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néstico que, neste caso, é favoravel, pois para além de ter sido
removido o fator traumatico, a taxa de recorréncia destas le-
sdes é muito baixa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.478
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Introdugdo: O défice transversal da maxila constitui uma
importante patologia com impacto estético e funcional e tem
diversas etiologias. A sua correccao, de acordo com a idade e
maturagao 6ssea do doente, passa muitas vezes pela aborda-
gem cirdrgica. Neste trabalho os autores propdem-se a discu-
tir as técnicas cirdrgicas mais utilizadas na correcgio destes
défices, vantagens e inconvenientes das mesmas e os tipos de
aparelhos mais utilizados na expansao maxilar. Descri¢cdo do
caso clinico: AACR, sexo feminino, 38 anos de idade, caucaséi-
de. Clinicamente apresenta linha média desviada para a es-
querda, classe Il molar bilateral, mordida aberta anterior, mor-
dida cruzada posterior e classe II esquelética. Previamente a
cirurgia foi fixado um aparelho tipo Hyrax nos primeiros mo-
lares e pré-molares. A doente foi submetida a osteotomia me-
diana do palato para expanséo cirurgicamente assistida. Sera
submetida a cirurgia ortognatica para abordagem da sua clas-
se Il esquelética apds término da expansdo maxilar. Discussao
e conclusdes: Défices transversais da maxila tratados apenas
através de tratamento ortodontico tém alta percentagem de
recidiva, sendo que a combinacado deste com Expansao Maxilar
Cirurgicamente Assistida é a Unica maneira eficaz de tratar os
pacientes adultos. Os aparelhos de expansao podem ser anco-
rados nos dentes ou no osso, e as técnicas cirdrgicas mais
frequentemente utilizadas passam por uma osteotomia me-
diana com 2 segmentos, ou, alternativamente, paramediana
com 3 segmentos. Expansdo maxilar cirurgicamente assistida
deve ser considerada em adultos com problemas de dimenséo
transversal, e a osteotomia mediana combinada com disposi-
tivo Hyrax é uma opcéo valida no tratamento desta situacéo,
tal como os autores a apresentam.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.479
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Introdugdo: O liquen plano, é uma patologia crénica infla-
matoria de causa desconhecida, com atingimento cuténeo e
mucoso. O liquen plano oral, é um subtipo que afeta a mucosa
oral, atinge adultos de meia idade, entre 50-60 anos. A sua
apresentacdo varia de padrdo reticular, em placas, eritema,

erosoes e Ulceragdes. A forma reticular é normalmente assin-
tomatica, no entanto os outros padrdes, sobretudo erosivo e
ulceroso, sdo dolorosos. E necesséria a correta abordagem, com
bidépsia quando necessario, e acompanhamento clinico pois
ha risco de transformacgao maligna, apesar de ndo bem escla-
recido. Descrigdo do caso clinico: Os autores descrevem um
caso de um homem de 61 anos, que recorreu ao Servico de
Urgéncia de Estomatologia por ulcera bordo direito da lingua.
A observacio inicial, apresentava um padréo reticular na lin-
gua associado a ulceras bilaterais nos bordos da lingua, a
maior a direita, dolorosa. Observou-se ainda um padrio reti-
cular bilateral na mucosa jugal, clinicamente muito sugestivo
de liqguen plano oral. Realizada bidpsia da mucosa jugal, em
consulta externa de controlo, tendo resultado histolégico: re-
talho mucoso com hiperplasia verrucosa, hipergranulose e
espessa camada ortoqueratdtica. Nao hé displasia ou inflama-
¢do.”. Por persisténcia de queixas dlgicas com o tratamento
adequado a liquen plano erosivo, apesar da biépsia negativa,
mas uma clinica muito sugestiva, e ap6s remocao de todos os
fatores traumaticos, foi biopsada a lesao, tendo sido o resulta-
do anatomo patolédgico de “CEC moderadamente diferencia-
do”. Encaminhado ao IPO Coimbra, onde foi estadiado como
um Tc2NOMO, realizado esvaziamento cervical selectivo niveis
I/II/1II glossectomia marginal direita glossectomia marginal
esquerda, com o estadiamento patolégico a direita de CEC bor-
do lingua TIN1MO e histologia a esquerda compativel com li-
quen plano oral. Discusséo e conclusodes: Este caso demonstra
a dificuldade diagndstica de lesdes erosivas de liquen plano
oral, bem como a alta suspeita e persisténcia necessarias para
o diagnéstico precoce de carcinoma espinho celular associado
a liquen plano oral.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.480
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Introdugdo: O Granuloma Periférico de Células Gigantes é
uma lesdo benigna proliferativa de fibroblastos e células gi-
gantes multinucleadas num tecido conjuntivo altamente vas-
cularizado, que ocorre quase exclusivamente na mandibula.
