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calcificadas em relagdo com raiz de 2.5 com comunicacao ao
seio maxilar homolateral. O doente referia episédios espo-
radicos nos ultimos 4 anos, de limitacao da abertura da boca
por dor no 4.° quadrante. Manteve-se sempre assintomatico
em relacdo aos achados imagiolégicos do 2.° quadrante e seio
maxilar. Fez-se bidpsia 6ssea do 4.° quadrante, cujo resulta-
do anatomo-patolégico foi sugestivo de doenca de Paget. O
doente foi submetido a cirurgia para extragdes das raizes de
2.5 e 2.6, bem como enucleacao de quisto radicular no seio
maxilar esquerdo por abordagem de Caldwell-Luc e encerra-
mento com retalho de avango. O pés-operatério decorreu
sem complicagoes. O doente manteve-se sem sinais ou sin-
tomas de comunicacgdo oro-antral. O valor da fosfatase alca-
lina éssea encontrava-se dentro do normal. O resultado do
estudo anatomo-patoldégico mostrou doenca de Paget inativa
(burned-out). Discussdo e conclusdes: Apesar do envolvi-
mento raro dos maxilares pela doenga de Paget, este caso
demonstra a necessidade de se incluir esta patologia no
diagnoéstico diferencial de uma alteragdo da estrutura 6ssea
dos maxilares. Mediante a suspeita, deve-se reconhecer e
investigar precocemente, por forma a diagnosticar e tratar
adequadamente estes doentes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.906
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Introdugdo: A microstomia define-se pela diminuicdo na
abertura oral, resultante do processo de cicatriza¢ao hiper-
tréfica da regido da comissura. Quando os labios e a regido
perioral se encontram alterados ha, igualmente, uma altera-
¢do da sua fungdo. A microstomia pode ter causa traumatica,
congénita ou iatrogénica, apos a cirurgia oral. Existem dife-
rentes tipos de tratamentos disponiveis; desde a abordagem
cirdrgica, a néo cirurgica ou combinada. Existem diversos
métodos de reconstrucdo do labio e da comissura oral, sendo
o objetivo principal restaurar a anatomia das comissuras
labiais e conferir um resultado funcional e estético, manten-
do a superficie mucosa e permitindo a competéncia do mus-
culo orbicular dos lébios. A intervengao cirdrgica esta indi-
cada em doentes que apresentam défices funcionais,
incluindo falta de competéncia oral ou disartria, bem como
queixas estéticas adversas ou dificuldade na reabilitacdo
oral. A avaliacdo pré-operatéria é essencial, deve ser direcio-
nada para a competéncia oral, dimensdo da microstomia e
queixas do doente, tendo sempre em consideracgao fatores
de complicacdao como neoplasias anteriores, intervencgdes
cirtrgicas prévias e areas irradiadas, que dificultam a re-
construcao por haver alteracdo de planos teciduais e, em
doentes irradiados, alteracao do padrao microvascular, au-
mentando o risco de complica¢des pds-operatérias. Descri-
¢do do caso clinico: Doente de 89 anos de idade, com bom
estado geral, edéntulo, enviado a consulta de Estomatologia

para reabilitacdo oral, portador de préteses totais removiveis
superior e inferior, que nao usa por conflito de espago com
a abertura da cavidade oral. Como antecedentes referia uma
exérese de carcinoma espinocelular do 1abio e plastia com
retalho de karapandzic, o qual condicionou uma microsto-
mia importante. Devido a dificuldade na obtencéo de registo
das arcadas superior e inferior e a futura dificuldade na co-
locagao das préteses, procedeu-se a realizag@o da comissu-
roplastia bilateral, através da realiza¢do de um retalho de
avanco mio-mucoso, e desdobramento do musculo orbicular
segundo a técnica descrita por Préaux. No pds-operatoério
verificou-se aumento da distdncia intercomissural. O resul-
tado desejado foi alcancado, o que permitiu o inicio da rea-
bilitacdo oral. Discusséo e conclusdes: Existem varias técni-
cas e variagbes dos métodos cirdrgicos, a maioria estd
associada a resultados estéticos e funcionais favoraveis, com
pouca morbilidade para o doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.907
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Introducgédo: A sialolitiase é uma patologia comum das
glandulas salivares, sendo a glandula submandibular a mais
frequentemente afetada. Esta patologia pode ocorrer em
qualquer faixa etdria, contudo é mais frequente no adulto
jovem e meia-idade. A etiologia dos calculos nédo esta bem
definida, no entanto pode ser provocada por sialoadenite
cronica e obstrugéo do ducto. Descrig¢do do caso clinico: Nes-
te poster apresenta-se o caso de um doente sexo masculino,
de 43 anos, saudavel, que recorre ao servigo de urgéncia por
episédio de tumefacdo submandibular esquerda dolorosa,
com dois dias de evolugdo, e nogao de excrecao de ‘peque-
nas areias” na cavidade oral. Refere episédios semelhantes
prévios de menor gravidade, com resolugdo espontanea. Ao
exame fisico apresentava tumefacdo submandibular esquer-
da dolorosa e dura a palpacdo, associada a trajeto de Whar-
ton edemaciado homolateral e, ainda, escassa drenagem de
conteiudo mucopurulento. Realizou uma tomografia compu-
torizada maxilofacial que identificou um calculo de um cen-
timetro no canal de Wharton esquerdo, a condicionar dila-
tacdo do mesmo, bem como inflamagdo e aumento da
glandula submandibular ipsilateral. Cumpriu terapéutica
endovenosa com antibioterapia e corticoide. Posteriormen-
te, em consulta, sob anestesia local, realizou-se laqueacao
do canal a montante do sialélito, seguida de incisdo parale-
la ao canal de Wharton esquerdo sobre o cédlculo, permitin-
do extracao do mesmo, finalizando-se com lavagem do ca-
nal com soro fisiolégico e sialoductoplastia. Apdés uma
semana, o doente encontrava-se assintomatico e com exa-
me fisico inocente. Discussé@o e conclusdes: A sialolitiase
pode ser assintomdtica ou manifestar-se como dor e aumen-
to de volume da glandula afetada, principalmente aquando
das refei¢des. O diagnéstico é sugerido pela histéria clinica
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e exame objetivo, complementado com exame de imagem,
como a radiografia, a sialografia, a sialoendoscopia, a ultras-
sonografia e/ou a tomografia computadorizada. Calculos de
pequenas dimensoes geralmente sao abordados de forma
conservadora, com massagem glandular e utilizagdo de sia-
logogos. Nos casos de calculos inacessiveis ou de maiores
dimensoes a terapéutica cirdrgica é a melhor opgéo, nomea-
damente sialolitotomia. Se dano significativo da glandula,
esta podera ser removida.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.908
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Introdugéo: O carcinoma do labio é uma das 20 maligni-
dades mais prevalentes em Portugal - 1103 novos casos/ano.
A Queilite Actinica (QA) é uma lesdo potencialmente malig-
na com possibilidade de progressdo para Carcinoma de Cé-
lulas Escamosas (CCE) entre 10-30%. Descrig¢do do caso cli-
nico: Mulher, 66 anos, insuficiente renal crénica, fotétipo de
Fitzpatrick II, ndo fumadora, sem histéria de consumo de
alcool, foi referenciada para avaliagdo Estomatolégica pré-
-transplante renal. Apresentou, na primeira observacao, le-
sdo branca na linha média do labio inferior com 7 anos de
evolugdo, em placa, pruriginosa, com episédios recorrentes
de ulceragdo. O diagnéstico anatomopatolégico apds bidpsia
incisional revelou elastose do cérion, sem displasia. 10 me-
ses depois, apresentou descoloragao esbranquicada difusa
do labio inferior com apagamento da junc¢ao mucocutdnea
do vermelhado. Foi proposta para vermelhectomia por técni-
ca classica. O exame anatomopatolégico da peca revelou
alteragoOes regressivas, com displasia ligeira multifocal. No
pos-operatdrio, as funcdes labiais e estéticas foram manti-
das. Recomendou-se o cuidado com a exposi¢ao solar. Dis-
cussodes e conclusdes: A QA é uma lesdo comum no labio
inferior associada a exposicdo crénica de radiagdo ultravio-
leta. Outros fatores de risco incluem fotétipo de Fitzpatrick
I-1I, tabagismo, alcoolismo e imunossupressao. E mais fre-
quente em homens caucasianos com idade superior a 50
anos. O diagnoéstico é clinico e histopatolégico. Clinicamen-
te caracteriza-se por areas de eritema, atrofia, edema, des-
camacao, erosao e, em casos avancados, placas brancas,
descoloragdo mucosa e apagamento da transi¢do do verme-
lhao labial. Histopatologicamente caracteriza-se por atrofia
epitelial que pode evoluir para atipia citolégica com exten-
sdo a lamina proépria. As modalidades de tratamento sdo
cirargicas e ndo-cirurgicas. A vermelhectomia é a tnica op-
cdo terapéutica que permite a confirmacdo de margens li-
vres de doenca e exclusdo de transformacdo displasica ou
neoplasia subjacente, na peca excisada. A eficdcia do trata-
mento é de cerca de 100% com baixas taxas de recorréncia.
