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RESUMO 
 

 
As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema de saúde 
pública, sendo o carcinoma epidermoide oral (CEO) o tipo mais prevalente, relacionado 
principalmente, ao tabagismo e consumo de álcool. O CEO em região de língua é o tipo 
mais comum de câncer oral, quando diagnosticado seu local de maior predisposição é em 
borda de língua. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente 
jovem que apresentou uma lesão ulcerada com áreas eritroleucoplásicas na borda lateral 
de língua, que após de duas biópsias veio estabelecimento do diagnóstico de CEO. 
Paciente do sexo feminino, parda, 40 anos de idade, doméstica, foi encaminhada 
queixando-se de dor associada a uma ferida na língua, com três meses de evolução. 
Referiu que, ao aparecimento da dor, procurou atendimento da UFCG, visto que a mesma 
já teria tratado outra lesão em língua em 2019. As hipóteses diagnósticas formuladas 
foram de úlcera traumática ou ulceração aftosa recorrente maior, procedeu-se duas 
biópsias incisionais, uma convencional e outra com LASER cirúrgico, a segunda biópsia 
revelou na avaliação histopatológica se tratar de um CEO, sendo a neoplasia estadiada 
como T2N1M0 (estádio II), baseada no critério de classificação TNM de câncer de boca 
da UICC/AJC (American Joint Committe for Cancer Staging). A paciente recebeu como 
tratamento a glossectomia parcial e de áreas necróticas adjunto a 5 sessões de 
radioterapia 5 sessões de quimioterapia concomitantes, por período de quatro meses. 
Atualmente a paciente encontra-se livre da doença, acompanhamento de 4 e 4 meses e 
atendimento multidisciplinar por cirurgiões-dentistas, fonoaudiólogos, nutricionistas e 
psicológos, apresentando-se livre de doença após um ano do tratamento.  
 
 
Palavras-chaves: Carcinoma Espinocelular, Língua, Câncer de boca.



ABSTRACT 
 

 
Malignant neoplasms in the oral cavity represent an important public health problem, with 
oral squamous cell carcinoma (OSCC) being the most prevalent type, mainly due to 
smoking and alcohol consumption. CEO in the tongue region is the most common type of 
oral cancer, when its site of greatest predisposition is revealed on the edge of the tongue. 
The present study aims to report the case of a young patient who presented with an 
ulcerated lesion with erythroleukoplastic areas on the lateral border of the tongue, and 
after two biopsies the diagnosis of CEO was established. Female patient, mixed race, 40 
years old, housewife, was referred complaining of pain associated with a sore on her 
tongue, which had been ongoing for three months. He stated that, when the pain 
appeared, he attended the UFCG, as it had already treated another lesion on the tongue 
in 2019. The diagnostic hypotheses formulated were traumatic ulcer or major recurrent 
aphthous ulceration, two incisional biopsies were performed, one conventional and 
another with surgical LASER, the second biopsy revealed in the histopathological 
evaluation that it was a DSC, being a neoplasm staged as T2N1M0 (stage II), based on 
the UICC/AJC (American Joint Committee for Cancer Staging). One patient received as 
treatment a partial glossectomy and necrotic areas combined with 5 radiotherapy 
sessions and 5 concurrent chemotherapy sessions, for a period of four months. Currently, 
the patient is free of the disease, following 4 months of follow-up and multidisciplinary 
care by dental surgeons, speech therapists, nutritionists and psychologists, and is free of 
the disease after one year of treatment. 
 

Keywords: Squamous cell carcinoma, Tongue, Mouth cancer.
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema 

de saúde pública, sendo relacionados como uma das neoplasias malignas mais 

frequentes em todo o mundo, logo é a sexta causa mais frequente de morte por câncer 

no mundo (Liu W et al., 2017). Entre 2023 e 2025, estimam-se para o Brasil 15 mil novos 

casos de câncer bucal, sendo a maior parte em homens com 10.900 e mulheres 4.200 

casos (Inca, 2023).  

O carcinoma epidermoide oral (CEO), também conhecido como carcinoma 

espinocelular ou de células escamosas, é o tipo histológico mais frequente de câncer 

bucal, originando-se do epitélio de revestimento mucoso (CARVALHO et al., 2018). De 

modo infortuno, embora a maioria dos casos de CEO originem-se de lesões benignas 

precursoras, a maioria é diagnosticada tardiamente, dificultando um resultado promissor 

no tratamento (Neville, 2018; Waal et al., 2016).    

Tanto o CEO como suas lesões precursoras resultam da interação de fatores 

extrínsecos e intrínsecos, tratando-se, portanto, de distúrbios multifatoriais, que afetam 

preferencialmente os homens, com mais de quarenta anos (Neville, 2018). No entanto, 

estudos recentes vêm mostrando que a incidência desse tipo de câncer em mulheres 

jovens, sem a exposição aos fatores de risco, vem crescendo a cada ano, indicando que 

sua incidência é responsável por 0,4 a 3,6% de todos os casos desta doença (Andrade 

et al., 2019).  

Os principais fatores de risco do CEO relacionados a população mais jovem em 

geral incluem o tabagismo e consumo excessivo de álcool e infecções sistêmicas 

(Lambert et al., 2015). Para mulheres jovens, a literatura afirma que a causa é 

multifatorial, ou seja, existem associação de fatores como virais (Papiloma Vírus 

Humano), tipo de dieta, ambiente de trabalho, drogas imunossupressoras, predisposição 

genética e fatores hormonais (Grimm et al., 2018 ; Lambert et al., 2015). 

O CEO em região de língua é um dos tipos mais comuns de câncer oral, quando 

diagnosticado seu local de maior predisposição é em borda de língua (Van et al., 2020). 

