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Introducdo: O cisto linfoepitelial oral é uma lesdo inco-
mum, assintomatica e de pequenas dimensdes, geralmente
descoberta durante os exames de rotina da cavidade oral.
As lesdes sdo identificadas com maior frequéncia em regides
orais que contém agregados linféides, como o pavimento
boca, superficie ventral da lingua e palato mole. Clinicamente
apresenta-se como uma massa submucosa pequena. A lesdo
é tipicamente branca ou amarela e contém frequentemente
material queratinoso no limen. O presente trabalho relata
um paciente que compareceu no Servico de Medicina Oral
da FMDUP por ter uma tumefacdo na face ventral da lingua,
diagnosticado posteriormente como cisto linfoepitelial oral.

Caso clinico: O paciente OG, do género masculino, com 42
anos de idade, compareceu no servico de Medicina Oral na
clinica da FMDUP, com queixas de um tumor localizado na
face ventral da lingua. Ao exame objetivo observou-se um
tumor com 1cm de didmetro localizado na face ventral da
lingua, tal como o paciente tinha referido no inicio da con-
sulta. No momento oportuno, procedeu-se a excisdo cirurgica
da lesdo com margens de 1mm e a peca foi enviada para
estudo anatomo-patoldgico no IPATIMUP- Instituto de Pato-
logia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto. O
diagnéstico histolégico foi de cisto epidermoéide com infiltrado
linféide e centros germinativos reativos na parede.

Discussdo e conclusdes: Pela informacédo clinica e histo-
légica concluiu-se que se tratava de um cisto linfo-epitelial
de prognéstico favoravel. No entanto, é necessério alertar
para o facto de que a patogénese destas lesdes ainda ndo é
totalmente conhecida e, que por serem incomuns constituem
cerca de 0.09% e 0,18% do total de lesdes diagnosticadas em
Servicos de Patologia Oral. Com relagdo aos casos reportados
na literatura podemos constatar discreta predilecdo pelo sexo
masculino, e por zonas com presenca de agregados linféides. A
auséncia de dor, o pequeno didmetro, e a presenca de centros
germinativos vdo de encontro ao diagnéstico sendo a excisdo
cirargica o tratamento de escolha. Conclui-se que a excisdo
cirargica conservadora é o tratamento de elei¢cdo para o cisto
linfo-epitelial, quando se apresenta sob a forma de um tumor
bem diferenciado e havendo necessidade de fazer diagnésti-
cos diferenciais. Apesar de nao haver relatos de transformacao
neopldasica ou recorréncia pds-cirirgica ndo se deve colocar de
lado a sua proservacao.
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Introdugdo: O mioepitelioma é um tumor das glandulas
salivares de natureza benigna e raro. A sua localiza¢cdo mais
frequente é na glandula pardtida podendo aparecer rara-
mente noutros locais da mucosa oral. Clinicamente observa-se
como uma massa redonda recoberta por mucosa normal
sem sintomatologia dolorosa. Esta neoplasia resulta de uma

proliferacdo monoclonal de células mioepiteliais. O seu diag-
néstico é feito por anatomopatologia e a sua caracterizacio
completa depende de andlise imunohistoquimica.

Caso clinico: Paciente M.S.S.M., mulher caucasiana com 18
anos, recorreu a clinica da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto com queixas de uma tumefaccio
localizada na gengiva na zona anterior do maxilar superior
que tinha aparecido ha cerca de 4 anos e foi crescendo lenta-
mente. Clinicamente, o tumor tinha 2 cm de comprimento, era
coberto por mucosa normal e ndo era doloroso. Radiografica-
mente, a regido apresentava uma zona de reabsorcao do osso
alveolar. O diagnéstico clinico foi de cisto gengival ou de gra-
nuloma periférico de células gigantes. Realizou-se a exérese
da lesdo com dissecc¢do e curetagem do osso alveolar. A peca
operatéria foi enviada para exame histoldgico. O resultado do
exame histolégico foi de mioepitelioma.

