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3mm com reposicionamento. Discusséo e conclusdes: Con-
siderando o grau de severidade da deformidade dento facial,
a idade da doente e a sua motivagdo para o tratamento, a
opgao ortoddntico-cirdrgica permitiu a correcdo da discre-
pancia intermaxilar através da movimentacdo das bases 6s-
seas, o que possibilitou a melhoria funcional, estética e
psicolégica da doente. Contudo, esta opgdo terapéutica apre-
senta algumas limitagdes, como o custo associado a inter-
vencdo e as complicagOes pos-cirirgicas. A decisao da te-
rapéutica a utilizar depende da severidade da mé oclusao,
da motivac¢do do doente e da existéncia de outras patolo-
gias associadas, como apneia obstrutiva do sono. Nos casos
de deformidade dento-esquelética severa, o tratamento
ortodontico-cirdrgico é a opgdo de tratamento mais ade-
quada para a correcgdo da fungdo do sistema estomatogna-
tico e da estética facial.
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Introdugdo: Os tumores de Warthin sdo os segundos
tumores benignos mais comuns da glandula parétida, a
seguir ao adenoma pleomorfico, representando cerca de
15% de todos os tumores da parétida. £ mais frequente-
mente diagnosticado em pacientes de meia-idade ou ido-
sos, principalmente em fumadores, com predominancia
do sexo masculino. O objetivo deste relato de caso é abor-
dar as caracteristicas clinicas deste tipo de patologia, bem
como a sua abordagem. Descri¢do do caso clinico: Doente
do sexo masculino, 46 anos de idade, sem antecedentes
médicos de relevo, recorreu a consulta de Estomatologia
com queixas de tumefacdo e dor ocasional da hemiface
esquerda, com varios meses de evolucgdo, sem relagdo com
as refeicoes. Negou ainda alteracoes relacionadas com a
secrecao salivar. Ao exame objetivo apresentava tumefa-
¢do no angulo da mandibula a esquerda em relagdo com a
topografia da glandula parétida com cerca de 4 cm de
maior didmetro, de consisténcia mole, elastica, dolorosa a
palpacdo e nao aderente aos planos profundos. Apresen-
tava drenagem pelo ducto de Stenon esquerdo fluida e de
coloragdo limpida. Foi realizada uma biopsia com agulha
fina, cujo quadro citolégico era compativel com Tumor de
Whartin. Foi realizada também uma ressonéncia magné-
tica da glandula parétida para planeamento cirdrgico. Se-
guindo as recomendacdes da Sociedade Europeia de Glan-
dulas Salivares procedeu-se posteriormente a uma
parotidectomia total esquerda, tendo a cirurgia decorrido
sem intercorréncias. O periodo pés-operatério imediato
decorreu sem complicacoes, nomeadamente parésia dos
musculos da mimica. Ao fim de 1 ano de seguimento néao
apresenta sinais de recidiva. Discussao e conclusdes: Ge-
ralmente o tumor de Warthin surge como um tumor de
crescimento lento, com uma massa nodular e indolor da

glandula parétida. O seu diagnéstico é baseado em dados
clinicos, de imagem e citolégicos concordantes. O trata-
mento de escolha para o tumor de Warthin é o tratamento
cirtirgico na maioria dos doentes e neste caso estava indi-
cado a parotidectomia total. O tumor de Warthin tem prog-
néstico favoravel, porém sdo necessarias consultas de vi-
gilancia, uma vez que a literatura refere possibilidade de
recorréncia. A degeneracdo maligna do tumor de Warthin
é muito rara.
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Introducéo: A proliferacdo tipo tumor odontogénico pa-
vimentoso (squamous odontogenic tumour like prolifera-
tion - SOTLP) é um achado anatomopatolégico raro de etio-
logia desconhecida. £ um fenémeno que ocorre
maioritariamente na maxila, associado a um quisto odon-
togénico inflamatério, quisto dentigero ou, com menos fre-
quéncia, a um quisto periodontal lateral ou residual. Ndo
existe predilecdo pelo sexo ou idade. Histopatologicamente
semelhante ao tumor odontogénico pavimentoso, com ilhas
formadas por proliferacdo de células pavimentosas bem di-
ferenciadas, confinadas a capsula do quisto, sem caracteris-
ticas de transformacé&o neoplasica. O prognéstico é favora-
vel, com reduzida taxa de recidiva. Descri¢do do caso
clinico: Sexo masculino, 52 anos, com antecedentes pessoais
de hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva
controladas farmacologicamente. Referenciado por achado
imagiolégico em tomografia computorizada maxilo-facial,
realizada no exterior, que revelou lesao nodular no 1.° qua-
drante em relagdo com raizes dentdrias de 1.6 e 1.7, com
cerca de 16mm de maior eixo, limites e contornos bem de-
finidos e conteido homogéneo. A observacdo intra-oral,
apresentava abaulamento vestibular do 1.° quadrante, sem
flutuacdo palpével e raizes de 1.4, 1.6, 2.4 e 3.5, e 1.7 e 3.8
cariados. Ortopantomografia consistente com lesdo radio-
transparente no 1.° quadrante em relacdo com raizes den-
tarias de 1.6 e 1.7 e exame objetivo. Sob anestesia geral,
procedeu-se a enucleacdo da lesdo, curetagem e exodontia
de 1.4, 1.6, 1.7, 2.4, 3.5 e 3.8. O estudo andtomo-patolégico
revelou quisto odontogénico inflamatério com ilhas epite-
liais compativeis com SOTLP. Follow-up com boa cicatriza-
cdo do local cirtrgico, sem sinais de fistulizagdo oro-antral,
ortopantomografia revelou progressiva ossificagdo da area
operada, sem sinais de recidiva. Discussdo e conclusdes: A
baixa incidéncia aliada as semelhancas microscépicas de
SOTLP com outras patologias torna o seu diagnéstico desa-
fiante. SOTLP tem comportamento benigno e ndo influencia
o comportamento biolégico das lesdes a que se encontra
associado. Faz diagndstico diferencial com outras patolo-
gias, nomeadamente com o tumor odontogénico pavimen-
toso ou outras de comportamento mais agressivo, como o



