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Carcinoma Escamoso do Bordo Lingual.
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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, responscdvel por 90% da totalidade dos cancros da boca.
Cerca de 95% destes carcinomas manifestam-se apés 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.

Palavras-Chave: Carcinoma de células escamosas; Lingua; Diagnostico; Tratamento.

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 0s 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 exposicdo 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
os 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 nao 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.

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial

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 andlise anatomopatoldgica

Figura 3 -Imagem anatomopatoldgica mostrando a proliferacdo celular neopldsi-
ca 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 ddvida 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 mdaximo) 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 prognéstico 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 revisao sistematica a cavi-
rastreio e diagndstico precoce das lesdes pré-cancerosas e dade bucal™.
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Tratamento Clinico e Cirurgico de Hiperplasia
Palatina Causada por Camara de Succao

Marcelo Rodrigues Azenha*, Roberta Heiffig Handem* *

Resumo: A hiperplasia palatina por cémara de sucgéio ou hiperplasia inflamatdria do palato estd associada ao uso de
protese totais superiores com cémara de vdcuo, acometendo de 1% a 11% dos individuos que fazem uso de proteses totais.
O diagnéstico é realizado através do exame clinico, com uma maior incidéncia em pacientes na 5a e 6a décadas de vida
e que fazem o uso da mesma prétese hd mais de 15 anos. E apresentado o tratamento de um caso de hiperplasia palati-
na causada pela cdmara de sucgéio numa paciente que fazia o uso da mesma dentadura ha mais de 15 anos, com comple-
ta resolugdo do caso.

Palavras-Chave: Hiperplasia; Tratamento cirirgico; Camara de vacuo

Abstract: The palatine hyperplasia caused by suction chamber or the palatine inflammatory hyperplasia is associated to
suction chambers confectioned on totally prosthesis, been present in 1% to 11% of all the patients that ware this type of
prosthesis. The diagnosis is done by the clinical exam, with a higher incidence in individuals living during the 5th and 6th
decade of live and wearing the same apparatus more than 15 years. It is presented the treatment of a suction chamber
palatine hyperplasia in a patient wearing the same prosthesis for more than 15 years, with good result.

Key-words: Hyperplasia; Surgical treatment; Suction chamber

(Azenha MR, Handem RH. Tratamento Clinico e Cinirgico de Hiperplasia Palatina Causada por Cémara de Sucgdio. Rev Port Estomatol Cir Maxilofac 2008;49:145-147)
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do aparelho, como por exemplo circunferéncias, muiltiplas depres-

INTRODUGAO sdes e depressdes em formas de coracdo®.

Por apresentar um crescimento anormal da fibromucosa

A hiperplasia palatina por camara de succao (HPCS) ou hiper-
plasia inflamatdria papilomatosa do palato esta associada ao uso
de prétese totais superiores com cdmara de succdo, sendo inclui-
da na categoria de lesées relacionadas ao uso de préteses totais
mucossuportadas. Diferentes estudos tém demonstrado a gran-
de frequéncia de lesdes provocadas pelo uso de proteses?,
sendo tais hiperplasias encontradas na grande maioria das vezes
em pacientes cujos aparelhos reabilitadores foram confecciona-
dos hd muitos anos®.

A cdmara de succdo é uma depressao realizada na porcao
interna da protese total superior em sua por¢do mais central,
com o objetivo de promover uma maior estabilidade da denta-
dura através de uma pressdo interna negativa. Inusitadas formas
sao descritas na literatura com o intuito de melhorar a retencao
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palatina durante o uso da prétese, esses dispositivos de reten-
¢ao foram aos poucos deixando de ser utilizados, sendo actual-
mente inadmissivel a sua confeccdo por poder provocar graves
transtornos ao paciente e pelo avanco tecnolégico dos materiais
odontoldgicos e dos conhecimentos cientificos dos profissionais®.

Clinicamente, na grande maioria dos casos, a HPCS apresen-
ta base séssil, estd localizada no centro do palato duro, é de
consisténcia firme e ndo apresenta sintomatologia dolorosa®. 0
diagnastico é realizado através do exame dlinico, devendo o diag-
nostico diferencial ser obtido nos casos em que a superficie da
lesao apresentar ulceracdes e dor ao toque. Nestes casos, 0s
exames de citologia esfoliativa e a biopsia incisional sdo as tera-
péuticas iniciais mais indicadas®.

