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#031 Glandula submandibular fantasma?
- a propésito de um caso clinico incomum

@ CrossMark

Sofia Salgueiro , Lidia Gomes®, Rita Martins , Carina Sousa
Silva , Helena Aratjo , Mério Gouveia

Hospital de Braga — Servi¢o de Estomatologia

Introducdo: A sialoadenite pode ocorrer de forma aguda ou
crénica e pode apresentar etiologia infeciosa, autoimune ou obs-
trutiva, sendo esta Ultima a mais frequente, muitas vezes asso-
ciada a sialolitiase. A presenca de sialdlitos é mais comum na
glandula submandibular, sendo indicado realizar exames de
imagem de forma a caracterizar a localizacdo, o nimero e o ta-
manho dos mesmos. Clinicamente perante uma sialoadenite
aguda os pacientes apresentam dor e tumefacédo da glandula, ja
perante uma sialoadenite crénica as queixas algicas sdo menos
comuns e a glandula pode apresentar-se aumentada ou atréfica.
Descricdo do caso clinico: Mulher, 64 anos, polimedicada por
multiplas comorbilidades, inclusive para uma dislipidemia mis-
ta, foi referenciada para a consulta de Estomatologia por tume-
fagdo submandibular recorrente com cerca de um ano de evolu-
¢do, sem outra sintomatologia associada e sem histéria de
intervencoes estomatolégicas. Ao exame objetivo, apresentava
drenagem salivar escassa, mas sem altera¢oes qualitativas, pelo
ducto de Wharton esquerdo, sendo palpavel uma massa dura no
pavimento oral homolateral, com cerca de 5 mm. A tomografia
computorizada identificou um sialélito na porgao anterior do
ducto de Wharton esquerdo, relatando também uma ‘indefinicdo
da glandula submandibular esquerda, compativel com provavel
infiltracdo de adipécitos”. A utente foi submetida a sialolitecto-
mia por via intraoral sob anestesia locoregional, com remissao
das queixas. Apesar da benignidade do quadro, foi requisitada
uma ressonancia magnética para melhor caracterizac¢do da glan-
dula submandibular esquerda e exclusdo de outros possiveis
diagnésticos diferenciais. Discusséo e conclusdes: Perante um
quadro de sialoadenite aguda a tomografia pode evidenciar, para
além da presenca do sialdlito, uma hipertrofia da glandula, jun-
tamente com hiperdensidade do tecido glandular e hipervascu-
larizacdo. Ja num quadro crénico, a glandula apresenta-se atré-
fica e, em alguns casos, com sinais de infiltracdo de adipdcitos.
Esta infiltracdo glandular é um processo incomum e, para além
da sua associagdo a quadros crénicos de sialoadenite, pode tam-
bém ser encontrada na sialoadenose ou traduzir um processo
fisioldgico de envelhecimento. Contudo, a substitui¢do do tecido
glandular por adipdcitos tem também sido observada em pato-
logias sistémicas como a hipertrigliceridemia, diabetes mellitus,
cirrose e em doencas autoimunes como a sindrome de Sjégren.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1096

#032 Cancro oral em loca pés-extracdo:
causa ou acaso?
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Introducdo: O cancro oral é uma patologia que apresenta
alta incidéncia em todo mundo. Apesar dos progressos na area

