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RESUMO 

 

Paciente do gênero masculino, 66 anos, compareceu ao ambulatório de 

Estomatologia encaminhado com a queixa principal de “ferida no soalho de boca que 

não cicatriza”. Na historia da doença atual, ele observou uma  lesão àspera no soalho 

de boca e iniciou o tratamento com Omcilon-A orabase. Após três semanas de 

acompanhamento, não houve mudança e procurou um especialista. Paciente era 

fumante (mais de um maço por dia) desde adolescência. Ao exame físico intraoral foi 

observada uma lesão ora eritematosa ora erosiva na porção média do soalho de boca, 

se projetando para o lado esquerdo, atingindo aproximadamente 1cm de diâmetro. A 

lesão era assintomática, porém o paciente sentia àspera a região. Após uma semana 

de acompanhamento e uso de corticóide tópico (propionato de clobetasol 0,05%), não 

houve regressão da lesão. Diante da suspeita de lesão maligna, foi feito uma biópsia 

incisional da lesão e o diagnóstico final foi de carcinoma espinocelular. O paciente foi 

encaminhado para Equipe de Cirurgia de Cabeça e Pescoço, onde foi submetido à 

ressecção da lesão e reconstrução microcirúrgica com enxerto ósseo e cutâneo do 

braço e esvaziamento ganglionar submandibular do lado esquerdo. Ao longo de 3 

anos foram realizados acompanhamentos, sem recidivas e metástases e o paciente 

realizou reabilitação com prótese sobre implantes. O presente caso ilustra a 

importância do diagnóstico precoce do câncer de boca, considerando que ele ocupa 

o quinto lugar em ocorrência dentre os cânceres humanos e, no ano 2020, o 43,48% 

de casos resultaram em óbito, segundo os últimos dados epidemiológicos do brasil. 

Por fim, é fundamental que o cirurgião-dentista identifique as caraterísticas de 

normalidade da cavidade bucal, pois diante de qualquer alteração deverá ser 

encaminhado ao especialista que fará uma biópsia, obtendo uma maior chance de 

prognóstico favorável.   

Palavras-chaves: Câncer. Carcinoma Espinocelular. Diagnóstico precoce. 

 

 



 
 

10 ABSTRACT 

 

A 66-year-old male patient attended the stomatology clinic referred with the 

main complaint of “sore on the mouth floor that does not heal”. In the history of the 

present illness, he observed a rough lesion on the floor of his mouth and started 

treatment with Omcilon-A orabase. After three weeks of follow-up, there was no 

change and was when he sought a specialist. The patient had been a smoker (more 

than one pack a day) since adolescence. On intraoral physical examination, a lesion 

that was either erythematous or erosive was observed in the middle portion of the 

mouth floor, projecting to the left side, reaching approximately 1cm in diameter. The 

lesion was asymptomatic, but the patient felt the region rough. After a week of follow-

up and use of topical corticosteroids (clobetasol propionate 0.05%), there was no 

regression of the lesion. Henceforth a suspicion of a malignant lesion, an incisional 

biopsy was performed, and the final diagnosis was squamous cell carcinoma. The 

patient was referred to the Head and Neck Surgery Team, where he underwent to a 

surgery of resection of the lesion and microsurgical reconstruction with bone and skin 

graft from the arm and submandibular lymph node dissection on the left side. Over 3 

years, follow-ups were carried out, without recurrences and metastases, and the 

patient underwent rehabilitation with a prosthesis over implants. The present case 

illustrates the importance of early diagnosis of oral cancer, considering that it ranks 

fifth among human cancers and, in 2020, 43.48% of cases resulted in death, according 

to the latest epidemiological data from Brazil. Finally, it is essential that the dentist 

identify the characteristics of normality in the oral cavity, as any change should be 

referred to a specialist who will perform a biopsy, obtaining a greater chance of a 

favorable prognosis. 

