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RESUMO

O carcinoma espinocelular (CEC) ou também chamado de carcinoma de
células escamosas € uma neoplasia maligna fatal que mais acomete a cavidade
bucal. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso com apresentacao clinica
atipica de CEC em labio inferior num paciente HIV positivo. O paciente era do
género masculino, leucoderma, 59 anos, portador do virus HIV, compareceu ao
ambulatorio de estomatopatologia com a queixa de ardéncia no labio inferior. Na
historia pregressa, relatou ter sido submetido & bidpsia incisional do labio inferior
com o diagndstico de displasia epitelial leve. Ao exame fisico intraoral apresentava o
l&bio inferior com um quadro compativel de queilite actinica. Na sua regido central,
onde se queixava de formigamento e dor do tipo “fisgada”. Apés duas semanas de
acompanhamento, o paciente relatou piora na dor. Considerando um diagndéstico
sugestivo de queilite actinica cronica, a condi¢do sistémica do paciente, bem como a
sua queixa sintomatica, foi feita uma bidpsia incisional da regido afetada. O exame
anatomopatoldgico foi compativel com Carcinoma espinocelular (CEC). O paciente
foi encaminhado para a equipe de cirurgia de cabeca e pescoco e foi feita uma
vermelhenectomia do labio inferior. Apds quatro meses, o paciente se encontrou
bem, com 6tima cicatrizagdo do labio inferior e seguindo um acompanhamento
trimestral com a equipe de Estomatologia. Pacientes HIV positivos podem
apresentar maior predisposicdo a neoplasias malignas, diante do seu quadro de
imunossupressdo. O presente caso enfatiza a atengdo ao exame de boca de
pacientes portadores do virus HIV, bem como valoriza a queixa do paciente, a qual
ja revelava alteragBes sensoriais da regido afetada. Vale ressaltar que os aspectos
clinicos de um CEC geralmente é de uma Ulcera assintomatica, tendo o presente

caso uma apresentacao clinica atipica.

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular. HIV. Neoplasia maligna. Labios.



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) or also called squamous cell carcinoma is a
fatal malignant neoplasm that affects an oral cavity. The objective of this study was to
present atypical case clinical presentation in the SCC in lower lip in an HIV positive
patient. A 59 years old male patient, with HIV virus, had complaint of burning in the
lower lip. In the previous history, he reported having undergone incisional biopsy of
the lower lip with the diagnosis of mild epithelial dysplasia. The intraoral examination
showed the lower lip with a compatible of actinic cheilitis. In his central region, where
he complained of tingling and pain of the "hooked" type. After two weeks of follow-up,
the patient reported pain worsening. Considering a diagnosis suggestive of chronic
actinic cheilitis, the patient's systemic condition, as well as his symptomatic
complaint, an incisional biopsy of the affected region was performed.
Anatomopathological examination was compatible with SCC. The patient was
referred to the head and neck surgery team and a vermelhenectomy of the lower lip
was performed. After four months, the patient was well, with excellent healing of the
lower lip and following a quarterly follow-up with the stomatology team. HIV-positive
patients may be more predisposed to malignant neoplasias, given their
immunosuppression status. The present case emphasizes attention to the oral
examination of patients with HIV virus, as well as values the patient's complaint,
which already revealed sensory alterations of the affected region. It is worth
mentioning that the clinical aspects of CPB are usually asymptomatic, with the

present case presenting an atypical clinical presentation.

Keywords: Squamous cell carcinoma. HIV. malignant lesions. lips.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) ou também chamado de carcinoma de
células escamosas € uma neoplasia maligna fatal que mais acomete a cavidade
bucal. A cada ano, 300.000 casos novos de CEC bucal surgem e cada vez mais
acometendo pacientes jovens (THOMSON, 2018). Embora os métodos de
diagndstico e campanhas de prevencgdo tenham aumentado, 50% dos pacientes com
CEC acabam morrendo em 5 anos, principalmente quando o diagnéstico se da
tardiamente (THOMSON, 2018).

No Brasil, cerca de 14.700 novos casos de cancer bucal sdo estimados em
2018, sendo 11.200 do género masculino (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2018), por isso a importancia do cirurgido-dentista no exame fisico minucioso do
paciente. Infelizmente, a maioria dos casos recebem um diagndstico numa fase
avancada, resultando em sequelas do tratamento, pois 0 envolvimento € maior,
reduzindo a sobrevida do paciente.

