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RESUMO

O carcinoma espinocelular da lingua a semelhanga de outros tumores malignos orais ¢ mais frequente
nos individuos do sexo masculino com idade superior a 45 anos, no entanto, esta razao
(homem/mulher) tende a ser cada vez menos pronunciada e mais documentada em adultos jovens. A
lingua apresenta-se como o local preferencialmente afetado por este tipo de neoplasia, representando
cerca de 50% dos carcinomas orais. O carcinoma espinocelular pode apresentar-se sob diversas formas
clinicas, nomeadamente: exofitica, endofitica, leucoplésica, eritroplasica ou eritroleucoplésica. Os
doentes devem evitar a exposi¢ao aos fatores de risco mais comuns: tabaco e dlcool, mas, outros fatores
podem propiciar o aparecimento de lesdes potencialmente malignas: infec¢des viricas, liquen plano
oral, deficiéncias em ferro, imunossupressdo, alimentos a temperaturas extremas e agentes
traumatizantes. O carcinoma espinocelular ¢ frequentemente precedido de lesdes pré-malignas,
clinicamente detectaveis, mas maioritariamente assintomaticas. Estas lesdes apresentam-se sob a
forma de leucoplasias, eritroplasias ou eritroleucoplasias e sempre que sdo identificadas, uma biopsia
incisional deve ser realizada para a obten¢do de um diagnostico histopatoldgico definitivo.

Palavras-chave: Carcinoma Espinocelular, Lingua, Fatores de Risco, Lesdes Pré-Malignas,
Diagnostico.
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1 INTRODUCAO

O termo cancer de boca engloba um conjunto de neoplasias que acometem a cavidade bucal
em suas mais variadas etiologias e aspectos histopatologicos. O carcinoma espinocelular (CEC) ou
epidermoide de boca corresponde entre 90% a 95% dos casos de cancer na boca. Por esse aspecto, para
muitos autores, o termo cancer bucal refere-se especificamente ao carcinoma epidermoide’?.

Fatores sociais e ambientais assim como o aumento da expectativa de vida t€ém contribuido
para o aumento das doencas cronico-degenerativas como também seus diferentes padroes de
ocorréncia em distintas regides do pais'’.

A exposicao a fatores de risco ambientais relacionados com o processo de industrializacao,
além de outros fatores relacionados com as disparidades sociais contribuem para a distribuicao
epidemioldgica dos diversos tipos de cancer no Brasil. O tabaco e o 4lcool, associados a predisposicao
genética, tém sido relatados na literatura®.

O papiloma virus humano (HPV) também pode comportar-se como mais um carcindgeno para
o cancer de cavidade oral, assim como a radia¢do solar para carcinomas de labio. H4 também
evidéncias de que habitos alimentares com baixos padrdes nutricionais associados a estilo de vida
podem ser fatores coadjuvantes na etiologia do cancer bucal®.

O carcinoma espinocelular oral ¢ uma neoplasia maligna de origem epitelial e causa
multifatorial, sendo considerados os principais fatores de risco o tabagismo e o etilismo. Seu
diagnostico diferencial pode ser realizado através do exame clinico, contudo, o diagnostico definitivo
ocorre por meio de bidpsia com andlise histopatologica. O tratamento pode ser cirurgico ou por
quimioterapia e/ou radioterapia dependendo de cada caso’.

Andreotti ef al., 2007 relataram que trabalhadores de oficinas mecénicas se configuram como
uma situacao de risco para esse tipo de tumor, independente da idade e do consumo de alcool e tabaco,
assim como pintores, provavelmente devido a exposi¢do a diversos produtos (vapores, acidos e
solventes) decorrentes do seu processo de trabalho.

A incidéncia do cancer de boca tem sido crescente nas ultimas décadas, acompanhando o
aumento no consumo de tabaco e alcool, com uma tendéncia de aumento de fumantes em toda a
América Latina, principalmente entre mulheres. O cancer da cavidade oral estd entre os dez tipos de
neoplasias mais frequentes na populacado brasileira, incluindo os carcinomas de orofaringe. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), esse tipo de carcinoma ¢ o quinto mais incidente em homens e
o sétimo tipo de neoplasia mais incidente em mulheres®2.

