Carcinoma epidermoide da lingua: uma
apresentacao atipica
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O carcinoma epidermdide é o tumor maligno mais frequente da cavidade oral e afeta geralmente homens com
mais de 65 anos, com habitos tabagicos e/ou etilicos. Tem-se verificado, no entanto, um aumento da incidéncia
deste tumor em mulheres jovens e saudaveis, sem os fatores de risco habituais.

Na cavidade oral, surge mais frequentemente na lingua, por¢cao posterolateral e ventre, manifestando-se como
massas duras e indolores ou lesbes ulcerativas. A disseminagao linfatica € comum, acometendo os ganglios
cervicais dos niveis | a lll, e a metastizagédo a distancia € comum no pulméo, no figado e no osso. A abordagem

terapéutica consiste em cirurgia, com necessidade ou ndo de radio e quimioterapia, adjuvante ou neoadjuvante.

Doente do sexo feminino, com 38 anos,
professora de flauta e saxofone. Sem outros
antecedentes patoldgicos ou habitos relevantes.
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Fig. 2 Aspeto da lesdo apos bidpsia incisional

Observada na urgéncia por ulcera da lingua com
15 dias de evolugédo, sensacdo de otalgia e
odinofagia com 2 meses de evolugao.
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Submetida a glossectomia parcial a esquerda e
esvaziamento ganglionar cervical seletivo
bilateral
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O pos-operatorio  decorreu  com  melhoria
progressiva da sensibilidade da lingua e

excelente preservagao da fungéo de 6rgéo. i Margens livres de tumor.
- Dimensao supero-inferior 1,4cm.
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O carcinoma da cavidade oral € comumente diagnosticado numa fase avangada, uma vez que muitas vezes so se
torna evidente quando atinge uma grande dimensdo com invasdo local. A invasédo linfatica acontece muito
rapidamente e é frequente a necessidade de tratamento adjuvante - com radioterapia e quimioterapia - apos
cirurgia. Neste caso, a rapida abordagem diagndstica, apesar do desafio da apresentagao clinica, e o tratamento
precoce resultaram na excisdo de um tumor ndo disseminado, com uma cirurgia conservadora de 6rgdo, sem
necessidade de terapia sistémica adjuvante, o que permitiu minimizar consideravelmente a limitagdo funcional da
doente, bem como a sua vida profissional.
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