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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.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1086
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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
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cirtrgico associado a antibioterapia no domicilio. A reavaliacdo
ap6s 10 dias demonstrou boa evolugao cicatricial tendo havido
encerramento completo da ferida ao final de 40 dias. Discus-
sdo e conclusdes: O acido zoledrdnico é um potente inibidor
da reabsorcio 6ssea mediada por osteoclastos, e, apesar da sua
eficdcia na reducdo da reabsorcéo dssea, a patogénese perma-
nece incerta. Foi sugerido que a supressao da remodelacao
6ssea mediada por osteoclastos, resultando em esclerose 6s-
sea e subsequente isquemia, pode ser o principal mecanismo
causal da osteonecrose associada a este medicamento. O
acompanhamento da saude oral durante o tratamento é cru-
cial para identificagdo de qualquer sinal de exposicdo 6ssea.
O estudo aprofundado dos mecanismos associados a esta pa-
tologia é imperativo para o desenvolvimento de estratégias
minimizadores de risco e aprimoramento da eficacia e segu-
ranca da terapéutica contribuindo para a melhor qualidade de
vida dos pacientes com mieloma multiplo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1087
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Introdugdo: O desenvolvimento motor global da crianga
apresenta dos 2 aos 4 anos um importante incremento. Neste
sentido o trauma da face resultante do ato de brincar e quedas
associadas é causa de 20 a 30% das fraturas pediatricas maxi-
lofaciais. As fraturas mandibulares representam 5 a 50%, acom-
panhando-se frequentemente de fraturas alveolares e denta-
rias. Segundo Clark as fraturas alveolares sdo classificadas em
4 classes. A Classe I refere-se ao processo alveolar edéntulo e a
Classe II, ao processo alvelolar com dentes, com luxacao ligeira
ou ausente. A Classe III envolve um segmento dentario com
luxagdo moderada a severa e a Classe IV a fratura do processo
alveolar, com partilha de tragos de fratura com outras fraturas
do esqueleto de suporte dentério.3 A intervencéo cirurgica nes-
tas fraturas pretende estabelecer uma oclusao funcional e limi-
tar o impacto no desenvolvimento craniofacial e dentario. As
férulas de acrilico autopolimerizével acompanhadas de cercla-
gem com fios de aco, constituem uma solucdo eficaz na estabi-
lizacao das fraturas alveolares mandibulares, evitando os riscos
de lesdo dos germens dentdrios, quando comparadas com a
fixacdo interna com placas e parafusos de osteossintese. Des-
cricdo de caso clinico: Crianca do género feminino de 3 anos,
que em julho de 2023 foi trazida ao Servico de Urgéncia de Es-
tomatologia do Hospital de Santa Maria, por lesdo traumadtica
do 1/3 inferior da face. Ao exame objetivo apresentava vestibu-
larizacdo em bloco dos incisivos deciduos inferiores, condicio-
nando mordida cruzada e hematoma lingual. A TC maxilofacial
revelou fratura alveolar com tracos de fratura a distal de 72 e 82.
A doente foi intervencionada sob anestesia geral realizando-se
reducdo da fratura e estabilizagdo da mesma com férula em
acrilico autopolimerizavel em boca e cerclagem com fios de ago
por via submandibular. A doente manteve a férula por 4 sema-
nas com avaliagOes seriadas neste periodo e boa adaptagao

global. A férula foi removida, sob sedacdo profunda, no final
deste periodo, com restabelecimento da oclusdo. Mantém se-
guimento em consulta. Discussdo e conclusdes: O tratamento
das fraturas mandibulares em criancas sera fortemente influen-
ciado pela idade do doente, pela sua localizag¢ao e natureza. Este
caso clinico ilustra a importancia do diagnéstico clinico e ima-
giolégico das fraturas alveolares mandibulares, bem como, da
ponderagao do tratamento com melhor relagéo risco-beneficio
para a reducdo e estabilizac¢do da fratura.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1088
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Introducdo: Os quistos odontogénicos estdo associados a
alteracgoes patolédgicas inflamatérias ou de desenvolvimento.
Os subtipos mais comuns sao os quistos periapicais, quistos
dentigeros, quistos residuais e queratoquistos. A maioria dos
quistos odontogénicos localizam-se na regido anterior maxilar,
seguida pela regido posterior mandibular. Descri¢do do caso
clinico: Doente do sexo masculino, 37 anos, sem antecedentes
de relevo. Recorreu a consulta de Estomatologia com queixas
algicas, tumefacdo intra e extra-oral e parestesias referidas na
regido posterior do 4° quadrante. Ao exame objetivo destaca-
va-se dor a percussdo de dente 46, bem como abaulamento
vestibular na topografia de 46 a 43. Apresentava dente 46 sem
vitalidade. Sem outras alteragdes de relevo. Apés avaliacdo
imagioldgica verificou-se a presenca de lesdo radiolicida com
cerca de 30 mm estendendo-se desde 43 a 46. Verificou-se tam-
bém a presenca de quisto periapical a raiz distal de 46. Deci-
diu-se pela realizagdo de biépsia da capsula quistica e coloca-
¢ao de tubo de descompressao, tendo sido confirmada
hipétese de quisto odontogénico. Confirmou-se radiologica-
mente a reducdo da dimensdo da loca quistica, compativel
com resposta favoravel a descompressdo. Posteriormente, foi
realizada a sua quistectomia com colocacao de xenoenxerto
6sseo, encerramento com membrana de colagénio e retalho
mucoperidsteo. O seguimento ap6és a cirurgia demonstrou boa
evolugdo, com avaliacdo radiografica compativel com regene-
racao 6ssea gradual. Discussdo e conclusdes: Atualmente o
tratamento de quistos odontogénicos pode ser feito de forma
mais conservadora ou de forma mais radical. Alguns autores
recomendam a abordagem cirdrgica conservadora e menos
invasiva, no tratamento de quistos de grandes dimensoes, no-
meadamente o método da descompressdo quistica, seguida de
enucleacdo da lesdo. Esta técnica permitird a diminuicdo da
pressao no interior do quisto, a diminuicao de mediadores in-
flamatérios na parede da lesdo quistica, diminuicdo das di-
mensoes da lesdo e a manutencdo da integridade de estruturas
anatémicas adjacentes. Este caso vai de encontro a evidéncia
publicada relativamente ao tratamento conservador com des-
compressao quistica, seguida de enucleagao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1089



