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Introdugdo: Reconhecida no seio da comunidade médica
ha mais de 500 anos, a Sifilis é potencialmente crénica e
fatal se ndo tratada. De etiologia infeciosa, a sua origem
reside na agressdo levada a cabo pelo Treponema pallidum.
Caracterizada vulgarmente como uma doenca sexualmente
transmissivel, esta resulta da invasdo tecidular pelas espi-
roquetas, as quais oportunamente aproveitam os multiplos
microtraumatismos cutaneos induzidos no ato sexual. Esta-
belecida a infec¢do, esta pode ser classificada em diferentes
estagios evolutivos de acordo com os sinais e sintomas
apresentados, sendo que a auséncia de manifesta¢es e o
tempo decorrido sdo também por si s6 dados relevantes
neste enquadramento. Desta forma, a Sifilis pode apresentar-
se como primadria, secunddria, tercidria ou tardia e latente,
mimetizando muitas vezes outras patologias, representando
para o clinico um grande desafio ao diagnéstico, o qual
este terd de resolver ou referenciar o mais rapidamente
possivel.

Caso clinico: Este trabalho reporta um caso de Sifilis Secun-
daria num adulto jovem do sexo masculino, observado no
Servigo de Urgéncia do CHUC, e, posteriormente, seguido em
consulta. O exame oral revelou multiplas lesGes aftosas, ndo
dolorosas ou exsudativas, dispersas no palato, lingua e ves-
tibulo. O diagnéstico foi colocado apés avaliagdo clinica e
ecografica e, posteriormente, confirmado pela positividade
seroldgica e microscépica, tendo sido instituido tratamento
com penicilina G potassica.

Discussdo e conclusbes: Esta centra-se essencialmente
em dois pontos: qualidade da histéria clinica/informacéo
prestada e diagnéstico diferencial. Neste caso em particu-
lar, numa primeira fase, a informacao prestada pelo doente
foi deliberadamente errénea, revelando as claras dificuldades
que o clinico tem em estabelecer uma relacdo de confianca
mutua em ambientes indspitos como os que caracterizam os
Servicos de Urgéncia. Consequentemente, esta condi¢ao levou
a necessidade de requerer um elevado nimero de exames
complementares e, por ineréncia, a gastos humanos e mate-
riais desnecessarios, na necessidade de diferenciar esta de
todas as restantes patologias de apresentacdo similar. Com
este trabalho pretendemos, assim, descrever sucintamente as
principais caracteristicas orais e sistémicas da Sifilis, assim
como, de uma forma grafica, fixar na mente dos colegas as
imagens obtidas e alerta-los para a importancia do seu diag-
noéstico e tratamento.
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Introdugdo: Sindrome de Melkersson-Rosenthal é uma
doencga constituida pela triada sintomatolégica de paralisia
facial periférica, lingua fissurada e macroquelite granulo-
matosa. A sua expressdo é por vezes incompleta, podendo
inicialmente manifestar-se apenas por macroquelite inter-
mitente. A sua etiologia é desconhecida e a sua resposta
terapéutica pouco favoravel, obriga por vezes a uma opcdo
cirtrgica.

Caso clinico: Trata-se de um caso clinico observado na con-
sulta de Estomatologia do CHUC tratando-se de uma doente
de sexo feminino, de 55 anos, sem antecedentes pessoais ou
familiares relevantes e sem medicagdo habitual. Recorreu a
consulta por apresentar edema do labio superior desde ha
varios meses e simultaneamente uma fissura labial pronunci-
ada na linha média, sem outros sinais ou sintomas. Durante
a consulta foi executada biopsia excisional da lesdo fissurada
e respectivo estudo andtomo-patolégico.

