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PREFACIO

Com o objetivo de auxiliar cirurgides-dentistas e outros
profissionais da area da saude bucal a reconhecerem as
diversas formas de apresentacao clinica do Carcinoma de
Ceélulas Escamosas da cavidade oral, apresentamos este
atlas de imagens clinicas. Este trabalho € fruto de anos de
dedicac&o e compromisso do Ambulatorio de Estomatologia
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), um servico
de referéncia regional para o diagndstico e tratamento de
doencas da cavidade oral.

Desde sua inauguracao em 2016, o Ambulatorio de
Estomatologia da UEL tem se destacado pela exceléncia
no atendimento, tendo atendido mais de 2 mil pacientes.
Este atlas reune uma colecdo abrangente de imagens
obtidas a partir dos casos tratados neste servico, ilustrando
a diversidade de apresentacfes clinicas do carcinoma de
ceélulas escamosas da cavidade oral e dos labios.

Esperamos que este atlas sirva como uma ferramenta
valiosa para facilitar o diagnostico do Carcinoma de
Ceélulas Escamosas pelos profissionais de saude.

Ao ampliar o conhecimento sobre as diversas formas
de apresentacao desta doenca, acreditamos estar
contribuindo para um atendimento mais eficaz e
humanizado, beneficiando diretamente os pacientes e a
comunidade.



Agradecemos a todos os profissionais, estudantes e
pacientes que, direta ou indiretamente, contribuiram para a
realizacao deste trabalho. Sem a colaboracao e o esforco
coletivo, este atlas nao teria sido possivel.

Ademar Takahama Junior
Professor da Area de Estomatologia
da Universidade Estadual de Londrina.



APRESENTACAO

As ferramentas digitais de aprendizagem tém transformado
a educacao, oferecendo novos metodos e recursos que
aprimoram o ensino. Diante da importancia do reconhe-
cimento clinico das lesbes intrabucais e do processo de
diagnostico, todo recurso que facilite o aprendizado é
bem-vindo. A informética se destaca como uma estratégia
pedagogica eficaz, criando ambientes virtuais imersivos
e graficos com o objetivo de tornar o processo de ensino-
aprendizagem maisdinamico. O crescimentodoaprendizado
digital é justificado pela eficacia da educacao online, que
proporciona acesso facil ao conhecimento em qualquer
lugar conectado a internet.

O céancer de boca e labios ainda é um importante problema
de salde publica no Brasil, e, devido a diversidade de
apresentagcdes clinicas, € necessario reconhecer suas
variadas formas e estar atento aos sinais, sintomas e
fatores de risco. Os cirurgides-dentistas, assim como outros
profissionais da saude que tém contato com a cavidade
oral, podem ser conscientizados e capacitados para
reconhecer esses sinais e, assim, promover o diagnostico
precoce.

Devido a facilidade e gratuidade do acesso, optamos pelo
desenvolvimento de um material de estudo digitalizado.
Na elaboracdo do atlas, contamos com professores do
Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade



Estadual de Londrina, que atuam no ambulatério de
Estomatologia da universidade, bem como estudantes
de graduacéo do curso de Odontologia. Orientados pelos
professores do projeto, os estudantes reuniram imagens
clinicas de casos de carcinoma de celulas escamosas
diagnosticados em nosso servico, organizando-os por
regibes dentro da cavidade oral. Além disso, para facilitar
o aprendizado, este atlas conta com um mecanismo
digital que permite destacar, contornar e delimitar partes
Importantes da les&o na imagem clinica.

Dessa forma, este Atlas Digital de Imagens Clinicas de
Cancer Bucal é fruto do esforco conjunto de docentes
e alunos de graduacao que colaboraram de maneira
substancial paraque o conteudo desenvolvido tivesse o
enfoque mais pedagdgico e didatico possivel. Por meio da
disponibilizacéo gratuita deste atlas, esperamos proporcio-
nar uma ferramenta de aprendizagem util aos profissionais
da saude, visando a promocao da saude e a prevencao do
cancer da cavidade oral e dos labios.



