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ductais e mioepiteliais. Representa cerca de 33-41% dos tumo-
res das glandulas salivares minor, localizando-se mais no pa-
lato (50-60%) seguindo-se o labio superior e a mucosa bucal. A
ocorréncia no labio inferior é pouco comum, constituindo me-
nos de 3% de todos os adenomas pleomérficos intraorais. Des-
cricdo do caso clinico: Apresenta-se um caso de um doente
com 33 anos, do género masculino, sem antecedentes de rele-
vo, medicagao habitual ou alergias medicamentosas, que re-
correu a consulta de Estomatologia referenciado pelo seu mé-
dico de familia por uma tumefacao no labio inferior. O estudo
ecografico revelou uma lesao nodular bem delimitada a tradu-
zir provavel quisto de retencédo glandular. A lesdo teria uma
evolucao de cerca de dois anos, com aumento progressivo no
ultimo ano, sem causar sintomatologia. Ao exame objetivo,
tratava-se de um doente com bom estado geral e sem adeno-
megalias cervicais palpaveis. Intraoralmente apresentava den-
ticdo definitiva tratada com uma higiene oral razoavel, muco-
sas coradas e hidratadas apresentando uma lesdao nodular
exuberante no lébio inferior a direita com cerca de 1,5 cm de
maior didmetro, de consisténcia duro-elastica, ndo aderida aos
planos profundos e bem diferenciada. A lesdo era indolor na
palpacdo e sem alteragbes da mucosa. Perante este quadro,
foram equacionados vérios diagnésticos diferenciais como
mucocelo, fibroma, lipoma, neurofibroma ou tumor de glan-
dulas salivares. Para esclarecimento diagnéstico, foi realizada
uma bidpsia da lesdo sob anestesia local. A andlise anatomo-
patolégica revelou tratar-se de um adenoma pleomérfico. Dis-
cussdo e conclusdes: No presente caso clinico, apesar de o
estudo ecografico levantar a hipétese de um mucocelo, outros
aspetos poderiam ser indicativos de um adenoma pleomérfico,
tais como as caracteristicas ao exame objetivo (nomeadamen-
te a consisténcia duro-eldstica) ou a evolugdo indolente ao
longo de dois anos. A localizacao incomum para esta entidade
obriga a descartar outras hipdteses diagndsticas. A bidpsia é
essencial para o diagnéstico e tendo sido excisional, acabou
por ser o tratamento recomendado, que consiste na remogao
cirtrgica da lesdo. O doente devera manter seguimento pelo
menos 5 anos para descartar possiveis recidivas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.920

#036 Parotidite Flngica — a propédsito de um
caso clinico

@ CrossMark

Beatriz Mota, José A. Cunha Coutinho, Gong¢alo Cunha
Coutinho, Leonor Cruz e Silva, Miguel Amaral Nunes®,
Francisco Salvado

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Introdugdo: A parotidite aguda é uma infecdo da glandula
pardtida, que pode apresentar manifestacdes locais (dor e ede-
ma) ou sistémicas (febre e elevacdo dos pardmetros inflama-
térios). Idade avancgada, imunossupressao, diabetes, desidra-
tacdo, sdo fatores predisponentes. A etiologia mais comum é
bacteriana, sendo a fingica muito rara. O tratamento passa
por hidratagdo, terapéutica antimicrobiana ou antifingica, e
drenagem de abcesso quando necessario, sendo a identifica-
cdo do agente causal essencial para o éxito terapéutico. Des-
cri¢do do caso clinico: Sexo masculino, 75 anos, com antece-

dentes pessoais de doenca renal crénica sob didlise peritoneal,
anemia crénica, hiperparatiroidismo secundario e gamapatia
monoclonal. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por tumefagao
mandibular dolorosa a esquerda de 4cm de maior didmetro,
com 5 dias de evolugdo. Ao exame objetivo destacava-se a au-
séncia de emissao de saliva ou pus pelo Stenon esquerdo. Ana-
liticamente apresentava aumento dos pardmetros inflamaté-
rios. Dado apresentar sinais compativeis com Parotidite Aguda,
teve alta medicado com Amoxicilina e Acido Clavulénico. Apds
5 dias, por agravamento do quadro recorreu novamente ao
Servigo de Urgéncia. Foi internado, tendo iniciado antibiotera-
pia endovenosa com Amoxicilina e Acido Clavulanico e Clin-
damicina e realizada uma puncao aspirativa ecoguiada com
colheita de contetido hemato-purulento para exame micro-
biolégico. A cultura revelou Candida albicans, tendo-se sus-
pendido antimicrobianos e iniciado fluconazol. A reavaliagdo
ecografica demonstrou persisténcia de locas abcedadas,
tendo-se efectuado drenagem cirurgica sob anestesia geral,
com colheita de contetido purulento, que apés cultura revelou
C. Albicans. A evolugéo clinica e analitica do doente foi favo-
ravel, tendo alta ao 8.° dia de internamento. Discusséo e con-
clusoes: Este relato clinico descreve um caso raro de parotidi-
te, num doente imunocomprometido. As infe¢oes parotideas
fingicas estdo muitas vezes associadas a evolucdes mais re-
sistentes com formacédo de locas abcedadas e sé podem ser
diagnosticados pelo exame cultural. A puncdo aspirativa e
ecografia das glandulas salivares é essencial, pois permite a
identificagdo de locas e isolamento do agente causal. E impor-
tante a referenciacao destes casos para centros diferenciados
em patologia de glandulas salivares para um diagnéstico e
terapéutica adequada.
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Introducdo: A hiperplasia condilar unilateral é uma pato-
logia caracterizada pelo crescimento anémalo, progressivo de
um co6ndilo, ramo e corpo mandibular causando assimetria
com impacto relevante sobre a funcdo oral, oclusal e estética
facial. A doenca surge durante a fase de crescimento sendo a
sua etiologia ainda desconhecida, mas resulta de uma ativida-
de hipermetabélica do centro de crescimento do condilo afe-
tado. Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino, 18
anos, com queixas relativas a assimetria facial, bruxismo no-
turno e dor articular. Clinicamente apresentava assimetria
facial caracterizada por um discreto prognatismo mandibular
com laterognatia direita e dor capsular bilateral. Observou-se
radiograficamente um alongamento da hemimandibula es-
querda desde o condilo até a sinfise mentoniana. A cintigrafia
revelou hipercaptacdo do radiofarmaco 99mTc-MDP ao nivel
do céndilo esquerdo validando o diagnéstico de hiperplasia
ativa do condilo esquerdo do tipo alongamento hemimandi-
bular. Para o tratamento foi preconizada fisioterapia, seguindo-



