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Modalidade: painel cientifico (relato de caso ou experiéncia de extensdo ou ensino)
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Objetivo: descrever o desenvolvimento de dois
carcinomas de células escamosas (CCE) sincronos
envolvendo o assoalho bucal e orofaringe em um
paciente homem de 62 anos de idade que apresen-
tou histéria de cigarro e consumo de alcool. A ca-
beca e 0 pescogo sdo os locais mais comuns para o
desenvolvimento de multiplos tumores primarios,
principalmente CCE e estes tumores podem ser si-
multidneos, sincronos ou metacrénicos. Casos de
multiplos tumores primarias confinados a cavida-
de oral sdao limitados e existem poucas publicacoes
do CCE simultaneo. No exame fisico, a lesao orofa-
ringea foi uma lesdo exuberante, exofitica e ulcera-
da, enquanto o assoalho apresentava-se como uma
leucoeritroplasica. As bidpsias incisionais foram

1 02 Rev. Bras. Odontol. 2018;75:(Supl.2):102

realizadas e o diagndstico histopatoldgico revelou
CCE moderadamente diferenciado em orofaringe
e carcinoma in situ do assoalho bucal. O paciente
foi submetido a cirurgia oncolégica um més apds o
diagnoéstico e, neste momento, ele esta sendo moni-
torado. Conclusao: SCCs simultaneamente em ca-
vidade oral ocorre numa frequéncia de 4% a 20%,
sabe-se que o tabagismo e o eitilismo sao fatores
de risco importantes e responsaveis pelo surgimen-
to de SCCs em boca. A importancia de um exame
fisico minucioso para detecgao precoce de lesdes é
fundamental para o progndstico do paciente.
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