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RESUMO

Este caso clinico ficticio foi desenvolvido para docentes e tutores do curso de Medicina
da Universidade Federal de Alagoas, aplicado na tutoria do primeiro periodo. O estudo
apresenta um paciente idoso com carcinoma espinocelular de lingua, destacando fatores
de risco, manifestagcdes clinicas, exames diagnosticos e abordagem terapéutica. Os
objetivos de aprendizagem incluem a andlise da anatomia orofacial, fisiologia da
mastigacdo e degluticdo, histologia do epitélio escamoso, biologia celular do céncer e
aspectos éticos do atendimento oncoldgico. O material fornece diretrizes para o tutor,
além de perguntas norteadoras e conceitos essenciais para a construcdo do mapa
conceitual pelos discentes.

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular; Lingua; Mastigacdo e degluticdo; Educacdo
médica; Ensino em Salde.

ABSTRACT
WHEN THE TONGUE IS A BATTLEFIELD: Clinical Case

This fictional clinical case was developed for faculty members and tutors of the Medical
School at the Federal University of Alagoas, applied in first-semester tutoring. The
study presents an elderly patient with squamous cell carcinoma of the tongue,
highlighting risk factors, clinical manifestations, diagnostic tests, and therapeutic
approaches. The learning objectives include analyzing orofacial anatomy, the
physiology of mastication and swallowing, histology of the squamous epithelium,
cancer cell biology, and ethical aspects of oncological care. The material provides
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guidelines for tutors, along with guiding questions and essential concepts for students'
conceptual map development.

Keywords: Squamous cell carcinoma; Tongue; Mastication and swallowing; Medical
education; Health Education.

RESUMEN
CUANDO LA LENGUA ES UN CAMPO DE BATALLA: Caso Clinico

Este caso clinico ficticio fue desarrollado para docentes y tutores del curso de Medicina
de la Universidad Federal de Alagoas, aplicado en la tutoria del primer periodo. El
estudio presenta un paciente anciano con carcinoma espinocelular de lengua, destacando
factores de riesgo, manifestaciones clinicas, examenes diagndsticos y enfoques
terapéuticos. Los objetivos de aprendizaje incluyen el andlisis de la anatomia orofacial,
la fisiologia de la masticacion y la deglucion, la histologia del epitelio escamoso, la
biologia celular del cancer y los aspectos éticos de la atencién oncoldgica. El material
proporciona directrices para el tutor, junto con preguntas orientadoras y conceptos
esenciales para la construccion del mapa conceptual por parte de los estudiantes.

Palabras clave: Carcinoma espinocelular; Lengua; Masticacion y deglucion; Educacion
médica; Educacion en Salud.

RESUME
QUAND LA LANGUE EST UN CHAMP DE BATAILLE: Cas Clinique

Ce cas clinique fictif a été développé pour les enseignants et tuteurs du cursus de
Médecine de I’Universit¢ Fédérale d’Alagoas, appliqué lors du tutorat du premier
semestre. L’étude présente un patient 4gé atteint d’un carcinome épidermoide de la
langue, mettant en évidence les facteurs de risque, les manifestations cliniques, les
examens diagnostiques et les approches thérapeutiques. Les objectifs d’apprentissage
incluent I’analyse de I’anatomie orofaciale, la physiologie de la mastication et de la
déglutition, I’histologie de 1’épithélium squameux, la biologie cellulaire du cancer et les
aspects ¢thiques des soins oncologiques. Le matériel fournit des directives aux tuteurs,
accompagnées de questions-guides et de concepts essentiels pour la construction de la
carte conceptuelle par les étudiants.

Mots-clés: Carcinome épidermoide; Langue; Mastication et déglutition; Education
médicale; Education en Santé.

Nota: Faculdade de Medicina — Famed; Universidade Federal de Alagoas — UFAL; Mestrado
Profissional em Ensino na Saude - MPES.
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CASO MOTIVADOR 1, MODULO II
QUANDO A LINGUA E O CAMPO DE BATALHA

Antonio, homem de 70 anos, aposentado e ex-trabalhador rural, residente em Penedo,
Alagoas, sexo masculino, etnia parda, procurou o servico de oncologia do SUS com
queixa de ulceragdo dolorosa na borda lateral direita da lingua hd 4 meses,
acompanhada de perda de peso ndo intencional de 8 kg e dificuldade progressiva para
engolir alimentos solidos; relatou também histérico de tabagismo pesado (60
magos/ano) e etilismo cronico; ao exame fisico, observou-se lesdo ulcerada de bordas
elevadas e induradas medindo cerca de 3,5 cm, além de linfonodos cervicais
submandibulares aumentados, endurecidos e pouco moveis; a cavidade oral apresentava
ma higiene, multiplas lesdes leucoplasicas e auséncia de dentes posteriores; exames
laboratoriais revelaram anemia normocitica normocromica (hemoglobina 9,5 g/dL; VR:
13,5-17,5 g/dL), elevacdo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS 50 mm/h; VR:
at¢ 15 mm/h) e proteina C-reativa aumentada (PCR 15 mg/L; VR: <5 mg/L); a
tomografia computadorizada de pescogo evidenciou lesdo expansiva na lingua com
invasdo do assoalho bucal e linfonodomegalias cervicais bilaterais; a ressondncia
magnética confirmou a extensao local do tumor sem invasao dssea; a bidpsia incisional
da lesdo confirmou carcinoma espinocelular bem diferenciado; exames de imagem
adicionais, como tomografia de torax e abdomen, ndo mostraram metéstases a distancia;
Antdnio foi atendido por uma equipe interdisciplinar composta por cirurgido de cabeca
e pescogo (especialidade principal), oncologista, fonoaudidlogo, nutricionista, dentista e
assistente social, o plano terapéutico incluiu glossectomia parcial ampliada com
esvaziamento cervical radical, seguida de radioterapia adjuvante; o fonoaudiologo
iniciou intervencdo pré-operatéria para preparacdo da degluticdo e fala, enquanto o
nutricionista implementou suporte nutricional para corrigir o estado de desnutri¢ao; o
dentista planejou a reabilitacdo protética poOs-tratamento; o assistente social forneceu
apoio para acesso a beneficios sociais e orientagdes sobre cessacdo do tabagismo e
etilismo; o paciente foi informado sobre o diagndstico, prognostico e opcdes
terapéuticas, sendo obtido consentimento informado para os procedimentos propostos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Anatomia
o Identificar as principais estruturas orofaciais afetadas: compreender a anatomia
detalhada da lingua, especialmente a borda lateral, e sua relagdo com o assoalho
bucal e linfonodos cervicais;
o Reconhecer a disposi¢ao dos linfonodos cervicais: entender a anatomia dos
niveis linfonodais do pescoco envolvidos no esvaziamento cervical.