Devido as grandes incidências do uso do tabaco o índice de câncer de língua vem 

aumentando cada vez mais e a faixa etária mais acometida é entre 20 e 30 anos de 

idade (Van et al., 2020).  

Outro fator importante a ser levado em consideração no exame de pacientes 

acometidos por CEO de língua em idade jovem é a possibilidade de algum tipo de 

predisposição genética (SIEGE et al., 2016). Alterações que afetam o reparo do DNA ou 

a regulação do crescimento celular podem determinar maior probabilidade de 



 

desenvolvimento de câncer de cabeça e pescoço (NG JH et al., 2017). No entanto, é 

sempre importante notar a existência de suscetibilidade com os hábitos e alimentação 

inadequada para o crescimento dessas neoplasias malignas, mesmo na ausência de 

apresentações genéticas (NG JH et al., 2017; VAN et al., 2020). 

O cirurgião-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o 

câncer oral e/ou suas lesões precursoras, sendo também de jurisdição odontológica 

acompanhar o paciente durante e após o tratamento oncológico (Sousa et al., 2017). 

Quando é feito o diagnóstico precoce, as chances de sobrevida após tratamento do 

câncer passam de 32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgião-dentista 

como importante agente de combate às mortes de câncer de boca no mundo (Sousa et 

al., 2017; Sassi et al., 2020). 

Dessa forma, tendo em vista a importância da detecção precoce do câncer bucal 

e a escassez de dados atualizados sobre CEO de língua, o objetivo desse trabalho é  

relatar um caso de CEO em mulher jovem com progressão rápida, mostrando como foi 

feito o diagnóstico e tratamento. Dessa forma, destacando a importância do diagnóstico 

precoce, diminuindo a progressão de mortes causadas pelo câncer oral nesta região, já 

que há uma escassez de pesquisas sobre esse assunto.



 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 

2.1 CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS 
 
 

De acordo com a literatura a ocorrência do câncer de boca ainda é 

predominante no sexo masculino, esse fato pode ser confirmado levando em 

consideração os fatores de riscos que estão mais presentes nos homens do que nas 

mulheres, como o tabagismo e o etilismo (Sousa et al., 2017). Quando ingeridos 

concomitamente, esses fatores de risco podem aumentar em até 15 vezes a 

possibilidade de desenvolver lesões malignas (Santos et al., 2020). 

O tabaco por sua vez é responsável por alterar as formas celulares e 

consequentemente os padrões de DNA, além de interferir no transporte celular, 

favorecendo a ação de outros fatores etiológicos. A associação entre o fumo e o álcool 

na etiologia do câncer de boca está relacionada com esse efeito de aumento da 

permeabilidade causado pelo álcool, que pode ocasionar um aumento da penetração 

dos carcinógenos presentes no tabaco (Santos et al., 2020; Pinheiro et al., 2020). 

Quando relacionados diretamente a mulheres jovens, o HPV é um dos fatores 

mais frequentes relacionado ao câncer oral, no entanto não é um agente unicamente 

suficiente para induzir à transformação maligna (Hosnil et al., 2021). As células 

infectadas pelo HPV fazem aumentar a instabilidade genética e leva a alterações no 

ciclo celular de células saudáveis, gerando lesões epiteliais malignas (Hilly et al., 

2016). Paralelo a isso, a associação entre o câncer de útero e a infecção por HPV de 

alto risco é bem estabelecida, com detecção viral em 99% das biópsias de carcinomas 

de colo uterino, sendo 70% dos casos positivos para DNA dos subtipos HPV-16 e 

HPV-18, além disso, o HPV-16 é apontado como o mais frequente em carcinomas 

orais em mulheres (Hilly et al., 2016; Hirota et al., 2018). 

Em adição, a literatura mostra que deficiências nutricionais, podem modificar 

a forma das células epiteliais saudáveis orais deixando a mucosa bucal mais 

vulnerável aos agentes carcinogênicos (Freitas et al., 2016). Uma dieta rica em 

gorduras ou pobre em proteínas, vitaminas e alguns minerais, tais como cálcio, é 

considerada um importante fator de risco para o câncer oral da mãe e do feto, 

principalmente se for associado ao uso do álcool e do tabaco (Torres et al., 2015).  

 



 

 

As mulheres estão pré-disponentes a sofrer alterações de vários hormônios, 

principalmente na gestação (Grimm et al., 2016). No que concerne a carcinogênese 

da cavidade oral, estudos mostraram que receptores hormonais, como o receptor de 

estrogênio e expressão do receptor de progesterona poderiam ser considerados 

fatores de predisposição biológica para o câncer ou surgimento de lesões 

potencialmente malignas (Grimm et al., 2016; Maciel et al., 2010). 

Neoplasias malignas que alteram estruturas anatomofuncionais, na cavidade 

bucal, aumentam o risco de o paciente desenvolver dor orofacial, por conta do estágio 

do tumor ou do tratamento realizado para contenção ou cura da doença (Memon et 

al., 2021; Leoncini et al., 2014) A dor orofacial pode alterar as funções 

estomatognáticas e, uma vez comprometida uma ou mais funções, ocorre a falta de 

homeostasia em todo o sistema (Leoncini et al., 2014). Ademais, caso o indivíduo 

venha a cursar com dor em região orofacial, ela pode limitar a motricidade orofacial 

em funções como mastigação, deglutição e fala, além da higiene oral (Van et al., 

2013). Salienta-se que, a depender do tipo e do impacto que desempenhe na região 

facial, a dor pode dificultar até mesmo o diagnóstico preciso (Rao Sd et al., 2016). 

