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Introdugéo: O fibroma é o tumor benigno de tecidos moles
mais encontrado na cavidade oral. Cli-nicamente apresenta-se
como uma lesdo em forma de ctipula com base séssil ou pedicu-
lada e super-ficie lisa e firme, de coloracdo rosa e crescimento
lento e limitado (ndo crescendo mais do que 2 cm). A maioria dos
casos apresentam-se assintomaéticos a palpagdo, a menos que se-
jam provocadas ulceracdes traumaticas na superficie. Localiza-se
mais comumente em &reas favoraveis a trauma como a gengiva
inferior, bordo lateral da lingua, labio, palato duro e mucosa jugal.

Descrigao do caso clinico: Paciente do sexo masculino, 21 anos
deidade, ASA I, sem antecedentes pessoais, familiares e dentérios
relevantes e com hébitos tabagicos. Na inspecao oral verificou-se
a existéncia de um aumento nodular arredondado, duro e ligei-
ramente mével, com mucosa superficial lisa, com coloragdo rosa
e com alguma pigmentac¢do na mucosa a revestir. Nao apresen-
tava ulceragcdo nem sintomatologia dolorosa. O paciente referiu
crescimento progressivo durante o periodo de 4 anos. A lesgo ti-
nha 10 mm de comprimento e 5 mm de didmetro mesiodistal,
encontrando-se asso-ciada ao dente 33 na regido vestibular da
gengival marginal e aderida e sem evidéncias radiografi-cas. Nega
histérico de trauma ou inflamacao relacionados com a leséo apre-
sentada, o que tornou a sua etiologia inconclusiva. De acordo com
as caracteristicas apresentadas foi realizado um diagnés-tico pro-
visério de fibroma e para confirmacgdo do mesmo foi realizada
uma bidpsia excisional atraumatica na Clinica Dentaria Univer-
sitaria de Viseu para posterior exame anatomo-patoldgico.

Discussao e conclusodes: O tratamento de elei¢ao foi excisao
cirtrgica dado o carater idiopatico da lesdo, as suas reduzidas
dimensoes e aparéncia homogénea, bem como por antecedentes
de descon-forto relatado pelo paciente. A realizacdo de uma téc-
nica atraumatica teve como objetivo a maxima preservacdo pos-
sivel de gengiva aderida, de forma a melhorar o progndstico e
evitar uma futura recessdo gengival na regido do dente 33. O
diagnéstico obtido pela andlise anatomo-patolégica detetou a
presenca de um fibroma o que correspondeu ao diagnéstico pro-
visério efetuado. Sdo realizados controlos periddicos desde abril
de 2018 para detecdo de possiveis recidivas comuns nestas le-
soes. Verifica-se a inexisténcia de qualquer recessdo gengival na
zona de intervencdo no periodo atual apés a recuperagao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.292
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Introducdo: A artrite reumatéide é uma doenca inflamaté-
ria crénica auto-imune, de etiologia desconhecida, que atinge

principalmente as articulagdes. £ uma patologia relativamen-
te frequente, com prevaléncia de 0,5 a 1% da populacdo, e in-
cidéncia de 3 casos por 10.000 pessoas, afetando mais mulhe-
res do que homens, mais frequentemente entre os 35 e 50
anos, podendo surgir em qualquer idade. Ao nivel articular ha
uma inflamacéo crénica da sinovial, com destruicéo articular
que pode ser macica levando a acentuada incapacidade.

Descrigdo do caso clinico: Os autores descrevem um caso
de uma mulher de 58 anos, que recorreu ao Servigo de Urgén-
cia de Estomatologia por dor nas articulagdes temporo man-
dibulares com componente inflamatério marcado, de vérios
meses de evolucao, com agravamento recente levando a limi-
tacdo da abertura bucal. Medicada sintomaticamente e enca-
minhada a Consulta Externa para controlo, apresentando de
novo poliartralgias marcadas e edema nas articulagoes dis-
tais, maos, punhos e joelhos, simetricamente. Encaminhada
a Consulta Externa de Reumatologia, onde foi diagnosticada
com Artrite Reumatdide seronegativa e medicada com corti-
coéide (prednisolona), metotrexato e salazoprina. Concomitan-
temente na nossa consulta foi realizada goteira de relaxamen-
to muscular.

