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88 anos

Idade do doente

Percurso Clinico

Sintomas Bidpsia
3 semanas CEC

G Introducao

e CEC: ~ 90% dos tumores malignos de cabeca e
pescogo

e Alingua é a localizacao intraoral mais frequente

e Portugal (GLOBOCAN 2020): 2.424
casos/ano. Tendéncia crescente (tabaco, alcool,
HPV)

novos

e |dade avancada ndo contraindica, por si so, a
cirurgia radical curativa

e Objetivo: ilustrar a decisao por cirurgia radical
curativa num doente idoso com CEC da lingua e as
particularidades técnicas da abordagem esquerda

e Descricao do Caso Clinico

| Apresentacio clinica

e Homem, 88 anos, ASA Il.

e Lesao exofitica, bordo endurecido, ulcera central -
evolucdo de 3 semanas.

® Bidpsia incisional: carcinoma epidermaéide invasivo
e ulcerado.

e TC: 26,6 mm, sem invasdao 6ssea nem adenopatias
suspeitas.

26,6 mm

Dimensao pré-op. (TC)

pT3 pNO
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Cirurgia

26,6 mm 18/03/2026

| Tratamento cirdrgico (18/03/2026)

e Glossectomia parcial esquerda + esvaziamento
cervical seletivo (niveis |, II, lll e V)

e Abordagem descontinua - pescoco antes da
cavidade oral

e Anestesia geral; ~3h30; hemorragia estimada de
200 mL

e Bisturi ultrassénico (Harmonic Focus+®) - menor

dano térmico

e Atencdo ao canal toracico a esquerda (risco de
fistula quilosa)

| Esquema - Esvaziamento Cervical Esquerdo

0 Nivel I - Submandibular / submentoniano

0 Nivel Il - Jugulodigastrico (superior)

@ Nivel Il - Jugular médio
@ Nivel IV - Jugular inferior

0 Nivel V - Triangulo posterior

O Poupado

@ Dissecado

Figura 3. Pe¢a de glossectomia parcial
apods excis@o

Figura 2. TC pré-operatoria: lesGo de 26,6 mm

Figura 4. Campo cirurgico do
esvaziamento cervical esquerdo

0/22

Ganglios metastizados

CONGRESSO
Xmun DA O
SPEMD

2026

2 mm

Margem livre minima

Anat. Patoldgica
pT3 pNO

Seguimento
oncologico

| Anatomia patolégica

Car. epidermaide

Tipo histolégico .
P g queratinizante

Grau G2 - moder. diferenciado
Dimensao maxima 37 mm
Profund. de invasao 13 mm

Padrao Infiltrativo, unifocal

Inv. linfovascular Identificada
Inv. perineural Nao identificada
Margens Livres (2 mm)

0/ 22 metastizados

Ganglios

Estadiamento (AJCC 82) pT3 pNO

Figura 5. Pecas ganglionares - 0/22 metastizados

| Seguimento pos-tratamento

e Grupo Oncoldgico - proposta de vigilancia
estruturada

e TC toracica de controlo (06/2026): sem lesGes
suspeitas

¢ Sem sinais de recidiva local até a data

e Discussao e Conclusoes

e |dade avancada nao contraindica cirurgia radical
curativa: decisao individualizada

e Esvaziamento eletivo justificado: risco oculto >
15 -20% em T2-T4

e Lateralidade esquerda exige atenc¢ao ao canal
toracico

e pT3 pNO, margens livres » progndstico
favoravel, vigilancia estruturada
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