No diagnóstico e tratamento do câncer de Cabeça e Pescoço é de 

fundamental importância podermos contar com uma equipe multidisciplinar. Essa 

equipe deve incluir diversos profissionais, também os familiares e o próprio paciente, 

que deve participar ativamente das decisões sobre o seu tratamento (Salazar et al., 

2018). Alguns profissionais, atuando em suas áreas específicas podem contribuir no 

tratamento do paciente com câncer de Cabeça e Pescoço, dentre eles podemos citar: 

Cirurgião de Cabeça e Pescoço, Otorrinolaringologista, Fonoaudiólogo, Equipe de 

Enfermagem, Fisioterapeuta, Nutricionista, Cirurgião Dentista, Cirurgião 

Bucomaxilofacial, Patologista , Radiologista e Assistente Social para o tratamento 

eficaz (Vartanian et., 2017; Salazar et al., 2018). 

Quando o tratamento de CEO, especialmente em língua é a partir de uma 

glossectomia parcial ou total seguido de quimioterapia e radioterapia, o cirurgião-

dentista deve-se estar atento com o resultado funcional do paciente, prestando 

atenção na reabilitação dentária.(Galbiatti et al., 2019). Dessa forma, evita problemas 

comuns como xerostomia, hipossalivação, cárie por radiação, osteradionecrose e 

problema de dicção pós radioterapia, mostrando que a relação entre profissionais da 

área da saúde é absolutamente fundamental (Galbiatti et al., 2019).  



 

Além disso, para o cirurgião-denstista, orientações e o tratamento dentário pré 

operatório ou pós radioterápico é importante, possibilitando ao paciente uma higiene 

bucal apropriada, diminuindo focos de infecção e permitindo uma alimentação 

adequada por via oral, evitando dificuldades dentárias e outros problemas orais 

(Freitas et al., 2019). 

 
2.2 LESÕES POTENCIALMENTE MALIGNAS 

    
 

Em 2005, a Organização Mundial da Saúde (OMS) alterou a nomenclatura 

das alterações orais pré-malignas, classificando-as como lesões ou desordens 

potencialmente malignas, dentre as quais temos a leucoplasia, leucoplasia verrucosa 

proliferativa, eritroplasia, queilite actínica, fibrose submucosa, líquen plano oral e 

atrofia por deficiência de ferro (Carvalho et al., 2018; Oms, 2005). Todas estas lesões 

apresentam maior ou menor potencial de transformação maligna, podendo levar anos 

para que isto ocorra, ou sequer tornarem-se de fato lesões cancerosas. (Lambert et 

al., 2015). Independentemente, todas são passíveis de diagnóstico e tratamento 

prévios à malignização (Waal et al., 2016); (Lambert et al., 2015). 

Dentre as lesões potencialmente malignas mais encontradas, no estudo de 

Ferreira et al., 2016 e Maia et al., 2016 em mulheres jovens foram observadas uma 

maior ocorrência dos casos de leucoplasia oral, seguido pela eritroplasia (MEHTA et 

al., 2016; Ferreira et al., 2016). A leucoplasia é uma lesão difusa que ocupa extensas 

áreas da mucosa oral. Sua aparência clínica é muito heterogênea, podendo variar de 

áreas maculares suaves, levemente esbranquiçadas e translúcidas a placas 

esbranquiçadas espessas e heterogêneas (Mehta et al., 2016; Ferreira et al., 2016). 

Elas são brancas, altas, grossas, firmes, com uma superfície áspera e rachada, 

geralmente são assintomáticas, no entanto em alguns pacientes, podem ter uma leve 

sensação de queimação (Kumar et al., 2016). 

Atualmente, são consideradas 2 formas clínicas de leucoplasias: homogêneas 

e não homogêneas. A distinção entre os dois é exclusivamente clínica, baseada na 

cor da lesão e nas suas características morfológicas relacionadas a sua evolução 

(Kumar et al., 2016). Assim, as formas homogêneas apresentam maior prevalência 

que não-homogêneos, em proporção variando de 2: 1 a 11: 1 (Escribano et al., 2019). 

Leucoplasias do tipo homogêneo são definidas como lesões brancas, uniformes, com 



 

bordas bem definidas, superfície plana e lisa, com aparência que pode ter rachaduras 

ou recortes rasos, são predominantemente assintomáticos e são descobertos 

casualmente, o risco de transformação maligna a longo prazo é relativamente baixa 

(5,0%) (Napier et al., 2015; Escribano et al., 2019).  

Por outro lado, as leucoplasias orais do tipo não homogêneas apresentam um 

componente associado eritematoso, nodular, erosivo, ulcerado ou verrugoso exofítico. 

Seu risco de transformação maligna atinge 25,0%, portanto são consideradas lesões 

de alto risco (4-7 vezes maior em relação às leucoplasias homogêneas) (Napier et al., 

2015; Chher et al., 2016).  Alguns autores consideram que essas lesões 

potencialmente malignas em mulheres jovens são particularmente mais agressivas, 

apresentando pior prognóstico do que em pacientes mais idosos, concluindo, inclusive 

que mulheres jovens tendem a apresentar maior taxa de recorrência locorregional e 

menor sobrevida (Maciel et al., 2020). 

