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Carcinoma Escamoso do Bordo Lingual.
Caso Clinico.
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Resumo: O carcinoma oral de células escamosas define-se como uma neoplasia maligna originada no epitélio pavimen-
toso estratificado. E a neoplasia maligna mais comum na boca, responscivel por 90% da totalidade dos cancros da boca.
Cerca de 95% destes carcinomas manifestam-se apos os 40 anos, sendo 60 anos a idade média dos pacientes no caso dos
homens, e 70 anos no das mulheres. O racio homem/mulher é de 3:1, mas na ultima década esta proporgdo sofreu uma
reducdo, devido ao incremento do consumo de tabaco por parte das mulheres. Objectivo: A finalidade deste trabalho é
apresentar o caso clinico de uma ulcera aparentemente inofensiva no lado direito da lingua. Caso Clinico: A um paciente
que apresentava uma ulcera na lingua foi diagnosticado clinica e histopatologicamente um carcinoma oral de células
escamosas. Conclusdo: O carcinoma de células escamosas é relativamente facil de diagnosticar na boca, por ser facilmente
detectavel clinica e histopatologicamente. E fundamental obter um diagndstico precoce e iniciar logo que possivel o melhor
tratamento, que normalmente passa pela cirurgia.
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Abstract: The squamous cell carcinoma is defined as a malignant neoplasia originated on the stratified paved epithelium.
It is the most common malignant neoplasia in the mouth, representing 90% of all oral cancers. Approximately 95% of
these carcinomas are manifested on ages above 40, the average age on the masculine sex is 60 and on the feminine sex
70. Man/Woman ratio is 3:1 but on the last decade, a chance on this proportion has been noticed, due to an increase on
tobacco use by women. Objective: The aim of this worR is to present a clinical case of an “innocent” looRing ulcer on the
right edge of the tongue. Clinical case: A patient presenting an ulcer in the tongue is studied clinically and histopatholog-
ically, in order to reach the right diagnose of the lesion. The clinical examination and the histopathological analysis led to
the diagnosis of squamous cell carcinoma. Conclusions: Squamous cell carcinoma is relatively easy to diagnose in the
mouth, because of its accessibility to clinical and histopathological examination. The most important thing is to reach an
early diagnose and starting the best treatment (usually surgical) as soon as possible.
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Cerca de 95% destes carcinomas manifesta-se apos os 40

INTRODUGCAO

0 carcinoma de células escamosas, também denomina-
do carcinoma espinocelular, define-se como uma neoplasia
maligna com origem no epitélio pavimentoso estratificado. £
a neoplasia maligna mais comum da cavidade oral, represen-
tando aproximadamente 90% do total de cancros orais, e clini-
camente mostra uma aprecidvel capacidade de progressao
local, regional e sistémica®.
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anos, sendo 60 anos a idade média dos pacientes no caso dos
homens e 70 anos no das mulheres®. O racio homem,/mulher
é de 3:1, embora na ultima década esta proporcao tenha soffi-
do uma reducao, devido ao incremento do consumo de tabaco
por parte das mulheres®.

Como nao existe uma unica causa descrita do cancro oral,
cré-se que diversos factores estdo implicados na sua etiologia,
entre os quais o tabaco (fumado ou mascado), o consumo de
dlcool, a existéncia de deficiéncias nutritivas, a exposicao a ra-
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diacdes ionizantes (como as actinicas), a imunossupressao, 0s
virus e a presenca de patologias pré-existentes e de factores
dentais traumadticos. De todos eles, o tabaco e o alcool sao consi-
derados actualmente os dois factores mais determinantes para
o0 desenvolvimento deste tipo de carcinoma®®. Este conjunto de
factores predisponentes pode desencadear a transformacao de
uma célula normal numa maligna, actuando de forma isolada
ou em conjunto e afectando uma mucosa oral sistémica e geneti-
camente condicionada®.

0s rebordos laterais da lingua, incluindo as superficies ventrais
adjacentes, sdo a zona onde aparecem com maior frequéncia
o0s carcinomas epidermoéides orais, a sequir ao labio inferior.
Fazem parte da zona em “U” formada pelas face lateral /ventral
da lingua, pavimento adjacente e o palato mole posterior
nomeadamente ao nivel dos pilares amigdalinos, constituindo
lugares anatomicos de alto risco para este tipo de carcinoma. 0
desenvolvimento de lesdes no dorso ou na ponta da lingua é
menos comum, e sé cerca de 25% dos carcinomas da lingua se
manifestam no terco posterior ou na base da lingua®. Estas Ulti-
mas lesdes sao, no entanto, especialmente preocupantes, dado
que a sua progressao se desenvolve de forma silenciosa numa
area de dificil visualizacao®.

0 objectivo deste trabalho é apresentar o caso clinico de
uma lesao ulcerada no rebordo direito da lingua, de aspecto
inocente, que mediante biépsia e andlise anatomopatoldgica
revelou um carcinoma oral de células escamosas.

CASO CLINICO

Paciente de 75 anos com antecedentes familiares de cancro.
Sofre de hipertensao controlada, ¢ consumidor de dlcool de baixa
graduacao (dois copos de vinho as refeicdes) e ndo possui habitos
tabdgicos.

Foi enviado para a Unidade de Medicina Oral da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Barcelona, devido a presenca
de uma Ulcera lingual que n3o respondia ao tratamento.

