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palato com cerca de 3 dias de evolugdo, a condicionar limitac¢ao
da alimentacgdo. Associa o inicio do quadro clinico ao surgi-
mento de lesdes herpéticas no labio superior, tendo realizado
antivirico tépico nestas, com alivio parcial. Ao exame objetivo
apresentava temperatura auricular de 38,9°C, lesoes vesicula-
res no labio e palato direitos, sem cruzar a linha média, asso-
ciado a edema do hemilédbio e adenopatias cervicais dolorosas
homolaterais. Tendo em conta o quadro clinico sugestivo de
infecdo por herpes zoster instituiu-se terapéutica com aciclo-
vir oral e analgesia. Apds 10 dias de tratamento a doente ainda
apresentava lesdes no palato, em resolucao, tendo sido pro-
longado o tratamento até resolucdo total do quadro clinico.
Discussdo e conclusdes: A infecdo pelo VVZ é caracterizada
inicialmente por um periodo de prédromos de dor intensa,
febre, cefaleia e mau estar generalizado, que precede o exan-
tema vesicular doloroso. As lesdes orais estdo associadas a
envolvimento do nervo trigémeo. Os diagnésticos diferenciais
do herpes zoster oral podem incluir infe¢do por herpes sim-
plex e estomatite aftosa recorrente do tipo herpetiforme. Con-
tudo, as lesdes unilaterais e dispersas, com distribuicao der-
matomal, sdo caracteristicas distintivas da infe¢do por herpes
zoster, o que facilita o diagnéstico com base na apresentagéo
clinica. A neuralgia pés-herpética é a complicacdo mais fre-
quente e acomete cerca de 20% dos doentes. Estima-se que a
reativacdo do virus ocorra em cerca de 10% a 30% da populagéo
portuguesa, sendo recomendada a vacinacdo para prevengao
do herpes zoster, e suas complicacoes, em individuos com ida-
de superior ou igual a 50 anos. O tratamento consiste na utili-
zagao de agentes antivirais e tratamento de suporte. O diag-
néstico e o tratamento precoces sdo cruciais para evitar
complicacdes e melhorar a qualidade de vida destes doentes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1114
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Introducdo: A etiologia da reacdo liquendide a farmacos
ainda ndo é totalmente compreendida e a sua incidéncia é
desconhecida. No entanto, é apontada uma relagdo causa efei-
to com a introdugédo de determinado farmaco e o aparecimen-
to de lesdes, sendo que o intervalo de tempo até ao apareci-
mento destas pode variar desde alguns dias até varios anos.
Usualmente afeta a pele, sendo a mucosa oral raramente afe-
tada. Sdo varios os farmacos associados a presenca de reagdo
liquendide, de entre eles salientam-se os inibidores de enzima
de conversdo da angiotensina, os anticonvulsivantes, antire-
troviricos e anti-inflamatdérios ndo esteroides. Descri¢do do
caso clinico: Mulher de 64 anos, com antecedentes de HIV,
porfiria, depressao, com diagnéstico de sindrome de boca ar-
dente e nevralgia do trigémeo em seguimento ha cerca de 15
anos. Referenciada a consulta de Estomatologia por dor orofa-
cial e sindrome da boca ardente sem controlo algico. Ao exame
objetivo apresentava lesdes erosivas no 1° e 2° quadrante e dor
a palpacgéo dos musculos da mastigagdo com identificacdo de

multiplos pontos-gatilho. Atribui-se o diagnéstico de Disfun-
¢do Temporomandibular Miofascial descartando-se a hipétese
de Nevralgia do trigémio. Iniciou medidas terapéuticas dire-
cionadas a Disfun¢do Temporomandibular e fez-se biépsia das
lesOes para estudo anatomopatolégico, que revelou uma Esto-
matite Liquendide, colocando-se a hipétese de eventual etio-
logia téxica. Apds discussdo com a Neurologia para contextua-
lizar a situagdo, parou a toma de Carbamazepina e fez
tratamento tépico oral com betametasona, com resolucgdo das
lesdes e melhoria do ardor bucal. A dor miofascial melhorou
com o tratamento conservador direcionado. Discussdo e con-
clusodes: A existéncia de diversas patologias e suas terapéuti-
cas implicam uma abordagem holistica e multidisciplinar de
cada doente, contribuindo para a complexidade do diagndsti-
co destas lesoes orais. Assim, pretende-se salientar a impor-
tancia da discussao multidisciplinar e da ndo estanquicidade
de um diagnoéstico. Neste caso, foi possivel enquadrar a dor
orofacial num quadro de Disfun¢do Temporomandibular Mio-
fascial, revendo o diagnéstico prévio de nevralgia do trigémeo.
Também o diagnéstico de Sindrome da boca ardente foi colo-
cado em causa por apresentar lesdes na cavidade oral que
foram concordantes com reacdo liquendide. A suspensdo da
Carbamazepina culminou na melhoria das lesdes orais e da
sintomatologia associada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1115
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Introducdo: A sialolitiase é uma condi¢do médica que afe-
ta as glandulas salivares, pela presenca de calculos salivares,
com maior frequéncia nas glandulas parétida e submandibu-
lar. Ocorre quando minerais (célcio e fosfato) se acumulam e
cristalizam no interior dos ductos salivares, resultando num
processo obstrutivo que impede a normal fluéncia salivar. Cli-
nicamente, caracteriza-se por dor e edema, queixas que au-
mentam durante as refeigoes. A presenca de um calculo obs-
trutivo e a consequente estase salivar a montante, pode
predispor a um processo infeccioso e agravar o quadro clinico.
A radiografia panoramica, ecografia e/ou tomografia compu-
tadorizada sdo meios de diagnéstico de elei¢do. Descrigdo do
caso clinico: Homem, 58 anos e duplamente antiagregado, se-
guido em consulta externa de Estomatologia para evic¢ao de
focos infecciosos da cavidade oral. Assintomatico, mas a ob-
servacdo intraoral, apresentava um nédulo na regido anterior
da mucosa jugal direita, proximo a comissura labial ipsilateral,
com cerca de 0,5 x 0,5 cm, indolor, de consisténcia mole, limi-
tes bem definidos, bordos regulares, mével em relagdo aos
planos profundos, e drenagem purulenta moderada a palpa-
¢do. Negava trauma local, febre, edema de face e pescoco, as-
simetrias ou tumefag¢oes. Assumiu-se abcesso de glandula
salivar minor. Fez-se OPG e ecografia, sem presenca de célcu-
los. Optou-se por medicar com antibioterapia e medidas locais