 

Keywords:  Oral Cancer. Squamous Cell Carcinoma (SCC). Early Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma palavra cujo significado abrange mais de 100 diferentes tipos 

de doenças malignas, segundo o Instituto Nacional de Câncer, INCA, porém todas 

elas apresentam uma similaridade, é uma doença genética causada por mutações 

celulares, que sofrem uma proliferação celular desordenada e descontrolada, 

induzindo assim a invasão de tecidos e órgãos adjacentes. (INSTITUTO NACIONAL 

DE CÂNCER, 2020). As células cancerígenas têm a grande capacidade de se 

espalhar de forma rápida pelo corpo, podendo-se apresentar em diferentes tipos de 

estágios ou fases de evolução, e por esse motivo existem distintos protocolos de 

tratamentos para cada um deles. (LOPES et al., 2021).  

 

Apesar do caráter genético, o câncer também é multifatorial, apresentando 

assim vários fatores etiológicos que contribuem no seu desenvolvimento e 

progressão, tais como: tabagismo, consumo de álcool, altas doses de exposição à 

radiação solar, má-alimentação representada por uma dieta pobre em proteínas, 

vitaminas, minerais e rica em gorduras. (GOUVEA et al., 2010). Além disso, estudos 

demonstram que pessoas com idade média de 55 anos, indivíduos com má higiene 

bucal, etilistas crônicos, pacientes portadores de próteses mal adaptadas ou com 

irritações crônicas na mucosa bucal, imunodeprimidos, são pessoas que apresentam 

maior predisposição a desenvolver essa doença. (GOUVEA et al., 2010). 

 

O câncer de boca ocupa o quinto lugar em ocorrência dentre os cânceres 

humanos nos homens, especialmente nas regiões: Sudeste, Centro-Oeste, e 

Nordeste, por ordem decrescente. Por outro lado, no gênero feminino ele ocupa o 

décimo primeiro lugar na Região Nordeste; o décimo segundo na Região Norte e o 

décimo terceiro lugar nas Regiões Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, segundo os 

últimos dados epidemiológicos do Ministério de Saúde do Brasil. (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER, 2019). 

Segundo o INCA no ano 2020, obteve-se uma estimativa de 15.190 casos 

novos de câncer de boca entre homens e mulheres, dos quais 6.605 casos evoluíram 

para óbito, representando assim o 43,48% dos casos. (INSTITUTO NACIONAL DE 

CÂNCER, 2021). 
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Dentro dos diversos tipos de câncer bucais existentes, o carcinoma 

espinocelular (CEC) é o tumor maligno mais comum da cavidade bucal totalizando 

mais de 80% dos casos de câncer bucal. (GAO W, GUO CB, 2009). De um modo 

geral, o CEC ocorre mais comumente na língua, correspondendo a 44% dos casos, e 

seguido pelo soalho da boca com 16%, segundo dados epidemiológicos. (BRENER 

et al., 2007). 

Atenção especial é de responsabilidade do cirurgião-dentista no que se refere 

ao seu diagnóstico precoce, na tentativa de compreender seus sinais e sintomas, e 

diante alguma suspeita, realizar biópsia para ter o diagnóstico definitivo e encaminhar 

para seu devido tratamento. 

A correta abordagem diante da suspeita de uma lesão maligna, é realizar uma 

biópsia incisional para a confirmação da suspeita. Em seguida, após obter sua 

constatação, se realizará o devido plano de tratamento pelo médico oncologista e 

cirurgião de cabeça e pescoço. (LIMA DE CASTRO, 1995).   

