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Introdugéo: O liquen plano (LP) oral é uma doenga inflama-
téria crénica que afecta a pele e membranas mucosas apresen-
tando uma incidéncia de 1 a 3%. O LP oral mais frequentemente
afecta adultos entre 50 a 60 anos, sendo raro em criangas. Ao
contrario do LP cutdneo que é mais comum em homens, o LP oral
apresenta maior prevaléncia no sexo feminino. Apesar da sua
patogénese ndo ser completamente conhecida, acredita-se que
envolva reac¢do citotéxica imunomediada contra células epite-
liais. Factores desencadeantes sdo desconhecidos.Pode ser divi-
dido em trés subtipos: reticular, eritematoso e erosivo. Mais do
que um subtipo pode estar presente no mesmo doente. As lesoes
podem ser sintomaticas ou assintomaticas, frequentemente, sdo
bilaterais e apresentam uma distribuigdo simétrica. A regido pos-
terior do vestibulo é o local mais commumente envolvido no
subtipo reticular. Para além da mucosa oral outras superficies
mucosas podem ser afectadas. O LP oral pode manifestar-se
como entidade independente ou associada a outras formas de
LP. O diagnéstico precoce é importante envolvendo uma revisao
da histéria clinica, exame fisico e resultado(s) histolégico(s). Bi6p-
sias teciduais permitem confirmar o diagnéstico tendo elevado
valor na forma eritematosa e erosiva que partilham caracteristi-
cas com outras entidades como cancro oral.

Descrigéo do caso clinico:Ao longo do trabalho sdo apresen-
tados dois casos, seguidos no CHP, de LP oral, subtipo erosivo e
reticular (em associagdo com LP cuténeo), em doentes do sexo
masculino, meia-idade bem como os protocolos de tratamento
instituidos e resultados obtidos a curto e médio prazo. Os casos
sdo discutidos em confrontacdo com literatura actual.

Discussédo e conclusdes: O LP oral é uma doenca crénica
caracterizando-se por periodos de exacerbagdo e remissao. O
tratamento é implementado com o objectivo de reduzir a sin-
tomatologia e melhorar a qualidade de vida. Em casos de LP
oral sintomatico, o tratamento de primeira linha inclui corti-
coéides toépicos de elevada poténcia. Na doenca refratdria ou
em caso de intolerancia, considerar a aplicacdo tépica de ta-
crolimus, pimecrolimus e ciclosporina ou a injecgao intrale-
sional de corticéides. Doentes que ndo respondem a nenhuma
das terapéuticas anteriores podem beneficiar de administra-
¢ao oral de corticéides ou outra terapéutica sistémica imuno-
moduladora. O potencial de maligniza¢do permanece contro-
verso (0.4 e 5.6%) sendo mais comum na forma erosiva.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.263
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Introdugéo: O quisto periapical representa mais de 50% dos
quistos odontogénicos. Esta lesdo tem origem na proliferacdo

de restos epiteliais de Malassez decorrente de um processo
inflamatoério crénico, como acontece na periodontite apical
crénica. Tipicamente, os pacientes nao apresentam sintomas
até ocorrer uma exacerbacgao inflamatéria aguda. Contudo,
quistos de maiores dimensdes podem cursar com um ligeiro
edema, sensibilidade ou mobilidades dentarias. O dente a par-
tir do qual se origina a lesao geralmente nao apresenta res-
posta aos testes de sensibilidade pulpar (elétrica/térmica).
Radiograficamente, traduz-se como uma imagem radiolucen-
te periapical, habitualmente bem circunscrita, estando muitas
vezes presente algum grau de reabsorcdo radicular.

Descricao do caso clinico: Doente do género masculino, 43
anos de idade. Fumador (20 unidades maco ano), antecedentes
de multiplas caries e abcessos odontogénicos recorrentes, sem
outros antecedentes de relevo. Recorreu ao servigco de urgéncia
por identificacdo de lesdes quisticas mandibulares periapicais
com dimensoes de 11x6 mm (em relagdao com raiz 3.4) e 23x11
mm (em contacto com raiz de 4.5 e em intima relagdo com o
nervo alveolar inferior), em TC maxilar requisitado para estu-
do de reabilitagdo oral. Num primeiro tempo cirdrgico,
procedeu-se a exodontia de raizes de 3.4, 4.4 e 4.5, bidépsia de
lesOes quisticas em relagdo com as mesmas e descompressao
do quisto na dependéncia da raiz de 4.5. O exame anatomo-
-patolégico confirmou o diagnéstico de quistos odontogénicos.
Seis meses apds a primeira intervencao, tendo-se confirmado
imagiologicamente reduc¢ado nas dimensoes da lesdo em local
de 4.5, procedeu-se a exérese do quisto periapical.

Discussédo e conclusdes: Embora lesdes quisticas de me-
nores dimensodes possam ser abordadas com tratamento en-
dodontico, lesbes com dimensdes superiores a 2 cm necessi-
tam habitualmente de intervencdo cirdrgica peri-apical,
muitas vezes combinada com bidpsia, marsupializagdo, des-
compressao ou fenestracdo. A descompressao quistica possi-
bilita a diminuicdo da magnitude das lesdes, possibilitando
neoformacdo/remodelacdo 6ssea nas margens da mesma, e
assim uma menor morbilidade pés-operatéria, com reducio
da probabilidade de fraturas maxilares. O planeamento cirtr-
gico com recurso a exames imagioldgicos é essencial para a
determinacdo da correta abordagem, de forma a minimizar a
possivel iatrogenia decorrente da cirurgia, nomeadamente a
lesdo do nervo alveolar inferior em quistectomias mandibula-
res posteriores.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.264
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Introducdo: A sialolitiase é a patologia mais comum das
glandulas salivares na idade adulta, caracterizando-se pela
formacéo intraglandular ou intraductal de sialdlitos. Estes
apresentam uma prevaléncia aproximada de 1,2% na popula-
cao geral, acometendo mais o sexo masculino (numa propor-
cdo de 2:1) e pessoas entre a 3.2 e 6.2 décadas de vida. Topogra-
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