Discussédo e conclusées: O resultado do exame andtomo-
patolégico mostrou a existéncia de granulomas epiteliéides
associados a estruturas vasculares de paredes espessadas,
indicando tratar-se de uma macroquelite granulomatosa
compativel com um sindrome de Melkersson-Rosenthal. A fis-
sura existente pode estar relacionada com a existéncia das
referidas estruturas vasculares proeminentes. Exclui-se a pos-
sibilidade de macroquelite granulomatosa por manifestacoes
orais da doenca de Crohn ou sarcoidose por inexisténcia
de outra sintomatologia. Foi instituido um tratamento com
corticosterdides infiltrados localmente, sendo que a doente
continua em consultas de seguimento com boa resposta a
terapéutica. Sindrome de Melkersson-Rosenthal incompleto,
apresentando apenas macroqueilite, associado a fissura labial.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.121
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Introdugdo: O mucocelo é uma das patologias benignas da
cavidade oral, que pode atingir as glandulas salivares. Clini-
camente a lesdo é indolor, redonda, transparente e de cor
azulada, com tamanho variavel. A sua incidéncia é, na sua
maioria em criangas ou jovens, sendo associada a episédios
traumaéticos, principalmente, das glandulas salivares minor,
localizando-se preferencial na mucosa do labio inferior.

Caso clinico: Individuo do sexo feminino, com 27 anos,
refere a presenca de um “inchaco no 1abio”, “hd mais de
trés semanas”, sem relato de sintomatologia. Menciona néo
ter nenhuma patologia sistémica, néo realizando qualquer
medicacdo. Ao exame objectivo, verificamos uma tumefaccdo
no labio inferior, no lado direito, de consisténcia mole.
Com uma dimensdo de 1,5cm, é ligeiramente movel, sem
alteragdes na cor da mucosa. Foi realizada uma biopsia
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excisional da lesdo, com laser de CO2. A cicatrizagdo foi por
segunda intencdo. A biopsia da lesdo oral mostrou caracte-
risticas morfoldgicas compativeis com mucocelo de retencéo.
O diagnéstico final proposto foi de mucocelo de retencéo.
Apbs trés semanas da realizacdo da biopsia, a loca cirtrgica
apresentava-se cicatrizada.

Discussdo e conclusdes: Estudos atuais referem que a
remocdo cirurgica da lesdo e respectiva glandula envolvida, é
o tratamento de eleicdo. O laser de CO2 oferece, nesse sentido,
um conjunto de vantagens. Este permite uma excisdo rapida
do mucocelo, através de uma técnica simples, sem necessi-
dade de suturar a lesdo no final da operacdo. Os resultados
estéticos nas intervenc¢des com laser de CO, sdo notaveis, sem
fibrose ou cicatriz. Os danos nos tecidos vizinhos sdo minimi-
zados, com menor sangramento e uma menor contaminacdo
da loca cirtrgica. A nivel pés-operatdrio esta técnica permite
também mais conforto ao paciente, com menor inflamacao
e dor. O médico dentista deve estar atento para este tipo de
lesdes, visto que s sdo detectadas com uma visdo global da
cavidade oral e uma boa anamnese. A excisdo da lesdo a laser
de CO2 surtiu efeito, num processo rapido, com reduzida dor
ou inflamacgdo pds - operatéria, apresentando um resultado
estético assinalavel. Até a data ndo é visivel qualquer recor-
réncia da leséo.
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Introducdo: O fibroma ossificante periférico é uma lesdo
fibro-6ssea benigna, caracterizada pela proliferacdo fibro-
blastica associada a areas mineralizadas. Clinicamente é
séssil ou pediculada, eritematosa ou normo-coloreada, com
tamanho <2 cm, frequentemente envolvendo a papila inter-
dentdria. Na maioria dos casos ndo ha envolvimento ésseo
subjacente susceptivel de ter tradugdo radiografica.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 32 anos, sem ante-
cedentes médicos patoldgicos dignos de registo, apresentava
uma lesdo exofitica de base séssil localizada na mucosa gengi-
val com 6 meses de evolucdo. Referia ter tido uma lesao similar
no final da gravidez, ha dois anos, altura em que a mesma
foi excisada, sem avaliacdo histolégica posterior da peca ope-
ratéria. O exame clinico atual revelou uma lesdo exofitica
envolvendo a papila interdentaria do dente 4.3 e 4.4, com cerca
de 8 mm, eritematosa, de consisténcia duro-elastica, dolorosa
e sangrante a palpacdo, compativel com um diagnéstico cli-
nico provisério de granuloma piogénico, granuloma periférico
das células gigantes ou fibroma ossificante periférico. Dados
os antecedentes clinicos, optou-se por uma bidpsia excisi-
onal minimamente invasiva. O exame anatomo-patolégico
revelou: «Tecido ocupado por proliferacdo densa de célu-
las ovais, monomorfos, com pequenos fragmentos de tecido
6sseo, dispersos, com ostedcitos espacados e sem atipia, sem
osteoblastose nem osteoclastose visiveis», compativel com
fibroma ossificante periférico. Foi posteriormente realizada

