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RESUMO

O carcinoma epidermoéide consiste na neoplasia maligna
mais comum da boca, lesiona individuos com mais de 50
anos. Sua incidéncia em jovens, com idade inferior a 40
anos, € atipica (apenas 6% dos casos). Este tumor exibi
reacdes agressivas, com grandes indices de recorréncias e
potencial metastatico, sobretudo quando seu diagnoéstico e
feito tardiamente. O tratamento é baseado de acordo com
a gravidade da lesdo. Este trabalho tem o objetivo de
relatar um caso de CEC acometendo o assoalho bucal, em
paciente 39 anos de idade feoderma, tabagista e etilista.
Apresentou lesiio eritroplasica, com areas ulceradas e
sintomatologia dolorosa. O diagnéstico foi realizado
através de uma anamnese e biopsia incisional, para o
posterior exame histopatolégico, apoés a confirmacio do
CEC o paciente foi encaminhado para hospital Araujo
Jorge para o devido tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma, tabagismo, assoalho

bucal.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is the most common malignant
neoplasm of the mouth, a lesion in individuals over 50 years
of age. Its incidence in young people, under the age of 40, is
atypical (only 6% of cases). This tumor exhibits aggressive
reactions, with high recurrence rates and metastatic potential,
especially when diagnosed late. Treatment is based on the
severity of the injury. This work aims to report a case of SCC
affecting the oral problem, in a 39-year-old patient, feoderm,
smoker and alcoholic. He presented an erythroplastic lesion,
with ulcerated areas and painful symptoms. The diagnosis was
made through anamnesis and incisional biopsy, for subsequent
histopathological examination. After confirmation of SCC, the
patient was referred to Araujo Jorge hospital for appropriate
treatment.

KEYWORDS: Carcinoma, Smoking, floor of the mouth.

1. INTRODUGAO

Tumores de cabega e pescogo correspondem ao quinto
tipo de cancer mais comum no mundo, apresentando
também alta mortalidade e morbidade. Devido a isso, o
conhecimento sobre a epidemiologia, fatores de risco,
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diagnéstico e tratamento € cada vez mais importante em
sua detec¢do e encaminhamento precoce'.

O carcinoma epidermdide, também nomeado de
carcinoma de células escamosas ou carcinoma
espinocelular (CEC), corresponde aproximadamente
90% das neoplasias malignas da boca e cerca de 38%
dos tumores de cabega e pescoco, se tornando um
problema na satde publica?.

No Brasil, segundo Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) o cancer de boca e de orofaringe configuram as
neoplasias mais prevalentes na cabega e pescogo,
acometendo cerca de 390 mil novos casos por ano>.

Aproximadamente 75% dos casos de CEC oral
acontecem no intervalo de idades aproximada dos 40 a
60 anos, entretanto, evidéncias recentes mostram um
aumento do nimero de casos em individuos mais jovens,
na faixa etdria abaixo dos 40 anos*, com predominéncia
do género masculino, e cor branca, numa relagdo de 2:1,
porém, a prevaléncia dessa patologia em mulheres tem
expandido nos ultimos anos, provavelmente por ter
aumentado o habito de tabagismo nesse género>.

Cerca de 10% dos tumores malignos que ocorrem no
corpo humano, sdo encontrados na cavidade oral, sendo
mais comum na regido de cabega e pescogo, classificado
como o quinto tipo de cancer mais corriqueiro. Os sitios
mais acometidos sdo o ter¢o anterior da lingua, assoalho
bucal, palato duro e labios. De maneira geral, o
Carcinoma Epidermoide interfere nas areas com menos
barreiras anatomicas, & medida que encontra planos de
menor resisténcia, como a mucosa jugal, pois os
musculos, bridas e ossos dificultam sua progressao®.

A mortalidade e a incidéncia do carcinoma
epidermoide diferem de acordo com o estilo de vida do
individuo, incluindo, habitos, caracteristicas
socioecondmicas, falta de conhecimento dos
profissionais da satude, além da caréncia de recursos e
receio dos pacientes em relagdo ao tratamento®.