A estimativa do Ministério da Saude (MS) para o Brasil em 2008 foi de 14.160 novos casos de
cancer na cavidade oral, sendo 10.380 novos casos em homens e 3.780 em mulheres. Informacdes do

registro hospitalar de cancer do Hospital do Cancer I (HCI) do INCA, para o periodo de 1994 a 1998,
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demonstram que mais de 70% dos pacientes atendidos com diagnéstico de cancer de boca
encontravam-se em estagios avancgados, prejudicando a sobrevida desses pacientes®.

Considerando a mortalidade, o cancer da cavidade oral ocupa o nono lugar entre os outros
tumores malignos, correspondendo a 2,8% das mortes por cancer no Brasil. Essas neoplasias
apresentam-se como o quarto tumor mais incidente entre homens e o sexto tipo mais incidente entre
mulheres?'.

O objetivo deste estudo ¢ descrever um caso clinico do paciente J. N. C, sexo masculino, 56
anos, tabagista por 30 anos e etilista, o qual apresentava uma lesdao nodular de superficie esbranquigada

nao raspavel.

2 REVISAO DA LITERATURA

O ministério da saude define o cancer como um grupo de doencas caracterizado pela perda de
controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir estruturas organicas. Este continua tendo alta
incidéncia no Brasil, sendo registrado 337.539 novos casos em 2015, dentre os quais 171.640 casos
em mulheres (50,58%) e 165.895 (49,15%) em homens, com 122.600 dbitos".

O cancer oral acomete cerca de 7% da popula¢do mundial, onde o Brasil ocupa o 4° lugar em
incidéncia no mundo, estimando-se cerca de 10% dos tumores malignos em brasileiros localizam-se
na boca. Atinge mais homens do que mulheres, ambos com idade acima dos 60 anos. Entretanto de
acordo com Moore et al., (2011) esses dados se alteraram nos ultimos anos em fun¢do de mudancas de
habitos, observando-se também aumento da incidéncia em pessoas mais jovens, abaixo de 45 anos*.

O carcinoma espinocelular também chamado de carcinoma epidermdide oral, carcinoma de
células escamosas representa a neoplasia maligna mais frequente na cavidade oral e ¢ uma doenca
multifatorial com diversos elementos envolvidos na sua ocorréncia’.

Fatores intrinsecos como alteragdes genéticas, deficiéncias nutricionais € imunossupressao;
fatores extrinsecos como radiacdo solar, tabaco, alcool e alguns virus, tém sido apontados dentre os
agentes relacionados a sua etiopatogenia. Influéncias genéticas familiares também tem papel
importante para o desenvolvimento de carcinomas de cabeca € pescogo®.

O fumo e o alcool representam fatores mais significativos na etiologia do cancer oral, no que
diz respeito aos fatores intrinsecos a literatura referéncia os hormdénios, imunossupressao, deficiéncias
nutricionais € mutagdes genéticas’.

O cancer oral tem apresentacao clinica variada, incluindo as formas ulceradas, leucoplésicas e
leucoeritroplasicas, de crescimento exofitico ou endofitico, podendo ou ndo desenvolver metastases
para linfonodos regionais ou 4 distancias’.

O carcinoma espinocelular ocorre principalmente na lingua e labios, podendo acometer outros

sitios como assoalho, mucosa jugal, gengiva e palato. Dentre estes sitios anatomicos, o carcinoma de
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lingua geralmente apresenta pobre diferenciacao histologica, avangado estagio clinico, evolugdo rapida
e maior probabilidade de desenvolvimento de metastase a distancia, sendo assim uma lesdo de
prognostico reservado, quando comparado ao carcinoma epidermoide de outros sitios anatomicos
orais®.

Alguns estudos apontam fatores que influenciam no prognostico e sobrevida dos pacientes
portadores desta neoplasia, destacando-se: gradagao histoloégica de malignidade, tamanho e localizagao
do tumor primario, comprometimento de linfonodos regionais e presenca de metéastases a distancia
reportaram que a espessura do tumor € o principal parametro que influencia na sobrevida de pacientes
portadores de cancer de lingua Okada ef al., afirmaram que a presenca de metastase em linfonodos
cervicais ¢ considerada como indicador de pobre prognostico em pacientes portadores desta
neoplasia®*.

O carcinoma espinocelular da lingua a semelhanga de outros tumores malignos orais ¢ mais
frequente nos individuos do sexo masculino com idade superior a 45 anos, no entanto, esta razao
(homem/mulher) tende a ser cada vez menos pronunciada e mais documentada em adultos jovens®.

