UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORAGCAO

NATALIA TIERI MINETTO

CARCINOMA ESPINOCELULAR NA CAVIDADE BUCAL — IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE

BAURU
2019



NATALIA TIERI MINETTO

CARCINOMA ESPINOCELULAR NA CAVIDADE BUCAL — IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE

Trabalho de Concluséo de Curso de
Graduacdo apresentado como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
bacharel em Odontologia — Universidade
do Sagrado Coragéo.

Orientadora: Prof.2 Dra. Camila Lopes
Cardoso.

BAURU
2019



Dados Internacionais de Catalogacé&o na Publicacéo (CIP) de
acordo com ISBD

Minetto, Natalia Tieri
M664c
Carcinoma espinocelular na cavidade bucal - importancia
do diagndstico precoce / Natalia Tieri Minetto. -- 2019.
28f. 1l

Orientadora: Prof.* Dra. Camila Lopes Cardoso

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru -
SP

1. Eritroplasia. 2. Carcinoma espinocelular. 3. Cancer
bucal. 4. Diagnostico precoce. |I. Cardoso, Camila Lopes. Il
Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




NATALIA TIERI MINETTO

CARCINOMA ESPINOCELULAR NA CAVIDADE BUCAL — IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE

Trabalho de Concluséo de Curso de
Graduacdo apresentado como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
bacharel em Odontologia - Universidade
do Sagrado Coragéo.

Bauru, de de 2019.

Banca examinadora:

Prof. Dr. Guilherme Ferreira da Silva

Universidade do Sagrado Coragao

Prof. Dra. Danieli Colago Ribeiro Siqueira
Universidade do Sagrado Coracédo

Prof. Dr. Joel Ferreira Santiago Junior

Universidade do Sagrado Coragao



Dedico este trabalho aos meus pais.



AGRADECIMENTOS

Dedico este trabalho em primeiro lugar a Deus por ter me permitido sonhar e,
acima de tudo, realizar este sonho; por ter me dado salde e sabedoria para que
passasse por essa etapa da minha vida com muita perfei¢cdo; e forga para superar
todos os momentos dificeis a que me deparei ao longo da minha graduacéo.

A minha familia, meus pais Tais Dulce Tieri Minetto e José Marcos Minetto,
meus maiores exemplos, que foram as pegas essenciais para que eu concluisse
este ciclo tdo importante. Com muita garra e determinagdo, mesmo nos momentos
de dificuldade, nunca mediram esforgos para que eu chegasse até aqui e concluisse
essa etapa tdo sonhada. A eles, que sempre foram meu porto seguro e, que através
de muito amor e incentivos me fizeram chegar tao longe, dedico esta grande vitoria.

Agradeco aos amigos que conquistei durante estes quatro anos, meus
colegas de classe, que dividiram comigo as alegrias e tristezas percorridas durante
este trajeto, com certeza, guardarei cada um em meu coracgéo, grata por todos os
momentos inesqueciveis que vivemos juntos durante estes longos anos.

A minha querida orientadora Prof. Dra. Camila Lopes Cardoso, agradego
por todo apoio e paciéncia ao longo da elaboracdo do meu projeto final e pelos
conhecimentos adquiridos ao longo destes quatro anos. Conhecimentos estes, que
foram transmitidos sempre com muita paciéncia e dedicagao.

Aos demais professores, queridos mestres com quem tive o prazer de
aprender durante a graduacédo, que sempre me proporcionaram sabedoria e infinitos
recursos para que eu evoluisse a cada dia, me inspirando a me tornar uma
profissional capacitada, meu muito obrigada.

Agradeco a Professora Dra. Danieli Colago Ribeiro e Prof. Dr. Joel
Ferreira Santiago Junior por aceitarem o convite para compor minha banca,

avaliando este trabalho e todas correcdes realizadas.



