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Introducao:

O carcinoma epidermoide (CE) representa 94% das patologias malignas da
cavidade oral. A causa é multifatorial, sendo apontados como principais
fatores de risco o tabaco e o alcool, sobretudo a longo prazo e usado em
excesso. Estes dois habitos usados em conjunto aumentam em 10 vezes 0
risco de cancro oral. Atinge preferencialmente o sexo masculino entre a sexta
e sétima decadas de vida. O bordo lateral da lingua na juncao entre o terco
medio e posterior, o pavimento da boca, e a regiao retromolar sao as

localizacOes mais frequentes.

Descricao do caso clinico:

Doente do sexo masculino, trabalhador da construcao civil, 57 anos,
desdentado total, fumador e consumidor frequente de alcool. Referia dor e
apresentava tumefacao hemimandibular esquerda (Figura 1). Foi enviado pelo
Clinico Geral para o departamento de Imagiologia para realizar ecografia da
zona afetada e radiografia da mandibula. Na ecografia foi observada
neoformacao da regiao mandibular esquerda com adenomegalias regionais.
Realizou-se ainda ortopantomografia, onde se evidenciou extensa area de
destruicao 6ssea de limites irregulares localizada no corpo e ramo ascendente
da mandibula a esquerda (Figura 2). Notou-se a presenca de fratura

patologica ao nivel do angulo e destruicao do bordo superior da mandibula.

Para melhor caracterizacao da lesao fol efectuada uma Tomografia
Computorizada. Esta revelou uma massa expansiva hipodensa com cerca de
4.2 cm de diametro localizada nos 2/3 anteriores da lingua do lado esquerdo.
Evidenciamos extensao subcutanea da massa primitiva para os tecidos moles
da regiao jugal com 2.5 cm. Pela extensao da lesao classificamos a lesao em
T3 (> 4 cm) (Figura 3).

Discussao:

O diagnostico precoce € de grande importancia ja que o grau de mutilacao
para o paciente € menor. Em casos avancados da lesao, como o presente, 0
diagnostico provavel € evidente, atentando os habitos do paciente. A dor foi 0
fator primordial que levou o paciente a procurar um médico. Em fase inicial de
pequena ulceracao, o diagnostico requere que seja feita biopsia, pois guanto

mais precocemente for identificado o CE melhor sera o prognadstico.

Conclusao:

A escolha da técnica de imagem mais adequada para cada caso clinico é
fundamental. A Tomografia Computorizada permitiu por si sO, a avaliacao das
reals dimensoes da lesao, sua morfologia e relacado com as estruturas
anatdmicas adjacentes, auxiliando no diagnostico e sobretudo no
planeamento cirurgico. O diagnostico radiografico foi confirmado por exame

histopatologico.
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Figura 1 — Fotografia extraoral revelando acentuada tumefacao da regiao
mandibular a esquerda.

Figura 2 — Ortopantomografia mostrando o grau de destruicao 0ssea e fratura da
mandibula.

Figura 3 — Imagens axiais e tridimensionais da Tomografia Computorizada
evidenciando o envolvimento 0sseo e de tecido mole.
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