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O trabalho descreve a construcdo de um mapa conceitual baseado nas respostas as
perguntas e objetivos propostos no 5° Passo da abertura do caso motivador do 1° periodo
de medicina da UFAL. A discussdo foi elaborada pela autora principal e aplicada
coletivamente. O artigo aborda diversos temas, como a anatomia do trato gastrointestinal,
destacando as glandulas salivares (pardétida, submandibular e sublingual), a estrutura dos
dentes, a lingua, a cavidade oral, os palatos, a faringe e o esdéfago. Também explora o
processo de degluticdo, desde a producdo de saliva até os movimentos peristalticos e as
fases da degluticdo. Além disso, discute a formacdo dos arcos faringeos durante o
desenvolvimento embrionario, a composicdo histologica da cavidade oral, eséfago e
faringe, e a funcionalidade das moléculas de ades&o celular. O texto ainda aborda o impacto
das neoplasias nas organelas celulares, como mitocdndrias e lisossomos, e destaca a
importancia de uma equipe multidisciplinar no tratamento de casos como o carcinoma
espinocelular. Por fim, sdo discutidas as implicacGes éticas da glossectomia parcial, com
foco no consentimento informado e na qualidade de vida do paciente. O artigo é
fundamentado em referéncias bibliogréficas atualizadas.
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SCHEME OF THE GASTROINTESTINAL TRACT: INTEGRATING
ANATOMY, SWALLOWING, AND CLINICAL IMPLICATIONS

The work describes the construction of a conceptual map based on the responses to the
questions and objectives proposed in the 5th Step of the opening of the motivating case for
the 1st period of medicine at UFAL. The discussion was developed by the lead author and
applied collectively. The article addresses various topics, such as the anatomy of the
gastrointestinal tract, highlighting the salivary glands (parotid, submandibular, and
sublingual), the structure of teeth, the tongue, the oral cavity, the palate, the pharynx, and
the esophagus. It also explores the swallowing process, from saliva production to peristaltic
movements and the phases of swallowing. Additionally, it discusses the formation of the
pharyngeal arches during embryonic development, the histological composition of the oral
cavity, esophagus, and pharynx, and the functionality of cellular adhesion molecules. The
text also addresses the impact of neoplasms on cellular organelles, such as mitochondria
and lysosomes, and emphasizes the importance of a multidisciplinary team in treating cases
like squamous cell carcinoma. Finally, the ethical implications of partial glossectomy are
discussed, focusing on informed consent and the patient's quality of life. The article is based
on updated bibliographic references

Keywords: Conceptual Map; Tutoring; Gastrointestinal Tract; Oral Cavity.

ESQUEMA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL: INTEGRANDO
ANATOMIA, DEGLUCION E IMPLICACIONES CLINICAS

El trabajo describe la construccién de un mapa conceptual basado en las respuestas a las
preguntas y objetivos propuestos en el 5° Paso de la apertura del caso motivador del 1°
periodo de medicina de la UFAL. La discusion fue elaborada por la autora principal y
aplicada de manera colectiva. El articulo aborda diversos temas, como la anatomia del
tracto gastrointestinal, destacando las glandulas salivales (parétida, submandibular y
sublingual), la estructura de los dientes, la lengua, la cavidad oral, los paladares, la faringe
y el es6fago. También explora el proceso de deglucion, desde la produccion de saliva hasta
los movimientos peristalticos y las fases de la deglucion. Ademas, discute la formacion de
los arcos faringeos durante el desarrollo embrionario, la composicién histologica de la
cavidad oral, el esofago y la faringe, y la funcionalidad de las moléculas de adhesion
celular. El texto también aborda el impacto de las neoplasias en los organulos celulares,
como las mitocondrias y los lisosomas, y destaca la importancia de un equipo
multidisciplinario en el tratamiento de casos como el carcinoma espinocelular. Finalmente,
se discuten las implicaciones éticas de la glosectomia parcial, con enfoque en el
consentimiento informado y la calidad de vida del paciente. El articulo estad fundamentado
en referencias bibliogréaficas actualizadas.

