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RESUMO

O carcinoma espinocelular (CEC) da cavidade oral é um
guadro patolégico agressivo que se apresenta inicialmente
como uma massa indolor. A etiologia do CEC é mais
prevalente em individuos do sexo masculino, sendo
atrelada a alta exposicdo de agentes carcinogénicos
derivados, fundamentalmente, do tabaco e do alcool. O
objetivo desse trabalho foi relatar um caso de um paciente
atendido na clinica da liga de estomatologia e medicina
oral (LAEMO), diagnosticado com CEC. Paciente sexo
masculino, 44 anos, encaminhado para a clinica da
LAEMO, da Universidade Catolica de Brasilia, para
avaliacdo e conduta de lesdo branca ulcerativa na borda
lateral direita da lingua. Durante a anamnese o paciente
relatou presenga de habitos etilistas e tabagistas. O
historico da les@o possui evolugdo de 2 meses e 0 paciente
relatou presenga de placa esbranquicada na regido
ventrolateral direita pré-existente a lesdo atual, a qual
apresenta-se como lesdo nodular palpavel e ulcerada com
presenca de areas necroticas, em regido ventrolateral
direita de lingua. Foi realizado uma bidpsia incisional da
lesdo. A hipdtese diagndstica de CEC foi confirmada.
Apbés a confirmagdo do diagndstico o paciente foi
encaminhado para o servigo de cabeca e pesco¢o do
Instituto Hospital de Base de Brasilia (IHBB).
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ABSTRACT

The Oral Cancer Squamous Cells Carcinoma (OSCC) is a
agressive pathological condition that initially presentes as a
painless mass. The etiology of OSCC is more prevalente in
males, being linked to high expousure to carcinogenic
agentes derived, mainly, from tobacco and alcohol. The
objetive of this literature was to report a case of a patient
treated at the clinic of the League of Stomatology and Oral
and Medicine (LSOM), diagnosed with OCSCC. Male
paciente, 44 years old, referred to the LSOM clinic, at
Catholic University of Brasilia, for evaluation and treatment
of white ulcerative lesion on the right lateral border of the
tongue. During the anamnesis, the patient reported the
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presence of alcohol and smoking habits. The history of the
injury lasted 2 months and the patient reported the presence
of a whitish plaque in the right ventrolateral region, pre-
existing to the current injury, which appears as a palpable and
ulcerated nodular lesion with the presence of necrotic areas,
in the right ventrolateral region of the tongue. An incisional
biopsy of the lesion was performed. The diagnostic
hypothesis of OCSCC was confirmed. After confirming
diagnosis, the patient was referred to the head and neck
service of the Institute Base Hospital of Brasilia (IBHB).

KEYWORDS: Oral Cancer Squamous Cells Carcinoma;
oral diagnosis; oral pathology.

1. INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) representa mais
de 90% das neoplasias malignas em cavidade oral,
sendo o sexto mais diagnosticado do mundo?. Segundo
o Instituto Nacional de Céancer (INCA)!, o nimero
estimado de casos novos de cancer da cavidade oral
para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025,
¢ de 15.100 casos, correspondendo ao risco estimado
de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em
homens e 4.200 em mulheres.

O tabaco e o alcool ainda s&o os maiores fatores de
risco para o desenvolvimento da lesdo, porém outros
podem ser citados como fatores etiolégicos como
infeccBes microbianas, radiacdo e imunossupressao.
Nos dias atuais, estima-se que a sobrevida em 5 anos
seja de aproximadamente 60%2, com baixa expectativa
de vida nas décadas seguintes ao diagndstico®.

Os homens apresentam incidéncia aumentada em
relagdo as mulheres, chegando a ser 2,5x maior, e 0s
leucodermas se apresentam ligeiramente a frente dos
melanodermas, com incidéncia de 5,7 contra 3,6 a cada
100.000 homens. Os sitios anatdbmicos mais
acometidos pelo CEC sdo borda lateral de lingua,
assoalho bucal e gengiva, respectivamente®->.

