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de Sdo Jodo por lesdes ulceradas na mucosa labial. A observa-
¢do apresentava uma estomatite caracterizada por lesoes ero-
sivas em diferentes estddios de evolucdo e extenso compro-
misso do vermelhao labial. Predominavam erosoes, crostas e
hemorragia, existindo também 4areas de coalescéncia de “pla-
cas de descamagdo’ pericomissurais. Tinha histéria de olho
vermelho, ja resolvido com a instituicao de corticoterapia té-
pica, e ndo apresentava exantema. Durante o internamento,
privilegiaram-se medidas de suporte com limpeza da cavidade
oral, lubrificagdo do vermelhdo, analgesia e corticoterapia sis-
témica. O agente causal foi controlado com a institui¢ao de
azitromicina sistémica. Apds 10 dias de internamento, teve
alta com melhoria clinica evidente. Apds 1 més, foi reavaliado
na consulta e, por manutencio de aderéncias pericomissurais,
foi inscrito para desbridamento cirtrgico. Discusséo e conclu-
soes: O médico devera suspeitar do diagnéstico de mucosite
associada ao Mycoplasma Pneumoniae sempre que um doen-
te apresenta sintomas respiratérios inaugurais ou sinais ra-
diolégicos de pneumonia, seguidos de mucosite extensa com
compromisso oral e ocular, sem manifesta¢oes cutaneas. Con-
tudo, deverd permanecer sempre atento a possibilidade de
aparecimento de lesdes cutdneas, uma vez que as toxidermias
do espetro da Sindrome de Stevens-Johnson apresentam fre-
quentemente mucosite oral, como manifestacao inaugural e
o0 mecanismo causal pode ser o mesmo. O tratamento destas
entidades passa pelo controlo do agente causal, mas também
pela adocao de medidas de suporte, que permitam evitar se-
quelas graves.
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Introdugdo: Candidiase é uma infec¢do oral oportunistica
comum, causada principalmente pelo microrganismo fungico
Candida Albicans. Trata-se de uma espécie comensal da cavi-
dade oral em aproximadamente 30-50% dos individuos sauda-
veis, aumentando esta incidéncia com a idade. O seu desen-
volvimento e proliferacdo, na presenca de condigoes
predisponentes, locais ou sistémicas, tornam-no patogénico.
Com envolvimento essencialmente superficial, afeta a pele ou
mucosas. A sua apresentacio clinica é variavel e cabe aos pro-
fissionais de satuide estarem cientes desse facto a fim de efe-
tuarem um diagndstico correto. Descrigdo do caso clinico:
Mulher, 83 anos, imunodeprimida em contexto de doenca lin-
foproliferativa, referenciada a consulta da especialidade, com
queixa de lesdes na cavidade oral dolorosas com 1 més de
evolucdo. Ao exame oral apresenta placas esbranquicadas, in-
fracentrimétricas, coalescentes, ao longo da mucosa jugal,
palato mole e dorso da lingua, destacaveis com compressa e
revelando mucosa subjacente eritematosa. Considerando
diagnéstico clinico de candidiase pseudomembranosa foi ini-
ciada terapéutica empirica com suspensdo oral de Nistatina

100.000UI/mL, 5mL, 3-4id, resultando na redugao significativa
no numero de lesoes, ao final de 30 dias, pelo que se manteve
terapéutica tdpica. Discusséo e conclusdes: Também conheci-
da como “sapinho”, a candidiase pseudomembranosa é a apre-
sentacao clinica mais frequente da infec¢@o por Candida. Esta
pode ser desencadeada pelo préprio meio, na presenca de xe-
rostomia ou higiene oral deficitaria, mas também por altera-
¢Oes imunoldgicas, como exposi¢ao do doente a antibidticos
de amplo espectro e imunossupressdo. Deste modo, é claro o
impacto da medicina moderna na amplifica¢io da candidiase
como causa de grande morbilidade no ambito dos cuidados de
saude.
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Introdugéo: Displasia Fibrosa (DF) é uma condicdo benigna,
rara, com uma prevaléncia de 1/2000. Afecta individuos de am-
bos os géneros e com uma idade média de 25 anos. Represen-
ta 2,5% das lesdes 6sseas e 7% dos tumores ésseos benignos.
Caracteriza-se por uma lesdo intramedular fibro-6ssea que
resulta do desenvolvimento 6sseo anormal. Os ossos frequen-
temente acometidos sdo: mandibula, cranio, fémur, costelas.
Pode envolver apenas um 0sso, sendo designada de DF Monos-
tética ou maultiplos ossos designando-se de DF Poliostética,
com uma distribuic¢do unilateral. Quando as lesdes acometem
a mandibula e crénio a DF toma a designacdo DF craniofacial.
Apresenta uma probabilidade de malignizagdo de 0,4 a 4%.
Descricdo do caso clinico: Doente do sexo feminino, com 54
anos, raca caucasiana, foi referenciada a consulta externa de
Estomatologia, por lesdo focal de densidade heterogénea com
limites aparentemente bem definidos, que se acompanha de
ténue expansao local e de adelgacamento das corticais ésseas,
no corpo e no angulo da mandibula, do lado esquerdo. A doen-
te referiu-se assintomatica, tendo sido esta lesdo, um achado
imagiolégico, na TC maxilo-facial efectuada no exterior. A
bidpsia 6ssea revelou displasia 6ssea e cintigrafia 6ssea mos-
trou auséncia de outras lesdes 6sseas. O resultado do estudo
analitico era normal. Decidiu-se, manter a doente em vigilan-
cia, com consultas periddicas a cada 6-6 meses, com a realiza-
¢do de OPG. Discussédo e conclusées: O diagnéstico de DF é
desafio clinicopatolégico. A DF apresenta um quadro clinico
variado e alteragoes radiograficas comuns a outras lesdes 6s-
seas benignas, malignas e de neoplasias primarias em estadio
avancado. Ha que, fazer o diagnéstico diferencial com: menin-
gioma, osteoma craniofacial, fibroma ossificante maxilar,
doenca de Paget, metastases de neoplasia primaria. Por a
doente ser assintomdtica e a imagem imagiolégica mostrar
envolvimento das corticais 6sseas, foi realizada biépsia 6ssea.
Também a cintigrafia dssea foi realizada para diagnéstico do
subtipo de DF e orientacgdo terapéutica. Apesar, do tratamento
a ser instituido poder ser variado, desde tratamento farmaco-
légico ou cirdrgico, optou-se por uma atitude expectante, dado
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