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a doente se encontrar assintomatica e a lesdo benigna e esta-
vel. O prognéstico é favoravel, mas deverdo ser realizadas rea-
valiacOes frequentes, pela probabilidade de transformacao
maligna, embora baixa, nomeadamente em osteosarcoma,
fibrosarcoma ou condrosarcoma.
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Introdugdo: O mesilato de imatinib, um inibidor da tirosina
cinase Bcr-Abl, é o tratamento de primeira linha para a leuce-
mia mieloide crénica positiva para o cromossoma de filadélfia.
Estdo relatados multiplos efeitos adversos deste farmaco, tais
como edema, diarreia, nduseas ou anemia. Os efeitos laterais
dermatolégicos incluem rash cuténeo e reagdes liquendides.
A despigmentacao da pele ou das mucosas é pouco frequente
e a hiperpigmentacao é rara. Descri¢do do caso clinco: doente
do género masculino, raca caucasiana, 26 anos, com diagnds-
tico de leucemia mieloide crénica desde marco de 2015, sob
terapéutica com imatinib desde entdo. Recorreu ao servico de
urgéncia de Estomatologia em julho de 2019 por hiperpigmen-
tacdo do palato duro identificada ha cerca de 15 dias. Negava
aumento das dimensdes da lesdo, alteragées do padrao da
pigmentacdo, queixas algicas, hemorragia ou aparecimento de
outras lesdes mucosas, cutdneas ou genitais. Negava a intro-
ducao de novos medicamentos. O estudo analitico apresentava-
-se sem alteracdes. A inspecdo observou-se lesdo hiperpig-
mentada, plana, ndo dolorosa, ndo ulcerada, com bordos
regulares, a ocupar todo o palato duro, poupando a rafe pala-
tina mediana. Discusséo e conclusées: as lesoes de hiperpig-
mentacgao da cavidade oral apresentam etiologias variadas.
Podem representar uma variagdo racial fisiolégica, alertar para
a existéncia de uma patologia (doen¢a de Addison, melanoma,
sarcoma de Kaposi) ou assinalar um efeito lateral de um far-
maco. Tendo em conta a histéria clinica, antecedentes e exame
objetivo, a hipétese de diagnéstico mais provavel é de mela-
nose do palato associada ao imatinib, pelo que se optou por
manter vigilancia periédica da les@o em consulta externa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.529
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Introducdo: A displasia cemento-dssea florida é uma lesdo
benigna fibro-6ssea encontrada nas areas de suporte dos den-
tes, sem componente neoplasico. Tem um envolvimento mul-
tifocal em toda a regido mandibular. E bilateral e est4 presen-
te em todos os quadrantes, com um padrao periapical. Mais de

90% dos doentes sao mulheres de raga negra, por volta dos 50
anos. Normalmente é assintomatica, sendo maioritariamente
um achado radiografico. Quando ha dor é de baixa intensidade.
Radiograficamente, as lesdes podem ser radioltcidas, mistas
ou radiopacas. Afeta areas com dentes e dreas edéntulas. Des-
cricdo do caso clinico: O caso clinico refere-se a uma paciente
saudavel do género feminino, nacionalidade brasileira, de cor
branca com 35 anos. Realizou a primeira consulta na clinica
de estomatologia da universidade em 2009, apds ser encami-
nhada por um médico dentista ap6s realizar ortopantomogra-
fia para iniciar tratamento ortoddntico. A paciente era assin-
tomatica. O exame extra oral ndo demonstrou alteracdes. No
exame intra-oral apenas alguns dentes se encontravam res-
taurados. Radiograficamente, visualizou-se lesdes mistas ra-
dioltucidas e radiopacas multiplas, bilaterais, envolvendo as
regides anteriores e posteriores da mandibula. Este quadro
clinico e radiografico era compativel com displasia cemento-
-6ssea florida. E realizado o acompanhamento anual da pa-
ciente. No acompanhamento de 2018, nove anos apos ser diag-
nosticada a patologia, ndo houve regressdao da displasia e a
paciente continuava assintomadtica. Discussdo e conclusdes:
Dadas as caracteristicas clinicas e radiogréficas da lesdo, o
diagnéstico foi objetivo e ndo houve necessidade de realizagdo
de biopsia. Por serem lesdes ndo neoplasicas nio requerem
tratamento. No entanto, o acompanhamento periédico das
lesdes e da sintomatologia deve ser mantido. Quando os sin-
tomas surgem deve-se atuar. A maior complicagdo descrita na
literatura é a infegdo reportada como osteomielite, para a qual
o médico dentista deve estar em alerta. A colocacdo de implan-
tes estd comprometida. O tratamento ortoddntico estd con-
traindicado.
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Introducdo: A disfuncdo temporomandibular é definida
como um conjunto de condi¢des que afectam os musculos
mastigatdrios, a articulagdo temporomandibular e estruturas
associadas, de etiologia multifactorial. A subluxagdo estd re-
lacionada com a hipermobilidade articular, na qual, quando
o paciente se encontra de boca aberta, o complexo céndilo-
-disco se posiciona anteriormente a eminéncia articular e é
incapaz de voltar a posicao de boca fechada sem que o pa-
ciente realize uma manobra especifica. A hipermobilidade
tem sido apontada como um factor de risco para os desloca-
mentos do disco articular e alteragoes degenerativas. Descri-
¢do do caso clinico: Paciente, sexo feminino, 21 anos, recorre
a consulta apds episédio de subluxacdo da articulagdo tem-
poromandibular direita, de acordo com os Critérios de Diag-
néstico para a Disfungdo Temporomandibular (DC/TMD). Epi-
sodios anteriores de menor duracdo. Apresentava artralgia,
mioespasmo do musculo masséter, limitacdo da abertura da
boca de 17 mm e possivel bruxismo do sono e de vigilia. A
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