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Introducéo: A glossite romboide mediana é uma patolo-
gia inflamatéria rara que se apresenta como uma placa aver-
melhada na linha média do dorso da lingua, anterior as
papilas circunvaladas. Afetando menos de 1% da populagao,
estd frequentemente associada a infe¢des crénicas por Can-
dida albicans, podendo causar sintomas discretos de ardor.
Descricdo do Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de 73
anos, com antecedentes de refluxo gastroesofagico e doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica, medicado com inibidores
da bomba de protdes (IBP) e alérgico a aspirina e anti-infla-
matérios ndo esteroides (AINE), é referenciado a consulta de
estomatologia devido a queixas de ardor e desconforto na
lingua, com persisténcia hd quase um ano. Ha seis meses,
notou mancha avermelhada no centro da lingua, que dimi-
nuiu nas ultimas semanas. Negava friabilidade da lesdo ou
outras lesdes genitais. Ao exame objetivo, verificou-se uma
lesdo endurecida na linha média do dorso da lingua, com
despapilacao, sem friabilidade. Perante a suspeita de glos-
site romboide mediana, sifilis, ou carcinoma, foi realizada
uma bidpsia incisional e solicitado o estudo analitico de
VDRL. O estudo anatomopatolégico confirmou o diagnéstico
de glossite romboide mediana e o teste para Treponema Pal-
lidum foi ndo reativo. Foi prescrita medicagdo antifungica
(Fluconazol e Nistatina) e recomendada a melhoria da hi-
giene oral. Na reavaliacdo, foi comprovada uma melhoria
significativa das suas queixas iniciais, observando-se maior
area com papilacdo e coloragdo normais, com a lesdo de
tamanho mais reduzido. Discussdo e Conclusdes: Apesar de
rara, a glossite romboide mediana deve ser considerada no
diagnoéstico diferencial de lesdes eritematosas e despapila-
das na lingua. O diagnéstico desta patologia é histolégico,
pelo que é mandatoéria a realizacdo de bidpsia, de forma a
excluir outras condi¢bes como carcinoma ou sifilis. A me-
lhoria significativa do doente com antifingicos reforca a
infecdo por Candida albicans como das principais etiologias
desta condigdo clinica. Desta forma, o tratamento passa pela
toma de antifiingicos (de aplicagdo tépica e/ou sistémica),
bem como pela otimizag¢ado da higiene oral com correta es-
covagem lingual. Existe a possibilidade de recorréncia da
lesdo, especialmente em doentes com fatores de risco como
a imunodepressdo. No entanto, o prognéstico desta condi-
cdo é favoravel na medida em que o doente recupera a sua
qualidade de vida com resolugédo das queixas.
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Introducédo: O osteossarcoma é o tumor mesenquimal
maligno primério mais comum, representando aproxima-
damente 20% dos sarcomas, com incidéncia de 5% na man-
dibula. Metastases de osteossarcoma sdo mais comumente
observadas nos pulmoes e ossos, sendo a localizagdo na
cavidade oral rara, com poucos casos descritos na literatu-
ra. Descri¢do do Caso Clinico: Homem, de 21 anos, recorre
ao servico de urgéncia por tumefacdo da hemiface direita
e dor, em contexto pds-exodontia de dente 48 incluso no
seu médico dentista hd 15 dias. Descreve exodontia moti-
vada por parestesias da regido mentoniana e dor hemiface
direita com 4 meses de evolucdo. Apresenta antecedentes
de diagnéstico de osteossarcoma da tibia esquerda ha 5
anos, com posterior metastizag¢ao pulmonar. Ao exame ob-
jetivo, a destacar tumefacdo na regidao mandibular direita
com atingimento do angulo e extensado submandibular bem
delimitada, de consisténcia dura. Intraoralmente, apresen-
tava lesdo exofitica na regido retromolar do 4.° quadrante,
de aspeto vermelho-violaceo, heterogéneo, consisténcia
mole e fridvel. Considerando os antecedentes do doente,
as principais hipéteses diagndésticas sdo: metdstase man-
dibular do osteossarcoma ou osteossarcoma primario da
mandibula. A ortopantomografia revela lesdo radiotrans-
parente heterogénea em relagdo com dentes 46 e 47, com
respetivo aumento do espago do ligamento periodontal. A
tomografia computadorizada mostra imagem litica expan-
siva e destrutiva. Procede-se a bidpsia incisional que, nos
estudos anatomopatolégico e imunohistoquimico, confir-
ma metastase do osteossarcoma clinicamente conhecido.
E submetido a embolizacdo tumoral, considerando o carac-
ter mutilante da cirurgia de debulking mandibular. Faleceu
8 meses apos o diagndéstico da metastase. Discussdo e Con-
clusdes: Os tumores metastaticos na cavidade oral sdo me-
nos comuns que as lesdes orais primarias, com uma inci-
déncia descrita de 1 a 8%, dos quais 90% na mandibula.
Clinicamente, a sua apresenta¢do mais comum é a tume-
facao ou massa intraoral, que pode ser confundida com
lesOes benignas, como granuloma piogénico ou granuloma
células gigantes. A dor é também frequente, estando asso-
ciada a processo tumoral extenso. As alteracoes de sensi-
bilidade, tais como parestesia, disestesia ou sindrome do
mento dormente, traduzem afecdo do nervo alveolar infe-
rior, com impacto negativo no progndstico. A identificacao
destas lesdes é, portanto, um desafio clinico, considerando
a sua apresentacdo inespecifica.
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