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Introdugdo/Objetivo: Das neoplasias malignas que ocorrem na cavidade oral,
aproximadamente 94 a 96% séo de origem epitelial, denominados carcinoma epidermdide
espinocelular e/ou de células escamosa. Os fatores de risco ao carcinoma sdo: tabagismo,
etilismo, exposicdo solar, HPV, entre outros. O carcinoma de células escamosas de lingua
é 0 mais comum na cavidade oral, com a predilecdo em homes, da 6% a 82 décadas de
vida, e a lesdo pode se apresentar de quatro formas: como uma leséo endurecida ulcerada
que ndo cicatriza, como uma lesdo vermelha, como uma lesdo branca e como uma lesdo
branca e vermelha, apenas uma pequena porcentagem das lesdes leucoplésicas da lingua
representa carcinoma de células escamosas invasivo ou em carcinoma de células
escamosas. Relato de caso: Paciente E.D.S., sexo masculino, 57 anos, casado, feoderma,
com queixa principal “Machuquei a lingua ha mais ou menos 50 dias com espinho de
peixe, e a ferida ndo cicatrizou”. O paciente relatou que procurou um médico e um
cirurgido-dentista na Unidade de Salde que prescreveram pomada com corticoide
(OMCILON®A Orabase) e o encaminharam a especialidade de Estomatologia no
municipio de Cuiaba. Durante a anamnese, 0 paciente relatou ter boa saude geral, sem
doencas prévias, contou ser ex-tabagista h4 10 anos e que fumou por 30 anos, utilizando
cigarro industrializado e de palha, é etilista ha 20 anos e que trabalha sob exposicéo solar
ha 35 anos e sem uso de protecdo. No exame fisico extrabucal ndo foi identificado
linfadenopatia, e no intrabucal observou-se Ulcera em borda lateral de lingua, do lado
esquerdo, com 2 cm em seu maior diametro, permeada por placas esbranquicadas, de
forma irregular, bordas endurecidas, imovel, com hipdtese diagndstica de carcinoma
epidermdide. Foi realizado uma bidpsia incisional com resultado histopatolégico de
carcinoma epidermoide invasivo. O paciente foi encaminhado ao médico oncologista, em
um Centro de referéncia, para realizar o tratamento adequado da patologia. Concluséo:
Conclui-se que o cirurgido-dentista deve estar cada vez mais atuante no diagndstico
precoce das patologias bucais, especialmente do carcinoma epidermoide, pois quanto
mais cedo for diagnosticado as neoplasias malignas, melhor sera a qualidade de vida e o
progndstico do paciente.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas. Fatores de risco. Diagnéstico precoce.
Bidpsia.

22
e-1SSN: 2595-4016

Jornada Académica de Odontologia do Univag