do diagndstico e terapéutica, atualmente continua a ter um
mau progndstico e quando detetado, na sua maioria, j se en-
contra em estadios avancados da doenca. £ mais frequente nos
homens, em idades superiores a 50 anos, sendo o tipo histo-
légico mais comum o carcinoma pavimentocelular (CPC). Des-
cricdo do caso clinico: Homem, 59 anos, sem antecedentes
pessoais de relevo, referenciado a urgéncia de Estomatologia
por queixas de dor mandibular recorrente. Descrevia episédio
de complicacdo pés-extragao dentéria de 47 e 48 ha cerca de
1 ano, com ma cicatrizagdo da loca cirtirgica. Desde entdo, re-
feria multiplas idas ao servigo de urgéncia hospitalar por quei-
xas de dor na regido intervencionada, sempre considerado
como deiscéncia de ferida e atraso na cicatrizacdo pds-extra-
¢do. A dor, inicialmente episddica, tornou-se constante nas
altimas semanas, ndo cedendo a analgesia. Ao exame objetivo
apresentava lesdo exofitica ulcerada da mucosa do rebordo
alveolar do 4° quadrante, estendendo-se desde a regido distal
de 45 até ao trigono retromolar homolateral. A lesdo era friavel
e dolorosa ao toque. Na@o apresentava drenagem de conteudo
purulento e ndo se palpavam adenopatias cervicais. Em orto-
pantomografia, verificava-se lesdo osteolitica de bordos irre-
gulares do 4° quadrante, subjacente a lesdo descrita. Realizou-
-se bidpsia incisional que revelou CPC invasivo bem
diferenciado. O diagnéstico definitivo foi de T4 NO por invasdo
Ossea. Realizou esvaziamento ganglionar cervical radical di-
reito, pelviglossomandibulectomia segmentar direita com re-
construcao com retalho livre osteomiocutaneo peroneal e ra-
dioterapia complementar. Discusséo e conclusdes: O presente
caso destaca a relevancia da anamnese e exame objetivo no
rastreio do cancro oral. A caracteristica recidivante da lesao,
com dor recorrente associada, teve um peso preponderante na
suspeicdo clinica que motivou a realizagdo de bidpsia. O facto
de as queixas serem referidas ao local de uma extragao recen-
te terd sido preponderante no atraso do diagnostico. Fica a
duvida se as queixas ou patologia que levaram a extracao te-
riam origem na presenca de CPC ou se o mesmo se desenvol-
veu posteriormente na loca da extragdo. A suspeicdo clinica
de CPC é de extrema importéncia para o diagndstico precoce
que pode melhorar consideravelmente o prognéstico e reduzir
a morbilidade associados a doenca.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1097

#033 Carcinoma pavimentocelular da lingua @ oMk
—quando a clinica impera na abordagem terapéutica
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Introdugdo: O carcinoma pavimentocelular é a neoplasia
maligna mais frequente da cavidade oral, sendo a lingua o
local mais afetado. Nestes casos, o diagnéstico histopatolégico
é indispensavel, com repercussoes tanto ao nivel da orientagao
clinica como das posteriores atitudes terapéuticas. Descrigdo
do caso clinico: Doente do sexo masculino, 68 anos, caucasia-
no foi referenciado a consulta de Estomatologia por lesao lin-
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gual com 2 meses de evolucdo. Como antecedentes pessoais
destaca-se a historia prévia de tabagismo (36 UMA) cessado ha
10 anos e os habitos etandlicos ligeiros. Ao exame estomato-
légico identificou-se no uma lesdo endurecida, de contornos
circulares, definidos, no bordo direito do terco anterior da lin-
gua, com 20 mm de didmetro maior, sem ultrapassar a linha
média. Ndo apresentava adenopatias cervicais palpaveis. A
bidpsia incisional da lesdo foi realizada sob anestesia local e o
resultado identificou proliferacdo papilomatosa de epitélio
pavimentoso estratificado com hiperparaqueratose e displasia
epitelial de baixo e alto grau, sem imagens inequivocas de in-
vasao do estroma. Pelo exame clinico e forte suspeicao para
neoplasia maligna, apesar de um diagnéstico anatomopatolé-
gico incaracteristico foi proposto para excisdo completa da
lesdo com sob anestesia geral. Para planeamento cirurgico e
avaliacdo de cadeias ganglionares cervicais foi realizada TC
cervicofacial que descreve massa de partes moles da face ven-
tral da ponta da lingua, em situacdo anterior e anterolateral
direita com 14x26x7 mm. Sem adenopatias valorizaveis nas
cadeias ganglionares cervicais e da base do cranio. O tratamen-
to cirargico consistiu em glossectomia marginal direita com
encerramento direto com rotagdo da ponta da lingua. A peca
enviada para histopatologia revelou carcinoma pavimentoce-
lular invasivo bem diferenciado queratinizante, em parte ver-
rucoso, com 1,8 cm de eixo maior. A pega apresenta margens
livres de doencga, tendo ficado com um estadiamento TINXMx.
Discusséo e conclusdes: A possibilidade de falsos negativos
em bidpsias incisionais é um fator a ter em conta na aborda-
gem diagnoéstica de situagdes oncolégicas na cavidade oral.
Sempre que exista uma forte suspeita clinica de neoplasia
maligna, deve-se realizar a excisdo da lesdo. Real¢a-se a im-
portancia da experiéncia clinica na identificacdo de lesdes
malignas, sendo indispensaveis para um diagnéstico precoce
de cancro oral.

