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lor. Tinha antecedentes pessoais de insuficiéncia cardiaca e
fibrilhacdo auricular, estando medicada com apixabano, digo-
xina, furosemida e valsartan. Mencionava histéria de alergia
aos beta-lactdmicos e auséncia de hébitos tabagicos ou alcod-
licos. Pela extensdo da lesdo optou-se por bidpsia incisional
em dois locais da lesdo. O diagnéstico histolégico foi respeti-
vamente, hiperqueratose paraqueratética e papiloma, com
focos de displasia ligeira em ambos. Apesar do diagnéstico
histolégico e pela elevada suspeita clinica optou-se pela exci-
sdo com lamina e hemostase por eletrocoagulacdo, sob anes-
tesia geral. Nao houve intercorréncias pés-operatérias. O exa-
me anatomopatolégico revelou carcinoma verrucoso, com
margens de seguranca livres.

Discusséo e conclusdes: Dada a frequéncia de falsos nega-
tivos nas bidpsias incisionais superficiais, sempre que exista
uma forte suspeita clinica de carcinoma verrucoso, deve
realizar-se excisdo. Destaca-se a importancia da experiéncia
clinica na identificacdo deste tipo de lesdes, dada a sua fre-
quente confusdo com outras entidades ndo-malignas.
Confirmando-se o diagnéstico de carcinoma verrucoso, o tra-
tamento deverd passar pela sua excisdo com margens livres,
com lamina ou laser, que habitualmente é curativa, sendo rara
a necessidade de tratamentos adicionais.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.294
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Introducdo: A lingua pilosa é uma lesdo benigna resul-
tante de uma descamacao defeituosa das papilas filiformes
linguais. No que diz respeito a etiologia apresenta uma gran-
de variabilidade de fatores. Pacientes fumadores, imunocom-
prometidos, com pobre higiene oral ou com patologia médi-
ca associada que lhes limite a higieniza¢do oral apresentam
uma maior incidéncia. Normalmente assintomadtica,
apresenta-se clinicamente com halitose, disgeusia, estimu-
lacdo do reflexo do vémito e alteragdo da coloragdo, que pode
ser escura ou amarelo-esverdeado, dependendo da causa.
Destaca-se o crescimento de vérias bactérias produtoras de
pigmento ou o tingimento devido a comida ou tabaco. Ao
exame objetivo, as alteracdes mais relevantes sdo, para além
da alteragdo da coloracdo, a hipertrofia e alongamento das
papilas filiformes na superficie dorsal da lingua. Individuos
do sexo masculino e fumadores sdo mais frequentemente
acometidos por esta patologia. A prevaléncia aumenta com
a idade, sendo altamente varidvel entre populacdes, poden-
do atingir os 11.3%.

Descricdo do caso clinico: Apresentam-se duas doentes do
sexo feminino que foram referenciadas para a consulta de Es-
tomatologia do Centro Hospitalar do Porto, com queixas de
halitose e preocupagdo com placa a recobrir a lingua. Sendo
que uma era fumadora encontrava-se ansiosa devido a colo-
racao escura da mesma. Ambas foram aconselhadas a promo-
ver uma rigorosa higiene oral, bem como evitar fatores predis-

ponentes da patologia. Foi ainda realizada raspagem da zona
acometida.

Discussdo e conclusdes: O diagnoéstico é feito pela ins-
pecao visual da lingua pelo clinico. O uso de um dermatos-
copio permite identificar objetivamente a mudanca de cor
e alongamento das papilas, revelando-se um instrumento
atil na caracterizacdo da doencga. E importante considerar
como diagnéstico diferencial diversas patologias como can-
didiase oral, leucoplasia pilosa oral, acantose nigricans, li-
quen plano, nevo melanocitico congénito, carcinoma de
células escamosas, entre outras. O tratamento passa sem-
pre pela raspagem da regido e promogao da eviccao de me-
dicacao possivelmente associada, tabaco e promogao de
uma boa higienizagao oral. Em caso de resisténcia a terapia,
deve proceder-se a um estudo sistémico do paciente, de
modo a excluir patologia sistémica ou maligna que lhe pos-
sa estar associada.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.295
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Introducdo: O granuloma de plasmocitos é uma lesdo rea-
tiva ndo neopléasica rara formada por células plasmocitarias
policlonais. Manifesta-se frequentemente nos pulmdes mas,
raramente, pode aparecer noutras localiza¢ées. Quando sur-
gem na cavidade oral afetam frequentemente tecidos méveis
como os labios, mucosa jugal e lingua. A afecdo da gengiva é
rara, havendo poucos casos reportados.

Descricdo do caso clinico: Homem, 59 anos, ra¢a negra,
antecedentes pessoais de hipertensao arterial e dislipidémia,
vem a consulta externa de Estomatologia por tumefagdo gen-
gival vestibular junto aos incisivos superiores com 5 meses
de evolucgao. A tumefacao aumentou progressivamente, nao
era dolorosa e sangrava durante a higiene. Refere lesdo se-
melhante ha 5 anos. A observagio apresentava tumor de con-
sisténcia elastica com cerca de 2x1cm, com origem na gengi-
va aderente junto a 1.1 e 2.1, cor vermelha e ndo doloroso.
Placa bacteriana abundante em 1.1 e 2.1. Fez-se biopsia exci-
sional cujo resultado histopatolégico revelou fragmento re-
vestido por epitélio pavimentoso estratificado sem atipia,
constituido por proliferacdo de plasmocitos maduros, supor-
tados por estroma de tecido de granulagdo com areas colage-
nizadas e outras mixéides. Plasmécitos reativos, policlonais,
CD56 negativos, com expressao de cadeias leves kappa e
lambda, achados compativeis com Granuloma de Plasméci-
tos. Quatro meses apés a excisdo o doente esta assintomati-
co e sem sinais de recidiva.

Discussdo e conclusdes: Os granulomas de plasmécitos
sdo lesdes inflamatérias benignas. Biopsia e avaliagao histo-
patoldgica e imunolédgica devem ser feitos para excluir dis-
crasias plasmocitarias ou neoplasmas. £ importante diferen-
ciar o granuloma de plasmécitos do plasmocitoma
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