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RESUMO

O Carcinoma Espinocelular (CEC) representa a
neoplasia maligna bucal mais comum, uma vez que
mais de 50% dos casos sdo diagnosticados em
estadios avancados da doenca, que esta entre 0s seis
tipos de cancer mais comuns que acometem 0 sexo
masculino e entre os oito mais recorrentes no sexo
feminino. Localiza-se, geralmente, em assoalho da
boca e lingua. Diante disso, 0 objetivo deste estudo
é relatar um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, com 60 anos de idade, que procurou
atendimento informando dor e incémodo na
gengiva. No exame fisico extrabucal, verificou-se
a presenca de nddulo linfatico em regido
submandibular. Ao exame fisico intrabucal,
constatou-se lesdo ulcerada, sangrante, medindo
aproximadamente 15 x 20mm, localizada no
assoalho bucal e gengiva direita. A conduta
realizada foi biopsia e a peca obtida enviada a
analise histopatoldgica confirmou se tratar de
carcinoma espinocelular moderadamente

diferenciado, ulcerado e invasivo até o tecido
muscular, medindo 3 cm de extenséo e 0,7 cm de
profundidade. O tratamento consistiu em
orientacdo ao paciente e 40 sessOes de radioterapia.
O caso ressalta a importancia do diagndstico
precoce de lesbes de cancer bucal, bem como o
aumento de campanhas preventivas com foco
também em pacientes jovens. Nos individuos de
maior risco e com lesdes suspeitas de malignidade,
0 exame deve ser sistematico.

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular; Cancer
de Boca; Neoplasias bucais; Carcinoma oral.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) represents the
most common oral malignant neoplasm, since more
than 50% of cases are diagnosed at advanced stages
of the disease. It is among the six most common
cancers affecting men and among the eight most
recurring types of women. Usually it located in the
mouth and tongue floor. However, this study aims
to report a case of a 60-year-old male patient who
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sought care reporting uncomfortable gum pain. In
extraoral physical examination, the presence of
lymph node in the submandibular region was
verified. In intraoral physical examination revealed
a bleeding ulcerated lesion, measuring
approximately 15 x 20 mm, located on the tongue
floor and right gum. Biopsy was performed and the
specimen was submitted to histopathological
analysis, confirming that it was a moderately
differentiated squamous cell carcinoma, ulcerated
and invasive to muscle tissue, measuring 3 cm long
and 0.7 cm deep. Treatment consisted of patient
education and 40 sessions of radiotherapy. The
case highlights the importance of early diagnosis of
oral cancer injuries, as well as the increase of
preventive campaigns also focusing on young
patients. In individuals at highest risk and
suspicious lesions for malignancy, the examination
should be systematic.

Keywords: Squamous cell carcinoma; Mouth
cancer; Mouth neoplasm; Oral carcinoma.

INTRODUCAO

O Carcinoma Espinocelular (CEC) constitui
uma neoplasia epitelial maligna que exibe
diferenciacdo escamosa apresentando formacéo de
queratina (DANIEL et al., 2006). Trata-se de
doenca neoplésica das mais frequentes no Brasil,
estando entre os seis tipos de cancer mais comuns
que acometem o sexo masculino e entre os oito
mais recorrentes no sexo feminino. Pode ser
considerado o cancer mais comum da regido de
cabeca e pescoco, excluindo-se o cancer de pele
(DANIEL et al., 2006; DEDIVITIS et al., 2004).

Esse tipo de cancer se caracteriza pelo
rompimento do epitélio, com formacdo de uma
Ulcera de consisténcia e base endurecida que
raramente apresenta consisténcia mole. O
carcinoma exibe normalmente um fundo granuloso
e grosseiro, com bordas elevadas circundando a
lesdo (DEDIVITIS et al., 2004). Do ponto de vista
clinico, pode-se classificar as lesbes da boca em
ulceradas, nodulares e vegetativas. As ulcerosas
sdo divididas em superficial, quando se situa
paralelamente ao epitélio, infiltrante quando invade
os tecidos subjacentes, e infiltrante destrutiva, que,
além da infiltracdo, ocorre perda de tecido e a leséo
se aprofunda constituindo-se uma lesdo endofitica.
As lesGes nodulares caracterizam-se por serem

recobertas de mucosa normal. Ja as lesdes
vegetantes se exteriorizam e, por isso, S&o
denominadas exofiticas. O comportamento é
bastante agressivo, apresentando metastatizagédo
cervical precoce (SASSI et al., 2010).