RESUMO

Um dos problemas de saude publica do Brasil € o atraso no reconhecimento
de lesdes malignas na cavidade bucal, principalmente por serem assintomaticas,
resultando num pior prognéstico quando detectados e aumentando o indice de
obitos. Paciente do sexo masculino, 61 anos de idade, foi encaminhado a clinica de
Estomatologia para avaliar uma alteragdo na regido posterior da lingua. Na
anamnese, relatou ser trabalhador da zona rural, diabético tipo 2 e ter o vicio de
fumar cigarros de palha ha 50 anos. No exame fisico intrabucal, apresentava leséo
eritroleucoplasica ora erosiva, de 2,0 cm de extenséo, na regido posterior lateral da
lingua, do lado direito, sem bordas endurecidas, assintomatica, detectada ha 6
meses atrds. As hipoteses de diagnostico foram desordem com potencial de
malignizacdo ou carcinoma espinocelular. Apds a constatagdo da normalidade dos
exames complementares pré-operatorios solicitados (hemograma, coagulograma e
glicemia), foi realizada uma biopsia incisional atingindo &rea eritroplasica e erosiva
com pequena margem de tecido clinicamente normal. O exame anatomopatolégico
revelou displasia epitelial. Considerando o laudo microscépico, dificil acesso
cirurgico, anatomia da regido e a movimentagcdo da lingua, indicou-se a excisdo
segura da lesé@o sob anestesia geral. O paciente foi encaminhado com urgéncia para
um servico que pudesse atender ao tratamento indicado. Apdés 3 meses, foi
realizada a excisdo total da alteragéo, incluindo esvaziamento ganglionar do lado
direito, com o diagnéstico final de carcinoma espinocelular, sem metastase regional.
O paciente seguiu em acompanhamento médico e odontolégico com a nossa equipe
e, apds 6 meses de cirurgia, ele se encontra satisfeito, sem comprometimento
estético e funcional. O presente caso ilustra a importancia de biopsiar as alteracdes
na cavidade bucal, principalmente suspeitas de desordens com potencial de
malignizago, para que possam ser devidamente tratadas precocemente.
Palavras-chave: Eritroplasia. Carcinoma espinocelular. Cancer bucal. Diagnéstico

precoce.



ABSTRACT

One of the public health problems in Brazil is the delay in recognizing
malignant lesions in the oral cavity, mainly because they are asymptomatic, resulting
in a worse prognosis when detected and increasing the death rate. A 61-year-old
male patient was referred to the stomatology clinic to evaluate a lesion in the
posterior region of the tongue. In the anamnesis, he reported being a rural worker,
type 2 diabetic and having the habit of smoking straw cigarettes for 50 years. On
intrabucal physical examination, the patient presented an erosive erythroleukoplastic
lesion, 2.0 cm long, in the posterior lateral region of the tongue, on the right side,
without hardened edges, asymptomatic, detected 6 months ago. The diagnostic
hypotheses were a disorder with potential for malignancy or squamous cell
carcinoma. After finding the normality of the requested preoperative complementary
exams (blood count, coagulogram and glycemia), an incisional biopsy was
performed, reaching an erythroplastic and erosive area with a small margin of
clinically normal tissue. Pathological examination revealed epithelial dysplasia.
Considering the microscopic report, difficult surgical access, anatomy of the region
and tongue movement, the safe excision of the lesion under general anesthesia was
indicated. The patient was referred urgently to a service that could attend the
indicated treatment. After 3 months, total change excision was performed, including
right-sided ganglion dissection, with the final diagnosis of squamous cell carcinoma
without regional metastasis. The patient followed medical and dental follow-up with
our team and, after 6 months of surgery, he is satisfied, without aesthetic and
functional impairment. The present case illustrates the importance of biopsying the
changes in the oral cavity, especially suspected disorders with potential for
malignancy, so that they can be properly treated early.

Keywords: Erythroplasia. Squamous cell carcinoma. Oral cancer. Early diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O Cancer representa um grupo amplo de doencas que tem como
caracteristica o crescimento desordenado de células. E uma doenca genética que na
maioria das vezes tende a ser muito agressiva e incontrolavel. Em estagios
avancados espalham-se para outras regides do corpo, infiltrando tecidos e 6rgaos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Estima-se que no Brasil no biénio 2018-2019 hajam 600 mil novos casos de
cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018). Os Registros de Cancer e do
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM/MS), registrou em 2018 as
localidades priméarias mais frequentes de cancer que acometem ambos 0s sexos,
sendo que em homens prevalece o cancer de prostata (68.220 casos) e nas
mulheres o cancer de mama (59.700 casos) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2019).

No Brasil, o cancer de boca também é um problema de saulde publica, e esta
em quinto lugar dentre os canceres mais acometidos pelo sexo masculino e pouco
mais do décimo sitio anatdmico mais frequente nas mulheres, dependendo da regido
do pais. Pode acometer qualquer regido da cavidade bucal, porém o labio inferior, a
lingua e o soalho de boca sdo as mais acometidas (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2019).