Discussdo e conclusdes: O mioepitelioma embora seja um
tumor raro, ocorre com mais frequéncia no lobo superficial da
glandula parétida, onde as células mioepiteliais sdo mais fre-
quentes. Nesta localiza¢do os diagnésticos diferencias sdo o
adenoma pleomorfico, e o tumor de Warthin. Quando ocorre
noutros locais da mucosa oral a localizagdo preferencial é o
palato. A sua ocorréncia na gengiva é tdo rara que a clinica
nunca contempla os tumores das glandulas salivares sendo
o diagnéstico uma surpresa identificavel apenas por histopa-
tologia. A histogénese tem origem nas células mioepiteliais
e ocorrer em trés formas histolégicas. A mais comum é a
de células esguias, a forma de plasmocitoma predomina no
palato, e a terceira forma é uma mistura de plasmocitoma e de
células esguias. Estes tumores fazem parte do grupo dos tumo-
res pleomoérficos das gldndulas salivares. Neste tumor néo foi
feita a exérese com margens de seguranca pois ndo havia a
mais remota suspeita de se tratar de um tumor de glandu-
las salivares que requereria margens de 0,5cm. A curto prazo
pretendemos caracterizar o tumor com imunohistiquimica e a
doente devera ser vigiada e se necessario serd executada nova
exérese com margens de seguranca adequadas.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.099
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Introdugdo: Uma paciente do sexo feminino, com 52 anos,
compareceu na consulta da Especializacdo em Reabilitacdo
Oral da FMDUP com o objetivo de efetuar uma reabilitacao
oral do seu maxilar superior.

Caso Clinico: Da histéria e do exame clinico realcam-se
os seguintes dados: presenca de quatro implantes no maxilar
superior desdentado total (nas zonas do 15, 17, 24 e 26), rea-
bilitado com uma proétese total acrilica proviséria; presenga
de uma proétese parcial removivel esquelética inferior, numa
desdentacdo parcial tipo classe I de Kennedy (auséncia de
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46-48 e 36-38). Realizou-se a avaliagdo extra e intraoral, e
impressoes preliminares para obtencéo de modelos de estudo
de forma a avaliar o tipo de reabilitacdo protética a efetuar.
Face a localizacdo e posicdo dos implantes, e ao espaco pro-
tético disponivel, o plano de tratamento para a reabilitacdo
superior foi o seguinte: sobredentadura superior com duas
‘mini-barras’ com extensdo para mesial com encaixes tipo
locator, de forma a diminuir a extensdo da area da prétese
nao suportada pelas barras. Pretende-se com este tipo de
reabilitacdo proporcionar ao paciente uma solucdo protética
com uma retencao elevada, com opc¢ao de ser removivel para
higienizacdo e manutencédo da prétese.

Discussdo e conclusdes: O uso de barras é uma opgdo
clinica comprovada na reabilitacdo protética com sobreden-
taduras, conferindo ndo apenas retencao e estabilidade, mas
também algum suporte a prétese. Nos casos em que o posi-
cionamento dos implantes néao é favoravel, a colocacdo deste
tipo de barras com extensoes mesiais, na qual se adicionam
elementos auxiliares de retencéo tipo locators, permite uma
distribuicdo biomecanicamente mais favoravel do suporte e
das zonas retentivas, diminuindo o brago de rotagdo antero-
posterior da sobredentadura. As sobredentaduras fazem parte
de um conjunto de op¢des de reabilitacdo protética da cavi-
dade oral, cujos resultados ao nivel da funcdo e da estética
sdo bastante favoraveis, permitindo uma clara melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.100
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Introducdo: O carcinoma ex-adenoma pleomérfico (CEAP)
representa uma transformacao maligna dentro de uma lesao
benigna prévia, o adenoma pleomodrfico (AP). O AP repre-
senta cerca de 33 a 43% dos tumores que afectam as
glandulas salivares minor. O CEAP insere-se na categoria de
tumores malignos mistos, representando 2 a 6% dos tumo-
res que afectam as glandulas salivares. Cerca de 20% dos
CEAP afectam as glandulas salivares minor, sendo o palato
a localizacdo mais comum. O AP apresenta-se, habitual-
mente, como um aumento de volume firme, indolor e de
crescimento lento. No palato, habitualmente, encontra-se na
regido latero-posterior, com formato arredondado, superfi-
cie lisa (ulceracdo secundaria a traumatismo pode ocorrer).
Na maioria dos casos, a evolucdo maligna destes tumores
ocorre de forma silenciosa, apenas com aumento indolor de
volume.

