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O virus da hepatite C (HCV), € um Hepacivirus da familia Flaviviridae, do tipo RNA, a transmissao
parenteral é a principal via de infecgao pelo virus da hepatite C através da exposi¢cdo ao sangue
contaminado . O carcinoma de células escamosas bucal € considerado a neoplasia mais comum
da regido bucal. A sua etiologia ainda ndo estad bem definida, ndo havendo um fator causal
isolado, mas alguns fatores causais tém sido associados a essa neoplasia, tais como: o tabaco,
alcool, fendis, radiagao, deficiéncia de ferro, sifilis, associados com ou procedidos por lesées pré-
cancerigena, especialmente a leucoplasia. A associagao entre o Ca de células escamosas e a
hepatite C tem sido descrita na literatura. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura e relatar um caso de Carcinoma de células escamosas envolvendo dorso e na borda
lateral de lingua, em paciente com Hepatite C, bem como a dificil conduta diante o caso. Paciente
D.J.S, género masculino, 61 anos, procurou atendimento odontolégico na Clinica integrada da
Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR), campus Belo Horizonte, com queixa de “Dor na
lingua”. Durante anamnese o paciente relatou que apresentava hepatite C crbnica, e encontrava-
se em tratamento sistémico com Interferon e Ribavirina. O paciente relatou, ainda, que as lesdes
em lingua o impediam de se alimentar e acarretavam a perda de paladar. Ao exame clinico extra-
bucal ndo se observou nenhuma alteracdo digna de nota. Ao exame intra-bucal observou-se
ulceracao generalizada na lingua, envolvendo dorso, bordas laterais e ventre, que se mostrava
despapilada, com areas eritematosas associadas a placas brancas ndo destacaveis. As lesdes
apresentavam tempo de evolugao aproximado de 2 anos e era extremamente sintomatica (SIP).
Diante dos achados clinicos e da histéria médica a principal hipétese diagndstica foi de Liquen
Plano Erosivo associado a infecgdo secundaria por candida. Foi realizada bidpsia incisional da
lingua cujo diagndstico foi de acantose. Foi agendado um retorno de 3 meses para realizar uma
nova biopsia. O paciente retornou em 4 meses queixando-se de dor, ao exame intra bucal

observou se uma despapilagdo generalizada da lingua, com regides lobuladas com placa branca e
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indicios de necrose. Foi realizada nova bidpsia em duas regides de lingua, do lado direito e do
lado esquerdo. O diagnéstico da bidpsia da lateral esquerda da lingua foi de Hiperceratose com
atipia epitelial severa, e o da lateral direita da lingua foi de Carcinoma de células escamosas. O
paciente foi encaminhado para o setor de Cirurgia buco-maxilo facial do Hospital das Clinicas de

Belo Horizonte.