Discusséo e conclusdes: A artrite reumatdide é uma pato-
logia comum, no entanto a apresentagao inicial de artralgias
isoladas da articulacdo temporo mandibular é menos frequen-
te. Este caso realca a importancia da preocupacéo sistémica
que o estomatologista deve ter na avaliacdao de um doente,
apesar das queixas dirigidas ao aparelho estomatognatico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.293
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Introdugdo: O carcinoma verrucoso é uma variante rara e
de baixo grau do carcinoma pavimento-celular. E mais fre-
quente em homens, a partir dos 50 anos, e associa-se ao con-
sumo de tabaco e alcool. Pode, porém, aparecer em mulheres
e na auséncia de fatores de risco. Apresenta-se geralmente
como uma placa espessa, de distribuicdo difusa, bem demar-
cada e indolor, com projecdes papilares ou verruciformes, mais
frequentemente em areas edentadas dos rebordos alveolares
e nos vestibulos orais e/ou mucosa jugal. Apesar de localmen-
te agressivo, o seu crescimento é indolente e a metastizacao é
pouco frequente. O diagnéstico é histolégico, podendo, porém,
confundir-se com outras entidades de apresentacao seme-
lhante, nomeadamente hiperplasia verrucosa, hiperplasia
pseudoepitelial ou leucoplasia proliferativa verrucosa. Estas
lesdes verrucosas podem, também, incluir zonas de carcinoma
Verrucoso.

Descricao do caso clinico: Mulher de 82 anos, encaminha-
da pelo seu médico de familia por lesdo branca extensa do
rebordo alveolar do 2.° quadrante, vestibulo e mucosa jugal
adjacentes, com aspecto nodoso de consisténcia dura e indo-
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lor. Tinha antecedentes pessoais de insuficiéncia cardiaca e
fibrilhacdo auricular, estando medicada com apixabano, digo-
xina, furosemida e valsartan. Mencionava histéria de alergia
aos beta-lactdmicos e auséncia de hébitos tabagicos ou alcod-
licos. Pela extensdo da lesdo optou-se por bidpsia incisional
em dois locais da lesdo. O diagnéstico histolégico foi respeti-
vamente, hiperqueratose paraqueratética e papiloma, com
focos de displasia ligeira em ambos. Apesar do diagnéstico
histolégico e pela elevada suspeita clinica optou-se pela exci-
sdo com lamina e hemostase por eletrocoagulacdo, sob anes-
tesia geral. Nao houve intercorréncias pés-operatérias. O exa-
me anatomopatolégico revelou carcinoma verrucoso, com
margens de seguranca livres.

Discusséo e conclusdes: Dada a frequéncia de falsos nega-
tivos nas bidpsias incisionais superficiais, sempre que exista
uma forte suspeita clinica de carcinoma verrucoso, deve
realizar-se excisdo. Destaca-se a importancia da experiéncia
clinica na identificacdo deste tipo de lesdes, dada a sua fre-
quente confusdo com outras entidades ndo-malignas.
Confirmando-se o diagnéstico de carcinoma verrucoso, o tra-
tamento deverd passar pela sua excisdo com margens livres,
com lamina ou laser, que habitualmente é curativa, sendo rara
a necessidade de tratamentos adicionais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.294

#057 Lingua pilosa, caso clinico
e revisdo bibliografica

® CrossMark

Fernando Diogo Milheiro*, Daniela Rolo, Carina Gongalves,
Manuel Guedes, Ana Teresa Carapenha, José Reis

Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A lingua pilosa é uma lesdo benigna resul-
tante de uma descamacao defeituosa das papilas filiformes
linguais. No que diz respeito a etiologia apresenta uma gran-
de variabilidade de fatores. Pacientes fumadores, imunocom-
prometidos, com pobre higiene oral ou com patologia médi-
ca associada que lhes limite a higieniza¢do oral apresentam
uma maior incidéncia. Normalmente assintomadtica,
apresenta-se clinicamente com halitose, disgeusia, estimu-
lacdo do reflexo do vémito e alteragdo da coloragdo, que pode
ser escura ou amarelo-esverdeado, dependendo da causa.
Destaca-se o crescimento de vérias bactérias produtoras de
pigmento ou o tingimento devido a comida ou tabaco. Ao
exame objetivo, as alteracdes mais relevantes sdo, para além
da alteragdo da coloracdo, a hipertrofia e alongamento das
papilas filiformes na superficie dorsal da lingua. Individuos
do sexo masculino e fumadores sdo mais frequentemente
acometidos por esta patologia. A prevaléncia aumenta com
a idade, sendo altamente varidvel entre populacdes, poden-
do atingir os 11.3%.

Descricdo do caso clinico: Apresentam-se duas doentes do
sexo feminino que foram referenciadas para a consulta de Es-
tomatologia do Centro Hospitalar do Porto, com queixas de
halitose e preocupagdo com placa a recobrir a lingua. Sendo
que uma era fumadora encontrava-se ansiosa devido a colo-
racao escura da mesma. Ambas foram aconselhadas a promo-
ver uma rigorosa higiene oral, bem como evitar fatores predis-

ponentes da patologia. Foi ainda realizada raspagem da zona
acometida.

Discussdo e conclusdes: O diagnoéstico é feito pela ins-
pecao visual da lingua pelo clinico. O uso de um dermatos-
copio permite identificar objetivamente a mudanca de cor
e alongamento das papilas, revelando-se um instrumento
atil na caracterizacdo da doencga. E importante considerar
como diagnéstico diferencial diversas patologias como can-
didiase oral, leucoplasia pilosa oral, acantose nigricans, li-
quen plano, nevo melanocitico congénito, carcinoma de
células escamosas, entre outras. O tratamento passa sem-
pre pela raspagem da regido e promogao da eviccao de me-
dicacao possivelmente associada, tabaco e promogao de
uma boa higienizagao oral. Em caso de resisténcia a terapia,
deve proceder-se a um estudo sistémico do paciente, de
modo a excluir patologia sistémica ou maligna que lhe pos-
sa estar associada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.295
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Introducdo: O granuloma de plasmocitos é uma lesdo rea-
tiva ndo neopléasica rara formada por células plasmocitarias
policlonais. Manifesta-se frequentemente nos pulmdes mas,
raramente, pode aparecer noutras localiza¢ées. Quando sur-
gem na cavidade oral afetam frequentemente tecidos méveis
como os labios, mucosa jugal e lingua. A afecdo da gengiva é
rara, havendo poucos casos reportados.

Descricdo do caso clinico: Homem, 59 anos, ra¢a negra,
antecedentes pessoais de hipertensao arterial e dislipidémia,
vem a consulta externa de Estomatologia por tumefagdo gen-
gival vestibular junto aos incisivos superiores com 5 meses
de evolucgao. A tumefacao aumentou progressivamente, nao
era dolorosa e sangrava durante a higiene. Refere lesdo se-
melhante ha 5 anos. A observagio apresentava tumor de con-
sisténcia elastica com cerca de 2x1cm, com origem na gengi-
va aderente junto a 1.1 e 2.1, cor vermelha e ndo doloroso.
Placa bacteriana abundante em 1.1 e 2.1. Fez-se biopsia exci-
sional cujo resultado histopatolégico revelou fragmento re-
vestido por epitélio pavimentoso estratificado sem atipia,
constituido por proliferacdo de plasmocitos maduros, supor-
tados por estroma de tecido de granulagdo com areas colage-
nizadas e outras mixéides. Plasmécitos reativos, policlonais,
CD56 negativos, com expressao de cadeias leves kappa e
lambda, achados compativeis com Granuloma de Plasméci-
tos. Quatro meses apés a excisdo o doente esta assintomati-
co e sem sinais de recidiva.

Discussdo e conclusdes: Os granulomas de plasmécitos
sdo lesdes inflamatérias benignas. Biopsia e avaliagao histo-
patoldgica e imunolédgica devem ser feitos para excluir dis-
crasias plasmocitarias ou neoplasmas. £ importante diferen-
ciar o granuloma de plasmécitos do plasmocitoma
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