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INTRODUGAO

-0 carcinoma epiderméide da lingua representa 25 a 40 % de todos os carcinomas intra-orais."* ®

- Predilecgdo pelo género masculino (2:1), sobretudo da 62 a 82 décadas de vida' e a sua prevaléncia é maior em individuos de raca negra®.

- Tem-se, no entanto, observado um aumento na incidéncia em individuos mais jovens" %

- Factores etioldgicos principais s3o os habitos tabagicos e alcodlicos’, mas também a infecgdo por Candida Albicans, virus do papiloma humano (subtipos 16 e 18 presentes em 6 a 10% dos casos), imunodepressio, inflamagdo crénica da mucosa oral, trauma mecanico, higiene oral deficitaria’.

- Tipicamente assintomatico: dor e disfagia sdo sintomas que surgem em estadios mais avangados da doenca’.
.

- Apresentagdo: tlcera com bordos exofiticos endurecidos que no cicatriza, eritroplasia, leucoplasia, plasia ou nédulo
-0 bordo postero-lateral da lingua é o local mais frequentemente acometido (45%); muito raramente acometendo o dorso ou a ponta da lingua’.

- As leses de localizagio mais posterior apresentam um prognéstico mais reservado: dificil visualizagao e consequente diagndstico mais tardio, podendo apresentar, ao diagnstico, invasdo local extensa e metastases regionais’.

- As metéstases, quando existam, sio normalmente ipsilaterais & lesao’; os primeiros ganglios normalmente envolvidos sio os i ej ligastricos (niveis 6 I e Il); muito raramente existem metéstases pulmonares ou hepéticas”.
- Tratamento de eleigdo: ressecgo cirdrgica do tumor primério assim como dos ganglios linfaticos cervicais associados, dependendo da localizagdo e estadiamento do tumor; margem livre de doenca de 1a 1,5 cm é aconselhada®.

-0 prognéstico depende do estadiamento do tumor?, sendo a taxa de sobrevida globalmente baixa embora tenha vindo a melhorar®.

DESCRICAO DO CASO CLiNICO

- Individuo do sexo masculino, com 42 anos de idade, caucasiano, recorreu ao servigo de urgéncia de Estomatologia do
CHUC por leséo no bordo direito da lingua, 6 meses de evolugdo, associada a dor e dificuldade da higienizagéo, sem
trauma associado. Referiu ter realizado vérios tratamentos (analgesia topica e per os, antifungico tépico e antibioterapia
per os) sem resolucdo do quadro clinico.

- Negou antecedentes pessoais, medicago habitual, habitos tabagicos e alcodlicos.

- Exame Objectivo: higiene oral razoavel, mucosa jugal, vestibulo e gengiva coradas e hidratadas, sem sinais inflamatdrios,
tumefacgBes ou abaulamentos. Pavimento oral livre. Apresentou uma les3o ulcerada, eritroplasica, com aproximadamen-
te 2x2 cm no 1/3 médio do bordo lateral direito da lingua, com bordos irregulares e duros  palpagéo que se revelou algo
dolorosa. Sem adenopatias palpaveis.

- Exames complementares de diagnstico: biopsia incisional (forte suspeita de diagndstico de carcinoma)

- -patolégico : Carcinoma bem do bordo direito da lingua

- Tratamento: Glossectomia marginal direita com encerramento directo através de rotagéo da ponta da lingua e

esvaziamento supra homo-hidideu ipsilateral, através de incisdo cervical direita, que em andlise andtomo patoldgico se

Fig. 12 - Exame objectivo aquando da vinda ao servigo de
urgéncia: lesdo ulcerada, eritroplasica, 2x2 cm, 1/3 médio do bordo
lateral direito da lingua, com bordos irregulares e duros & palpago.

revelou sem metdstases.

Fig. 4 - Exame Anatomo-Patolégico: HE-200x - Area de marcada atipia citonuclear.

Fig. 3 - Exame Anatomo-Patologico: HE_100x - Macigos de células epiteliais
tumorais com pérolas de queratina, assentam num estroma com infiltrado Fig. 5 - Primeira consulta de ia, pés-operatori ia marginal direita).

linfoplasmocitario moderado.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

- Este caso clinico vem reforgar a necessidade de obtencdo de uma histéria clinica detalhada e da realizago de um exame objectivo minucioso de toda a cavidade oral, assim como das cadeias ganglionares cervicais, tendo sempre em conta que dlceras crénicas, vermelhas, nodulares e persistentes

durante mais de 3 semanas devem sempre ser objecto de biépsia® **.

-0 carcinoma da cavidade oral em fases precoces é normalmente assintomitico, o que leva a um atraso no seu diagndstico.

- Ao médico cabe o papel de incentivar o doente a minimizar os factores de risco, como sdo os hébitos tabagicos e alcodlicos, bem como uma actuagéo precoce no evoluir da doenca.

- Este caso linico prima pelo facto de o doente ser um individuo jovem e, néo apresentar os principais factores de risco para o da patologia em causa (habitos tabagicos e alcodlicos).
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