Estudos mostram uma variante de fatores de risco para
o Carcinoma Epidermoide de cabega e pescoco,
conforme a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
Cancer (IARC) da Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) . Tais fatores de risco englobam o consumo de
tabaco, ingestdo de alcool, exposicdo a poluentes
ambientais e infec¢do por agentes virais, como por
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exemplo: Papilomavirus Humano (HPV) e Virus
Epstein- Barr (EBV).

O uso de tabaco continua sendo o principal fator de
risco para o carcinoma epidermoide de cabeca e
pescogo, representando cerca de 75% de todos os casos.
Esse produto contém inumeras substancias quimicas
cancerigenas, podendo ser citados os hidrocarbonetos
aromaticos  policiclicos,  nitrosaminas, aminas
aromaticas e aldeidos, que s@o liberados durante a
combustdo a alta temperatura, e conhecidos por
danificar o DNA nas células da orofaringe levando ao
desenvolvimento de cancer®.

Vale salientar que os tabagistas tém um risco 35 vezes
maior de desenvolver Carcinoma Epidermoide em
comparagdo com os ndo fumantes’. Em geral, as altas
propor¢des de homens para mulheres para incidéncia de
Carcinoma de células escamosas com HPV-negativo
refletem os padrdoes especificos do sexo de
comportamentos de risco modificaveis, incluindo o uso
do tabaco e alcool'°.

A exposi¢do a poluentes atmosféricos cancerigenos,
incluindo produtos quimicos orgénicos e inorganicos,
bem como material particulado, ¢ um fator de risco para
o Carcinoma epidermoide, especialmente em
paises/regides em desenvolvimento com agravamento
da poluigdo do ar, como India e China'!. Outros fatores
de risco incluem o envelhecimento, ma higiene bucal e
dietas sem vegetais'2. Em termos de agentes infecciosos,
a infeccdo persistente por HPV e EBV sdo fatores de
risco  etiologicos conhecidos para Carcinoma
Epidermoide decorrentes da orofaringe e nasofaringe,
respectivamente'>. A propor¢io homem/mulher para
incidéncia de CEC positiva para Papilomavirus Humano
variam de trés a seis, o que ¢ explicado por taxas mais
altas de infec¢do por HPV orofaringeo persistente entre
homens, apesar das prevaléncias semelhantes de
infecgio por Papilomavirus humano anogenital'®, A
infecgdo por papilomavirus humano que leva ao
Carcinoma epidermoide, ¢ transmitida principalmente
por sexo oral, e a incidéncia continua a aumentar,
especialmente em populagdes que ndo sdo vacinadas
contra o HPV',

Além disso, os fatores genéticos também contribuem
para o risco de CEC. Individuos com anemia de Fanconi,
uma doenga genética rara e hereditaria, caracterizada por
reparo prejudicado do DNA, tém um risco 500 a 700
vezes maior de desenvolver a doenga, principalmente
canceres da cavidade oral'®. Embora os mecanismos
responsaveis pela propensdo Unica de pacientes com
anemia de Fanconi para desenvolver CEC permanecam
desconhecidos, alteracdes nos genes da via da anemia de
Fanconi provavelmente terdo um papel. Assim, uma
capacidade reduzida de metabolizar carcinogenos e
imunidade enfraquecida podem contribuir para o CEC.
A diminui¢do do uso de tabaco, a melhoria da satde
bucal e a vacinagdo generalizada contra o papilomavirus
humano devem ajudar a reduzir a incidéncia global de
Carcinoma de células escamosas!”.

Quando sdo feitos os exames intrabucais, devemos ter
foco no carcinoma epidermoide, pois ele tem uma maior
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probabilidade de ser encontrado, mas isso ndo descarta
a possibilidade de outras formas de carcinomas®.