De etiologia incerta, a hip6tese de lesdo reacional é a mais
aceite. Estas lesOes sdo mais comuns em criangas e jovens
adultos (75% dos casos antes dos 30 anos), sendo mais comum
no sexo feminino (2:1). Usualmente, apresentam-se sob a for-
ma de lesdo rosada, pediculada e com superficie ndo ulcerada.
Em alguns casos verifica-se um crescimento rapido, reabsor-
cdo radicular ou até perfuracdo do osso cortical, podendo-se
acompanhar de sintomas como dor ou parestesia. O diagnés-
tico é histolégico, com presencga de fibroblastos uniformes
num tecido conjuntivo altamente rico em colagénio, frequen-
temente evidenciando macréfagos com depdsitos de hemos-
siderina e eritrécitos extravasados. No tecido conjuntivo, é
possivel observar células gigantes multinucleadas, portadoras
de recetores de calcitonina, que atribuem natureza osteoclés-
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tica a esta lesdo. O tratamento consiste na excisao ciriirgica da
lesdo e curetagem extensa da base da mesma, de modo a evi-
tar recidivas, bem como na eliminac¢do do eventual fator de-
sencadeante. Descri¢do do caso clinico: Homem de 80 anos,
com histéria de valvuloplastia mitral em 2008, encaminhado
pelo seu Médico Dentista a Urgéncia de Estomatologia por le-
sao no rebordo alveolar do 4.° quadrante, de aspeto granulo-
matoso, rosada, em zona edéntula, adjacente a raiz de 43, com
cerca de 2x3cm, nao fridvel, sem nocdo do tempo de evolugao.
Na ortopantomografia, observava-se radiotransparéncia peria-
pical em relacdo com a raiz de 43, exuberante, com aparente
associacdo a lesdo descrita. Negava dor ou parestesia. Discus-
sdo e conclusdes: Apesar da clinica sugestiva, foi realizada
extracdo de raiz de 43 e bidpsia incisional da lesdo, a fim de
obtermos um diagnéstico histolégico. A andlise anatomopato-
légica revelou tratar-se de um Granuloma Periférico de Células
Gigantes, que acreditamos ser reacional a raiz de 43. Posterior-
mente, foi realizada excisdo completa e curetagem da base da
lesd@o, com envio do material para nova andlise histolégica. O
granuloma de células gigantes, pela sua natureza osteoclésti-
ca, deve ser suspeitado e diagnosticado de forma precoce, de
modo a permitir um tratamento conservador e diminuir o ris-
co de envolvimento do osso adjacente e dos dentes, diminuin-
do a possibilidade de complicagoes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.481
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Introdugdo: A amdlgama de prata é uma liga metalica com-
posta por prata, mercurio, estanho, zinco e cobre em diferentes
proporcoes. A sua utilizagdo no ambito da medicina dentaria
conhece-se desde meados do século XX, tendo sido um trata-
mento restaurador de eleicdo em dentisteria, até ao surgimen-
to da adesdo dentaria. A preparacdo dentéria com formas re-
tentivas, constitui uma das desvantagens deste material, uma
vez que este ndo adere quimicamente ao dente, potenciando
a infiltragdo marginal. A sua capacidade de pigmentagdo dos
tecidos duros e moles ao redor ndo é negligenciavel. A cor pra-
teada caracteristica e a oxidagdo deste material a longo prazo,
também podem ser referidas como desvantagens. Por outro
lado, a facilidade do protocolo de execucdo das dentisterias
com recurso a esta liga, nomeadamente em zonas potencial-
mente contaminadas com fluidos da cavidade oral, como as
zonas justagengivais e infra-gengivais, fazem com que a sua
utilizacdo ainda hoje seja premente. Descricdo do caso clinico:
Paciente de sexo feminino, 67 anos, recorre a consulta para