Fisiologia
o Explorar o mecanismo fisiologico da mastigacao e degluticdo: analisar como o
carcinoma na lingua interfere nas etapas da mastigacao e degluti¢do, incluindo a
coordenac¢ao muscular;
e Compreender o controle neural da degluti¢do: identificar os nervos cranianos
envolvidos e como lesdes na lingua podem afetar os reflexos de degluticao.
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e Descrever a producdo e fun¢do da saliva: avaliar o impacto das lesdes orais na
estimulagdo salivar e inicio da digestao.

Histologia

o Diferenciar os tipos de epitélio de revestimento: reconhecer o epitélio escamoso
estratificado da lingua e as alteracdes histopatologicas presentes no carcinoma
espinocelular;

e Identificar estruturas celulares de adesdo: compreender o papel dos
desmossomos na coesao celular e como sua disfun¢do contribui para a invasao
tumoral;

e Analisar diferencas histoldgicas: estudar as caracteristicas histoldgicas da lingua
saudavel versus a lingua afetada pelo carcinoma.

Biologia Celular e Molecular:

e Compreender conceitos de bioenergética: explorar como células cancerigenas
alteram seu metabolismo energético, favorecendo a glicdlise anaerdbia (Efeito
Warburg);

o Relacionar estruturas celulares com fung¢des: identificar alteragdes em organelas
celulares, como mitocondrias, em células neoplasicas da lingua.

Embriologia
e Descrever o desenvolvimento da lingua: entender a origem embrionaria da
lingua a partir dos arcos faringeos e como alteragdes podem predispor a
patologias;
e Analisar estruturas associadas: Compreender o desenvolvimento dos musculos e
nervos da lingua e sua relevancia clinica.

Bioquimica
o Identificar o papel das enzimas na digestdo inicial: avaliar como a reducdo da
saliva e alteragdes na lingua afetam a atividade enzimatica bucal;
e Explicar o metabolismo anaerdbio de carboidratos: compreender como células
tumorais utilizam glicélise anaerdbia para suprir demandas energéticas;
o Entender mecanismos bioquimicos da saliva: analisar alteragdes na composi¢ao
salivar em pacientes com cancer oral.

Saude e Sociedade
e Compreender a importancia da abordagem multidisciplinar: reconhecer o papel
de diferentes profissionais no manejo do cancer de lingua;
e Reconhecer fatores de risco sociais: avaliar o impacto do tabagismo e etilismo
cronico na etiologia do carcinoma espinocelular;
e Avaliar o acesso a saude especializada: Discutir a importancia do SUS no
diagndstico precoce e tratamento eficaz em areas rurais.

Etica Médica
e Garantir privacidade e confidencialidade: aplicar principios éticos no manejo das
informagdes sensiveis do paciente;
e Beneficéncia e ndo maleficéncia: equilibrar os beneficios e riscos ao propor
tratamentos invasivos, considerando a qualidade de vida;
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Consentimento informado: Assegurar que o paciente compreenda o diagnostico,
progndstico e opcdes terapéuticas disponiveis;

Comunicacdo de diagnosticos graves: abordar de forma empdtica e clara a
comunicac¢do de doengas potencialmente fatais em pacientes idosos.

Defesa e Promocao da Saude

Prevencdo e educacdo em saude: desenvolver estratégias para reduzir o
tabagismo e etilismo na comunidade;

Campanhas de conscientizagdo: promover o conhecimento sobre sinais e
sintomas precoces do cancer oral;

Estratégias comunitarias: implementar programas de rastreamento e
encaminhamento precoce para lesdes suspeitas na cavidade oral.

CHECK LIST DO TUTOR

MECANISMO FISIOLOGICO DA MASTIGACAO E DEGLUTICAO

A mastigacdo e a degluticdo sdo processos fundamentais no inicio da digestdo,
envolvendo uma complexa interacdo de estruturas anatomicas, musculos e controle

neural.

Mastigacao

A mastigagdo ¢ o processo mecanico de trituragdo dos alimentos na cavidade oral,
facilitando a digestdo enzimatica subsequente. Envolve a coordenacdo de musculos
mastigatorios, dentes, lingua e saliva.

Musculos Envolvidos: Os principais muasculos da mastigagdo sdo o masseter,
temporal, pterigoideo medial e pterigoideo lateral. Esses musculos sdo responsaveis
pelos movimentos de elevacdo, depressdo, protrusdo, retrusdo e lateralizacdo da
mandibula.

Controle Neural: A mastiga¢ao ¢ controlada pelo nticleo motor do nervo trigémeo (V
par craniano). Reflexos mastigatorios sdo iniciados pela presenca do alimento na
boca, estimulando mecanorreceptores periodontais e da mucosa oral.

Funcao da Saliva: A saliva, produzida pelas glandulas salivares, lubrifica o alimento
e contém enzimas como a amilase salivar, iniciando a digestdo de carboidratos.

Degluticao

A degluti¢do ¢ o processo de transporte do bolo alimentar da cavidade oral para o
estomago. Divide-se em trés fases: oral, faringea e esofagica.

1. Fase Oral (Voluntaria)

o Descrigdo: O bolo alimentar ¢ empurrado pela lingua contra o palato
duro em direcao a faringe.

o Miusculos Envolvidos: Musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua,
principalmente o genioglosso, hioglosso e estiloglosso.

o Controle Neural: Nervo hipoglosso (XII par craniano) inerva a maioria
dos musculos da lingua.