O cirurgião-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o 

câncer oral e/ou suas lesões precursoras, sendo também de jurisdição odontológica 

acompanhar o paciente durante e após o tratamento oncológico. Quando é feito o 

diagnóstico precoce, as chances de sobrevida após tratamento do câncer passam de 

32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgião-dentista como importante 

agente de combate às mortes de câncer de boca no mundo (Sousa et al., 2017; Sassi 

et al., 2020). 
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RESUMO 
 

As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema de saúde 

pública, sendo o carcinoma epidermoide oral (CEO) o tipo mais prevalente, relacionado 

principalmente, ao tabagismo e consumo de álcool. O CEO em região de língua é o tipo 

mais comum de câncer oral, quando diagnosticado seu local de maior predisposição é 

em borda de língua. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente 

jovem que apresentou uma lesão ulcerada com áreas eritroleucoplásicas na borda 

lateral de língua, que após de duas biópsias veio estabelecimento do diagnóstico de 

CEO. Paciente do sexo feminino, parda, 40 anos de idade, doméstica, foi encaminhada 

queixando-se de dor associada a uma ferida na língua, com três meses de evolução. 

Referiu que, ao aparecimento da dor, procurou atendimento da UFCG, visto que a 

mesma já teria tratado outra lesão em língua em 2019. As hipóteses diagnósticas 

formuladas foram de úlcera traumática ou ulceração aftosa recorrente maior, procedeu-

se duas biópsias incisionais, uma convencional e outra com LASER cirúrgico, a segunda 

biópsia revelou na avaliação histopatológica se tratar de um CEO, sendo a neoplasia 
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estadiada como T2N1M0 (estádio II), baseada no critério de classificação TNM de 

câncer de boca da UICC/AJC (American Joint Committe for Cancer Staging). A paciente 

recebeu como tratamento a glossectomia parcial e de áreas necróticas adjunto a 5 

sessões de radioterapia 5 sessões de quimioterapia concomitantes, por período de 

quatro meses. Atualmente a paciente encontra-se livre da doença, acompanhamento de 

4 e 4 meses e atendimento multidisciplinar por cirurgiões-dentistas, fonoaudiólogos, 

nutricionistas e psicológos, apresentando-se livre de doença após um ano do 

tratamento.  

 

Palavras-chaves: Carcinoma Espinocelular, Língua, Câncer de boca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

Malignant neoplasms in the oral cavity represent an important public health problem, with 

oral squamous cell carcinoma (OSCC) being the most prevalent type, mainly due to 

smoking and alcohol consumption. CEO in the tongue region is the most common type 

of oral cancer, when its site of greatest predisposition is revealed on the edge of the 

tongue. The present study aims to report the case of a young patient who presented with 

an ulcerated lesion with erythroleukoplastic areas on the lateral border of the tongue, and 

after two biopsies the diagnosis of CEO was established. Female patient, mixed race, 40 

years old, housewife, was referred complaining of pain associated with a sore on her 

tongue, which had been ongoing for three months. He stated that, when the pain 

appeared, he attended the UFCG, as it had already treated another lesion on the tongue 

in 2019. The diagnostic hypotheses formulated were traumatic ulcer or major recurrent 

aphthous ulceration, two incisional biopsies were performed, one conventional and 

another with surgical LASER, the second biopsy revealed in the histopathological 

evaluation that it was a DSC, being a neoplasm staged as T2N1M0 (stage II), based on 

the UICC/AJC (American Joint Committee for Cancer Staging). One patient received as 

treatment a partial glossectomy and necrotic areas combined with 5 radiotherapy 

sessions and 5 concurrent chemotherapy sessions, for a period of four months. 

Currently, the patient is free of the disease, following 4 months of follow-up and 

multidisciplinary care by dental surgeons, speech therapists, nutritionists and 

psychologists, and is free of the disease after one year of treatment. 

 
Keywords: Squamous cell carcinoma, Tongue, Mouth cancer.



 

INTRODUÇÃO 
 

As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema 

de saúde pública, sendo relacionados como uma das neoplasias malignas mais 

frequentes em todo o mundo, logo é a sexta causa mais frequente de morte por câncer 

no mundo (Liu W et al., 2017). Entre 2023 e 2025, estimam-se para o Brasil 15 mil 

novos casos de câncer bucal, sendo a maior parte em homens com 10.900 e mulheres 

4.200 casos (Inca, 2023).  

O carcinoma epidermoide oral (CEO), também conhecido como carcinoma 

espinocelular ou de células escamosas, é o tipo histológico mais frequente de câncer 

bucal, originando-se do epitélio de revestimento mucoso (CARVALHO et al., 2018). 

De modo infortuno, embora a maioria dos casos de CEO originem-se de lesões 

benignas precursoras, a maioria é diagnosticada tardiamente, dificultando um 

resultado promissor no tratamento (Neville, 2018; Waal et al., 2016).    

Tanto o CEO como suas lesões precursoras resultam da interação de fatores 

extrínsecos e intrínsecos, tratando-se, portanto, de distúrbios multifatoriais, que 

afetam preferencialmente os homens, com mais de quarenta anos (Neville, 2018). No 

entanto, estudos recentes vêm mostrando que a incidência desse tipo de câncer em 

mulheres jovens, sem a exposição aos fatores de risco, vem crescendo a cada ano, 

indicando que sua incidência é responsável por 0,4 a 3,6% de todos os casos desta 

doença (Andrade et al., 2019).  

Os principais fatores de risco do CEO relacionados a população mais jovem em 

geral incluem o tabagismo e consumo excessivo de álcool e infecções sistêmicas 

(Lambert et al., 2015). Para mulheres jovens, a literatura afirma que a causa é 

multifatorial, ou seja, existem associação de fatores como virais (Papiloma Vírus 

Humano), tipo de dieta, ambiente de trabalho, drogas imunossupressoras, 

predisposição genética e fatores hormonais (Grimm et al., 2018 ; Lambert et al., 2015). 