Palabras clave: Mapa Conceptual; Tutoria; Tracto Gastrointestinal; Cavidad Bucal.
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SCHEMA DU TRACTUS GASTRO-INTESTINAL: INTEGRATION DE
L'ANATOMIE, DE LA DEGLUTITION ET DES IMPLICATIONS CLINIQUES

Le travail décrit la construction d'une carte conceptuelle basée sur les réponses aux
questions et objectifs proposes dans la 5eme étape de I'ouverture du cas motivateur du ler
semestre de médecine a I'UFAL. La discussion a été élaborée par l'auteur principal et
appliquée collectivement. L'article aborde divers sujets, tels que I'anatomie du tractus
gastro-intestinal, en mettant I'accent sur les glandes salivaires (parotide, submandibulaire
et sublinguale), la structure des dents, la langue, la cavité buccale, le palais, le pharynx et
l'eesophage. Il explore également le processus de déglutition, depuis la production de salive
jusgu'aux mouvements péristaltiques et aux phases de la déglutition. En outre, il discute de
la formation des arcs pharyngés pendant le développement embryonnaire, de la
composition histologique de la cavité buccale, de I'esophage et du pharynx, ainsi que de
la fonctionnalité des molécules d'adhésion cellulaire. Le texte aborde également I'impact
des néoplasies sur les organites cellulaires, tels que les mitochondries et les lysosomes, et
souligne I'importance d'une équipe multidisciplinaire dans le traitement de cas comme le
carcinome épidermoide. Enfin, les implications éthiques de la glossectomie partielle sont
discutées, en mettant l'accent sur le consentement éclairé et la qualité de vie du patient.
L'article est fondé sur des références bibliographiques actualisées

Mots-clés: Carte Conceptuelle; Tutoriel; Tractus Gastro-Intestinal; Cavité Buccale.
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MAPA CONCEITUAL CASO MOTIVADOR 1, MODULO I1, 2024
AVALIACAO TUTORIA TURMA 932

O mapa conceitual foi construido a partir das respostas das perguntas/objetivos
elaboradas do 5° Passo da abertura do caso motivador, do 1° periodo de medicina da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Seguem, abaixo, as respostas das perguntas elaboradas na abertura do caso motivador
pelo grupo tutorial. A discusséo das perguntas foi elaborada pela autora principal desse

artigo e aplicada na discusséo coletiva.

Qual a anatomia do trato gastrointestinal?

Glandulas salivares

As trés principais glandulas salivares maiores tém fungOes essenciais na produgdo de
saliva, cada uma com localizacdo anatbmica e caracteristicas distintas. A glandula
parétida, a maior das glandulas salivares, esta localizada bilateralmente na face, a frente e
abaixo do ouvido, ocupando a fossa retromandibular. O seu ducto de drenagem, o ducto
parotideo ou de Stensen, atravessa o musculo masseter, perfura o masculo bucinador e
abre-se na cavidade oral préximo ao segundo molar superior. A glandula submandibular
encontra-se abaixo da mandibula, no triangulo submandibular. O ducto submandibular
(Wharton) percorre o assoalho da boca e desemboca nas cardnculas sublinguais, ao lado
do freio da lingua, facilitando a liberacdo de saliva diretamente no assoalho da boca. Por
fim, a glandula sublingual, menor das trés, esta localizada no assoalho da boca,
lateralmente a lingua e acima do musculo milo-hioide. Ela possui diversos pequenos ductos
chamados de Rivinus, e seu maior ducto, o de Bartholin, frequentemente se une ao ducto
submandibular, abrindo-se também na papila sublingual. Além dessas glandulas maiores,
pequenas glandulas salivares acessérias estdo dispersas no palato, labios, bochechas e
lingua, desempenhando fung@es cruciais na umidificacdo da mucosa oral, digestdo inicial
de amido e lipidios, além de acéo antibacteriana e prevencéo de caries dentais (MOORE,
2024).