Os aspectos clinicos podem apresentar de variadas
formas, em pacientes no estagio in situ, ndo apresentam
sintomatologia dolorosa, sdo manifestadas como
manchas ou placas esbranquicadas, ou avermelhadas,
geralmente tem consisténcia mais firme e medem menos
de 2cm, ja no estdgio micro invasivo a membrana basal
ja esté dilacerada e o tumor comecando a se infiltrar, as
lesdes continuam assintomaticas, ja sdo perceptiveis
através das alteragdes de consisténcia, podem ter uma
profundidade de 2 cm e medem de 3 a 5 mm, e no ciclo
mais avancado, conhecido como invasivo, a lesdo e
sangrante ao toque e sintomatica, possuem bordas
irregulares, endurecidas assumindo aspecto de lesdo
ulcerada, além disso, pode ocorrer odor fétido e
mobilidade dentaria, nessa fase o paciente possui
dificuldade na alimentacdo'®.

No Brasil, mais de dois tercos dos casos sdo
diagnosticados em estagio avangado, o que faz com que
os indices de sobrevida sejam baixos, de
aproximadamente 50% em cinco anos'®. Os individuos
que se submetem aos fatores de risco, apos o diagnostico
tem prognostico relativamente ruim, o exame cuidadoso
da cavidade oral ¢ fundamental para a identificagdo do
cancer. A analise do CEC da cavidade oral ¢ realizada
por meio de uma rigorosa anamnese, avaliagdo
microscopica de amostra representativa da lesdo
adquirida previamente por biopsia incisional'. A biopsia
tem a finalidade de proporcionar -caracteristicas
histopatologicas e indicar o grau de diferenciagdo do
cancer, onde ¢é retirada apenas uma parte da lesdo. O
diagnostico precoce é de suma importancia, pois fornece
ao paciente uma maior chance de cura e aumento na
qualidade de vida?. Sdo feitos exames de esofagoscopia
e laringoscopia nos pacientes que apresentam lesdes
cancerigenas, para abolir suspeitas de um segundo
tumor primario coexistente, outro procedimento
utilizado e a tomografia computadorizada do térax e
cabeca e pescoco.

O tratamento dependera das caracteristicas dadas ao
tumor como: extensdo, tamanho, local, estagio, € com
base no designo e compreensdo do paciente, a
terapéutica e feita por uma equipe multidisciplinar que
ira estabelecer uma conduta para obter melhores
resultados. Na grande parte dos canceres oral o recurso
escolhido para tratamento é a cirurgia, mas pode ser
complementado com a radioterapia € a quimioterapia
quando apresenta caracteristicas histologicas de alto
risco.

A cirurgia deve abranger adequadamente toda a
dimensdo macroscopica, a reconstru¢do cirirgica pode
atenuar decorréncias funcionais no pds-operatorio, esses
procedimentos podem alterar de acordo com o quadro
do paciente, variando de retalhos locais até implantagdes
de enxertos. A radioterapia pode ser administrada por
feixe externo ou implantes intersticiais, usada em
conjunto com o0s procedimentos cirurgicos, esta
modalidade de tratamento ¢ melhor indicada para
pacientes portadores de lesdes bem delimitadas e
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acessiveis ou doenga residual minima ap6s ressecgio?!.

A quimioterapia ndo ¢ a primeira opg¢do para o
tratamento, normalmente ¢ um adjutério a radioterapia
em pacientes com estagios mais avangados. Pois a
mesma trabalha com agentes quimioterapéuticos que
podem causar efeitos indesejaveis na cavidade oral,
sendo eles, candidiase, mudanca de paladar, hemorragia
gengival e periodontites.”’ O planejamento do
tratamento ¢ baseado no estadiamento, pois, as lesdes
em fase inicial podem ser tratadas com cirurgia. J& em
casos com lesdes moderadamente avangadas e com alto
nivel de recidiva, o tratamento proposto ¢é cirurgia
seguida de radioterapia associadas a quimioterapia.

