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CASOS CLINICOS

#002 Mais do que lesdes orais: um caso
de pénfigo vulgar
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Introdugdo: O pénfigo vulgar é uma doenca crénica au-
toimune bolhosa rara, caracterizada por acantélise intraepi-
telial mediada por autoanticorpos dirigidos contra as desmo-
gleinas 1 e 3. Em cerca de 90% dos casos, as manifestacoes
orais constituem a apresentacao clinica inicial da doenga, sob
a forma de bolhas de curta duracdo que evoluem rapidamen-
te para erosoes persistentes e dolorosas da mucosa. Para
além da cavidade oral, o pénfigo vulgar pode acometer outras
mucosas (genital, nasal, faringolaringea, ocular) e a pele, re-
sultando num fenétipo mucocutianeo com alta morbilidade.
Descrigdo do Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 50
anos, com antecedentes pessoais de dislipidémia, insulino-
resisténcia e ossificacdo pulmonar dendritica, recorreu ao
Servico de Urgéncia por quadro de odinofagia intensa, disfa-
gia e ulceracdes dolorosas da mucosa oral e genital, associa-
do a perda ponderal de 30 kg em dois meses. Ao exame obje-
tivo, evidenciaram-se lesdes erosivas extensas envolvendo a
mucosa labial, mucosa jugal, palato mole, lingua e gengiva.
Observou-se também envolvimento da mucosa genital, farin-
golaringea e do couro cabeludo. Realizou-se estudo analitico
alargado, incluindo painel autoimune, imunoglobulinas séri-
cas quantitativas, imunofixac¢des séricas e urindarias e sero-
logias virais e bacterianas, sem alteragoes de relevo. A con-
firmacao diagnéstica foi obtida através de bidpsia da mucosa
oral e peniana, compativeis com pénfigo vulgar, e positivida-
de para anticorpos anti-desmogleina 3 (>200 U/mL). Foi ini-
ciado suporte nutricional com dieta mole e fria, associada a
suplementacdo oral. Instituiu-se corticoterapia sistémica
com prednisolona oral, complementada com terapéutica to-

pica da mucosa oral com dexametasona diluida, lidocaina gel
e sucralfato. Face a extensdo e refratariedade das lesdes, foi
iniciado tratamento imunomodulador com rituximab. Dis-
cussdo e Conclusdes: As manifestac¢des orais do pénfigo vul-
gar constituem frequentemente a primeira evidéncia clinica
da doencga e podem apresentar-se com morbilidade signifi-
cativa. A abordagem terapéutica deve integrar imunossupres-
sdo sistémica precoce e medidas locais destinadas ao contro-
lo sintomatico e preservacao funcional. Este caso evidencia
a importancia da vigilancia clinica rigorosa das manifesta-
¢Oes orais e o papel da terapéutica dirigida na obtenc¢ado do
controlo da doenca.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1441
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Introdugdo: A exodontia de terceiros molares inferiores é
um dos procedimentos mais comuns em cirurgia oral. A com-
plexidade cirtirgica aumenta significativamente quando es-
tes apresentam posi¢des anatémicas aberrantes, como im-
pactacdo profunda, angulacdo invertida ou localizacdo
ectépica. As alterac¢des radioldgicas e a sua proximidade a
estruturas impdem um planeamento cirdrgico rigoroso para
minimizar complicac¢des. Descri¢do do Caso Clinico: Apre-
senta-se o caso de um doente, com antecedentes médicos
irrelevantes, referenciado a consulta de Estomatologia por
desconforto no trigono retromolar esquerdo. A tomografia
evidenciava impactacao do dente 3.8, horizontalizado, com a
coroa ao nivel do terco apical de 3.7, perfuragdo da cortical
lingual, com dois tercos das raizes fora dos limites ésseos e
contacto direto da face vestibular da coroa com o nervo al-
veolar inferior, comprimido contra a cortical mandibular.
Observava-se ainda imagem hipodensa pericoronaria, com-
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pativel com quisto odontogénico. Assim, foi proposta exodon-
tia e exérese da lesdo sob anestesia geral. A cirurgia decorreu
por via intraoral, com abertura de duas janelas ésseas (supra-
crestal e lateral) com recurso a serra piezoelétrica. Realizou-
-se coronectomia, curetagem da lesdo e elevagédo das raizes,
sem registo de intercorréncias. Face a dimensdo do defeito
dsseo, aplicou-se enxerto 6sseo autdlogo e sintético, coberto
por membrana de colagénio. Ao 7.° dia pés-operatério, foi
identificada uma infecdo localizada, resolvida com antibio-
terapia. Verificou-se hipostesia mentoniana discreta, com
melhoria progressiva no primeiro més. Discusséo e Conclu-
sOes: A exodontia de terceiros molares inferiores com fatores
anatémicos desfavoraveis e lesdes associadas implica riscos
acrescidos, como lesdo neurossensitiva, infecao e fratura
mandibular. A avaliacio pré-operatéria foi essencial para de-
finir a abordagem mais segura, incluindo a via de acesso, a
técnica de osteotomia e a opgdo por anestesia geral. Ainda
assim, ocorreram complicagoes, sublinhando a importancia
do seguimento rigoroso e da adesdo aos cuidados pds-opera-
térios. Este caso evidencia a necessidade de um planeamen-
to detalhado e a utiliza¢do de uma técnica adequada, susten-
tados por imagiologia, para garantir a previsibilidade e
seguranca da intervencao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1442
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Introducdo: O Schwannoma é uma neoplasia benigna en-
capsulada derivada das células de Schwann onde menos de
1% dos casos ocorrem na cavidade oral. Clinicamente mani-
festa-se como uma massa assintomaética bem delimitada e
de crescimento lento, podendo causar em estadios avancados
disfagia. O diagnéstico requer confirmacao histolégica pela
presenca de areas tipicas Antoni A com corpos de Verocay e
Antoni B e imunopositividade para a proteina S-100. O trata-
mento consiste na excisdo cirirgica completa com margens
de seguranca, sendo a recidiva e transformacgdo maligna rara.
Apresentamos um caso clinico onde foi realizada a excisao
de Schwannoma do palato mole e reconstrucéo local com
evolucdo pds-operatdria muito satisfatéria e sem evidéncia
de recorréncia da lesdo. Descrig¢do do Caso Clinico: Doente
do género feminino, 69 anos, sem antecedentes médicos re-
levantes, referenciada a consulta por lesdo no palato mole
com seis meses de evolucao associada a dor, disfagia e pre-
juizo psicossocial. Ao exame objetivo apresentava massa com
2 cm no palato mole, paramediana a esquerda, sem adeno-
patias cervicais. A bidépsia incisional demonstrou neoplasia
de crescimento expansivo constituida por feixes de células
fusiformes com pali¢ada nuclear (corpos de Verocay), sem
atipias, necrose ou mitoses. A positividade para proteina
S-100 auxiliou a confirmar o diagnéstico de Schwannoma. A

