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RESUMO

O carcinoma espinocelular (CEC) representa a neoplasia maligna bucal mais comum, a qual acomete preferencialmente homens acima de 50 anos, tendo como principais fatores de risco o tabagismo e o etilismo. Em pacientes jovens, o curso da doença é ainda mais agressivo, apresentando maior risco de metástase cervical com estadiamento desfavorável.¹ O câncer bucal é um importante problema de saúde pública no mundo. O diagnóstico precoce do câncer bucal favorece maiores possibilidades de cura da doença. A ausência de sintomatologia da doença na fase inicial, a falta de preparo do cirurgião-dentista, o medo e a falta de informação da população são fatores que podem estar associados ao diagnóstico tardio da doença.² A biópsia de uma lesão bucal é um meio confiável e de fácil execução, que contribui para o diagnóstico definitivo da grande maioria das lesões bucais. Os riscos de realizá-la são mínimos e superam, em muito, as consequências de um diagnóstico errôneo e inadequado.³ Nesse contexto, relata-se o caso de uma paciente do sexo feminino, 52 anos, leucoderma, normosistêmica, não-etilista e não-tabagista que compareceu à clínica de Estomatologia da Policlínica Odontológica da UEA, queixando-se de dor e inchaço no lado esquerdo do rosto, ao exame intraoral observou-se lesão granulomatosa elevada em gengiva inserida que se estendia do dente 21 ao 26, com presencia de telangectasias e sintomatologia dolorosa, foi realizada citologia esfoliativa e biópsia incisional da superfície da lesão e o laudo histopatológico revelou Carcinoma Espinocelular bem diferenciado. O fator iniciador do câncer não foi estabelecido devido ao fato da paciente relatar não possuir hábitos nocivos, foi pedido o exame imunohistoquímico para investigar a histogênese e grau de malignidade do tumor. Paciente foi encaminhada para tratamento oncológico na Fundação Centro de Controle Oncológico do Amazonas (CECON-AM). 
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