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INTRODUGAO

As Ulceras orais sdo lesdes com elevada prevaléncia na mucosa
oral e cuja apresentagao clinica é muitas vezes similar. Contudo,
possuem uma etiologia muito variada, podendo resultar de
traumatismos, iatrogenia, ou ser manifestagdes orais de patologias
sistémicas como infegdes virais ou bacterianas, doencgas
mucocutaneas ou mesmo doengas neoplasicas. Apresenta-se um
caso clinico de lesdes ulcerativas no palato, pondo em evidéncia a
importancia de realizar um estudo detalhado das mesmas de forma
a excluir doenga grave, nomeadamente maligna.'-2

CASO CLINICO

Homem de 43 anos, com antecedentes de doenga arterial
periférica, importantes habitos tabagicos e etandlicos e
comportamentos sexuais de risco, recorre @ urgéncia por lesdes
ulcerativas no palato. As lesbes sdo dolorosas, de crescimento
progressivo e com um més de evolugdo. Ha histéria de extracdo
dentaria recente na area de uma das lesdes.

Ao exame objetivo, o doente apresentava doenga periodontal
avangada e duas lesbes ulceradas com exposicdo 6ssea (Fig. 1):
uma desde o rebordo alveolar da regido pré-molar do primeiro
quadrante até a linha média do palato e outra na regido pré-molar
do segundo quadrante. Eram palpaveis adenomegalias cervicais
bilaterais.

Foi feito estudo analitico extenso, de onde se destaca a presenga
de anticorpos anti-HIV1 positivos, com elevada carga viral.
Iniciou-se terapia anti-retroviral e antibioterapia dupla empirica, por
suspeita de estomatite necrosante associada a infegao por VIH.
Fez TC maxilofacial (Fig. 2) que descreveu “ulceragdo do palato
duro consequente a osteite” ndo descartando “lesdo neoplasica da
mucosa, ulcerada, com exposicdo Ossea’, e ainda “multiplas
formagdes ganglionares cervicais, bilateralmente”.

A biépsia incisional das lesdes descartou malignidade, constatando
tratar-se de “granuloma de tipo corpo estranho”.

Fez ainda teste IGRA por suspeita de tuberculose, que foi negativo.

Fig. 3 - A: antes da remogéo do fragmento 6sseo; B: fragmento dsseo removido; C:
depois da remogao do fragmento 6sseo.
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Fig. 4 - Reavaliagéo as 6 semanas. Fig. 5 - Reavaliagéo as 18 semanas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apresentamos um caso em que a etiologia das les6es néo era clara

O doente manteve antibioterapia dupla durante duas semanas. A
terceira semana de reavaliagdo, o doente apresentou sequestro
6sseo, cuja histologia foi osteomielite em rebordo alveolar dentario
(Fig. 3). A sexta semana havia melhoria significativa das lesées (Fig
4) e na Ultima reavaliagéo, as 18 semanas, havia resolugdo quase
total do quadro clinico (Fig 5).
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apenas pela clinica e exames imagioldgicos. Tendo em conta 0s
antecedentes conhecidos e o0s descobertos na investigacgao,
colocaram-se diferentes hipoteses diagnosticas, nomeadamente
estomatite necrosante, linfoma e carcinoma pavimento-celular.
Desta forma, uma correta investigagao analitica e histoldgica foram
fundamentais para o diagnéstico de estomatite necrosante.

SIGLAS E ACRONIMOS

VIH - virus da imunodeficiéncia humana
TC - tomografia computadorizada

OPG - ortopantomografia

IGRA - interferon gamma realease assay
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