Estas hiperplasias podem aparecer em qualquer idade, sendo
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predominante em individuos adultos que fazem o uso de préte-
ses totais superiores, acometendo de 1% a 11% dos individuos
deste grupo. H4 uma maior incidéncia em pacientes na 5a e 63
décadas de vida e em pacientes que fazem 0 uso da mesma
prétese ha mais de 15 anos®.

Histologicamente a hiperplasia apresenta um tecido epite-
lial pavimentoso estratificado com acantose e eventuais areas
de atrofia, ndo apresentando quadro de displasia e sendo descar-
tada a hipétese de lesao pré-maligna®®.

Diferentes modalidades de tratamento sdo descritas para a
eliminacao das HPCS, como a suspensao do uso da prétese total
para diminuir a irritacdo local; o preenchimento gradual da cdma-
ra de succdo com cimento cirtirgico, pasta zinco-eugendlica ou
ainda guta-percha; 0 desgaste da lesdo com a utilizacdo de motor
de baixa rotacdo e pedra em forma de péra; a crioterapia; a laser-
terapia; a utilizacdo do bisturi elétrico e a remocao da lesao com
bisturi convencional®®*”.

No presente trabalho é apresentado o tratamento clinico-
cirdrgico de um caso de hiperplasia palatina causada pela cdma-
ra de succao confeccionada na parte interna da prétese total
superior de uma paciente que fazia o uso da mesma dentadu-
ra ha mais de 15 anos.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 63 anos, leucoderma, procu-
rou atendimento em consultério particular queixando-se de incé-
modo no palato devido a um aumento volumétrico do tecido.
Durante a anamnese a paciente relatou fazer uso da mesma
prétese total ha mais de 15 anos e que ndo a removia em
nenhum momento por sentir vergonha dos familiares. Negava
alteracdes sistémicas ou o uso de qualquer medicacao.

No exame clinico intra-oral, foi observada condicdo insatisfa-
toria das préteses totais, com desgaste acentuado dos dentes e
movimentos de bascula durante a oclusdo. Apresentava ainda
quadro leve de queilite angular e boa qualidade de higiene oral.
Ap6s a remocao das préteses, foi observada uma lesao de base
séssil, multilocular, indolor e cobrindo grande parte do palato duro
(Figura 1). Na avaliacdo das préteses, a dentadura superior apre-
sentava em sua porcdo interna uma camara de vacuo, no inte-
rior da qual se adaptava a lesao (Figura 2). Com isso, a hipétese
diagnadstica de Hiperplasia Palatina por Cémara de Succdo foi esta-
belecida e o tratamento clinico-cirdrgico proposto ao paciente.

Ap6s orientacdo de ndo utilizar a prétese superior por 10
dias, na consulta seguinte foi observada nitida diminuicao da
alteracdo. A cdmara de succao foi entdo preenchida parcialmen-
te com resina acrilica incolor e a paciente orientada a reiniciar o
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Figura 2 - Parte interna da prétese superior com dispositivo de vécuo confeccionado

Figura 3 - Vista palatina pds-operatoria com resolugdo do caso

uso da mesma, sendo posteriormente realizada a total remo-
cao do tecido hiperpldsico remanescente com o uso de broca
montada em peca de mao, sendo realizada a cirurgia sob anes-
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tesia local com o uso de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000. Ap6s andlise de parte da lesdo removida em labo-
ratério de patologia, o diagnéstico definitivo confirmou a hipé-
tese inicial, com a reabilitacdo da paciente sendo concluida apos
a confeccdo de novas proteses totais e a paciente nao apresen-
tando queixas até o momento (Figura 3).

DISCUSSAO

As lesdes causadas por aparelhos de reabilitacdo dentdria
sao comumente encontradas na odontologia, devendo o profis-
sional estar capacitado e atento a possiveis alteracdes encontra-
das no exame clinico e apto a realizar todo e qualquer tratamen-
to necessario visando a cura do paciente®. O caso descrito neste
trabalho é de uma lesao encontrada em uma paciente portado-
ra das mesmas préteses ha mais de 15 anos, que tinha 63 anos
de idade e ndo apresentava alteracdes sistémicas, achados seme-
Ihantes ao de Peters et al.”.

