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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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a colonizacao de agentes patogénicos pelo ducto parotideo,
o que predispde ao desenvolvimento de parotidite supurativa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.898
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Introducédo: A granulomatose orofacial (GOF) é uma in-
flamacdo granulomatosa, nao especifica, dos tecidos oro-
faciais, sem doenca sistémica associada. E uma condicdo
rara, idiopdtica e mais frequente em adultos jovens.
Caracteriza-se por edema orofacial recorrente ou persis-
tente; em 90% dos casos envolve o labio. Pode afectar toda
a cavidade oral, sendo as manifestagdes mais frequentes:
edema, Ulcera ou papulas. O envolvimento isolado do labio
é designado queilite granulomatosa/de Miescher. Se asso-
ciada a paralisia facial e lingua fissura é designada Sindro-
me Melkerson-Rosenthal. O diagnéstico é feito com bidpsia
da lesdo e demonstracdo de inflamagao granulomatosa no
estudo histolégico. Por se tratar de um diagnéstico de ex-
clusdo, devem ser eliminadas outras causas de inflamacao
granulomatosa, como alergénios, corpo estranho, sarcoido-
se, doenca de Crohn ou tuberculose. A primeira linha de
tratamento é corticoterapia (tdpica, intra-lesional ou sisté-
mica). Descricédo do caso clinico: Doente do sexo masculi-
no, 17 anos, referenciado a consulta de Estomatologia por
edema persistente do labio inferior, com 6 meses de evo-
lucdo. Referia queixas de dor abdominal, diarreia/obstipa-
cdo e ligeira perda ponderal. Negou anorexia, febre, hiper-
sudorese ou queixas respiratérias. Ao exame objectivo,
apresentava edema do labio inferior a esquerda, ndo dolo-
roso e nao infiltrativo. Apresentava hiperemia gengival.
Sem dismetrias faciais, sem desvio das comissuras, com
pregas faciais mantidas. ENS sem alteragdes. Foi realizada
bidpsia da lesdo, cujo estudo identificou um processo in-
flamatério granulomatoso. O estudo diagnéstico incluiu o
doseamento da ECA, serologia para Micobacterium tuber-
culosis e realizacdo de endoscopia e colonoscopia, com
bidpsias seriadas. Os resultados foram negativos. Apés ex-
clusdo de sarcoidose, tuberculose e doenca de Crohn,
assumiu-se o diagnéstico de GOF. O tratamento incluiu
corticoterapia, reforco da higiene oral e aplicagdo tépica de
clorexidina nas gengivas, com melhoria do edema do labio
e hiperemia gengival. Discussdo e conclusdes: A GOF é um
diagnéstico de exclusdo; a realizacdo de uma histéria cli-
nica, exame objectivo e estudo diagnéstico detalhados per-
mite a eliminacdo de outras causas de inflamacao granu-
lomatosa. O diagnéstico precoce e tratamento podem
prevenir deformidades permanentes da cavidade oral. A re-
missdo espontdnea da doenca é improvavel e os doentes
podem desenvolver novos sintomas, sendo importante o
seguimento regular, a longo prazo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.899

#042 Disfagia grave por Sarcoma de Kaposi oral @CrossMark

Rui Seixas*, Natacha Ribeiro, Manuel Tolentino, Dinora Martins,
Carlos Matos

Servico de Estomatologia — Centro Hospitalar de Setubal,
Hospital Sao Bernardo

Introdugéo: O Sarcoma de Kaposi (SK) é a principal neoplasia
maligna na infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH). Hoje em dia, a sua apresentacao clinica é incomum, pela
introducdo da terapéutica anti-retroviral. Dos doentes com SK é
estimado que cerca 70% apresentem manifestacoes orais, muitas
delas com grande impacto clinico no aparelho estomatognatico.
Descrigao do caso clinico: Doente do sexo masculino, 43 anos de
idade, caucasiano foi referenciado a consulta de Estomatologia
por lesdo ulcerada na mandibula a esquerda, com odor fétido e
dor, com comprometimento da ingestdo de sélidos e liquidos.
Como antecedentes pessoais identifica-se infe¢ao por VIH diag-
nosticada hd 14 anos néo sendo cumpridor da terapéutica anti-
-retroviral ha 7 anos. Ao exame estomatoldgico identificou-se no
uma lesdo exofitica de 7 cm de maior didmetro de consisténcia
elastica, coloragdo vermelho-acastanhada, no 3.° quadrante, jus-
ta dente 3.3, associado a exsudado purulento abundante. Adicio-
nalmente observou-se varias outras lesoes idénticas, de menor
didmetro, no 1.° e 2.° quadrante e palato. A TC maxilo-facial des-
creve massa de partes moles da hemiface esquerda com cresci-
mento na face bucal da cavidade oral e adjacente ao rebordo
alveolar da mandibula esquerda, com associados sinais de ero-
sdo Ossea. Realizou-se bidpsia incisional das varias lesdes cuja
andlise histopatoldgica revelou SK com ulceragdo. Da restante
avaliacdo médica, a TC tordcica evidenciou achados compativeis
com SK pulmonar e a avaliagdo analitica mostrou CD4 143 célu-
las/mcL (7%) e CV VIH-1 5600 cépias/mL (log10 4,75). O tratamen-
to em regime de internamento consistiu em piperacilina-
-tazobactam e quimioterapia com doxorrubicina associada a
radioterapia para citoreducao, verificando-se uma melhoria
clinica significativa com redug@o das dimensoes da massa oral.
Discussao e conclusdes: O SK pode acometer qualquer mucosa,
mas o seu desenvolvimento na cavidade oral pode causar lesao
nos tecidos locais, dor, interferéncia no uso de prétese ou nas
funcdes oromaxilares. Neste caso, a disfagia grave teve repercus-
soes negativas no estado nutricional, na adesdo a terapéutica e
na qualidade de vida do doente. O SK oral precisa ser diferencia-
do clinicamente de outras entidades, como o granuloma piogé-
nico, o hemangioma ou a angiomatose bacilar, e por isso, lesdes
orais sugestivas devem ser biopsiadas e pacientes com SK diag-
nosticado por biépsia devem ser testados para VIH.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.900
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Introdugdo: A reabsorc¢do do condilo mandibular esta rela-

cionada com o aumento anormal de carga sobre a articulagao
temporomandibular com consequente reabsorcdo dssea. Isto
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