O CEC esta relacionado principalmente ao
tabagismo (cigarro, cachimbo, charuto, cigarro de
palha, fumo de rolo) e etilismo, associados a
predisposi¢do genética, e estudos recentes sugerem
a associacdo com o uso de maconha (TEIXEIRA,
2009).

No tabaco e na fumaca dos cigarros podem ser
identificadas cerca de 4.700 substancias toxicas
(TINOCO, 2004). Dentre eslas, 60 apresentam
acdo carcinogénica conhecida, destacando-se 0s
hidrocarbonetos policiclicos e as nitrosaminas
especificas do  tabaco, como a N-
nitrosonornicotina, encontrados no alcatrdo. Outras
substancias carcinogénicas, como o niquel e
cadmio, elementos radioativos como o carbono 14
e polénio 210, e até residuos de agrotoxicos
utilizados na lavoura do tabaco, como o
diclorodifeniltricloroetano (DDT), também podem
ser detectados no tabaco e na sua fumaga. O fumo
induz ao CEC e, quando associado ao alcool, a
predisposicdo tem um aumento significativo,
ocorrendo um aumento em até 75% (SOUZA et al.,
1996).

Os mecanismos pelos quais as bebidas
alcodlicas podem causar cancer ainda ndo sao
claros. A acdo carcinogénica do alcool é atribuida
principalmente a um de seus metabolitos, o
acetaldeido, que tem a capacidade de causar
mutagdes no DNA da célula com as quais entra em
contato. Por outro lado, caracteristicas individuais
que determinam uma maior velocidade de
transformacdo de etanol em acetaldeido no
organismo podem, em parte, explicar porque
algumas pessoas desenvolvem cancer e outras nao,
como resultado da exposicdo prolongada e
excessiva ao alcool (GERVASIO et al., 2001).

A incidéncia do CEC é maior em pessoas
acima de 40 anos. Aegundo a literatura, existem
duas formas de se correlacionar o aparecimento do
carcindgeno. A primeira é por meio da exposicao
causada diariamente pelos vicios (Sol, alcool,
drogas, produtos industrializados, agrotéxicos) e
predisposicdo genética. A segunda forma é por
meio do envelhecimento natural do individuo,
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incluindo o envelhecimento dos tecidos, do
organismo e das células (ANDRADE et al., 2006).

Nos ultimos anos, o virus do Papiloma
Humano (HPV) tem sido correlacionado com
lesGes de boca semelhantes aquelas localizadas no
trato genital, sendo também implicado na etiologia
do carcinoma bucal. Os subtipos HPV 16 e 18 tém
sido relacionados com alteracGes neoplésicas do
epitélio escamoso (ANDRADE et al., 2006;
BAKARDZHIEV et al., 2015).

Ha evidéncias de que habitos alimentares com
baixos padrfes nutricionais associados a estilo de
vida podem ser fatores coadjuvantes na etiologia,
junto com a falta de vitamina E. A falta de higiene
bucal e os maus cuidados com os dentes (dentes
fraturados,  céaries, doencas  periodontais)
contribuem para o desencadeamento da doenca,
pois favorece o aparecimento de lesdes na cavidade
bucal (ATARBASHI-MOGHADAM et al., 2017).

O tratamento dessas neoplasias é complexo, de
carater multidisciplinar e multimodal. As taxas de
controle local e de sobrevida aumentaram com o0s
tratamentos avancados nos Ultimos 30 anos
(ATARBASHI-MOGHADAM et al, 2017).

OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo descrever
um caso clinico de cancer de boca em paciente
idoso, do sexo feminino, tendo o tabagismo, o
etilismo e a predisposicao genética como possiveis
fatores de risco. Objetiva-se também enfatizar a
importancia do profissional em realizar com
eficiéncia o  atendimento  inicial  para
reconhecimento adequado e preciso dessas lesdes,
para que se possa estabelecer o diagndstico
precoce, bem como realizar a revisdo da literatura
cientifica sobre o tema Carcinoma Espinocelular de
boca, correlacionando com os achados na histdria
do participante deste trabalho.

MATERIAL E METODO

Os dados foram obtidos do prontuario méedico
do paciente, apds o diagnostico e no decorrer do
tratamento, pelo periodo de agosto de 2016 a
agosto de 2018 no Hospital Emilio Carlos, no
municipio de Catanduva-SP. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de caso, realizado por meio
de informac0es retrospectivas obtidas da coleta e
analise de dados contidos em prontuario médico,
coligado ao consentimento da familia e do

participante e analise de exames complementares.
O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino, sob
nimero do CAAE: 82313518.0.0000.5430 e
numero do parecer: 2.504.106.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, branca,
aposentada, procedente de Catanduva, Sao Paulo,
diabética, tabagista e etilista hd 45 anos
apresentava anodontia ha mais de 20 anos e, na sua
historia familiar, j& havia ocorrido o aparecimento
de céncer. Apresentou-se ao Hospital Emilio
Carlos queixando-se de dificuldades para evacuar,
sendo diagnosticada com hemorroida —uma veia
dilatada na regido anal. A paciente fez alguns
exames e, entre eles, a colonoscopia, onde foi
coletado material e mandado para o laboratério de
patologia. O resultado desta biopsia foi: poélipo
hiperpléasico com auséncia de malignidade.

Nesse mesmo periodo, ela relatou a falta de
apetite e de dificuldades para se alimentar, pois
sentia dores na gengiva. Encaminhada ao
profissional da area odontoldgica, ela relatou o uso
de protese dentéria e a anodontia. No exame fisico
extrabucal, verificou-se a presenga de nodulo
linfatico fixo na regido submandibular. A paciente
foi encaminhada para um cirurgido-dentista, que
realizou uma anamnese, constatando-se leséo
ulcerada com cerca de 20mm, localizada em
assoalho  bucal e gengiva direita a
aproximadamente 5 meses. A conduta realizada foi
uma biopsia incisional e a peca obtida enviada a
analise  histopatoldgica,  sugerindo-se  um
carcinoma espinocelular moderadamente
diferenciado (Figura 1), apresentando figuras de
mitose, pérolas cdrneas, bem como hipercromasia
nuclear.

A paciente foi encaminhada ao setor de
oncologia do Hospital Emilio Carlos, sob a
orientagdo de oncologistas, a fim de promover uma
terapéutica cirdrgica para ressec¢do do tumor. A
paciente realizou alguns exames de analises
clinicas e raio-X do pulméo, sendo liberada para a
cirurgia. Antes da cirurgia, ela ja apresentava outro
tumor na boca.
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Figura 1. Histopatologico coloracdo HE,
aumento de 20x.

Na cirurgia foi feito o procedimento de
hemiglossectomia (retirada parcial ou total da
lingua) do lado  direto, esvaziamento
supraomohioideo mais resseccdo da lingua
delimitando um recuo na mandibula e foi retirado
um tumor de assoalho de boca (Figura 2).

Figura 2 — Aspecto clinico ap0s a cirurgia de
CEC de boca em paciente idosa.

Ap0s a cirurgia, foi constatado um carcinoma

espinocelular ~ moderadamente  diferenciado,
ulcerado e invasivo até o tecido muscular, medindo
3cm de extensdo e 0,7cm de profundidade. Apos a
recuperagdo da paciente, 0 médico encaminhou-a
para 40 secOes de radioterapia. A paciente
encontra-se em tratamento.