2. Fase Faringea (Involuntéria)
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o Descrigdo: O bolo alimentar ¢ direcionado através da faringe para o
esofago, enquanto vias aéreas sao protegidas.

o Musculos Envolvidos: Musculos constritores superior, médio e inferior
da faringe; musculos elevadores do palato mole (levator e tensor do véu
palatino); musculos da laringe que fecham a epiglote.

o Eventos Fisiologicos:

= Elevagdo do palato mole para fechar a nasofaringe.

= Elevagado da laringe e fechamento da epiglote para proteger a via
aérea.

= Relaxamento do esfincter esofagico superior.

o Controle Neural: Nervos glossofaringeo (IX) e vago (X) transmitem
impulsos sensoriais € motores.

3. Fase Esofagica (Involuntéria)

o Descrigdo: O bolo alimentar ¢ conduzido pelo esofago até o estdbmago
através de ondas peristalticas.

o Miusculos Envolvidos: Miusculo esquelético na porg¢ao superior e
musculo liso na porcao inferior do esdfago.

o Controle Neural: Plexo mioentérico (Sistema Nervoso Entérico) e
modula¢do pelos nervos vagos.

Controle neural da degluticao

e Centro de Degluti¢do: Localizado no bulbo, coordena a sequéncia de eventos
involuntarios durante a degluti¢do.

o Aferéncias Sensoriais: Receptores na faringe e laringe detectam a presenca do
bolo alimentar, transmitindo sinais via nervos glossofaringeo e trigémeo.

o Eferéncias Motoras: Comandos motores sdo enviados através dos nervos
trigémeo (V), facial (VII), glossofaringeo (IX), vago (X) e hipoglosso (XII) para
os musculos envolvidos.

Fatores que influenciam o processo de degluticio
e Idade: Envelhecimento pode reduzir a eficiéncia da degluticido devido a
diminui¢do da for¢a muscular.
o Patologias: Lesdes neurologicas (AVC, doenca de Parkinson), obstrucdes
mecanicas (tumores), € doengas musculares podem comprometer a degluti¢ao.
o Estado Emocional: Ansiedade e estresse podem afetar o controle da degluticao.

IMPORTANCIA CLINICA

No Caso Clinico 1, o paciente Antonio apresenta comprometimento da mastigagao e
degluti¢ao devido ao carcinoma espinocelular na lingua. A lesdo afeta a mobilidade
lingual e a coordenagdo muscular necessaria para o transporte do bolo alimentar,
ilustrando a relevancia dos mecanismos fisiologicos descritos.

1. Bear, M. F., Connors, B. W., & Paradiso, M. A. (2017). Neurociéncias:
Desvendando o Sistema Nervoso (4* ed.). Porto Alegre: Artmed.

2. Tortora, G. J., & Derrickson, B. (2017). Principios de Anatomia e Fisiologia (14*
ed.). Porto Alegre: Artmed.
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COMPOSICAO QUIMICA DA SALIVA E SUA SINTESE

A saliva ¢ um fluido biolégico essencial produzido pelas glandulas salivares,
desempenhando papéis cruciais na digestdo inicial, manutencdo da saude bucal,
lubrificacdo e protecdo da mucosa oral. A compreensdo detalhada de sua composicao
quimica e sintese ¢ fundamental para a medicina e odontologia.

Composicao quimica da saliva
A saliva é composta por uma mistura complexa de agua, eletrélitos, proteinas, enzimas
e outras moléculas bioativas.
1. Agua
o Percentual: Aproximadamente 99% da saliva ¢ 4gua.
o Fungdo: Atua como solvente, facilitando a dissolugdo de alimentos e
substancias quimicas para a percepg¢ao do paladar.
2. Eletrolitos
Sédio (Na*): Concentracao média de 10-70 mEq/L.
Potassio (K*): Elevado na saliva (17-30 mEq/L) comparado ao plasma.
Cloreto (CI): 10-40 mEq/L.
Bicarbonato (HCOs): 15-30 mEq/L.
Célcio (Ca*") e Fosforo (PO+"): Importantes para a remineralizacdo
dentaria.
o Funcodes dos Eletrolitos:
= Bicarbonato: Atua como tampao, mantendo o pH salivar entre 6,0
e74.
= Calcio e Fosforo: Participam na manuten¢do da integridade do
esmalte dental.
3. Proteinas e Enzimas
o Amilase Salivar (Ptialina):
* Funcgdo: Inicia a digestdo de carboidratos, quebrando amidos em
maltose e dextrinas.
»  Atividade Otima: pH neutro (~7.0).
o Lipase Lingual:
* Funcgdo: Inicia a digestdo de lipidios, especialmente em neonatos.
» Origem: Produzida pelas glandulas de Ebner na lingua.
o Mucinas:
* Funcdo: Glicoproteinas responsaveis pela viscosidade da saliva,
lubrificando a mucosa oral e facilitando a degluti¢ao.
o Lisozima:
*» Funcdo: Enzima bactericida que degrada a parede celular de
bactérias gram-positivas.
o Lactoferrina:
= Funcdo: Proteina que liga ferro, inibindo o crescimento
bacteriano ao privar microrganismos desse mineral.
o Imunoglobulina A Secretoria (IgA):
* Funcdo: Fornece defesa imunologica local contra patogenos.
4. Outros Componentes
o Ureia e Acido Urico: Produtos finais do metabolismo proteico.

0O 0O O O O
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o Gases Dissolvidos: Dioxido de carbono (CO:) e oxigénio (O2).
o Compostos Organicos Menores: Glicose, aminoacidos e hormonios.

Sintese da saliva
A saliva ¢ sintetizada e secretada pelas glandulas salivares maiores e menores.
1. Glandulas Salivares Maiores

o Parotida:
» Localizag¢do: Regido pré-auricular.
» Tipo de Secre¢do: Predominantemente serosa (rica em enzimas).
» Contribuicdo: 25% do volume salivar em repouso.

o Submandibular:
» Localizacao: Assoalho da boca.
= Tipo de Secre¢ao: Mista, com predominancia serosa.
» Contribuicao: 60% do volume salivar em repouso.

o Sublingual:
» Localiza¢do: Abaixo da lingua.
= Tipo de Secregdo: Mista, com predominancia mucosa.
» Contribuicdo: 5% do volume salivar em repouso.

