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histolégico inicial. Discusséo e conclusées: O GCG é uma le-
sdo benigna, por vezes agressiva com rapida evolugao e as-
sociada a dor e destruicdo das corticais 6sseas. Pode estar
relacionada com traumatismo da area, no entanto, no pre-
sente caso nao se verificou. A histologia da lesdo é caracte-
ristica: células gigantes multinucleadas em estroma mono-
nuclear de células ovoides a fusiformes, com predominante
extravasamento de eritrécitos e deposicdo de hemossiderina.
No diagnéstico diferencial temos de ter em conta: quistos ou
tumores odontogénicos e ndo odontogénicos, entre os quais,
ameloblastoma e o tumor de células castanhas. Ap6s um ano
de follow-up, a doente esta assintomaética e radiologicamen-
te ndo apresenta sinais de recidiva, com aparente regenera-
¢do bssea.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.734

#011 Manifestacdo de um Linfoma na cavidade
oral: relato de um caso clinico

@ CrossMark

Maria ] Morais®, Olga Vascan, Ana M. Marques, Beatriz
Dominguez, Maria D. Lopes, José P. Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: O Linfoma é uma neoplasia que se caracte-
riza pela proliferacdo exacerbada de células linfoides ou dos
seus precursores. Dividido em dois grupos - Linfomas Hod-
gkin e Nao Hodgkin, podem apresentar uma manifestacao
nodular e extranodular. Em 40% dos casos, o linfoma Nao
Hodgkin é detetado em areas extranodulares, com atingi-
mento da regido da cabega e do pescogo em cerca de 11-33%.
Nesta localizagdo, a maioria dos linfomas Nao Hodgkin per-
tence a linhagem de células B, com destaque para o Linfoma
Difuso de Grandes Células B (80-85% dos casos). O Linfoma
Hodgkin tem uma manifestacdo extranodular em torno dos
4%, sendo a regido da cabeca e pescogo a mais acometida.
Na cavidade oral, os linfomas representam a 3.* neoplasia
mais comum, comportando-se frequentemente como uma
doenca extranodular, o que pode indicar a disseminacao da
doenca. No entanto, o Linfoma Nao Hodgkin pode ter origem
nos tecidos orais sem que ocorra metastizagao para outros
locais. O linfoma oral aparece como uma lesdo volumosa dos
tecidos moles, indolor e de limites difusos, localizada habi-
tualmente no vestibulo oral, na regido posterior do palato
duro ou na gengiva, que pode estar ulcerada. Na sua locali-
zacdo intra-6ssea pode surgir dor, recorrentemente confun-
dida com odontalgia e parestesias. Descri¢do do caso clinico:
Homem, 74 anos, recorreu ao Servico de Urgéncia de Esto-
matologia por tumefacdo no rebordo posterior do 1.°Q com
1 ano de evolugdo. Em estudo pela Hematologia por suspeita
de Linfoma, apés perda ponderal de 10 kg nos dltimos 3 me-
ses. Negava outras queixas, nomeadamente outros sintomas
B. Ao exame cervico-facial, observada uma tumefacgao cervi-
cal a esquerda, de 10 cm de maior eixo, com consisténcia
pétrea e dolorosa a palpacéo. A observagéo intra-oral, apre-
sentava uma lesdo exofitica localizada no rebordo alveolar
posterior do 1.°Q, com centro ulcerado e fridvel, em intima
relacdo com um implante dentdario. Realizada bidpsia inci-
sional que revelou Linfoma Difuso de Grandes Células B.

Discusséo e conclusées: O linfoma oral é dificil de reconhe-
cer pela sua capacidade de mimetizar outras patologias, le-
vando a um atraso do diagndstico e consequentemente da
terapéutica, verificando-se um agravamento do prognoéstico.
A bidpsia incisional e estudo anatomo-patolégico sao o gold
standard no diagnéstico e exclusdo de outras patologias. A
suspeita de malignidade explorada na histéria clinica deta-
lhada e o trabalho multidisciplinar foram cruciais para o
diagnéstico.
