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#047 Caso raro de carcinoma pavimento celular
basaloide no pavimento oral
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Introdugéo: O carcinoma pavimento celular (CPC) basaloide
€ uma variante rara e agressiva do CPC oral. £ mais prevalente no
sexo masculino, na 6® e 72 décadas de vida, em doentes com
habitos tabagicos e alcodlicos. Histologicamente distingue-se
pelo padrao bimérfico, com caracteristicas de células escamosas
e basais. Ocorre principalmente no trato aerodigestivo superior
e na cavidade oral, tem predilecdo pela lingua, palato mole e
epiglote. Neste trabalho relatamos um caso raro de CPC basaloi-
de no pavimento oral, descrevendo a apresentacéo clinica, carac-
teristicas histoldgicas, implicacoes diagndsticas e terapéutica.
Descricdo do caso clinico: Homem de 61 anos, sem antecedentes
e medicagao habitual relevantes, com habitos tabagicos (60 UMA)
e etilicos (60 gr/dia) pesados. Referenciado a estomatologia pelo
médico dentista, por lesdo suspeita na cavidade oral. Doente re-
fere extracdo dos incisivos inferiores h4 quatro meses, com cica-
trizagdo deficitaria e surgimento de lesdo retro incisiva. Ao exame
objetivo, sem assimetrias faciais, com higiene oral insuficiente e
periodontite generalizada. Apresentava lesdo com 2 cm de maior
didmetro, na linha média do pavimento oral, com limites mal
definidos, infiltrativa e ulcerada. A palpacao, tecidos envolventes
endurecidos, com aparente invasao do freio lingual, osteum das
glandulas submandibulares e gengiva alveolar lingual adjacente,
com possivel invasdo periosteal. Lingua com mobilidade manti-
da. Eram ainda palpéveis multiplas adenopatias cervicais a es-
querda, a maior com 2 cm e uma de 3 cm na regido submandi-
bular direita, pétreas, aderidas aos planos profundos e indolores.
Realizou-se bidpsia incisional da lesdo intraoral, com diagnéstico
histolégico de CPC basaloide. O doente foi encaminhado ao IPO
de Lisboa, para estadiamento e orientacio terapéutica. Estadiado
em T4N3bMO inoperavel e sem status para quimiorradioterapia,
foi proposto para radioterapia paliativa, tendo sido submetido a
69.96Gy. Doente faleceu 11 meses ap6s diagndéstico. Discusséo e
conclusdes: O CPC basaloide na regido da cabega e pescogo ca-
racteriza-se por curso clinico agressivo, diagnéstico tardio em
estddios avancados, alta taxa de recidiva, grande potencial de
metastizacdo regional e a distancia e prognéstico desfavoravel.
De forma a prevenir desfechos como o do caso apresentado é
fundamental consciencializar a populagao e os profissionais de
saude para esta patologia, promovendo o diagnéstico precoce,
tratamento adequado e melhoria da sobrevida.
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Introdugéo: A sifilis é uma doenca infecciosa, congénita ou
adquirida, causada pela espiroqueta Treponema pallidum. A

principal via de transmissdo da doenca é o contacto sexual com
um parceiro infetado. A primeira manifestacao da sifilis desig-
na-se cancro duro e trata-se de uma Ulcera geralmente indolor
que surge no local de inoculagdo da bactéria (sifilis primaria).
Sem tratamento, a doenca evolui para sifilis secunddria, que se
caracteriza pelo aparecimento de lesoes com diversas apresen-
tagOes na pele e mucosas, bem como adenopatias. Apés um
periodo de laténcia, a infecdo pode evoluir para sifilis terciaria
com manifestacdes multissistémicas graves. Descri¢do do caso
clinico: Doente do género masculino, 44 anos de idade, fumador
30 cigarros/dia, apresentou-se na consulta de Cirurgia e Medi-
cina Oral da FMDUL referenciado pelo seu médico dentista.
Apresentava varias lesdes assintomaticas na cavidade oral com
mais de 2 semanas de evolugdo. Referia odinofagia hé cerca de
3 meses. Clinicamente identificaram-se placas brancas espes-
sas irregulares no labio inferior, ventre da lingua, zona retro-
molar e pilar amigdalino anterior - compativeis com placas
mucosas - e nédulos endurecidos na zona péstero-lateral do
dorso da lingua - compativeis com condiloma lata (manifesta-
¢oes de sifilis secundaria). A hipétese diagnoéstica de sifilis foi
confirmada através de andlise sanguinea reativa para VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) e FTA/ABS (Fluorescent
treponemal antibody absorption). O doente afirmou ter praticas
sexuais desprotegidas, nomeadamente felagao. Foi descartada
analiticamente a presenca de infecdo por HIV. O doente foi re-
ferenciado a consulta de infeciologia, tendo sido instituida te-
rapéutica com penicilina G benzatinica (2,4 milhdes de unida-
des) intramuscular. A resolucdo das lesdes iniciou-se apds
alguns dias, com remiss@o completa apds 6 semanas. Nao se
verificaram novas lesoes nos 15 meses de controlo disponiveis.
Discussao e conclusdes: O relatério epidemiolégico de 2019 do
European Centre for Disease Prevention and Control (2022) aler-
ta para o aumento de casos de sifilis nos paises da EU/EEE. Em
Portugal, de 2015 a 2019, os casos reportados passaram de 43
para 419 por 100.000 habitantes. Assim, é crucial que o profis-
sional de saude esteja desperto para esta patologia, ja que a
variada apresentacao clinica pode dificultar o diagnéstico. O
diagnostico e tratamento precoces sdo essenciais para minimi-
zar as consequéncias da doenca e prevenir a sua transmissao.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1113
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Introdugdo: O herpes zoster é causado pela infecdo pelo
virus varicela-zoster (VVZ), sendo a infecdo primaria denomi-
nada de varicela. Apés a primo-infecdo, o VVZ pode permane-
cer latente no organismo por um longo periodo. Neste traba-
lho, apresentamos um caso de herpes zoster oral. Descrigdo
do caso clinico: Mulher de 60 anos, com antecedentes pessoais
de Sindrome Metabdlica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cré-
nica. Dirigiu-se ao servigo de urgéncia por quadro de febre,
cefaleia e dor facial a direita, associado a lesdes aftosas no