O CEO em região de língua é um dos tipos mais comuns de câncer oral, quando 

diagnosticado seu local de maior predisposição é em borda de língua (Van et al., 

2020). Devido as grandes incidências do uso do tabaco o índice de câncer de língua 

vem aumentando cada vez mais e a faixa etária mais acometida é entre 20 e 30 anos 

de idade (Van et al., 2020).  

 



 

Outro fator importante a ser levado em consideração no exame de pacientes 

acometidos por CEO de língua em idade jovem é a possibilidade de algum tipo de 

predisposição genética (Siege et al., 2016). Alterações que afetam o reparo do DNA 

ou a regulação do crescimento celular podem determinar maior probabilidade de 

desenvolvimento de câncer de cabeça e pescoço (Ng Jh et al., 2017). No entanto, é 

sempre importante notar a existência de suscetibilidade com os hábitos e alimentação 

inadequada para o crescimento dessas neoplasias malignas, mesmo na ausência de 

apresentações genéticas (Ng Jh et al., 2017; Van et al., 2020). 

O cirurgião-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o 

câncer oral e/ou suas lesões precursoras, sendo também de jurisdição odontológica 

acompanhar o paciente durante e após o tratamento oncológico (Sousa et al., 2017). 

Quando é feito o diagnóstico precoce, as chances de sobrevida após tratamento do 

câncer passam de 32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgião-dentista 

como importante agente de combate às mortes de câncer de boca no mundo (Sousa 

et al., 2017; Sassi et al., 2020). 

Dessa forma, tendo em vista a importância da detecção precoce do câncer 

bucal e a escassez de dados atualizados sobre CEO de língua, o objetivo desse 

trabalho é  relatar um caso de CEO em mulher jovem com progressão rápida, 

mostrando como foi feito o diagnóstico e tratamento. Dessa forma, destacando a 

importância do diagnóstico precoce, diminuindo a progressão de mortes causadas 

pelo câncer oral nesta região, já que há uma escassez de pesquisas sobre esse 

assunto.



 

RELATO DE CASO 
 

 

Paciente do sexo feminino, parda, 40 anos de idade, doméstica, natural e 

residente na cidade de Santa Luzia-PB, foi encaminhada para Liga de Diagnóstico Oral 

da Universidade Federal de Campina Grande 3 LADO em 26 de abril de 2019, 

queixando-se de lesão em borda lateral de língua direita, com três meses de evolução. 

A lesão apresentava aumento de volume, normocorada e de base pediculada, com 

margens e limites bem definidos, com evolução de 2 meses a hipótese diagnóstica foi 

de Hiperplasia Fibrosa Inflamatória. 

Referiu que, ao aparecimento da lesão, procurou serviço da rede hospitalar 

público (março 2019), onde, foi encaminhada ao serviço da UFCG, na Clínica De 

Propedêutica IV da UFCG foi realizado o exame clínico e coletado todas as informações 

e no dia 03/05/2019 a biópsia excisional da lesão em língua. Ao exame histopatológio 

constatou que se tratava de um processo inflamatório crônico inespecífico, e dessa 

forma feito as devidas orientações a paciente. 

 No entanto, em março de 2022 a paciente retornou relatando a UFCG relatando 

muita dor próximo ao local onde foi feito a biópsia de 2019, com a região apresentando 

uma grande ulceração. A lesão apresentava áreas ulceradas, com bordas leucoplásicas 

de contornos irregulares, com maior diâmetro de 2,0cm, circundada por área eritematosa 

atrófica, localizando-se em borda lateral direita da língua. A paciente referia morder 

(traumatizar) a região durante sono e involuntariamente durante o dia. 

O histórico médico da paciente não mostrava ocorrência digna de nota, a 

paciente não era tabagista ou etilista e não possuia qualquer outro tipo de hábito nocivo 

em seu histórico. Sua história familiar registrava mãe diabética e avó materna falecida 

de tuberculose. Foram solicitados outros exames laboratoriais, como hemograma, 

coagulograma, glicemia de jejum e sorologia para HIV, havendo normalidade em todos 

e no dia 11/03/22 foi realizada a biópsia incisional. 

As hipóteses formuladas foram de carcinoma epidermóide oral. Ao exame 

histopatológico foi constatado que se tratava de um processo inflamatório crônico 

inespecífico, sendo prescrito analgésico e antifúngico (Fluconazol 150 mg), com retorno 

da paciente de 3 semanas para avaliar regressão da lesão. 

  Após 15 dias a paciente retornou a clinica com quadro de dor aguda e 

dificuldade de se alimentar com lesão sem cicatrização apresentado-se cada vez mais 

ulcerada, e assim foi realizada a segunda biópsia incisional adentrando mais 

profudamente os tecidos linguais com laser de alta intensidade, com hipóteses 



 

diagnósticas de CEO. O resultado anatomopatológico foi de carcinoma epidermóide oral, 

sendo a neoplasia classificada como T2N1M0 (estádio II), baseada no critério de 

classificação TNM de câncer de boca da UICC/AJC (American Joint Committe for 

Cancer Staging)  

A paciente foi encaminhada ao Serviço de Oncologia do Hospital Geral de 

Campina Grande - FAP para o tratamento, a terapêutica instituída foi de cirurgia, sendo 

realizada a cirurgia de glossectomia parcial removendo o tumor com margens, após a 

cirurgia, o tratamento adjuvante foi realizado com 5 sessões de radioterapia e 5 sessões 

de quimioterapia concomitantes, por um período de quatro meses. Atualmente a 

paciente encontra-se em acompanhamento de 4 e 4 meses e atendimento 

multidisciplinar por denstistas, fonoaudiólogos, nutricionistas e psicológos.  