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Introdugdo: A incidéncia e a morbimortalidade das in-
fecOes de origem odontogénica diminuiu ao longo dos anos.
Apesar de tudo, a maioria das infe¢oes da cabega e pescogo
sdo de origem odontogénica e, se néo tratadas devidamen-
te, podem progredir para complicagoes potencialmente
fatais. Este trabalho tem como objetivos a apresentacdo de
um caso clinico de abcesso submandibular direito de ori-
gem odontogénica com necrose cutanea local e reforcar a
importancia de um diagnostico e tratamento precoces. Des-
crigdo do caso clinico: Um homem saudavel de 25 anos foi
observado, no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, por tumefacdo submandibular
direita com uma semana de evolucdo e agravamento subi-
to nos ultimos dois dias, apesar da antibioticoterapia oral
prescrita pelo médico assistente. Ao exame objetivo apre-
sentava trismus, ligeira parésia do ramo marginal direito
do nervo facial e celulite até a regido supra-clavicular ipsi-
lateral com area de necrose cutinea e drenagem esponta-
nea de contetido purulento. Foi realizado alargamento da
loca do abcesso, com lavagem e desinfecdo. Realizou orto-
pantomografia que revelou dente 4.8 semi-incluso mesio-
-angulado impactado no 4.7 cariado e com reagao peri-
-apical. Optou-se por internar o doente no servigo de
Cirurgia Maxilo-Facial para realizacdo de antibioticoterapia
empirica e corticoterapia intravenosa, mecanoterapia e cui-
dados de penso com Aquacel e Hidrogel. Ao 9.° dia de in-
ternamento foi realizada, sob anestesia geral, extracao
simples de 4.7 e 4.8 e desbridamento da ferida cervical com
avivamento dos bordos de pele, descolamento e encerra-
mento cuténeo. Teve alta ao 12.° dia de internamento, me-
lhorado e com boa evoluc¢édo cicatricial. Discussdo e conclu-
soes: As infe¢bes odontogénicas, geralmente, sdo infe¢oes
localizadas secundarias a caries, doencgas periodontais e
pulpites. Se ndo tratadas devidamente, e sobretudo na pre-
senca de fatores que comprometam o sistema imunitéario,
podem progredir para formas mais complicadas que, em-
bora raras, podem ser potencialmente fatais. Para evitar
casos mais graves, é fundamental ndo sé uma avaliacdo
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clinica completa mas também um tratamento precoce e
adequado que previna essa disseminacgdo e promova a sua
resolucao.
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Introducdo: Numa displasia dssea ocorre a substituicdo
de osso normal por tecido conjuntivo fibroso. Apresenta-se
um caso de uma displasia éssea periapical em vigilancia ha
3 anos onde se pode observar o processo de maturacao das
lesdes. Descrigdo do caso clinico: Mulher de 42 anos, raga
caucasiana, sem antecedentes patolégicos de relevo, enca-
minhada para a consulta de Estomatologia em fevereiro de
2018 pela identificagdo, em ortopantomografia de rotina, de
lesdes 6sseas nas regides apicais de 3.3 a 4.3. A doente esta-
va assintomatica, sem alteracdes de relevo no exame obje-
tivo extraoral ou intraoral. Os dentes 3.3 a 4.3 apresentavam-
-se vitais e ndo apresentavam quaisquer alteragoes ao
exame objetivo, nomeadamente mobilidade, dor a percus-
sao, tumefag¢do ou drenagem purulenta. Na ortopantomo-
grafia identificaram-se duas lesdes bem delimitadas, de
radiolucéncia mista, relacionadas com os apices de 3.3a 3.1
e 4.2 a4.3. Na tomografia computorizada descrevia-se a coe-
xisténcia de 4reas radioltcidas e radiopacas nos locais refe-
ridos, com discreto abaulamento cortical. Perante a hipote-
se diagnoéstica de displasia 6ssea periapical optou-se por
manter vigilancia peridédica. Até a presente data a situagéo
