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labio palatina submetido a expansdo lenta maxilar. Descrigdo
do caso clinico: Doente do sexo feminino, 15 anos de idade,
apresentou-se a consulta do Instituto de Ortodontia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coimbra para cor-
recdo da mé oclusdo associada a fenda labio-palatina esquer-
da. A doente foi submetida a queiloplastia aos 4 meses e a
uranoplastia aos 3 anos de idade. A observacdo intra-oral,
apresentava: classe I de angle a direita e classe Il a esquerda;
mordida cruzada posterior esquerda; agenesia do 22; e api-
nhamento anterior na arcada inferior. O plano de tratamento
consistiu num aparelho expansor (quad-helix), seguido de
enxerto 6sseo secunddrio e, posteriormente aparatologia fixa
multibrackets roth 0,18. Discussdo e conclusdes: A expansao
maxilar contribui para o aumento da largura da cavidade na-
sal, do maxilar e, consequentemente da fenda palatina. O
protocolo de expansdo rapida e lenta sdo ambos eficazes no
tratamento da discrepancia transversal em doentes portado-
res de fenda labio palatina. No entanto, o protocolo de expan-
sdo lenta preconiza forgas mais leves e continuas, o que per-
mite uma maior integridade sutural durante a expansao,
menor dano e hemorragia, desprogramacao da postura e
resultados mais estaveis a longo prazo. Estes fatores possibi-
litam uma terapéutica mais cémoda e menos dolorosa para
os doentes. Em doentes portadores de fenda labio palatina, a
escolha pela expansdo maxilar lenta, permite uma expansao
mais fisiolégica, evitando a necrose/dano dos tecidos adja-
centes a regido da fenda.
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Introdugdo: Lipomas sdo os tumores benignos mesenqui-
mais mais comuns, compostos de adip6citos maduros. Sao
frequentes na regido de cabega e pescogo, mas raros na cavi-
dade oral, representando 1% a 4% das lesdes benignas nesta
cavidade. A mucosa jugal é a localizacdo mais habitual. Apre-
sentam maior incidéncia no sexo feminino e entre a 4.° e a
7.°década de vida. A sua etiologia é idiopatica. O lipoma sim-
ples e o fibrolipoma, sdo as variantes histopatolégicas mais
comuns, na cavidade oral. Descri¢do do caso clinico: Doente
do sexo masculino, com 49 anos, é referenciado a consulta
externa de Cirurgia Maxilo-Facial, por massa na regidao man-
dibular direita, com crescimento progressivo ao longo de 2
anos. O doente apresenta ao exame objetivo apenas abaula-
mento da mucosa jugal direita. Esta massa é unitdria e séssil,
indolor, consisténcia eléstica e infiltragcdo profunda a palpa-
¢do, com 6-7cms de didmetro e de limites bem definidos. Foi
realizada ecografia e TC maxilo-facial, com posterior excisao
total da lesdo, via endobucal, sem intercorréncias. O exame
anatomopatolégico estabeleceu o diagnéstico definitivo de
lipoma simples. O doente nédo apresenta danos morfolégicos,
funcionais ou recidiva. Discussé@o e conclusdes: Perante os

dados epidemiolégicos, o quadro clinico e as caracteristicas
da lesdo, o diagndstico a ser colocado é de lipoma. No entan-
to, hd que equacionar outros diagnésticos, dada a profundi-
dade da lesdo, como: fibroma, tumor de células granulares,
neoplasia de glandulas salivares, quisto dermoide, quisto
linfoepitelial oral e outros tumores benignos dos tecidos mo-
les. O diagnéstico de lipoma é clinico sendo o diagnéstico
definitivo estabelecido pelo exame anatomopatdélogico. Esta
hipétese diagnoéstica é sustentada por o quadro clinico ser
insidioso e por esta lesdo ser unitdria, mole, indolor e com
crescimento lento. Apesar dos lipomas poderem ocorrer em
todas idades, sdo mais frequentes entre a 4.° e a 7.° década
de vida, o que apoia esta hipétese. Também a localizacdo da
lesdo, corrobora a hipétese de lipoma, porque, apesar de po-
derem ser encontrados em varias localizacdes (labio inferior,
regido retromolar, lingua, pavimento, palato), a mucosa jugal
é a localizagdo mais frequente. Apesar do crescimento dos
lipomas orais ser limitado, podem atingir grandes dimensoes,
o que pode interferir com a fala e a mastigacdo havendo a
necessidade de tratamento. A excisdo cirirgica simples é o
tratamento de eleic¢do, sendo a recidiva e a transformacao
maligna raras.