O objetivo deste trabalho foi ilustrar um caso clínico de carcinoma espinocelular 

acometendo o soalho da boca, desde seu diagnóstico até o tratamento final.  
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de carcinoma 

espinocelular afetando o soalho de boca num paciente tabagista, discutir as 

características apresentadas e ilustrar toda a conduta desde o diagnóstico até o 

tratamento final.  
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3 METODOLOGIA 

 

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clínico de interesse no 

contexto de patologia bucal através da documentação em prontuário e fotos 

clínicas de um paciente.  O presente trabalho trata-se de uma pesquisa 

qualitativa, de caráter estudo de caso, autorizado para a divulgação com 

finalidade científica (ANEXO A). 
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4 ESTUDO DE CASO 

 

Paciente do gênero masculino 66 anos, apresentou como queixa 

principal “ferida no soalho de boca que não cicatriza”. Na história da doença 

atual, ele observou uma lesão áspera no soalho de boca e relatou para sua 

dentista que iniciou o tratamento com Omcilon-A orabase. Após três semanas 

de acompanhamento, não houve mudança e procurou um especialista. O 

paciente era tabagista, fumando mais de um maço por dia desde adolescência.  

 

Ao exame físico intraoral foi observada uma lesão ora eritematosa ora 

erosiva na porção média do soalho de boca, se projetando para o lado 

esquerdo, atingindo aproximadamente 1cm de diâmetro. (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A lesão era assintomática, porém o paciente relatou que sentia áspera 

a região. Após uma semana de acompanhamento pela especialista e uso de 

corticoide tópico (propionato de clobetasol 0,05%) não houve regressão da 

lesão. 

 

 

 

Figura  1 - Aspecto inicial da lesão ora eritematosa ora erosiva 
na porção média do soalho de boca, se projetando 
para o lado esquerdo, atingindo aproximadamente 
1cm de diâmetro 

 
Fonte: Elaborada pela autora.  



 

 
19 

Diante da suspeita de lesão uma maligna, foi feito uma biópsia incisional 

da lesão. O exame microscópico revelou lesão compatível com carcinoma 

espinocelular.  

O paciente foi encaminhado para um cirurgião de cabeça e pescoço 

para tratamento. A cirurgia consistiu na ressecção da lesão e reconstrução 

microcirúrgica com enxerto ósseo e cutâneo do braço além de esvaziamento 

ganglionar submandibular do lado esquerdo. 

Ao longo de 3 anos foram realizados acompanhamentos. O primeiro 

acompanhamento foi realizado depois de 1 mês, onde foi observado o aspecto 

intraoral do enxerto microcirúrgico, ainda bem volumoso (Figura 2). 

Extraoralmente, observa-se a cicatriz cirúrgica que o paciente apresentou após 

o esvaziamento ganglionar do lado esquerdo (Figura 3). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  2.- Operatório de 1 mês. Aspecto intraoral 
posterior ao procedimento de ressecção e 
enxerto microcirúrgico 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora.  
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O segundo acompanhamento foi realizado após três meses. (Figura 4). 

Neste momento o paciente já estava mais adaptado a falar, mastigar e com a 

estética também. A contração do enxerto permitiu que as funções fossem 

restabelecidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  3.- Pós-operatório de 1 mês. Aspecto 
extraoral da cicatriz cirúrgica 
apos o esvaziamento 
ganglionar do lado esquerdo 

 

Fonte: Elaborada pela autora.  
 

Figura  4.- Pós-operatório de 3 meses. Observa-se 
a contração natural do enxerto 

 

Fonte: Elaborada pela autora.  
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Depois 2 anos de acompanhamento, o paciente foi reabilitado com 

prótese sobre implantes (Figura 5). As imagens abaixo ilustram a região do 

soalho de boca com a cicatriz do enxerto (Figura 5 A), adaptação da prótese 

sobre implantes (Figura 5 B), e o sorriso natural do paciente (Figura 5 C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na fase de pandemia, foi difícil estabelecer controles frequentes com o 

paciente, não obstante, conseguimos agendá-lo recentemente. A figura 6 

representa a última imagem ilustrativa do caso, completando assim 3 anos de 

acompanhamento. 

Observa-se a excelente evolução do paciente sem complicações, sem 

recidivas, nem metástases até o momento. Atualmente, ele continua em 

acompanhamento tanto com a Equipe de Cirurgia de Cabeça e Pescoço; 

quanto com a Equipe da Estomatologia da Unisagrado (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  5 - Acompanhamento após 2 anos. Observa-se o paciente reabilitado 

 

A     B    C  

Fonte: Elaborada pela autora.  
 