O prognéstico do CEC da cavidade oral esta
intimamente relacionado ao grau de evolugao da doenga
no momento do diagnostico, ou seja, quanto mais
avancada pior ¢ o progndstico e menores as taxas de
sobrevida dos individuos afetados.

As lesdes avangadas estio geralmente associadas a dor
constante com a necessidade frequente de medicacao
analgésica’>. Além da dor, as lesdes em estagio
avancado podem estar associadas a aumento de
mobilidade dos dentes, sangramento e parestesia, entre
outras manifesta¢cdes, como fratura patologica da
mandibula, perda de peso, dificuldade para falar,
mastigar ¢ deglutir. O CEC da cavidade oral em estagio
avancado ¢ definido pela presenca de tumores medindo
mais de 4 cm ou que infiltram estruturas vizinhas. As
lesdes podem apresentar areas ulceradas extensas, com
infiltracdo significativa bem como crescimento exofitico
exuberante, geralmente exibindo odor fétido.

A presenca de metastases locorregionais em
linfonodos do pescogo ¢ considerada o principal fator
prognoéstico. As lesdes localizadas na lingua e no
assoalho de boca sdo caracterizadas por crescimento
invasivo e comumente apresentam metastases nos
linfonodos cervicais, além de indices consideraveis de
recidiva. Um linfonodo cervical que contém carcinoma
metastatico geralmente ¢ indolor, de consisténcia firme
a pétrea, tamanho aumentado e encontra-se fixo as
estruturas adjacentes'.

O objetivo desse trabalho ¢ relatar sobre um
Carcinoma Epidermoide em assoalho bucal em paciente
de 39 anos, diagnosticado na clinica odontolégica de
ensino da Faculdade Evangélica de Goianésia, assim
como discutir fatores de risco associados a doenga,
tratamento e prognostico. Além de abordar, a
importancia do cirurgido dentista no diagnostico precoce
da doenga.

2. CASO CLIiNICO

Paciente 39 anos de idade, sexo masculino, cor parda,
compareceu ao atendimento na clinica de diagnostico da
FACEG queixando-se de “ferida na lingua”. Durante a
anamnese relatou o surgimento da lesdo sintomatica ha
aproximadamente 4 meses. Ainda através da anamnese,
o mesmo afirmou existéncia de membro familiar com
histérico neoplasico, apontou consumo habitual de
alcool cerca de 2 vezes na semana e que tinha o habito
de fumar fazia uso de em média 10 cigarros por dia. O
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exame clinico intraoral identificou uma lesdo
eritroplasica, com areas ulceradas em regido de assolho
bucal, j4 o exame extraoral identificou durante a
palpagdo aumento dos linfonodos fixos

submandibulares/submentonianos ¢ auséncia de
sintomatologia dolorosa. A cirurgia foi realizada com
anestesia local, utilizando o anestésico lidocaina 2%+
Epinefrina (Adrenalina) 1:100.000. Foi realizada uma
incisdo contornando uma parte da lesdo e em seguida,
foi feita a remocdo parcial (bidpsia incisional), da
mesma para posterior exame histopatoldgico (Figura 1).

autores, 2023

Em uma visdo macroscopica, mostrou-se trés
fragmentos de tecido mole consisténcia borrachoide de
forma e superficie irregular de coloragdo
pardacenta medindo em conjunto 15mm x 10mm x
05mm (Figura
RN
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Figura 2. Fragmentos de tecido mole consisténcia borrachoide de
forma e superficie irregular de coloragdo pardacenta. Fonte: os

autores, 2023

A pega removida durante a biopsia foi acondicionada
em um frasco contendo formol a 10%, devidamente
identificado, e encaminhado posteriormente para uma
analise histopatologica no laboratorio de Patologia
Bucal da Faculdade Sao Leopoldo Mandic. No
preenchimento da solicitacdo do exame histopatologico,
foi colocado como possivel hipotese diagndstica
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Carcinoma epidermoide (CEC). O laudo histopatolégico
revelou fragmento de mucosa revestida por tecido
epitelial pavimento estratificado paraqueratinizado
exibindo transformag@o neoplasica, invadindo a ldmina
propria na forma de blocos, ninhos e corddes
neoplasicos. As células neoplasicas exibiram nucleo
volumoso, hipercromaticos, cromatina frouxa e
nucléolos evidentes. (Figura 3).

