ducto
submandibular (de Wharton). O sialolito desenvolve-se como
resultado da deposicao de cristais minerais ao redor de nichos
bacterianos, muco ou de células descamadas. A reten¢ao asso-
ciada ao aumento do pH salivar, infecao, inflamagao ou trauma
do ducto ou da glandula salivar podem ser fatores favoraveis
para a formacgdao do célculo. Na maioria dos casos, o diagnésti-
co clinico é associado aos exames radiograficos convencionais,
mas, em alguns casos, pode ser necessario utilizar técnicas
mais avangadas, como tomografia computorizada, sialografia,
ultrassonografia e ressonancia magnética para uma melhor
localizacdo. O tratamento pode ser conservador quando o ta-
manho do calculo ndo atinge grande proporgdo, através de
massagem glandular, calor himido e hidratacdo, resultando
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