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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.
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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
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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-