O AMBULATORIO DE ESTOMATOLOGIA

A area de Estomatologia, em conjunto com a Patologia
Bucal do Curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Londrina, prestam servicos a comunidade atraves do
Sistema Unico de Saude (SUS), realizando atendimento
nessas especialidades, abrangendo a populacdo de
Londrina e demais municipios da 172 Regional de Saude
do Parana, que compreende Assai, Jataizinho, lbipora,
Cambé, Rolandia, Sertanopolis, Bela Vista do Paraiso,
Prado Ferreira, Jaguapita, Pitangueiras, Guaraci, Miraselva,
Florestopolis, Primeiro de Maio, Alvorada do Sul, Porecatu,
Centenario do Sul, Cafeara, Lupiondpolis e Tamarana.
Além disso, atende a demanda da Clinica Odontologica
Universitaria (COU) que compreende procedimentos
do Curso de Graduacao em Odontologia, Residéncias,
Especializacdes, Projetos e Nucleo de Odontologia para
Bebés (Clinica de Bebés).

Nesse contexto, o Ambulatério de Estomatologia da
COU é um servico que foi estabelecido no inicio de
2016. Anteriormente, os atendimentos da especialidade
aconteciam de forma limitada, apenas associadas as
atividades dos modulos da graduacao ou entao pelo Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEQO). Desde o inicio do
servico, o funcionamento tem sido ininterrupto durante todo
0 ano.

Desde 2016, mais de 2740 atendimentos foram realizados
no Ambulatério de Estomatologia, de pacientes provenientes
de mais de 20 municipios diferentes, de 3 regionais
de saude da macrorregidao Norte do Estado do Parana.
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Deste total de atendimentos, 24.649 procedimentos foram
realizados, sendo 1.067 biopsias.

Além do Ambulatorio de Estomatologia, o atendimento na
especialidade continua sendo ofertado também pelo CEO.
Desde 2016, o Ambulatério de Estomatologia representa
cerca de 65% dos atendimentos na especialidade dentro
da COU. (Graficos 1, 2 e 3).
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Grafico 1. Numero de atendimentos realizados na especialida-
de da Estomatologia dentro da COU por ano, a partir de 2016.
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Grafico 2. NUmero de procedimentos realizados na especialida-
de da Estomatologia dentro da COU por ano, a partir de 2016.

10



Bidpsias
250

204
200 186

164
156 159 148

150

100 89

o 75 85
57 50 23 56
) I I I
O I
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mCEO Ambulatério

Grafico 3. Numero de bidpsias realizadas na especialida-
de da Estomatologia na da COU por ano, a partir de 2016.

Em relacdo aos diagnosticos dos casos atendidos,
destacamos o0s casos de desordens potencialmente
malignas, doencas infecciosas, neoplasias benignas,
neoplasias malignas e doencas Iimunologicamente
mediadas. Destacamos tambéem a importancia do servico
no diagnostico de doencas raras, em virtude de profissionais
experientes na area e a atuacao em nivel multiprofissional.

Vale destacar uma importante funcdo do Ambulatorio
de Estomatologia, que € a realizacao do diagnostico de
neoplasias malignas da cavidade bucal. Desde 2016,
mais de 100 casos de cancer da cavidade bucal foram
diagnosticados no servico, além de mais de 200 casos de
desordens potencialmente malignas. O cancer bucal trata-
se de um problema de saude publica em todo o mundo.

