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Servico de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Infantil Joa-
na de Gusmao por presenca de tumefacao facial esquerda,
associado a assimetria facial com distopia do globo ocular
esquerdo e ponto de ulceragdo infraorbitario devido a exte-
riorizagdo cutanea da lesdo. Nos exames imagiolégicos a le-
sdo apresentava 6 cm (no seu maior didmetro), comprome-
tendo todo o complexo zigomatico-orbitario do lado afetado,
e intima relagdo com a base do cranio. De acordo com as
caracteristicas clinicas e radioldgicas as hipéteses diagnosti-
cas consideradas foram de Osteoblastoma ou Osteossarcoma.
A abordagem terapéutica adotada consistiu na enucleacado
cirtirgica célere, em virtude do carater agressivo da lesdo, da
sua rapida expansio e da sua intima relacdo com estruturas
cranianas importantes. Apds andlise histolégica e imuno-
-histoquimica da lesdo enucleada, o diagnéstico manteve-se
inconclusivo, tendo-se iniciada a terapéutica para tratamen-
to de Osteossarcoma atipico através de quimioterapia, com o
servico de Oncologia. Atualmente, um ano pés enucleacao a
paciente apresenta-se sem sinais de recidiva, com melhoria
da arquitetura facial e reposicionamento do globo ocular. Dis-
cussdo e conclusdes: O diagnéstico diferencial entre osteo-
blastoma e osteossarcoma pode-se tornar dificil de efetuar
devido a partilha de caracteristicas clinicas, imagiolégicas e
histopatolégicas. Como tal, o conhecimento aprofundado
destas duas entidades patolégicas torna-se relevante para
permitir o estabelecimento de um correto diagnéstico que
possibilite um tratamento adequado de forma a evitar possi-
veis recidivas.
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Introdugéo: O Ameloblastoma é um tumor odontogénico
raro composto por epitélio de origem ectodérmica. Em con-
sequéncia da sua associacdo com os dentes e com as suas
estruturas anexas é muito raro a ocorréncia deste tipo de
lesdo externamente aos ossos maxilares. Este tipo de tumor
corresponde a cerca de 1% da totalidade dos tumores dos
maxilares, mas sdo os segundos tumores odontogénicos mais
comuns. Radiologicamente caracteriza-se pela presenca de
lesdes radioliicidas uni- ou multiloculares, com predilecdo
para a regido posterior da mandibula, e que podem estabele-
cer uma relacdo préxima com as raizes dos dentes adjacen-
tes. Maioritariamente, sdo tumores benignos de crescimento
lento mas com comportamento agressivo local, porém podem
raramente evoluir ou estar associados a malignidade, tais
como o ameloblastoma maligno ou carcinoma ameloblastico.
Descricdo do caso clinico: Paciente de 18 anos de idade, do
género masculino, diagnosticado com ameloblastoma em
mandibula, comprometendo grande parte do corpo mandi-
bular direito. Em estudo imagiolégico, por ortopantomografia
e tomografia computorizada, foi detectado uma lesdo radio-
ldcida no corpo da mandibula direita, unilocular e lobulada,

entre os dentes 32 e 47, e com reabsorcao radicular dos den-
tes 44, 45 e 46. A opcdo terapéutica preconizada consistiu na
resseccdo 6ssea em bloco com margem de seguranca. Histo-
logicamente foi identificado um ameloblastoma folicular
unicistico, ulcerado, com areas mixoides. No controlo radio-
grafico ap6s dois anos de pds-operatério foi observada rege-
neragao 6ssea espontanea do segmento mandibular o que
possibilitou a instalacdo de implantes para reabilitagdo oral
do paciente. Discussdo e conclusdes: O estabelecimento de
um diagnoéstico precoce e imediato é essencial em conse-
quéncia do seu comportamento agressivo local. Nesta condi-
cdo patoldgica deve-se ter em particular atengdo interpreta-
¢Oes erréneas como situagdes inflamatérias que possam
levar a tratamentos desnecessarios e ao atraso no estabele-
cimento do diagnéstico correto e consequentemente no tra-
tamento cirdrgico adequado.
