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ficamente, exibem predileccdo pela glandula e ducto
submandibulares (80-90%). Apresentam-se em dimensodes
variaveis (1-14 mm), sendo considerados sialdlitos gigantes
quando tém dimensdes >15mm e peso >1g. A clinica classica
consiste numa tumefacdo dolorosa da glandula afectada
aquando das refeicdes. Os sialdlitos gigantes sdo raros e pouco
relatados na literatura. Este trabalho tem como objectivo rela-
tar um caso de sialoadenite submandibular, associado a um
sialélito gigante do ducto de Wharton, removido cirurgicamen-
te por via transoral.

Descricao do caso clinico: Doente do sexo feminino, 47
anos, sem antecedentes relevantes, referenciada para o Servi-
¢o de Cirurgia Maxilo-Facial e Estomatologia por dor e tume-
facdo episddicas na regido submandibular direita com 2 meses
de evolugdo. Do exame objectivo destacavam-se os seguintes
achados: tumefacao dolorosa da regido submandibular direita
e massa palpdvel intra-oralmente, compativel com sialélito do
ducto de Wharton. Posteriormente, estes achados foram con-
firmados com ortopantomografia. Foram discutidas varias
modalidades terapéuticas com a doente, optando-se por sia-
lolitotomia transoral, sob anestesia local, com exérese de sia-
16lito de 17x4 mm, que decorreu sem intercorréncias. No
follow-up até aos 24 meses manteve-se sempre assintomatica.

Discusséo e conclusdes: A abordagem terapéutica da sia-
lolitiase deve procurar, sempre que possivel, a preservacdo da
funcdo da glandula. Se é consensual uma abordagem conser-
vadora nos sialdlitos de menores dimensdes, no que respeita
aos sialdlitos gigantes a literatura diverge, havendo autores
que defendem o recurso a técnicas minimamente invasivas
(por exemplo: sialoendoscopia), enquanto outros preconizam
uma abordagem mais agressiva (sialolitotomia transoral e/ou
sialadenectomia. Neste caso, pelo sialdlito apresentar locali-
zacao relativamente favoravel, decidiu-se realizar sialolitoto-
mia por via transoral, com resolucao completa da sintomato-
logia. Assim, a sialolitotomia por via transoral, em casos
cuidadosamente seleccionados, apresenta-se como uma téc-
nica cirtrgica valida na abordagem terapéutica de sialdlitos
gigantes.
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Introdugdo: O Adenoma Pleomérfico é um tumor benigno
das glandulas salivares que deriva da proliferagdo de uma mis-
tura de elementos ductais, mioepiteliais e mesenquimatosos.
Afecta maioritariamente as glandulas salivares major (princi-
palmente glandula parétida) e, menos frequentemente, as
glandulas salivares minor (cerca de 10%). As lesdes intraorais
ocorrem preferencialmente no palato, seguido pelo labio su-
perior e mucosa jugal. Pode ocorrer em qualquer faixa etdria,
sendo mais comum na terceira e quarta décadas de vida e com
predominéancia pelo género feminino (2:1). Geralmente apre-
senta-se como uma tumefacao de consisténcia firme, cresci-

mento lento, indolor e sem alteracdes da integridade e colora-
¢ao da mucosa suprajacente. Em alguns casos pode exibir
crescimento rapido e ulceracdo. Esta descrita a transformacéo
maligna em carcinoma ex-adenoma pleomoérfico em cerca de
5% dos casos. A excisdo cirirgica conservadora é o tratamento
de eleicao.

Descrig¢do do caso clinico: Doente do sexo feminino, 56
anos, com histéria de aumento de volume firme e indolor de
uma massa nodular Gnica, mével, submucosa, na mucosa ju-
gal direita, de crescimento insidioso com mais de 1 ano de
evolucdo, com desconforto por traumatismo ocasional duran-
te a mastigacdo, mas sem compromisso estético. Por suspeigdo
clinica inicial de lipoma, foi referenciada para o Servico de
Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial para excisdao completa
da lesdao que se veio a revelar tratar-se de um adenoma pleo-
morfico de glandulas salivares minor apés estudo histolégico.
A doente encontra-se atualmente em seguimento periédico
em consulta de Estomatologia, e ndo apresenta sinais de reci-
diva 2 anos apds o tratamento.

Discusséo e conclusées: O adenoma pleomérfico possui
variadas apresentacoes clinicas e uma grande diversidade his-
tolégica e topografica que deve ser tida em conta no diagnods-
tico diferencial destas lesdes. As neoplasias glandulares benig-
nas e malignas em fases iniciais podem apresentar
caracteristicas clinicas intra-orais semelhantes, pelo que o
diagnéstico requer um alto indice de suspeicdo. A exérese ci-
rurgica completa da lesdo constitui o tratamento de elei¢do e
deve ser realizada de forma adequada. Apesar de apresentar
um bom prognéstico, esta descrita a recorréncia das lesdes em
5-30% dos casos, varios anos apds o tratamento, pelo que se
recomenda um seguimento periédico a longo prazo destes
doentes.
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Introdugdo: O Carcinoma Pavimento-Celular (CPC) é a neo-
plasia maligna mais comum da cavidade oral e apresenta ele-
vado potencial metastético para os ganglios cervicais. Assim
a avaliacdo destas estruturas, é fundamental para a determi-
nacéo do plano de tratamento e do progndstico, sendo funda-
mental a sua vigilancia clinica e imagiolégica.