ressondncia magnética e tomografia computadorizada evi-
denciaram lesdo nodular bem delimitada sem invasao local
ou disseminagao perineural. Sob anestesia geral foi realizada
excisdo cirdrgica completa com margens livres, seguida de
reconstrucdo do defeito mucoso com retalhos locais do pala-
to mole e tvula. O pés-operatério decorreu sem intercorrén-
cias ndo apresentando queixas, sinais inflamatérios ou infe-
ciosos, deiscéncia de ferida, hemorragia ou edema e com
retalhos bem vascularizados. Atualmente com seis meses de
seguimento, a doente permanece assintomatica, sem sinais
de recidiva clinica ou imagiolégica com funcgédo e estética pre-
servadas. Discussdo e Conclusdes: Apesar da raridade do
Schwannoma do palato mole, deve integrar o diagnédstico
diferencial de lesdes orais. A abordagem cirdrgica com exci-
sdo completa, associada a reconstrucao com retalhos locais,
demonstrou ser eficaz e segura, proporcionando excelente
prognéstico e preservacao funcional. O uso de retalhos locais
contribuiu decisivamente para a auséncia de comorbilidades
pés-operatérias e para uma notavel melhoria na qualidade
de vida da doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1443
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Introdugdo: Grandes lesdes dsseas da mandibula podem
exigir exérese cirirgica ampla sendo um forte desafio na ci-
rurgia oral e maxilofacial. Complicagdes tardias como necro-
se 6ssea, exposicao ou fratura de placas, fraturas patolégicas,
parestesias, fistulas orocutaneas, mé oclusao e trismo com-
prometem funcao, estética e qualidade de vida. O diagnéstico
precoce, intervenc¢ao adequada e seguimento prolongado sao
essenciais para prevencao e otimizacao dos resultados. O que-
ratoquisto, lesdo intradssea benigna localmente agressiva e
recidivante, é comum na regido mandibular posterior poden-
do causar destruicdo 6ssea e fraturas patolégicas especial-
mente no angulo mandibular. O tratamento da lesdo varia
conforme a extensdo e inclui descompressao, enucleacgado e
adjuvantes para diminuir recidivas. Fraturas secundarias exi-
gem estabilizagdo cuidadosa para correta consolidacdo 6ssea.
Apresentamos um caso clinico de fratura mandibular tardia
secundéria a exérese de queratoquisto com excelentes resul-
tados funcionais e estéticos e sem evidéncia de recidiva. Des-
cricdo do Caso Clinico: Mulher, 48 anos, sem antecedentes
meédicos relevantes, referenciada a consulta por fratura man-
dibular tardia apds exérese de queratoquisto mandibular ex-
tenso. Um meés apés a cirurgia a doente relata, durante a mas-
tigagdo, ter percecionado um estalido acompanhado de
sensacao de bloqueio siibito da mandibula, trismo, dor e difi-
culdade na fala e mastigagdo. Sob anestesia geral realizou-se
revisdo cirdrgica da loca da lesdo e osteossintese mandibular
com placa de reconstrugdo mandibular, assegurando estabi-
lizagdo adequada e permitindo reabilitacdao funcional precoce.