De Carli et al¥, Regezi e Sciubba® e Barbosa e Barbosa®
afirmam ser as lesdes por cdmara de succdo de base séssil e
localizada apenas na porcdo mais alta do palato mole, achados
semelhantes aos deste estudo. A consisténcia da hiperplasia e
a sua superficie estao de acordo com Santos e Rubiniak®, que
demonstram uma lesdo firme, nao ulcerada e sem sintomato-
logia dolorosa.

Actualmente, a confeccdo de préteses totais com técnicas de
retencdo como as camaras a vacuo sdo terapéuticas inapropria-
das para todo e qualquer tipo de paciente. Feltrin et al.®' salien-
tam que o avango tecnoldgico e cientifico actual sao tdo grandes
que o profissional tem o dever de estar preparado para no mini-

mo saber diagnosticar e indicar a melhor forma de tratamento.

0 tratamento deste tipo de lesao pode ser realizado de dife-
rentes meios, sendo empregado por rotina o bisturi eléctrico por
se tratar de um método efetivo e menos traumético aos pacien-
tes do que a excisao tecidual com o uso do bisturi convencio-
nal®®. Estamos de acordo com estes autores, porém na lesao
descrita neste artigo ndo foi utilizado o bisturi eléctrico nem o
bisturi convencional, mas sim a escarificacdo da lesao com pedra
em forma de péra montada em motor de baixa rotacdo. Esta
técnica foi escolhida para podermos fazer uma comparacao com
os resultados pds-operatérios de outros casos operados por n6s
através do uso dos dois tipos de bisturis e podermos optar pela
forma de tratamento menos agressiva ao paciente. O resultado
deste tipo de intervencdo, sequndo nossa avaliacdo clinica, é
menos doloroso no periodo pds-operatdrio, sendo, portanto mais
confortavel ao paciente.

Apos o procedimento cirlrgico parte do tecido excisado foi
enviado para anlise histopatoldgica, apresentando as mesmas
caracteristicas descritas por Neville et al.®’ e Boraks®, com dia-
gnéstico definitivo de Hiperplasia Tecidual.

CONCLUSOES

0 exame clinico e a queixa principal do paciente sao essen-
ciais no diagnéstico e tratamento das leses da mucosa oral,
sendo alguns achados raros actualmente, como as hiperplasias
por camara de succdo. As diferentes modalidades de tratamen-
to disponiveis fazem com que o cirurgido-dentista seja capaz de
tratar e de solucionar definitivamente os problemas encontra-
dos na clinica didria.

BIBLIOGRAFIA

1 - Frare SM, Lima PA, Albarello FJ, Pedot G, Régio RAS. Terceira idade: quais os problemas bucais existentes? Rev Assoc Paul Cirurg

Dent 1997;51:573-6.

2 - Santos PB, Rubiniak RH. Comunicacao buco-nasal ap6s remocao de hiperplasia provocada por cdmara de vacuo na prétese total:

relato de um caso. Rev Bras Cir Implant 1996;3:19-25.

3 - Neville BW, Damm DD, Allen CMA, Bouquot JE. Patologia Oral e Maxillofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

4 - De Carli JP Bernabé DG, Kawata L, Moraes NP, Silva SO. Hiperplasia palatina por cdmara de succdo tratada por meio de eletro-
cirurgia - relato de dois casos clinicos. Rev Fac Odontol Univ Passo Fundo 2006;11:81-5.

5 - Feltrin PP, Zanetti AL, Marucci G, Aradjo VC. Prétese total muco-suportada. I- Lesdes da mucosa bucal. Rev Assoc Paul Cirurg Dent

1987;41:150-61.

6 - Regezi JA, Sciubba J). Patologia Bucal - Correlacdes Clinicas e Patoldgicas. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
7 - Peters R, Bercini F Azambuja TWF. Hiperplasia inflamatoria: Revisao de literatura e apresentacao de caso clinico cirdrgico. Rev

Fac Odont Porto Alegre 1996;37:7-8.

8 - Barbosa JRA, Barbosa CMR. Lesdes traumaticas associadas ao uso de préteses. Odontol Mod 1988;15:43-8.
9 - Boraks S. Diagndstico Bucal. 3a ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2001.

Volume 49, N°3, 2008

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial





