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Introdução: A sialolitíase é a patologia mais comum das 
glândulas salivares. Geralmente desenvolve‑se nas glândulas 
salivares maiores, raramente nas glândulas salivares menores, 
com apenas 2% de todos os casos de sialolitíase a afetar as 
glândulas salivares menores e glândulas sublinguais. Descri‑
ção do caso clínico: Doente do sexo feminino, 69 anos, sem 
antecedentes de relevo, referenciada à consulta externa de 
Estomatologia por apresentar uma lesão mole na face interna 
do lábio superior, com vários anos de evolução, porém incapaz 
de especificar cronologicamente. Ao exame objetivo, apresen-
tava um nódulo na face interna do hemilábio superior direito, 
em localização paramediana, com cerca de 3 milímetros de 
maior diâmetro, bordos bem definidos e irregulares, consistên-
cia dura, móvel nos planos superficiais e profundos e indolor 
à palpação. Apresentava mucosa de revestimento sem altera-
ções, com região punctiforme enegrecida. Foi realizada biópsia 
excisional da lesão, sob anestesia local, tendo‑se verificado a 
presença de um cálculo no seu interior. As amostras foram 
enviadas para análise anatomopatológica, com a representa-
ção de uma glândula salivar minor em relação a ducto com 
extensa metaplasia pavimentosa, confirmando‑se a presença 
de um cálculo no seu interior. Discussão e conclusões: Os sia-
lólitos nas glândulas salivares menores cursam com poucos 
sintomas ou até mesmo a ausência destes, e raramente são 
identificados em exames de imagem. São vários os diagnósti-
cos diferenciais que podem ser estabelecidos, nomeadamente, 
sialolitíase, presença de corpo estranho, mucocelo, neoplasias 
salivares benignas e malignas e outros tumores ou doenças de 
tecidos moles. Para prevenir a sua recorrência, a lesão deve ser 
removida cirurgicamente, juntamente com todas as glândulas 
salivares menores afetadas.
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Introdução: A presença de protuberâncias ósseas intrao-
rais, que se projetam da cortical, traduz habitualmente um 
crescimento ósseo benigno e localizado denominado exostose. 
O crescimento destas protuberâncias ósseas é habitualmente 
assintomático e carece de tratamento. Especialmente quando 
estas atingem grandes dimensões, o diagnóstico diferencial 
pode ser desafiante e deve incluir tumores ósseos. O caso que 
se segue traduz esse desafio. Descrição do caso clínico: Mulher 
de 27 anos, referenciada a consulta de Estomatologia por tu-
mefação pétrea na face interna da mandibula com crescimen-

to indolente, ao longo de vários anos. Nos últimos três meses, 
referia ainda desconforto na deglutição decorrente de retenção 
alimentar sob a tumefação intraoral. Negava antecedentes 
pessoais de relevo ou história de lesões idênticas prévias. Ao 
exame objetivo, identificou‑se tumefação unilateral, pétrea, de 
contornos regulares, indolor à palpação, que se projetava sobre 
o pavimento da boca por lingual de 3.3 a 3.5. Apresentava ob-
turação oclusal no dente 3.6 compatível com tratamento en-
dodôntico radical em curso. Foi requisitada tomografia com-
putorizada, que evidenciou lesão radiopaca única, com 15 mm 
de maior eixo, cuja densidade de componente periférico se 
assemelhava à da cortical mandibular, e a de componente cen-
tral se assemelhava à medular. Sob anestesia locorregional, 
procedeu‑se a exérese cirúrgica da lesão. O estudo anatomo-
patológico revelou uma lesão composta por osso lamelar ma-
duro de padrão predominantemente trabecular, compatível 
com o diagnóstico de osteoma. Discussão e conclusões: Os-
teomas são tumores ósseos benignos que envolvem sobretudo 
o esqueleto craniofacial, afetando com maior frequência a 
mandíbula, particularmente na sua face interna, na região pré
‑molar e molar. Quando pequenos e assintomáticos, os osteo-
mas não requerem intervenção, reservando‑se a excisão con-
servadora para lesões de maiores dimensões ou sintomáticas. 
A presença de múltiplos osteomas pode indicar o diagnóstico 
da síndrome de Gardner, uma síndrome que cursa com pólipos 
intestinais pré‑malignos, múltiplos osteomas, fibromas cutâ-
neos, cistos epidermoides, impactação dentária e odontomas. 
O caso descrito ilustra o quão desafiante pode ser o diagnós-
tico diferencial de uma protuberância óssea intraoral e as im-
plicações de um diagnóstico incorreto. No caso exposto 
identificou‑se osteoma mandibular único, não tendo sido iden-
tificados critérios para diagnóstico de síndrome de Gardner.
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Introdução: A dor mandibular associada a tumefação é 
um motivo frequente de admissão ao Serviço de Urgência, 
podendo corresponder a um amplo espectro de diagnósticos 
diferenciais, que incluem trauma, patologia infeciosa, pato-
logia salivar, osteonecrose dos maxilares, doenças autoimu-
nes ou quistos/tumores maxilares. Apresenta‑se aqui o de-
safio diagnóstico inerente a um caso com início após uma 
extração dentária. Descrição do caso clínico: Doente do sexo 
feminino, 37 anos, antecedentes de depressão endógena, fu-
madora ativa, que recorreu ao Serviço de Urgência por tume-
fação mandibular esquerda dolorosa, com início após extra-
ção do dente 36 e quistectomia e um mês de evolução. 
Cumpriu quatro ciclos de antibioterapia com persistência do 
quadro. Ao exame objetivo, a tumefação paramandibular es-
querda correspondia, intraoralmente, a um abaulamento en-
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