Descrigdo do caso clinico: Os autores apresentam dois ca-
sos clinicos de doentes com diagndstico prévio de CPC da ca-
vidade oral (localizados no ter¢o médio do bordo esquerdo da
lingua e no pavimento anterior da boca) com diagnéstico pos-
terior de Carcinoma Papilar da Tiréide (CPT). Os doentes foram
tratados cirurgicamente com: hemiglossectomia esquerda,
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retalho livre antebraquial e esvaziamento ganglionar ipsilate-
ral (no caso de CPC da lingua) e pelviglossomandibulectomia
marginal anterior e esvaziamento ganglionar cervical radical
modificado tipo III bilateral (no CPC do pavimento). Nenhum
dos doentes foi submetido a tratamento com radioterapia. No
follow-up pds-operatério de CPC da lingua, foi identificada
adenopatia cervical, suspeita de recidiva da doenca primaria.
A excisdo e exame anatomopatolégico da mesma revelou
tratar-se de metdstase de CPT. No caso do CPC do pavimento,
as metdstases ganglionares cervicais de CPT constituiram um
achado histolégico encontrado durante a cirurgia curativa do
tumor.

Discussdo e conclusdo: A radioterapia pode ser utilizada
no tratamento de lesdes de CPC da cabecga e pescoco e consti-
tui um factor de risco para desenvolvimento de CPT, mas que
estes doentes nao realizaram. A pesquisa efectuada nao en-
controu outra explicacdo para esta associacao, que nao a rela-
tiva elevada prevaléncia de CPT. O seguimento de doentes
tratados a carcinomas pavimento-celulares da cavidade oral
possibilita a deteccao precoce de metéstases ganglionares cer-
vicais de microcarcinomas da tiréide que de outro modo pas-
sariam despercebidas até alcangarem um estadio mais avan-
cado.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.267
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Introdugdo: Em 1863, Paul Broca, introduziu o termo ‘odon-
toma’ para caracterizar os tumores benignos de origem odon-
togénica. Sdo frequentemente diagnosticados na segunda
década de vida, sendo, normalmente assintomaticos. E uma
patologia de crescimento lento, com origem ectomesenquimal,
idiopatica e que pode ter correlacdo com dentes impactados,
traumas e/ou infe¢des, sendo diagnosticada através de exames
radiograficos.

Descricdo do caso clinico: Paciente de 26 anos, do sexo
feminino, fumadora e sem patologias sistémicas, surgiu na
consulta com queixas de pressao ao nivel dos dentes 33 e 34
apresentando, na ortopantomografia, uma lesdo na zona do
terceiro quadrante. Foi requisitada a Tomografia axial compu-
torizada através da qual se confirmou a existéncia de um
odontoma composto entre as raizes do 33 e 34. Procedeu-se a
remocdo do mesmo através de tratamento cirdrgico conserva-
dor com regeneragdo 6ssea da zona afetada. Apés trés meses
foi efetuado o follow-up e a paciente encontrava-se sem sin-
tomatologia e com prognostico de regeneracdo favoravel.

Discussao e conclusées: Dos odontomas, 67% dos diagnds-
ticos correspondem aos odontomas compostos. A localizagao
mais frequente, é ao nivel da regido anterior da maxila, segui-
da pela regido anterior da mandibula e por dltimo pela regido
posterior da mesma. O tratamento desta patologia consiste na
eliminagd@o completa da cépsula de tecido conjuntivo, que ro-
deia o odontoma, através de uma cirurgia conservadora. A

exérese total da lesdo através de uma abordagem cirdrgica
conservadora acompanhada de curetagem e regeneragao com
enxerto 6sseo mostrou ser a abordagem terapéutica mais ade-
quada, tal como, o demonstrado na literatura como tratamen-
to de eleicdo
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Introdugdo: A harmonia do sorriso tem grande influéncia
na estética facial do individuo. A microdontia e dente conoide
afetam, na maioria das vezes, os incisivos laterais superiores
e os terceiros molares, sendo a sua origem associada a fatores
genéticos e ambientais e sua prevaléncia varia de 0,8 a 8,4%
da populacdo. O presente caso é um exemplo interdisciplinar
em que foi realizado tratamento ortodontico e reabilitacdo es-
tética através de restauragoes diretas.

Descrigdo do caso clinico: paciente do género feminino, 21
anos, denticdo permanente, apresenta incisivo lateral esquerdo
palatinizado, com formato condide e sem espaco suficiente na
arcada. O dente 12, microdente, é desproporcional aos incisivos
centrais. Apresenta relagdo de molar e caninos em classe II, e
auséncia de contato oclusal dos dentes posteriores do lado es-
querdo, causando desconforto. A andlise cefalométrica de Ric-
ketts demonstrou padrao mesofacial, com tendéncia a braqui-
facial. Foi utilizado arco seccionado superior e inferior, segundo
a técnica Bioprogressiva de Ricketts, promovendo expanséao das
arcadas e intrusdo dos incisivos superiores e inferiores.
Conseguiu-se uma boa oclusdo dos dentes posteriores e espa-
¢o suficiente para posicionamento dos incisivos laterais supe-
riores, os quais ganharam forma anatémica e tamanho propor-
cionais através de restauracdes estéticas.

Discussdos e conclusdes: o tratamento ortoddntico em
paciente adulto pode alcangar um bom resultado utilizando
recursos que visam movimentos em trés planos: transversal
(obtencéo de espacos), vertical (dngulo interincisivo favoravel
ao destravamento da oclusdo) e sagital (obten¢ao de relacao
molar em classe I). Os incisivos laterais foram restaurados com
resina direta e obteve-se um étimo resultado estético, sorriso
harmonioso e uma boa oclusao, sem necessidade de se recor-
rer a extragOes dentarias.
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Introducdo: Traumatismos dentdrios constituem um pro-
blema de saide publica, ndo sé pela alta prevaléncia, mas
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