Caso clinico: Doente de sexo masculino, 52anos de idade,
sem antecedentes de relevo. Encaminhado para a consulta de
Estomatologia por crescimento progressivo de lesdo tlcero-
vegetante do palato, com diagnédstico histolégico de AP do
palato desde ha 2 anos. Nova bidpsia corroborou histologia
anterior, porém decisdo de excisdo radical cirtirgica revelou
CEAP, com todas as margens cirdrgicas intersectadas e no
estadio pT4NxXMOR2. Apés orientacdo para consulta de grupo

cabeca-pescoco, decisdo de tratamento de quimio e radiotera-
pia com intuito radical.

Discussdo e conclusdes: O CEAP exibe uma aparéncia
microscépica varidvel, com &reas tipicas de AP e &reas de
degeneracdo maligna do componente epitelial, caracterizada
por pleomorfismo celular e atividade mitética anormal. O risco
de transformacdo maligna de um AP é de cerca de 5%. O
AP apresenta pico de incidéncia entre os 30 e os 60 anos e
o tratamento de eleicdo, no caso das lesdes do palato, é a
excisdo cirurgica sub-periéstea, incluindo mucosa subjacente.
Nestes casos, a taxa de cura ronda os 95% e o risco de reci-
diva é baixo. A média de idades dos pacientes com CEAP é
cerca de 15 anos superior a média dos AP e isso deve, por
si s6, ser um factor de alerta para eventual follow up histo-
légico. Por outro lado, a nogdo de um follow up baseado num
padréo histolégico variavel deve também alertar para a neces-
sidade de implementacdo do tratamento de eleicdo (excisao
radical), o que ndo aconteceu neste caso. O CEAP devera ser
abordado com excisdo cirurgica ampla, eventualmente em
conjunto com esvaziamento cervical, quimio e radioterapia.
O seu prognéstico é reservado.
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Introducdo: As anomalias vasculares representam doencas
do endotélio e dos tecidos vizinhos que resultam em cresci-
mentos vasculares aberrantes, dividindo-se em congénitas e
adquiridas. As congénitas estdo representadas pelos tumo-
res vasculares, como o hemangioma, e tendem a diminuir
de tamanho com o tempo. As adquiridas estao representadas
pelas malformacgdes vasculares, classificando-se conforme
o tipo de vasos envolvidos (capilares, veias, linfaticos e
malformacgodes arteriovenosas). Estas ndo diminuem de tama-
nho com o tempo e originam-se em ectasias progressivas de
estruturas vasculares preexistentes, por trauma, infecoes ou
pressao hemostatica aumentada. As varizes, que ocorrem em
adultos, pela dilatacdo de vénulas, resultando em péapulas de
coloracdo azul- violaceas, bem delimitadas, levemente eleva-
das, compressiveis, com 2 a 10 mm de didmetro. A anamenese
e o exame clinico sdo, normalmente suficientes para estabe-
lecer o respetivo diagnéstico clinico. Na cavidade oral surgem
mais frequentemente no labio e na mucosa jugal, podendo
mimetizar lesdes mais graves como o melanoma. Apesar de
assintomaticas, o tratamento pode ser necessario, existindo
sangramento ap4s trauma ou por motivos estéticos. O objetivo
deste trabalho é a abordagem clinica de uma variz de pequenas
dimensoes.

Caso clinico: Paciente M.F.C, caucasiano, 71 anos, sexo mas-
culino, saudével, com queixa de “bolha na bochecha sujeita a
trauma e dor durante a mastigacdo”, ndo sabendo especificar
ha quanto tempo surgiu, apenas que ja havia sido extraido o
dente 18, por estar extruido e vestibularizado. Clinicamente,


dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.100
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rpemd.2013.12.101&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.101
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rpemd.2013.12.102&domain=pdf