A maioria dos casos de cancer bucal tem sido diagnosticado em estagios
mais avancados, o que favorece para que o Brasil possua um alto indice de
mortalidade decorrentes da malignidade da doenca (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2019). O carcinoma de células escamosas € o tipo de neoplasia maligna
gque mais se desenvolve na cavidade bucal e apresenta um comportamento
agressivo. Outras neoplasias malignas podem afetar a cavidade bucal menos
comumente como: neoplasias de glandulas salivares, carcinomas intradsseos
odontogénicos, sarcomas e linfomas (NEVILLE et al., 2009).

A carcionogénese € o0 processo responsavel pelo desenvolvimento da
neoplasia maligna, na qual possui influéncia genética e ambiental, sendo este Ultimo
um fator muito decisivo. Os principais fatores externos envolvidos séo: tabaco,

consumo de bebidas alcodlicas, virus e radiacdo solar. Os fatores internos incluem
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estados sistémicos imunodeprimidos e comprometidos por anemias (NEVILLE et al.,
2009; SOARES, 2002).

O aspecto tipico do carcinoma espinocelular € de uma Ulcera assintomética,
com bordas elevadas, base firme & palpacgéo, leito granuloso e infiltrativo. Uma
variagdo clinica € uma les&o exofitica com superficie irregular, vegetante, papilar ou
verruciforme (NEVILLE et al., 2009).

O diagnostico tardio do cancer bucal reflete num estagio mais avangado da
doenga com disseminacdo metastatica, resultando num prognostico desfavoravel da
condicdo do paciente. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma
eritroleucoplasia em base posterior de lingua que apds a bidpsia incisional foi
constatada uma displasia epitelial, e apos realizada sua exciséo total, revelou-se um
carcinoma espinocelular. Desordens com potencial de malignizagdo como
leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica sdo indolores e podem representar
diversos graus de displasia ou ja ser um carcinoma in situ, dai a importancia da

avaliacdo bucal a cada seis meses (NEVILLE et al., 2009).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico ilustrativo de um
Carcinoma espinocelular na cavidade bucal, enfatizando a importancia do

diagndstico precoce através da avaliacao bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo tem como proposito apresentar os principais trabalhos
cientificos sobre a situacdo do carcinoma espinocelular em boca, dando

embasamento para a justificativa deste trabalho.

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE BOCA

Em uma revisdo de literatura, Leite, Guerra e Melo (2005), abordaram os
fatores de risco mais importantes para o aparecimento do cancer bucal. Os autores
concluiram que, o desenvolvimento do cancer bucal possui varias etiologias, como o
consumo de &lcool e tabaco, habitos alimentares, doencas viréticas, locais de
origem, aspectos bucais e propensao genética.

No Brasil, o perfil epidemiolégico de individuos diagnosticados com céancer
bucal, segundo Domingos, Passalacqua e Oliveira (2014), é caracterizado por
homens, de pele branca, com idade entre 50 e 70 anos, usuérios de tabaco e élcool,
ou com associagao dos dois, e por trabalhadores expostos constantemente ao sol.
Individuos que apresentem trauma crénico em consequéncia do uso de protese,
possuem grande risco de desenvolvimento da lesdo maligna, na qual a principal
localizacdo anatdmica se encontra na borda lateral da lingua, soalho de boca e labio
inferior.

Em um estudo, Borges et al. (2008) analisaram o indice de casos de cancer
de boca, identificados no servigo publico de patologia bucal do Estado de Mato
Grosso. Para isso, realizaram uma pesquisa epidemioldgica, documental e
transversal no banco de dados do laboratorio publico de Mato Grosso. Os dados
foram recolhidos por meio de analise de laudos histopatologicos. Foram
pesquisados um total de 1.324 laudos langados entre janeiro de 2005 e dezembro
de 2006. Foram coletados o predominio e a porcentagem do céancer de boca, no
ambito de todas as lesdes bucais, assim como as caracteristicas fisicas dos
pacientes, como sexo, idade, tipo histologico e local de origem dos mesmos. O
registro do cancer de boca no laboratério de Mato Grosso aumentou em 266% entre

2005 e 2006. Os homens que possuiam idade para trabalhar foram os mais
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acometidos pelo cancer de boca e a maioria dos pacientes residiam no interior do
estado.