2. Glandulas Salivares Menores
o Localizagdo: Dispersas na mucosa oral (labios, bochechas, palato,
lingua).
o Tipo de Secre¢do: Predominantemente mucosa.
o Contribui¢do: 10% do volume salivar em repouso.

Mecanismo de sintese e secre¢ao salivar
1. Unidades Funcionais: Acinos e Ductos
o Células Acinares:

* Fungdo: Produgdo inicial da saliva isotonica em relagdo ao
plasma.

= Tipos:

= Serosas: Secretam proteinas e enzimas.
*= Mucosas: Produzem mucinas.
o Ductos Intercalados e Estriados:
* Funcdo: Modificagdo da saliva primaria, tornando-a hipotdnica.
» Processos:
= Reabsor¢do: Sodio (Na*) e Cloreto (Cl7) sao reabsorvidos.
» Secrecdo: Potassio (K*) e Bicarbonato (HCOs™) sdo
secretados.
2. Processo de Sintese
o Etapa 1: Producdo da Saliva Primaria

* Mecanismo: As células acinares utilizam transporte ativo e
passivo para secretar 4gua, ions e proteinas no limen acinar.

» Secrecdo de Proteinas: Sintese no reticulo endoplasmatico
rugoso, processamento no complexo de Golgi e armazenamento
em granulos secretores.

o Etapa 2: Modifica¢dao Ductal

= Reabsorcao e Secre¢dao Ionica: Canais e transportadores i0nicos
nas células ductais alteram a composicao idnica da saliva.

» Resultante: Saliva final € hipotonica em relagdo ao plasma.
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Regulacio da secrecio salivar
1. Controle Neural
o Sistema Nervoso Auténomo: Principal regulador da secrecao salivar.
= Parassimpatico:
*= Origem: Nucleos salivares superior ¢ inferior no tronco
encefalico.
» Neurotransmissor: Acetilcolina (ACh).
= Receptores: Muscarinicos M3 nas células glandulares.
= Efeito: Aumento da produgdo de saliva aquosa rica em
enzimas.
=  Simpatico:
» Origem: Ganglios cervicais superiores.
* Neurotransmissor: Noradrenalina.
= Receptores: Adrenérgicos a e .
» Efeito: Producao de saliva viscosa e reducdo do fluxo
salivar.
2. Estimulos para a Secrecao
o Mecanicos: Mastigacao e presenca de alimentos na boca.
o Quimicos: Sabores (4acido, doce, amargo, umami) estimulam receptores
gustativos.
o Psicologicos: Pensamento ou cheiro de alimentos podem iniciar a
secre¢do salivar (reflexo condicionado).
3. Modula¢ao Hormonal
o Embora menos influente que o controle neural, hormoénios como
aldosterona podem afetar a composicao idnica da saliva, aumentando a
reabsorcao de sddio e secrecdo de potassio.

Importancia clinica

No Caso Clinico 1, o paciente Antonio, com carcinoma espinocelular de lingua, pode
apresentar reducdo na producdo salivar devido a invasdo tumoral das glandulas salivares
menores ou dano neural. A diminui¢do da saliva prejudica a digestdo inicial,
lubrificagdo e prote¢do da mucosa oral, aumentando o risco de infecgdes e dificultando
a degluticao.

OS DENTES: ANATOMIA, HISTOLOGIA, DESENVOLVIMENTO E FUNCAO
Os dentes sdo estruturas calcificadas localizadas na cavidade oral, fundamentais para a
mastigacdo, fala e estética facial. Eles desempenham um papel crucial no inicio do
processo digestivo, permitindo a trituracdo mecanica dos alimentos. A compreensao
detalhada da anatomia, histologia, desenvolvimento e funcao dos dentes € essencial para
profissionais da satde.

Anatomia dos dentes
Classificacao e tipos de dentes
e Dentes Deciduos (de leite): Primeira denti¢do, totalizando 20 dentes, geralmente
presentes dos 6 meses aos 6 anos de idade.
o Dentes Permanentes: Substituem os deciduos, totalizando 32 dentes em adultos.
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Tipos de dentes permanentes
1. Incisivos (8 no total)
o Fungdo: Cortar alimentos.
o Localizagdo: Anteriores, 4 superiores ¢ 4 inferiores.
2. Caninos (4 no total)
o Fungdo: Rasgar alimentos.
o Localizag¢do: Ao lado dos incisivos.
3. Pré-molares (8 no total)
o Fungdo: Triturar e moer alimentos.
o Localizacdo: Entre caninos ¢ molares.
4. Molares (12 no total, incluindo os terceiros molares ou sisos)
o Funcao: Moer alimentos.
o Localizagdo: Posteriores na arcada dentaria.

Estrutura macroscopica do dente
o Coroa: Parte visivel acima da gengiva.
e Colo: Regido de transi¢ao entre coroa € raiz.
e Raiz: Parte inserida no osso alveolar, fixando o dente.

Histologia dos dentes
Componentes histologicos
1. Esmalte
o Descrigdo: Tecido mais duro e mineralizado do corpo humano.
o Composi¢do: 96% sais minerais (principalmente hidroxiapatita de
calcio), 4% agua e matéria organica.
o Fung¢do: Proteger a coroa dentéria contra desgastes.
2. Dentina
o Descrigao: Tecido calcificado abaixo do esmalte e do cemento.
o Composi¢do: 70% sais minerais, 20% matéria organica (coladgeno tipo I)
e 10% agua.
o Funcgdo: Suporte estrutural ao esmalte e prote¢do a polpa dental.
3. Polpa Dental
o Descrigdo: Tecido conjuntivo laxo no interior do dente.
o Componentes: Fibras coldgenas, vasos sanguineos, nervos e células
como odontoblastos.
o Fungdo: Nutricao e sensibilidade do dente..
4. Cemento
o Descrigao: Tecido calcificado cobrindo a raiz do dente.
o Composi¢do: Similar a dentina, mas com menos sais minerais.
o Funcdo: Ancorar o dente ao ligamento periodontal.
5. Ligamento Periodontal
o Descrigdo: Tecido conjuntivo fibroso entre o cemento e o osso alveolar.
o Funcgdo: Fixar o dente ao alvéolo, absorver impactos mastigatorios.
6. Osso Alveolar
o Descrigdo: Por¢ao do osso maxilar e mandibular que forma os alvéolos
dentarios.
o Fungdo: Suporte estrutural para os dentes.

