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néstico de cimentoblastoma. Até ao momento, ndo ha recor-
réncia da lesao. 3)

Discussdo e conclusdes: O cimentoblastoma tem um po-
tencial ilimitado de crescimento, pelo que o seu tratamento
passa, geralmente, pela excisdo completa da massa com ex-
tragdo do dente associado. A recorréncia da lesdo é frequente
quando a excisdo é incompleta.
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Introducéo: A sindrome Stevens-Johnson é uma sindrome
rara, caracterizada por lesoes na pele, olhos e mucosas. Fre-
quentemente ocorre como reagao alérgica a uma medicagdo
ou infecdo. As lesdes mucocutaneas caracterizam-se como
maculas eritematosas que progridem para bolhas sero-
-hemorrégicas, que posteriormente descamam deixando a
mucosa desnudada. Estas lesGes sdo extensas, envolvendo
varias areas do corpo, sendo mais facilmente reconhecidas na
mucosa oral e conjuntiva, associadas comumente a dlceras
genitais.

Descri¢do do caso clinico: Homem de 41 anos recorre a
um hospital privado com queixas de dorsalgia com 5 dias de
evolucao, sem tosse, expetoragao ou dispneia. Foi efetuado
um raio-x tordcico que foi descrito como aparentando pe-
quena condensacao no lobo inferior do hemitérax direito,
assumindo tratar-se de pneumonia adquirida na comunida-
de e consequente instituicdo de antibioterapia com amoxi-
cilina acido clavuléanico e azitromicina. Um dia apés o inicio
da terapéutica, surgiram erupgdes dolorosas na boca e con-
juntivas, motivando nova ida a mesma unidade de saude
onde se substituiu o esquema inicial por cefuroxima. Nas
24h subsequentes e por agravamento progressivo foi orien-
tado para o Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de S.
Jodo. Na admissdo o doente referia queixas relacionadas com
as lesOes orais e oculares, odinofagia e febre. Ndo apresen-
tava alterac¢Oes analiticas de relevo, exceto por leucocitose
(14.190/uL) e PCR de 61 mg/dL. Ao exame objetivo apresen-
tava hiperemia conjuntival marcada, com pseudomembra-
nas da conjuntiva tarsal superior e inferior, placas descama-
tivas esbranquicadas no vermelhdo labial estendendo-se por
toda a mucosa oral. Além disso, com a evolugdo do quadro
surgiram lesoes pustulosas na regido crural direita com ex-
tensdo ao escroto bilateralmente. Por suspeita de sindrome
de Stevens-Johnson é decidido o internamento para trata-
mento e vigilancia.

Discussdo e conclusdes: Esta sindrome tem vdrias causas
possiveis, sendo mais frequente a sua associagdo a farmacos
e a infecdes. F idiopatica em 25 a 50% dos casos. Dos farma-
cos, os antibidticos sdo os mais implicados, principalmente
compostos com penicilina e sulfa. Nao existe tratamento
especifico para esta sindrome, optando-se por tratamento
sintomatico e suspensdo do agente causal provavel. Esta sin-

drome é considerada uma emergéncia médica que exige
hospitalizagdo sendo importante o seu reconhecimento no
setor da satide oral, de forma a se conseguir uma abordagem
adequada.
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Introducdo: A aplicacdo da Low-Level Light Therapy tem
sido descrita como uma terapia inovadora com bons resulta-
dos na mucosite oral, constituindo uma alternativa clinica-
mente promissora. Este trabalho visa apresentar um caso cli-
nico de um paciente com mucosite oral recidivante,
decorrente de tratamento oncoldgico, submetido a aplicagoes
de Laser de baixa poténcia, e em simultaneo efetuar uma abor-
dagem sucinta sobre a agdo génica do LASER na mucosa oral
em situag¢des de mucosite oral.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino, cau-
casiano, 44 anos, com mucosite oral recidivante, decorrente de
terapéutica oncolégica sistémica, solicitou intervencao
médico-dentdria para solucionar dor e dificuldade na alimen-
tagdo por via oral. O exame clinico evidenciou diversas lesoes
orais na mucosa vestibular e ventre da lingua, de elevada ex-
tensdo. O exame imagiolégico panoramico nao revelou ne-
nhum achado imagiolégico, subjacente a sintomatologia. Foi
efetuada a aplicagdo de LASER de baixa poténcia (DoctorSmi-
1le®), com movimentos circulares centripetos, durante 1 a 2
minutos, sem contato direto da fibra ética com as lesdes. Ime-
diatamente apés a aplicagdo o paciente referiu analgesia com-
pleta, observando-se, em simulténeo, reducao dos sinais infla-
matorios (eritema) das lesdes. Posteriormente, o paciente
efetuou a aplicagdo profilatica do LASER, apés sessdo de ad-
mistracdo de quimioterapicos, no sentido de promover anal-
gesia e alimentacao adequada por via oral.

Discusséo e conclusdes: A mucosite oral é uma das com-
plicacoes mais graves e prevalentes da quimioterapia, pondo
em causa a qualidade de vida do doente e, por vezes, mesmo
o prognéstico da doenga oncolégica. A Low-Level Light Thera-
py tem sido descrita como uma das terapéuticas mais eficazes
na prevencao e tratamento de mucosite oral, decorrente de
tratamentos antineopldsicos. Os seus efeitos anti-inflamatério,
analgésico e reparador tecidular advém, sobretudo, da promo-
¢ao da transcrigao dos genes nuclear factor kappa-&beta; e
activator protein 1 e constituem a base do sucesso do trata-
mento da mucosite oral. Considera-se emergente o desenvol-
vimento de protocolos especificos e transversais aos pacientes
oncolégicos com risco de desenvolvimento de mucosite oral,
de forma a padronizar a aplicabilidade da Low-Level Light The-
rapy em Centros Hospitalares de Referéncia ou em Faculdades
de Medicina Dentaria que possuam unidades especializadas
nesta area.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.291
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