Andrade, Santos e Oliveira (2015) promoveram um estudo de caso controle,
no qual avaliaram a associacdo de caracteristicas fenotipicas, habitos pessoais,
local de origem, nivel de escolaridade e estado civil, com o cancer de boca de uma
cidade do Nordeste do Brasil entre 2002 e 2012. Foi avaliado um grupo composto
por 127 pessoas com diagndstico histopatoloégico de carcinoma de células
escamosas (CEC) de boca, atendidas pelo Centro de Referéncia de Lesbes Bucais
de Feira Santana (UEFS). A pesquisa foi realizada através de dados colhidos dos
prontudrios pertencentes aos pacientes participantes. O grupo controle foi formado
por 254 individuos, escolhidos entre pacientes do mesmo centro de referéncia. Este
estudo demostrou que o céncer de células escamosas de boca predominou em
pacientes na faixa igual ou acima de 50 anos de idade, do género masculino, de cor
de pele parda/preta, com baixo nivel de formagdo e sem conjugue. A area mais
acometida pelo CEC foi a lingua, precedido pelo assoalho de boca. Os maiores
fatores de risco relacionados com o cancer de boca foi o etilismo e o tabagismo.
Aspectos socioecondmicos nao revelaram ligagdo com o cancer de boca.

Melo et al. (2010), realizaram um estudo sobre o perfil epidemiolégico de um
grupo de pacientes com confirma¢&o de neoplasia de boca e faringe de um Centro
de Alta Complexidade em Oncologia nivel Il, no municipio de Juiz de Fora, nos anos
de 2005 e 2007. A pesquisa foi feita através de uma revisdo de 101 prontuarios
médicos. O estudo demostrou que a idade média dos pacientes eram de 56,5 anos
de idade, com predominio do sexo masculino, nos quais cerca de 60% relataram
uma ingestao diaria de alcool, na maioria em forma de bebida destilada. De todos os
individuos, 67,1% se apresentaram como tabagistas, sendo 26% ex-tabagistas, e
com um predominio quanto ao nivel de escolaridade, concentrada no Ensino
Fundamental. O local anatébmico mais afetado foi a lingua, seguida da orofaringe e
soalho de boca. O diagnéstico das lesdes foi tardio em 39,4% dos casos, que
contribuiu para um prognostico negativo.

O Instituto Nacional de Céancer (2018) realizou uma estimativa das taxas
brutas e ajustadas de incidéncia de novos casos de cancer no Brasil por 100 mil
habitantes. Essa estimativa mostrou que o cancer bucal é o 7° tipo mais comum,
somando o total de 14.700 novos casos, acometendo 3.500 mulheres e 11.200

homens, sendo o 4° mais comum neste Ultimo. Os estados mais acometidos sao,



14

Sao Paulo (3.990 casos), seguido de Rio de Janeiro (1.700 casos), Minas Gerais
(1.440 casos) e Rio Grande do Sul (1.100 casos).

3.2 DIAGNOSTICO TARDIO

De acordo com Santos et al. (2011), o diagndstico tardio do cancer bucal é
uma situacdo que nos dias atuais ainda acomete a maioria dos casos. O atraso no
diagnéstico do céancer bucal contribui para elevados indices de mortalidade, razéo
pela qual, caracteriza-se em um grande problema de saude publica mundial. Este
cenério atual é ocasionado através de multiplos fatores, dentre os quais estdo a
auséncia de informacdes sobre as caracteristicas do cancer bucal pela populagdo, a
inexisténcia de sintomatologia na fase inicial da doenga, e a falta de preparo do
cirurgido-dentista. Para um favoravel prognéstico da neoplasia, a confirmagédo da
mesma em estagio inicial é extremante importante, sendo responsabilidade do
cirurgido-dentista executar acdes de prevengdo primaria e secundaria.

Lombardo et al. (2013), realizaram uma pesquisa, através de um estudo
qualitativo, que tinha por finalidade apurar na percepcao dos cirurgides dentistas
quais os possiveis motivos no atraso da entrada do paciente com céancer bucal na
atencdo em saude de maior complexidade. O presente estudo tinha como publico
alvo cirurgides-dentistas atuantes em Atencdo Primaria em Salde (APS) em Porto
Alegre (RS). As informag0des sobre os profissionais foram coletadas utilizando grupo
focal e aplicacdo de questionério estruturado. O resultado da andlise demostrou a
falta de olhar clinico minucioso por parte do profissional, fazendo com que o0 mesmo
priorize as queixas sintomaticas em detrimento das assintomaticas. A pesquisa
também demostrou a falta de trabalho multidisciplinar e a falha do repasse das
informacBes sobre educacdo em saude por parte dos profissionais nos diferentes

niveis de atencéo.

