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Homem de 39 anos, solteiro, foi encaminhado pela Unidade de Pronto-
Atendimento, para avaliacdo de aumento volumétrico bilateral no palato duro de
crescimento rapido. Possuia queixa de “incébmodo no céu da boca”. O mesmo é
tabagista e etilista. No exame intraoral observou-se duas Ulceras bilaterais no palato,
crateriformes, de bordas elevadas, com presenca de pseudomembrana amarelada na
regido posterior da ulcera, de 2cm no lado esquerdo e 1,5cm do lado direito, com 15
dias de evolugdo, sem hemorragia e sinais flogisticos associados. As hipéteses
diagnosticas foram Sifilis Terciaria e Sialometaplasia Necrosante (SN). A conduta foi
prescricao de 500mg dipirona sddica, gluconato de clorexidina 0,12% sem alcool a
cada 12 horas e a solicitagdo do exame sorolégico VDRL, o qual foi negativo. A
bidpsia incisional foi realizada e o laudo histopatolégico foi de SN. Solicitou-se a
diminuicdo ou paralizagdo do consumo de tabaco e alcool. O acompanhamento de
sete dias revelou melhora da sintomatologia e redugéo significativa na lesdo com
sinais clinicos de reparo. Foi recomendado tratamento anti-tabagismo e etilismo
associado a paralisagéo dos habitos nocivos. O paciente possuiu regressdo completa
da lesao sem sinais clinicos de recidiva. A SN é uma doenca rara das glandulas
salivares do palato duro e mole, acomete adultos na quinta década de vida com
sintomatologia dolorosa, autolimitante com resolucédo espontanea. A etiologia esta
relacionada com o infarto e a necrose isquémica do tecido glandular e os fatores
traumaticos mais frequentes sao proteses mal adaptadas, traumatismo durante a
mastigacao, anestesias odontoldgicas, alcool, tabagismo e neoplasias. Neste caso, a
etiologia da SN foi associada ao tabagismo e etilismo. Por ser uma lesdo autolimitante

com remissao espontdnea, a conduta apds o diagnostico é de cuidados paliativos



relacionados a controle de dor e infecgao, sempre associada a identificagcao e remocgao

do fator etioldgico.