Dentes
Os dentes humanos sdo compostos por trés partes principais: a coroa, o colo gengival e a

raiz. A coroa ¢ a porcao visivel do dente, projetada acima da gengiva, formada por dentina
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e revestida pelo esmalte, que € a substancia mais dura do corpo humano. O colo gengival
€ 0 espaco entre os dentes adjacentes que se encontram préximos a gengiva. A raiz, por
sua vez, esta inserida nos processos alveolares da mandibula ou maxila e é composta por
dentina coberta por cemento, uma camada que protege a raiz. No interior da raiz, encontra-
se a cavidade pulpar, que é altamente vascularizada e inervada, garantindo a nutricao e
sensibilidade do dente. O periodonto consiste em fibras coldgenas que conectam o cemento
da raiz ao periosteo do alvéolo, mantendo o dente fixo. A denticdo humana é classificada
como heterodonte, ou seja, possui dentes com diferentes formas e fungdes. Os dentes se
dividem em quatro tipos: incisivos, caninos, pré-molares e molares. A primeira denticao é
chamada de decidua e contém 20 dentes: 8 incisivos, 4 caninos e 8 molares. Ja a denti¢éo
definitiva, ou permanente, é composta por 32 dentes: 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares
e 12 molares. A primeira denticdo decidua comega a aparecer por volta dos 6 meses de
idade, enquanto os dentes permanentes surgem a partir dos 6 anos. Em termos de irrigacao
sanguinea, os dentes sdo supridos por diversas artérias. Os dentes laterais superiores sao
irrigados pela artéria alveolar superior posterior, enquanto os dentes frontais superiores
recebem suprimento da artéria infraorbital. J& os dentes da mandibula sdo irrigados pela

artéria alveolar inferior, que percorre o canal da mandibula (SOBOTTA, 2023).

Lingua

A lingua é dividida em duas regiGes principais: 0 apice e o0 corpo, que constituem as partes
moveis, e a raiz, que é a parte fixa. Os dois tercos anteriores formam a porcdo oral,
enguanto o terco posterior compde a parte orofaringea. A lingua possui duas faces: a face
superior e posterior, conhecida como dorso da lingua, que é a mais extensa, e a face inferior,
que geralmente repousa sobre o assoalho da boca. No dorso, encontra-se o sulco terminal,
em forma de "V", que aponta para o forame cego, uma pequena depressdo que € o
remanescente do ducto tireoglosso embrionario. O sulco terminal divide a lingua em uma
parte anterior (pré-sulcal) e uma posterior (pds-sulcal), na faringe. Além disso, o sulco
mediano divide a por¢do anterior em metades direita e esquerda. A mucosa da porgéo
posterior da lingua é espessa, desprovida de papilas linguais e possui uma aparéncia
irregular devido aos nédulos linféides, que constituem a tonsila lingual. As papilas
linguais estdo presentes na parte anterior da lingua e tém funcbes importantes
relacionadas ao paladar. Existem quatro tipos principais de papilas: papilas filiformes, que

sd0 as mais numerosas e ndo estdo envolvidas na gustacdo; papilas fungiformes, que
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contém botdes gustativos; papilas circunvaladas, dispostas em forma de V" proximo ao
sulco terminal; e as papilas foliadas, localizadas nas laterais da lingua. Essas estruturas
contribuem para a percepgao de sabores e a textura dos alimentos. A face inferior da lingua
é coberta por uma mucosa fina e transparente, conectada ao assoalho da boca pelo frénulo

da lingua, que permite a mobilidade da parte anterior da lingua (FATTINI, 2022).

Cavidade oral

A boca é o primeiro 6rgdo do sistema digestorio no sentido craniocaudal. E a partir dela
que ocorre a ingestdo de alimentos e o inicio do processo de secre¢do e de digestdo. A
cavidade apresenta limites que sdo o vestibulo oral e a cavidade oral propriamente dita. O
vestibulo oral corresponde a regido da face anterior dos dentes que circunda os labios, a
gengiva e as bochechas. E a cavidade oral corresponde a cavidade localizada
posteriormente aos dentes (cavidade oral propriamente dita). Ela apresenta alguns limites
como o limite anterior, limitado pela rima bucal, que corresponde ao espaco virtual entre
os labios superior e inferior,0 limite posterior limitado pelo istmo das fauces, o limite
lateral que é delimitado pelas bochechas, o limite superior pelos palatos e o limite inferior
pelo assoalho da boca (SOBOTTA, 2023).