3.3 DESORDENS COM POTENCIAL DE MALIGNIZACAO

Van der Waal, | (2009), considera como desordens com potencial de
malignizacdo, a leucoplasia, eritroplasia, liquen plano, fibrose mucosa oral, queilite

actinica e pacientes imunodeficientes.
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A Queilite actinica € caracterizada por uma ceratose pré-maligna crbnica,
mais comumente localizada no labio inferior devido a uma alta exposicdo a
irradiacdo solar. O sexo mais acometido € o masculino na quarta a oitava década de
vida (SCULLY, 2009). O diagnostico é obtido mediante um exame histopatoldgico, no
qual pode apresentar uma hiperceratose com ou sem displasia epitelial, ou
apresentar um carcinoma espinocelular precoce. O tratamento da queilite actinica
consiste na exciséo cirurgica (VAN DER WAAL, 2009).

A eritroplasia é definida como uma placa vermelha aveludada, que contém
areas de displasia, localizadas mais comumente em palato mole, soalho de boca e
mucosa julgal, sendo esse tipo de lesdo a que mais possui predilecdo ao cancer
bucal. E uma alteracdo rara, que acomete em sua maioria homens idosos e
individuos de meia idade (SCULLY, 2009). O alcool e o tabaco s&o grandes fatores
etiologicos da eritroplasia. O diagnostico é clinico, por exclusdo de outras patologias,
deve ser sempre submetida a bidpsia para exame histopatoldgico, no qual o
resultado geralmente apresenta um certo grau de displasia ou mais frequentemente
um carcinoma in situ (VAN DER WAAL, 2009).

A Leucoplasia, € definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
“uma placa ou mancha branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patologicamente como qualquer outra doenga” (NEVILLE et al., 2009). Em sua forma
clinica apresentam grandes variacdes, através da leucoplasia homogénea, que séo
caracterizadas por placas brancas e uniformes, localizadas mais comumente na
mucosa julgal, que apresentam um baixo potencial maligno. E podem também se
apresentar em forma de leucoplasia heterogénea, que s&o lesdes nodulares,
verrugosas e mosqueadas, geralmente com erosdo da mucosa com localizagdo em
palato mole, por¢éo ventrolateral da lingua e soalho de boca. A leucoplasia ocorre
em sua maioria em homens de meia idade e idosos (SCULLY, 2009). O consumo de
alcool é um fator de risco para o aparecimento da leucoplasia, assim como o tabaco.
Pessoas que possuem o habito de fumar tém um risco 6 vezes maior do que as que
ndo fumam. Biopsia € recomendada em casos de leucoplasia (VAN DER WAAL,
2009).

De acordo com uma pesquisa realizada por Maia et al. (2016), notaram-se
uma relacdo entre os diagndsticos clinico com o histopatolégico de eritroleucoplasia,
eritroplasia e leucoplasia com o uso do fumo e a queilite actinica com a exposicao a

luz solar. O presente estudo foi realizado através da andlise dos casos
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diagnosticados com leucoplasia bucal, eritroleucoplasia, eritroplasia, queilite actinica
e liquen plano, no periodo entre maio de 1012 e julho de 2013. Dos 340 pacientes
examinados, 106 apresentaram lesdes bucais pré-malignas, destas 61 bidpsias
foram realizadas. Como resultado, a lesdo mais frequente constatada foi queilite
actinica, na maioria em labio inferior. Destes 106 pacientes com lesdes com
potencial de malignizacdo, 48 pacientes relataram uso de nicotina, 35 pacientes
ingeriam bebidas alcodlicas e 34 pacientes trabalhavam expostos ao sol. Neste

estudo, a eritroleucoplasia foi a que demostrou um maior grau de malignizagao.