Considerando a cavidade bucal, os sitios anatdmicos mais acometidos pelo
CEC sdo: regido lateral da lingua, soalho de boca. O labio inferior também é um
local bastante comum, pois sofre a acdo da radiagdo solar. Muitos casos de queilite
actinica, desordem com potencial de malignizagdo (VAN DER WAAL, 2010),
evoluem para CEC. O perfil destes pacientes séo: homens, de faixa etéria acima dos
50 anos de idade, com historia de trabalhar exposto ao Sol e ter a pele clara.

O céncer é uma doenca genética, porém recebe uma influéncia ambiental
muito significativa na sua etiopatogenia. Além da radiagédo solar, o alcool e tabaco
sdo considerados agentes etiologicos importantes na carcinogénese. Alguns tipos
virais como o papilomavirus humano (HPV) tipo 16 e 18, s&o considerados
oncogénicos também. Além desses contribuintes locais, fatores sistémicos também
atuam na carcinogénese como: dieta pobre em vitaminas e rica em gordura animal,
sindromes e doencas imunossupressoras.

Pacientes com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) desenvolvem
neoplasias malignas mais comumente quando comparados a pacientes saudaveis,
principalmente quando ja estdo com a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

(AIDS) (LEAO, 2009). As neoplasias malignas mais comuns no paciente com AIDS é



o sarcoma de Kaposi (relacionado ao Herpes virus tipo 8) e Linfoma n&o-Hodking
(relacionado ao virus Epstein-Barr) (EPSTEIN; CABAY; GLICK, 2005).

A relagdo do CEC e pacientes HIV positivos ainda ndo € totalmente
evidenciada. Estudos consideram que o CEC é uma manifestagdo ndo usual em
infeccdes por HIV (VAN DER WAAL, 2007), quando comparadas as demais
neoplasias malignas supracitadas. Considerando este contexto, o objetivo deste
trabalho foi apresentar um caso com apresentagao clinica atipica de CEC em labio

inferior num paciente HIV positivo.



2 REVISAO DE LITERATURA

O paciente com AIDS apresenta uma incidéncia maior de serem acometidos
por determinadas neoplasias malignas como: carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas, cancer cervical, linfoma de Hodgkin, linfoma n&o-Hodgkin,
seminoma, leiomioma e leiomiossarcoma pediatrico (EPSTEIN; CABAY; GLICK,
2005).

Um estudo longitudinal comparando 19.609 pacientes HIV+ em comparagéao
com 7.957 pacientes HIV-, encontrou um aumento estatisticamente significativo do
risco de cancer hepatocelular e tumores de glandula salivar em pacientes infectados
do género masculino (SERRAINO, 2000). Individuos HIV+ tiveram um aumento total
de duas vezes no risco de doenga maligna. O Sarcoma de Kaposi estd altamente
associado a transmisséo sexual e esta incluido nos critérios do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) para o diagnéstico da AIDS. Outras malignidades
orais, como o Linfoma n&o-Hodking e o CEC, foram classificadas como "vistas em
pacientes com infec¢éo pelo HIV" (VAN DER WAAL, 1997).

Abreu et al. (2004), realizaram um estudo de caso no qual avaliaram os
fatores de prognésticos do carcinoma espinocelular de labio. Nessa andlise foi
constado que o carcinoma espinocelular de labio acomete entre 90% a 95% da
regido inferior. Além disso, foram relacionadas caracteristicas clinicas para esse
prognostico como metastase a distancia, tamanho do tumor e propagacao aos
ganglios linfaticos regionais, mas esse padrdes foram estabelecidos para lesdes a
partir de 2cm, 0 que para carcinoma espinocelular de labio é um tamanho incomum.
Os resultados do estudo mostram que metastases e recidivas ndo dependem da
atinia ou do sexo dos pacientes e que ha independéncia entre a localizagdo do
tumor, no labio superior ou inferior, e a incidéncia de metastases e recidiva. Houve
uma relagdo entre o tamanho da lesédo a partir de 0,5cm e a ocorréncia de
metastases e recidiva. Verificou-se que o tamanho da lesdo determina a invasdo em
outros tecidos. O infiltrado inflamatério verificado em todas as lesdes era
linfoplasmocitario e, em algumas, associado com eosindéfilos sem relacdo com o
tamanho do tumor.