Palatos

O palato constitui o teto da cavidade oral e separa-a das cavidades nasais e da parte nasal
da faringe. Ele é dividido em duas regides: palato duro e palato mole. O palato duro ocupa
os dois tercos anteriores e tem uma estrutura 6ssea composta pelos processos palatinos da
maxila e as laminas horizontais dos o0ssos palatinos. A sua forma céncava permite que a
lingua o ocupe quando em repouso. Ele também possui a fossa incisiva, uma depressdo
localizada atras dos dentes incisivos centrais, onde 0s canais incisivos se abrem e 0s nervos
nasopalatinos passam. Ja o palato mole corresponde ao ter¢o posterior e € uma regido
movel, sem esqueleto 6sseo. Durante a degluticdo, o palato mole ¢ tensionado e elevado
para bloquear a entrada de alimentos na cavidade nasal. Ele também se conecta a lingua e

a faringe através dos arcos palatoglosso e palatofaringeo (MOORE, 2023).

Divisdes da faringe
A faringe é dividida em trés regides principais: nasofaringe, orofaringe e laringofaringe. A

nasofaringe esta localizada atras da cavidade nasal, acima do palato mole, e conecta-se as
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cavidades nasais pelas coanas. Ela também abriga as tonsilas faringeas e possui a abertura
da tuba auditiva. A orofaringe encontra-se atras da cavidade oral, entre o palato mole e a
epiglote, sendo uma passagem comum para o ar e os alimentos. Ja a laringofaringe (ou
hipofaringe) situa-se abaixo da orofaringe, entre a epiglote e o esd6fago, onde ocorre a
separacao entre o ar, que vai para a laringe, e os alimentos, que s&o direcionados ao esdfago
(MOORE, 2023).

Divisdes do esofago

O esdfago é dividido em porcdo cervical, toracica e abdominal. O primeiro terco
corresponde ao esdfago cervical localizado posteriormente a margem inferior da
cartilagem cricoide no nivel da vértebra cervical VI. Essa parte € composta por tecido
muscular esquelético. O esofago torécico, o segundo terco, estd entre a traqueia e as
vertebras toracicas T1-T10, é formado por musculatura lisa e ,,esquelética. Ja o terco final,
a porcdo abdominal do esdfago, é localizada inferiormente ao hiato esofagico do diafragma
e se comunica com o estbmago através da cérdia. Além disso, o es6fago esta fixado as
margens do hiato esofagico do diafragma pelo ligamento frenoesofagico, que permite o
movimento independente do diafragma e do eséfago durante a respiracdo e degluticdo
(FATTINI, 2022).

Como ocorre a degluticéo do bolo alimentar?

Producéo da saliva

A producéo da saliva envolve duas fases principais: a fase acinar e a fase ductal. Na fase
acinar, as células acinares das glandulas salivares produzem uma saliva primaria, que é
isotonica, contendo agua, enzimas (como a amilase) e mucinas. Na fase ductal, essa
saliva é modificada a medida que passa pelos ductos salivares, com reabsorcao de sédio
(Na+) e cloreto (ClI-) e secrecdo de potassio (K+) e bicarbonato (HCOs-), tornando-se uma
solucdo hipo-osmotica e levemente alcalina. As glandulas salivares maiores (parotida,
submandibular e sublingual) s&o classificadas de acordo com o tipo de secrecdo: a glandula
parétida secreta principalmente saliva serosa (aquosa), a sublingual secreta muco, e a
submandibular tem uma secrec@o mista (serosa e mucosa). As secre¢des sao transportadas
dos acinos para a cavidade oral por meio de trés tipos de ductos: ductos intercalares,

estriados e excretores. Nos ductos estriados, a saliva € modificada com a reabsor¢éo de
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Na+ e Cl- e a secrecdo de K+ e HCOs-, ajustando sua composicao final. A alcalinidade e a
composicao idnica da saliva desempenham funcbes importantes, como a protecao contra
microrganismos e a neutralizacdo do &cido gastrico. A producdo é impulsionada por
mecanismos dependentes de Ca++ que ativam canais de Cl-, permitindo o fluxo de ions e
agua pelo epitélio, em parte via aguaporinas. Os principais componentes da saliva incluem
Na+, K+, HCOs-, Cat++, Mg++ e Cl-, cuja concentracdo varia conforme o estimulo a

secrecdo e a funcédo das células acinares e ductais (BERNE, 2018).

