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INTRODUCAO

0 cancro oral é uma das 10 neoplasias mais comuns no mundo.! O carcinoma espinhocelular é o tipo mais comum e tem como principais fatores de risco o tabagismo e a ingestdo alcodlica.2 Contudo,

estes n3o serdo Unicos, com a literatura a referir outras etiologias subjacentes como o HPV ou a imunossupressio (comumente presente em doentes transplantados).??

CAso CLiNIcO

Homem, 52 anos, referenciado ao Servigo de Urgéncia de um hospital tercidrio por apresentar lesdo oral ulcerada, com um més de
evolugdo e jd submetida a bidpsia incisional, cujo estudo anatomopatoldgico revelou 2 carcinomas espinhocelulares sincronos. Ao
exame objetivo, constatou-se lesdo vegetante vestibular no 42 quadrante, com 5 cm de maior eixo e adenopatias cervicais palpaveis
(Fig. 1).

Como antecedentes relevantes, o doente apresentava vasculite PR3-ANCA com atingimento organico, a qual condicionou a realizagdo
de um transplante renal 14 meses antes, e artrite reumatéide, assim como habitos etilicos ligeiros e tabagicos (15UMA), ja cessados.
Farmacologicamente, registou-se a toma crénica de corticosteroides, a qual se fazia acompanhar, desde o transplante, de inibidores
da calcalcineurina (tacrolimus) e da linhagem branca (micofenolato de mofetilo).

Ap0s realizagdo de TC cervical e tordcica, estadiou-se a doenga como T2N2cMO. Quinze dias apds a avaliagdo inicial, e apresentando a
lesdo ja um aspeto mais ulcerado (Fig.2), o doente foi submetido a mandibulectomia marginal (Fig. 3) com esvaziamento ganglionar
cervical bilateral (Fig. 4) e traqueotomia de protegdo. A reconstrugdo do defeito foi feita com recurso a um retalho nasogeniano

(RNG) (Fig. 5-7).

O estudo anatomopatoldgico da pega operatéria (Fig.4) confirmou o diagndstico inicial, embora apresentando comprometimento das margens e crescimento ganglionar extracapsular, com reclassificagdo
do estddio para TAN3R1.

Foi preconizada terapéutica adjuvante, porém, antes que esta tivesse sido iniciada, o doente apresentou rejei¢do aguda do transplante renal e recidiva ganglionar cervical de aparecimento répido, seguida
de exuberante reagdo leucemdide, admitindo-se como causa possivel a disseminagdo neoplasica e/ou infegdo. Sem condigdes para a implementagdo de qualquer terapéutica de resgate, registou-se o

6bito do doente.

DiscussAo E CONCLUSAO

Os doentes transplantados apresentam um risco de neoplasia 2 a 5 vezes superior ao da populagio em geral, pelo que carecem de uma vigilancia apertada.3*
Este caso é modelar pela rapida evolugdo e pelo desfecho, ressaltando-se que o impacto da terapéutica imunossupressora ndo podera deixar de ser considerado na etiologia e progressdo rampante das

complicagdes registadas.
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