Teixeira et al. (2009), realizou um estudo epidemiolégico em fortaleza, na

casa de misericordia onde o objetivo foi identificar o perfil epidemiolégico dos
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pacientes portadores de CEC bucal. Foram analisados 225 casos onde foram
analisados: idade, sexo, procedéncia do paciente, estadiamento clinico e patoldgico,
localizagéo anatomica e tratamento. Nos resultados obtidos observaram que 69,2%
dos casos prevalecem em homens com a faixa etaria variando de 26 a 98 anos. Foi
observado também que os lugares mais acometidos foram soalho de boca com
22,7%, e lingua com 21,8%. 52,4% dos pacientes se apresentaram em estagio
avancado, sendo 40% constatado metastase regional. Foi relatado que o tratamento
mais utilizado foi cirurgia associada a radioterapia. O resultados obtidos pela
pesquisa realizada constatram a necessidade de uma consciéncia de prevencéo e
controle do cancer bucal no Ceard, visando reduzir o numero de novos pacientes
com este tipo de leséo.

Vargas-Ferreira et al. (2012) constatou que, dos pacientes portadores de
cancer bucal, 15% a 20% ndo obtiveram esse tipo lesdo através dos fatores
etioldgicos mais comuns que sdo o alcool e o tabagismo. Observado pelos autores
em sua pesquisa, foi notado que desses pacientes que ndo se encaixam no grupo
dos usuérios de alcool e tabaco, pode ter uma relagéo direta com o virus papiloma
humano (HPV). Em virtude disso, o trabalho foi desenvolvido com a intengédo de
revisar as caracteristicas dadas a esse grupo de pacientes. Além disso € importante
avaliar pacientes ndo sO através dos fatores de risco, mas sim de uma maneira
geral, uma vez que o conhecimento pode auxiliar na analise de outras
caracteristicas associadas com a ocorréncia de carcinoma, possibilitando e
ocasionando uma melhora no manejo clinico e proservacgao.

Segundo Neville et al. (2009), o CEC bucal afeta mais de 94% da populagéo,
sendo ela predominante do sexo masculino, com exposi¢éo a luz solar por um longo
tempo. Sobre o CEC em labio foi um pouco diferente, pois essa lesdo provém de
uma patologia igual & patologia de células escamosas da pele que sofreu exposicao
a luz do sol. Esse tipo de carcinoma € encontrado mais em pessoas brancas do que
pardos e negros devido ao seu principal fator etiologico que é a luz solar ou também
pode surgir da queilite actinica, exatamente no local onde o homem apoio o cigarro,
charuto e a palha do cigarro. J& suas caracteristicas clinicas séo ulceragdes firmes a
palpacdo, ausente de sintomatologia dolorosa, com leve secregdo de exudato, na
qual possui menos de 1cm na sua maior apresentacdo.a sua taxa de crescimento é

lenta e os pacientes relatam perceber algumas mudancgas no local em 1 ou 2 anos.
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Outro fator pode estar associado ao CEC é o fator da imunossupresséo. Ela
pode ser responsavel pela aquietamento e progressdo de algumas malignidades,
pois um imunossuprimido ndo consegue conhecer esse tipo de lesdo no comego do
seu desenvolvimento. O individuo portador de AIDS tem uma maior chance de
apresentar CEC do que individuos n&o portadores, ainda mais quando esses fazem
o0 uso individuo de &lcool e tabaco.

Leé&o et al. (2009), relatou em seu estudo sobre complicagdes orais da doenga
do HIV que, os sinais da infeccdo do HIV costumam aparecer primeiramente na
boca, permitindo assim que haja possiilidade de deteccdo da doengca em um estégio
inicial, permitindo seu tratamento e diminuindo sua chance de progressao. Na
cavidade bucal, o autor relata algumas situagées clinicas onde pacientes com HIV
apresentavam alteragcdes da normalidade como xerostomia, lesbes em glandulas
salivares, doengas gengivais e periodontais, infec¢des virais como herpes, infecgao
fungica como candidiase. Os autores relatam em sua conclusédo que ndo tem como
o cirurgido-dentista ter a certeza de que um paciente tem o virus do HIV, ou que
esse virus esta relacionado a alguma lesdo bucal, porém € de extrema importancia
que o cirurgido-dentista se aperfeicoe cada vez mais em sua anamnese, fazendo ela
de forma mais atenta e detalhada.

Um estudo realizado por Porro et al. (2000), sobre Manifestacoes
dermatolégicas da infeccdo pelo HIV, relatou que esse tipo de doenca afeta de
maneira mais acentuada a pele e que problemas relacionado a pele em pacientes
portadores do HIV pode chegar a 92%.