! e s,
Figura 3. fragmento de mucosa revestida por tecido epitelial
pavimento estratificado paraqueratinizado exibindo transformagio
neoplasica, invadindo a lamina propria na forma de blocos, ninhos e
corddes neoplasicos. Fonte: os autores, 2023

O citoplasma também apresentava volumoso,
eosinofilico e limites por vezes definidos. Pleomorfismo
celular e nuclear, variagdo no aspecto e cromaticidade
do nucleo estavam presentes. (Figura 4).

Figura 4. citoplasma também apresentava volumoso, eosinofilico e
limites por vezes definidos. Pleomorfismo celular e nuclear, variagéo
no aspecto e cromaticidade do nucleo estavam presentes. Fonte: os
autores, 2023

O estroma mostrou-se intensamente infiltrado por
células inflamatorias linfoplasmocitarias. De acordo
com essas caracteristicas, o diagnostico definitivo foi de
Carcinoma epidermoide. Uma semana apds o
procedimento cirurgico, o paciente voltou clinica de
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diagnodstico da FACEG para retirada da  sutura).
Frente a este resultado, o paciente foi encaminhado para
tratamento em Goidnia, tendo sido submetido a
radioterapia.

3. DISCUSSAO

O Carcinoma Epidermoide em jovens ndo ¢ um
evento recorrente. Somente 1 a 6% dos casos sdo
observados em pacientes com idade inferior a 40 anos.
A média de idade dos casos relatados na literatura como
jovens portadores de CEC variam entre 30 ¢ 34 anos,
com parte significativa dos pacientes sendo do sexo
masculino. O carcinoma da cavidade oral retrata 5% das
neoplasias do corpo humano e destas o CEC e
ocasionador por cerca de 95%%. O atual caso clinico
pode reforcar entdo achados encontrados na literatura. O
alcool e o tabaco ja foram evidenciados como os dois
maiores fatores para o risco de Carcinoma Epidermoide
em cavidade oral?*. De modo geral, sabe-se que a média
de cigarros industrializados usufruidos por um individuo
se retrata diretamente em uma maior perspectiva da
evolugdo do cancer bucal. Assim o caso clinico
demonstra a relevancia, ja que o paciente tinha como
vicio o uso de cigarros em quantidade excessiva no dia
a dia. Contudo, alguns autores apresentaram que oS
mesmos fatores etiologicos estdo evidentes em ambos os
grupos etrios (jovens e idosos), a probabilidade de
haver a ag@o carcinogénica do fumo e do alcool no
paciente jovem ¢ baixa, pois nesse grupo o tempo de
manuseio seria relativamente curto para se estipular uma
relagdo de causa e efeito?. Consequentemente, outras
causas devem ser analisadas para expor a etiologia do
CEC em pacientes jovens, entre os quais se englobam:
aptiddo genética, praticas alimentares, estados de
imunodeficiéncia, exposi¢ao ocupacional ao
carcinégeno, infeccdo viral prévia, condicao
socioecondmica e higiene?®.