Embriologia dos dentes
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Desenvolvimento dentario
O desenvolvimento dos dentes inicia-se na sexta semana de vida intrauterina e ocorre
em etapas bem definidas.
1. Lamina Dentéria
o Descricdo: Espessamento do epitélio oral que penetra no mesénquima
subjacente.
o Formagdo: Origem dos brotos dentarios.
2. Estéagios do Desenvolvimento
o Estagio de Broto (Gema)
= Inicio da proliferagado celular.
o Estagio de Capuz
= Formagdo do 6rgao do esmalte em forma de capuz.
= Diferenciacdo de células: ameloblastos (produtores de esmalte) e
odontoblastos (produtores de dentina).
o Estagio de Campanula
= Aumento da complexidade celular.
= Formagao da papila dentaria (futura polpa) e saco dentario (futuro
cemento e ligamento periodontal).
3. Formagao dos Tecidos Dentarios
o Amelogénese (Formacao do Esmalte)
= (Células Envolvidas: Ameloblastos.
» Processo: Secre¢do de matriz organica rica em proteinas como
amelogeninas e enamelinas, seguida de mineralizacao.
o Dentinogénese (Formacao da Dentina)
= (Células Envolvidas: Odontoblastos.
= Processo: Deposicdo de matriz organica (predentina) e
mineralizagdo progressiva.

Fisiologia e fun¢do dos dentes
Funcgdes principais
1. Mastigagao
o Descrigdo: Trituragdo mecanica dos alimentos, facilitando a digestao
quimica.
o Interagdo Muscular: Acdo coordenada dos musculos mastigatdrios e
articulacao temporomandibular.
2. Fala
o Descrigdo: Os dentes auxiliam na articulagdo de fonemas, permitindo a
producdo correta de sons.
3. Estética e Suporte Facial
o Descricdo: Contribuem para a forma da face e sorriso, influenciando a
autoestima e interagao social.
Processo de Remodelacao e Sensibilidade
e Remodelacao Dentaria
o Os dentes nao sofrem remodelacdo continua como 0s 0Ssos; entretanto,
podem apresentar deposicao secundaria de dentina ao longo da vida.
e Sensibilidade
o Mecanismo: A dentina possui tibulos que conectam a polpa dental,
permitindo a percepgao de estimulos térmicos, quimicos € mecanicos.
o Células Envolvidas: Odontoblastos e fibras nervosas sensitivas.
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Aspectos bioquimicos
Mineralizacao dentaria
o Hidroxiapatita de Calcio
o Foérmula Quimica: Caio(PO4)s(OH)-.
o Fungdo: Principal componente mineral do esmalte e dentina, conferindo
dureza e resisténcia.
e Proteinas Especificas
o Amelogeninas e Enamelinas
* Funcdo: Regulacdo do crescimento e organizacao dos cristais de
hidroxiapatita durante a formagao do esmalte.
o Colageno Tipo I
= Fun¢do: Principal componente organico da  dentina,
proporcionando suporte para a deposi¢ao mineral.

Equilibrio acido-base e carie dentaria
e Desmineralizagao
o Processo: Acidos produzidos por bactérias na placa dental podem
desmineralizar o esmalte, levando a carie.
o Prevencao: Fluoretagdo, higiene oral adequada e controle dietético.

Importancia clinica

No Caso Clinico 1, embora o foco seja o carcinoma espinocelular de lingua, a ma
higiene bucal e a auséncia de dentes posteriores em Antdnio contribuem para alteragdes
na mastigacdo e degluticdo. A perda dentaria reduz a eficiéncia mastigatoria, podendo
levar a distarbios digestivos e nutricionais. Além disso, lesdes leucopldsicas na cavidade
oral podem ser associadas a irritagdo cronica das mucosas, ressaltando a importancia da
saude dental na prevengdo de patologias orais.

Este detalhamento abrangente sobre os dentes, baseado nos principais livros de bases
morfofisiologicas, proporciona uma compreensdo aprofundada de sua estrutura,
desenvolvimento e funcdo, fundamentais para a pratica clinica e prevencao de doencgas
orais.

PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. Quais sdo as principais estruturas orofaciais afetadas no carcinoma espinocelular da
lingua, especialmente na borda lateral, e qual € sua relacdo com o assoalho bucal e os
linfonodos cervicais?

As principais estruturas orofaciais afetadas pelo carcinoma espinocelular na borda
lateral da lingua incluem a mucosa lingual, os musculos intrinsecos e extrinsecos da
lingua e possivelmente o assoalho bucal. A borda lateral da lingua ¢ altamente
vascularizada e rica em drenagem linfética, o que facilita a disseminagdo do tumor para
os linfonodos cervicais, especialmente os submandibulares e jugulares profundos. A
proximidade anatomica entre a lingua e o assoalho bucal permite que o tumor invada
facilmente essa regido, comprometendo estruturas como as glandulas salivares
sublinguais.

2. Como ¢ a disposi¢ao dos linfonodos cervicais, e quais niveis linfonodais estdo
envolvidos no esvaziamento cervical em casos de carcinoma de lingua?
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Os linfonodos cervicais sdo organizados em niveis de [ a VI:

e Nivel I: Submentoniano e submandibular.

e Nivel II: Linfonodos jugulares superiores.

e Nivel III: Linfonodos jugulares médios.

e Nivel IV: Linfonodos jugulares inferiores.

e Nivel V: Linfonodos do tridngulo posterior.

e Nivel VI: Linfonodos cervicais anteriores.
No carcinoma de lingua, especialmente na borda lateral, os niveis I, II e III sdo os mais
frequentemente envolvidos. O esvaziamento cervical pode ser seletivo ou radical,
dependendo da extensdo da doenga, e visa remover esses linfonodos para controlar a
disseminag¢do regional do tumor.