Situacdes e doengas também podem estar associadas a pessoa que possui a
doenca do HIV. Infecgbes virais por exemplo pode ser uma delas podendo
apresentar, depois de duas a quatro semanas a exposi¢ao, sinais e sintomas como
por exemplo febre, linfadenopatia, faringite, fadiga e sudorese noturna. Ulceras orais
ou anogenitais podem acompanhar esse tipo de doenca em até 36% dos casos.
Outra doenca frequente € a leucoplasia pilosa oral causada pelo virus Epstein-Barr.
Descrita por Greenspan (1984) a leucoplasia pilosa € considerada marcador de
progressdo da infeccdo pelo HIV. H& relatos de leucoplasia pilosa oral em outros
grupos de pacientes com imunosupressao e de uma maneira mais rara, em
imunocompetentes. Clinicamente pode apresentar através de placas brancas,

irregulares, com aspecto de cerdas de escova, assintomaticas, em geral nas bordas
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laterais da lingua, uni ou bilateralmente. Pode também ocorrer no dorso da lingua,
mucosa jugal e palato. E rara em criancas portadoras do HIV. O diagndstico é
clinico, devendo ser feita a confirmacédo através do encontro do virus Epstein-Barr
por citologia esfoliativa e hibridizacdo in situ ou PCR. O principal diagnéstico
diferencial € a candidiase. O tratamento geralmente ndo é necessario, uma vez que
0 quadro € assintomatico, mas pode ser instituido por razdes estéticas. Entre as
opcdes terapéuticas estdo aplicacdo tépica de podofilina, retindides topicos e

aciclovir sistémico, mas as recidivas séo frequentes.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi reportar um caso com apresentagdo clinica

atipica de CEC em labio inferior num paciente HIV positivo.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado baseado no prontuario odontoldgico,
documentacéo fotogréfica e laudo histopatolégico do paciente, que autorizou a

divulgacéo cientifica.
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5 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, leucoderma, 59 anos, compareceu na clinica
de Estomatologia com a queixa principal de "ardéncia no labio inferior”. Na histéria
da doenca atual apresentava um quadro de queilite actinica crénica e relatou a ter
sido submetido a biopsia incisional do labio inferior ha mais de anos com o
diagnéstico de displasia epitelial leve. Na histéria médica, relatou ser portador do
virus HIV, em acompanhamento ha anos, e com a carga viral quase zerada. No
exame fisico ele apresentava o labio inferior levemente ressecado, com pequenas
placas finas esbranquicadas ora com areas de eroséo (Figura 1). Foi observado o
habito de umedecer o ldbio com a lingua a cada segundo. Inicialmente foi

acompanhado apés prescricdo com Omcilon AM e uso de protetor solar.

Figura 1 - Aspecto inicial do labio
inferior do paciente.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Considerando a manutencéo da queixa de fisgadas e ardéncia no labio, em

regido apontada pelo paciente, foi realizada uma biépsia incisional (Figura 2).
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Figura 2 - Imagens ilustrativas da biépsia incisional

O exame anatomopatolégico revelou epitélio estratificado pavimentoso
hiperortoqueratinizado com displasia epitelial moderada, ilhotas epiteliais
neoplasicas com pleomorfismo, disqueratose, pérolas coérneas invadindo a
submucosa e intenso infiltrado inflamatério mononuclear (Figura 3 e 4). Diante
destes achados o diagnéstico final foi de Carcinoma espinocelular (CEC) com

margens comprometidas.

Figura 3- Fotomicrografia em menor aumento da peca biopsiada. HE, 5X.

Fonte: elaborado pelo autor
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Figura 4 - Detalhe das ilhotas neoplasicas infiltrando o tecido conjuntivo com
expressivo infiltrado inflamatério crénico. HE, 10x.

== R

Fonte: elaborada pelo autor

O paciente foi encaminhado para a equipe de cirurgia de cabeca e pescogo
e foi feita uma vermelhenectomia do labio inferior (Figura 5). Ap6s quatro meses, 0
paciente se encontrou bem, com étima cicatrizacao do labio inferior e seguindo um
acompanhamento trimestral com a equipe de Estomatologia (Figura 6).
ilustrativa  do

Figura 5 - Imagem

paciente

apoés a

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 6 - Controle do paciente apds 4 meses.



Fonte: elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

A ocorréncia do cancer de boca no mundo e, particularmente no Brasil, tem
sido associada a um atraso no diagndstico, pois a maior parte dos casos s&o
identificados num estadiamento avangado.

