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discussao com Radiologia, pedida TC com contraste, que nao
conseguiu excluir neoplasia maligna. Realizada bidpsia aspi-
rativa, cuja citologia e imunohistoquimica apontaram para
processo linfoproliferativo. De seguida, uma bidpsia ganglionar
cervical confirmou o diagnéstico de Linfoma Difuso de Gran-
des Células B. A doente foi orientada para Consulta de Hemato-
-Oncologia e iniciou quimioterapia. Discusséo e conclusdes:
Os linfomas nao apresentam predilecdo de género e
manifestam-se geralmente apés a 7.2 década de vida. Pela sua
raridade, todos os relatos de caso sdo importantes para cimen-
tar o conhecimento existente. Os achados intraorais mais fre-
quentes incluem ulceracgoes, dor, edema e mobilidade denta-
ria, enquanto extraoralmente se pode objetivar assimetria
facial e linfadenopatias cervico-faciais, mimetizando outras
patologias e levando muitas vezes a longos e ineficazes cursos
de antibiéticos, como neste caso. O atraso no diagnéstico e o
tratamento incorreto conduzem, inevitavelmente, ao agrava-
mento do prognéstico. £ necesséria elevada suspeigdo clinica,
sendo a imagiologia uma ajuda na orientagdo diagnoéstica.
Contudo, a confirmacao requer exame anatomopatolégico. O
Linfoma Difuso de Grandes Células B é agressivo e de curso
clinico variavel, embora remissoes iniciais de 60-80% sejam
relatadas com quimioterapia.
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Introducdo: A hiperplasia gengival, de etiologia multifac-
torial, consiste num crescimento anormal dos tecidos gengi-
vais. O seu tratamento, variavel consoante a causa, deve in-
cluir medidas profilaticas locais para minimizar os efeitos
inflamatérios e/ou sistémicos mas também alguns procedi-
mentos cirdrgicos como excisdo cirtrgica convencional e
laserterapia. Este trabalho pretende apresentar um caso de
hiperplasia gengival num contexto de Neurofibromatose tipo
1 (NF1) com compromisso estético, em que se realizou a ex-
cisdo de lesoes através de dois diferentes métodos: excisao
cirtrgica a frio e através de laser de CO2. Descricdo do caso
clinico: Doente de 17 anos, do género feminino, com antece-
dentes de NF1, referenciada a consulta de Estomatologia por
apresentar hiperplasia gengival nodular generalizada, de
consisténcia fibrosa, indolor e aumento das papilas fungifor-
mes da lingua, com vérios anos de evolugéo. De forma a pro-
mover a componente estética e a melhoria no controle da
saude periodontal, realizou-se gengivectomia com bisturi, ao
nivel dos molares superiores do 2.° quadrante. Pela dificulda-
de sentida na hemostase durante o procedimento, realizou-
-se posteriormente, vaporizagdo com laser pulsado de CO2
no lado contralateral. Recentemente, foi proposta para laser-
terapia sob anestesia geral para gengivectomia dos quatro
quadrantes tendo, entretanto, recusado o procedimento por
se encontrar satisfeita com os resultados obtidos. Discussdo
e conclusodes: Apesar de infrequente, o envolvimento gengival

na NF1 ndo pode ser desvalorizado, apresentando, para além
de um desconforto local e estético, um potencial para com-
plicacdes neurolégicas e transformacdo maligna (5%). Os neu-
rofibromas podem ser removidos por remocao cirirgica sim-
ples e laser de CO2. Neste caso, a utilizacdo do laser de CO2
mostrou-se mais simples, rdpida e com maior conforto para
a doente, principalmente pelo controlo hemorragico durante
o procedimento. A cicatrizagdo dos tecidos também se de-
monstrou de melhor qualidade, contudo, mais morosa e as-
sociada a maior sensacao dolorosa, contrariando os resulta-
dos descritos em alguns estudos. £ igualmente importante
referir que o volume de tecido excisado na regido submetida
ao laser foi menor, podendo limitar a escolha deste procedi-
mento. Podemos, assim, concluir que, pelo nivel de conforto
do operador e do doente, o laser de CO2 pode ser recomen-
dado na cirurgia oral para a excisdo de lesdes de tecidos mo-
les em doentes selecionados.
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Introdugdo: O adenoma pleomérfico é o mais frequente
dos tumores de glandulas salivares. Em média, ocorre aos 45
anos e é mais frequente em homens. Afeta principalmente a
glandula parétida, mas pode também atingir as glandulas
salivares minor, mais frequentemente no palato. Apresenta-
-se como uma massa de crescimento lento e indolor, de su-
perficie lisa e em forma de ctpula, aderente aos planos adja-
centes. Histologicamente, é constituido por células ductais
epiteliais e mioepiteliais, revestindo-se de uma cépsula de
tecido conjuntivo, frequentemente incompleta ou infiltrada
por células tumorais. O seu tratamento envolve a excisdo do
tumor com margens negativas. A recorréncia é rara e o risco
transformacdo maligna é de 5%, mais frequente em casos
avancados. Descri¢do do caso clinico: Homem de 45 anos,
evacuado de Sdao Tomé e Principe por lesdo expansiva no pa-
lato com 3 anos de evolucgao, sem dor ou outros sintomas.
Observava-se massa volumosa na vertente direita do palato
duro, ultrapassando a linha média, de consisténcia fibroelas-
tica, limites aparentemente bem definidos e fixa face aos
planos adjacentes. A palpacao cervical foi inocente. Colocou-
-se a hipdtese diagnéstica de tumor de glandulas salivares
minor do palato e solicitou-se ortopantomografia (OPG) e
tomografia computorizada (TC) maxilofacial. Sob anestesia
local, fez-se bidpsia da lesdo com bisturi circular, que revelou
adenoma pleomoérfico. A OPG nao revelou lesdes ésseas e a
TC mostrou lesdo de contornos arredondados, com 4 cm de
maior didmetro, centrada na metade posterior do palato a
direita, elevando o pavimento e remodelando as paredes 6s-
seas das fossas nasais e seio maxilar direito. Realizou-se res-
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