A lingua apresenta-se como o local preferencialmente afetada por este tipo de neoplasia,
representando cerca de 50% dos carcinomas orais. O carcinoma espinocelular pode apresentar-se sob
diversas formas clinicas, nomeadamente: exofitica, endofitica, leucoplésica, eritropldsica ou
eritroleucoplasica®.

Os doentes devem evitar a exposi¢do aos fatores de risco mais comuns: tabaco e o alcool, mas,
outros fatores podem propiciar o aparecimento de lesdes potencialmente malignas: infec¢des viricas,
liquen plano oral, deficiéncias em ferro, imunossupressao, alimentos a temperaturas extremas e agentes
traumatizantes?’.

O carcinoma espinocelular ¢ frequentemente precedido de lesdes pré-malignas, clinicamente
detectaveis, mas maioritariamente assintomaticas. Estas lesdes apresentam-se sob a forma de
leucoplasias, eritroplasias ou eritroleucoplasias e sempre que sao identificadas, uma bidpsia incisional
deve ser realizada para a obteng@o de um diagndstico histopatologico definitivo®.

As técnicas de diagndstico e tratamento dessa doenca tém mostrado avancgos desde que o cancer
comegou a ser investigado?.

A cirurgia, como um dos principais meios de tratamento, tem auxiliado os pacientes com cancer
bucal, restabelecendo a saude e aumentando a sobrevida. Porém, essa conduta pode resultar em um
tratamento mutilador, comprometendo a funcao de estruturas anatdmicas em varios graus, causando
assimetrias faciais, disfun¢des na fala ou na degluticdo, dores neurologicas locais. Isso provoca
profundas mudancas no relacionamento social e familiar, que poderdo acarretar problemas

psicologicos e sociais no paciente®.
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Precedente a cirurgia, a radioterapia também ¢ utilizada no tratamento do cancer. Segundo
Sonis et al., (2001), o objetivo principal da radiagdo pré-operatoria numa neoplasia é o de tornar a
lesdo operavel, induzindo a contracdo marginal suficiente para remové-Ia e auxiliando na reducdo das
recidivas locais, nas metastases a distancia. Esse tratamento ¢ mais eficiente em lesdes neoplasicas
superficiais, capazes de oferecer maior exposi¢ao a radiagdo; assim, as neoplasias invasivas, profundas,
mostram-se radiorresistentes'.

Normalmente, ¢ aplicada de forma fracionada para permitir a recuperagao dos tecidos normais
adjacentes'’.

O tratamento radioterapico também possui efeitos indesejaveis. Varios tecidos normais (pele,
mucosas, medula dssea, sistema linféide) podem exibir toxicidade precoce ou tardia a radioterapia e
limitar a sua dosagem'®.

Sobre outras estruturas bucais, como glandulas salivares, mucosa bucal, musculos e osso
alveolar, essa terapia pode provocar diretamente xerostomia, mucosites, osteorradionecrose,
dermatites, trismo; indiretamente, pode causar extensas caries de colo dentario, diminui¢ao da gustagao
e infecgdes, além de aplasia medular'.

O cirurgido-dentista desempenha papel importante no tratamento do cancer de boca, ndo sé no
diagnostico da lesdo, mas na avaliacdo e tratamento dentdrio prévio ao tratamento do carcinoma. Essa
conduta tem objetivo de minimizar os efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, como, por exemplo,

a osteorradionecrose®.

Figuras 1 e 2 - Aspecto intra-bucal da lesdo. Observe lesdo nodular, ulcerada de superficie irregular.
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Figura 3 — Aspecto radiografico panoramico inicial do paciente (antes da remogao cirurgica da lesdo).

JOAO NETTO CERQUEIRA LEAO_15.03.18_UNIP

3 RELATO DE CASO

Paciente J.N.C.L D, género masculino de 63 anos, leucoderma, compareceu a clinica de
estomatologia da Universidade Paulista com queixa principal de lesdo de aspecto esbranquicado no
assoalho de lingua hd 5 meses. Durante a anamnese paciente relatou que a alterag@o era sintomadtica
principalmente quando se alimentava. Paciente relatou que era fumante por mais de 40 anos e que tinha
parado ha 6 meses.Em exame fisico intrabucal foi possivel observar lesdo ulcerada de superficie
irregular, eritematosa, em regido anterior esquerda de assoalho de boca (Fig. 1 e 2). Foi solicitado
radiografia panoramica onde foi possivel constatar que a alteragdo nao tinha envolvimento 6sseo (Fig.
3).

