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sonancia magnética, que excluiu disseminagdo perineural.
Sob anestesia geral, procedeu-se a excisdao do tumor com
margens de 5 mm e encerramento com retalhos locais. A ana-
lise anatomopatolégica da pecga cirtrgica confirmou o diag-
néstico de adenoma pleomérfico, com margens livres de le-
sdo. Aos 9 meses de pds-operatoério, o doente encontra-se
assintomatico e sem sinais de recidiva. Discusséo e conclu-
soes: O adenoma pleomérfico é um tumor benigno de cres-
cimento lento que, quando tratado adequadamente, tem
excelente prognéstico. Este caso, com trés anos de evolucao,
releva a importancia do diagnoéstico e referenciagdo precoce
a um Servico de Estomatologia, dotado de clinicos experien-
tes e capacitados para o diagndstico e tratamento cirdrgico
dos tumores da regido oromaxilofacial.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.497
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Introducédo: O aparecimento crescente de tumores prima-
rios multiplos tem despertado cada vez mais interesse e po-
derd, em parte, ser explicado pela melhoria dos exames com-
plementares de diagnéstico e das terapéuticas disponiveis.
Os tumores sincronos partilham fatores etiolégicos comuns
(principalmente tabaco e dlcool) e discute-se atualmente o
papel da suscetibilidade genética, nutri¢ao e estado imuno-
légico. O carcinoma de células escamosas (CCE) da cabecga e
pescogo é acompanhado por um segundo tumor primario (da
cabeca e pescoco, eséfago ou pulmao) em 10-40% dos casos.
No caso do pulmao, o tipo histolégico mais comum é o CCE,
sendo o adenocarcinoma e o carcinoma de pequenas células
menos comuns. Descri¢do do caso clinico: Género masculino,
65 anos, com antecedentes de apneia do sono, fibrilhacao
auricular e tabagismo (45UMA), em estudo por massa hilar
direita. Realizou broncofibroscopia com lavado broncoalveo-
lar e biépsias que revelaram adenocarcinoma do pulmao.
Para estadiamento, realizou PET que demonstrou metastases
pulmonares esquerdas, ganglionares bronco-hilares direitas
e mediastinicas, na suprarrenal direita e ésseas (Gmero e
omoplata direitos, costelas, iliacos e fémur esquerdo) bem
como hipercaptacdo mandibular esquerda. Foi, assim, envia-
do a Consulta de Estomatologia. Objetivamente destacava-se
lesdo ulcerada, friavel, 40x20mm, no rebordo alveolar do 3.°
quadrante e tumefacdo submandibular esquerda, dura e ade-
rente aos planos profundos. Realizada bidpsia incisonal da
lesdo, cuja histologia revelou carcinoma epiderméide invasi-
vo. O caso foi discutido em reunido multidisciplinar,
assumindo-se que a metastizacdo difusa seria de origem pul-
monar e propondo-se tratamento primario da neoplasia do
pulméo e estadiamento da neoplasia da mandibula (TC ma-
xilofacial e pescoco e citologia cervical). Discusséo e conclu-
sdes: Tumores sincronos representam néo s6 um desafio a
compreensdo da carcinogénese oral, mas também um pro-

blema clinico importante pelo impacto na qualidade de vida
e sobrevida global. Este caso pretende alertar para esta tema-
tica cada vez mais presente na pratica clinica diaria, quer
pela evolugao nos tratamentos oncolégicos e consequente
aumento da esperanca de vida, quer pela melhoria nos mé-
todos de diagnéstico. E necessério mais estudos para encon-
trar fatores de risco e marcadores genéticos e histopatolégi-
cos que possam identificar doentes de elevado risco que
devam ser submetidos a programas de rastreio, quimiopre-
vencdo e tratamento precoce.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2019.12.498
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Introducdo: A hiperplasia endotelial papilar intravascu-
lar é uma lesdo vascular reativa caracterizada por prolifera-
cdo endotelial excessiva no interior de vasos sanguineos.
Pode associar-se a trombos em organizagao ou ser secunda-
ria a outras lesdes vasculares (hemangiomas e granulomas
piogénicos). E um achado incomum na cavidade oral, onde
os labios sdo o principal local afetado. Clinicamente,
apresenta-se sob a forma de nédulos azulados, de aspeto
semelhante a hemangiomas, mucocelos e varicosidades. A
sua principal particularidade é a semelhancga histolégica
com o angiossarcoma, podendo ser erradamente interpreta-
da como uma neoplasia maligna. Descri¢do do caso clinico:
Género feminino, 56 anos, caucasiana, antecedentes de in-
suficiéncia renal crénica e doenca bipolar. Encaminhada
para consulta de Estomatologia por tumefacao lingual direi-
ta, com varias semanas de evolugdo e aumento progressivo
de volume. Nega traumatismo local. Objetivou-se uma tume-
facdo nodular no terco posterior do dorso da hemilingua
direita, bem delimitada, de cor azulada, consisténcia duro-
-eléstica, indolor a palpacdo e sem alteracdo da mucosa de
revestimento. A ressonancia magnética confirmou a presen-
ca de uma formagao nodular com 12 mm de maior eixo, que
ndo cruzava a linha média. A doente foi submetida a biépsia
excisional, cujo estudo anatomopatolégico evidenciou uma
lesdo vascular compativel com hiperplasia endotelial papilar
intravascular. Até a data ndo houve registo de recorréncia.
Discussdo e conclusodes: A etiologia da hiperplasia endotelial
papilar intravascular permanece desconhecida, sendo a pro-
liferacdo endotelial a partir de uma reagdo inflamatéria cré-
nica ou a irrita¢ao decorrente de traumatismo local possiveis
agentes causais. £ mais comum no género feminino e, na
cavidade oral, os 1abios e lingua sd@o os locais mais frequen-
temente afetados. O seu carater clinico inespecifico dificulta
o diagndstico, face a existéncia de outras lesdes de aspeto
macroscopico idéntico que sdo mais frequentes. O diagnés-
tico definitivo requer um exame histopatolégico,
distinguindo-se do angiossarcoma por ndo apresentar atipia
celular, dreas de necrose ou padrdo de crescimento invasivo,
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