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das glandulas salivares. Acomete preferencialmente as glan-
dulas submandibulares em adultos entre os 30 e os 60 anos.
Esta patologia manifesta-se sobretudo por edema periprandial
da glandula afetada e hipossalivagdo. O tratamento inicial in-
clui sialogogos, anti-inflamatérios orais, massagem glandular
para estimulacdo da excrecdo salivar e, em casos crénicos ou
de maior gravidade, sialoendoscopia ou cirurgia de remogao
do célculo ou exérese da glandula afetada. Descrig¢do do caso
clinico: M.E. do sexo feminino, 47 anos. Antecedentes pessoais:
sialolitiase crénica da glandula submandibular direita conhe-
cida, com episédios prévios de sialoadenite. Dirigiu-se ao ser-
vico de urgéncia por drenagem purulenta pelo canal de Whar-
ton direito e dor muito intensa na regido submandibular
ipsilateral, com uma semana de evolucao. A este quadro asso-
ciavam-se sensacao de edema da lingua, disfagia, dispneia e
anorexia com 1 dia de evolugdo. Doente negava febre. Ao exa-
me objetivo mostrava ligeira diminuicdo da mobilidade da
lingua, elevagdo do pavimento da boca com edema sublingual
a direita, sem drenagem salivar ou de qualquer conteudo pelo
canal de Wharton direito. Apresentava tumefacdo submandi-
bular e cervical direita, de consisténcia endurecida, sem flu-
tuacdo palpavel, com dor associada. Discussdo e conclusdes:
Assumiu-se como episédio de agudizacdo de sialolitiase cro-
nica ja conhecida e a doente foi medicada com antibioterapia,
corticoide e analgesia por via endovenosa. Realizou TC maxi-
lo-facial e cervical que revelou volumosos célculos no pavi-
mento da boca, na extremidade distal do ducto excretor da
glandula submandibular direita. Procedeu-se a remogdo do
calculo com incisdo ao longo do canal de Wharton. Na consul-
ta de reavaliacdo, uma semana mais tarde, a doente encontra-
va-se sem queixas, com excelente estado geral e resolugdo
completa do quadro inicial, apenas com desconforto na regido
submandibular direita e sensagédo de saliva salgada. Sialolitia-
se tem um excelente prognéstico e a maioria dos casos resol-
ve com terapéutica conservadora. Neste caso, devido ao insu-
cesso da terapéutica médica, avancou-se para cirurgia
intraoral minimamente invasiva, com remocéo do calculo sob
anestesia local, com uma taxa de morbilidade infima e alivio
quase imediato das queixas da doente.
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Introdugéo: A sialolitise é definida como a formacéao de
calculos no parénquima das glandulas salivares ou no interior
dos seus ductos. A sua etiologia é desconhecida, sendo uma
patologia comum das glandulas salivares com predominancia
pelo sexo masculino. A grande maioria dos casos ocorre na
glandula submandibular, seguida pela glandula parétida, sen-
do raro ocorrer nas glandulas sublingual ou salivares minor.
Clinicamente, é caracterizada por tumefacao e dor na regido
da glandula afectada, com agravamento tipico no periodo das
refeicoes. Descrigdo do caso clinico: Doente de sexo feminino,

66 anos, sem antecedentes de relevo, foi referenciada a con-
sulta de Estomatologia por tumefacao recorrente do pavimen-
to oral. A observacdo, apresentava uma tumefacéo flutuante e
dolorosa do pavimento oral a direita, sendo visiveis e palpaveis
vdarias massas milimétricas de tom amarelado e consisténcia
pétrea, compativeis com sialélitos. A expresséo, havia fluxo de
saliva limpida bilateralmente pelos ductos de Wharton, mas
em menor volume a direita. A radiografia oclusal confirmou a
presenca de multiplos sialélitos radiopacos. Para melhor loca-
lizar os sialdlitos e planear o tratamento, foi realizada uma TC
da face, que confirmou a presenca de varios sialélitos impac-
tados na porcao distal do ducto de Wharton direito. Tendo em
conta a sintomatologia e localizagdo dos sialdlitos, optou-se
pelo tratamento cirtrgico, com sialolitotomia. A paciente teve
uma recuperacdo completa, com prognéstico excelente. Dis-
cussdo e conclusdes: Os métodos diagndsticos mais utilizados
sdo a radiografia oclusal e a ecografia, sendo que TC também
pode ser 1til; outros meios como sialografia ou sialoendosco-
pia também podem estar indicados. Dependendo do tamanho
e localizagdo do sialélito, bem como da sintomatologia asso-
ciada, as opg¢oes terapéuticas sdo muito variadas, desde medi-
das conservadoras até ao tratamento cirargico, nomeadamen-
te sialolitotomia, sialoendoscopia, litotricia ou até
sialedenectomia. Com este caso pretendemos salientar a im-
portancia de um diagnéstico correto e atempado desta pato-
logia, permitindo um tratamento menos invasivo, de forma a
melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos doentes.
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Introdugdo: O mieloma multiplo é uma doenca hemato-
-oncolégica caracterizada pela proliferagao de células plasmé-
ticas associada a um aumento do nivel de proteinas monoclo-
nais no sangue e/ou urina. O tratamento pode englobar o uso
de medicamentos antireabsortivos como os bisfosfonatos,
muitas vezes associados a osteonecrose dos maxilares. A os-
teonecrose dos maxilares associada a bisfosfonatos é classi-
camente caracterizada exposi¢ao de osso necrético na cavida-
de oral num periodo de 8 semanas com histéria de toma de
bisfosfonatos e auséncia de tratamentos com radioterapia. Os
sinais podem incluir alteracdes na cicatrizacao, inflamacao e/
ou infecdo local, fistulas e dor. Descri¢do do caso clinico: Pa-
ciente do sexo feminino, 67 anos, referenciada por diagnéstico
recente de mieloma multiplo, caracterizado por anemia e le-
sOes liticas, com pedido de avaliacdo para inicio de tratamen-
to com bifosfonatos. Antecedentes de hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e osteopenia sob alendronato durante
0 ano de 2021. Foirealizada em consulta externa a extragdo de
25 sem intercorréncias. Um ano apés a exodontia, e desde en-
tdo sob terapéutica com Zometa endovenoso, aparecimento
de lesdo exofitica no segundo quadrante com drenagem de
contetido purulento a compressdo. Optou-se por tratamento