A avaliagdo destes doentes apds tratamento deve ser regu-
lar- a cada 6 meses nos primeiros 2 anos e anualmente apés
esse periodo. Neste caso, os antecedentes médicos da doen-

te e necessidade de cirurgia seguida de imunossupressao
motivaram uma intervencao ‘curativa” antecipando o po-
tencial maligno da lesao inicial, com necessidade de uma
abordagem invasiva posterior.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.909
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Introducdo: A patologia 6ssea inflamatéria é um grupo
de doengas com morbimortalidade elevada. Apesar do decli-
nio de casos, a Osteomielite (OM) é um motivo frequente de
consulta em Medicina Oral. Descri¢do do caso clinico: Mu-
lher, 66 anos, saudével, sem antecedentes de radioterapia da
cabeca-pescoco e terapéutica com anti-reabsortivos/anti-
-angiogénicos, recorreu ao Servico de Urgéncia por tumefa-
cdo parassinfisaria mandibular. Na anamnese descreveu
extragdo recente de 35, dor e hipostesia no territério do ner-
vo mentoniano esquerdo. Na observacao apresentou edema
da face a esquerda, eritema, flutuagao central e fistulizacdo
intra-oral com drenagem purulenta na regido pré-molar do
3.° quadrante. Analiticamente com elevacao dos pardmetros
inflamatérios. Foi internada e acompanhada por Cirurgia
Maxilo-Facial e Estomatologia para esclarecimento etiolégi-
co e orientagdo terapéutica. Efetuou-se drenagem extra-oral
do abcesso e iniciou antibioterapia endovenosa - Clindami-
cina 600 mg e Metronidazol 500 mg, 8/8h. A microbiologia
nao foi conclusiva. A ortopantomografia e radiografia intrao-
ral revelaram 34 com obturacdo intracanalar incompleta e
reacao periapical, imagem radiolucente de limites mal defi-
nidos e trajeto fistuloso com origem em 35, raiz retida de 36
e implante em 37. A tomografia computorizada da cabeca-
-pescoco mostrou lesdo litica 6ssea com perfuracio da cor-
tical vestibular em 35 e extensao a 34, sem envolvimento do
implante em 37. Admitiu-se OM aguda. Foi submetida a des-
bridamento cirtrgico local com extracdo de 34. Apresentou
posterior evolugdo favoravel. Discusséo e conclusées: A OM
é uma condigdo inflamatéria rara com progressao aos canais
de Havers, Volkmann e periésteo. A sua localizacdo é mais
frequente na mandibula pela elevada densidade e diminuta
vascularizacdo éssea. Os fatores predisponentes podem ser
locais ou sistémicos, sendo a causa predominantemente
odontogénica. A OM aguda caracteriza-se por edema, dor,
supuracdo, febre e trismus, de evolucdo inferior a 1 més. O
tratamento cirdrgico associado a antibioterapia e anti-
-inflamatérios tem demonstrado eficidcia no controlo da
doenca. Neste caso, pareceu-nos provavel uma OM aguda em
doente saudavel de foco em 35 e progressdo mesmo apés a
extracdo, embora nédo se exclua OM em 34. Os profissionais
de satide oral assumem um papel importante no diagnéstico
atempado, uma vez que a tradugdo imagiolégica pode ser
tardia, numa patologia que em alguns casos se revela fun-
cional e esteticamente catastréfica.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.910



