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quente no sexo masculino, cuja incidéncia aumenta com a
idade e em determinados grupos de risco. A SS] e a Necrolise
Toxica Epidérmica (NET) sdo duas entidades da mesma doenca,
com severidade diferente. A etiologia ndo é clara, mas pensa-se
que se deva maioritariamente a rea¢des adversas a fairmacos.

Descrigdo do caso clinico: Um jovem de 17 anos de idade,
sem antecedentes pessoais relevantes, foi observado no Ser-
vigo de Urgéncia por surgimento de lesdes maculopapulares,
com 3 dias de evolucdo, dispersas pela face, cavidade oral,
tronco e extremidades, com prostracdo e taquicardia. Foi in-
ternado com o diagnéstico de SSJ.

Discusséo e conclusées: O SS] e a NET tém grande morbi-
lidade e consideravel mortalidade. O rapido reconhecimento
desta identidade, com a remocgdo do farmaco desencadeador
é essencial. A perda da funcdo de barreira da pele, com a con-
sequente alteracdo da homeostasia, implica muitas vezes a
manutencdo da terapéutica de suporte em Unidades de Cui-
dados Intensivos ou de Queimados.
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Introdugdo: O papiloma escamoso é uma proliferacdo be-
nigna do epitélio estratificado, que resulta num aumento de
volume papilar ou verruciforme e atinge, mais frequentemen-
te, a lingua, os labios e o palato mole. Existe uma relagao clara
entre o papiloma escamoso e o virus do papiloma humano,
sobretudo com os serotipos 6 e 11.

Descrigao do caso clinico: Trata-se de um caso de papiloma
escamoso atingindo o palato duro e o palato mole, num rapaz
de 9 anos de idade que se submeteu a bidpsias incisionais,
seguidas de eletrocauterizacdo das lesdes remanescentes. O
estudo histoldgico confirmou o diagnéstico de papiloma esca-
moso, mas a pesquisa do virus do papiloma humano por rea-
¢ao de polimerizagao em cadeia foi negativa. Ao fim de 2 me-
ses, verificou-se restituicdo ad integrum.

Discusséo e conclusdes: Apesar de existir uma clara rela-
cao etiopatogénica entre o virus do papiloma humano e o pa-
piloma escamoso, a literatura sugere que a presenca do virus
pode ser um achado meramente incidental e permanece a
duvida de que todos os papilomas orais sejam de etiologia
virica. A infecdo pelo virus do papiloma humano é a infecdo
sexualmente transmissivel mais comum, estimando-se que
80% da populacdo mundial tenha um episédio ao longo da
vida. Desde 2017, o Plano Nacional de Vacinagéo prevé a vaci-
na 'HPV 9', contra 9 serotipos (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58),
aos 10 anos de idade, mas apenas para o sexo feminino. Esta
vacina foi aprovada pela ‘Food and Drug Administration” para
o sexo feminino (dos 9 aos 26 anos) e para o sexo masculino
(dos 9 aos 15 anos). A carga de doenca pelo virus, no sexo
masculino, é relevante e a forma de reduzir o risco, individual-
mente, passa pela vacinacdo. Quando a taxa de cobertura nas
raparigas é muito elevada (como acontece em Portugal), os

homens beneficiam de imunidade de grupo, mas, numa era de
globalizacgdo, a circulagao entre paises pode colocar em risco
os ndo vacinados. Por outro lado, os homens que tém contac-
to sexual com outros homens nédo beneficiam significativa-
mente da imunidade de grupo. Assim, atualmente, é recomen-
dada a vacinagdo dos adolescentes do sexo masculino. Nos
doentes com infecdo prévia pelo virus do papiloma humano,
parece continuar a haver interesse na vacinacao, por ser pro-
tetora contra a infe¢do por outros serotipos.
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Introdugdo: O Ameloblastoma é o tumor odontogénico cli-
nicamente mais frequente. Este tumor tem origem epitelial e
pode ter varios pontos de partida. O Ameloblastoma tem cres-
cimento lento, é localmente invasivo, e detém um curso benig-
no na maior parte dos casos. Divide-se em Sélido Convencio-
nal ou Multiquistico; Uniquistico e Periférico.

Descrigdo do caso clinico: Doente de 59 anos, género femi-
nino, caucasoéide, referenciada a consulta de Estomatologia por
queixas inespecificas em relacdo com dente 38 - ‘dores na gen-
giva ao mastigar’ (sic) -. Ao exame objetivo extra-oral: evidente
dismorfia facial, com tumefag¢do volumosa, mole a palpacéo,
envolvendo o ramo mandibular esquerdo. Ao exame objetivo
intra-oral: auséncia do dente 38 na arcada dentdria inferior e
rebordo alveolar com mucosa de aspeto normal. Fazia-se acom-
panhar de Ortopantomografia, com um ano de evolugéo, onde
era aparente uma ‘imagem radiolucente, de caracter multilo-
cular, tipo ‘bolas de sabao’, envolvendo o dente 38".

Discussdo e conclusées: O Ameloblastoma Multiquistico
ocorre em ~80-85% dos casos na mandibula e, ainda que sem
predilegd@o por género, parece ser mais frequente em indivi-
duos de raca negra. £ um tumor geralmente assintomético - a
dor é um achado incomum. Se néo for tratado, pode atingir
proporgoes grotescas. Em alguns casos, um dente nao erupcio-
nado - comummente um terceiro molar inferior — est4 asso-
ciado ao defeito radiolucido. Esta é, portanto, uma condi¢do
que pode ter um desfecho fatal para o doente, por ser uma
lesdo persistente e infiltrativa.
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Introducgdo: As extracOes seriadas constituem uma tera-

péutica ortodontica amplamente utilizada e aceite, que visa
intercetar precocemente a discrepancia dento-maxilar, dimi-
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