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Resumo

Introdugdo: Ndo obstante ser a utilizagdo da tomografia computadorizada de Feixe Conico (TCFC) um método cada vez
mais utilizado no diagndstico do complexo maxilofacial, o carcinoma escamocelular de palato mole é pouco frequente
e geralmente assintomdtico, sendo o diagndstico desse tipo de lesdo um desafio para profissionais da area de saude.
Objetivo: Avaliar as contribuigdes imaginoldgicas fornecidas pela tomografia computadorizada do tipo Feixe Conico
(TCFC), com vistas ao diagndstico de lesdes mineralizadas e de tecido mole na regido maxilofacial relacionadas ao
carcinoma escamocelular de palato mole. Metodologia: Trata-se de um relato de caso clinico que tem como referencial
a anélise das imagens tomograficas obtidas através do método de TCFC de uma paciente com 42 anos de idade, portadora
de carcinoma escamocelular de palato mole. Resultados: No estudo das imagens de TCFC ndo foram detectadas alteragdes
de tecido mole significativas e sugestivas de lesdo maligna. Contudo, foram detectadas alterages de tecido mineralizado,
como erosdo de cortical 6ssea associada as unidades dentarias adjacentes a lesdo. Conclusdo: O método de TCFC é
importante na detecgdo e diagndstico de lesGes mineralizadas da regido maxilofacial, porém ndo fornece informagdes
para o diagnoéstico preciso de lesdes de tecido mole.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas. Palato mole. Feixe-conico Computadorizado. Tomografia.

Abstract

Introduction: Though the use of Cone Beam computed tomography (CBCT) has become a method increasingly used on the
diagnosis of maxillofacial complex lesions, the squamous cell carcinoma of the soft palate is uncommon and usually
asymptomatic and the diagnosis of this type of injury remains a challenge for health professionals. Objective: Evaluate
the contributions provided by CT imaging procedures like Cone Beam (CBCT) with a view to diagnosis of mineralized and
soft tissue lesions of the maxillofacial region related to squamous cell carcinoma of the soft palate. Methods: This is a
case report that has as referential analysis of CT images obtained through the method of CBCT of a patient 42 years of age,
suffering from squamous cell carcinoma of the soft palate. Discussion: On the images of TCFC were not detected significant
changes on soft tissue, suggestive of malignant lesion. Abnormalities, as mineralized tissue associated with cortical
bone erosion of the dental units adjacent to the lesion were detected. Conclusion: The method of TCFC is of great
importance to the detection and diagnosis of mineralized maxillofacial area lesions, but lacks in accurate information
for detection of soft tissue injuries.
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1 INTRODUCAO

O cancer oral (CO) é um problema sério e
crescente em varias partes do mundo, cuja estimativa é
de 275 mil novos casos por ano. E o sexto tipo de cancer
mais prevalente no mundo e, apesar do acentuado
avango no tratamento dos mais diversos tipos, o CO
apresenta alta taxa de morbidade — em torno de 50% —
e de mortalidade, relacionadas, sobretudo, ao diagnos-
tico tardio, a auséncia de realizagdo de exames
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intraorais periddicos e a tratamentos inadequados.
(WARNAKULASURIYA, 2009; MEHROTRA; GUPTA, 2011) A
incidéncia de CO nos diversos paises varia de acordo
com o estilo de vida, habitos e influéncias demogra-
ficas, além do fator genético; é mais frequente no sexo
masculino e em individuos acima dos 50 anos, apesar
do acentuado aumento de incidéncia em mulheres e
jovens.

Os principais fatores de risco sdo o consumo de
tabaco, de bebidas alcodlicas e fatores biolégicos, como
o papilomavirus humano (HPV); mas a sifilis,
deficiéncias nutricionais, candidose crénica e outras
infec¢bes virais também estdo associadas ao desen-
volvimento desse tipo de patologia. (RAM et al., 2011)
Aproximadamente 90% de todos os casos de cancer oral
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sdo representados pelo carcinoma de escamocelular;
os remanescentes consistem em tumores de glandulas
salivares, melanomas, sarcomas, linfomas ndo-
Hodgkin’s. De acordo com a localizagdo, a borda lateral
da lingua e o assoalho bucal sdo os locais mais
frequentemente acometidos, porém, outras areas como
labios, palato duro ou mole, podem estar envolvidas.
(VAN DER WAAL et al., 2010)

As neoplasias do palato mole sdo pouco
frequentes e geralmente estudadas em conjunto com
os demais subsitios da orofaringe, sendo raros os
estudos que avaliam especificamente esse sitio
anatdmico. Noventa e cinco por cento dos tumores de
natureza maligna, localizados nessa regido, sdo do tipo
carcinoma escamocelular; e os outros 5% agrupam os
tumores de glandulas salivares menores (carcinoma
adenoide cistico, carcinoma mucoepidermoide e
adenocarcinoma), linfomas, melanomas e outras
entidades. (KANDA, 2001; AMAR et al., 2004)

