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de 50Hz em short pulse tendo a energia sido entregue atra-
vés de fibra dtica de 320pm. Intra e pds-operatério sem
complicacgoes tendo apenas referido desconforto local ao 3.°
dia, sem dor. Apds duas semanas mucosa totalmente cica-
trizada. Follow-up de 3 anos sem recidiva da lesdo ou outras
alteracoes. Discussdo e conclusdes: A fotocoagulacao de
hemangiomas da regido oral e perioral com LASER Nd:YAG
é um tratamento seguro, rapido e com poucas complica-
¢oes. O baixo risco de hemorragia permite que a técnica seja
aplicada em clinicas ndo equipadas para cirurgia e oferece
importantes vantagens para o operador e paciente. A prin-
cipal indicagdo sdo as lesdes que causem desconforto esté-
tico ou funcional, nas quais é clara a natureza benigna da
lesao.
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Introdugdo: A osteosclerose idiopatica é uma lesdo ra-
diopaca localizada, assintomatica, ndo expansivel, de etio-
logia desconhecida. Estd frequentemente associada a man-
dibula, na regido periapical do primeiro molar inferior,
seguida do primeiro e segundo pré-molares inferiores. Ge-
ralmente surge no final da primeira ou inicio da segunda
década de vida. Radiograficamente caracteriza-se por uma
lesdo 6ssea hiperdensa bem definida, manifestando-se
como uma massa redonda, eliptica ou irregular. Descricdo
do caso clinico: Paciente sexo feminino, caucasiana, de 10
anos de idade, compareceu para uma consulta de Medicina
Dentéria de rotina. A histéria médica ndo revelou qualquer
patologia sistémica associada. No exame fisico intra-oral
nao foram observadas alteracdes relevantes. No exame ra-
diogréafico foi registada uma lesdo radiopaca localizada na
regido periapical do dente 46, com um ligeiro aumento do
espaco correspondente ao ligamento periodontal das raizes
mesiais, apicalmente, e integridade da lamina dura. A res-
posta aos testes térmicos foi positiva, percussdo negativa e
profundidade de sondagem normal. Apdés exame clinico e
radiografico detalhado foi diagnosticada osteosclerose idio-
patica no dente 46. Apds follow-up de 3 anos, a paciente
mantém-se estavel com auséncia de sinais/sintomas, sem
alteragdo radiogréfica relevante. Discusséo e conclusées:
Casos clinicos com presenca de alteragdes radiograficas
perirradiculares, sem aparente etiologia endoddntica de-
vem ser alvo de um exame clinico e radiografico particular-
mente detalhado. Apesar de a sua prevaléncia estar geral-
mente associada a uma determinada faixa etdria, raga ou
outras especificidades, a sua possibilidade nédo deve ser
descartada num diagnoéstico diferencial adequado. No pre-
sente caso, apresentaram-se como possiveis patologias a
diferenciar: osteite condensante, displasia 6ssea focal, ce-
mentoblastoma e osteoma. Tendo-se diagnosticado osteos-
clerose idiopatica no dente 46 nenhum tratamento foi in-
dicado, além de um controlo periédico, pois hé pouca ou

nenhuma tendéncia de progressao ou alteracdo destas le-
soes. A realizagdo de bidpsia deve ser considerada apenas
se ocorrerem sintomas ou expansdo da cortical 6ssea.
O diagnéstico diferencial deste tipo de lesdes pode repre-
sentar um desafio para o médico dentista, em particular em
pacientes jovens. Erros no diagnéstico podem conduzir a
realizagdo de procedimentos invasivos, acarretando riscos
desnecessarios.
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Introdugéo: A parotidite bacteriana aguda é causada em
cerca de 80 % dos casos por Staphylococcus aureus, seguida
de outras bactérias coco Gram-positivas, bacilos Gram-
-negativos e anaerdbios. As espécies Streptococcus sdo bac-
térias Gram-positivas, comensais na cavidade oral, incluindo
a subespécie salivarius. Por sua vez, a Citrobacter freundii é
uma bactéria anaerébia Gram-negativa da familia Enterobac-
teriaceae, encontrada no meio ambiente, cuja infecdo pode
estar associada ao consumo de agua contaminada por hos-
pedeiros imunocomprometidos. A parotidite pode ocorrer por
multiplas condi¢des que favorecem a colonizagdo bacteriana,
como diminuigao do fluxo salivar, obstrugdo ductal, desidra-
tacdo e imunossupressdo. Apresenta-se como uma tumefagao
na regido parotidea dolorosa. A palpagéo, pode ser detetado
o endurecimento localizado, por vezes, com saida de contet-
do purulento pelo ducto de Stenon. O tratamento assenta na
terapéutica antibidtica e na hidratacdo oral. A antibioterapia,
inicialmente empirica, deve ser ajustada posteriormente, as-
sim que for obtido o resultado do exame cultural. Descrigao
do caso clinico: Mulher, 74 anos, com histéria de sindrome de
Sjogren, recorre ao servigo de urgéncia por dor e tumefacao
da regido parotidea bilateralmente, com 3 dias de evolugao.
Apresentava dor e drenagem bilateral de contetdo purulento
a palpacdo da regido parotidea. Sem outras alteragoes. Foi
realizado o estudo por ecografia, que negou a presenca de
colecdes purulentas e de calculos intraductais, tendo revela-
do alteracdes do parénquima compativeis com a doenca de
base. A doente foi medicada com clindamicina e procedeu-se
a colheita do exsudato purulento, com exame cultural positi-
vo para as bactérias Citrobacter freundii e Streptococcus sa-
livarius, ambas sensiveis a medicagdo em curso, pelo que se
manteve a antibioterapia durante 10 dias. A senhora
apresenta-se sem queixas e com resolugdo total do quadro
clinico. Discusséo e conclusdes: A microbiota oral contém
centenas de espécies bacterianas, com predominio de bacté-
rias anaerdbias, que em condi¢des de desequilibrio, podem
tornar-se patogénicas. A sindrome de Sjogren é uma patologia
autoimune que afeta as glandulas salivares, caracterizando-
-se por queixas de xerostomia. A diminui¢ao do fluxo salivar
leva a um decréscimo da ‘clearance’ bacteriana, permitindo
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