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Estadiamento clínico

Radiografia torácica com 3 
projeções e citologia dos 
linfonodos. A TC da cabeça, 
pescoço e tórax é mais sensível 
na identificação de metástases 
e tem como objetivo o 
planeamento cirúrgico.

Quimioterapia com 
carboplatina.
Vacinação com ADN 
xenogénico.

Tratamento sistémicoTratamento local

Para tumores pequenos não 
metásticos é preferível cirurgia.  
Mandibulectomia, maxilectomia ou 
linfadenectomia são por vezes 
necessárias.
Resposta à radioterapia: 80-90%.

Fatores deprognóstico 
negativo

Massa grande que não é passível de 
resseção, presença de metastização, 
MI superior a 4x10hpf, Ki67 elevado.

O que é?

Invasivo localmente com cerca 
de 80-90% de metastização 
nos linfonodos e pulmões.

Sinais clínicos

Disfagia, sialorreia, 
hemorragia oral, mau hálito 
(fétido). Massa na boca que 
pode ou não ser pigmentada.

Diagnóstico

Citologia / histopatologia / 
imunohistoquímica.

Prognóstico

Variável, depende do estadio e 
do tratamento: pode ir desde 
alguns meses até um ano.