O CEC pode evoluir de lesdes pré-existentes,
conhecidas como potencialmente malignas. Elas
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podem se apresentar como um alteracdo leucoplasica,
eritroplasica, como uma jungdo das duas se chamando
eritroleucoplasia, como queilite actinica, leucoplasia
verrucosa proliferativa, entre outras®>,

A conduta adequada frente a hip6tese de um CEC é
a biopsia incisional, ou seja, removendo apenas uma
parte da lesdo, seguida do exame
anatomohistopatolégico. Em estagios mais avancados
da doenca, ela pode se apresentar de formas variadas,
incluindo as formas exofiticas e endofiticas'®. O
tratamento se baseia de acordo com o estadiamento da
lesdo, sendo a ressecgdo cirlrgica ¢ a modalidade de
tratamento de escolha, com a quimioterapia e a
radioterapia sendo adjuvantes no processo de cura>

2. CASO CLINICO

O relato de caso € sobre o paciente de 44 anos, do
sexo masculino, leucoderma, tabagista e alcoolista, sem
alteragBes sistémicas dignas de nota. Durante a
anamnese, 0 paciente apresentou queixa sobre a
alteragdo em borda lateral de lingua, e chegou a
procurar outros profissionais, que ndo chegaram ao
diagnostico correto e chegaram a indicar laserterapia e
hexomedine. Ele ndo soube dizer ao certo o tempo de
evolugdo da lesdo, que era assintomatica e ndo o
atrapalhava nas suas atividades diérias.

FigUra 1. fotografia da lesdo em regido de borda lateral de lingua
direita. Fonte: os Autores.

Ao exame fisico extra-oral ndo foi constatada
assimetria facial ou cervical, nenhuma alteracdo
cuténea e linfonodal. No momento do exame intra-oral
foi identificada uma alteracdo em borda lateral direita
da lingua. A lesdo era indolor, de crescimento exofitico,
ulcerada, com superficie sangrante ao toque,
eritroleucoplasica, de bordas irregulares e endurecidas
ao toque, possuindo cerca de 40mm em seu maior e
23mm no seu menor didmetro. Sob suspeita de
malignidade, a bidpsia incisional foi indicada A regido
mais anterior da lesdo foi a escolhida para ser
biopsiada, uma vez que era a mais eritroleucoplésica, e
apresentava caracteristicas de maior agressividade. O
espécime retirado possuia forma de cunha, com
aproximadamente 10mm x 7mm x 5mm.
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Figura 2. fotografia do transoperat6rio no momento da remocéo do
espécime. Fonte: os Autores.

Figura 3. fotografia do aspecto cirdrgico final apds a realizacdo da
sintese. Fonte: os Autores.

S e RN Y, Wies
Figura 4. fotografia do espécime removido ao lado da la
bisturi. Fonte: os Autores.
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A amostra foi armazenada em uma solucdo de
formol a 10% e enviada ao laboratério para analise
anatomohistopatoldgica. O laudo confirmou a hipotese
diagnostica inicial de carcinoma espinocelular com a
descricao histopatoldgica presente na imagem 5.

EXAME MICROSCOPICO
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Figura 5. fotografia do laudo histopatoldgico analisando a peca
enviada. Fonte: os Autores.
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Figura 6. fotografia do laudo histopatologico analisando a peca
enviada. Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

A cavidade oral é evidenciada como um sitio
altamente acometido por patologias malignas, sendo
estas de uma grande variedade em relagéo ao tecido de
origem. Entretanto, o CEC é a neoplasia maligna mais
incidente das que acometem a cavidade oral,
perfazendo mais de 90% do total®?.

Os dados epidemiolégicos evidenciam  0s
individuos do sexo masculino, leucodermas e de idade
superior a 40 anos como 0s mais acometidos pelo
CECY5. Esse maior acometimento da populagdo
masculina pode estar associado a maior exposi¢do
desse publico aos fatores de risco, principalmente o
tabagismo e o etilismo, podendo ter relacdo, ainda, com
sua resisténcia em buscar 0s servicos de salde,
sobretudo quando o objetivo é criar medidas
preventivas e voltadas a educagdo em salde, o que
pode dificultar a conscientizagdo sobre os fatores de
risco e retardar o diagnéstico do céancer oral*S. Em
contraste, nos Ultimos anos as mulheres e a populacéo
jovem vém ganhando destaque nas evidéncias, essa
informacdo possui embasamento no notavel aumento
do uso de élcool e tabaco por estas populagdes®’. No
presente relato, foi evidenciado um paciente do sexo
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masculino, leucoderma, 44 anos com lesdo acometendo
a lateral de lingua.

O desenvolvimento desta condi¢do é associado a
diversos fatores de risco, que atuam em conjunto com a
carcinogénese?®. Estdo relacionados com agentes
enddgenos como predisposicdo genética, desnutricdo e
fatores ambientais e comportamentais exdgenos, como
falta de higiene, tabagismo, alcoolismo, exposicdo
excessiva a radiacdo ultravioleta, produtos quimicos
cancerigenos e micro-organismos cuja interacdo pode
resultar na manifestacdo da doenga®S. No entanto,
alguns estudos destacam pacientes sem os fatores de
risco mais comumente associados, como o tabagismo e
o etilismo, e notam a agressividade dos casos®®. O caso
em questdo, o individuo destacou por ser etilista e
tabagista, se enquadrando em um caso classico de CEC
em relacdo a todas as caracteristicas mais evidenciadas.