Controle neural

A regulacédo da producéo salivar é controlada pelo sistema nervoso autdbnomo. O sistema
parassimpatico estimula a produgdo de uma saliva mais aquosa, enquanto o sistema
simpatico promove a secre¢do de uma saliva mais viscosa. As fibras simpéticas para as
glandulas salivares se ramificam do ganglio cervical superior. As fibras parassimpaticas
pré-ganglionares cursam via ramos dos nervos facial (V1) e glossofaringeo(1X) e formam
sinapses com neurdnios pés-ganglionares, nos ganglios nas glandulas salivares. As células

acinares e ductos sdo supridos com terminac@es nervosas parassimpaticas (BERNE, 2018).

Enzimas atuantes

Durante a degluticdo e no preparo do bolo alimentar para a digestdo, as enzimas amilase
salivar e lipase lingual, presentes na saliva, desempenham fungdes fundamentais,
promovendo a quebra inicial dos macronutrientes e facilitando a digestdo posterior no trato
gastrointestinal (BERNE, 2018).

Movimentos peristalticos

Os movimentos peristalticos se iniciam no eséfago, logo apds a degluticdo. Eles sdo
desencadeados quando o alimento passa pelo esfincter esofagico superior. A presenca do
bolo, pela estimulacdo de mecanorreceptores e de vias reflexas, inicia a onda peristaltica
(contracéo alternando com relaxamento do musculo) ao longo do eséfago, o que é chamado
peristaltismo primario. A distensdo do esdfago pelo movimento do bolo desencadeia outra
onda, chamada peristaltismo secundario. Frequentemente, o peristaltismo secundario
repetitivo é necessario para retirar o bolo do esofago. A estimulagdo da faringe pela
degluticdo do bolo tambem produz o relaxamento reflexo do esfincter esofagico inferior e

da regido mais proximal do estbmago. Assim, quando o bolo atinge o esfincter esofagico
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inferior, ele esté relaxado para permitir a passagem do bolo para o estbmago (BERNE,
2018).

Fases da degluticéao

A degluticdo inicia-se como um ato voluntario, mas rapidamente se transforma em um
processo reflexo automatico. Esse reflexo coordena o movimento do alimento da boca até
0 estbmago, a0 mesmo tempo em que evita sua entrada nas vias respiratérias, pausando
temporariamente a respiracdo. O reflexo da degluticdo comecga quando receptores na
garganta detectam a presenca do alimento e enviam sinais ao cérebro, especificamente para
0 "centro de degluticdo" localizado no bulbo. A partir dai, impulsos motores séo
transmitidos aos musculos da faringe e do es6fago para dar continuidade ao processo.
Sendo divida em fase voluntéria, na qual a lingua empurra o alimento em direcéo ao fundo
da boca e a faringe, em fase faringea, em que o palato mole bloqueia o retorno do alimento
para a nasofaringe, enquanto a laringe se eleva, fechando a traqueia e impedindo a entrada
de alimento nas vias aéreas, e por Ultimo pela fase esofagica, onde os muasculos da faringe
se contraem, empurrando o alimento para dentro do esofago, completando a fase reflexa.
Todo esse processo ocorre em menos de um segundo, garantindo que o alimento siga de

forma eficiente para o estdmago (BERNE, 2018).

Em que influencia a formacao dos arcos faringeos?

O desenvolvimento do aparelho faringeo ocorre a partir do intestino anterior durante a fase
embrionaria, sendo composto por arcos, sulcos, bolsas e membranas faringeas. Os arcos
faringeos, formados na quarta semana de desenvolvimento, sdo responsaveis por dar
origem a diversas estruturas da face, pescoco e laringe, como mandibula, 0ssos do ouvido
médio e cartilagens da laringe. Cada arco contém componentes cartilaginosos, musculares,
nervosos e arteriais. Esses arcos sdo formados em sequéncia, com o primeiro arco surgindo
no 22° dia e os outros arcos se formando até o 29° dia. O desenvolvimento dos arcos é
influenciado pela migracdo de células da crista neural, que contribuem para a formacgéo de
cartilagens e nervos. O encéfalo posterior, especialmente o rombencéfalo, desempenha um
papel importante nesse processo, controlando a migracao das células da crista neural para
os arcos faringeos. Os genes Hox regulam essa migracgdo, determinando a segmentacao e a