3.4 TRATAMENTO DO CANCER

A metéstase ndo € um evento precoce para os carcinomas da cavidade bucal,
mas sim, uma consequéncia do atraso no diagnostico. A disseminacdo metastatica
do carcinoma de células escamosas da boca ocorre preferencialmente através dos
vasos linfaticos para os linfonodos cervicais ipsilaterais. Um linfonodo cervical que
contenha um deposito metastético de carcinoma geralmente tem uma consisténcia
firme a pétrea, é indolor e mostra-se aumentado. O diagndstico do carcinoma de
células escamosas que quase sempre € feito pela microscopia Optica de rotina
(NEVILLE, 2009).

Em casos de diagnosticos confirmados de cancer de boca, o cirurgido de

z

Cabeca e Pescoco é o profissional responsavel pelo tratamento do paciente. Na

maioria das vezes o método mais aplicado é o cirargico, tanto para tumores

pequenos, como para tumores maiores, com a realizagdo de alguma reconstrucao

se necesséario. Quando o tratamento cirdrgico for inviavel a quimioterapia e a
radioterapia estio indicadas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

De acordo com Scully (2009), o tratamento deve ser planejado, considerando

o tempo de sobrevida do paciente e a qualidade de vida remanescente. O

tratamento, de acordo com o sistema TNM sao:

a) Tumores T1 séo na maioria das vezes tratados com cirurgia;

b) tumores T2 s@o normalmente tratados através cirurgia. No entanto,

tumores de borda de lingua podem ser tratados com radioterapia

externa com adi¢cdo de implantes radioativos de iridio. Para certos

pacientes o tratamento de linfonodos cervicais é realizado através do
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esvaziamento cervical total por meio cirdrgico com associacdo de
radioterapia;

c) tumores T3 Tratamento indicado é o cirirgico, com excisdo do tumor
com esvaziamento de linfonodos cervical radical, em associagdo com
radioterapia;

d) tumores T4, recebem tratamento com quimioterapia e radioterapia

associadas.

O tamanho e a extensao da proliferacdo metastatica do carcinoma de células
escamosas bucal sdo os melhores indicadores do prognostico do paciente. Embora
alguns pacientes morram em consequéncia da doenga em um periodo mais
prolongado, ap6s o tratamento inicial, a maioria das mortes ocorrem dentro dos
primeiros 5 anos (NEVILLE, 2009).
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4 RELATO DE CASO

Paciente, género masculino, 61 anos de idade, foi encaminhado a clinica de
Extensdo em Estomatopatologia da Unisagrado, para avaliagdo de uma alteracdo na
regido posterior da lingua. Na anamnese, relatou ser trabalhador da zona rural,

diabético tipo 2 e ter o vicio de fumar cigarros de palha ha 50 anos (figura 1).

Figura 1 - Imagem ilustrativo do fumo trazido
pelo paciente

Fonte: Elaborada pela autora.

No exame fisico intrabucal, apresentava uma lesao eritroleucoplasica ora
erosiva, de 2,0 cm de extensao, na regiao posterior lateral da lingua, do lado direito,

sem bordas endurecidas, assintomatica, detectada ha 6 meses atras (figura 2).

Figura 2 - Lesao eritroleucoplasica em regido
posterior de lingua

At =

Fonte: Elaborada pela autora.
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Diante dos aspectos clinicos e historia do vicio de fumar, as hip6teses de
diagnostico foram: eritroleucoplasia com displasia epitelial e carcinoma espinocelular
in situ. Apés a constatacdo da normalidade dos exames complementares pré-
operatérios solicitados (hemograma, coagulograma e glicemia), foi realizada uma
bidpsia incisional atingindo area eritroplasica e erosiva com pequena margem de

tecido clinicamente normal (figura 3 e 4).

Figura 3 - Bidpsia incisional atingindo
area

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4 - Imagem da area

operada apos sutura
com vycril 4.0
R 22

onte: Elaborada pela auto
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O exame anatomopatoldgico revelou a presenca de displasia epitelial (Figura
5e 6).

Figura 5 - Fotomicrografia mostrando o
epitélio estratificado pavimentoso
paraqueratinizado com tecido
conjuntivo subjacente contendo
infiltrado inflamatério mononuclear.
4x, HE

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 6 - Detalhe da camada basal
exibindo discreto

pleomorfismo e

hipercromatismo. 40x, HE

Fonte: elaborada pela autora
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Considerando a localizagcéo desfavoravel, tamanho, movimentacao da lingua
e regido muito vascularizada, o tratamento mais seguro seria a excisdo total sob
anestesia geral. O paciente foi encaminhado com urgéncia para um servico que
pudesse atender ao tratamento indicado. Apos 3 meses, foi realizada a excisao total
da alteracao, incluindo esvaziamento ganglionar do lado direito, com o diagndéstico
final de carcinoma espinocelular, sem metastase regional, no Hospital das Clinicas,
UNESP, Botucatu.

