Carcinoma pavimento celular da lingua —

CONGRESSO
quando a clinica impera na abordagem terapéutica fr¥ sl

Lagoas.
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Fig. 1 — Lesao lingual ao exame objetivo

v Doente do sexo masculino, 68 anos, caucasiano foi
referenciado a consulta de Estomatologia por leséo lingual
com 2 meses de evolugdo. Como antecedentes pessoais
destaca-se a historia prévia de tabagismo (36 UMA)

cessado ha 10 anos e habitos etandlicos ligeiros.

v' Ao exame estomatolégico identificou-se uma lesédo
endurecida, de contornos circulares, definidos, no bordo
direito do terco anterior da lingua, com 20 mm de diametro
maior, sem ultrapassar a linha média (Fig.1). Nao

apresentava adenopatias cervicais palpaveis.

v' A bidpsia incisional da leséo foi realizada sob anestesia
local e o resultado identificou proliferacdo papilomatosa de
epitélio pavimentoso estratificado com hiperparaqueratose e
displasia epitelial de baixo e alto grau, sem imagens
inequivocas de invasao do estroma. Pelo exame clinico e
forte suspeicdo para neoplasia maligna, apesar de um
diagndstico anatomopatoldgico incaracteristico foi proposto
para excisdo completa da lesdo com sob anestesia geral
(Fig.2).

v' Para planeamento cirurgico e avaliagdo de cadeias
ganglionares cervicais foi realizada TC cervicofacial que
descreve massa de partes moles da face ventral da ponta
da lingua, em situagéo anterior e anterolateral direita com
14x26x7mm (Fig.3). Sem adenopatias valorizaveis nas

cadeias ganglionares cervicais e da base do cranio.

v O tratamento cirurgico consistiu em glossectomia marginal
direita com encerramento direto com rotagdo da ponta da
lingua (Fig.4). A pecga enviada para histopatologia revelou
carcinoma pavimentocelular invasivo bem diferenciado
queratinizante, em parte verrucoso, com 1,8 cm de eixo
maior. A pega apresenta margens livres de doenga, tendo

ficado com um estadiamento T1NxMx.
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INTRODUGAO

v' O carcinoma pavimentocelular € a neoplasia maligna mais
frequente da cavidade oral, sendo a lingua o local mais afetado.
Nestes casos, o diagnostico histopatolégico € indispensavel, com
repercussbes tanto ao nivel da orientagéo clinica como das

posteriores atitudes terapéuticas [1].

Fig. 2 — Imagem pré-operatéria da lesao lingual
pos bidpsia incisional

Fig. 3 — TC descrevendo massa da ponta da
lingua anterolateral direita

Fig. 4 — Glossectomia marginal

DISCUSSAO E CONCL o

A possibilidade de falsos negativos em biopsias incisionais € um

fator a ter em conta na abordagem diagndstica de situagdes
oncoldgicas na cavidade oral. Sempre que exista uma forte
suspeita clinica de neoplasia maligna, deve-se realizar a excisao
da lesdo. Realca-se a importancia da experiéncia clinica na
identificacdo de lesdes malignas, sendo indispensaveis para um

diagndstico precoce de cancro oral.

A possibilidade de falsos negativos em bidpsias incisionais é um fator a

ter em conta no diagnéstico de situagdes oncoldgicas na cavidade oral.
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