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A determinação de invasão óssea em
carcinomas orais é um parâmetro impor-
tante para planejar o tratamento(2).

MATERIAIS E MÉTODOS

Os autores estudaram sete casos de car-
cinoma de gengiva atendidos nos Serviços
de Cirurgia de Cabeça e Pescoço e Otorri-
nolaringologia e de Diagnóstico por Ima-
gem do Complexo Hospitalar Heliópolis,
São 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 história de tabagismo e
consumo de álcool. 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. Exame de
tomografia computadorizada (TC) foi rea-
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lizado em seis pacientes (85,6%). Estes
pacientes foram submetidos à TC com con-
traste iodado (iohexol 300 mg/ml).

As varreduras tomográficas obtiveram
cortes axiais e coronais com 5 mm de es-
pessura e incremento, em equipamento de
terceira geração. No momento do exame de
imagem, quatro pacientes (57,1%) eram
não tratados e três (42,8%) já tinham tido
algum tipo de tratamento (cirurgia ou ra-
dioterapia). As imagens foram analisadas
quanto ao sítio primário e extensão local
dos tumores e presença de linfonodome-
galias, por um experiente radiologista de
cabeça e pescoço.

RESULTADOS

Em cinco casos (71,4%) observou-se
extensão dos tumores para a mandíbula,
em três casos (42,8%) para o soalho da
boca, em um caso (14,2%) para o soalho

���������������

INTRODUÇÃO

A gengiva é a mucosa que reveste os
segmentos medianos e laterais da mandí-
bula e maxila. O sulco gengivovestibular é
uma localização comum do carcinoma es-
pinocelular (CEC) da cavidade oral. Além
disso, há o trígono retromolar, onde o CEC
também comumente surge(1).
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do seio maxilar e em um caso (14,2%) para
a região do trígono retromolar.

Todos os carcinomas de gengiva inva-
diam a mandíbula ou o soalho da boca (Ta-
bela 1). Cinqüenta por cento dos carcino-
mas de gengiva superior envolviam o seio
maxilar e os outros 50% envolviam o trí-
gono retromolar. Linfonodomegalias foram
observadas em cinco pacientes (71,4%)
(Tabela 2).

Biópsia com exame histopatológico
confirmaram todos os casos. Confrontação
com achados cirúrgicos foi possível em
cinco casos (71,4%).

DISCUSSÃO

Aproximadamente 91% dos carcinomas
da cavidade oral são do tipo CEC. Esta
neoplasia é agressiva e normalmente espa-
lha-se através de invasão direta e pelos ca-
nais linfáticos(3).

Foi observada associação significante
entre o CEC de gengiva com o tabagismo
e com consumo de álcool. Em uma revisão
retrospectiva, Overholt et al.(4) relataram
que 80% dos pacientes com carcinoma de
gengiva usavam tabaco e 47% consumiam
álcool. Na presente série todos os pacien-
tes eram usuários de tabaco e de álcool.

Alguns investigadores sugerem que
trauma de alvéolo dentário durante extra-
ção na região da lesão primária possa con-
duzir a um aumento de risco de recidiva
local(5). Em nossa revisão não verificamos
esta relação entre trauma ou extração den-
tal no local primário e recidiva.

A identificação de invasão da mandí-
bula pelo câncer de cavidade oral é impor-
tante para planejar o tratamento.

Overholt et al.(4) acharam envolvimen-
to ósseo em 49% dos pacientes com carci-
noma de gengiva inferior. Nossa taxa de in-
vasão de mandíbula por CEC foi de 71,4%.

Panagopoulas(6) relatou erosão tumoral
de mandíbula em 25% dos seus pacientes
e demonstrou uma alta freqüência micros-
cópica de invasão de osso com carcinoma
gengival; observou, ainda, que a radiogra-
fia convencional não foi útil na identifica-
ção dos tumores que invadem osso, consi-
derando que houve alta taxa de falso-po-
sitivos (50%) para a série de radiografias
convencionais de mandíbula.

A ressecção cirúrgica é o tratamento de
escolha. Estudos tendem a confirmar a
vantagem da ressecção modificada do pes-
coço (ressecção do osso adjacente) em
pacientes selecionados adequadamente(7).

Embora a invasão do osso adjacente
influencie a sobrevida dos pacientes aco-
metidos pela doença, o tamanho do tumor
primário deve ser o determinante para in-
dicar o tratamento apropriado. O grau de
destruição de osso demonstrada à TC tem
correlação com o verificado na cirurgia ou
pelo exame anatomopatológico.

Araki et al.(8) relataram que a sensibili-
dade, a especificidade e a precisão da TC
para invasão de mucosa bucal foram de
64%, 89% e 75%, respectivamente. Para
invasão do seio maxilar a TC apresentou
baixa especificidade, mas alta sensibili-
dade, porque achados de TC sugestivos de
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destruição do soalho do seio maxilar não
são sempre consistentes com invasão do
seio maxilar.

O estudo por TC tem limitações espe-
cíficas com respeito à avaliação de pacien-
tes com carcinoma intra-oral. Primeiro,
restaurações metálicas nos dentes podem
produzir artefatos suficientes para impos-
sibilitar a avaliação precisa dos tecidos mo-
les e a extensão óssea da doença. Segun-
do, o tomógrafo computadorizado não
pode diagnosticar com segurança a exten-
são da doença de tecidos moles se uma
biópsia foi previamente realizada(9).

A ressonância magnética (RM) é supe-
rior à TC na avaliação do envolvimento da
mandíbula(2,10–12), incluindo determinação
de envolvimento do córtex e avaliação da
invasão da medula óssea. A maioria das
vantagens da RM deve-se à melhor de-
monstração dos tecidos moles com esta
técnica e também à melhor distinção entre
a medula óssea e o córtex. Restaurações
dentárias praticamente não determinam
artefatos nas imagens de RM(10). Doença
cervical metastática e envolvimento de
mandíbula por CEC oral não apresentam

correlação significativa (embora o núme-
ro de casos seja muito pequeno para qual-
quer conclusão)(3). Em nosso estudo, dos
cinco pacientes com metástase para linfo-
nodos, três (60%) apresentavam invasão
óssea da mandíbula. No entanto, dos cin-
co pacientes que apresentavam invasão
óssea mandibular, dois (40%) não desen-
volveram metástase para linfonodos.

Invasão de osso pode ser demonstrada
em TC e radiografias convencionais, mas
reação periosteal isolada somente pode ser
detectada por cintilografia(13).
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