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coplasia. O tratamento para este tipo de lesdo passa por a
cessacdo tabagica e a excisdo cirtrgica, o eletrocautério, a
criocirurgia ou a ablagado por laser CO2. Perante a extensao, a
localizagdo da lesdo e as caracteristicas histolégicas da lesdo
optou-se por ablacao por laser CO2, com uma reducao franca
do tamanho da lesdo. Este tipo de laser cujo mecanismo de
acdo é através do calor, constitui uma boa opg¢ao terapéutica
uma vez que provoca uma ablacdo dos tecidos por desidra-
tacdo, e hemorragia ligeira sem lesar os tecidos adjacentes,
pelo que pode ser utilizada em lesdes de grandes dimensdes
sem necessidade de enxertos O pds-operatério decorreu sem
intercorréncias e atualmente o doente encontra-se muito sa-
tisfeito, com vigilancia apertada a cada 6 meses, dada eleva-
da probabilidade de recorréncias e a possibilidade de trans-
formacgao maligna
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Introducgdo: Um dos mais usados sistemas de classificacao
o Research Diagnostic Criteria for temporomandibular disor-
ders baseia-se num modelo biocomportamental da dor com
dois eixos: sinais e sintomas fisicos (eixo I) e fatores psicolé-
gicos (eixo II). Os fatores psicolégicos como a catastrofizacao
da dor, o sofrimento psiquico, as crencas relacionadas a per-
cecdo dolorosa, humor deprimido ou ansioso e coping passivo
estdo relacionados com o aumento da percec¢do da dor, aumen-
to dos niveis de incapacidade e distirbios do movimento em
pacientes com disfunc¢éo temporomandibular dolorosa créni-
ca. Consideramos que a consciéncia somatica é um fator
sensoério-discriminativo importante a ter em consideracdo
neste grupo de pacientes.

Descrigdo do caso clinico: Paciente de 23 anos, género
feminino com histérico de cefaleia generalizada desde ha 2
anos. Apresentava cefaleia, dor miofascial (III) generalizada
na regido da cabeca e cervical, bruxismo e fatores psicolé-
gicos importante relacionados catastrofizagdo da dor e an-
siedade. No periodo correspondente ao inicio da manifesta-
cao dos sintomas dolorosos sofreu alteracdes psicossociais
e familiares relevantes. O plano de tratamento consistiu em
terapia cognitivo-comportamental, medicacao, goteira oclu-
sal de estabilizacao, fisioterapia e encaminhamento para
psicoterapia.

Discussoes e conclusdes: Dois meses apés o inicio da apli-
cacdo do plano de tratamento a paciente consegue identificar
as situacoes psicolégicas desencadeantes de exacerbacdo de
sintomas, apresenta auséncia de cefaleias e reducéo significa-
tiva da dor miofascial (II) que se encontra localizada no mas-
séter e temporal, e é um claro exemplo do funcionamento do
modelo biopsicossocial.
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Introducdo: As disfungdes temporomandibulares revelam
uma elevada complexidade com uma etiologia multifactorial
e afetam uma quantidade relativamente elevada da populacao
mundial requerendo uma avaliagdo e diagnéstico multidisci-
plinar por parte da equipa clinica. O médico dentista enquan-
to profissional de primeira linha é responsével por realizar o
diagnéstico, identificar factores de risco e realizar técnicas de
abordagem multidisciplinar reversiveis e pouco invasivas. O
Fisioterapeuta tem como objetivos reduzir a dor musculo-
-esquelética, promover o relaxamento muscular, reduzir a hi-
peratividade muscular, restaurar a funcéo e controlo motor e
reforcar a terapia cognitivo comportamental.

Descricao do caso clinico: Paciente de 42 anos, sexo fe-
minino, refere disfungdo temporomandibular. Diagnéstico:
hipomobilidade articular (29 mm), bruxismo de vigilia e do
sono, deslocamento de disco sem reducgao com limitacdo da
abertura, crepitacdo, artralgia, dor miofascial no masséter
com dor referida para outras regides anatémicas. O Plano de
tratamento consistiu em terapia cognitivo comportamental,
farmacoterapia, goteira oclusal de estabilizagdo, infiltracao
com Osteonil® na articulagdo temporomandibular, aplicagéo
de técnicas de mobilizagdo articular, técnicas neuromuscu-
lares e miofasciais Discussdes e Conclusdes: Apds 2 meses
do inicio da plano de tratamento a paciente apresenta ja
uma abertura de 38 mm, diminuicdo da intensidade da cre-
pitacdo, a artralgia mantem-se mas apenas em abertura ma-
xima, dor miofascial apenas quando estimulada. Mantém-se
no entanto o deslocamento do disco sem redugdo, mas
constatou-se uma melhoria significativa da qualidade de
vida da paciente.
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Introdugdo: O metotrexato estd indicado no tratamento da
artrite reumatdide em casos graves ou re-fratarios a outros
tratamentos e a posologia varia entre 7,5 a 20mg semanalmen-
te, per os. Estdo descritos casos de toxicidade potencialmente
fatais relacionados com a toma in-correcta deste farmaco, no-
meadamente toma didria. A toxicidade inclui reacOes cutaneas
graves, estomatite ulcerosa, osteonecrose, supressao medular
ou toxicidade hepatica. O interesse deste caso clinico prende-
-se com o facto de ser uma doente com artrite reumatéide em
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