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sdo entre os queratinécitos a nivel desmossomal, originando
bolhas intra-epiteliais evidenciadas através do sinal de Nikol-
ski. Entre as suas varias formas, apenas o pénfigo vulgar e o
pénfigo paraneopldsico apresentam lesdes orais. Com menos
de 500 casos reportados na literatura, o pénfigo paraneoplasi-
co encontra-se sempre em contexto de neoplasia, sendo que
em 30% dos casos o estudo deste leva ao diagndstico de um
tumor oculto. Com uma apresentagdo altamente variavel, este
pode manifestar-se através de eritema, erosdes na mucosa
oral, bolhas e crostas labiais. O atingimento cutaneo é outra
realidade desta patologia. Descri¢do do caso clinico: Mulher,
65 anos, referenciada ao Servigo de Urgéncia apds identificada
a presenca de bolhas no palato. Com 6 meses de evolugdo e
desconforto associado, estas caracterizavam-se por um padrao
ciclico, alternando entre periodos de agravamento e melhoria.
Avaliada a doente, objectivou-se a presenca de 5 bolhas no
palato, fridveis e indolores, com contetido seroso, a maior das
quais com 5mm de maior eixo. Como antecedentes relevantes
a doente apresentava carcinoma da mama, tendo sido subme-
tida a tumorectomia da mama direita e bidépsia do ganglio
sentinela em 2011, estadiado como pT1bNO. Desde ha 3 meses
a mesma apresentava, ainda, agravamento do linfedema do
membro superior direito. Para determinacdo do diagnéstico
optou-se pela pesquisa do sinal de Nikolski (negativo) e colhei-
ta de 2 fragmentos da mucosa jugal para estudo anatomo-
-patolégico, conservados em formol e a fresco, respectivamen-
te, permitindo a visualizacado de bolhas intra-epiteliais que na
imunofluorescéncia directa marcavam fortemente com IgG. A
colocagdo da hipétese de diagnéstico de pénfigo paraneopla-
sico, bem como o agravamento do linfedema, levaram ainda a
realizacdo de uma PET-CT, que evidenciou a presenca de reci-
diva local do tumor, multiplas adenopatias dispersas e lesdes
sugestivas de metastizacdo hepatica, supra-renal esquerda e
6ssea. Discussdo e conclusdes: Este caso mostra-nos como
apesar de uma clinica limitada e pouco exuberante, o diagnds-
tico de pénfigo paraneoplésico pode ndo sé anteceder um tu-
mor oculto como, também, uma situacdo de recidiva tumoral
e metastizag¢do. Concluimos, assim, que uma forte suspeicdo
clinica, aliada a valorizacdo das queixas do doente e seu con-
texto continua a ser a ferramenta mais valiosa no diagnéstico
de entidades raras.
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Introdugdo: O cancro da cavidade oral esta associado a fac-
tores de risco como tabagismo, consumo de alcool, mascar noz
de bétel, nutricdo, infec¢bes e imunossupressdo. As doencas
inflamatérias intestinais e sua terapéutica, inserem-se neste
ultimo grupo. No entanto, existem ainda poucos artigos com-
provando a associagdo directa entre Doenga de Crohn (DC) e
aumento de risco de cancro da cavidade. Descrigdo do caso
clinico: Descrevemos o caso de L. F,, sexo masculino, 58 anos,

com antecedentes pessoais de Doenca de Crohn medicada
com azatioprina 125 mg/dia, hérnia do hiato e doenga de re-
fluxo gastrointestinal sob omeprazol 20 mg/dia. Doente refe-
renciado a Estomatologia do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte (CHULN) por lesdo leucoeritroplésica erosiva da
gengiva adjacente a 3.7 de 4mm e lesdo eritroplésica sangran-
te da mucosa jugal esquerda dolorosa de 3mm de maior dia-
metro, com cerca de trés meses de evolucao. Apds realizagdo
de biépsia que revelou presenca de Carcinoma Pavimentoce-
lular (CPC) invasivo bem diferenciado e displasia de alto grau
(respectivamente), o doente foi submetido a excisdo de lesdo
com mandibulectomia marginal em bloco. A avaliacdo histo-
patolégica de pega revelou presenca de CPC bem diferenciado
multifocal, em vigilancia até hoje. Discussdo e conclusées:
Tém surgido varios estudos que parecem demonstrar uma as-
sociagdo positiva entre a incidéncia de cancro oral em doentes
com diagnéstico prévio de Doencga de Crohn. O papel da tera-
péutica com azatioprina neste processo é ainda menos bem
compreendido. Dado a prevaléncia da DC e melhoria da mor-
bilidade e mortalidade destes doentes com as terapéuticas
actuais, sdo necessdrias investigagoes mais relevantes.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.944
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Introducdo: O Sindrome de Goldenhar, também designado
de espectro oculo-auriculo-vertebral, é uma doenga congénita
rara (prevaléncia na Europa inferior a 1/26.000, com ligeira pre-
dominancia no sexo masculino), que cursa patognomonica-
mente com microssomia hemifacial, malformacoes auricula-
res e/ou oculares e alteracoes vertebrais de acometimento
varidvel; outros 6rgdos e sistemas podem apresentar malfor-
magcoes associadas, nomeadamente sistema nervoso central,
sistema circulatério/vascular, entre outros, contribuindo para
a sua heterogeneidade fenotipica. A etiologia ndo estd com-
pletamente estabelecida, compreendida, ponderando-se ser
heterogénea multifatorial e com influéncia genética. O diag-
ndstico é baseado em achados clinicos, ndo existindo diretri-
zes estabelecidas para critérios diagnésticos minimos. Descri-
¢do do caso clinico: Apresenta-se o caso de uma menina de 4
anos, referenciada e em seguimento ha cerca 1 ano na consul-
ta de Odontopediatria, com diagndstico genético confirmado
de Sindrome de Goldenhar. Em temos fenotipicos, as carate-
risticas mais marcadas resultam de alteracdes oculares e mi-
crossomia hemifacial com hipoplasia mandibular severa (es-
querda), inevitével assimetria, condicionamento muscular e
articular. Em termos orais, apresenta mé oclusao, ndo aparen-
ta afetagdo vascular de tecidos moles e a erupgdo dentéria
decidua (sequéncia e nimero) ocorreu sem alteracoes, ainda
que apresente defeitos de estrutura, particularmente marca-
dos nos caninos e 2.°s molares. Algumas outras malformacoes
puderam ser verificadas a nascenca, em parte j intervencio-