Em agosto de 2023 a paciente retornou a UFCG com o tratamento finalizado 

após 5 sessões de quimioterapia, 5 sessões de radioterapia e a cirurgia de glossectomia 

parcial. A paciente relata ter um pouco de dificuldade de se alimentar e desconforto em 

região de ângulo mandibular após o tratamento radioterápico. Além disso, foi receitado 

para a mesma Spray Oral (Saliva Artificial) pela paciente relatar sensação de boca seca 

e feito exame clínico pós cirúrgico de 4 meses como mostra as figuras 5,6 e 7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

              
 
 
 
   
 

                     

Figura 1 3 Lesão intraoral. Figura 2 3 Aspecto pós primeira biópsia. 

Figura 3 3 Aspecto não cicatricial pós 
primeira biópsia. 

Figura 4 - Aspecto pós segunda biópsia 
com laser de alta potência. 



 

  

  
Figura 5 3 4 meses após tratamento e cirurgia           Figura 6- Visão extra oral com língua em repouso  

 
 
 
 
 
 

 
Figuea 7- Visão extra oral com língua flexionada 
 



 

DISCUSSÃO 
 

De acordo com a literatura a ocorrência do câncer de boca ainda é predominante 

no sexo masculino, esse fato pode ser confirmado levando em consideração aos fatores 

de riscos que são mais persistentes nos homens do que nas mulheres, como o 

tabagismo e o etilismo (Sousa et al., 2017). Quando ingeridos concomitamente, esses 

indicadores de risco podem aumentar em até 15 vezes a possibilidade de desenvolver 

lesões malignas (Santos et al., 2020). 

O álcool por sua vez é responsável por alterar a forma dos citoplasmas celulares 

e consequentemente os padrões de DNA, além de interferir no transporte celular, 

favorecendo a ação de outros fatores etiológicos. A associação entre o fumo e o álcool 

na etiologia do câncer de boca está relacionada com esse efeito de aumento da 

permeabilidade causado pelo álcool, que pode ocasionar um aumento da absorção dos 

carcinógenos presentes no tabaco (Santos et al., 2020; Pinheiro et al., 2020). 

Segundo o estudo de Hester et al., 2013, na qual comparou a idade dos 

pacientes em diferentes estágios de câncer em um hospital de referência, constatou que 

o CEO em pacientes jovens geralmente é diagnósticado em estágio inicial (Hester et al., 

2013). É plausível que os pacientes de idades entre 20 e 50 anos de idade estejam mais 

atentos aos sinais incomuns e alarmantes na cavidade oral e possam solicitar consulta 

profissional mais cedo do que os pacientes mais velhos, associando a pesquisa ao relato 

de caso em si, na qual mostra o diagnóstico de CEO em uma paciente jovem de 50 anos 

de idade, que não possuía hábitos deletérios ou doenças sistêmicas (Hester et al., 2013) 

Quando relacionados diretamente a mulheres jovens, o estudo de Carvalho et., 

2018 mostra que o HPV é um dos fatores mais frequentes relacionado ao câncer oral 

em mulheres, no entanto não é um agente unicamente suficiente para induzir à 

transformação maligna (Carvalho et al., 2018). As células infectadas pelo HPV  

aumentam a transformação de células saudáveis em células malignas (Carvalho et al., 

2018; Pinheiro et al., 2020). Paralelo a isso, a associação entre o câncer de útero e a 

infecção por HPV é bem estabelecida, com detecção viral em 99% das biópsias de 

carcinomas de células escamosas de cabeça e pescoço e 70% dos casos positivos para 

DNA dos subtipos HPV-16 e HPV-18, sendo o HPV-16 apontado como o mais frequente 

em carcinomas orais em mulheres (Van et al., 2016). 

Com relação aos diagnósticos diferenciais do CEO de cabeça e pescoço, as 

lesões potencialmente malignas mostram-se as mais prevalentes. Em 2005, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) alterou a nomenclatura das alterações orais pré-

malignas, classificando-as como lesões ou desordens potencialmente malignas, dentre 



 

as quais temos a leucoplasia, eritroplasia e queilite actínica (Carvalho et al., 2018). 

Todas estas lesões apresentam maior potencial de transformação maligna, podendo 

levar anos para que isto ocorra, ou sequer tornarem-se de fato lesões cancerosas. 

(Lambert et al., 2015; Oms, 2005).  

No estudo de Lambert et al. 2015, comparando  lesões potencialmente malignas 

associadas ao câncer de cabeça e pescoço mostrou que a leucoplasia e eritroplasia são 

as lesões mais passíveis de diagnóstico diferencial do CEO e prévias análises à 

malignização (Lambert et al., 2015). Atualmente, são consideradas 2 formas clínicas de 

leucoplasias: homogêneas e não homogêneas. A distinção entre os dois é 

exclusivamente clínica, baseada na cor da lesão e nas suas características morfológicas 

relacionadas a sua evolução (Lambert et al., 2016).  Essa pesquisa fica associada ao 

relato de caso, pelo fato da paciente vir a apresentar placas leucoplásicas evoluindo 

para placas eritroleucoplásicas e posteriormente ulceradas sintomáticas tornando o 

CEO (Waal et al., 2016 ; Lambert et al., 2015).  