Mundialmente, em 2020, foram estimados cerca de 530 mil
casos novos (2,0%) de cancer da cavidade oral (CO0-C10).
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o numero
estimado de casos novos de cancer da cavidade oral para
o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de
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15.100 casos, correspondendo ao risco estimado de 6,99
por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em homens e 4.200
em mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 10,30 casos novos a cada 100 mil homens
e 3,83 a cada 100 mil mulheres. No Brasil, em 2020,
ocorreram 6.192 Gbitos por cancer da cavidade oral (CO0O
-C10), correspondendo a um risco de morte de 2,92 por
100 mil habitantes. Entre os homens, foram 4.767 &bitos
(4,60 por 100 mil) e, em mulheres, 1.425 (1,32 por 100
mil) (BRASIL, 2022; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020a).

Alem dos pacientes novos atendidos, o ambulatorio também
faz oacompanhamento constante de pacientescomdoencas
cronicas e desordens potencialmente malignas, que
necessitam de cuidados periédicos. Dentre estes pacientes,
destacamos 0s pacientes com doencas autoimunes com
manifestacao na cavidade bucal.

Hoje,oAmbulatoriode Estomatologiada UELjaéconsiderado

o principal centro de referéncia da especialidade na 17a
regional de saude.
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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco é conhecido como a sexta
neoplasia maligna mais comum no mundo (Sarode, Gargi,
et al., 2020). No Brasil, é a quinta neoplasia maligna mais
comum em homens (INCA, 2022).

O cancer da cavidade oral (CCO) inclui mucosa bucal,
assoalho da boca, lingua anterior, rebordos alveolares,
trigono retromolar, palato duro e parte interna dos labios
(Chamoli, Ambika, et al., 2021). J4 o termo carcinoma de
labio € usado para designar as malignidades epiteliais que se
originam na porcao vermelha do labio (Batista et al., 2010).
Esta regiao consiste no vermelh&o externo a superficie
oclusal dos labios superior e inferior e compreende uma
pequena area de epitélio mucoso modificado (Campbell,
1998). A maioria dessas lesbes aparecem na borda do
vermelhao, ou seja, na area entre a mucosa labial e a pele
do labio (Moore et al., 1999).

O carcinomade labio € um dos tipos de cancer mais frequente
da regiao oral e maxilo-facial, compreendendo cerca de 25
a 30% de todos os canceres orais e 12% dos canceres de
cabeca e pescoco (Biasoli et al., 2016).

Entre todos os canceres de labio e cavidade oral, os
carcinomas de células escamosas (CCE) sao de fato os
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tipos histolégicos predominantes, correspondendo a cerca
de 85-95% de todos os canceres nesta regiao. (Nocini,
Riccardo, Giuseppe Lippi, and Camilla Mattiuzzi., 2020).
Os CCOs podem se desenvolver ou evoluir a partir de
lesdes pré-malignas, que aparecem clinicamente como
eritroplasia, leucoplasia, fibrose submucosa oral e liguen
plano, juntamente com possiveis combinacdes dessas
condicoes (Nocini et al, 2020; Neville, 2016).

Em relac&o aos fatores de risco, o CCO esta relacionado
a varios fatores, incluindo o consumo de tabaco na forma
de fumaca e produtos de tabaco sem fumaca, alcool e
papilomavirus humano (HPV). O alcool é um fator de
risco independente, mas quando em conjunto com o
tabaco, podem agir sinergicamente, aumentando o0 risco
de desenvolvimento de CCO em 35 vezes (Hashibe et al.,
2007). Alem disso, o etanol também atua como um solvente
para muitos carcindgenos, aumentando assim a penetracao
de varias substancias quimicas de produtos de tabaco nas
ceélulas orais (Kawalita, Matsuo., 2017). Além disso, o HPV
é 0 virus mais comumente implicado na carcinogénese oral.
Certos tipos de HPV, como os 16, 18, 31, 33, 35 e 39, séo
referidos como tipos de “alto risco”, estando associados ao
CCE oral e lesdes pré-malignas orais (Kumar et al., 2016).

