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comecar com uma técnica de impressao modificada mista.
Primeiro coloca-se intra-oralmente um silicone de baixa
viscosidade sobre os dentes que possuem arames e brac-
kets. De seguida efetua-se uma impressao em alginato.
Apés a remogdo da impressdo em alginato remove-se o si-
licone e recoloca-se na impressao passando-se de seguida
a gesso. No modelo de gesso coloca-se um verniz ou silico-
ne que possui duas fungdes: eliminar substancialmente as
retencOes mecanicas e garantir espago para a continuagao
da movimentacao dos dentes ao longo de meses. Depois
deste espacador e dependendo do espagcamento e direcdo
pretendidos pode-se proceder de duas formas: 1. Colocar
um separador (vaselina por exemplo) e realizar o protetor
pela técnica de termo-vacuo usando uma placa de EVA de
4 mm de espessura; 2. ou realizar primeiro uma capa de
espacador adicional usando uma placa de branqueamento
de 1 mm de espessura bem ‘adelgacada” pela pressao e ca-
lor pela técnica de termo-vacuo que posteriormente, apés
arrefecimento, é “isolada” usando uma camada de verniz e
vaselina, e sobre a qual se realiza o protetor com a placa de
EVA de 4mm. A primeira camada interna termo-formada
(que fica com menos de 0,5 mm) é posteriormente removi-
da do protetor, que posteriormente é recortado e polido
marginalmente. Discusséo e conclusdes: A confegao de pro-
tetores bucais para portadores de aparatologia ortoddntica
fixa por esta técnica é mais complexa tecnicamente. Con-
tudo, permite ndo sé uma colocagdo e manutencdo mais
passiva, como também menos interferéncias com o decur-
so do tratamento ortoddntico e prolongamento da vida tutil
do protetor. A confecdo de um protetor bucal individualiza-
do pela técnica modificada referida permite a execucao de
protetores mais confortaveis e com menos interferéncias
nos tratamentos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.767
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#045 Papiloma Escamoso: Caso Clinico

Introducgdo: O Papiloma escamoso é uma proliferacédo
benigna do epitélio escamoso estratificado. Clinicamente é
caracterizado por ser um nédulo macio, indolor e exofitico,
geralmente pediculado e com numerosas proliferacdes di-
gitiformes. Estas proliferagdes podem ser pontudas ou em-
botadas, conferindo uma aparéncia e ‘couve-flor” ou verru-
cosa. As lesdes na cavidade oral sdo comuns, de proliferacdo
lenta e assintomatica, e afeta homens e mulheres na faixa
etdria entre os 30 e 50 anos. Os locais preferencialmente
afetados incluem a lingua, 1abios e palato mole. Embora seja
de etiologia desconhecida, alguns casos podem estar infe-
tados pelo virus HPV (Papiloma Virus Humano). Descricdo
do caso clinico: Mulher caucasiana, de 68 anos, com tumor
exofitico pediculado e de cor esbranquigada, com cerca de
lcm de didmetro, localizado no palato mole na zona do den-
te 28. Diagnéstico clinico: Papiloma Escamoso. Discusséo e
conclusdes: Foi realizada a biépsia excisional da lesdo com
margem de seguranca de 2 mm e esta foi encaminhada para
o Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Univer-

sidade do Porto (IPATIMUP) para estudo andtomo-patolégico.