Segundo o estudo de Moro et al., 2018, câncer de boca e orofaringe está 

enquadrado com altas prevalências com o passar dos tempos, ocasionando altas taxas 

de mortalidade e baixos índices de sobrevida (MORO et al., 2018). No estudo, foram 

avaliados a epidemiologia e a localização mais comum do câncer oral de mulheres 

jovens dos casos diagnosticados em um hospital de referência do Sudeste de 2006 a 

2018 (Moro et al., 2018).  Os resultados mostraram que no que se refere à sobrevida em 

relação a localização, esta obteve diferença estatística (p=0,001), mostrando que 

pacientes com câncer no lábio obtiveram uma melhor taxa de sobrevida (p=0,04) e 

pacientes com câncer na língua e orofaringe, pior sobrevida com taxas de morte maiores 

que 5% e evolução rápida, o que associa a pesquisa ao relato de caso pela paciente ser 

diagnósticada com um câncer de língua com evolução muito rápida de apenas 3 meses  

(Moro et al., 2018). 

No estudo de Salazar et al., 2018, mostrou a importância de uma equipe 

multidisciplinar no diagnóstico e tratamento do câncer de Cabeça e Pescoço, equipe 

essa incluida de diversos profissionais, também os familiares e o próprio paciente, que 

deve participar ativamente das decisões sobre o seu tratamento (Salazar et al., 2018). 

Estes profissionais devem estar habituados a tratar pacientes graves e conhecer bem a 

infra-estrutura da instituição na qual trabalha. Alguns profissionais, atuando em suas 

áreas específicas podem contribuir no tratamento do paciente com câncer de Cabeça e 

Pescoço, dentre eles podemos citar: Cirurgião de Cabeça e Pescoço, 

Otorrinolaringologista, Fonoaudiólogo, Equipe de Enfermagem, Fisioterapeuta, 

Nutricionista, Cirurgião Dentista, Cirurgião Bucomaxilofacial, Patologista , Radiologista 



 

e Assistente Social para o tratamento eficaz, mostrando associação da revisão ao relato 

de caso pela paciente vir a ser acompanhada de uma equipe multidisciplinar para 

efetividade do tratamento (Vartanian et., 2017; Salazar et al., 2018). 

Quando o tratamento de CEO, especialmente em língua é a partir de uma 

glossectomia parcial ou total seguido de quimioterapia e radioterapia, o cirurgião-

dentista deve-se estar atento com o resultado. Dessa forma, evita problemas comuns 

como xerostomia, hipossalivação, cárie por radiação, osteradionecrose e problema de 

dicção pós radioterapia, mostrando que a relação entre profissionais da área da saúde 

é absolutamente fundamental (Galbiatti et al., 2019). Além disso, para o cirurgião-

denstista, orientações e o tratamento dentário pré operatório ou pós radioterápico é 

importante, possibilitando ao paciente uma higiene bucal apropriada, diminuindo focos 

de infecção e permitindo uma alimentação adequada por via oral, evitando dificuldades 

dentárias e outros problemas orais, no qual pode ser atrelado a paciente do relato de 

caso, na qual foi feito o acompanhamento bucal e dentário, com nenhuma lesão cariosa 

ou de tecidos moles (Freitas et al., 2019). 

De acordo com a pesquisa de Lal et al.. 2018, realizada em um estudo 

prospectivo, no período de agosto de 2009 a outubro de 2011, avaliando 20 pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço estágio II e III. Os mesmos foram submetidos ao 

tratamento com radioterápico, combinado a quimioterapia, tendo sido avaliada a 

percepção de boca seca e viscosidade da saliva, objetivando avaliar a taxa de fluxo 

salivar, antes e após a radioterapia (Lal et al., 2018). Assim, dos 20 pacientes 19 

apresentaram sensação de xerostomia e correlacionando a percepção subjetiva de 

secura da boca com mensurações objetivas de fluxo salivar, em até 12 meses após a 

conclusão do tratamento, sendo recomendado laserterapia de baixa intensidade e saliva 

artificial aos pacientes, igualando-se a paciente pela mesma vir a apresentar xerostomia 

pós radioterapia (Lal et al., 2018). 

Paim et al., 2018, realizaram um ensaio clinico, no Hospital Santa Rita da 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, no Brasil, na pesquisa foram 

incluidos 15 pacientes com queixa de xerostomia decorrente da radioterapia 

convencional, os mesmos foram submetidos à uma única aplicação de estimulação e 

sequencialmente a uma avalição por meio da inspeção oral assoiado ao uso de saliva 

artifiicial, com o objetivo de verificar o efeito agudo da eletroestimulação no fluxo salivar 

nestes pacientes, o que iguala ao tratamento estabelecido ao relato de caso para a 

xerostomia da paciente pós radioterapia (Paim et al., 2018). 

 

 



 

O cirurgião-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o 

câncer oral e/ou suas lesões precursoras, sendo também de jurisdição odontológica 

acompanhar o paciente durante e após o tratamento oncológico. Quando é feito o 

diagnóstico precoce, as chances de sobrevida após tratamento do câncer passam de 

32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgião-dentista como importante 

agente de combate às mortes de câncer de boca no mundo (Sousa et al., 2017; Sassi 

et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 
 

Através desse relato de caso, conclui-se que o diagnóstio precoce, somado a 

boas práticas odontológicas e uma criteriosa estudo sobre câncer oral, influencia 

positivamente no sucesso do tratamento e reabilitação oral. Evidenciando, portanto, 

que este resultado final mostra a importancia da odontologia para com a saúde e vida 

dos pacientes. 