3. Como o carcinoma na lingua interfere nas etapas da mastigacdo e degluticdo,
incluindo a coordenacao muscular?

O carcinoma na lingua pode causar dor, redu¢do da mobilidade e destruicdo tecidual,
comprometendo a mastigacdo ao dificultar a manipulagdo e posicionamento do
alimento. Na degluti¢do, a coordenacdo muscular ¢ prejudicada pela invasdo tumoral
dos musculos da lingua, interferindo na propulsao do bolo alimentar para a faringe. Isso
pode levar a disfagia, engasgos e risco de aspiragao.

4. Quais nervos cranianos estdo envolvidos no controle neural da degluticdo, e como
lesdes na lingua podem afetar os reflexos de degluticao?
Os nervos cranianos envolvidos incluem:

e Nervo Trigémeo (V): Sensacgdo e mastigagao.

e Nervo Facial (VII): Expressdo facial e glandulas salivares.

e Nervo Glossofaringeo (IX): Sensagdo e motricidade da faringe.

e Nervo Vago (X): Motricidade da laringe e faringe.

e Nervo Hipoglosso (XII): Movimentos da lingua.
Lesoes na lingua podem afetar o nervo hipoglosso, comprometendo a motricidade
lingual necessaria para a fase oral da degluticdo. Isso interfere nos reflexos de
degluti¢do, tornando o processo ineficiente e arriscado.

5. Qual ¢ a produgdo e fun¢do da saliva, e como as lesdes orais impactam a estimulagao
salivar e o inicio da digestao?
A saliva ¢ produzida pelas glandulas parétidas, submandibulares, sublinguais e menores,
totalizando cerca de 1,5 litros por dia. Suas func¢des incluem lubrifica¢do, digestdo
inicial de carboidratos pela amilase salivar, prote¢do antimicrobiana e manutencdo do
pH oral. Lesdes orais, como o carcinoma de lingua, podem reduzir a estimulagdo salivar
devido a dor e desconforto, prejudicando o inicio da digestdo e aumentando o risco de
infecg¢des orais.
6. Qual ¢ o tipo de epitélio de revestimento da lingua, e quais sdo as alteragdes
histopatologicas presentes no carcinoma espinocelular?
A lingua € revestida por epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado na maioria
das areas. No carcinoma espinocelular, esse epitélio apresenta:

e Displasia celular: Alteragdes no tamanho, forma e organizagdo das células.

e Atipia nuclear: Nucleos aumentados e hipercromaticos.

e Invasdo: As cé€lulas malignas penetram na lamina propria e tecidos subjacentes.

« Formacio de pérolas corneas: Areas de queratinizagio anormal dentro do tumor.
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7. Qual € o papel dos desmossomos na coesdo celular, e como sua disfun¢do contribui
para a invasao tumoral?

Desmossomos sdo estruturas que promovem a adesdo entre células epiteliais, mantendo
a integridade tecidual. Na carcinogénese, a reducdo ou alteragdo das proteinas
desmossomais diminui a adesao celular, facilitando a disseminacao das células tumorais
e a invasao de tecidos adjacentes.

8. Quais sao as diferencas histologicas entre a lingua saudavel e a lingua afetada pelo
carcinoma espinocelular?
e Lingua saudavel: Epitélio organizado, células com morfologia normal,
membrana basal intacta.
e Lingua com carcinoma: Desorganizagao celular, atipias nucleares, invasao além
da membrana basal, presenga de pérolas corneas e necrose tumoral.

9. Como as células cancerigenas alteram seu metabolismo energético, favorecendo a
glicolise anaerobia (Efeito Warburg)?

As células cancerigenas aumentam a captacdo de glicose ¢ a convertem em lactato,
mesmo na presenca de oxigénio. Esse processo, conhecido como Efeito Warburg,
fornece energia rdpida e precursores para biossintese, favorecendo o crescimento
tumoral e a adaptagao a ambientes hipoxicos.

10. Quais alteragdes ocorrem em organelas celulares, como mitocondrias, em células
neoplésicas da lingua?
As mitocondrias podem apresentar:
o Disfuncdo respiratoria: Menor atividade da fosforilagdo oxidativa.
e Alteragdes morfologicas: Mudancas no tamanho e forma.
e Aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio: Contribuindo para danos
ao DNA e progressao tumoral.

11. Qual ¢ a origem embriondria da lingua a partir dos arcos faringeos, € como
alteragdes nesse desenvolvimento podem predispor a patologias?
A lingua origina-se dos arcos faringeos I, II e I1I:

e Dois tergos anteriores: Arcos I e II.

e Terco posterior: Arco III.
Alteragdes no desenvolvimento embriondrio podem levar a malformagdes congénitas,
mas ndo estdo diretamente associadas ao carcinoma de lingua, que ¢ uma condi¢do
adquirida.

12. Como ocorre o desenvolvimento dos musculos e nervos da lingua, e qual ¢ sua
relevancia clinica?

Os musculos da lingua derivam dos mioblastos occipitais e sdo inervados pelo nervo
hipoglosso (XII). A compreensdo dessa inervacdo ¢ crucial em cirurgias e no
diagnostico de lesdes neuroldgicas que afetam a motricidade lingual, impactando fala e
degluticao.

13. Qual ¢ o papel das enzimas na digestdo inicial, e como a redugdo da saliva e
alteragdes na lingua afetam a atividade enzimatica bucal?
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Enzimas como a amilase salivar iniciam a digestdo de carboidratos na boca. A redugao
da saliva, comum em lesdes da lingua, diminui a atividade dessas enzimas, prejudicando
a digestdo inicial e podendo levar a desconforto gastrointestinal e desnutri¢ao.