O aspecto clinico do CEC em cavidade oral parece
ndo evidenciar caracteristicas dissemelhante qualquer
que seja a idade do paciente. A caracteristica comum da
lesio é composta por ulcera persistente com
endurecimento e infiltragdo periférica, podendo ou néo
estar coerente a vegetagdes, manchas avermelhadas ou
esbranquicadas®’. No relato de caso clinico retratado no
vigente trabalho, observou-se lesdo eritroplasica, com
areas ulceradas em regido de assoalho bucal. Ja 0 exame
extraoral identificou durante a palpacdo aumento dos
linfonodos fixos submandibulares/submentonianos e
auséncia de sintomatologia dolorosa. Ainda quanto a
localizagdo, os achados de maior incidéncia sdo em
lingua (50%), seguido por soalho de boca (26%) foram
inversos a outros achados %,

O cirurgido dentista exerce um papel primordial no
diagnostico e tratamento de doengas neoplasicas, como
o carcinoma oral. Ao longo das consultas periodicas o
profissional ira realizar anamneses que abrangem
informagdes sobre a condigdo em que se encontra € a
cavidade bucal do paciente por meio do exame intraoral,
que pode distinguir lesdes na mucosa ou um aumento
em estabelecidas regides nas quais carecem de
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precaucdo. Os exames extraorais ainda podem
manifestar modifica¢des na face do paciente ou qualquer
outra caracteristica que possa designar um principio de
cancer. Logo, o cirurgido-dentista colabora de modo
direto no  diagnoéstico precoce da  doenga,
proporcionando um atributo para os individuos afetados.
A Dbiopsia mais apropriada nessas situagdes ¢ a
incisional, um tipo de bidpsia em que apenas um
fragmento da lesdo ¢ retirado, ela e indicada em casos de
lesdes extensas ou de localizagdo de dificil acesso, onde
se precisa de um diagndstico ¢ programagdo do ato
cirurgico. No presente caso foi realizada uma inciséo
contornando uma parte da lesdo e em seguida, foi feita a
remogdo parcial, da mesma para posterior exame
histopatologico?.

Entre os aspectos histopatologicos, evidencia
substancialmente, o nivel de crescimento invasivo, para
tecido conjuntivo. Detecta-se uma hiperplasia com
ninhos de células epiteliais atipicas, com aspecto da
camada espinhosa e coérnea, com varios niveis de
ceratinizagdo, formando “pérolas” de ceratina,
invadindo a derme em graus variados, assim como
evidenciado no caso clinico®.

Os tipos de tratamentos para o cancer de cabeca e
pescogo remetem a cirurgias, quimioterapias e
radioterapias isoladas ou associadas, que variam
segundo a gradatividade da doenca. A terapéutica e feita
por uma equipe multidisciplinar que ira estabelecer uma
conduta para obter melhores resultados!. Podem ser
citadas como causas importantes no prognodstico da
patologia, uma elaborada anamnese que nos apontara os
costumes nocivos de nossos pacientes, a demora em
buscar atendimento, além da falta de capacitagdo dos
profissionais em identificar as lesdes. No estudo
apresentado, a lesdo de crescimento continuo, manteve-
se na cavidade bucal do paciente a mais de 4 meses,
relatando sintomatologia dolorosa, o que é considerado
um tempo prolongado de desenvolvimento. E de grande
importancia a detec¢do precoce da doenga, pois ira
determinar a escolha do seu tratamento e em
decorréncia, um melhor progndstico, garantindo um
bem-estar de vida a este paciente que foi submetido a
esta neoplasia maligna?.

4. CONCLUSAO

A maioria dos individuos com céancer oral buscam
tratamento apenas em estagios mais desenvolvidos, o
que prejudica a terapia dessa patologia. Desse modo, em
muitos casos € possivel conter o risco da lesdo com a
mudanca de habitos, evitando o uso do tabaco e alcool.
Assim, ¢ muito importante que o diagndstico seja
realizado precocemente, visto que a doenca quando
tratada inicialmente, apresenta maior viabilidade de um
tratamento eficiente.

O cirurgido-dentista deve exercer um papel de
orientador das informagdes de prevengdo do cancer de
boca, é devendo estar cada vez mais atuante no
diagnoéstico precoce. Desta forma proporcionara o
tratamento, que ira promover uma qualidade de vida e o
aumento da sobrevida dos pacientes.
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