Os fatores intrinsecos incluem estados sistémicos ou

generalizados, tais como desnutricdo geral ou anemia por
deficiéncia de ferro.
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A populacdo muitas vezes continua preocupada com 0sS
fatores que sao controversos para a causa do CCO, por
exemplo, trauma, dentaduras, alimentos condimentados,
enxaguatorios bucais contendo alcool e infeccao pelo HIV
(Nagao et al, 2020). Aléem disso, baixo nivel socioecono-
mico, auto-negligéncia e falta de conscientizacdo, sao os
principais fatores para a ocorréncia do CCO (Chamoli et al.,
2021).

Os principais fatores etiologicos para o CCE de labio tem
sido a combinacdo de uma longa exposicao a radiacao
ultravioleta (UV) solar e pele clara, seguidodo abusode alcool
e tabaco (Biasoli et al., 2016; Casal et al., 2010; Moore et
al., 1999). Além disso, baixas condicOes sociodemograficas,
suscetibilidade genética e imunossupressao também podem
colaborar no desenvolvimento desta lesao (Leeuwen et al.,
2009; Perea-Milla Lopez, E et al., 2003).

O CCE intraoral € mais comum em homens com idade
acima de 40 anos em comparacao com 0S mais jovens
(Chamoli, Ambika, et al., 2021; Nagao, Toru, and Saman
Warnakulasuriya., 2020).

Com relacdo as caracteristicas clinicas, 0os carcinomas

precoces muitas vezes passam despercebidos por serem
assintomaticos.
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Em lesdes tardias e maiores, 0s sintomas podem variar de
leve desconforto a dor intensa, dor de ouvido, sangramento,
mobilidade dos dentes, problemas respiratorios, dificuldade
na fala, disfagia, dificuldade no uso de proteses, trismo
e parestesia (Bagan, Jose, Gracia Sarrion, and Yolanda
Jimenez., 2010). As lesdes iniciais tendem a ser pequenas
e se manifestam como erosodes, vermelhas ou vermelho-
esbranquicadas com endurecimento variavel. Em estagio
avancado € maior em tamanho e esta associado a margens
irregulares, ulceracao, presenca de nodulos e fixacao ao
tecido circundante e adjacente como resultado da infiltracéo
tumoral. Ador € um sintoma comum em pacientes com CCO,
representando 30 a 40% de suas principais queixas (Bagan
et al, 2010). Apresentacoes clinicas mais incomuns incluem
extrusao tumoral de alvéolos pos-extracdo que falham em
cicatrizar e dentes soltos na auséncia de doenca periodontal
(van Zyl, Aw, and B K Bunn., 2012).

As caracteristicas da “Ulcera maligna” em locais de alto risco
(superficie ventral da lingua e assoalho da boca, locais que
correspondem a quase 50% dos casos, seguidos pelas regi-
oes retromolares, gengiva, mucosa bucal, lingua posterior,
palato mole e duro) sao bem conhecidas e apresentam-se
como Ulceras solitarias, nao cicatrizantes, bordas elevadas
e margens endurecidas com bases necraoticas (van Zyl, Aw,
and B K Bunn., 2012).

Em suas manifestacdes clinicas, o CCE de labio geralmente
se apresenta através de uma Ulcera endurecida, indolor,
crostosa, exsudativa, geralmente pequena, com menos de
1 cm de diametro (Neville, 2016).
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Possui predilecao por homens em relacéo a mulheres, e os
pacientes geralmente possuem a pele clara e se encontram
entre a sexta e setima décadas de vida. Em 95% dos casos,
o labio inferior é o afetado, possuindo altas possibilidades
de metastase no pescoco (Maruccia et al.,, 2012; Silva
et al., 2020). Em contraste aos CCQO’s, 0os carcinomas
de labio e mucosa bucal s6 apresentam dor intensa em
estagios avancados. Ocasionalmente, os pacientes podem
apresentar linfadenopatia cervical sem quaisquer outros
sintomas (Bagan, Sarrion and Jimenez., 2010).