14. Como as células tumorais utilizam a glicélise anaerdbia para suprir suas demandas
energéticas?

As células tumorais aumentam a glicolise anaerobia para produzir ATP rapidamente e
gerar metabolitos necessarios para a sintese de macromoléculas. Mesmo em condigdes
aerobicas, elas preferem essa via metabolica, facilitando o crescimento e a
sobrevivéncia em ambientes com baixo oxigénio.

15. Quais sdo as alteragdes na composi¢ao salivar em pacientes com cancer oral?
Pacientes com cancer oral podem apresentar:
e Hipossalivagao: Menor produgao de saliva.
e Alteragdes proteicas: Diminui¢do de enzimas e proteinas antimicrobianas.
e Mudancas no pH: Ambiente bucal mais acido.
e Presenca de marcadores tumorais: Proteinas e moléculas associadas ao cancer
podem estar elevadas na saliva.

16. Qual ¢ a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo do cancer de lingua,
e quais sdo os papéis dos diferentes profissionais?
A abordagem multidisciplinar € vital para atender as diversas necessidades do paciente:
e Cirurgido de cabega e pescoco: Realiza a cirurgia do tumor.
e Oncologista: Coordena tratamentos sistémicos como quimioterapia.
e Fonoaudidlogo: Reabilita fala e deglutigdo.
e Nutricionista: Gerencia o estado nutricional.
e Dentista: Cuida da saude bucal e reabilitacdo protética.
e Assistente social e psicologo: Fornecem suporte emocional e social.

17. Como o tabagismo e o etilismo cronico impactam a etiologia do carcinoma
espinocelular de lingua?
Ambos sdo fatores de risco significativos:
o Tabagismo: Exposicao a carcindgenos que causam mutagdes celulares.
e Etilismo croénico: O dlcool atua como solvente para carcindgenos e gera
metabolitos toxicos.
o Efeito sinérgico: O uso combinado potencializa o risco de cancer oral.

18. Qual ¢ a importancia do SUS no diagndstico precoce e tratamento eficaz do cancer
de lingua em areas rurais?
O SUS proporciona acesso universal a saude, permitindo:
e Diagnostico precoce: Através de programas de atengdo basica.
o Tratamento especializado: Disponibilizando recursos como cirurgias complexas
e terapias adjuvantes.
e Reducdo das disparidades: Garantindo que pacientes rurais recebam cuidados
equivalentes aos urbanos.

19. Como os principios éticos de privacidade e confidencialidade devem ser aplicados
no manejo das informagdes sensiveis do paciente?
e Protecao de dados: Manter registros seguros € acesso restrito.
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o Comunicagdo discreta: Discussdes em ambientes privados.
e Consentimento: Informagdes compartilhadas apenas com autorizagdo do
paciente.

20. Como equilibrar os beneficios e riscos ao propor tratamentos invasivos em um
paciente idoso com carcinoma de lingua, considerando a qualidade de vida?
e Avaliagdo individualizada: Considerar saude geral e expectativas do paciente.
e Beneficéncia e ndo maleficéncia: Ponderar se os beneficios superam os riscos.
e Discussdo aberta: Envolver o paciente nas decisdes, respeitando suas
preferéncias.

21. Qual ¢ a importancia do consentimento informado, € como assegurar que o paciente
compreenda o diagnostico, prognostico e opgdes terapéuticas disponiveis?

e Empoderamento do paciente: Permite decisdes autonomas.

e Comunicagdo efetiva: Usar linguagem clara e verificar a compreensao.

o Documentagdo: Registrar o processo de consentimento adequadamente.

22. Como deve ser feita a comunicacdo de diagndsticos graves, especialmente em
pacientes idosos, de forma ética e empatica?
o Empatia: Reconhecer e respeitar as emogdes do paciente.
e Clareza: Fornecer informagdes honestas de maneira compreensivel.
e Suporte: Oferecer acompanhamento psicologico e envolver familiares se
desejado.

23. Quais estratégias podem ser desenvolvidas para reduzir o tabagismo e o etilismo na
comunidade?

e Educagdo em satide: Campanhas informativas sobre riscos.

e Apoio a cessagdo: Programas de tratamento e suporte psicoldgico.

o Politicas publicas: Controle da venda e restri¢des ao uso de tabaco e alcool.

24. Como promover o conhecimento sobre os sinais e sintomas precoces do cancer oral
através de campanhas de conscientiza¢ao?

e Materiais educativos: Distribui¢cao de folhetos e uso de midias sociais.

e Eventos comunitérios: Palestras e mutirdes de satide bucal.

e Parcerias: Envolvimento de profissionais de saude e organizagdes locais.

25. Quais estratégias comunitarias podem ser implementadas para o rastreamento e
encaminhamento precoce de lesdes suspeitas na cavidade oral?
e (Capacitagdo de profissionais: Treinamento em deteccao precoce.
e Programas de rastreamento: Exames regulares em populagdes de risco.
e Engajamento comunitario: Uso de agentes de satde para identificar e
encaminhar casos suspeitos.

CONCEITOS QUE DEVEM ESTAR NO MAPA CONCEITUAL

Mecanismo Fisiologico da Mastigacao e Degluticao
1. Mecanismo Fisiologico da Mastigacio e Degluticao
o Inclui
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1.

2.

Mastigacao

» K o processo de
» Trituracio dos alimentos na cavidade oral
= Envolve
= Misculos Mastigatorios
= Sao
= Masseter
=  Temporal
= Pterigoideo Medial
= Pterigoideo Lateral

= Dentes
= Lingua
= Saliva

* Produzida pelas
= Glandulas Salivares
= Contém
= Enzimas
» Amilase Salivar (Ptialina)
=  Funcoes
= Lubrificar o alimento
= Iniciar a digestao de carboidratos
» Controlada pelo
= Nicleo Motor do Nervo Trigémeo
*= (V Par Craniano)

Degluticio

= E o processo de
* Transporte do bolo alimentar da cavidade oral
para o estdmago
* Divide-se em

Fase Oral (Voluntaria)

= Bolo Alimentar é
*» Empurrado pela lingua contra o
palato duro
*  Musculos Envolvidos
» Intrinsecos e Extrinsecos da Lingua
= Genioglosso
» Hioglosso
= Estiloglosso
= Controlada pelo
= Nervo Hipoglosso (XII  Par
Craniano)

Fase Faringea (Involuntaria)

= Bolo Alimentar é
= Direcionado através da faringe para
o0 esdfago
* Musculos Envolvidos
= Constritores Superior, Médio e
Inferior da Faringe
= Elevadores do Palato Mole
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3.