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Introdugao: O fibroma ossificante juvenil (FOJ) é uma neo-
plasia fibro-6ssea benigna, rara, geralmente assintomatica,
de grandes dimensdes e agressiva. Existem dois padroes his-
tolégicos: trabecular e psamomatoide. Descri¢édo do caso cli-
nico: Doente do sexo feminino com 15 anos é encaminhada
a consulta de Estomatologia por tumefacdo dura na area
edéntula do 14, referindo histéria de odontoma complexo. A
doente era seguida na médica dentista assistente desde os
12 anos por atraso da erupc¢io do dente 14. Apds consulta de
ortodontia, e de modo a facilitar a erupcao, terdo procedido
a extracdo do dente 54 e realizado tomografia computorizada
(TC) que revelou ’(...) na area edéntula do dente 14, anterior-
mente ao seio maxilar, evidencia-se drea com arquitetura
6ssea normal, mas de densidade bastante superior ao osso
normal (...)”. De seguida, terdo assumido o diagnéstico de
odontoma complexo e terdo procedido a exérese do mesmo,
sem estudo histolégico. Perante auséncia de erupgao do den-
te 14 apos dois anos, foi repetida TC da maxila, que revelou
“(...) alteracdo do trabeculado 6sseo localizado na maxila an-
terior a direita, na regido dos dentes 13 a 15. Auséncia do 14
e presenca do 54. Expansdo da cortical éssea vestibular na
mesma regiao (...)”. Tal motivou a referenciagao para o servi-
co de Estomatologia, sendo a doente submetida a bidpsia
incisional que revelou diagnéstico histolégico de fibroma os-
sificante juvenil do tipo psamomatéide. Realizou nova TC que
evidenciou uma lesdo com 20,8x15,1 mm e crescimento para
o interior do seio maxilar. A doente foi submetida a maxilec-
tomia parcial direita e reconstrugao com retalho livre do pe-
rénio. Discussdo e conclusées: Quando os FOJ surgem nos
0ssos gnaticos, tém uma predilegdo pela maxila e tendem a
ser descobertos incidentalmente em exames radiograficos de
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rotina. Perante dimensdes reduzidas, a excisao local comple-
ta ou a curetagem cuidadosa da lesdao sao adequadas, mas
nos fibromas de maiores dimensoes e/ou mais agressivos
estd preconizada a resse¢do mais ampla como maxilectomia.
Devido a natureza agressiva e alta taxa de recorréncia desta
lesdo, a detecgdo precoce e a excisdo cirurgica completa sdo
essenciais. Assim, o correto diagnéstico é fundamental para
uma abordagem terapéutica mais atempada e menos muti-
lante para os doentes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.899
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Introducéo: O cancro oral é uma das 10 neoplasias mais
comuns no mundo. O carcinoma espinhocelular é o tipo
mais comum e tem como principais fatores de risco o taba-
gismo e a ingestdo alcodlica. Contudo, estes ndo serdo Uni-
cos, com a literatura a referir outras etiologias subjacentes
como o HPV ou a imunossupressdo (comumente presente
em doentes transplantados). Descri¢do do caso clinico: Ho-
mem, 52 anos, referenciado ao servico de urgéncia de um
hospital terciario por apresentar lesdo oral ulcerada, com
um més de evolucdo e ja submetida a bidépsia incisional, cujo
estudo anatomopatolégico revelou 2 carcinomas espinho-
celulares sincronos. Ao exame objetivo constatou-se lesdo
vegetante vestibular no 4.° quadrante, com 5 cm de maior
eixo, e adenopatias cervicais palpéaveis. Como antecedentes
relevantes o doente apresentou vasculite ANCA PR3 com
atingimento organico, a qual condicionou a realizacdo de
um transplante renal 14 meses antes, artrite reumatoide e
habitos etilicos ligeiros e tabagicos (15UMA), ja cessados.