A maioria das malignidades orais sao diagnosticadas na
fase tardia, resultando em uma alta taxa de mortalidade
para pacientes com cancer oral, o carcinoma de celulas
escamosas oral é frequentemente diagnosticado nos
estagios -1V, o que resulta em mau prognostico e mais
de 180.000 pessoas morrem de CCE oral todos os anos
(Kolegova et al., 2022).

O progndstico de pacientes diagnosticados com o CCE de
labio € bom quando a doenca é diagnosticada em seus
estagios iniciais, com taxa de sobrevida de 5 anos variando
de 80% a 90% (Salgarelli et al., 2009).
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CAPITULO 1

LINGUA




ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

ha,
superficie lisa, limites ndo definidos, medindo aproximada-
mente 1 cm em seu maior comprimento, localizada em re-
giao de borda lateral de lingua do lado direito. Paciente do
sexo feminino de 69 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 1.2 Placa branca fjgcom areas de erosao erite-
matosa EJl € ulceracao, superficie irregular, limites nao
definidos, medindo aproximadamente 1cm em seu maior
comprimento, localizada em regiao de borda lateral de lin-
gua do lado direito. Paciente do sexo feminino de 43 anos

de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

' - . : {\i "

: \ LR :
Figura 1.3 Aumento de volume de superficie erosiva e ulce-
rada, [l de coloracdo vermelha, superficie irregular, li-
mites ndo definidos, medindo aproximadamente 1,3cm em

seu maior comprimento, localizada em regiao de dorso de
lingua. Paciente do sexo masculino de 46 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 1.4 Noédulo de coloracao vermelha e castanho, FilE
superficie granular, limites nao definidos, medindo aproxima-

damente 2,3cm em seu maior comprimento, localizada em
regiao de borda lateral de lingua do lado direito. Paciente do
sexo masculino de 56 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

B de colora-
cao vermelha, castanho e branca, superficie irregular, limi-
tes ndo definidos, medindo aproximadamente 4 cm em seu
maior comprimento, localizada em regiao de borda lateral
de lingua do lado esquerdo. Paciente do sexo masculino de
57 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 1.6 Lesdo nodular Bl com areas de ulceragéo,
B3] de coloragao castanho, branca, vermelha e negra, su-
perficie granular e lisa, limites definidos, medindo aproxi-

madamente 2 cm em seu maior comprimento, localizada
em regiao de borda lateral de lingua do lado esquerdo. Pa-
ciente do sexo masculino de 68 anos de idade.
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CAPITULO 2

ASSOALHO BUCAL




ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

| .

Figura 2.1 Placas EJl com areas erosivas EHl €
nodulares,fJlde coloragdo branca, vermelha e rdésea
normal, superficie irregular, limites nao definidos, medindo

aproximadamente 3cm em seu maior comprimento, locali-
zada em regiao de assoalho bucal do lado direito. Paciente
do sexo masculino de 60 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

v g ' E

Figura 2.2 Ulcera [l de borda elevada, [l de colora-
cao esbranquicada, superficie irregular, limites definidos,
medindo aproximadamente 3 cm em seu maior comprimen-
to, localizada em regiao de assoalho bucal do lado esquer-
do. Paciente do sexo feminino de 55 anos de idade.

28



ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 2.3 Les&o nodular, com areas de ulceracédo EE
e erosao, fi superficie eritematosa e irregular, de limites
nao definidos, medindo aproximadamente 1,5cm em seu

maior comprimento, localizada em regiao de assoalho bu-
cal na regiao mediana. Paciente do sexo masculino de 61
anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 2.4 Lesdo com areas de placa Edl € eroséo,
E3Bl de coloragao branca e vermelha, superficie granular,
limites ndo definidos, medindo aproximadamente 2cm em

seu maior comprimento, localizada em regiao de assoalho
bucal do lado esquerdo. Paciente do sexo feminino de 60
anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