O conhecimento das técnicas de diagnóstico individualizado e do manejo dos 

pacientes, por parte dos cirurgiões dentistas, é de grande importância, para que estes 

possam ofertar tratamentos precoces em prol da vida dos individuos , garantindo 

assim o conforto e resultados mais promissores dos tratamentos dos pacientes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Assim, o diagnóstico precoce é a ferramenta mais importante para o sucesso do 

tratamento do câncer oral, e deve se tonar uma prioridade dos cirurgiões-dentistas em 

dias atuais. Em suma, a precocidade mostrar-se promissor para o sucesso do 

tratamento das lesões, por permitir que as ações corretas sejam tomadas, a fim de 

reduzir o desenvolvimento e progressão das manifestações bucais, além de permitir o 

bem-estar do paciente, diminuindo os danos às estruturas bucais.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS 3 FULL DENTISTRY IN 

SCIENCE 

 
 

A Revista Full Dentistry in Science tem como missão a divulgação dos avanços 

científicos e tecnológicos conquistados pela comunidade odontológica, respeitando os 

indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar pesquisas, casos 

clínicos, revisões sistemáticas, apresentação de novas técnicas, comunicações 

breves e atualidades. Não são aceitos artigos de assuntos regionais e nem revisões 

de literatura. 
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Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados são de inteira responsabilidade dos 
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A Editora Plena não garante ou endossa qualquer produto ou serviço anunciado nesta 

publicação ou alegação feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve 

mailto:edicao@editoraplena.com.br


 

determinar se deve agir conforme as informações contidas nesta publicação. A 

Revista Full Dentistry in Science ou as empresas patrocinadoras não serão 

responsáveis por qualquer dano advindo da publicação de informações errôneas. 

 
O autor principal receberá um fascículo do número no qual seu trabalho for publicado. 

Exemplares adicionais, se solicitados, serão fornecidos, sendo os custos repassados 
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A Revista Full Dentistry in Science utiliza o Sistema de Gestão de Publicação 

(SGP), um sistema on-line de submissão e avaliação de trabalhos. 

 
- Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br; 
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online=. 
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7. Citação de autores 
 
 
A citação dos autores será da seguinte forma: 

 
 
 
7.1. Alfanumérica: 

 
 
3 Um autor: Silva²³ 

 
 
3 Dois autores: Silva;Carvalho²¹ 

 
 
3 Três autores ou mais: Silva et al.¹³ 

 
 
7.2. Exemplos de citação: 

 
 
1. 3 Quando o autor for citado no contexto: 

 
 
Exemplo: <Nóbrega³ (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a 

observar a falta de espaço na dentição mista e tem livre atuação nos casos de Classe 

I de Angle com discrepância negativa acentuada= 

 
2. 3 Quando não citado o nome do autor usar somente a numeração sobrescrita: 

 
 
Exemplo: <Neste sentido, para alcançar o movimento dentário desejado na fase de 

retração, é importante que os dispositivos ortodônticos empregados apresentem 

relação carga/deflexão baixa, relação momento/força alta e constante e ainda 

possuam razoável amplitude de ativação¹= 

 
8. Referências 

 
 
3 Todos os artigos citados no texto devem constar nas referências bibliográficas; 

3 Todas as referências bibliográficas devem constar citadas no texto; 

3 As referências devem ser identificadas no texto em números sobrescritos e 

numeradas conforme as referências bibliográficas ao fim do artigo, que deverão ser 



 

organizadas em ordem alfabética; 

3 As abreviações dos títulos dos periódicos devem ser normalizadas de acordo com 

as publicações <Index Medicus= e <Index to Dental Literature=. 

3 A exatidão das referências é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem 

conter todos os dados necessários à sua identificação; 

3 As referências devem ser apresentadas no final do texto obedecendo às Normas 

Vancouver 

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html); 

3 Não deve ser ultrapassado o limite de 35 referências. 
 
 
Utilize os exemplos a seguir: 

 
 
Artigos com até seis autores 

 
 
Simplício AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. 

Avaliação sobre o conhecimento de ética e legislação aplicado na clínica ortodôntica. 

Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169. 

 
Artigos com mais de seis autores 

 
 
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood 3 

leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006- 

1012. 

 
Capítulo de Livro 

 
 
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.ln: Driessens FCM, Woltgens 

JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95- 

152. 

 
Dissertação, tese e trabalho de conclusão de curso 

 
 
ARAGÃO, HDN, Solubilidade dos Ionômeros de Vidro Vidrion. Dissertação (Mestrado) 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)%3B


 

Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo. Bauru, SP; 1995 

70p. 

 
Formato eletrônico 

 
 
Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resistência adesiva após colagem 

e recolagem de bráquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminário de iniciação científica 

e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Paraná: PUCPR; 2008. Disponível 

em: http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view 

 
9. Provas digitais 

 
 
3 A prova digital será enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato 

PDF para aprovação final; 

 
3 O autor analisará todo o conteúdo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, 

dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolução do material devidamente 

corrigido, se necessário. 

 
3 Se não houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerará a presente 

versão como a final. 

 
3 A inclusão de novos autores não é permitida nessa fase do processo de publicação. 

 
 
10. Carta de Submissão 

 
 
Título do Artigo:    

 
 

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima à apreciação 

da Full Dentistry in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo que 

os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva 

da Full Dentistry in Science desde a data de sua submissão, sendo vedada qualquer 

reprodução total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação de 

qualquer natureza, sem que a prévia e necessária autorização seja solicitada e obtida 

http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view


 

junto Full Dentistry in Science. No caso de o trabalho não ser aceito, a transferência 

de direitos autorais será automaticamente revogada, sendo feita a devolução do citado 

trabalho por parte da Full Dentistry in Science. Declaro(amos) ainda que é um 

trabalho original, sendo que seu conteúdo não foi ou está sendo considerado para 

publicação em outra revista, quer no formato impresso ou eletrônico. Concordo(amos) 

com os direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descritas, com 

total responsabilidade quanto às informações contidas no artigo, assim como em 

relação às questões éticas. 

 
Data:      /     /        

 
Nome dos autores 

Assinatura 

 

 
 

 

 

 

  _ 



 

APÊNDICE A 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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