O paciente segue em acompanhamento médico e odontoldégico com a nossa
equipe e, apés 6 meses de cirurgia, ele se encontra satisfeito, sem

comprometimento estético e funcional (Figuras 7 e 8).

Figura 7 - Imagem clinica ap6s 6 meses de
acompanhamento revelando auséncia
de recidiva na regiao
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Figura 8 — Imagem da regido de pescogo
ilustrando a cicatriz apés o
esvaziamento ganglionar do
lado direito

==
==

Tl
it
o

Z

Fonte: elaborada pela autora.



23

5 DISCUSSAO

Quando ha uma confirmacdo diagnoéstica de cancer bucal, o prognostico do
paciente ird depender da fase de desenvolvimento em que o tumor esta, uma vez
que, o tamanho e a extensdo da disseminacdo metastética sdo os melhores
indicadores do prognostico do paciente (NEVILLE et al., 2009). De acordo com 0s
estudos abordados, o diagnostico precoce das lesbes malignas, bem como das
desordens com potencial de malignizacéo, € decisivo no progndéstico do paciente.

Nem toda a populacdo brasileira possui acesso facil a informagfes sobre os
maus hébitos ou vicios que predispdem o aparecimento de lesGes cancerosas e,
muito menos apresentam acesso ao tratamento odontologico. Segundo o IBGE
(2018), no ano de 2018, o Brasil apresenta 6,8% da populagdo com mais de 15 anos
analfabeta. De acordo com, Andrade, Santos e Oliveira (2010); Melo et al., (2015);
Nemoto et al. (2015), dentre os pacientes acometidos pelo cancer bucal, o baixo
nivel de escolaridade representa a caracteristica socioeconémica dessas pessoas.
O baixo nivel socioeconémico esta correlacionado a um menor acesso médico por
parte desses grupos, sendo que no Brasil, € ainda mais preocupante, pois a maioria
da populagéo de risco ao cancer de boca possui baixa escolaridade (NEMOTO et
al., 2015).

A populacdo da zona rural apresenta um grande indice de risco para o
desenvolvimento do cancer bucal, pois de acordo com Irineu e Caprara (2008), estas
pessoas possuem o vicio do fumo muito forte em sua cultura, seguindo influéncias
familiares. Essa prética, segundo o mesmo estudo esta relacionada a fatores
emocionais como companhia, conforto, amenizagdo de dores e da propria fome.
Além do vicio ser comum, o preparo do fumo ndo inclui filtro, resultando numa
toxicidade maior e consequentemente maior risco de desenvolvimento de cancer.
Um ponto que também favorece o atraso no diagndstico das neoplasias por parte
desta populacdo, é a grande distancia que mesma vive dos principais postos de
saude. No presente caso clinico, o paciente atendido era morador da zona rural,
analfabeto e possuia o vicio de fazer o proprio fumo consumido hé
aproximadamente 50 anos. Ocasionalmente, numa das idas a cidade, passou por
uma campanha de prevencao de cancer bucal em praca publica, onde foi observada
a alteracdo e encaminhado ao nosso servico, dai a importancia do governo

incentivar as campanhas de preven¢ao de saude.
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O profissional especializado na cavidade bucal é o cirurgido-dentista,
portanto, € de inteira responsabilidade do mesmo o reconhecimento das condi¢des
anatomicas na normalidade da cavidade bucal, pois na presenca de alteracgdes, ele
deve suspeitar e encaminhar para algum especialista que possa biopsiar e conduzir
0 caso da forma correta. Segundo Santos et al. (2011); Segundo Santos et al.
(2011); foi demonstrado em sua pesquisa que o atraso no diagnéstico do cancer de
boca acontece em decorréncia da falta de preparo ou atengcdo durante o exame
fisico intrabucal realizado pelo cirurgido-dentista. Lombardo et al. (2013), conclui que
também h4 a falta de olhar clinico por parte do cirurgido-dentista em diagnosticar
lesbes malignas, priorizando muitas vezes as queixas sintomaticas do que as
assintomaticas.