Figura  6.- Acompanhamento após 3 
anos. Observa-se o paciente 
reabilitado. 

 

Fonte: Elaborada pela autora.  
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5 DISCUSSÃO  
 

A proposta do presente estudo foi ilustrar uma situação de câncer de 

boca, desde o seu diagnóstico até o seu tratamento definitivo, explorando as 

fases de diagnóstico, conduta frente à suspeita e o correto encaminhamento 

para o sucesso do tratamento. 

Vale ressaltar que neste trabalho a evolução foi muito bem-sucedida 

pois o diagnóstico foi precoce ou numa fase excelente sob o ponto de vista de 

prognóstico. Talvez se o paciente não tivesse sentido uma alteração de 

textura, como foi relatado pelo mesmo, ou não fosse assistido adequadamente 

pelos dentistas que o avaliaram, sua história teria sido bem diferente. 

No Brasil, no ano de 2020, aproximadamente a metade dos casos de 

câncer bucal evoluíram para óbito. Os dados revelam que o atraso no 

diagnóstico tenha sido a causa no aumento do número de óbitos. (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER, 2020). Infelizmente, o atraso do diagnóstico é 

relacionado a falta de conhecimento e negligência durante o atendimento do 

paciente que deve ser iniciado sempre através de um exame clínico completo 

de todas as estruturas da cavidade bucal e não somente dos dentes. O Prof. 

Dr. Luiz Casati Alvares se preocupava com esse tema e dava ênfase durante 

suas aulas, cursos e livros dizendo: “Infelizmente, os profissionais que 

atenderam esses pacientes falharam justamente num procedimento tão básico 

quanto negligenciando, o exame clínico.” (ALVARES, 2010, v.3, p.244). Ainda, 

se esses profissionais não tivessem falhado no exame semiológico, muito 

provavelmente o prognóstico seria mais favorável, como o presente caso 

relatado, reduzindo a chance de óbito, e consequentemente aumentando a 

sobrevida desses pacientes. (ALVARES, 2010). 

Dando continuidade com a merecida atenção que o exame físico 

deveria ser feito, segundo Alvares, 95% dos tumores que acometem a 

cavidade bucal são de linhagem ectodérmica, destacando assim o carcinoma 

espinocelular como o principal câncer de boca. (ALVARES, 2010). Menciona-

se que para este tipo de tumor, a imagem radiográfica tem pouco significância 

no que refere na precocidade do diagnóstico, já que unicamente surge nos 

estágios mais avançados da doença, quando o plano ósseo é atingido 

(ALVARES, 2010). Dessa forma, o diagnóstico precoce fica, portanto, na 
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dependência de um adequado e correto exame clínico. (ALVARES, 2010).  

Além dos achados de alterações de superfícies das estruturas normais, 

sintomas também direcionam as hipóteses de diagnóstico. O câncer não 

apresenta a dor como um sintoma clássico, diferenciando dos processos 

inflamatórios e infecciosos que afetam a boca. (NEVILLE et al., 2004; REGEZI 

et al., 2000; SCULLY et al., 2009).   

Outro aspecto importante é a ausência de regressão da lesão após uso 

de corticóide. As lesões malignas não cicatrizam, portanto deve ser indicado 

biópsia para os casos que apresentem características clínicas e ausência de 

resolução após três semanas de acompanhamento, como foi o relatado neste 

relato de caso. O INCA ressalta a importância de estar atento a qualquer 

alteração na boca, sejam desde mudanças na coloração até o surgimento de 

lesões similares com uma afta, que não cicatrizem em até duas semanas, 

características semelhantes com o presente caso clínico. (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER, 2021). 