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Introdugdo: Eritroleucoplasia é definida pela OMS como
‘“uma placa ou mancha branca e vermelha que néo corres-
ponde clinica ou histologicamente a nenhuma doenca co-
nhecida”. E uma lesdo oral rara, de etiologia desconhecida,
em que o tabaco, o alcool e a nutri¢do, combinados ou nao,
parecem ser factores predisponentes. A taxa de malignizacado
varia consoante os estudos, sendo reportados valores entre
5,2% e 55%, com taxas mais elevadas nos ndao fumadores.
Localiza-se com mais frequéncia na lingua, comissuras la-
biais e pavimento bucal, podendo ou nao estar associada a
dor ou disfagia. Descrigdo do caso clinico: Senhora de 62
anos, observada na consulta externa Servico de Estomatolo-
gia por lesdo leuco-eritematosa da lingua com cerca de 6
meses de evolugao, indolor. Sem antecedentes pessoais e
familiares relevantes. Ao exame clinico, observou-se placa
leuco-eritroplasica no bordo esquerdo da lingua, textura ru-
gosa, de consisténcia mole, depressivel, néo infiltrada com
cerca de 4,5 x 3 cm. Na primeira consulta, com base na his-
téria clinica e exame objetivo estabelece-se um diagnéstico
clinico de eritroleucoplasia. Foi explicada a situagdo a doen-
te e procedeu-se a um desgaste selectivo dos dentes conti-
guos para eliminar qualquer traumatismo. Apés 3 semanas,
marcou-se consulta de reavalia¢do, ndo se observou regres-
ssdo da lesdo. Foi decidido realizar biopsia excisional da le-
sdo, e envio da peca para estudo anatomo-patolégico. O re-
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sultado revelou, presenca de displasia epitelial oral
moderada a severa, com diagndstico anatomo-patolégico de
eritroleucoplasia. Apés uma semana de pds-operatério,
observou-se melhoria clinica e boa cicatrizagdo. Na consulta
no segundo més de pds-operatério, mantinha boa cicatriza-
cdo e pequenas lesdes brancas na zona posterior a excisdo.
Apés a ultima avaliagdo decidiu-se manter a doente sob vi-
gilancia trimestral e intervir caso ocorram modificagdes o
justifiquem. Discussé@o e conclusdes: a detecao e o diagnos-
tico precoce das lesdes potencialmente malignas faz parte
do exame de Estomatologia. No que diz respeito ao trata-
mento, a melhor abordagem consiste na combinacao da ob-
servacdo clinica com a eliminacgédo dos possiveis fatores etio-
légicos e controlo da lesdo apés 2-4 semanas. Caso a lesdo
persista procede-se a bidpsia, com envio da peca para estudo
anatomo-patolégico, para obter-se o diagnostico definitivo.
O diagnéstico é fundamental para instituicdo do tratamento.
Deve manter-se um follow-up por tempo indefinido em in-
tervalos que variam de 3-6 meses.
