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Resumo  
O carcinoma da mucosa do palato mole e orofaringe, frequentemente possui diagnóstico tardio. O tamanho do tumor é 
tipicamente maior do que o dos carcinomas localizados mais anteriormente como em região de lábio, língua e rebordo alveolar. 
Como regra geral, quanto mais posterior ou inferior for a localização do tumor orofaríngeo, maiores são a lesão e a chance de 
disseminação. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de paciente melanoderma, gênero masculino, 68 anos, que 
compareceu à Policlínica Odontológica da UEA com a queixa de “rosto inchado” com três meses de evolução. Durante a 
anamnese, relatou morar no município de Anori, com histórico de tabagismo e etilismo. Ao exame clínico, observou-se lesão de 
aspecto verrucoso, com áreas endofíticas, leucoeritroplásica e extensas áreas de necrose, localizada na região do palato mole 
invadindo a orofaringe. A amostra colhida foi enviada para avaliação histopatológica no Serviço de Patologia Oral e Maxilofacial 
da Universidade do Estado do Amazonas (SEPAT/UEA) que confirmou a hipótese diagnóstica de Carcinoma Espinocelular 
bem diferenciado. Após a confirmação do diagnóstico, o paciente foi encaminhado para a Fundação Centro de Controle de 
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON-AM) onde foi a óbito antes do início do tratamento.  
Descritores: Neoplasias Bucais; Carcinoma de Células Escamosas; Palato Mole. 
Abstract 

Carcinoma of the mucosa of the soft palate and oropharynx is often diagnosed late. The size of the tumor is typically larger than 
that of carcinomas located more previously as in the lip, tongue and alveolar rim region. As a rule, the more posterior or lower 
the location of the oropharyngeal tumor, the greater the lesion and the chance of dissemination. This study aims to report the 
case of a male melanoderma patient, 68 years old, who attended the Dental Polyclinic of UEA with the complaint of "swollen 
face" with three months of evolution. During the anamnesis, he reported living in the municipality of Anori, with a history of 
smoking and alcohol consumption. On clinical examination, a verrucous lesion was observed, with endophytic, 
leucoerythrospinal areas and extensive areas of necrosis, located in the soft palate region invadind by the oropharynx. The 
sample collected was sent for histopathological evaluation at the Oral and Maxillofacial Pathology Service of the Amazonas 
State University (SEPAT/UEA), which confirmed the diagnostic hypothesis of well-differentiated Squamous Cell Carcinoma. 
After confirming the diagnosis, the patient was referred to the Amazonas State Oncology Control Center Foundation (FCECON-
AM) where he died before the beginning of treatment.  
Descriptors: Mouth Neoplasms; Carcinoma, Squamous Cell; Palate, Soft. 
Resumen 
El carcinoma de la mucosa del paladar y de la orofaringe suaves tiene a menudo última diagnosis. El tamaño del tumor es 
típicamente más grande que el de los carcinomas más previamente situados como en el área del labio, la lengüeta y alveolar. 
Como regla general, más tarde o más baja la localización del tumor oropharingous, mayor la lesión y la ocasión de separarse. 
Este artículo pretende informar sobre el caso del paciente melanodermia, sexo masculino, 68 años, que asistió a la Clínica de 
Polo Odontológico de la UEA con la denuncia de la rosto hinchada con tres meses de evolución. Durante el anamnesio, él 
divulgó vivir en el municipio de Anori, con una historia del fumar y del etialismo. En la examinación clínica, una lesión verruosa 
del aspecto fue observada, con áreas endophytic, áreas leucoeritroplastic y extensas de la necrosis, situadas en la región 
suave del paladar la invasión de la orofaringe. La muestra tomada fue enviada para la evaluación histopatológica en el Oral y  
Servicio de Patología Maxilofacial en la Universidad del Estado de Amazonas (SEPAT/UEA) que confirmó la hipótesis 
diagnóstica del carcinoma Spirnocelular bien diferenciado. Después de la confirmación de la diagnosis, remitió al paciente a la 
fundación del centro de control de la oncología del estado de Amazonas (FCECON-AM) donde la muerte estaba antes del 
principio del tratamiento.  
Descriptores: Neoplasias de la Boca; Carcinoma de Células Escamosas; Paladar Blando. 
   