A suspeita da malignidade de uma lesão indica um procedimento de 

biópsia do tipo incisional. (TOMMASI, 1989; 2014). O tipo de biópsia é 

importante, pois interfere no seu tratamento posteriormente. O cirurgião-

dentista não é apto para tratar uma lesão maligna, e sim o médico cirurgião de 

cabeça e pescoço, razão esta para se realizar uma biópsia incisional, pois 

frente ao resultado de câncer, o profissional adequado conseguirá avaliar 

melhor os limites da lesão.  

  De acordo com o Centro de Pesquisa Genética do Câncer, conhecido 

pelas siglas no inglês R.G.C.C. (Research Genetic Cancer Centre), a biópsia 

incisional é indicada diante o diagnóstico diferencial com suspeita de 

malignidade, para que assim, apos ter o diagnóstico definitivo e confirmação 

de câncer bucal, a Equipe de  Cirurgiões de Cabeça e Pescoço junto com a 

Equipe de Oncologia, possam ter parte do tecido cancerígeno como referencia, 

para assim avaliar e planejar o tratamento adequado, seja remoção completa 

da lesão ou realizar outros tipos de tratamentos prévios ao ato cirúrgico.  

(BIÓPSIA..., 2017).  

No presente caso clínico, felizmente o paciente teve condições 

financeiras para realizar de forma rápida e especializada o tratamento mais 

adequado. Porem, infelizmente esta não é a realidade do Brasil. Ainda há um 
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atraso no tratamento definitivo pelo SUS, que geralmente se inicia com o 

paciente sendo atendido na UBS (Unidade básica de saúde) e na suspeita de 

uma lesão maligna, ele é encaminhado a CEO (centro de especialidades 

odontológicas) onde será realizada a biópsia por um especialista. Uma vez já 

confirmado o câncer, o paciente é encaminhado imediatamente para 

tratamento especializado num hospital, ou seja, um centro de referência. No 

hospital, o paciente passa pelo Cirurgião de Cabeça e Pescoço, quem decidirá 

o tratamento a realizar, podendo ser primeiro o ato cirúrgico, ou seja, a 

remoção total da lesão com margem de segurança, ou realizará outros 

tratamentos oncológicos previamente, como quimioterapia ou radioterapia. A 

equipe que decidirá de acordo com tipo, tamanho do tumor e estadiamento. 

Importante mencionar que desde o momento da confirmação diagnóstica ele 

terá um período de 60 dias para agendar com o Cirurgião de Cabeça Pescoço.  

Após finalizado o protocolo de tratamento, o paciente retornará 

novamente para UBS, onde serão realizados vários acompanhamentos, 

monitorado pela equipe da UBS e diante qualquer alteração ou suspeita de 

recidivas ele será encaminhado novamente para o centro de referência. 

Similarmente, no presente caso clínico, o paciente realiza acompanhamentos 

trimestrais tanto com a Equipe de Estomatologia da Unisagrado, quanto com 

a Equipe de Cirurgia Cabeça pescoço.  

O cirurgião-dentista também tem um papel muito importante no 

tratamento oncológico e na reabilitação deste paciente. Nas situações de 

radioterapia e quimioterapia, é fundamental a assistência do dentista, para 

prevenir e conduzir as complicações destas modalidades de terapia. Por fim, 

após a estabilização e cura da doença, a reabilitação de funções mastigatórias 

é indispensável para a manutenção da qualidade de vida deste paciente. 
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6 CONCLUSÃO 
 

O presente trabalho ilustra a importância do diagnóstico precoce do 

câncer de boca, considerando que ele ocupa uma posição epidemiológica 

significativa dentre os cânceres humanos. É fundamental que o cirurgião-

dentista saiba identificar as caraterísticas de normalidade da cavidade bucal, 

pois diante de qualquer alteração deverá ser encaminhado ao especialista que 

fará uma biópsia, obtendo uma maior chance de prognóstico favorável.  
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ANEXO A – PRONTUARIO DO PACIENTE 



 

 
29 

  

 


