REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2022;63(S1):1-52 17

-se a colocacdo de aparelho fixo maxilar e mandibular uma
semana antes da fase cirirgica. Foi efetuado o planeamento
virtual tridimensional do tratamento cirargico com impressao
das respetivas férulas. Realizou-se a cirurgia ortognatica com-
binada com uma condilectomia alta iniciando-se pela osteo-
tomia Le Fort I de avanco maxilar e impactacgao diferencial
para correcao do canting, seguida da condilectomia esquerda
por via aberta pré-auricular e finalizando com osteotomia bi-
lateral sagital mandibular. A fase ativa do tratamento ortodon-
tico prolongou-se por 18 meses tendo-se alcancado um resul-
tado estético facial, oclusal e funcional muito satisfatério. A
paciente encontra-se com cinco anos de seguimento clinico
revelando uma boa estabilidade do tratamento. Discussdo e
conclusdes: A opcdo terapéutica para o caso clinico exposto
estd adequadamente fundamentada na literatura. Contudo, o
beneficio cirdrgico antecipado depende de uma boa estabili-
dade oclusal prévia assegurada também por adequadas incli-
nacoes dentdrias em relac¢do aos planos maxilares correspon-
dentes, condigcdo esta existente no caso apresentado. O
tratamento da hiperplasia condilar é controverso, contudo, a
condilectomia assume-se como uma possibilidade terapéutica
segura e eficaz com reduzidas sequelas articulares e funcio-
nais. Um diagndstico adequado assumido por uma equipa
multidisciplinar sdo fatores chave para garantir a estabilidade
terapéutica.
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Introdugdo: O papiloma escamoso é uma proliferacdo be-
nigna comum na cavidade oral que se origina do epitélio es-
tratificado escamoso. Apresenta-se como uma massa exofitica,
mole e indolor, a qual pode assumir uma aparéncia papilar ou
verrugosa, podendo ser induzida pelo papilomavirus humano.
Ocorre frequentemente entre os 30 e os 50 anos, ndo apresen-
tando predilecdo por sexo. Os locais mais frequentes onde
surge sdo a lingua e o palato mole, contudo pode ser encon-
trado em qualquer superficie mucosa da cavidade oral. A sua
abordagem inicial compreende uma bidpsia para conhecimen-
to diagnoéstico podendo esta ser realizada por lamina fria ou
LASER. O presente caso relata uma abordagem cirdrgica tera-
péutica de um papiloma escamoso com recurso a LASER Er:-
YAG. Descricdo do caso clinico: Mulher, 78 anos, com antece-
dentes pessoais irrelevantes. Referia surgimento de massa
gengival de crescimento progressivo, localizada no 3.° qua-
drante, com 3 meses de evolugao, a condicionar algum descon-

forto. Negava qualquer sintoma acompanhante. Ao exame
objetivo era possivel observar uma lesdo exofitica séssil da
gengiva aderida, ndo 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 bidpsia incisional por punch, cujo
diagnéstico histolégico revelou papiloma verrugoso. Procedeu-
-se a excisdo total da lesdo (cujas dimensdes aumentaram para
25x10 mm) com margens de 0,5mm com recurso a LASER Er:-
YAG (¥:2940nm). O pds-operatoério decorreu sem complicacoes,
com sintomatologia e edema ligeiros. No follow-up aos 10 dias
de pés-operatdrio, a doente apresentava-se sem queixas, com
ferida operatéria em cicatrizagdo apresentando tecido de gra-
nulacdo e sem sinais inflamatérios. O diagnéstico histolégico
da peca total excisada revelou papiloma verrugoso hiperque-
ratésico com displasia de baixo grau. Apds 5 meses a doente
encontra-se sem sinais de recidiva. Discussdo e conclusdes:
Comparado a excisdo cirargica com lamina fria, a excisdo por
LASER é uma abordagem mais precisa, que condiciona um in-
tra e p6s-operatério com menores queixas dlgicas e cicatriza-
¢do dos tecidos mais célere, com menor edema e sinais infla-
matorios locais. O presente caso retrata uma excisdo de uma
lesdo papilomatosa com displasia de baixo grau por LASER
com sucesso terapéutico e sem recidiva da lesdo, colocando
em evidéncia a seguranca e facilidade da abordagem destas
lesdes através da metodologia de LASER.
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Introdugédo: A angina de Ludwig é uma celulite dos espacos
sublingual, submandibular e submentoniano que se apresen-
ta com edema submandibular estendendo-se para o pescogo,
dor a palpacdo do pavimento da boca, edema, elevacio e pro-
trusdo da lingua, odinofagia, disfagia, disartria e sialorreia.
Pode cursar com febre, leucocitose, aumento dos parametros
inflamatorios e até mesmo resultar em choque sético e/ou
obstrucdo da via aérea, podendo ser fatal. Descri¢do do caso
clinico: Homem de 60 anos sem antecedentes patolégicos de
relevo, recorreu ao servigo de urgéncia de Estomatologia por
edema submandibular e da lingua com dois dias de evolucao,
com disfagia para sélidos, sialorreia, disartria e desconforto
respiratorio. Cinco dias antes tinha-lhe sido colocado implan-
te endo-6sseo mandibular em consultério privado. Objetiva-
mente, exibia tumefacao submandibular direita, dura e dolo-
rosa a palpacgdo. Intraoralmente com edema doloroso do
pavimento da boca, edema e elevacdo da lingua e um trajeto
sinusal na mucosa por vestibular de 46, sem carie evidente.
Analiticamente, com leucocitose e proteina C-reativa de 273
mg/L. A tomografia computorizada mostrou edema dos tecidos
do espaco sublingual e submandibular e cole¢oes abecedadas
no pavimento da boca, as duas maiores com 30 mm, uma carie
de 46 com reacgdo apical, um implante metalico na posi¢do de



