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sendo uma lesdo bem circunscrita. No caso apresentado, a
auséncia destes achados confirmou a benignidade da lesao,
levando ao seu diagnéstico. O tratamento recomendado é a
excisdo cirdrgica. Sdo raros os casos de recorréncia, comu-
mente associados a excisdo incompleta da lesdo, o que re-
flete um bom progndstico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.499
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Introdugéo: O carcinoma epiderméide da lingua repre-
senta 25 a 40% de todos os carcinomas intra-orais, tem pre-
dilegdo pelo género masculino (2:1) e raca negra e surge
sobretudo das 6.? a 8.2 décadas de vida, tendo a sua incidén-
cia aumentado em individuos mais jovens. E tipicamente
assintomatico, ocorrendo dor e disfagia em estadios mais
avancados. Pode apresentar-se como uma ulcera com bor-
dos exofiticos endurecidos, uma eritroplasia, leucoplasia,
leucoeritroplasia ou um nédulo endurecido. O local mais
frequentemente acometimento é o bordo postero-lateral da
lingua (45%). Quando existam, as metéstases sdo normal-
mente encontradas nos ganglios linfaticos cervicais ipsila-
terais a lesdo. Os principais fatores etiolégicos séo os habi-
tos tabagicos e alcodlicos. O tratamento de eleicdo passa
pela ressecdo cirdrgica do tumor, assim como dos ganglios
linfaticos cervicais associados, atendendo a localizagdo e
estadiamento. Uma ressecdo com margem livre de doenga
com cerca de 1 a 1,5 com é aconselhada. A taxa de sobrevi-
da é globalmente baixa. Descrigéo do caso clinico: Homem,
42 anos, caucasiano, recorreu ao servico de urgéncia por
lesdo no bordo direito da lingua, com 6 meses de evolugao,
associada a dor e dificuldade da higienizacdo, sem trauma
associado. Realizou vérios tratamentos (analgesia, antifin-
gico e antibioterapia) sem resolugdo do quadro clinico. Ne-
gou antecedentes pessoais, medicacdao habitual, habitos
tabagicos e alcodlicos. Ao exame objetivo, observou-se lesdo
ulcerada, eritematosa, com 2 x 2 cm, no ter¢co médio do bor-
do lateral direito da lingua, com bordos irregulares e duros
a palpacdo que se revelou dolorosa. Sem adenopatias cervi-
cais palpaveis. Foi realizada bidépsia incisional, com resulta-
do anatomo-patolégico de carcinoma epidermoéide bem di-
ferenciado, pelo que se procedeu posteriormente a
glossectomia marginal direita com encerramento direto
com rotacdo da ponta da lingua e esvaziamento supra
homo-hioideu ispsilateral, que se revelou sem metastases.
Discusséo e conclusdes: Este caso clinico prima pelo fato do
doente ndo apresentar os principais fatores etiolégicos da
patologia em causa o que reforca a necessidade de obtencao
de uma histéria clinica detalhada e da realizagcdo de um
exame objetivo minucioso de toda a cavidade oral, assim
como dos génglios cervicais. As ulceras crénicas, eritema-

tosas, persistentes (mais de 3 semanas) devem sempre ser
objeto de bidpsia. O carcinoma da cavidade oral em fases
precoces é normalmente assintomdtico, o que leva a um
atraso no diagnéstico.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.500
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Introducdo: O angioedema hereditario é uma doenga
rara que se define por episédios recorrentes de edema assi-
meétrico, ndo pruriginoso e nédo eritematoso que se manifes-
ta sobretudo a nivel cutdneo, da mucosa digestiva e da la-
ringe, com risco de asfixia e morte em 25 a 40% dos doentes
ndo tratados. O angioedema hereditario é uma doenca rara
que afeta 1:50 000 individuos da populagao. O seu diagnés-
tico baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais e o trata-
mento dirige-se ao controlo das crises graves, ao tratamen-
to profilatico a longo prazo e curto prazo/pré-procedimento.
Descrigdo do caso clinico: MM, sexo feminino, 34 anos, gra-
vida de 25 semanas. Antecedentes pessoais de angioedema
hereditario, medicada profilaticamente com Berinert (C1-
-inibidor) SOS. Recorre a Urgéncia de Estomatologia por
odontalgia desde ha 5 dias e desde ha 1 dia com parestesia
do l&bio inferior & esquerda. A observacao néo apresentava
sinais de angioedema. Ao exame intra-oral destacava-se ca-
rie de 3.7, com preenchimento vestibular associado sem
flutuacao. Discutiu-se o caso com as equipas de urgéncia de
Imunoalergologia e Obstetricia, optando-se por fazer profi-
laxia com concentrado de Cl-inibidor. Fez primeira toma de
amoxicilina/acido clavulanico e metamizol. Depois, sob
anestesia loco-regional procedeu-se a pulpectomia de 3.7
com drenagem de pus, lavagem intracanalar com soro e clo-
rexidina e obturagdo proviséria com cavit. A doente ficou em
vigilancia 24h. No dia seguinte apresentava-se clinicamente
melhorada, tendo alta com indicacdo para reavaliagdo por
dentro de uma semana. Recomendou-se que se tivesse quei-
xas sugestivas de angioedema para regressar ao servigo de
urgéncia. Discusséo e conclusdes: As crises de angioedema
associadas a intervengdes cirurgicas geralmente surgem
apos 4 a 30 horas, geralmente perto do local do trauma ci-
rargico. A cirurgia oral é considerada de alto risco, devido a
associacdo com o edema das vias aéreas superiores. £ im-
portante enfatizar a necessidade da profilaxia antes dos
procedimentos dentdrios em todos os pacientes com an-
gioedema hereditério. Tanto o concentrado de C1-inibidor
como os androgénios sao boas opgdes para prevenir o de-
senvolvimento de angioedema das vias aéreas superiores.
O tratamento agudo deve estar sempre disponivel e os doen-
tes devem ser informados sobre o possivel desenvolvimen-
to de angioedema das vias aéreas superiores e instruidos
sobre o que fazer.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.501
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