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Doente do sexo masculino, 93 anos de idade, com carci-
noma espinocelular cervical diagnosticado em 2020, na altura
com 1 cm de maior didmetro, ndo submetido a tratamento e
sem seguimento posterior. Em maio de 2021 recorre ao Ser-
vico de Urgéncia por prostracao.

Ao exame objetivo com duas massas ulceradas e fria-
veis, uma na regido cervical direita, com 9 cm de maior
diametro e mais exofitica (Fig. 1A), e outra na regido oc-
cipital esquerda, com 7 cm de maior didmetro (Fig. 1B).
Analiticamente com elevacao dos parametros inflamato-
rios e hipercalcemia grave, admitindo-se o diagndéstico de

ferida maligna sobreinfetada e hipercalcemia da malignida-
de. Realizou tomografia computorizada (TC) cervical que
identificou invasdo 6ssea e muscular pelas lesées neofor-
mativas e trombose da veia jugular interna direita (Fig. 2).
Foi iniciada abordagem médica da hipercalcemia, analgesia
e cuidados de penso na ferida e o doente foi referenciado
para Cuidados Paliativos, tendo acabado por falecer sob
medidas de conforto e dignidade em fim de vida.

A ferida maligna surge quando uma neoplasia infiltra o te-
cido cutaneo e subcutaneo, com perda da vascularizacao e
necrose tecidular, com consequente incapacidade de cicatri-
zacao.'

Os principais sintomas incluem dor, cheiro fétido, exsuda-
do, prurido e efeito de massa, causando elevada morbilidade
no doente.

Estima-se que a prevaléncia da ferida maligna seja de 5%
a 15% em cancros avangados, associando-se a uma espe-
ranca de vida de 6-12 meses, e estando mais comumente

Figura 1: Ferida maligna na regido cervical direita (painel A) e occipital esquerda (painel B).
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Figura 2: TC demonstrando invasdo 6ssea pela massa neoplasica (painel A) e trombose da veia jugular interna direita (painel B).

associada a neoplasias da mama, cabega e pescogo ou pele,
como no caso descrito."?

Esta patologia é subreportada, com pouca literatura dis-
ponivel sobre o tema. Dada a baixa probabilidade de re-
solucéo, recomenda-se uma abordagem multidisciplinar e
multimodal, que tenha em conta o impacto fisico e psicologi-
co que este tipo de lesédo tem no doente.>* M
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