O resultado relatério foi positivo para a presenca de um pa-
piloma escamoso. A morfologia observada nao permite con-
firmar nem excluir infecao por HPV, sugerindo-se a realiza-
¢ao de um estudo molecular. A detecdo do virus HPV é
importante, pois no caso de infegdo, deve fazer-se o despis-
te de carcinoma da orofaringe e nasofaringe. O resultado do
estudo molecular foi negativo para todos os tipos de HPV
analisados. O diagnéstico clinico foi confirmado tratando-se
de um papiloma escamoso que néo estava infetado pelo vi-
rus HPV pelo que ndo ha necessidade de despistar carcino-
mas da orofaringe e nasofaringe.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.768
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Introducdo: A Sindrome de Sturge-Weber, ou angioma-
tose encefalotrigeminal, é uma malformacdo congénita e
extremamente rara, caracterizada por altera¢des neurolé-
gicas, cuténeas, oculares e orais. Manifestagdes cléssicas
incluem angioma facial cor de vinho do porto; angiomas
leptomeningeos e calcificagdes intracranianas, com ata-
ques convulsivos de elevada frequéncia e intensidade, dé-
fice cognitivo e hemiplegia; e angioma da coréide, com
glaucoma secundario, exoftalmia e hemiandépsia. A aborda-
gem de um paciente com Sindrome Sturge-Weber pode ser
desafiante pelo risco hemorragico. Descri¢do do caso clini-
co: Homem, 43 anos, com Sindrome de Sturge-Weber, epi-
lepsia e défice cognitivo, observado em consulta de Esto-
matologia por higiene oral deficitaria sob risco
hemorragico. Apresentava angiomatose facial bilateralmen-
te, com extensdo inferior até a regido cervical esquerda. De
coloracao tipica vinho do porto, bem delimitado na hemi-
face direita e difuso a esquerda. Intraoralmente, apresen-
tava angiomatose difusa, hiperplasica e de coloragéo arro-
xeada, localizada no vestibulo superior e gengiva aderente
superior. Higiene oral deficitdria, com acumulagao de placa
bacteriana. Sem focos de cérie objetivaveis, confirmados
por ortopantomografia, procedendo-se a destartarizacao e
polimento, que decorreu sem intercorréncias. O doente
mantém seguimento em consulta, com melhoria da satude
oral. Discusséo e conclusdes: A Sindrome de Sturge-Weber
tem uma apresentacgao clinica variavel, sendo reduzido o
numero de casos com alteragdes cutdneas, neuroldgicas,
oculares e orais em simultdneo. As manifesta¢oes intraorais
podem ocorrer sob a forma de proliferacdo angiomatosa,
condicionando aumento do potencial hemorragico. Tam-
bém pode traduzir-se por aumento do volume gengival,
associado tanto a presenca dos hemangiomas, como tam-
bém a terapéutica com anti-convulsionantes. Em situagdes
mais graves, pode comprometer a higiene oral e predispor
a infecdes locais e sistémicas. A reabilitacdo oral nestes
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doentes é normalmente complexa e requer procedimentos
conservadores, em detrimento de procedimentos invasivos,
que devem ser evitados. Em destaque, medidas preventivas
de saude oral com motivagdo da higiene do doente, uso de
colutérios contendo clorexidina e remogédo de placa bacte-
riana. Os procedimentos invasivos, quando urgentes, devem
ser realizados em meio intra-hospitalar, com estudo anali-
tico e tipagem sanguinea do doente, caso seja necessario
realizar transfusdo sanguinea.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.769
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Introdugdo: A sialometaplasia necrosante (SMN) é uma
doenca incomum, benigna, inflamatéria e necrosante de
glandulas salivares menores. A etiologia parece ser uma
necrose isquémica e caracteriza-se, numa fase inicial, pela
desintegracdo das células acinares por necrose, surgindo
posteriormente uma metaplasia escamosa e reacao fibrosa.