clinica mantem-se sobreponivel. Radiologicamente, tem-se
verificado uma maturagao progressiva das lesdes, que atual-
mente se apresentam radiopacas com um fino bordo radio-
lucido. Discusséo e conclusdes: A displasia 6ssea periapical
é mais prevalente em mulheres de raga negra na 4.%-5.2 dé-
cadas de vida. Geralmente assintomadtica, apresenta-se ha-
bitualmente como lesdes multifocais, na regido apical de
dois ou mais dentes vitais, mandibulares anteriores. No es-
tadio mais precoce, ocorre substituicdo do osso por tecido
fibroso, traduzindo-se numa lesdo radioltcida com bordo
esclerético bem definido. No estadio misto a lesdo apresen-
ta focos radiopacos e radiolicidos, sendo a maioria dos ca-
sos identificados nesta fase. No estadio final de calcificagéo,
apresenta-se como uma massa radiopaca com uma margem
radiolticida. Durante a maturagao, as lesdes podem coales-
cer. O diagndstico baseia-se na avaliacdo clinica e radiolégi-
ca. Na auséncia de sinais atipicos nao se justifica a realiza-
cdo de biopsia. £ aconselh&vel uma vigilancia periédica
bianual, para identificar qualquer alteracdo atipica, embora
geralmente ndo seja necessario qualquer tratamento. Uma
vez atingindo o estddio final da maturacdo as lesdes perma-
necem estaveis.
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Introducédo: A fluorescéncia induzida por laser (LIF) é
uma técnica espectroscépica que envolve a excitagdo de um
alvo molecular por um feixe de radiacao laser seguido pela
detecdo da emissdo subsequente da radiagdo do alvo. A ir-
radiagdo com laser de 405-nm origina uma autofluorescén-
cia préopria da mucosa oral, onde alteragées como lesdes
potencialmente malignas (LPM) ou cancro oral (CO) mos-
tram altera¢des com perda de fluorescéncia. Assim o obje-
tivo deste trabalho é mostrar a utilidade desta tecnologia
com apresentacdo de um caso clinico no diagnostico de CO.
Descrigdo do caso clinico: O caso clinico pertence a um in-
dividuo do sexo masculino, de 46 anos que se apresentou
na consulta de medicina oral devido a presenca de uma
‘ferida na lingua associada a um dente” com 1 més de evo-
lucdo. O utente ndo apresentava problemas de suade rele-
vantes, ex-fumador com relato de habitos alcodlicos exage-
rados. No exame clinico foi verificada uma lesdo ulcerada
no bordo esquerdo lingua com cerca de 2 cm de maior dia-
metro, assintomatica. A lesdo tinha bordos irregulares e a
cor variava entre o vermelho e o amarelo. Aplicando a irra-
diacdo de laser 405nm, O5W foi identificada perda de fluo-
rescéncia nomeadamente no bordo anterior da lesdo que
nos indicou o local mais indicado para realizar biépsia por
punch de 4mm. O resultado mostrou carcinoma espinoce-
lular e o utente foi enviado para consulta de grupo de On-
cologia. Discussdo e conclusdes: O CO caracteriza-se pela
sua alta capacidade invasiva, metastizacdo ganglionar e
sobrevivéncia reduzida. A selecdo da area para biopsar ou
identificacdo das margens é muitas vezes complicada em
lesdes potencialmente malignas e cancro oral. A utilizagao
deste laser como método adjuvante na identificagdo do me-
lhor local para biépsia, de forma a proporcionar um método
minimamente invasivo, mostra-se de elevada importancia
nestes doentes, sendo um procedimento adjuvante seguro
e eficaz.
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Introducgdo: A Sindrome de Melkersson-Rosenthal é
uma doenca rara, que se caracteriza pela triade: paralisia
facial periférica, macroquelite granulomatosa e lingua fis-
surada. Na maioria dos casos a triade clédssica nao é obser-
vada, sendo mais frequentes as formas mono ou oligossin-