O carcinoma escamocelular de palato mole
(CECPM) se apresenta clinicamente como ulcerag&es
superficiais, exofiticos, ulcerovegetantes ou ulceroin-
filtrativos. Em decorréncia de poucos casos de tumores
primarios de palato mole e auséncia de barreiras
anatémicas que impeg¢am a extensdo do tumor dentro
da orofaringe, existem poucos estudos voltados
exclusivamente para lesdes limitadas ao palato mole.
O CECPM ¢é mais prevalente em homens que em mulheres
(3:1); é mais comum apos o 50 anos, geralmente
assintomatico e os sintomas, quando ocorrem, sdo: dor
local, odinofagia e linfoadenomegalia. (JOHNSON, 1988)

O diagndstico de lesdes orais, como neoplasias
malignas, ainda representa um desafio diario para os
profissionais de salude; geralmente, ele é realizado por
meio de exame fisico e de ferramentas imaginoldgicas,
como radiografia panoramica, tomografia e bidpsia do
tumor. (DREISEIDLER et al., 2011)

A tomografia computadorizada (TC) é um método
ndo-invasivo, rapido, fidedigno e de alta precisdo
diagndstica que permite visualizagdo imediata das
lesGes cranianas. Diferentemente das radiografias
convencionais, que projetam em um soé plano todas as
estruturas atravessadas pelos raios-X, a TC evidencia
as relagOes estruturais em profundidade, mostrando
imagens do corpo humano em “fatias”, visualizadas
individualmente, o que minimiza a sobreposi¢gdo de
estruturas. A TC permite enxergar todas as estruturas
em camadas e delimitar as irregularidades tridi-
mensionais, principalmente dos tecidos mineralizados,
com uma definicdo considerdvel. Dessa maneira, a
informacdo obtida pelo emprego dos raios-X pode ser
aproveitada de forma mais eficiente quando comparada
as técnicas convencionais. (BROOKS, 1993; PARKS, 2000;
ARELLANO, 2001)

A tomografia computadorizada do tipo feixe
conico (TCFC) para a regido maxilofacial, assim como a
TC, permite a criagdo de imagens em “tempo real”, além
da reconstrugdo multiplanar do volume escaneado, ou
seja, a visualizagdo de imagens nos planos axiais,
coronais, sagitais e obliquas, assim como a recons-
trugdo em 3D. (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006)
Comparada a TC tradicional, que necessita de tantas
voltas quantas forem as espessuras de corte e o

tamanho da estrutura, acarretando uma maior exposigdo
do paciente a radiacdo, devido ao seu feixe de raios-X
em forma de leque, a TCFC necessita de apenas um giro
ao redor da area de interesse, para obter as informagdes
necessarias para a reconstrugdo das imagens. (FARMAN;
SCARFE, 2006) Segundo Bissoli e colaboradores (2007), o
sistema de TCFC é relevante para o diagndstico,
localizagdo e reconstrugdo de imagens tomograficas com
excelente precisdo, auxiliando os profissionais da drea
da saude no planejamento e tratamento dos pacientes.

2 CASO CLINICO

Paciente C.B.P.V, 42 anos, sexo feminino realizou
o exame de tomografia computadorizada do tipo feixe
conico (Kodak k9000 C3D, com Vorxel de 200 micrometros,
72KV, 10mA, por 32,4s com uma dose de 681mGy.cm?), em
clinica de radiologia em Salvador (Bahia).

Através da andlise da tomografia, foi detectado
um aumento de volume de tecido mole na regido de
palato duro, desde a regido distal do segundo pré-molar
superior esquerdo, até a regido distal de segundo molar
superior esquerdo (Figuras 1 e 2). Em area adjacente,
foi observada erosdo da cortical palatina dessas
unidades (Figura 3). Foi detectado apagamento da
cortical sinusal, na regido entre o primeiro e segundo
molares superiores, lado esquerdo.

A paciente foi submetida a cirurgia para remogao
da lesdo e o tecido foi removido para realizagdo da
bidpsia no Departamento de Patologia, da Universidade
Federal da Bahia, onde foi confirmado o diagndstico de
carcinoma escamocelular de palato mole.

