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Introducdo: A sialolitiase é a patologia mais comum das
glandulas salivares. Geralmente desenvolve-se nas glandulas
salivares maiores, raramente nas glandulas salivares menores,
com apenas 2% de todos os casos de sialolitiase a afetar as
glandulas salivares menores e glandulas sublinguais. Descri-
¢do do caso clinico: Doente do sexo feminino, 69 anos, sem
antecedentes de relevo, referenciada a consulta externa de
Estomatologia por apresentar uma lesdo mole na face interna
do labio superior, com varios anos de evolugao, porém incapaz
de especificar cronologicamente. Ao exame objetivo, apresen-
tava um nédulo na face interna do hemilédbio superior direito,
em localiza¢do paramediana, com cerca de 3 milimetros de
maior didmetro, bordos bem definidos e irregulares, consistén-
cia dura, mével nos planos superficiais e profundos e indolor
a palpacdo. Apresentava mucosa de revestimento sem altera-
¢Oes, com regido punctiforme enegrecida. Foi realizada biépsia
excisional da lesdo, sob anestesia local, tendo-se verificado a
presenca de um calculo no seu interior. As amostras foram
enviadas para andlise anatomopatolégica, com a representa-
cdo de uma glandula salivar minor em relagdo a ducto com
extensa metaplasia pavimentosa, confirmando-se a presenca
de um calculo no seu interior. Discussdo e conclusdes: Os sia-
16litos nas glandulas salivares menores cursam com poucos
sintomas ou até mesmo a auséncia destes, e raramente sdo
identificados em exames de imagem. Sdo varios os diagndsti-
cos diferenciais que podem ser estabelecidos, nomeadamente,
sialolitiase, presenca de corpo estranho, mucocelo, neoplasias
salivares benignas e malignas e outros tumores ou doencas de
tecidos moles. Para prevenir a sua recorréncia, a lesdo deve ser
removida cirurgicamente, juntamente com todas as glandulas
salivares menores afetadas.
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Introducdo: A presenca de protuberancias dsseas intrao-
rais, que se projetam da cortical, traduz habitualmente um
crescimento 6sseo benigno e localizado denominado exostose.
O crescimento destas protuberancias dsseas é habitualmente
assintomatico e carece de tratamento. Especialmente quando
estas atingem grandes dimensoes, o diagnéstico diferencial
pode ser desafiante e deve incluir tumores 6sseos. O caso que
se segue traduz esse desafio. Descri¢do do caso clinico: Mulher
de 27 anos, referenciada a consulta de Estomatologia por tu-
mefacdo pétrea na face interna da mandibula com crescimen-

to indolente, ao longo de varios anos. Nos dltimos trés meses,
referia ainda desconforto na degluticao decorrente de retencao
alimentar sob a tumefagdo intraoral. Negava antecedentes
pessoais de relevo ou histéria de lesdes idénticas prévias. Ao
exame objetivo, identificou-se tumefacdo unilateral, pétrea, de
contornos regulares, indolor a palpagéo, que se projetava sobre
o pavimento da boca por lingual de 3.3 a 3.5. Apresentava ob-
turacdo oclusal no dente 3.6 compativel com tratamento en-
doddntico radical em curso. Foi requisitada tomografia com-
putorizada, que evidenciou lesdo radiopaca Unica, com 15 mm
de maior eixo, cuja densidade de componente periférico se
assemelhava a da cortical mandibular, e a de componente cen-
tral se assemelhava a medular. Sob anestesia locorregional,
procedeu-se a exérese cirurgica da lesdo. O estudo anatomo-
patolégico revelou uma lesdo composta por osso lamelar ma-
duro de padrdo predominantemente trabecular, compativel
com o diagnéstico de osteoma. Discussdo e conclusées: Os-
teomas sdo tumores 6sseos benignos que envolvem sobretudo
o esqueleto craniofacial, afetando com maior frequéncia a
mandibula, particularmente na sua face interna, na regido pré-
-molar e molar. Quando pequenos e assintomaticos, os osteo-
mas nao requerem intervencao, reservando-se a excisao con-
servadora para lesdes de maiores dimensdes ou sintomaticas.
A presenca de multiplos osteomas pode indicar o diagnéstico
da sindrome de Gardner, uma sindrome que cursa com pdlipos
intestinais pré-malignos, multiplos osteomas, fibromas cuta-
neos, cistos epidermoides, impactacdo dentaria e odontomas.
O caso descrito ilustra o quéo desafiante pode ser o diagnés-
tico diferencial de uma protuberancia ssea intraoral e as im-
plicagées de um diagnoéstico incorreto. No caso exposto
identificou-se osteoma mandibular Ginico, ndo tendo sido iden-
tificados critérios para diagnéstico de sindrome de Gardner.
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Introducgdo: A dor mandibular associada a tumefagdo é
um motivo frequente de admissdo ao Servigo de Urgéncia,
podendo corresponder a um amplo espectro de diagndsticos
diferenciais, que incluem trauma, patologia infeciosa, pato-
logia salivar, osteonecrose dos maxilares, doengas autoimu-
nes ou quistos/tumores maxilares. Apresenta-se aqui o de-
safio diagnéstico inerente a um caso com inicio apés uma
extracdo dentdria. Descri¢do do caso clinico: Doente do sexo
feminino, 37 anos, antecedentes de depressao enddgena, fu-
madora ativa, que recorreu ao Servico de Urgéncia por tume-
facdo mandibular esquerda dolorosa, com inicio apés extra-
cdo do dente 36 e quistectomia e um més de evolucgao.
Cumpriu quatro ciclos de antibioterapia com persisténcia do
quadro. Ao exame objetivo, a tumefagdo paramandibular es-
querda correspondia, intraoralmente, a um abaulamento en-