As lesdes podem aparecer sob a forma de nédulos ou evo-
luir para ulceragdo do epitélio adjacente, sendo esta a forma
que mais frequentemente motiva a observacédo clinica. Des-
crigdo do caso clinico: Género feminino, 22 anos, raca negra,
praticante de culturismo com antecedentes patolégicos de
perturbacdo alimentar. Sem hébitos tabagicos, etilicos, con-
sumo de estupefacientes ou anabolisantes. Recorreu ao
Servico de Urgéncia de Estomatologia devido ao surgimen-
to de uma ‘bolha’ no palato, com cerca de trés semanas de
evolugdo, com aumento progressivo do seu volume e ulce-
racao ao final de duas semanas. Concomitantemente refe-
ria tumefacao bilateral da face de inicio insidioso hd mais
de um més. A observacéo objetivou-se tumefacéo bilateral
e simétrica das glandulas pardtidas e submandibulares, in-
dolores a palpacdo. No exame intraoral identificou-se uma
lesdo ulcerada no terco posterior do hemipalato duro es-
querdo, com cerca de 1,5 cm de maior eixo, crateriforme
com bordos irregulares e associada a dor a palpagdo. A
doente foi submetida a bidpsia incisional da lesdo, cujo es-
tudo anatomopatoldgico revelou tratar-se de sialometapla-
sia necrosante. Realizou ainda uma biépsia de glandulas
salivares menores e avaliagdo analitica sorolégica que néao
revelaram alteragdes. Discussdo e conclusodes: A etiologia
da SMN permanece incerta, existindo fatores predisponen-
tes, tais como: fatores traumaticos, anestesias locais, pro-
teses mal adaptadas, infe¢Oes do trato respiratério superior,
tumores adjacentes, cirurgias prévias e disturbios alimen-
tares. No entanto, alguns casos ocorrem sem qualquer fator
predisponente conhecido. O facto de mimetizar uma pato-
logia maligna, tanto clinica como microscopicamente pode
originar erros diagnésticos, particularmente graves pelo
risco de motivar mutila¢des cirurgicas desnecessarias. O
prognéstico é muito favordvel e o tratamento é sintomatico,

uma vez que a doenga é autolimitada e involui espontanea-
mente sem deixar sequelas. Neste caso em particular a
etiologia mais provavel é o distirbio alimentar, uma vez
que tanto a SMN como a sialoadenose podem ser explicadas
por esta alteracao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.12.770
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Introducdo: A Neoplasia de Células Blasticas Plasmoci-
téides Dendriticas (NCBPD) é um tipo raro e agressivo de
linfoma com um numero aproximado de 100 casos repor-
tados em todo o mundo. Foi recentemente reclassificada
como uma entidade clinica prépria em 2016 [Revisdo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS)] e a sua etiologia
mantém-se desconhecida. Trata-se de uma patologia que
pode ocorrer em qualquer idade embora com predilecdo
para o idoso, sendo a idade mediana de diagnéstico os 67
anos. Clinicamente caracteriza-se por manifestacdes cuté-
neas (placas ou nédulos cuja cor varia de vermelho a pur-
pura) bem como disseminacdo tipo leucemia envolvendo
os ganglios linfaticos e o sangue periférico. Em geral a NCB-
PD refrataria/recidivante associa-se a mau progndéstico com
opgoes terapéuticas limitadas. Descri¢do do caso clinico:
Doente do sexo masculino, 73 anos, referenciado a Consul-
ta de Estomatologia pela Hemato-Oncologia. Apresentava
queixas de hipertrofia gengival, gengivorragia e desconfor-
to local dificultando a alimentagédo, com 4 meses de evolu-
¢ao. Nove meses antes havia sido diagnosticado com NCB-
PD no contexto de astenia, anorexia, perda ponderal e
aparecimento de placas cutdneas acastanhadas na cabeca
e térax. Cumpriu esquema de quimioterapia com remissdo
completa. Ao exame objetivo destacava-se hipertrofia gen-
gival difusa com coloragdo violdcea escura, bem como co-
loragdo violacea heterogénea da quase totalidade do pala-
to. Procedeu-se a bidpsia incisional da gengiva cuja
histologia foi compativel com recidiva de NCBPD. Ap6és dis-
cussao multidisciplinar foi proposto um diferente regime
de quimioterapia e controlo hemorragico oral, focado na
eliminacdo do biofilme e medidas hemostaticas locais. Dis-
cussdo e conclusdes: A NCBPD é uma entidade rara (0.44%
das neoplasias malignas hematolégicas). Caracteriza-se por
envolvimento cutédneo predominante com subsequente ou
simultdnea extensdo a medula éssea e sangue periférico.
As mucosas, como no caso apresentado, sdo apenas ocasio-
nalmente envolvidas. Esta patologia apresenta elevada
agressividade, rdpida progressdo e progndstico reservado
com sobrevida mediana de 12-24 meses. Atualmente nao
existe consenso na abordagem terapéutica devido a sua
baixa incidéncia. Este caso realca a importancia da aborda-
gem multidisciplinar bem como o seguimento e registo
desta entidade recentemente reclassificada (Revisdo OMS



