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Epidemiologia

2° ou 3° localizacao anatomica de maior
incidencia de neoplasias malignas

95% sao carcinoma epinocelular
Incide predominantemente em > 40 a
Atinge 3:1 homens X mulheres

Ocorrencia aumentada na raca branca
em pct baixo poder aquisitivo
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Epidemiologia

= Lingua local de maior
ocorrencia

= Fatores geneticos X

Imunologicos X
ambientais

= Tabagistas durante
10a 20 cig/dia risco

15 vezes maior Tongue [ Floor of Mouth |l Cheek Gum
_ , i Retromolar Trigone W Lip B Hard Palate
= Cigarro + Alcool risco
25 vezes maior The site distribution of primary

i cancers in the oral cavity
= Exposicao solar em

Ca labio
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Anatomia
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Anatomia
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Diagnéstico Cavidade Oral

Lesao assintomatica

Ulceras, nodulos,
placas brancas e
vermelhas

Carcinoma invasivo -
bordas infiltradas e
elevadas, leito
endurecido e infiltrado
Biopsia incisional
Azul-de-toluidina

Palpacao das cadeias
linfonodais
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Panendoscopia
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Radiografia

Cavidade Oral
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Tomografia

Cavidade Oral
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Ressonancia Magnetica
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Tumores Benignos Cavidade Oral

Papiloma- lesao
verruciforme, aspecto
papilifero, incidéencia
em 2° e 3° decadas

Fibroma- E o mais
comum tu da cav. Oral

Lesao pediculada ou
sessil, superficie lisa,
coloracao mucosa
normal, areas
esbranquicadas pela

hiperqueratose /

4° ou 6° decada, £
predilecao sexo —
feminino 2:1 Fibroma palato

Papiloma

o iom
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Tumores Be“ignos Cavidade Oral

Fibroblastoma
(Fibroma Cel Gigantes)

Tu fibroso 5% das lesoes
bucais

Nodulo sessil ou pediculado,
superficie papiliforme

Ocorre mais em jovens com leve
predilecao mulheres

Fibroblat__oma

Fibroistiocitoma Benigno

Exibe diferenciacao
fibroblastica e histiocitica

Podem desenvolver-se em
qualquer parte do corpo

Individuos de meia idade idosos
Crescimento nodular e indolor

Fibroistiocitoma
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Tumores Benighos

Hemangioma- Tu mais
comum em CP na infancia

Caracterizado pela
proliferacao de vasos

Capilar- 3 a 5 vezes mais
comuns em mulheres

Cavernoso- proliferacao de
vasos maiores, aparecem
nos labios, lingua, mucosa
jugal e palato

Arteriovenoso- misto de
arterias, veias e capilares

Tratamento- excisao ou
esclerose
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Tumores Benig“os Cavidade Oral

Linfangioma-

Presenca de numerosos vasos
linfaticos

Crescimento difuso, superficie
irregular, coloracao rosea

Representam 50% de todas as
lesoes presentes ao
nascimento

Incide 221 HX M

Localizacao mais frequente na
lingua

Recidiva frequente devido a
caracteristica infiltrativa
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Tumores Malignhos

Carcinoma
Epidermoide

>89 mm

Ilhas e cordoes invasivos [<2mm Ze9mm
de celulas epiteliais |
malighas l l l l l ‘
Bem diferenciados- 137 i ' % 17 65 35
lesoes com poucas
mitoses e alto nivel de
queratina The incidence of lymph node metastasis and

x ~ el - survival in relation to the thickness of the primary
Exame hlstopatologlco lesions for T1 and T2 squamous carcinomas of
rdnaeidl‘:\%ggédcaneescppelzgiucr: the oral tongue and floor of the mouth
J
embolizacao vascular
e linfatica, infiltracao
neural

%with Lymph Node Mets, %Dead of Disease
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Tumores Malignos Cavidade Oral

Carcinoma Epidermodide

Ca verrucoso- menos agressivo
10% de todos CECs, ocorre
em individuos idosos

Ca ceélulas fusiformes-
confundido com sarcomas,
sendo necessario
imunoistoquimica

Ca adenoescamoso-
similaridade com tu glandulas
salivares

Ca basoescamoso- lesao
restrita as vias aereas
superiores, prognostico ruim
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Tumores de Glandulas
sallvares-

Mais frequentes no
palato

Classificadas como de
alto ou baixo grau

Baixo grau-celulas
acinares e
mucoepidermoide de
grau moderado e baixo

Alto grau-
mucoepidermoide alto
grau,
adenocarcinomas, ca
adenocisticos, mistos
D EUT LS
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Cavidade Oral

i

- Carcinoma
adenocistico
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Tumores Malignos “*°

Sarcomas- extremamente raros em cavidade oral
1% de todas as neoplasias que incidem nesta regiao

Kowalski e San, analise de tu partes moles encontraram
4,7% dos casos

O grau histolégico € um dos principais pontos no
estadiamento dessas lesoes

Tipos histologicos- Fibrossarcoma, lipossarcoma,
leiomiossarcoma, mesenquimoma maligno

Sarcoma de Kaposi- 90% das neoplasias em aidéticos

Fatores com tipo histologico, grau de diferenciacao e
presenca ou nao de metastases definiram a modalidade
terapéutica
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Estadiamento n——

Labio e Cavidade Oral

T1- Tu < 2cm em sua dimensao
T2- 2< tumores< 4cm na sua maior dimensao
T3-Tumor maior 4 cm na sua maior dimensao

T4a-(Labios)invade 0SSO cortical, nervo
alveolar, assoalho de boca ou pele
face(bochecha nariz)

T4a-(Cav Oral)invade estruturas adjacentes (por
meio do osso cortical, musculos profundos)
seio maxilar, pele face

T4b-Invade espaco mastigatorio, placa
pterigoidea, ou base do cranio e/ou engloba
arteria carotida interna.
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Invasao mandibular

Vertical height and location of the alveolar canal
in dentate and edentulous mandibles
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Cavidade Oral
Tratamento
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Vaporizacao a laser
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Tratamento Cavidade Oral
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Rad i Ote ra p i a Cavidade Oral

Indicada em combinacao com a cirurgia

Tu labio apresentam alto nivel de cura e
Tu T1 e T2 lingua e assoalho apresentam
recidiva variavel de 5 a 15%

Esta indicada para controlar doenca
subclinica(NO) do pescoco

Uso de carboplatina e paclitaxel como
radiossensibilizadores

Complicacoes- perda do paladar,
odinofagia, xerostomia, mucosite com
formacao de pseudomembrana e
ulceracao da mucosa
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Prognostico

37 % 369

18%
9%

Stage | Stage || Stage 1l Stage |V

Stage distribution for squamous
carcinomas of the oral cavity
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Prognostico

Cavidade Oral- Sobrevida Labio- Sobrevida relativa
relativa em cinco anos em cinco anos
estadiamento combinado estadiamento combinado
AJCC para CEC AJCC para CEC

Estadio Sobrevida Estadio Sobrevida

| 65-70% | 80,1-85,6%

il 50,2-55,7% il 65,6-80,5%

] 38,3-44.,4 % il 47,2-76,7%

IV 24,5-28,6% v 31,8-62,6%