colocagdo de 2 implantes mandibulares. A avaliacdo radiogra-
fica prévia, evidencia a presenca intradssea de um material
radiopaco, no 3.° quadrante, com dimensodes aproximadas de
2 x 2 mm (comprimento x altura), cuja radiodensidade suges-
tiona uma liga metalica. A anamnese nao tinha indicado qual-
quer sintomatologia para a drea em questdo, e considerou-se
por isso um achado radiografico. Apés abertura de retalho ci-

rargico, confirma-se a presenca da liga de amalgama de prata,
na zona previamente detalhada, tendo esta sido removida com
recurso a ligeira osteotomia, de forma a que a sua exérese se
desse com a maxima integridade. Confirmada a remogao com-
pleta do fragmento, instalou-se um dos implantes na loca 6s-
sea presente, preenchendo-se o espago remanescente com
biomaterial de substituicdo de origem bovina. Discussdo e
conclusdes: A auséncia de sintomatologia e de tecido de gra-
nulagdo ao redor da liga de amdlgama de prata presente ao
nivel intradsseo, sugerem a sua grande biocompatibilidade.
Sdo numerosos os estudos acerca da toxicidade sistémica do
mercurio presente neste material. No entanto, nenhum deles
até ao presente, conseguiu encontrar correlacdo estatistica-
mente significativa entre o surgimento de doencas sistémicas
ou efeitos téxicos e a utilizagcdo desta opgao restauradora. As-
sim, a sua utilizacdo continua a ser indicada nas situagdes em
que nao é viavel a aplicacdo de protocolos adesivos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.482
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Introducdo: O adenoma pleomérfico é o tumor mais co-
mum das glandulas salivares em criancas e adultos, represen-
ta 45 a 75% das neoplasias de glandulas salivares. Pode ocorrer
em qualquer faixa etdria atingindo preferencialmente indivi-
duos do sexo feminino (2:1), entre a terceira a sexta décadas
de vida. E um tumor benigno, exibindo grande diversidade
arquiteténica e citomorfoldgica,cuja etiologia ndo é conhecida.
Entre as glandulas salivares major, a parétida é o local mais
comum de ocorréncia deste tumor (70-80%) sendo menos fre-
quentemente encontrado na glandula salivar submandibular
(10%) e na glandula sublingual (1%). Quanto as glandulas sali-
vares minor (5-10%), o palato e o l&bio sdo os locais mais co-
muns. Outros locais incluem o nariz, seios paranasais e larin-
ge, sendo raramente encontrado em tecidos glandulares
salivares ectépicos. Os tumores multiplos sdo incomuns, com
maior incidéncia tumores metacrénicos e sincronos. Os sinto-
mas e sinais dependem da sua localiza¢do. Apresenta-se ge-
ralmente como uma tumefaccao firme, indolor, de crescimen-
to lento, recoberta por mucosa integra e de coloragdao normal.
No entanto, em alguns casos, pode exibir crescimento rapido,
ulceracdo e grande extensdo. O diagndstico é feito relacionan-
do aspectos clinicos, imagiolégicos e histolégicos. A aborda-
gem terapéutica destes tumores pode ser variada mas passa,-
na maioria das vezes, pela exérese cirtirgica. Descrig¢do do caso
clinico: Doente do sexo feminino, 74 anos, encaminhada para
consulta de Estomatologia por tumefacgdo cervical com 1 ano
de evolugdo. A observacéo inicial apresentava um nédulo na
regido submandibular direita com cerca de 3x2cm, duro-
-elastico, indolor, ndo-aderente aos planos profundos, com
pele suprajacente integra e de normal coloracao. O estudo ima-
gioldgico e o resultado da puncgao aspirativa de agulha fina foi
compativel com adenoma pleomorfico, tendo sido submetida
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