RESULTADOS

Foi analisado primeiramente 0s exames
solicitados no pré-cirdrgico, como podemos
observar nas Tabelas I e 11 com mais detalhe.

Tabela I — Valores do exame hematoldgico da
paciente.
HEMOGRAMA
Serie Resultad Valor
Vermelha 0 es de
Referéncia
Eritrocitos 4,61 40a
5.4
Hemoglobina 15,7 110a
18,0
Hematocrito 45,4 35a
46
VCM 98,48 82a
92
CHCM 34,58 32a
36
HCM 34,06 27 a
32
plaquetas 179.000 140.00
Oa
400.000
/mm3
Serie Branca
Leucdcitos 7.500 5.000
a 10.000
Neutréfilos 58 50 a
70
Metamielécit 0 0al
0S
Bastonetes 4 3ab6
Segmentados 54 47 a
63
Eosindfilos 2 la4
Basofilos 0 0a0,5
Linfocitos 36 20 a
tipicos 35
Mondcitos 4 4a8
Linfécitos 0 0al
atipicos

Na Tabela 1l podemos observar os exames
bioquimicos solicitados pelo oncologista antes da
realizacdo da cirurgia para ressec¢ao do tumor na
paciente. Observou-se um aumento no nivel de
glicose sanguinea, mesmo a paciente relatando
jejum de 8 horas. Confirma-se, assim, o relato
inicial, o qual ela dizia apresentar diabete. Os

http://www.uniararas.br/revistacientifica

ISSN: 2318-440X



Revista Cientifica da FHO|UNIARARAS v.6, n.2/2018

outros resultados encontraram-se dentro dos
valores de referéncia.

Tabela Il — Valores dos exames bioguimicos.
Avaliagdes Bioquimicas

Resultado Valores
de
Referéncia
Creatinina 0,5 06all
mg/di
Ureia 12 10a50
mg/di
Glicose 177 70a99
mg/di
Potassio 4,3 3,5a5,5
mmol/L
Sadio 139 135a
145 mmol/L
Tempo de 12,20 1la
protrombina 14.6
segundos
TPPA 26 25a 36
segundos

DISCUSSAO

O controle do cancer em nosso pais representa,
atualmente, um dos grandes desafios que a saude
publica enfrenta, pois sendo a segunda causa de
morte por doenca, demanda a realizacdo de acOes
com variados graus de complexidade (SILVA et
al., 2017).

Referindo-se ao cancer de boca, sua incidéncia
é considerada uma das mais altas do mundo
(NIGRO et al., 2015; ALVES et al., 2011). No
Brasil, dados dos Registros de Céancer de Base
Populacional mostram um aumento da taxa de
mortalidade principalmente no sexo masculino, em
que a taxa de 1,32 subiu para 2,96 por 100.000
homens em 2018. Além disso, os dados dos
registros hospitalares de cancer brasileiros,
publicados pelo Ministério da Saude, também
mostram que a maioria dos pacientes chega aos
hospitais em fase avancada, cujo tratamento deixa
de ser curativo, e na maioria dos casos é mutilante,
0 que influi no tempo e qualidade de sobrevida
desses pacientes (NIGRO et al, 2015;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

E sabido que o CEC da mucosa bucal é uma
neoplasia maligna, visto predominantemente em
pessoas de idade mais avancada. Tal patologia
configura-se como o tipo histopatolégico mais
comum dos canceres que acometem a cavidade
oral, correspondendo a cerca de 90% dos casos,
tendo predilecao pelo género masculino, ocorrendo
mais nas 5* e 6% décadas de vida. Esta
frequentemente associado ao tabagismo, etilismo e
a virus oncogénico como o HPV. Lingua e assoalho
bucal representam os sitios anatdmicos mais
comuns deste cancer (DELATIM et al., 2017;
COMACHIO et al., 2017).