padronizacdo dos arcos. Além disso, os ndcleos motores dos nervos cranianos se formam
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nos romboémeros, inervando os musculos derivados dos arcos faringeos. Por exemplo, o
nervo trigémeo (NC V) inerva o primeiro arco, o nervo facial (NC VII) o segundo, e assim
por diante. As cartilagens dos arcos faringeos originam varias estruturas esqueléticas
importantes. A cartilagem de Meckel, derivada do primeiro arco, forma parte da
mandibula, enquanto a cartilagem de Reichert, do segundo arco, forma o estribo e 0 0sso
hidide. Os arcos faringeos 3 e 4 formam o o0sso hioide e as cartilagens da laringe,
respectivamente. O suprimento arterial desses arcos vem das artérias adrticas, enquanto 0s
musculos associados sdo derivados do mesoderma craniano e inervados por nervos
especificos. As bolsas faringeas ddo origem a importantes 6rgaos da cabeca e pescoco,
como a tuba auditiva (12 bolsa), tonsilas palatinas (22 bolsa), timo e glandulas paratiredides
inferiores (32 bolsa) e glandulas paratireoides superiores e corpos ultimobranquiais (42
bolsa). J& os sulcos faringeos e as membranas faringeas contribuem para a formacao do
meato acustico externo e da membrana timpanica. Durante o desenvolvimento, muitas
dessas estruturas sdo obliteradas ou modificadas, resultando na anatomia adulta final
(LARSEN, 2017).

Qual a composicao histolégica da cavidade oral, eséfago e faringe?

A composicao histologica da boca envolve diferentes tipos de tecidos, comecando pelo
epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado que reveste a maior parte da cavidade
oral, proporcionando protecdo contra a abrasdo. Nas areas de maior atrito, como a gengiva,
o palato duro e a superficie dorsal da lingua, o epitélio pode ser queratinizado. Abaixo do
epitélio encontra-se a lamina prépria, formada por tecido conjuntivo rico em fibras
colagenas, vasos sanguineos e terminagdes nervosas. A boca também contém glandulas
salivares maiores e menores, que séo glandulas exdcrinas tubuloacinosas e secretam saliva
para auxiliar na digestdo e lubrificacdo. Além disso, a cavidade oral abriga estruturas
especializadas como 0s dentes, compostos por esmalte, dentina e polpa, e a lingua, que
contéem papilas gustativas com botfes gustativos para a percep¢do do sabor. O esdfago é
composto por varias camadas histologicas bem definidas. A mucosa é revestida por epitélio
estratificado pavimentoso ndo queratinizado, que protege contra o atrito causado pela
passagem do alimento. Abaixo do epitélio encontra-se a lamina prépria, formada por tecido
conjuntivo frouxo. A muscular da mucosa ¢ uma fina camada de musculo liso, presente

logo abaixo da lamina prépria. A submucosa contém tecido conjuntivo denso e glandulas
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esofagicas que secretam muco para lubrificacdo, alem de vasos sanguineos, linfaticos e
nervos. A camada muscular externa é composta por uma camada interna de musculos
circulares e uma externa de musculos longitudinais; no terco superior, esses musculos sao
estriados esqueléticos, enquanto no ter¢o inferior sdo lisos, com uma transi¢do mista no
terco médio. Externamente, o es6fago é revestido pela adventicia, constituida de tecido

conjuntivo frouxo que o fixa as estruturas adjacentes.

A faringe é revestida por epitélio estratificado pavimentoso ndo queratinizado na regido
continua ao es6fago (laringofaringe) e por epitélio pseudoestratificado colunar ciliado nas
regiGes proximas a cavidade nasal (nasofaringe) (JUNQUEIRA, 2018).

Quial a funcionalidade das moléculas de adeséo?