E de grande importancia que o cirurgido-dentista geral ou especialista, saiba
as principais caracteristicas clinicas de uma lesdo maligna, que se apresentam na
maioria das vezes por uma Ulcera assintomatica, com bordas elevadas, base firme a
palpacéo, leito granuloso e infiltrativo (NEVILLE et al., 2009).

Dentre as desordens com potencial de malignizacdo, a leucoplasia é a mais
frequente e a taxa de malignizacdo € em torno de 5 a 10%, portanto lesdes brancas
ndo raspéveis sem origem conhecida merecem atencéo especial e requerem bidpsia
até o estabelecimento do diagndstico. As eritroplasias, por outro lado, sdo mais
raras, mas possuem um alto potencial maligno, e se caracterizam por placas
vermelhas aveludadas, que contém areas de displasia, mais comumente localizadas
em palato mole, soalho de boca e mucosa julgal (SCULLY, 2009). Para ambas as
les@es, o &lcool e o tabaco sdo grandes fatores etiologicos (VAN DER WAAL, 2009).

No presente caso a alteragdo se tratava de uma lesédo eritroleucoplasica em
regido lateral posterior, de base de lingua, sendo assim a area eleita para ser
investigada microscopicamente atingiu principalmente a regido eritroplasica. Durante
o transoperatorio, a biopsia incisional sob anestesia local em ambiente ambulatorial
foi bastante trabalhosa, pois 0 acesso, a caracteristica de vascularizacdo da regido e
a movimentagcdo da lingua dificultaram muito o procedimento, mesmo assim a
quantidade de tecido foi suficiente para avaliagdo microscopica.

Nos casos de eritroleucoplasia, se indica realizar uma bidpsia incisional, pois
muitas vezes a alteracdo pode se tratar de uma alteragdo maligna a qual é
importante permanecer no seu local para ser tratada posteriormente de forma

segura por um cirurgido de cabeca e pescoco. O resultado da biopsia incisional
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revelou se tratar de uma alteragdo com displasia epitelial. Na literatura, ha muito
debate sobre os graus de displasia, entretanto 0 mais importante € a sua presenca
j& ser suficiente na indicac@o de exérese total. No presente caso, assim que o laudo
de displasia foi emitido, considerando que a lesdo poderia ter alguma regido ja de
malignidade, pois 90% ou mais dos casos das eritroplasias ja sdo carcinomas, e
também levando em conta o dificil acesso cirtrgico, o paciente foi encaminhado com
urgéncia para o tratamento da leséo sob anestesia geral pelo SUS.

O diagnostico do cancer bucal é feito pelo cirurgido-dentista, entretanto o seu
tratamento € conduzido por um cirurgido de cabeca e pescogo. Antes da exérese da
lesdo, o paciente é estadiado para se estabelecer as formas de tratamento que o
mesmo receberd e como serd o seu progndstico. O tratamento do céancer bucal
envolve outras especialidades sendo considerado multidisciplinar. No caso do
dentista, ele participa do preparo prévio, suporte durante os tratamentos radio e
quimiotergpico e na reabilitacdo pds tratamento, quando se ficam sequelas que
comprometem a funcéo e estética.

Como no presente caso, quando a lesdo maligna ndo desenvolveu processo
de metéstase regional o tratamento consistiu na remocao cirdrgica do tumor com
extensdo de margem de seguranca em tecido sadio, podendo receber radioterapia
em alguns casos. Quando o tumor j& desenvolveu processo de metéstase para as
estruturas adjacentes, o tratamento consiste em quimioterapia para regressao do
tumor. E importante acompanhar o paciente e conscientizar o mesmo sobre a
relacdo causal do fumo, como foi feita no presente caso. Somando ao
acompanhamento meédico, o paciente necessita realizar uma consulta com o
cirurgido dentista, que devera ser feita a cada 6 meses ou antes no aparecimento de

algum sinal ou sintoma.
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6 CONCLUSAO

O presente caso ilustra a importancia do exame fisico intrabucal minucioso do
paciente e reconhecimento precoce das alteragdes na cavidade bucal. Somando a
isto, mostra 0 quao necessario € a existéncia de campanhas sobre a prevencéo do
cancer bucal atingindo uma populagdo mais carente socioeconomicamente. Na
identificacdo de alteragbes sem causas reconhecidas, suspeitas de lesbes com
potencial de malignizacdo ou cancer é fundamental biopsiar as mesmas para que

possam ser devidamente tratadas precocemente.
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