3 DISCUSSAO

Os avangos rapidos e substanciais da tecnologia
e dos métodos de diagndstico por imagem nem sempre
sdo informados ao cirurgido-dentista, de forma
conveniente e adequada, quer seja ele generalista ou
especialista. A escolha da melhor técnica de imagem
para o diagndstico de lesdes ou para planejamento de
tratamento depende da finalidade do exame e requer
conhecimento das caracteristicas, vantagens e incon-
venientes de cada técnica por parte do profissional. Os
diferentes tipos de exames radiograficos diferem
quanto as informagBes oferecidas, as estruturas
detectadas, a técnica, o custo e a dose de radiagdo.
(RODRIGUES; VITRAL, 2007)

Em 1998, a TCFC foi clinicamente introduzida na
Odontologia com possibilidade de resultados promis-
sores para o diagndstico de estruturas de alto contraste,
como lesGes dsseas, demonstrando alta qualidade na
informagdo e na visualizagdo dessas estruturas, quando
comparada a outras técnicas. Considerado um método
exato, pratico e ndo-invasivo, para determinar com
confianga alteragdes de tecidos mineralizados, a TCFC
tem melhor especificidade e sensibilidade na detecgdo
de tumores que apresentam invasdo Ossea e areas de
erosdo ou destruicdo da cortical éssea, em comparagdo
a outros métodos de diagndstico por imagem. Hoje, a
TCFC é amplamente empregada para avaliagdo de sitios
de implantes dentarios, dentes inclusos, cirurgia
ortognatica e tratamento ortodéntico. (DRESLEIDLER et
al, 2011) Corroborando a literatura, no caso clinico, foi
detectada d4rea de erosdo de cortical déssea das
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Figura 2 - Imagem por TCFC: reconstrugao axial (a) e sagital(b),
com linhas de referéncia, exibindo o aumento de volume tecidual
e a erosdo evidente na parede palatina.

Fonte: Préprios autores.

Figura 1 - Imagem por TCFC: reconstrugdo axial (a) e coronal (b)
exibindo o aumento de volume tecidual de aparéncia homogénea
e erosdo da parede palatina(comparar com o lado homologo).
Fonte: Préprios autores.

Figura 3 - Imagem por TCFC: reconstrugdes axiais, sentido caudal-cranial, demonstrando o aumento de volume e a erosdo éssea
localizada.
Fonte: Préprios autores.

unidades dentdrias adjacentes a lesdo tumoral. O natureza maligna. Em virtude da n3o-observancia da
achado tomografico relacionado a lesdo tumoral limi-  diferenca entre densidade de tecido mole pela técnica
tou-se a deteccdo de um aumento de volume de tecido  de feixe conico, o diagndstico desse tipo de lesdo se
mole e, com base apenas nas imagens, ndo houve torna dificil e de pouco valor, por meio desse método
alteragbes significativas que determinassem lesdo de radiografico.
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Em estudos realizados por Januario, Barriviera e
Duarte (2008), a técnica do feixe conico foi utilizada
para analise de tecido gengival, porém, esses estudos
deixaram claro que a utilizagdo da técnica de feixe
cénico é valiosa para andlise quantitativa de tecido
mole, ndo qualitativa, por ndo discriminar caracteristicas
macro ou microscopicas desses tecidos. De acordo com
Orhan e colaboradores (2012), a TCFC ndo é capaz de
delinear tecidos moles e, portanto, ndo consegue
distinguir ou detectar lesGes ou edemas de tecido mole
em estdgios iniciais.

Quando a finalidade do exame é a detecgdo e
diferenciagdo de estruturas de tecido mole, deve-se
optar por outro tipo de exame e ndo a TCFC. A utilizagdo
da tomografia helicoidal, multislice ou ressonancia
magnética permitem verificar a diferenca de densidade
de tecido mole. Assim, tais técnicas teriam maior valor
diagndstico na detecgdo de tumores de tecido mole.
(CEVIDANES et al., 2006)

Estudos que comparam a técnica de tomografia
computadorizada helicoidal com a técnica da TCFC
afirmam que, no quesito qualidade das imagens para
tecidos moles, a TC helicoidal é mais apurada. J4 para
os tecidos duros, a qualidade das imagens penderia
para a TCFC, explicada por alguns autores pelo tamanho
e forma dos voxels (os voxels sdo estruturas de tamanho
muito reduzido que recriam a imagem no computador, a
partir dos dados colhidos pelas tomografias compu-
tadorizadas). (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006; BISSOLI
et al, 2007)

O radiologista e o cirugido-dentista, ao analisar
uma imagem, devem ficar atentos a quaisquer anorma-
lidades anatOmicas e patoldgicas presentes, correla-
cionando lados homodlogos da imagem (Figura 2) e
patoldgicos presentes e, caso a técnica utilizada seja
limitada para determinar o diagndstico, solicitar a
realizagdo de outros exames e técnicas que possibilitem
um diagndstico mais preciso.

4 CONCLUSAO

Apesar das vantagens e da melhor qualidade
das imagens obtidas com as TCFC, esta apresenta
importantes limitagdes na avaliagdo de lesdes, como
as lesGes de tecido mole. Contudo, frente a sua larga
empregabilidade hoje na Odontologia, com uma dose
de radiagdo menor que na TC, é preciso estar atento a
alteragdes que possam contribuir precocemente para o
diagndstico de lesdes.
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