Com as hipoteses de diagnostico foram de carcinoma espinocelular e de infe¢do fungica, a
conduta inicial foi optado pela realizagdo de uma biopsia incisional, obtendo um fragmento irregular,
pardacento e macio com medidas 1,5 x 0,7 x 0,6 cm que foi encaminhado para o laboratério do exame
histopatologico para analise macroscopica € microscopica.

Ap0s andlise microscopica foi possivel observar mucosa escamosa exibindo neoplasia epitelial
invasivo com padrdo de crescimento expansivo, composto por blocos de células escamosas com
queratinizagdo associado a presen¢a de moderado/acentuado infiltrado inflamatdrio linfohistotiocitario

no corion com focos de reagdo gigantocelular tipo corpo estranho (Fig. 4).
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Figura 4 - Aspecto microscopico da lesdo. Nota-se epitélio contendo células anaplasicas infiltrando conjuntivo subjascente.

As pesquisas com coloragdes especificas para fungos (Grocot e PAS) e Leishmania resultaram
negativa. Com base nos achados microscéopicos foi possivel definir o diagndstico como carcinoma
escamoso queratinizante, moderadamente diferenciado e invasivo. Paciente foi orientado e
encaminhado para hospital Aratjo Jorge onde foi submetido a remoc¢do cirtirgica como terapia
oncologica.

Paciente encontra-se em acompanhamento clinico e, apds 3 meses da realizagdo da cirurgia
paciente encontra-se em recuperagao e feito exame clinico onde nao se observa recidiva da lesao (Fig.
5¢e6).

O mesmo esta realizando fisioterapia e suas fungdes estomatognaticas estdo reestabelecendo.

Solicitado novo exame de radiografia panoramica onde nao apresentou nenhuma alteracdo (Fig. 7).

Figura 5 e 6 — Aspecto intra-bucal pos cirurgia de remogdo do carcinoma. Nota-se alteragdo da inser¢do e mobilidade da
lingua.
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Figura 7 — Aspecto radiografico panordmico do paciente apds trés meses de remocdo cirurgica da lesdo. Nota-se 0sso
proximo da regido preservado e sem sinais de infiltragdo
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4 DISCUSSAO

Bell 2017, relata que o carcinoma espinocelular de lingua corresponde a cerca de 50% dos
casos de carcinoma na cavidade oral e que este tipo de tumor maligno ocorre frequentemente no bordo
lateral posterior da lingua e na sua face ventral®.

Segundo Martorell, 2009 o bordo lateral da lingua juntamente com o pavimento da boca
corresponde aos dois locais de maior risco para a carcinogénese, o que pode ser explicado por dois
motivos: qualquer agente carcinogénico mistura-se com a saliva que ¢ depositada no pavimento da
boca e que fica em contato constante com a lingua; e estas localizagdes sao cobertas por uma mucosa
fina, ndo queratinizada. A queratina funciona como uma barreira protetora que uma vez ausente, torna
estes locais mais vulneraveis a agdo do agente carcinogénico?.

O carcinoma espinocelular numa fase inicial/intermédia, comumente, apresenta-se
assintomatico, de aspecto sutil, ndo alarmante, na qual o doente apenas refere a presenca de uma tlcera
que nado cura. Numa fase avangada apresenta sintomatologia, nomeadamente: dor, hemorragia, perda
dentaria, disfagia, odinofagia, desenvolvimento de ganglios palpaveis e invasdo dssea®.

Relatos de Gandolfo, 2011 que o carcinoma espinocelular pode apresentar-se sob diversas
formas: massas exofiticas, lesdes endofiticas, leucoplasicas, eritropldsicas ou eritroleucoplasicas. A
lesdo endofitica apresenta-se como uma area central caracterizada por uma depressdo, de forma
irregular, ulcerada e envolvida por uma mucosa de cor branca ou vermelha com bordos elevados*.