Salienta-se que o tabagismo é o principal fator de
risco, pois o tabaco contém mais de 50 substancias com
potencial carcinogénico?. Ja o alcool atua como agente
potencializador?. Essa associacdo aumenta em até 30
vezes os riscos do desenvolvimento de céncer oral.
Outros fatores de risco sdo: o HPV, em particular o tipo
16, associado com o céncer de orofaringe; e a
exposicdo solar, em especial das 10:00 as 16:00,
estando relacionado com o cancer de labio®!. Dessa
forma, sdo fundamentais estratégias de educacdo em
salide que promovam a conscientizacdo da populagéo
sobre esses fatores de risco, para que as pessoas
adotem comportamentos que evitem ou reduzam a
exposicao a eles.

O diagnostico propriamente dito é feito através de
exames fisicos e clinicos; queixas dos pacientes;
histéria médica pregressa; exames endoscopicos e
realizacdo de anatomopatoldgico (biopsia) para
confirmacdo do diagnéstico e determinacdo da area
afetada. O diagnostico precoce da doengca aumenta as
chances de cura do paciente, podendo tornar o
tratamento menos doloroso e preservando tecidos
sadios***. O diagndstico do presente relato de caso foi
realizado através de uma minuciosa anamnese,
realizacdo de uma biopsia incisional e analise anatomo-
patologica (Figura 02 e 03).

O CEC origina-se do epitélio displasico, sendo
histologicamente caracterizado por ilhas e cordfes de
células epiteliais malignas. A invasdo é representada
pela extensdo irregular epitélio neoplésico através da
membrana basal em direcdo ao tecido conjuntivo.
Células epiteliais individuais, leng6is ou ilhas de
células proliferam para o interior do tecido conjuntivo,
sem adesdo ao epitélio superficial. A neoplasia invade e
destroi o tecido normal e pode se estender em
profundidade para o tecido adiposo, musculo ou 0sso.
As células neoplésicas geralmente mostram abundante
citoplasma eosinofilico com ndcleos volumosos e
hipercromaticos e uma relagdo nudcleo-citoplasma
aumentada. Graus variados de pleomorfismo celular e
nuclear séo observados. O produto normal do epitélio
pavimentoso é a queratina, e pérolas de queratina
(focos arredondados de camadas concéntricas de
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células queratinizadas) podem ser produzidas no
interior do epitélio neopléasico. Células isoladas
também podem sofrer queratinizagdo individual?>. No
presente relato de caso, foram evidenciados corddes e
ilhas de epitélio maligno invadindo tecido conjuntivo
subjacente, com intenso pleomorfismo celular, perda de
relacdo ndcleo citoplasma (eosinofilico), nucleo
hipercroméatico, mitoses atipicas, na lamina prépria
pode-se evidenciar intenso infiltrado linfoplasmocitario
e com a presenca de pérolas de queratina (Figura 05 e
06).

As formas de tratamento para o cancer sdo
quimioterapia, radioterapia e cirurgia; podendo ser
usadas isoladamente ou simultaneamente, isso ird
depender da conduta médica ou gravidade da doenca.
Assim quimioterapia é a forma de tratamento sistémico
do cancer que usa medicamentos denominados
“quimioterapicos” (ou antineoplasicos) administrados
em intervalos regulares, que variam de acordo com 0s
esquemas terapéuticos. Ja a radioterapia é definida
como o método de tratamento local ou loco-regional do
cancer que utiliza equipamentos e técnicas variadas
para irradiar &reas do organismo humano, prévia e
cuidadosamente demarcadas. E o ato cirdrgico
compreende a remocdo total ou parcial no 6rgdo
afetado?*°. O paciente do relato em questdo foi
encaminhado ao servico de oncologia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) para realizacdo do
tratamento adequado a sua condigéo.

4. CONCLUSAO

O CEC é uma patologia com alto indice de
morbidade e mortalidade. Sendo assim, o diagnéstico
precoce é o principal fator progndstico determinante
para o tratamento. Entretanto, devido a diversas
condigBes socioecondmicas, culturais e genéticas nem
sempre essa meta seja alcancada. Dessa forma, torna-
se imprescindivel a atuagdo do cirurgido-dentista tanto
no diagnostico quanto no tratamento. O treinamento de
estudantes e profissionais na area da semiologia oral
deve ser rigoroso, com a finalidade de formar
profissionais atentos e competentes a realizar um
diagnéstico estomatoldgico precoce e correto.
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