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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
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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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pode ocorrer apés tratamento ortodontico, cirurgia ortognatica
ou como consequéncia de disfuncao temporomandibular ou
trauma. E verificada maior incidéncia em pacientes do género
feminino Classe II esquelética angulomandibular aumentado.
No entanto, em alguns casos, ndo se identifica um fator predis-
ponente, sendo utilizado nestes casos o termo reabsorg¢ao con-
dilar idiopatica. Algumas patologias sistémicas podem estar
associadas a reabsor¢do condilar como é o caso da Artrite Idio-
patica Juvenil que é uma artrite crénica da infancia com etiolo-
gia desconhecida e com comprometimento da articulacdo tem-
poromandibular relatada em 17-87% dos pacientes. Descrigao
do caso clinico: Paciente do sexo feminino, com 16 anos de
idade, dirigiu-se a Clinica Universitaria da Faculdade de Medi-
cina Dentéria da Universidade Catdlica Portuguesa com queixa
de sons articulares e dor constante na face, mais intensa do lado
direito, que agravava em funcao, e com uma evolugao de cerca
de 2 anos. Apos avaliacdo clinica e imagiolégica (Ortopantomo-
grafia e Cone Beam Computer Tomography) na consulta de
Oclusdo, observou-se leve desvio do mento para a esquerda
(problema transversal mandibular), aplanamento condilar bila-
teral acentuado, uma Classe Il esquelética e uma assimetria na
dimensao vertical do ramo mandibular. Realizado o Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disease, o diagnés-
tico obtido foi de Dor Miofascial (Grupo I), Deslocamento do
Disco com reducao do lado Direito (Grupo II) e Artralgia Direita
(Grupo III). Como primeira abordagem terapéutica, para des-
compressao articular, procedeu-se a confe¢ido de uma Goteira
Oclusal em Relagao Céntrica e follow up de 1 semana, 1 més, 3
meses e 6 meses, verificando-se melhorias significativas do
quadro clinico. Discussdo e conclusdes: Perante a histéria clini-
ca apresentada e baseado no estudo oclusal realizado, suspeita-
-se de um caso de Artrite Idiopdtica Juvenil com envolvimento
da Articulacdo Temporomandibular. Iniciado o tratamento,
e com base na evolucdo favoravel da sintomatologia, segue-se
uma fase de acompanhamento multidisciplinar para minimizar
os danos articulares e estabilizar a fungao. O diagnéstico preco-
ce e o tratamento adequado sdo importantes para preservar a
motilidade articular e prevenir a evolugao da doenca.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.901
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Introdugdo: O recurso a abordagens terapéuticas minima-
mente invasivas como a aplicacdo de acido hialuronico em situa-
¢oes de disfungdo da articulagao temporomandibular (ATM) tem
obtido resultados positivos quando complementada com uma
abordagem conservadora, como a terapia cognitivo-
-comportamental e fisioterapia. Descri¢do do caso clinico: Pacien-
te de 25 anos, género feminino, com limitacao de abertura man-
dibular ha cerca de 6 meses, artralgiador na ATM esquerda
associada a dor muscular no masséter e temporal bilateralmen-

te e cefaleias generalizadas desde hd 2 anos. Apresentava crepi-
tagdo na ATM esquerda e estalido em abertura e encerramento
na ATM direita. O diagnéstico de disfungao temporomandibular
foi realizado através do sistema de classificacdo Diagnostic Cri-
teria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). O plano de
tratamento consistiu em terapia cognitivo-comportamental,
e um protocolo que incluiu duas infitragdes de 4cido hialurénico
de alto peso molecular na ATM direita e esquerda com intervalo
de um més, seguido de fisioterapia. Foi instituido um plano de
exercicios terapéuticos no primeiro momento de avaliacdo e logo
apés a infiltracio e subsequente fisioterapia. Foram realizados
trés momentos de avaliacdo [avaliagdo inicial (M0), um més (M1)
e seis meses apés (M2) o primeiro momento| para as variaveis:
abertura mandibular méxima (AM), dor a palpacdo do musculo
masséter (M) e temporal (T) através da escala numérica da dor.
Discussdes e conclusdes: Os resultados foram os seguintes:
AM em MO -22mm; AM em M1 -35mm; AM em M2 -42mm, e M
emMO-8TemMO-5MemM1-3;TemMl-1;,Mem M2-0;
T em M2 - 0. A aplicacdo do protocolo terapéutico conduziu ao
aumento da abertura maxima, a diminui¢do da dor no masséter
em mais de dois pontos, o que é considerado uma diferenga mi-
nima clinicamente importante, e a eliminac¢io da dor no tempo-
ral. O resultado obtido é indicador de que o protocolo terapéutico
delineado é promissor para o tratamento dos pacientes com DTM.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.01.902
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Introdugédo: A aplicacdo acido hialurénico em situacoes de
desordens/disfuncao da articulagdo temporomandibular (ATM)
tem obtido resultados bastante satisfatérios quando combina-
da com fisioterapia e terapia cognitivo-comportamental.
No nosso caso clinico a terapéutica consiste na aplicacdo de
acido hialurénico complementada com fisioterapia antes e
ap6s a infiltracdo para controle de osteoartrite bilateral, deslo-
camento de disco com redugao esquerda e direita e bloqueio
articular intermitente de uma mulher de 47 anos com histéri-
co de dor temporomandibular e limitacdo de abertura (distan-
cia interincisiva de 20 mm) Descri¢do do caso clinico: Foi rea-
lizado um exame clinico detalhado incluindo o DC/TMD. Como
exames complementares de diagnéstico foi realizado uma
ressonéncia magnética, com o diagnéstico de deslocamento de
disco com reducao do lado esquerdo e direito. A patologia de-
generativa da ATM foi confirmada por tomografia computado-
rizada (TC). A terapéutica instituida foi realizada multidiscipli-
narmente, Apés o diagnéstico foram realizadas 3 sessoes de
fisioterapia para a ATM intervaladas de uma semama, o acido
hialurénico (Osteonil®: peso molecular 1.000 - 2.000 kDa) foi
aplicado em ambas as articulagdes temporomandibulares se-
guidas de fisioterapia durante 1 més. Um més de follow-up,
a paciente apresentou uma melhoria no quadro clinico, com a
auséncia de sons articulares, uma distancia inter-incisiva de
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