Carcinoma Epidermoide do Trigono Retromolar
Um desafio diagnostico
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Introducgao

= O carcinoma epidermdide é a neoplasia maligna mais comum da cavidade oral. Frequente apds os 40 anos, sexo

= Localizagdo mais frequente: lingua > pavimento oral > trigono retromolar. masculino (incidéncia a aumentar no

. . . ., sexo feminino).
= Fatores de risco: tabaco e alcool (agente potenciador dos carcinégenos do tabaco). )

CaSO Cll'nico Identificagdo: J.C.5.M., sexo masculino, 61 anos. Antecedentes: alcoolismo, fumador.
Motivo de vinda ao SU: Exame objetivo (Fig.1):
/' Dificuldade em abrir a boca e a mastigar (sic.\ /Muito dificultado pelo trismo.
* Hemorragia intraoral. = M4 higiene oral, halitose. = Trismo de 15 mm.
* Tumefagdo hemifacial esquerda. = |lesdo no trigono retromolar esquerdo: aspeto ulcerado, com
* Duas semanas de evolugao . hemorragia ativa, muito dolorosa a palpacdo.
\° Perda ponderal involuntéria de 6 Kg em 1 mésj ! Adenomegalia submandibular esquerda. /
Hipoteses diagnodsticas: MCDT’s:

= Causa infeciosa: odontogénicas, abcesso periamigdalino, QLA T o @ erieen [ne 6 4, Blepal rekions|

retrofaringeo; para analise anatomopatoldgica (Fig.5).

Trismo \

= (Causa traumatica: traumatismo/anquilose ATM;

= Causa neoplasica.

Ulcera : Traumatismo repetido, neoplasia, tuberculose, sifilis oral.

A 4

Fig.3 e 4 | TC face e pescogo: neoformacdo latero-cervical esquerda (52x30mm)
que atravessa a linha média e infiltra a transigdo do ramo para o hemicorpo
esquerdo da mandibula. Atinge o palato mole, a Uvula, a parede esquerda da
orofaringe, a lingua e o pavimento bucal.

Fig.1 | Exame objetivo da cavidade oral. ~ Fig.2 | OPG: lesdo radiotransparente no 1/3
médio do ramo esquerdo da mandibula.

Evolugdo:
. » o Realizou gastrostomia endoscdpica percutanea para alimentacgao.
Fig.5 | Analise anatomopatoldgica:
mucosa oral com  carcinoma Faleceu apds AVC isquémico, 5 dias antes de iniciar radioterapia.
epidermdide ndo queratinizante
(HE, 40X)
Discussdao/Conclusao
. Progressdo aumento de Importancia das medidas de
Ulcera . . i 3 estddio avangado e S
o - silenciosa - dlmgnsoes/ NN négstico/ - rastreio e sensibilizagdo dos
Indofor (doente ndo surgimento prog doentes para esta patologia
procura ajuda) de sintomas
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