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Resumo: O carcinoma espinocelular de lingua é uma neoplasia altamente agressiva que frequente-
mente se apresenta em estagios avangados, especialmente em pacientes idosos. Este relato descreve
o caso de um paciente do sexo masculino, de 81 anos, com uma lesdo extensa na lingua, com foco
na apresentagao clinica, consideragdes anatomicas, abordagem diagndstica, andlise histopatoldgica
e manejo cirargico definitivo. A discussao detalhada aborda a complexidade do tratamento do car-
cinoma espinocelular de lingua, incluindo sua etiologia, comportamento clinico, desafios terapéu-
ticos e impacto em pacientes geriatricos. O caso enfatiza a importancia do cuidado multidisciplinar
e do diagnostico precoce para otimizar os desfechos em canceres orais tao agressivos e extensos.
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1. Introducao

Carcinoma espinocelular (CEC) de lingua ¢ a forma mais prevalente de cancer oral e
caracteriza-se por sua natureza agressiva e pelo impacto significativo na qualidade de
vida do paciente. Essa neoplasia representa mais de 90% dos canceres orais e tem um
prognostico desfavoravel quando diagnosticada em estagios avancados, especialmente
em populagdes idosas [1]. A lingua, devido a sua rica vascularizacdo e drenagem linfatica,
¢ altamente suscetivel a disseminacao rapida do CEC para os linfonodos regionais, o que
complica os desfechos terapéuticos. A anatomia da lingua e suas fungdes criticas a tornam
um local tinico para o desenvolvimento de neoplasias. Ela é dividida em duas regides
principais: a lingua oral, responsavel pela fala e mastigacao, e a base da lingua, que de-
sempenha papel fundamental na degluticdo. A localizagao e a extensao do tumor frequen-
temente ditam a estratégia terapéutica, pois lesdes que envolvem tanto a lingua oral
quanto areas adjacentes, como o assoalho da boca, apresentam grandes desafios cirtrgicos
e reconstrutivos [2].

O consumo de tabaco e alcool continua sendo o fator de risco mais bem documentado
para o CEC de lingua. No entanto, outros fatores, como irritagdo cronica, ma higiene bucal,
predisposicao genética e infeccdo por cepas de papilomavirus humano (HPV) de alto
risco, tém sido cada vez mais reconhecidos. Em pacientes idosos, comorbidades e reservas
fisiologicas reduzidas complicam ainda mais a progressao da doenga e o tratamento,
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frequentemente levando a diagnosticos tardios e piores desfechos [2—4]. O diagndstico do
CEC de lingua requer uma combinagao de avaliagdes clinicas, radiologicas e histologicas.
Uma compreensao aprofundada da anatomia da lingua é essencial para o estadiamento
preciso e o planejamento terapéutico. Exames de imagem, como tomografia computado-
rizada (TC), ressonancia magnética (RM) e tomografia por emissao de positrons (PET),
sao ferramentas indispensaveis para determinar a extensao do tumor e identificar metas-
tases regionais ou a distancia. A bidépsia permanece o padrao-ouro para o diagndstico,
com a andlise histopatologica fornecendo informagdes cruciais sobre diferenciagao tumo-
ral, padrdes de invasao e indicadores prognosticos [3,5].

Este é um relato de caso que visa ilustrar os desafios do tratamento de CECs extensos
de lingua em pacientes idosos. O caso destaca as considerag¢des anatdmicas, histologicas e
cirurgicas envolvidas no manejo de uma neoplasia oral avangada. A discussdo detalhada
explora os desafios associados ao tratamento de CECs extensos de lingua, enfatizando a
necessidade de diagnostico precoce, manejo multidisciplinar e estratégias terapéuticas in-
dividualizadas para melhorar os desfechos clinicos.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 81 anos, apresentou lesao ulcerada de crescimento pro-
gressivo na borda lateral direita da lingua, notada aproximadamente um ano antes da
consulta inicial (Figuras 1A e 1B). O paciente relatou dor crescente, disfagia e perda de
peso significativa (10 quilos) nos tltimos seis meses. Ao exame clinico, observou-se tumor
exofitico extenso, com aproximadamente 8 cm, estendendo-se até a superficie ventral da
lingua e invadindo o assoalho da boca. Linfonodos submandibulares bilaterais palpaveis
sugeriam metastase regional.

Figura 1. A e B. Lesao ulcerada na borda lateral direita da lingua, medindo aproximada-
mente 8 cm, estendendo-se até a superficie ventral da lingua e invadindo o assoalho da
boca.

A anatomia da lingua e de suas estruturas adjacentes foi fundamental para a avalia-
¢ao da extensao tumoral. A porgao oral da lingua é composta por musculos intrinsecos e
extrinsecos, permitindo movimentos precisos essenciais para a fala e a mastigacdo. O as-
soalho da boca, situado inferiormente, contém estruturas vitais como as glandulas sublin-
guais e submandibulares, o nervo lingual e o musculo milo-hiéideo. Tumores que
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invadem essa regiao frequentemente comprometem multiplas fungdes, dificultando as
ressecgdes cirurgicas.

Para confirmagao diagnostica, foi realizada bidpsia incisional na area indurada da
lesdo. A analise histopatologica e imuno-histoquimica revelou um carcinoma espinocelu-
lar bem diferenciado, com presenca de pérolas corneas e pontes intercelulares infiltrando
estruturas anatdmicas vizinhas e delimitando espacos pseudocisticos representando alte-
ragdes degenerativas nas porcdes mais profundas da lesdo, sugerindo comportamento
agressivo (Figuras 2A e 2B). Os exames de imagem, incluindo tomografia computadori-
zada (TC) e ressondncia magnética (RM), demonstraram invasao tumoral do assoalho da
boca e linfadenopatia cervical unilateral. A intervencao cirurgica foi planejada como mo-
dalidade terapéutica primaria. O paciente foi submetido a glossectomia parcial com res-
secgao em bloco do assoalho da boca, acompanhada de disseccdo cervical parcial, sem
reconstrugao com retalho. A cirurgia teve como objetivo alcancar margens livres, preser-
vando fungdes criticas como degluti¢ao e fala.