%

Figura 2.5 Ulcera FJB de borda elevada, [ associada
a areas erosivas e nodulares, fjj@ de coloragdo branca
e vermelha, superficie irregular, limites nao definidos, me-

dindo aproximadamente 4,2cm em seu maior comprimen-
to, localizada em regiao de assoalho bucal do lado esquer-
do estendendo-se até a regiao mediana. Paciente do sexo
masculino de 48 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

-

Figura 2.6 Erosao fJl de coloracéo vermelha, superficie
lisa, limites definidos, medindo aproximadamente 1 cm em

seu maior comprimento, localizada em regiao de assoalho
bucal do lado direito. Paciente do sexo masculino de 52
anos.
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CAPITULO 3

MUCOSA JUGAL




ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 3.1 Lesdo nodular, EllE de superficie verrucosa,
coloracao branca, castanho e résea normal, limites nao de-
finidos, medindo aproximadamente 2,3cm em seu maior
comprimento, associada a areas leucoplasicas Fi

na periferia, localizada em regidao de mucosa jugal do lado

direito. Paciente do sexo feminino de 75 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

4
Figura 3.2 Les&do nodular fJl& com areas de ulceragéo e
erosao, de coloragao acastanhada e vermelha, superficie

irregular, limites nao definidos, medindo aproximadamente
Scm em seu maior comprimento, localizada em regiao de
mucosa jugal do lado esquerdo. Paciente do sexo masculi-
no de 72 anos de idade.
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CAPITULO 4

REBORDO
ALVEOLAR/GENGIVA




ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 4.1 Ulcera [ de borda elevada com areas de
placa branca na periferia, coloragao vermelha, superficie

irregular, limites nao definidos, medindo aproximadamente
1,5 cm em seu maior comprimento, localizada em regiao
de rebordo alveolar inferior do lado esquerdo. Paciente do
sexo masculino de 90 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 4.2 Lesdo nodular [Ell de superficie ulcerada,
E3El de coloracao branca, vermelha e castanho, superficie
granular e irregular, limites nao definidos, medindo aproxi-

madamente 4,5 cm em seu maior comprimento, localizada
em regiao de rebordo alveolar inferior do lado esquerdo.
Paciente do sexo masculino de 55 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 4.3 Area erosiva [l de borda elevada, de colo-
racao vermelha, superficie irregular, limites nao definidos,

medindo aproximadamente 2 cm em seu maior comprimen-
to, localizada em regiao de rebordo alveolar superior e pa-
lato duro do lado esquerdo. Paciente do sexo masculino de
50 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

. K
Figura 4.4 Ulcera [ de borda elevada associada a le-
sOes nodulares de coloragao castanho, vermelha, superficie
irregular, limites nao definidos, medindo aproximadamente
4cm em seu maior comprimento, localizada em regiao de
rebordo alveolar e gengiva inferior do lado esquerdo. Pa-
ciente do sexo masculino de 59 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

_

i
Figura 4.5 Les&o nodular Ell com superficie com areas
de placa, de coloracao branca e vermelha, superficie irre-

gular, limites nao definidos, medindo aproximadamente 2
cm em seu maior comprimento, localizada em regiao de
gengiva posterior por lingual do lado esquerdo. Paciente
do sexo masculino de 64 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

racao branca e vermelha, superficie irregular, limites nao
definidos, medindo aproximadamente 4 cm em seu maior
comprimento, localizado em regiao de rebordo alveolar in-
ferior anterior. Paciente do sexo masculino de 48 anos de
idade.
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CAPITULO 5

PALATO DURO




ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 5.1 Ulcera [ de borda elevada, de coloragdo
vermelha e castanho, superficie irregular, limites nao defini-

dos, medindo aproximadamente 3cm em seu maior compri-
mento, localizado em regiao de palato duro e mole do lado
direito. Paciente do sexo masculino de 54 anos de idade.
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CAPITULO 6