INTRODUÇÃO 

O câncer bucal constitui um problema de 
saúde pública mundial, aproximadamente 40% 
dos casos de neoplasias de cabeça e pescoço 
ocorrem na cavidade bucal onde mais de 90% 
dos casos são de Carcinoma Espinocelular 
(CEC)1,2. 

A alta incidência do CEC está associado 
a diversos fatores de risco como a idade, o 
sexo, histórico de tabagismo e etilismo, 
genética, infecção por papilomas vírus, pois sua 
etiologia é complexa e multifatorial envolvendo 
tanto fatores ambientais quanto fatores 
genéticos3-5. 

O tabagismo representa um dos maiores 
fatores de risco para o desenvolvimento do 
CEC, pois a utilização do tabaco, tanto 
mastigado quanto fumado está relacionado a 
uma série de efeitos citotóxicos e genotóxicos6,7. 
A sua fumaça contém carcinógenos com 
capacidade de se ligar ao DNA e formar adutos 
deste ácido, mutações estas capazes de ativar 
oncogenes celulares ou inativar genes 
supressores de tumor, ainda podendo afetar a 
regulação de micro (mi) RNAs em genes 
humanos mutados pelo fumo, alterando os 
domínios que controlam os processos celulares 
fisiológicos e de desenvolvimento, sendo os 
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principais reguladores do potencial oncogênico 
nas células5,8,9. 

O consumo de álcool representa um 
fator de risco importante no desenvolvimento do 
CEC oral, pois aumenta a permeabilidade do 
epitélio local, induz a proliferação de células 
basais, provoca estresse oxidativo e o primeiro 
metabólito do etanol, o acetaldeído, pode 
causar danos ao DNA. O sinergismo entre o 
tabaco e o álcool aumentam as chances de 
desenvolvimento do CEC, uma vez que o álcool 
atua como um solvente para os carcinógenos do 
tabaco3,10,11. 

Evidências demonstram que baixos 
padrões nutricionais em associação ao estilo de 
vida podem representar risco na etiologia do 
câncer bucal, e alguns alimentos podem estar 
relacionados à redução de risco para essas 
lesões, como frutas e vegetais, assim como o 
consumo de feijão com arroz12. 

A infecção pelo Papilomavírus Humano 
(HPV) de alto risco foi relacionado ao CEC, 
principalmente o tipo 16, que é o mais comum 
associado ao câncer de boca. As proteínas E6 e 
E7 presentes no HPV de alto risco afetam 
diversas atividades celulares como a apoptose, 
funções de imortalização celular e proliferação, 
através da regulação da telomerase, que são 
proteínas supressoras de tumor e reguladores 
de transcrição13-15.  

Patógenos periodontais também podem 
estar associados com CEC de cabeça e 
pescoço em pacientes que não possuem fatores 
de risco para HPV e tabagismo. A inflamação 
que é mediada pela microbiota, pode ser a 
responsável pelo surgimento de câncer oral 
nesses indivíduos16. 

O câncer de palato mole representa 
cerca de 5-12% das neoplasias malignas de 
orofaringe e, 70% dos casos, são Carcinoma 
Espinocelular. Embora sejam mais raros, 
tumores nessa localização demonstram um 
comportamento mais agressivo do que em 
outras partes da cavidade bucal e causam 
morbidades funcionais incapacitantes 
significativas na mastigação, deglutição e   
fala17-19. 

Devido a esse sítio ser mais posterior o 
diagnóstico, em sua maioria, é tardio implicando 
em tempo de sobrevida menor com relação a 
tumores diagnosticados mais precocemente20.  

Apesar dos avanços no diagnóstico e 
terapêutica, com técnicas cirúrgicas radicais, 
novas drogas quimioterápicas e radioterapia, o 
câncer de cavidade bucal ainda possui alta taxa 
de mortalidade e prognóstico pouco favorável21. 
Desta forma, o diagnóstico e tratamento 
precoce constituem a melhor alternativa para 

um tratamento com boa expectativa de cura, 
tornando possível o aumento da taxa de 
sobrevida do paciente para 5 anos em 90% dos 
casos22. 