As moléculas de adesao celular desempenham a funcéo crucial de mediar a interacdo entre
células, bem como entre as células e a matriz extracelular. Essas moléculas sdo proteinas
que se conectam ao citoesqueleto por meio de proteinas adaptadoras, 0 que permite que
elas interajam com filamentos de actina e intermediarios, proporcionando estabilidade
estrutural ao tecido. Essa adesdo € vital para a organizacdo e integridade dos organismos
multicelulares, pois possibilita que as células resistam a forcas mecanicas externas,
garantindo que o tecido permaneca coeso. Além disso, as moléculas de adesdo celular
regulam processos importantes, como o crescimento celular, desenvolvimento e reparo dos
tecidos. As moléculas de adesdo sdo observadas em diversos tecidos, especialmente nos
tecidos conjuntivo e epitelial. No tecido conjuntivo, onde as células estdo dispersas em
uma vasta matriz extracelular, as adesdes celula-matriz desempenham um papel importante
na movimentacdo das células e na regulacdo das propriedades da matriz. J& no tecido
epitelial, as células estdo firmemente unidas e recebem a maior parte do estresse mecanico,
que é transmitido entre as células e a matriz extracelular por meio de diversas jungdes. No
tecido epitelial, as juncdes incluem diferentes tipos de adesdes, como as juncgdes
compactas, que vedam o espago entre células adjacentes, impedindo a passagem de
moléculas; as juncBes aderentes, que mantém as células fortemente unidas associando-se
aos filamentos de actina; e os desmossomos, que ligam células adjacentes por meio de
filamentos intermediarios. Além disso, hemidesmossomos promovem a adesdo entre a
célula e a membrana basal, e as jungcdes comunicantes permitem a troca de pequenas

moléculas, como fons, entre células vizinhas. Em resumo, as moléculas de adesdo celular
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garantem a coesdo e funcionalidade dos tecidos, tanto na manutencgéo estrutural quanto na

regulacdo da comunicacdo celular (ALBERTS, 2022).

Como as organelas das células sdo impactadas pela neoplasia?

As organelas das células sao significativamente impactadas pelas neoplasias, favorecendo
0 crescimento e a sobrevivéncia das células tumorais. As mitocondrias, por exemplo,
apresentam um desvio metabdlico conhecido como efeito Warburg, no qual as células
cancerigenas preferem a glicdlise anaerébica, mesmo na presenca de oxigénio, em
detrimento da fosforilacdo oxidativa. Esse processo, embora menos eficiente na producéo
de ATP, fornece intermediarios metabdlicos necessarios para a rapida proliferacdo celular.
Além disso, a sinalizagdo de calcio entre o reticulo endoplasmatico e as mitocondrias é
alterada, reduzindo a susceptibilidade a apoptose e favorecendo a sobrevivéncia celular.
(PATERGNANI, 2021)

Nos lisossomos, a autofagia € frequentemente aumentada em células tumorais para
permitir que elas sobrevivam em ambientes adversos, como em condigdes de estresse por
falta de nutrientes e oxigénio. A autofagia degrada componentes celulares, reciclando-os
para fornecer nutrientes e energia a célula tumoral. No entanto, a relacdo entre autofagia e
cancer é complexa, podendo atuar tanto como um mecanismo Supressor nos estagios
iniciais, ao remover organelas danificadas, quanto como um promotor de progressao
tumoral nos estagios avancados, ao garantir a adaptacdo das células ao ambiente hostil
(ZHANG, 2021).

Quial os profissionais adequados para tratar esse caso?

No tratamento de um caso de carcinoma espinocelular na lingua, é essencial a atuacao de
uma equipe multidisciplinar para garantir um manejo eficaz e completo. O cirurgido de
cabeca e pescoco desempenha um papel central na resseccdo do tumor, enquanto o
oncologista avalia a necessidade de tratamentos complementares como quimioterapia e
radioterapia. O radioterapeuta é importante para planejar e administrar a radioterapia,
especialmente em casos avangados. Um dentista especializado em oncologia ou
estomatologista contribui na avaliagdo e cuidado da saude bucal,garantindo que

complicacdes orais sejam prevenidas ou tratadas. O fonoaudiologo auxilia na reabilitagdo
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da fala e degluticéo, funcdes que podem ser comprometidas apés o tratamento. Além disso,
0 psicologo e o nutricionista sdo fundamentais para o suporte emocional e nutricional,
respectivamente, ajudando o paciente a enfrentar os desafios do tratamento e suas
consequéncias (DEVITA, 2019).

Quiais as implicagdes éticas para glossectomia parcial?

A glossectomia envolve importantes questdes éticas, como garantir o consentimento
informado do paciente, visto que a cirurgia pode comprometer funcgdes vitais como a fala
e a degluticdo. O impacto na qualidade de vida deve ser considerado, balanceando os
beneficios clinicos com o0s possiveis danos psicoldgicos e funcionais. Além disso, o
profissional de salde deve priorizar a autonomia do paciente, garantindo que ele

compreenda os riscos e alternativas do procedimento (STOKES, 2017).
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