PALATO
MOLE/OROFARINGE




ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 6.1 Nodulo f§lR de coloragéo branca, résea normal
e negra, superficie irregular e papilosa, limites nao defini-
dos, medindo aproximadamente 2 cm em seu maior com-
primento, localizada em regiao de orofaringe do lado es-
querdo. Paciente do sexo masculino de 67 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 6.2 Placa [l de coloragéo branca, superficie ir-
regular, limites nao definidos, medindo aproximadamente
1cm em seu maior comprimento, localizada em regiao de
palato mole do lado esquerdo. Paciente do sexo masculino
de 53 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 6.3 Ulcera [l de borda elevada, de coloragéo
castanho, superficie irregular com areas verrucosas, EiE
limites nao definidos, medindo aproximadamente 5 cm em

seu maior comprimento, localizada em regiao de palato
mole/orofaringe do lado esquerdo. Paciente do sexo femi-
nino de 84 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

ik . [
-y a1 it oy

Figura 6.4 Ulcera [l de borda elevada com areas de
erosao e placa, g coloragao branca, vermelha, rosea
normal e negra, superficie granular e irregular, limites nao

definidos, medindo aproximadamente 3cm em seu maior
comprimento, localizada em regiao de palato mole e orofa-
ringe do lado esquerdo. Paciente do sexo masculino de 64
anos de idade.

A,
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 6.5 Lesdo nodular Bl com éareas de ulceragao,
de coloracao vermelha, castanho e branca, superficie irre-

gular, limites nao definidos, sangrante, medindo aproxima-
damente 3cm em seu maior comprimento, localizada em
regiao de palato mole do lado esquerdo. Paciente do sexo
masculino de 93 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 6.6 Area erosiva, [l de borda elevada, de colo-
racao vermelha, superficie irregular, limites nao definidos,

medindo aproximadamente 3cm em seu maior comprimen-

to, localizada em regiao de palato mole do lado esquerdo.
Paciente do sexo masculino de 52 anos de idade.
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CAPITULO 7
y 4

LABIO




ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 7.1 Ulcera de superficie crostosa, El limites de-
finidos, medindo aproximadamente 0,3cm em seu maior
comprimento, localizada em regiao de labio inferior do lado
esquerdo. Paciente do sexo feminino de 61 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 7.2 Ulcera [l associada a placas I e areas
erosivas de coloracao vermelha, castanho e branca, super-

ficie lisa, limites nao definidos, medindo aproximadamente
1cm em seu maior comprimento, localizada em regiao de
|labio inferior. Paciente do sexo masculino de 61 anos de
idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 7.3 Ulcera HE de borda elevada B de co-
loracao castanho, superficie irregular, limites definidos, me-

dindo aproximadamente 1,2cm em seu maior comprimento,
localizada em regido de labio inferior do lado direito. Pa-
ciente do sexo masculino de 75 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

Figura 7.4 Aumento de volume de superficie crostosa, Eik
de coloracido castanho, branca, vermelha, limites nao defi-
nidos, medindo aproximadamente 3cm em seu maior com-
primento, localizada em regiao de labio inferior. Paciente do
sexo masculino de 67 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

J e D

Figura 7.5 e 7.6 Ulcera B profunda de borda elevada,
de coloracao castanha e vermelha, superficie irregular e
crostosa, limites ndo definidos, medindo aproximadamente
1,5 cm em seu maior comprimento, localizada em regiao de
labio inferior do lado direito. Paciente do sexo masculino de

48 anos de idade.
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ATLAS DIGITAL DE IMAGENS CLINICAS DE CANCER DE BOCA

NP 0

Figura 7.7 Lesao nodular com areas de ulceragao, EiE
coloracao castanho, e vermelha, superficie crostosa, limites
definidos, medindo aproximadamente 5 cm em seu maior
comprimento, localizada em regiao de labio inferior do lado
direito se estendendo a regiao mediana. Paciente do sexo
masculino de 73 anos de idade..
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