O CEC é uma neoplasia maligna com 
alto risco de metástase linfática quando em 
localização de cabeça e pescoço, tornando-se 
ainda mais grave quando se apresenta em 
região posterior, como no caso apresentado, o 
que demonstra a importância de um diagnóstico 
precoce e as consequências dramáticas quando 
este não é realizado com antecedência. 
CASO CLÍNICO 

 Paciente melanoderma, gênero masculino, 

68 anos de idade, compareceu à Policlínica 
Odontológica da Universidade do Estado do 
Amazonas, na clínica de Estomatologia com a 
queixa de “rosto inchado”. A cerca de três 
meses havia percebido esse aumento de 
volume progressivo na região submandibular, 
apresentando dor ao movimentar a cabeça. 
Durante a anamnese, relatou morar sozinho no 
Município de Anori, localizado no interior do 
estado do Amazonas, onde exercia a profissão 
de agricultor. Possuía histórico de tabagismo e 
etilismo, com o primeiro hábito abandonado há 
5 anos e o segundo, há 10, tendo histórico de 
câncer na família (Figura 1) 
 

 
Figura 1: Aspecto facial do paciente. A, vista frontal, 
demonstrando a extensão da tumefação submandibular. B, vista 
lateral, onde é possível observar a espessura da tumefação. 
 

Ao exame clínico, apresentou lesão 
localizada na região do palato mole invadindo a 
orofaringe, esta se apresentava com aspecto 
verrucoso e eritroleucoplásico, com regiões 
extensas de necrose (Figura 2) 

Devido à extensão da lesão, a conduta 
clínica consistiu na realização de uma biópsia 
incisional onde o tecido apresentava sinais de 
maior alteração. Previamente foram solicitados 
exames laboratoriais e estes apresentaram 
valores adequados para a realização do 
procedimento cirúrgico.  

Foi realizada técnica anestésica 
infiltrativa para bloqueio terminal dos nervos 
palatinos maiores bilateralmente, com Lidocaína 

A B 
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a 2%, sendo em seguida a incisão executada 
em formato elíptico utilizando lâmina 15. Pelo 
caráter friável do tecido, não foi realizada 
sutura, apenas compressão com gaze. O 
fragmento retirado foi posto em formol 10% e 
encaminhado para análise histopatológica no 
SEPAT/UEA, com a hipótese diagnóstica de 
Carcinoma Espinocelular (Figura 3). 
 

 
Figura 2: Aspecto clínco da lesão 

 

 
Figura 3: Biopsia Incisional em região de palato mole. 

 

Em microscopia foi evidenciada mucosa 
bucal parcialmente revestida por epitélio 
estratificado pavimentoso paraqueratinizado 
hiperplásico, com acantose, células com perda 
de adesão (Figura 4 A), pleomorfismo celular e 
nuclear, hipercromatismo, mitoses atípicas 
(Figura 4 B), disqueratose, formações de 
pérolas córneas, células com perda de adesão 
núcleo-citoplasmática e núcleo-nucleolar  
(Figura 4 C). O tecido conjuntivo subjacente é 
frouxo não modelado desorganizado por 
invasão de lençóis com células epiteliais com 
características já descritas de aspecto 
empurrante. Há a presença de moderado 
infiltrado inflamatório mononuclear linfocitário 
difusamente distribuído e vasos congestos 
(Figura 4 D). 

Confirmada a hipótese diagnóstica, 
constatando-se histopatologicamente o padrão 
bem diferenciado desta neoplasia epitelial 
maligna, o paciente foi encaminhado para a 
FCECON-AM onde, devido ao avanço e 
agressividade da doença, faleceu antes do 
início do tratamento. 

         

           

           

           
Figura 4: Imagens da microscopia óptica do fragmento enviado 
para análise histopatológico. A. (seta preta) mucosa parcialmente 
revestida por epitélio pavimentoso estratificado hiperplásico, (seta 
vermelha) acantose, (seta azul) células com perda de adesão, 
(seta amarela) disqueratose, B. (seta preta) pleomorfismo celular 
e nuclear, (seta vermelha) mitoses atípicas, C. (seta amarela) 
disqueratose, (seta vermelha) formação de pérolas córneas, (seta 
preta) células com perca de adesão núcleo-citoplasmática,          
D. (seta azul) invasão de lençóis com células epiteliais, (seta 
amarela) vasos congestos, (seta vermelha) tecido conjuntivo 
frouxo não modelado e desorganizado. 

