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Introdução: A sífilis é uma doença infecciosa sexualmente 
transmissível, causada pela espiroqueta Treponema pallidum. 
São conhecidas várias fases da doença: primária, secundária, 
latente, terciária e neurossífilis. Todas as fases podem apre-
sentar manifestações orais, que apesar de raras, podem mi-
metizar outras patologias, constituindo um desafio diagnósti-
co. Descrição do caso clínico: Homem de 45 anos referenciado 
ao Serviço de Urgência de Estomatologia do Centro Hospitalar 
e Universitário de Lisboa Norte, por quadro inespecífico de 
odinofagia, adenopatias e lesões na cavidade oral com uma 
semana de evolução. Sexualmente ativo, com história de rela-
ções sexuais desprotegidas e sem outros antecedentes rele-
vantes. Negava outra sintomatologia, nomeadamente sinto-
mas B (febre, sudorese noturna, astenia) ou outras lesões 
mucocutâneas. Ao exame objetivo, apresentava uma lesão 
centimétrica ulcerada do palato mole e múltiplas lesões infra-
centimétricas ulceradas na face dorsal da língua, todas indo-
lores à palpação. Observava‑se também adenopatia retroauri-
cular direita, com cerca de 1cm e adenopatia submandibular 
esquerda (nível IIa) infracentimétrica, ambas indolores à pal-
pação. As hipóteses de diagnóstico colocadas foram úlceras 
traumáticas, sífilis, carcinoma pavimento‑celular e sialometa-
plasia necrotizante. Foi realizado estudo analítico que mostra-
va VDRL reativo com contagem de TPHA de 1/10240. Os acha-
dos serológicos confirmaram a hipótese diagnóstica de sífilis 
primária. O doente foi medicado com uma toma única de pe-
nicilina G benzatínica intramuscular, apresentando franca 
melhoria do quadro clínico ao final de uma semana. Mantém 
seguimento em consulta de Medicina Oral, sem aparecimento 
de novas lesões. Discussão e conclusões: Este caso clínico real-
ça a necessidade de considerar a sífilis no diagnóstico diferen-
cial de lesões orais inespecíficas, dada a grande variedade de 
apresentações clínicas. Daí a importância do seu conhecimen-
to, para um diagnóstico e tratamento precoces, minimizando 
assim os riscos de transmissão e as potenciais complicações 
decorrentes desta doença infecciosa.
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Introdução: A nitroglicerina, também conhecida como tri-
nitrato de glicerilo, usada há mais de 130 anos na medicina 
como potente vasodilatador, foi sintetizada em 1846 e aprova-
da pela FDA em 1938. Pertence a um grupo de medicamentos 
denominados nitratos, empregados como agentes terapêuti-
cos em doenças cardiovasculares como angina e insuficiência 
cardíaca crónica. Pode ser administrada via oral, sublingual, 

intraoral, tópica ou intravenosa, abrangendo um mecanismo 
de ação curto ou longo. O modelo terapêutico de curta ação 
apresenta‑se em formato de comprimido (sublingual ou na 
região vestibular inferior) ou spray (no dorso ou ventre lingual). 
Descrição do caso clínico: Este caso clínico descreve uma mu-
lher de 63 anos, autónoma e cognitivamente íntegra, com an-
tecedentes de HTA, perturbação de ansiedade e asma, medi-
cada com anti hipertensor, ansiolítico e corticosteroide 
inalado, que foi admitida no serviço de urgência por quadro 
de síndrome coronário agudo e internada para cateterismo 
cardíaco urgente. Durante o transporte foi administrada nitro-
glicerina sublingual com alívio sintomático imediato. Cerca de 
18h após a administração com sensação de dor e ardência oral 
secundárias a queimadura com descontinuidade epidérmica 
no lado esquerdo do ventre lingual. Foi instituída terapêutica 
imediata com sucralfato (suspensão oral) e lidocaína tópica e 
instituída dieta fria e mole durante 48h com resolução do qua-
dro clínico. Discussão e conclusões: As reações adversas locais 
deste fármaco são raras e a grande maioria pertence à sua 
administração tópica, havendo em qualquer composto reações 
adversas desconhecidas e/ou não documentadas. Por outro 
lado, o uso de corticosteroides inalados é um conhecido fator 
precipitantes de alterações e manifestações orais, podendo 
condicionar alguma predisposição a ulceração da mucosa por 
presença de xerostomia e imunossupressão local. É impres-
cindível que sejam documentadas e identificadas quaisquer 
reações adversas ou toxicidade medicamentosa visando um 
diagnostico e terapêutica precoces e, se aplicado, medidas de 
prevenção.
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Introdução: Os linfomas representam 5% das neoplasias 
malignas da cabeça e pescoço. São divididos em subgrupos, 
linfomas Hodgkin e linfomas não Hodgkin (LNH), sendo que 
os últimos representam 75% dos linfomas desta região. Os LNH 
são mais frequentes dos 70 aos 80 anos, com prevalência pelo 
sexo masculino e raça caucasiana. Dividem‑se em tipo B, T ou 
NK, sendo os primeiros mais prevalentes. Clinicamente, ma-
nifestam sintomas constitucionais e do tipo B, e ocasional-
mente tumefação cervicofacial. Descrição do caso clínico: 
Doente do sexo masculino, 74 anos, que apresentava tumefa-
ção bilateral da região parotídea, com 7 meses de evolução e 
crescimento progressivo. Apresentava antecedentes de leuce-
mia linfocítica crónica (LLC) do tipo B, desde 2002. Mantendo 
evolução cíclica, alternando períodos livre de doença, com 
recidivas. Foi submetido a 5 abordagens terapêuticas, sem res-
posta sustentada no tempo. Desde Outubro de 2021, apresen-
tava aumento progressivo, bilateral da região parotídea, asso-
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