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• Género masculino, 65 anos

• Antecedentes Pessoais:

• Apneia do sono

• Fibrilhação auricular

• Tabagismo (45UMA)

• Em estudo por massa hilar direita

• Broncofibroscopia com lavado broncoalveolar e biópsias

• Adenocarcinoma do pulmão

• PET de estadiamento

• Metástases pulmonares esquerdas, ganglionares

bronco-hilares direitas e mediastínicas, da

suprarrenal direita e ósseas (úmero e omoplata

direitos, costelas, ilíacos e fémur esquerdo)

• Hipercaptação mandibular esquerda

• Reunião multidisciplinar

• Assumiu-se que a metastização difusa seria de

origem pulmonar (e não de origem oral)

• Tratamento primário da neoplasia do pulmão

• Estadiamento da neoplasia da mandíbula (TC

maxilofacial e pescoço e citologia cervical).

• Consulta de Estomatologia

• Objetivamente:

• Tumefação submandibular esquerda, dura e

aderente aos planos profundos (Fig. 1)

• Lesão ulcerada, friável, com cerca de 40x20mm,

no rebordo alveolar do 3º quadrante (Fig. 2)

• Biópsia incisonal da lesão

• Histologia: Carcinoma epidermóide invasivo

Fig.1 Exame objetivo extraoral. Assinalada tumefação submandibular esquerda.

Fig.2 Exame objetivo intraoral: lesão ulcerada, friável, no rebordo alveolar do 3º Q.
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Introdução: 

O aparecimento crescente de tumores primários múltiplos

tem despertado cada vez mais interesse e poderá, em parte,

ser explicado pela melhoria dos exames complementares de

diagnóstico e das terapêuticas disponíveis.1

Os tumores síncronos partilham fatores etiológicos comuns

(principalmente o tabaco e o álcool) e discute-se atualmente o

papel da suscetibilidade genética, da nutrição e do estado

imunológico.1-5

O carcinoma de células escamosas (CCE) da cabeça e

pescoço é acompanhado por um segundo tumor primário (da

cabeça e pescoço, esófago ou pulmão) em 10-40% dos

casos.6,7 No caso do tumor do pulmão, o tipo histológico mais

comum é o CCE, sendo o adenocarcinoma e o carcinoma de

pequenas células menos comuns.7

Tumores síncronos representam não só um desafio à

compreensão da carcinogénese oral, mas também um

problema clínico importante pelo impacto na qualidade de

vida e sobrevida global.7

Este caso pretende alertar a comunidade médica para esta

temática cada vez mais presente na prática clínica diária, quer

pela evolução nos tratamentos oncológicos e consequente

aumento da esperança de vida, quer pela melhoria nos

métodos complementares de diagnóstico.

É necessário mais estudos para encontrar fatores de risco

e marcadores genéticos e histopatológicos que possam

identificar doentes de elevado risco que possam beneficiar de

programas de rastreio, quimioprevenção e tratamento

precoce.4-6