uma segunda intervencdo uma vez que havia comprometi-
mento de um dos bordos cirdrgicos da lesdo. O follow-up
pos-operatdrio revelou bom cicatrizagao.

Discussdo e conclusdes: O diagndstico precoce e trata-
mento adequado sdo essenciais na abordagem do fibroma
ossificante periférico. A sua elevada taxa de recidiva resulta
da incompleta remocao da lesdo, da falha na eliminacdo de
fatores irritantes ou da dificuldade na manipulacdo de tecido
devido a sua localizacdo. O tratamento deste tipo de lesdes
consiste na excisdo cirdrgica, sendo importante assegurar
a existéncia bordos cirtrgicos livres de lesdo, de forma a
minimizar os riscos de recidiva. Todas as lesdes exofiticas,
incluido aquelas que se enquadram num quadro clinico apa-
rentemente menos agressivo deverao ser sujeitas a avaliacdo
anatomo-patolégico destinada a confirmar o diagnéstico cli-
nico. No fibroma ossificante periférico, a sua correta exérese
cirtrgica e o subsequente follow-up assumem particular impor-
tancia no controlo das recidivas.
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Introdugdo: As fendas orofaciais resultam de alteracoes
aquando da fusdo dos processos nasais da proeminéncia
frontal com o processo maxilar. De acordo com as suas carac-
teristicas anatémicas, genéticas e embrioldgicas, podem ser
classificadas em fendas labiais, uni ou bilaterais, e em fen-
das labio-palatinas. Podem ainda ser categorizadas como uma
alteracdo isolada ou associada a uma sindrome. Estas fendas
constituem um grupo de anomalias congénitas importantes,
pois apresentam morbilidade significativa e etiologia com-
plexa. Representam a malformacdo congénita mais frequente
na regido da cabeca e pescoco, com uma prevaléncia de 1:700
nascimentos em todo o mundo.

Caso clinico: Este trabalho descreve o caso de um jovem do
sexo masculino de 13 anos de idade, com cromossomopatia
47 XYY. A histéria clinica revelou alteracdes do desenvolvi-
mento intelectual e do comportamento, défice de atencido e
hiperatividade. Ao exame fisico observou-se uma alteracdo
anatémica no rebordo alveolar na regido dos incisivos centrais
e no 1/3 anterior do palato duro, compativel com o diagnés-
tico de fenda orofacial. O exame clinico permitiu observar
inflamacdo gengival e perda de insercdo e osso alveolar na
regido antero-superior; e o exame radiografico perda 6ssea
extensa nos incisivos.

Discusséo e conclusdes: O caso clinico descrito apresenta
caracteristicas compativeis com o diagnéstico de fenda oro-
facial localizada transversalmente ao foramen incisivo, em
posicdo mediana. O plano de tratamento inclui a intervencao
de vérias dreas da medicina dentdria: a medicina dentaria
preventiva, a periodontologia, a dentisteria, a cirurgia e a
ortodontia. Numa fase inicial, o controlo e a ado¢do de bons
hébitos de higiene oral sdo fundamentais para instituir os
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