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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE GENGIVA: ANALISE
DAS IMAGENS DE SETE CASOS*

Ricardo Pires de Souza', Paulo de Tarso Barbosa Moreira?, Ademar José de Oliveira
Paes Junior®, Mario C. Pacheco Neto?, Aldemir Humberto Soares*, Abrdo Rapoport®

Os autores estudaram sete casos de carcinoma de gengiva atendidos no Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco e Otorrinolaringologia e no Servigco de Diagndstico por Imagem do Complexo Hospitalar Helidpolis,
Séao Paulo, SP, entre 1985 e 1996. Todos os casos eram carcinomas do tipo espinocelular. Os sete pacien-
tes eram do sexo masculino (100%), com idade variando entre 48 e 72 anos (média de 57 anos). Exame de
tomografia computadorizada foi realizado em seis (85,6%) dos sete pacientes. Quatro pacientes (57,1%)
eram ndo tratados na ocasido do exame de imagem e trés pacientes (42,8%) ja tinham tido algum tipo de
tratamento (cirurgia ou radioterapia). Além disso, os autores analisaram o local primario e as extensdes lo-
cais para a mandibula (5/7 casos; 71,4%), para o soalho da boca (3/7 casos; 42,8%), para o soalho do seio
maxilar (1/7 casos; 14,2%) e para o trigono retromolar (1/7 casos; 14,2%). Linfonodos metastaticos foram
observados em cinco pacientes (71,4%). Biopsia e exame histopatolégico confirmaram todos os casos. Con-
frontacdo com achados cirurgicos foi possivel em cinco casos (71,4%).

Unitermos: Gengiva — carcinomas; Tumores malignos; Gengiva — tomografia computadorizada.

Gingival squamous cell carcinoma: imaging analysis of seven patients.

The authors studied seven patients with gingival carcinoma attended at the Head and Neck Surgery and
Otorrhinolaryngology Service and the Diagnostic Imaging Service of “Complexo Hospitalar Heliépolis”, Sao
Paulo, SP, Brazil, between 1985 and 1996. Squamous cell type carcinomas were identified in all cases. All
patients were male (100%) aged 48-72 years. Computed tomography was performed in six patients (85.6%).
Four patients (57.1%) had not received any treatment before imaging examination whereas three patients
(42.8%) had already been submitted to surgery or radiotherapy. The authors analyzed the primary site of
the tumor and its extension to the mandible (5/7 cases; 71.4%), the floor of the mouth (3/7 cases; 42.8%),
the floor of the maxillary sinus (1/7 cases; 14.2%) and the retromolar trigonum (1/7 cases; 14.2%). Meta-
static lymph nodes were observed in five patients (71.4%). Diagnosis was confirmed by biopsy and histo-
pathological examination in all cases. Comparison with surgical findings was possible in five cases (71.4%).

Key words: Gingiva — carcinomas; Malignant tumors; Gingiva — computed tomography.

INTRODUCAO

A gengiva é a mucosa que reveste 0s
segmentos medianos e laterais da mandi-
bulae maxila. O sulco gengivovestibular &
uma localizagdo comum do carcinoma es-
pinocelular (CEC) dacavidade oral. Além
disso, hao trigono retromolar, onde o CEC
também comumente surge™®.
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A determinacdo de invasdo Gssea em
carcinomas orais € um parametro impor-
tante para plangjar o tratamento®.

MATERIAISE METODOS

Os autores estudaram sete casos de car-
cinoma de gengiva atendidos nos Servicos
de Cirurgia de Cabega e Pescoco e Otorri-
nolaringologia e de Diagndstico por Ima-
gem do Complexo Hospitalar Helidpoalis,
S&o Paulo, SP, entre 1985 e 1996.

Os sete pacientes eram do sexo mascu-
lino (100,0%), com idade variando entre
48 e 72 anos (média de 57 anos). Todos os
pacientes tinham histdria de tabagismo e
consumo de @cool. Dos sete casos de car-
cinoma de gengiva, cinco localizavam-se
na gengiva inferior (71,4%) e dois situa-
vam-se na gengiva superior (28,4%).

Todos os casos eram de CEC. Examede
tomografia computadorizada (TC) foi rea-

lizado em seis pacientes (85,6%). Estes
pacientesforam submetidosaTC com con-
traste iodado (iohexol 300 mg/ml).

As varreduras tomogréficas obtiveram
cortes axiais e coronais com 5 mm de es-
pessura e incremento, em equipamento de
terceirageragdo. No momento do examede
imagem, quatro pacientes (57,1%) eram
nao tratados e trés (42,8%) ja tinham tido
algum tipo de tratamento (cirurgia ou ra-
dioterapia). As imagens foram analisadas
guanto ao sitio primario e extensdo local
dos tumores e presenca de linfonodome-
galias, por um experiente radiologista de
cabega e pescogo.

RESULTADOS

Em cinco casos (71,4%) observou-se
extensdo dos tumores para a mandibula,
em trés casos (42,8%) para o soaho da
boca, em um caso (14,2%) para o soaho
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Carcinoma espinocelular de gengiva: anélise das imagens de sete casos
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Figura 1. Corte coronal de tomografia computado-
rizada, janela de partes moles. Massa com densi-
dade de partes moles envolvendo a borda alveolar
da maxila esquerda, com descontinuidade da cuba
do seio maxilar. Presenga de secrecoes hipodensas
em ambos os seios maxilares.

do seio maxilar eem um caso (14,2%) para
aregido do trigono retromolar.

