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RESUMO: O carcinoma de células escamosas (CEC) é uma neoplasia maligna, com origem no epitélio de 
revestimento da cavidade oral, sendo responsável por mais de 90% dos cânceres de boca. A língua é uma das 
localizações mais comum e o gênero masculino o mais acometido. Histologicamente, pode ser caracterizada pela 
presença de atipias celulares invadindo tecido conjuntivo, porém ainda limitando-se à camada papilar, sendo neste 
caso carcinoma microinvasivo. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de CEC microinvasivo 
relacionando suas características clínicas com os diagnósticos diferenciais, e enfatizando a importância do 
diagnóstico precoce. Paciente do sexo masculino, 69 anos foi encaminhado por cirurgião dentista da Unidade 
Básica de Saúde ao Serviço de Medicina Bucal da Faculdade de Odontologia de Araraquara com queixa de “ferida 
dolorosa embaixo da língua”. Os diagnósticos clínicos foram eritroplasia e CEC inicial. O paciente relatou muitos 
casos de câncer na família, e relatou ter sido fumante há 40 anos. Durante o exame clínico intra-bucal foi observado 
uma placa discretamente branca com predomínio de áreas eritematosas e ulceradas, de aproximadamente 1 cm, 
localizada em borda lateral de língua. Foi realizada biópsia incisional da lesão, cujo laudo histopatológico revelou 
a presença de CEC microinvasivo. O paciente foi encaminhado ao Oncologista para tratamento. Conclui-se que o 
cirurgião dentista deve ter conhecimento mínimo necessário para suspeitar de câncer ou desordens potencialmente 
malignas, o que é fundamental para melhorar o prognóstico e sobrevida do paciente.
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