Apresentava sintomatologia dolorosa ha cerca de 2 meses,
principalmente ao deglutir. 0 seu Médico Dentista prescreveu-
Ihe acetonido de triancinolona a 0,1% (em solucdo aquosa) para
bochechar, durante 3 semanas, e recomendou-lhe que ndo usasse
a prétese removivel inferior, para evitar eventuais traumatismos.

No exame clinico, o paciente apresentava uma lesao ulcer-
ativa irreqular no rebordo direito da lingua, com cerca de 6 mm
de diametro, de consisténcia dura e sem ganglios positivos a
palpacdo (Figura 1). Também ndo se notava zona endurecida
perilesional.
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Figura I - Carcinoma de células escamosas no bordo direito lingual

Foi efectuada uma bidpsia da lesao (Figura 2), e o resulta-
do do estudo anatomopatoldgico revelou um carcinoma de célu-
las escamosas moderadamente diferenciado, com bordo profun-
do afectado e bordos laterais com displasia epitelial moderada.
No fragmento analisado, observava-se uma proliferacao celular
escamosa neoplasica, que partia da zona ulcerada e penetrava
em forma de corddes na submucosa e na muscular (Figura 3).
0s rebordos laterais da mucosa mostravam fenémenos displasi-
cos moderados, e reconhecia-se igualmente um infiltrado infla-
matoério linfocitario intenso, com abundantes eosindfilos (Figura 4).

Figura 2 - Peca cirurgica enviada para anélise anatomopatoldgica

Figura 3 -Imagem anatomopatoldgica mostrando a proliferacdo celular neopldsi-
3 na submucosa e muscular.
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Figura 4 - Imagem anatomopatoldgica mostrando um infilitrado linfocitério com
abundantes eosindfilos.

A sutura foi retirada 15 dias mais tarde (Figura 5), e a lesao
continuava a apresentar um aspecto ulcerado e irregular, cara-
cteristico deste tipo de carcinoma. O paciente foi enviado para
a unidade de oncologia do hospital de referéncia de Barcelona,
onde foi submetido a hemiglossectomia (Figura 6), esvaziamen-
to ganglionar e radioterapia.

Figura 6 - Hemiglosectomia practicada

combinado com o consumo de alcool, parece ser o principal
agente local. A accdo irritante exercida pelo dlcool pode tornar
a mucosa mais susceptivel® ao efeito traumatico da prétese que
foi observado e, deste modo, ao desenvolvimento de carcino-
ma escamoso. No entanto, convém ndo esquecer a existéncia
de antecedentes de cancro na familia. Ou seja, existe uma condi-
cionante genética.

0 tratamento mais eficaz do carcinoma de células escamosas
implica cirurgia, radioterapia ou ambas®. Entre os factores que
determinam qual delas deve ser utilizada, encontra-se o taman-
ho e a localizacdo do tumor primario, o estado dos ganglios
linfdticos, a presenca ou auséncia de metdastases e a capacidade
de o paciente tolerar o tratamento™.

Tratando-se de lesoes iniciais, e dependendo da sua local-
izacdo, pode optar-se pela cirurgia ou pela radioterapia, visto que
ambas apresentam resultados similares, caracterizados por um
prognéstico favordvel™™. Quanto as restantes lesdes, sempre
que sejam operdveis, a cirurgia é indicada, associada ou ndo a
radioterapia. Quando existe linfadenomegalia metastasica, esta
indicado o esvaziamento cervical do lado afectado®.

Neste caso, perante a davida de realizar uma glossectomia
parcial ou uma hemiglossectomia, deve preferir-se a sequnda,
dado que o indice de recidiva ¢ muito menor e a perda de
funcionalidade também é minima.

E recomendavel realizar uma tomografia computorizada (TC)
cervical, com o objectivo de detectar metdstases cervicais. No
entanto, mesmo que nao se visualizem, ha 15% de casos com
metdstases ocultas num T1 (classificacdo TNM, T1 significa tumor
com 2 cm no mdximo) e 30% de metdstases ocultas num T2
(tumor entre 2 e 4 cm). Por isso, mesmo num T2NO (tumor entre
2 e 4 cm sem nodulos metastaticos regionais), as areas cervi-
cais adjacentes também devem ser submetidas a cirurgia e
radioterapia™ .

Para concluir, o progndstico do caso mencionado é favora-
vel, ja que foi diagnosticado num estado inicial e era moderada-
mente diferenciado™'®. No entanto, so a auséncia de metas-
tases ganglionares podera fornecer um progndstico mais sequro.

CONCLUSOES

DISCUSSAO

No que diz respeito aos factores etioldgicos, o traumatismo,
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0 carcinoma epidermodide é a neoplasia maligna mais
frequente na cavidade oral. A sua incidéncia varia de acordo com
a localizacao anatémica, apresentando um desenvolvimento
destrutivo, caracter invasivo local e uma capacidade de disse-
minacdo em direccdo aos ganglios linféticos regionais®”. Convém
nao esquecer que, quanto mais precoce for a deteccdo de uma
lesao maligna, maior serd a probabilidade de sobrevivéncia do
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paciente. Dai a importancia de que se reveste o conhecimento cancerosas. Deve ajudar a sensibilizar e consciencializar os seus
dos sinais e sintomas desta doenca, para actuar de forma rapi- pacientes sobre a importancia de reduzir os factores etioldgicos
da e eficaz. implicados no aparecimento e progressao deste tipo de carcino-
0 Médico Dentista desempenha um papel fundamental no ma, bem como na realizacdo de uma revisdo sistemdtica a cavi-
rastreio e diagndstico precoce das lesdes pré-cancerosas e dade bucal™.
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