A 

B 

C 

D 
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DISCUSSÃO 

O Carcinoma Espinocelular é comum em 
ambos os sexos, porém é mais prevalente em 
homens na maioria dos grupos étnicos, a faixa 
etária mais atingida por este tumor são a de 
pacientes entre 50 a 70 anos de idade com uma 
maior prevalência em indivíduos 
leucodermas.1,23-26 No caso apresentado o 
paciente é do sexo masculino e tinha 68 anos, 
estando de acordo com a literatura. 

É bem sedimentado na literatura que o 
Tabagismo e o Etilismo são fatores de risco 
para o desenvolvimento do CEC em cavidade 
bucal, uma vez que o uso do tabaco tanto 
fumado quanto mascado é associado a efeitos 
genotóxicos e citotóxicos, o álcool promove o 
estresse oxidativo, induz a proliferação de 
células basais, aumenta a permeabilidade do 
epitélio oral e pode causar danos ao DNA, e o 
sinergismo entre o tabaco e o álcool apresenta 
maior probabilidade de causar o câncer oral que 
as substancias isoladas, pois o álcool funciona 
como um solvente para as substancias 
carcinogênicas do tabaco.3,5-11,25,26  O paciente 
apresentava histórico de tabagismo e etilismo, 
estando em conformidade com a literatura. 

O aspecto clínico do CEC pode assumir 
formas variadas, podendo ser exofitica, que tem 
um aumento de volume papilar, vegetante e 
verruciforme; endofítica, que é uma lesão 
ulcerada, invasiva e escavada; Leucoplásica, 
que constitui lesões brancas; Eritroplásica, que 
constitui lesões avermelhadas; 
eritroleucoplásica, que são combinações de 
áreas vermelhas e brancas27,28. Os achados 
clínicos da lesão apresentada se mostraram 
compatíveis com a relatada na literatura, pois a 
mesma apresentava em sua extensão áreas 
endofíticas, verruciformes e eritroleucoplásicas. 

O carcinoma espinocelular em região de 
palato mole é relativamente raro, e pode 
diminuir drasticamente a qualidade de vida do 
paciente por conta das morbidades funcionais 
incapacitantes envolvendo deglutição e fala, 
sendo frequentemente doloroso, e oferecendo 
um pior prognóstico quando comparado a 
tumores localizados mais anteriormente17,18,19,20. 
O paciente se apresentava com dificuldades de 
se alimentar por conta do tamanho e localização 
do tumor, o que contribuiu para a redução de 
sua imunidade e aumento da morbidade. A 
localização mais posterior do tumor corroborou 
para um diagnóstico tardio, diminuindo as 
possibilidades de tratamento, o que está de 
acordo com a literatura. 

A falta de informação e dificuldade de 
acesso ao serviço de saúde frequentemente 
cooperam para que o carcinoma espinocelular 

de palato mole tenha um diagnóstico tardio, isso 
justifica o fato de a maioria dos pacientes 
buscar atendimento odontológico quando a 
lesão já está em estado avançado e, mesmo 
com todos os recursos de tratamento, o impacto 
sobre a sobrevida do paciente já não será tão 
satisfatório como quando realizado o 
diagnóstico precoce da condição29-31. 
CONCLUSÃO 

O carcinoma espinocelular em região de 
palato mole possui caráter muito agressivo e 
sua localização posterior comumente ocasiona 
o diagnóstico tardio da lesão, impactando nas 
chances de sobrevida do paciente. Portando, 
cabe ao Cirurgião Dentista o conhecimento das 
lesões cancerizáveis, boa anamnese e o 
amiudamento do exame clínico a fim de 
diagnosticar com competência essas alterações 
teciduais precocemente, proporcionando, em 
casos como o relatado, não somente um melhor 
prognóstico, mas a cura do paciente, em virtude 
do diagnóstico precoce das lesões precursoras 
desta malignidade. 
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