
‑se a colocação de aparelho fixo maxilar e mandibular uma 
semana antes da fase cirúrgica. Foi efetuado o planeamento 
virtual tridimensional do tratamento cirúrgico com impressão 
das respetivas férulas. Realizou‑se a cirurgia ortognática com-
binada com uma condilectomia alta iniciando‑se pela osteo-
tomia Le Fort I de avanço maxilar e impactação diferencial 
para correção do canting, seguida da condilectomia esquerda 
por via aberta pré‑auricular e finalizando com osteotomia bi-
lateral sagital mandibular. A fase ativa do tratamento ortodôn-
tico prolongou‑se por 18 meses tendo‑se alcançado um resul-
tado estético facial, oclusal e funcional muito satisfatório. A 
paciente encontra‑se com cinco anos de seguimento clínico 
revelando uma boa estabilidade do tratamento. Discussão e 
conclusões: A opção terapêutica para o caso clínico exposto 
está adequadamente fundamentada na literatura. Contudo, o 
benefício cirúrgico antecipado depende de uma boa estabili-
dade oclusal prévia assegurada também por adequadas incli-
nações dentárias em relação aos planos maxilares correspon-
dentes, condição esta existente no caso apresentado. O 
tratamento da hiperplasia condilar é controverso, contudo, a 
condilectomia assume‑se como uma possibilidade terapêutica 
segura e eficaz com reduzidas sequelas articulares e funcio-
nais. Um diagnóstico adequado assumido por uma equipa 
multidisciplinar são fatores chave para garantir a estabilidade 
terapêutica.
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Introdução: O papiloma escamoso é uma proliferação be-
nigna comum na cavidade oral que se origina do epitélio es-
tratificado escamoso. Apresenta‑se como uma massa exofítica, 
mole e indolor, a qual pode assumir uma aparência papilar ou 
verrugosa, podendo ser induzida pelo papilomavírus humano. 
Ocorre frequentemente entre os 30 e os 50 anos, não apresen-
tando predileção por sexo. Os locais mais frequentes onde 
surge são a língua e o palato mole, contudo pode ser encon-
trado em qualquer superfície mucosa da cavidade oral. A sua 
abordagem inicial compreende uma biópsia para conhecimen-
to diagnóstico podendo esta ser realizada por lâmina fria ou 
LASER. O presente caso relata uma abordagem cirúrgica tera-
pêutica de um papiloma escamoso com recurso a LASER Er:-
YAG. Descrição do caso clínico: Mulher, 78 anos, com antece-
dentes pessoais irrelevantes. Referia surgimento de massa 
gengival de crescimento progressivo, localizada no 3.º qua-
drante, com 3 meses de evolução, a condicionar algum descon-

forto. Negava qualquer sintoma acompanhante. Ao exame 
objetivo era possível observar uma lesão exofítica séssil da 
gengiva aderida, não poupando papilas e de aspeto verrugoso, 
com cerca de 10x7 mm, mole e indolor, que se estendia de 32 
a 34. Optou‑se por realizar biópsia incisional por punch, cujo 
diagnóstico histológico revelou papiloma verrugoso. Procedeu
‑se a excisão total da lesão (cujas dimensões aumentaram para 
25x10 mm) com margens de 0,5mm com recurso a LASER Er:-
YAG (λ:2940nm). O pós‑operatório decorreu sem complicações, 
com sintomatologia e edema ligeiros. No follow‑up aos 10 dias 
de pós‑operatório, a doente apresentava‑se sem queixas, com 
ferida operatória em cicatrização apresentando tecido de gra-
nulação e sem sinais inflamatórios. O diagnóstico histológico 
da peça total excisada revelou papiloma verrugoso hiperque-
ratósico com displasia de baixo grau. Após 5 meses a doente 
encontra‑se sem sinais de recidiva. Discussão e conclusões: 
Comparado à excisão cirúrgica com lâmina fria, a excisão por 
LASER é uma abordagem mais precisa, que condiciona um in-
tra e pós‑operatório com menores queixas álgicas e cicatriza-
ção dos tecidos mais célere, com menor edema e sinais infla-
matórios locais. O presente caso retrata uma excisão de uma 
lesão papilomatosa com displasia de baixo grau por LASER 
com sucesso terapêutico e sem recidiva da lesão, colocando 
em evidência a segurança e facilidade da abordagem destas 
lesões através da metodologia de LASER.
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Introdução: A angina de Ludwig é uma celulite dos espaços 
sublingual, submandibular e submentoniano que se apresen-
ta com edema submandibular estendendo‑se para o pescoço, 
dor à palpação do pavimento da boca, edema, elevação e pro-
trusão da língua, odinofagia, disfagia, disartria e sialorreia. 
Pode cursar com febre, leucocitose, aumento dos parâmetros 
inflamatórios e até mesmo resultar em choque sético e/ou 
obstrução da via aérea, podendo ser fatal. Descrição do caso 
clínico: Homem de 60 anos sem antecedentes patológicos de 
relevo, recorreu ao serviço de urgência de Estomatologia por 
edema submandibular e da língua com dois dias de evolução, 
com disfagia para sólidos, sialorreia, disartria e desconforto 
respiratório. Cinco dias antes tinha‑lhe sido colocado implan-
te endo‑ósseo mandibular em consultório privado. Objetiva-
mente, exibia tumefação submandibular direita, dura e dolo-
rosa à palpação. Intraoralmente com edema doloroso do 
pavimento da boca, edema e elevação da língua e um trajeto 
sinusal na mucosa por vestibular de 46, sem cárie evidente. 
Analiticamente, com leucocitose e proteína C‑reativa de 273 
mg/L. A tomografia computorizada mostrou edema dos tecidos 
do espaço sublingual e submandibular e coleções abecedadas 
no pavimento da boca, as duas maiores com 30 mm, uma cárie 
de 46 com reação apical, um implante metálico na posição de 
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