A analise histoldgica pos-operatéria confirmou a resseccdo completa e o diagnostico
inicial de CEC. O paciente teve boa recuperagao, sem complica¢des significativas, e foi
encaminhado para radioterapia adjuvante no setor de oncologia, com o objetivo de mini-
mizar o risco de recidiva, sendo acompanhado por equipe multidisciplinar. Atualmente,
o0 paciente esta completando um ano de seguimento sem sinais de recidiva, em acompa-
nhamento rigoroso. Terapias de suporte, como fonoterapia, acompanhamento nutricional
e fisioterapia oral, tém sido realizadas semanalmente, contribuindo de forma extrema-
mente importante para a qualidade de vida do paciente.

Figura 2. A e B. Achados histopatoldgicos com coloragao de hematoxilina e eosina (HE).
A analise microscopica revelou um carcinoma espinocelular bem diferenciado, infiltrando
estruturas anatdmicas vizinhas e delimitando espagos pseudocisticos nas regides mais
profundas da amostra (aumento de 4x). Em maior amplia¢do, observa-se a cavidade pseu-
docistica delimitada por proje¢des tumorais, revestida por células pleomorficas, envol-
vendo feixes de musculo estriado esquelético (aumento de 10x).
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4. Discussao

O carcinoma espinocelular (CEC) de lingua é uma neoplasia particularmente agres-
siva, com impacto significativo no bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes. A borda
lateral da lingua, como observado neste caso, € um local comum para o desenvolvimento
de CEC, devido a sua exposicao frequente a carcindgenos e a elevada densidade linfatica.
O grande tamanho da lesdo e a invasao do assoalho da boca refletem uma apresentagao
em estagio avangado, ressaltando a importancia do diagndstico precoce para a melhoria
dos desfechos clinicos. O diagndstico do CEC depende fortemente da avaliagao histopa-
tolégica. Os achados neste caso — incluindo ceratinizagdo, invasao perineural e invasao
linfovascular — sdo indicativos de comportamento agressivo e prognoéstico reservado.
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Essas caracteristicas destacam a necessidade de um planejamento pré-operatdrio minuci-
0s0 e de um manejo pds-operatorio intensivo [5-7].

O tratamento cirtirgico permanece como a principal abordagem para o manejo do
CEC avangado de lingua. O objetivo da cirurgia é a ressec¢do completa do tumor com
margens livres, preservando fungdes criticas como a fala e a degluticdo. No entanto, em
casos de tumores extensos, como o descrito aqui, alcangar esses objetivos pode ser desafi-
ador. A reconstrugao com retalhos livres, como o retalho de antebrago radial, desempenha
papel vital na restauragao da funcionalidade e da estética [4,7,8].

A radioterapia adjuvante é frequentemente necessaria em casos avangados para lidar
com fatores de alto risco, como margens cirtirgicas proximas e invasao perineural. Embora
eficaz na redugao da recidiva local, a radioterapia pode representar desafios adicionais
em pacientes idosos, que podem ter menor tolerancia a tratamentos agressivos [8]. Isso
ressalta a necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas que equilibrem o con-
trole oncoldgico com a qualidade de vida. O prognoéstico do CEC de lingua depende de
diversos fatores, incluindo o estagio tumoral, o comprometimento linfonodal e as carac-
teristicas histoldgicas [3,9]. Infelizmente, apresentacdes em estagios avangados, como
neste caso, estdo associadas a taxas de sobrevida reduzidas. Isso reforca a importancia de
iniciativas em satde publica voltadas a deteccao precoce e a redugao de fatores de risco,
como o uso de tabaco e alcool.

O manejo do CEC de lingua exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo ci-
rurgides, oncologistas, radiologistas e fonoaudidlogos. Em pacientes idosos, fatores adici-
onais como comorbidades e o estado funcional devem ser considerados para garantir o
melhor cuidado possivel. A integra¢ao dos cuidados paliativos também € essencial para o
controle da dor e para a melhora do conforto geral do paciente [7,10]. Este caso ilustra os
desafios associados ao manejo de grandes CECs de lingua em pacientes idosos. A natureza
agressiva da doenca, somada as complexidades anatomicas e funcionais da lingua, reforca
a necessidade de estratégias terapéuticas abrangentes e individualizadas. Avangos nas
técnicas cirtirgicas e nos métodos reconstrutivos oferecem esperanga para melhores des-
fechos, mas o diagndstico precoce continua sendo fundamental para reduzir o impacto
dessa doencga devastadora.

4. Conclusoées

Este caso de um CEC extenso de lingua em um paciente de 81 anos ilustra a natureza
agressiva dos canceres orais avangados e os desafios associados ao seu manejo. Os acha-
dos ressaltam a importancia do diagndstico precoce, do planejamento cirtargico meticu-
loso e do cuidado multidisciplinar para alcangar os melhores resultados possiveis. Apesar
dos avangos terapéuticos, o progndstico dos CECs extensos de lingua permanece reser-
vado, especialmente em populagdes idosas. Pesquisas continuas e esfor¢os em saude pu-
blica sdo essenciais para melhorar a detecgao precoce, reduzir fatores de risco e ampliar a
qualidade de vida dos pacientes com canceres orais avangados.
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