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caso em apreco. Um aumento da prevaléncia de malignida-
de tem sido relatado, podendo ocorrer no interior de um
neurofibroma plexiforme ou associado a ele. Mudancga de
tamanho de uma massa preexistente, compressao, ou infil-
tracdo das estruturas adjacentes pode indicar transforma-
¢do maligna pelo que o acompanhamento a longo prazo é
imperioso. Atualmente nédo hé cura, sendo o tratamento a
ressecdo cirurgica das lesdes que comprometem a fungdo
e/ou a estética do doente.
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Introdugdo: O térus palatino é definido como uma pro-
tuberdncia éssea que surge ao longo da linha média do pa-
lato duro, sendo considerado a exostose intra-oral mais
comum. A sua etiologia é desconhecida, podendo estar as-
sociado a alteragdes funcionais, fatores genéticos e caracte-
risticas raciais. Acomete com maior frequéncia o sexo femi-
nino, geralmente entre a 2.% e 3. décadas de vida, embora
possa ser observado em qualquer idade. Clinicamente
apresenta-se como uma massa 6ssea de crescimento lento,
de base ampla, frequentemente lobulada e assintomatica,
exceto em casos em que a mucosa de revestimento é ulce-
rada devido a um trauma. Normalmente a lesdo é pequena,
cerca de 2-3 cm de didmetro; no entanto, pode crescer len-
tamente e ocupar toda a extensao da abdébada palatina, po-
dendo interferir na fonagao, na degluticdo, na mastigacgao,
no posicionamento da lingua ou na adaptagéo de uma pré-
tese dentaria.O objetivo do trabalho é relatar um caso clini-
co de um térus palatino com indicacao de remocédo cirirgi-
ca devido a necessidade de reabilitacdo protética. Descri¢do
do caso clinico: Doente do sexo feminino, 68 anos, que re-
correu ao Servico de Estomatologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra por apresentar uma lesdo nodular
na linha media do palato duro com aproximadamente
2x5cm e queixas de interferéncia na mastigacao, com 3 anos
de evolucgdo. Segundo a histéria clinica e o exame objetivo
foi estabelecido o diagnéstico de térus palatino. Sendo a
doente edéntula total com necessidade de reabilitacdo oral
com protese, e devido ao tamanho e extensdo da lesdo,
procedeu-se a sua remocao cirdrgica. A técnica utilizada
consistiu numa incisdo em duplo Y com posterior descola-
mento muco-periésteo de espessura total, osteotomia seg-
mentar com remogao da lesdo, regularizacdo éssea e encer-
ramento direto. Previamete foi confecionada uma goteira
acrilica que foi colocada no pés-operatério imediato. No se-
guimento pds-operatdrio observou-se uma boa evolugdo
cicatricial da area intervencionada, sem sinais inflamaté-
rios, sem deiscéncia. Discusséo e conclusdes: O térus pala-
tino é uma alteracdo benigna, geralmente assintomaética,

sem indicacao de tratamento em primeira insténcia. Con-
tudo, nos casos em que a lesdo é volumosa e que interfere
na fonagdao, degluticdo, mastigacdo, no posicionamento da
lingua ou por razdes protéticas, a remocao cirurgica esta
indicada. Na literatura existem varias intervencdes descri-
tas, cuja escolha dependeré diretamente do tamanho e da
forma da lesao.
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Introducdo: O enfisema subcutaneo consiste na passa-
gem de ar através dos tecidos moles. Estd descrito como
complicagdo em traumatismos faciais, cervicais ou toracicos,
traqueostomias, iatrogenia durante procedimento cirtrgico
ou, menos frequentemente, em procedimentos dentdrios
como a dentisteria operatéria, exodontias, endodontias e
tratamentos periodontais. Comummente associado a utili-
zacdo de intrumentos rotatérios, pode, também resultar da
utilizacdo da seringa de ar e dgua. O ar segue o percurso de
menor resisténcia, através do sulco gengival até planos fas-
ciais mais profundos, podendo aceder a espagos cervicais,
mediastinicos ou mesmo toracicos. Descri¢do do caso clini-
co: Mulher de 48 anos enviada ao Servico de Urgéncia de
Estomatologia por edema subito da hemiface esquerda du-
rante procedimentos dentarios. Realizada destartarizacdo
supragengival em todos os quadrantes e restauracao classe
II em amélgama no dente 17. Descreve dor subita na hemi-
face esquerda, edema e encerramento da fenda palpebral,
durante o procedimento. Nega dispneia, disfagia, otalgia,
toracalgia, alteracoes acuidade visual ou auditiva. Ao exame
objetivo apresenta tumefagdo do 1/3 médio da hemiface es-
querda, com edema periorbitario e da regido temporal, sem
extensdo cervical, com crepita¢des nas referidas dreas. Sem
limitacdo dos movimentos oculares. Ao exame intra-oral:
sem limitacdo da amplitude da abertura bucal, abaulamen-
tos ou tumefagoes. Considerando a extensdo limitada e au-
séncia de sinais de alarme optou-se por uma abordagem
conservadora, iniciando analgesia e antibioterapia profilati-
ca. Discusséo e conclusdo: Na suspeita de enfisema subcuta-
neo, o primeiro passo sera interromper imediatamente o
procedimento e determinar a sua localizagdo e extensao.
A maioria dos casos descritos na literatura apresentam re-
solucdo espontéanea e auto-limitada apés 3 a 10 dias, através
da reabsorc¢ao do ar encarcerado. Contudo, tal nao deve coi-
bir o clinico de encaminhar o doente para um servigo de
urgéncia hospitalar, para uma avaliacdo clinica adequada.
Caso apresente critérios de gravidade poderd, ainda, ser ne-
cessaria avaliagdo imagioldgica, bem como intervencéo ci-
rargica. A administracdo de antibioterapia profilatica esta
preconizada, devido a contaminacao dos tecidos moles pelos
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