Todos os carcinomas de gengiva inva-
diam amandibula ou o soalho daboca (Te-
bela 1). Cinglienta por cento dos carcino-
mas de gengiva superior envolviam o seio
maxilar e os outros 50% envolviam o tri-
gono retromolar. Linfonodomegaliasforam
observadas em cinco pacientes (71,4%)
(Tabela 2).

Bidpsia com exame histopatolégico
confirmaram todos os casos. Confrontagéo
com achados cirurgicos foi possivel em
cinco casos (71,4%).

DISCUSSAO

Aproximadamente 91% dos carcinomas
da cavidade oral sdo do tipo CEC. Esta
neoplasia é agressiva e normal mente espa-
Iha-se através de invasdo direta e pelos ca-
nais linfaticos®.

Foi observada associacdo significante
entre o CEC de gengiva com o tabagismo
e com consumo de & cool. Em umarevisio
retrospectiva, Overholt et al. relataram
gue 80% dos pacientes com carcinoma de
gengiva usavam tabaco e 47% consumiam
acool. Na presente série todos os pacien-
tes eram usuérios de tabaco e de dcool.
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Figura 2. Corte axial de tomografia computadori-
zada, janela de partes moles. Massa heterogénea
envolvendo a regido mentoniana da mandibula.

Tabela 1 Local primério X extensoes.

Extensao Local ?r?fgﬁlgf Sjggi\t/)e:
Mandibula 5 0
Soalho da boca 3 0
Seio maxilar 0 1
Trigono retromolar 0 1

Tabela 2 Linfonodos metastéticos X invasao 0s-
sea.

Linfonodos Nenhum

metastaticos | linfonodo
Invaséo dssea 5 2
Sem invasao éssea 0 0

Alguns investigadores sugerem que
trauma de alvéolo dentério durante extra-
¢80 naregido dalesdo primaria possa con-
duzir a um aumento de risco de recidiva
local®. Em nossa revisdo néo verificamos
esta relacéo entre trauma ou extragdo den-
tal no local priméario e recidiva

A identificag8o de invasdo da mandi-
bula pelo cancer de cavidade oral éimpor-
tante para plangjar o tratamento.

Overholt et al.®” acharam envolvimen-
to Gsseo em 49% dos pacientes com carci-
nomadegengivainferior. Nossataxadein-
vasao de mandibulapor CECfoi de 71,4%.

Figura 3. Corte coronal de tomografia computado-
rizada, janela de partes moles. Massa heterogénea
envolvendo a regido mentoniana da mandibula.
Aspecto semelhante ao da Figura 2.

Panagopoul as® relatou erosio tumoral
de mandibula em 25% dos seus pacientes
e demonstrou uma alta freqiiéncia micros-
copica de invasdo de 0sso com carcinoma
gengival; observou, ainda, que aradiogra-
fiaconvencional ndo foi Gtil naidentifica-
¢ao dos tumores que invadem 0sso, consi-
derando que houve alta taxa de fal so-po-
sitivos (50%) para a série de radiografias
convencionais de mandibula.

A ressecg8o cirdrgicaé o tratamento de
escolha. Estudos tendem a confirmar a
vantagem da resseccdo modificada do pes-
cogo (resseccdo do 0sso adjacente) em
pacientes sel ecionados adequadamente”.

Embora a invasdo do osso adjacente
influencie a sobrevida dos pacientes aco-
metidos pela doenga, o tamanho do tumor
primario deve ser 0 determinante parain-
dicar o tratamento apropriado. O grau de
destruicéo de 0sso demonstrada a TC tem
correlagdo com o verificado nacirurgiaou
pelo exame anatomopatol 4gico.

Araki et al.® relataram que a sensibili-
dade, a especificidade e a precisdo da TC
para invasdo de mucosa bucal foram de
64%, 89% e 75%, respectivamente. Para
invasdo do seio maxilar a TC apresentou
baixa especificidade, mas alta sensibili-
dade, porque achados de TC sugestivos de
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destruicdo do soalho do seio maxilar ndo
s80 sempre consistentes com invasdo do
seio maxilar.

O estudo por TC tem limitacOes espe-
cificas com respeito aavaiagdo de pacien-
tes com carcinoma intra-oral. Primeiro,
restauraces metélicas nos dentes podem
produzir artefatos suficientes para impos-
sibilitar aavaliacdo precisadostecidos mo-
les e a extensdo Gssea da doenca. Segun-
do, o tomografo computadorizado ndo
pode diagnosticar com seguranca a exten-
s80 da doenca de tecidos moles se uma
bidpsia foi previamente redizada®.

A ressonancia magnética (RM) é supe-
rior aTC naavaiagdo do envolvimento da
mandibul a2 incluindo determinagéo
de envolvimento do cértex e avaliagdo da
invasdo da medula 6ssea. A maioria das
vantagens da RM deve-se & melhor de-
monstragdo dos tecidos moles com esta
técnica e também a melhor distingéo entre
a medula Gssea e o cortex. Restauracfes
dentarias praticamente ndo determinam
artefatos nas imagens de RM@9, Doenca
cervical metastética e envolvimento de
mandibula por CEC ora n&o apresentam
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correlacdo significativa (embora o nime-
ro de casos sgja muito pegqueno para qual-
quer conclusio)®. Em nosso estudo, dos
cinco pacientes com metéstase para linfo-
nodos, trés (60%) apresentavam invasao
6ssea da mandibula. No entanto, dos cin-
CO pacientes que apresentavam invasao
Ossea mandibular, dois (40%) ndo desen-
volveram metéstase para linfonodos.

Invasdo de 0sso pode ser demonstrada
em TC e radiografias convencionais, mas
reacdo periosteal isolada somente pode ser
detectada por cintilografia®®.
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