Os exemplos de carcinomas espinocelulares leucoplésicos, eritroplasicos e eritroleucoplasicos
correspondem aos casos mais precoces em que ainda ndo se produziu nem uma massa exofitica nem
ulcerada, sendo por isso, estes exemplos de neoplasias consequentes das lesdes pré-malignas

correspondentes®.

™

Carcinoma espinocelular de assoalho de lingua: Revisio de literatura e relato de caso
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.4062-4072, 2024

4069



Segundo Zini, Czerninski e Sgan-Cohen, no que diz respeito a distribui¢do desta neoplasia na
lingua, 75% dos casos localizam-se nos bordos laterais posteriores da lingua, 20% nos bordos laterais
anteriores e face ventral e cerca de 5% ocorrem na face dorsal da lingua®.

No contexto mundial, a propor¢ao de prevaléncia de carcinoma espinocelular da lingua entre
homens e mulheres tem vindo a diminuir, com um visivel aumento de novos casos desta neoplasia
entre o sexo feminino a partir do final da década de 80. Segundo Neville e Day (2011) tal situacao ¢
explicada devido ao fato de mulheres passarem a associar, mais abundantemente, os habitos etilicos
aos habitos tabagicos®.

As doentes que apresentam carcinoma espinocelular de lingua sdo predominantemente de etnia

branca e com idade superior a 55 anos’.

5 CONCLUSAO

O carcinoma espinocelular de assoalho de lingua, por vezes, assume extensdes signicativas € a
realizacdo de bidpsia incisional seguida do exame histopatoldgico é imprescindivel para que se
encaminhe o paciente ao tratamento adequado. Chama-se também atencdo para o exame de possivel
enfartamento ganglionar do paciente. Conclui-se que o exame clinico bucal cuidadoso ¢ importante
em todas as consultas, mesmo que a queixa principal ndo se concentre nesta topografia. Nos individuos
de maior risco o exame deve ser sistematico e individuos com lesdes suspeitas devem ser
encaminhados a consulta especializada. O cirurgido-dentista apresenta enorme responsabilidade no
reconhecimento das desordens com potencial de malignizagdo, na eliminagdo dos fatores locais

traumaticos, bem como na orienta¢ao para a reducdo a exposicao de fatores carcinogénicos ambientais.

=

Carcinoma espinocelular de assoalho de lingua: Revisio de literatura e relato de caso
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.4062-4072, 2024

4070



REFERENCIAS

Amneroth G, Batsakis J, Luna M. Review of the literature and a recommended system of malignancy
grading in oral squamous cell carcinomas. Scand Dent Res. 2011;1(8):229-249.

Alves PM. et al., Significance of galectins and in the progression of squamous cell carcinoma of the
tongue. Pathol Res Pract. 2011;27(4):236-40.

Aratjo JRF, Costa ALL, Ramos CF. Parametros clinico e patoldgicos como indicadores de prognostico
em carcinoma epidermoide oral. Pesq Bras Odontoped Clin Integrada. Jodo Pessoa, 2002;6(2):125-
30.

Bankfalvi A, Piffko J. Prognostic and predictive factors in oral cancer: the role of the invasive tumour
front. J Oral Pathol Med. 2000;29(7):291-8.

Barros SSLV. Expressdo imuno-histoquimica de metaloproteinases em carcinoma epidermoide de
labio inferior e lingua. Natal, 2006. Tese (Doutorado em Patologia Oral) — Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Bell RB. et al., Tongue cancer: is there a difference in survival compared with other subsites in the oral
cavity. J Oral Maxillofac Surg. 2007;5(2):229-36.

Bettendorf O, Piffko J, Bankfalvi A. Prognostic and predictive factors in oral squamous cell cancer:
important tools for planning individual therapy? Oral Oncol. 2004;4(2):110-9.

Bryne, M. Is the invasive front of an oral carcinoma the most important area for prognostication? Oral
Dis. 2013;11(2):70-7.

Costa ALL, Aratijo JRF, Ramos CCF. Correlation between TNM classification and malignancy
histological feature of oral squamous cell carcinoma. Rev Bras Otorrinolaringol. 2005;7(1):181- 7.

Garavello W. ef al., Prognostic influence of gender in patients with oral tongue cancer. Otolaryngol
He,ad Neck Surg. 2008;1(8):68-71.

Kurokawa H. et al., The high prognostic value of the histologic grade at the deep invasive front of
tongue squamous cell carcinoma. J Oral Pathol Med. 2005;4(6):29-33.