Durazzo et al., estudando 374 casos de CEC de
boca no Hospital das Clinicas em S&o Paulo,
encontraram 31,8% dos casos em mulheres e
Antunes et al., em estudo semelhante em
Pernambuco, identificaram 33% dos casos
(DURAZZO, 2005; ANTUNES et al., 2003.)

O presente caso clinico pode corroborar, entéo,
com os achados da literatura. Embora se trate de
uma mulher, isso pode ser explicado, em parte, pelo
contato a longos anos com o tabagismo e etilismo.

Embora muitos fatores de risco tenham sido
descritos, o tabagismo, por si sO, tem sido
implicado como o principal fator de risco na
etiologia para o cancer bucal. Atualmente, sabe-se
que a quantidade de cigarros industrializados
consumidos por um individuo se reflete
diretamente em uma maior probabilidade de
desenvolvimento do céncer bucal. Isso vem
demonstrar a relevancia do caso, ja que a paciente
tinha como vicio o uso de cigarros em guantidade
elevada diariamente (CHEDID et al.,2018).

A maioria dos dados das pesquisas na literatura
evidenciaram que os individuos se apresentavam
em estégios avangados do cancer, comprometendo,
assim, a sobrevida desses pacientes, ja que o
prognostico de sobrevivéncia depende do estadio
do tumor (ALVES etal., 2011; COMACHIO et al.,
2017). No caso clinico apresentado, a lesdo, de
crescimento constante, permaneceu silenciosa na
cavidade bucal da paciente ha mais de 5 meses, 0
que € considerado um tempo extenso de
desenvolvimento. (GAETTI-JARDIM et al., 2010)

Esse dado descrito é preocupante, tendo em
vista que o exame clinico da boca para a deteccéao
precoce e prevencdo do cancer de boca nao oferece
grandes dificuldades, devendo ser realizado nas
unidades basicas de saude, além da facilidade de se
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realizar o autoexame da boca por parte da
populacgéo.

O fato de a maioria dos portadores de CEC de
boca chegar a rede hospitalar, no Brasil, com
estadiamento avancado pode estar associado a
dificuldade de acesso aos servigcos de salde por
parte da populacdo, como também pela falta de
efetividade da rede de atencédo basica em realizar o
diagnostico precoce.

Em uma pesquisa realizada entre dentistas no
Brasil (GERVASIO et al., 2001), houve 670
respostas a um questionario, sendo que 56,7%
disseram estar com os conhecimentos atualizados
sobre céancer de boca e orofaringe. A maioria
identificou o tabagismo (99,4%) e o etilismo
(90,4%) como fatores de risco, contudo, poucos
identificaram corretamente o uso de alimentos
acucarados (57%) e mas condicdes de higiene oral
(46,3%) como sendo fatores de risco. Estratégias de
prevencdo e educagdo da populacgdo, treinamento
profissional mais adequado pode melhorar a
abordagem desses pacientes. Esses dados indicam
a necessidade de tornar-se mais eficaz o
diagndstico precoce do cancer de boca.

CONCLUSAO

O presente estudo enfatiza a importancia do
médico ou dentista, no atendimento inicial, de
realizar com eficiéncia o reconhecimento das
lesbes para que se possa estabelecer o diagnostico
precoce.

Podemos observar que a populacdo em geral
possui uma demora em procurar ajuda, e esse atraso
na procura por atendimento ndo se delimita apenas
nesse caso que acabamos de relatar, e sim em tudo
que se refere a parte de saude. Percebemos que a
populacdo ndo estd bem instruida sobre os habitos
de higiene bucal e exames preventivos.

Evidenciamos, neste estudo, que a ingestdo de
alcool mais o0 uso de tabaco em excesso aumenta o
risco da populacdo em sofrer mais com céancer de
boca (NIGRO et al., 2015). Esse indice aumenta,
principalmente nas mulheres, e com 0 atraso na
procura por profissional qualificado pode trazer
complicacdo e piorar o prognostico do tratamento
destas lesoes.

A paciente recebeu alta e voltou com sua rotina
normalmente, mas ndo abandonou o habito do
tabagismo.
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