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1098

#034 Restauragdo estética de dentes condides:
Abordagem Digital com Guia Palatina Impressa
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Introducéo: A estética dentaria desempenha um papel sig-
nificativo na vida dos pacientes, condicionando a autoestima
e as relacdes sociais. Os dentes condides sdo um tipo de mi-
crodontia comumente associada a desarmonia do sorriso.
Abordagens minimamente invasivas, como restauragoes dire-
tas em resina composta podem ser uma opc¢ao de tratamento
viavel para corresponder as expectativas do paciente. O recur-
so a tecnologia digital, como scanners intraorais, sistemas
CAD/CAM e impressao 3D, tem revolucionado a dentisteria
estética, facilitando o planeamento, previsibilidade e repetibi-
lidade dos resultados. Descrigdo do caso clinico: Paciente do
género feminino, 28 anos, apresentou-se numa Institui¢io de
Saude Privada com queixas relativas a estética do sorriso, no-
meadamente na cor e forma dos seus incisivos laterais supe-
riores. Apés anamnese e exames clinico e radiografico, foi

efetuado o diagnédstico de microdontia isolada nestes dentes.
Para o planeamento, foram realizadas fotografias intra e ex-
traorais e um scan intraoral com o 3Shape Trios 3®. Foi pro-
posta a realizacao de restauracoes diretas em resina compos-
ta. Para auxiliar na tomada de decisdo, foi realizado um
mock-up baseado no enceramento digital. Apés aprovagao,
uma guia palatina foi desenhada no sistema DentalCAD (Exo-
cad) e impressa na impressora 3D NextDent5100. Para o pro-
cedimento clinico foi efetuado um desgaste minimo da super-
ficie dentaria de forma a melhorar a adesdo, bem como o
isolamento absoluto do campo operatério e o condicionamen-
to dos tecidos dentarios com 4cido ortofosférico 37% seguida
da aplicacdo do sistema adesivo OptibondFL® (Kerr). A aplica-
cdo de resina Filtek Supreme XTE (3M) nos tons de A2 (enamel
e body) foi realizada com auxilio da guia palatina de forma a
otimizar a anatomia dentdria. O acabamento e polimento foi
realizado com discos Sof-lex, brocas diamantadas de grao fino
e sistema de polimento Eve Diacomp Plus Twist. Foi realizada
uma consulta de follow-up aos 6 meses apds término do tra-
tamento. Discussdo e conclusdes: A abordagem restauradora
utilizando resina composta, aliada a um fluxo de trabalho di-
gital permitiu realizar as restauragdes de forma previsivel,
constituindo uma opgédo terapéutica conservadora ,estética,
funcional e com elevada estabilidade ao longo do tempo. O
planeamento e desenho digital da guia palatina, com base no
mock-up aprovado, torna esta abordagem reversivel e replica-
vel, no caso de existir a necessidade de refazer parcial ou to-
talmente as restauracoes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1099
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Introducdo: Os defeitos de desenvolvimento do esmalte
representam um problema estético, funcional e muitas vezes
psicolégico, especialmente em pacientes jovens. A hipomine-
ralizacdo incisivo-molar é uma patologia de origem sistémica
caracterizada pela diminuic¢do da mineralizacdo de 1 até 4 pri-
meiros molares permanentes, podendo ou nao, afetar também
os incisivos permanentes. Clinicamente, o esmalte apresenta
zonas de coloragdo que podem variar desde branca opaca, ama-
rela e/ou castanha, sendo que as lesdes mais escuras refletem
um aumento de severidade. Descrigdo do caso clinico: Pacien-
te com 23 anos de idade, do género feminino, compareceu na
CUEM insatisfeita com a estética dos dentes 11 e 21. No exame
intra-oral observaram-se manchas brancas opacas nao cavita-
das e circunscritas nas superficies vestibulares dos dentes 11,
21,17 e 27. Apés correta anamnese, avaliagdo clinica, fotogra-
fica e radiogréfica, efetuou-se o diagnéstico de hipominerali-
zagdo incisivo-molar. Propds-se como plano de tratamento
para os dentes 11 e 21 a utiliza¢ao de resina infiltrante Icon®
(DMG America Company, Hamburgo, Alemanha), segundo o
protocolo do fabricante. Realizaram-se controlos ao fim de 1
més e 3 meses. Discusséo e conclusdes: O Icon® baseia-se na