Farmacologicamente, registou-se a toma crénica de corti-
costerdides, a qual se fazia acompanhar, desde o transplan-
te, de inibidores da calcalcineurina (tacrolimus) e da linha-
gem branca (micofenolato de mofetilo). Apés realizagdo de
TC cervical e toracica, estadiado como T2N2cMO, o doente
foi submetido a mandibulectomia marginal, com esvazia-
mento ganglionar cervical bilateral e reconstrugdo com re-
talho nasogeniano, e traqueotomia de protecdo. O estudo
anatomopatolégico da pega operatéria confirmou o diagnés-
tico inicial, embora apresentando comprometimento das
margens e crescimento ganglionar extracapsular, com re-
classificacdo do estadio para T4N3R1. Foi preconizada tera-
péutica adjuvante, porém, antes que esta tivesse sido ini-
ciada, o doente apresentou rejeicdo aguda do transplante
renal e recidiva ganglionar cervical de aparecimento rapido,
seguida de exuberante reacdo leuceméide (cujas suspeitas
recairam sobre a disseminacdo neoplédsica e/ou infecao).
Sem condic¢oes para a implementacgao de qualquer terapéu-
tica de resgate, registou-se o ébito do doente. Discusséo e
conclusdes: Os doentes transplantados apresentam um ris-
co de neoplasia 2 a 5 vezes superior ao da populacdo em
geral, pelo que carecem de uma vigilancia apertada. Este
caso é modelar pela rapida evolugdo e pelo desfecho,

ressaltando-se que o impacto da terapéutica imunossupres-
sora nado podera deixar de ser considerado na etiologia e
progressao rampante das complicac¢des registadas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.900
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Introducdo: A etiologia das massas laterais do pescogo é
diversa, incluindo alteragdes de desenvolvimento (quisto
branquial), de origem infecciosa (linfadenite, tuberculose,
sialadenite), neoplésica (metastase, linfoma, tumor salivar,
paraganglioma) entre outros. A abordagem diagnéstica des-
tas lesOes implica uma anamnese, exame fisico da cabeca e
pescoco, exames de imagem e a biépsia. Os exames de ima-
gem permitem obter detalhes especificos da localizagdo ana-
témica, composicdao da massa, envolvimento adjacente, vas-
cularizacdo e potencial fonte priméaria de malignidade na
regido, mas por vezes o diagnostico sé é possivel apds exci-
sdo. Descrigdo do caso clinico: VR, 18 anos, masculino, recor-
reu ao servico de urgéncia Estomatologia do CHULN por
crescimento progressivo de tumefacao cervical direita, com
meses de evolugdo. Referia episédio anterior de linfadenite
cervical 3 anos antes, com persisténcia de nédulo a direita
apés tratamento conservador. Sem outros antecedentes. A
palpacdo apresentava nédulo eldstico de limites bem defini-
dos mével na transicdo da regido submandibular e jugulo-
-digéstrica direita, indolor. A ecografia apresentava lesdo
hipoecdica lobulada de limites bem definidos, localizada
posteriormente a glandula submaxilar. O exame era compa-
tivel com os antecedentes referidos. Dada a incerteza diag-
néstica realizou TC pescogo para esclarecimento. Este reve-
lou lesdo quistica, de limites bem definidos com topografia
a sugerir eventual quisto do segundo arco branquial. Tendo
em conta os possiveis diagndsticos foi realizada enucleacao
dalesdo. O resultado anatomopatolégico revelou tratar-se de
um adenoma pleomérfico extraglandular. Discusséo e con-
clusées: Os exames de imagem sdo fundamentais no diag-
néstico de massas cervicais. A TC de pescogo deve ser o exa-
me de eleigdo. A ecografia é uma boa alternativa para uma
abordagem inicial por ser menos invasiva, podendo ainda
servir para guiar uma bidpsia aspirativa. A TC do pescogo é
excelente em doentes com suspeita de doenca maligna, ou
naqueles com possivel envolvimento dos espagos profundos
do pescoco, mal visualizados por ultrassons. Este caso clini-
co retrata como casos atipicos podem representar um desa-
fio diagnéstico. Importa salientar que a maioria das caracte-
risticas imagioldgicas das lesdes ndo sdo especificas. Como
tal, o diagnéstico definitivo na maioria dos casos depende
da realizacdo de exame citolégico apés bidépsia aspirativa da
lesdo, de forma a determinar qual a abordagem terapéutica
mais adequada.
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