Lindenblatt RCR. et al., Oral squamous cell carcinoma grading systems analysis of the best survival
predictor. J Oral Pathol Med.2012;1(4):34-9.

Miranda JL. Expressdo de proteinas da matriz extracelular em carcinoma epidermdide de lingua e labio
inferior. Natal, 2002. Tese (Doutorado em Patologia Oral) — Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

Neville BW. ef al., Patologia oral & maxilofacial. 3*. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 20009.

Noguchi M. et al., Invasive front in oral squamous cell carcinoma: image and flow cytometric analysis
with clinicopathologic correlation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. Oral Radiol Endod. 2002;9(3):82-
7.

Oldstein DP. et al., Outcomes of squamous cell cancer of the oral tongue managed at the Princess
Margaret Hospital. Head Neck. 2013;3(5):32-41.

=

Carcinoma espinocelular de assoalho de lingua: Revisio de literatura e relato de caso
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.4062-4072, 2024

4071



Rodrigues PC. et al., Clinicopathological prognostic factors of oral tongue squamous cell carcinoma:
a retrospective study of 202 cases. Int J Oral Maxillofac Surg. 2014;4(3):95-98.

Silveira EJD. et al., Correlation of clinical, histological and cytokeratin profiles of squamous cell
carcinoma of the tongue with prognosis. Int J Surg Pathol. 2007;15(4):376-83.

Suslu N. ef al., Carcinoma of the oral tongue: a case series analysis of prognostic factors and surgical
outcomes. J Oral Maxillofac Surg. 2013;7(1):83-90.

Thiagarajan S. et al., Predictors of prognosis for squamous cell carcinoma of oral tongue. J Surg Oncol.
2014;9(7):39-44.

Wang X. et al., Intratumor genomic heterogeneity correlates with histological grade of dvanced oral
squamous cell carcinoma. Oral Oncol. 2006;13(7):40-4.

Friedlander PL, Schantz SP, Shaha AR, Yu G, Shah JP. Squamous cell carcinoma of the tongue in
young patients: a matched-pair analysis. Head Neck. 2011;2(3):63-82.

Llewellyn CD, Johnson NW, Warnakulasuriya KAAS. Risk factors for squamous cell carcinoma of the
oral cavity in young people — a comprehensive literature review. Oral Oncol. 2001;37(12):11-18.

Oliver RJ, Dearing J, Hindle 1. Oral Cancer in young adults: report of three cases and review of the
literature. Br Dent J. 2000;18(8):62-5.

Burzynski NJ, Flynn MB, Faller NM, Ragsdale TL. Squamous cell carcinoma of the upper
aerodigestive tract in patients 40 years of age and younger. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1992;7(4):44-8.

Sarkaria JN, Harari PM. Oral tongue cancer in Young adults less than 40 years of age: rationale for
aggressive therapy. Head Neck. 1994;1(6):107-11.

Torossian JM, Baziat JL, Philip T, Bejui FT. Squamous cell carcinoma of the tongue in a 13-years-old
boy. J Oral Maxillofac Surg. 2000;5(10):7-10.

Schantz SP, Byers RM, Goepfert H, Shallenberger RC, Beddingfield N. The implication of tobacco
use in the young adult with head and neck cancer. Cancer stud. 1988;6(2):374-80.

Howaldt HP, Kainz M, Euler B, Vorast H. Proposal for modification of the TNM staging classification
for cancer of the oral cavity. J Craniomaxillofac Surg. 1999;2(7):275-88.

Olasoji HO, Pindiga UH, Adeosun OO. African oral histoplasmosis mimicking lip carcinoma: case
report, East Afr Med J. 1999;7(6):75-6.

Brabyn PJ, Naval L, Zylberberg I, MufiozGuerra MF. Oral squamous cell carcinoma after dental
implant treatment. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2018; 40(4):176-86.

Martins de Castro RF, Dezotti MSG, Azevedo LR, Aquilante AG, Xavier CRG. Aten¢ao odontoldgica
aos pacientes oncologicos antes,durante e depois do tratamento antineoplasico. Rev Odontol UNICID.
2002;14(1):63-74

™

Carcinoma espinocelular de assoalho de lingua: Revisio de literatura e relato de caso
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.4062-4072, 2024

4072