O presente trabalho ilustra um caso bem interessante sob o aspecto clinico,
pois o CEC geralmente se manifesta como uma lesé@o ulcerada assintomética, que
nao cicatriza, e considerando o aspecto inicial do labio inferior do paciente, se nao
houvesse queixa de alteragbes sensoriais como a ardéncia e fisgadas, ndo seria
indicada a bidpsia naquele momento. Na histéria odontoldgica prévia, o paciente ja
havia sido submetido & biopsia no mesmo local meses atras, entretanto o laudo
revelou se tratar uma displasia epitelial leve. Talvez, pelo fato de ter sido também
incisional, a regido eleita n&o foi representativa no CEC naquele momento, por iSso
a importancia do acompanhamento de queilite actinica com displasia epitelial.

O CEC tem sido relatado em pacientes com HIV, embora evidéncias
epidemiolégicas documentando o aumento do risco de CEC ainda néo tenham sido
convincentes (THOMSON, 2018). O paciente deste trabalho tinha histéria de
infeccdo pelo virus HIV anos atrds, com cumprimento do tratamento com drogas
antivirais e relatou estar com a carga viral muito baixa, considerada quase
indetectavel. Além disso, apresentava um bom estado geral. Apesar disso, pode se
considerar a infeccdo pelo HIV como mais um fator na etiopatogenia do CEC
encontrado.

Atualmente, apds o avanco da terapia antirretroviral para o virus HIV, os
pacientes infectados apresentam uma vida muito préxima de um paciente saudavel,
pois se cumprir corretamente a terapia, muitas vezes a carga viral passa a ser
indetectavel, diminuindo os efeitos da doenca, como doencas oportunistas e entédo
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Autores observaram uma
sugnificativa reducdo de lesdes bucais apds a terapia antirretroviral (NASTI et al.,
2003). Por outro lado, outros autores observaram que as verrugas e papilomas
causados pelo virus HPV estdo aumentando a sua ocorréncia (GREESPAN et al.,
2001; BIRBAUM et al., 2002).

Autores acreditam que da mesma forma que o paciente se infectou pelo virus

HIV, ele também se infectou ao longo da vida com outros virus que podem contribuir
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para o surgimento das neoplasias malignas, como o Sarcoma de Kaposi por
exemplo e outras herpesviroses (CESARMAN et al., 1995). Ainda, as malignidades
bucais podem ser subestimadas; por exemplo, uma avaliagdo post-mortem de
alteragbes da lingua em 20 pacientes com AIDS revelou 1 paciente com Linfoma
ndo-Hodking e Sarcoma de Kaposi (LEONARD et al., 1997).

O tratamento das neoplasias malignas é feito por médico, geralmente tumores
da cavidade bucal sdo operados pela equipe de cirurgia de cabeca e pescogo e, 0
paciente pode ser acompanhado por um oncologista para estadiar a doenga e
receber o protocolo mais adequado de tratamento.

No presente caso foi feita a vermelhenectomia, a qual € a remogé&o cirurgica
do vermelhdo do labio. Considerando que a lesdo apresentava margens
comprometidas e o cirurgido ndo tinha parametros do sitio exato da neoplasia, foi
feita com ampla margem, embora néo tenha deixado grande deformidade.

O CEC de labio ndo possui 0 mesmo prognostico do cancer de pele ou CEC
intraoral. Quando comparado com o cancer intraoral, apresenta menor chance de
sofrer metastase (LAWS et. al., 2000). Entretanto, € fundamental o paciente
entender a importancia do uso de protetor solar, chapéu de aba larga, melhora dos
hébitos, excluindo tabaco, &lcool e dieta pobre em vitamina.

O acompanhamento do paciente deve ser em curtos intervalos de tempo no
inicio e sempre pedindo para o paciente retornar antes do tempo caso tenha alguma
queixa ou alterag@o observada clinicamente. O labio é uma regido mais facil para ser
observada pelo paciente quando comparada ao interior da cavidade bucal. Em
casos de regides suspeitas como ulceragdes ou eritroplasia, esta novamente deve

ser biospsiada.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente caso enfatiza a atencdo ao exame da cavidade bucal,
especialmente em pacientes portadores do virus HIV, os quais podem ser mais
suscetiveis a neoplasias malignas. Além disso, € importante sempre valorizar a
gueixa do paciente, pois no presente caso o CEC ndo apresentava 0s sinais

classicos ja descritos.
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