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Introducdo: A parotidite recorrente juvenil é uma condi-
cdo inflamatéria da gldndula parétida caracterizada por epi-
sédios recorrentes de dor e aumento nédo supurativo da glan-
dula parétida unilateral ou bilateral. A causa exata ainda
permanece desconhecida, embora malformacgdes ductais
congénitas, fatores genéticos, alteragdes imunolégicas ou
ma oclusdo dentaria tenham sido sugeridos como possiveis
fatores contribuintes. Descri¢do do caso clinico: Adolescen-
te de 17 anos de idade, sexo masculino, é enviado a consulta
de Estomatologia em setembro de 2019 por parotidites recor-
rentes, com inicio na infancia, sempre concomitantes com
episddios de infec¢bes do trato respiratério superior. Estes
episddios cursam com dor que exacerba com a alimentacao,
reducdo da quantidade salivar e cacogeusia, associando-se
tumefagdo pré-auricular e sensacgdo de pressao local, que
alivia com a drenagem manual da glandula. A recorréncia
dos episddios tem se tornado mais infrequente, com reducéo
do numero de episédios por ano. No momento da consulta
apresentava-se sem queixas. O exame objetivo apresentava-
-se normal. Realizou ecografia das glandulas salivares,
destacando-se achados sugestivos de parotidite crénica. Foi
observado pela especialidade de Reumatologia e pedido es-
tudo analitico (inclusive anticorpos anti-SSA e anti-SSB e os
niveis da enzima conversora da angiotensina que por sua
vez apresentavam-se normais), ndo apresentando no mo-
mento critérios de patologia reumatolégica inflamatéria ou
autoimune. Discusséo e conclusdes: A parotidite juvenil re-
corrente ocorre maioritariamente em rapazes, entre os 4
meses e os 15 anos de idade. O seu diagnéstico é baseado na
histéria, estudo analitico para excluir outras condigdes pa-

tolégicas nomeadamente, parotidite virica, Sindrome de S;jo-
gren e sarcoidose. Nao existe um conjunto amplamente acei-
te de diretrizes para estabelecer o diagndstico. Os testes
analiticos recomendados incluem os anticorpos (anti-Ro/SSA
and anti-La/SSB) e a medicdo dos niveis da enzima conver-
sora da angiotensina, que sdo normais na parotidite juvenil
recorrente. A ecografia ajuda a suportar o diagnéstico, e é o
teste de imagem inicial preferido. O tratamento das crises é
sintomaético, associando-se antibioterapia se se verificar so-
breinfecédo, e incentivando-se o reforco hidrico e massagem
local de drenagem. Neste caso, o doente mantém-se em se-
guimento e vigilancia periédica, recomendando-se reforco
do aporte hidrico.
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Introducdo: A deformidade dento-esquelética de Classe
III caracteriza-se por uma discrepancia sagital intermaxilar
mesial, apresentando em cerca de 40% dos casos uma retrog-
natia maxilar combinada com uma prognatia mandibular.
Na idade adulta, quando a severidade da discrepancia inter-
maxilar ultrapassa os limites da camuflagem dento-alveolar,
o tratamento ideal consiste em Tratamento Ortoddntico
combinado com Cirurgia Ortogndtica. Esta terapéutica per-
mite ndo s6 repor a normalidade funcional da mastigagéo e
fala, como a componente estética, contribuindo de forma
positiva para a autoestima e a qualidade de vida do doente.
Este trabalho pretende descrever passo-a-passo um caso cli-
nico de classe III esquelética submetido a tratamento
ortodontico-cirurgico. Descri¢do do caso clinico: Doente do
sexo masculino de 19 anos, recorreu ao Instituto de Ortodon-
tia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
com queixas relativamente a estética facial e oclusdo. O
doente apresentava uma classe III esquelética com assime-
tria facial e um perfil hiperdivergente. A terapéutica contem-
plou aparatologia fixa multibrackets (Roth 0,18) e cirurgia
ortognatica bimaxilar, com os seguintes movimentos: Le Fort
I para avanc¢o maxilar de 5 milimetros e impactagdo posterior
de 3 milimetros; Osteotomia Bilateral Sagital para recuo da
mandibula de 4 milimetros com reposicionamento da assi-
metria. Discussdo e conclusdes: Dependendo do grau de se-
veridade e da idade do doente, o tratamento da classe III
esquelética pode ser ortopédico (na infancia), ortodontico
(camuflagem dento-alveolar), ou ortoddntico-cirdrgico. A ci-
rurgia ortognatica permite a correcao da discrepancia inter-
maxilar através da mobilizacdo das bases 6sseas, o que pos-
sibilita a melhoria funcional, estética e psicoldgica do
doente. Contudo, apresenta algumas limitagdes, como o
custo associado a intervencdo e as complicagdes pods-
-cirtirgicas. A decisdo da terapéutica a utilizar depende da