Fase Esofagica (Involuntaria)

o Controlada pelo

* Centro de Degluticao
* Localizado no
= Bulbo

» Musculos da Laringe
Eventos Fisiolégicos
= Elevac¢ao do palato mole
* Fechamento da nasofaringe
= Elevagao da laringe
* Fechamento da epiglote
= Relaxamento do esfincter esofagico
superior
Controlada pelos
= Nervos Glossofaringeo (IX) e Vago
X)

Bolo Alimentar é
= Conduzido pelo esofago até o
estomago
Misculos Envolvidos
= Musculo  Esquelético  (porgdo
superior)
= Musculo Liso (porgao inferior)
Controlada pelo
= Plexo Mioentérico (Sistema
Nervoso Entérico)
= Nervos Vagos

= Aferéncias Sensoriais
* Originam-se em
= Receptores na Faringe e Laringe
* Transmitidas via
* Nervos Glossofaringeo (IX) e Trigémeo (V)

» Eferéncias Motoras

= Enviadas através dos

= Nervos

Trigémeo V), Facial (VII),

Glossofaringeo (IX), Vago (X) e Hipoglosso (XII)

o Influenciada por
= Fatores como
= Idade

= Patologias

= Estado Emocional

o Importancia Clinica
= Exemplo

= Paciente Antonio
= Apresenta

Comprometimento da  mastigagdo e
degluti¢ao
= Devido ao
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» Carcinoma Espinocelular na

Lingua

Composicao Quimica da Saliva e sua Sintese
1. Saliva
o E composta por
» Agua
» Representa aproximadamente 99% da saliva
= Eletrolitos
= Sodio (Na¥)
= Potassio (K¥)
= Cloreto (CI")
» Bicarbonato (HCOs")
= Caélcio (Ca*)
» Fosforo (PO+*)
= Proteinas e Enzimas
= Amilase Salivar (Ptialina)
» Inicia a digestdo de carboidratos
» Lipase Lingual
» Inicia a digestdo de lipidios
* Mucinas
= Responsaveis pela viscosidade da saliva
= Lisozima
* Enzima bactericida
= Lactoferrina
= Inibe o crescimento bacteriano
* Imunoglobulina A Secretoria (IgA)
» Defesa imunolégica local
*  Outros Componentes
= Ureia
» Acido Urico
= Gases Dissolvidos
o E sintetizada pelas
* Glandulas Salivares Maiores
= Parotida
= Secrecao predominantemente serosa
* Submandibular
= Secrecao mista, predominancia serosa
» Sublingual
= Secrecao mista, predominancia mucosa
* Glandulas Salivares Menores
= Dispersas na mucosa oral
o Sintese e Secre¢ao Envolvem
» Unidades Funcionais
» Acinos
* Produzem saliva primaria isotonica
* Ductos Intercalados e Estriados
* Modificam a saliva para hipotdnica
* Processo de Sintese
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= Secrecao de agua, ions e proteinas pelas células acinares
= Reabsorcao e secre¢do ionica nos ductos
o Regulacio da Secrecao Salivar
= Controlada pelo
= Sistema Nervoso Autdnomo
= Parassimpatico
= Aumenta a produgdo de saliva aquosa
= Simpatico
* Produz saliva mais viscosa
= Estimulos
= Mecanicos (mastigagdo)
* Quimicos (sabores)
= Psicoldgicos (pensamento em alimentos)
*  Modulaciao Hormonal
= Aldosterona influencia a composi¢ao iOnica
o Importancia Clinica
= No caso de
= Paciente Antonio
= Pode apresentar
* Redugao na produgao salivar

= Devido a
= Invasdo tumoral das

glandulas salivares menores

Os Dentes - Anatomia, Histologia, Desenvolvimento e Func¢io
1. Dentes
o Sao
= Estruturas calcificadas na cavidade oral
o Classificacao
= Dentes Deciduos (de leite)
= Total de 20 dentes
= Dentes Permanentes
= Total de 32 dentes
» Tipos
= Incisivos (8)
» Funcdo de cortar alimentos
= Caninos (4)
» Funcdo de rasgar alimentos
= Pré-molares (8)
* Fungao de triturar alimentos
= Molares (12)
* Fungdo de moer alimentos

o Estrutura Macroscopica

= Coroa

= Parte visivel do dente
= Colo

» Transi¢ao entre coroa e raiz
* Raiz

= Inserida no osso alveolar
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o Histologia dos Dentes
» Esmalte
» Tecido mais mineralizado
= Composto por 96% de sais minerais
= Dentina
» Abaixo do esmalte
= Composta por 70% de sais minerais
= Polpa Dental
= Tecido conjuntivo laxo
» Cemento
= Cobre a raiz do dente
= Ligamento Periodontal
= Conecta o dente ao osso alveolar
* Osso Alveolar
= Suporte estrutural para os dentes
o Desenvolvimento dos Dentes
* Inicia na
= Sexta semana de vida intrauterina
= Etapas
= Lamina Dentaria
= Estagios de Broto, Capuz e Campanula
*  Formacao dos Tecidos
=  Amelogénese
= Formacao do esmalte
= Dentinogénese
» Formacao da dentina
o Funcoes dos Dentes
» Mastigacao
» Trituracdo mecanica dos alimentos
» Fala
* Auxiliam na articulacao de fonemas
= [Estética e Suporte Facial
* Contribuem para a forma da face
o Aspectos Bioquimicos
* Mineraliza¢do Dentaria
* Envolve a hidroxiapatita de célcio
» Equilibrio Acido-Base
» Importante na prevengao de caries
o Importancia Clinica
= No caso de
= Paciente Antonio
* A perda de dentes posteriores
* Prejudica a mastigacdo e degluticao
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