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RESUMO

O Carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular (CCE), também
conhecido por carcinoma epidermdide, representa noventa por cento das
malignidades que podem surgir na boca. Dado, a grande prevaléncia dessa
morbidade nessa parte do organismo, quando se faz referéncia a cancer de boca, na
realidade esta se referindo ao CCE. Trata-se de uma neoplasia maligna de grande
poder de destruicdo local, que tem a capacidade de produz metastase regional e a
distancia. Esse tipo de tumor € mais prevalente em individuos do sexo masculino,
fumantes e usuarios de alcool. Nos casos em que a lesdo aparece no labio inferior
ele tem maior risco de aparecer em pacientes de pele clara que se expdem a
radiacdo solar com frequéncia. A prevencao e o diagnéstico precoce constitui a
melhor conduta frente aos eventuais portadores desse tipo de cancer. O objetivo
desse trabalho é apresentar um caso clinico de um paciente que apresentava uma
lesdo ulcerada no labio inferior, que posteriormente foi diagnosticada como sendo
carcinoma de células escamosas. Procurando discutir as principais caracteristicas

clinicas dessa malignidade a luz da literatura cientifica pertinente.

Palavras chaves: carcinoma, tumor maligno, prevencéo, diagnéstico precoce.



ABSTRACT

Squamous cell Carcinoma (SCC), also know as Epidermoid carcinoma, represents
90% of malignancies that may arise in the mouth. Given, the high prevalence of this
morbidity in this part of the organism, when referring to cancer of the mouth, actually
refers to the CCE. It is a malignant neoplasm of great power of local destruction,
which has the capacity to produce regional metastasis and distance. This type of
tumor is more prevalent in male individuals, smorkers and alcohol users. In cases
where the lesion appears on the lower lip, it has a higher risk of appearing in light-
skinned patients that expose solar radiation frequently. Prevention and early
diagnosis constitute the best conduct in the face of eventual carriers of this type of
cancer. The objective of this study is to present a clinical case of a patient who
presented an ulcerated lesion in the lower lip, which was later diagnosed as
squamous cell carcinoma. Seeking to discuss the main clinical characteristics of this

malignancy in the light of pertinent scientific literature.

Keywords: carcinoma, malignant tumor, prevention, early diagnosis.
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1. INTRODUCAO

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

As neoplasias malignas consistem num aumento do niumero de células com
consequente aumento da massa tecidual, a qual ultrapassa os limites normais e
altera a homeostase das células. Sendo as células neoplasicas diferentes da célula
normal, essas neoplasias identificadas como cancer, assumem ainda a capacidade
de crescer por infiltracdo progressiva nao reconhecendo os limites anatdbmicos das
estruturas e, ainda, disseminar-se pelas vias linfatica e sanguinea, e provocar
neoplasias malignas a distancia, originando metastases (GASSEN et al., 2005). O
carcinoma de células escamosas (CCE) ou carcinoma espinocelular da boca é uma
neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento, sendo considerada a
neoplasia maligna mais comum nesta regiao (BRENER et al., 2005).

O céancer bucal é a sétima neoplasia maligna mais frequente no Brasil
(Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude, 2004). Mais de 90% dos casos
constituem-se do CCE. Muitos fatores contribuem para o aumento crescente da sua
incidéncia, como: aditivos alimentares, pesticidas, poluicdo ambiental, tabagismo e
etilismo (PEREZ et al., 2007). O cancer de boca esta relacionado principalmente ao
tabagismo e etilismo. Acometem principalmente individuos do sexo masculino e
acima de 50 anos. Mais de 90% dos casos constituem-se do CCE. O
comportamento € bastante agressivo, apresentando metastase cervical precoce
(DEDIVITIS et al.,, 2004). Apesar do fumo e alcool serem fatores extrinsecos
fortemente associados ao cancer bucal, cerca de 3% dos pacientes com CCE oral
nao apresentam histérico de fumar tabaco ou beber alcool e séo individuos com
idade inferior a 45 anos.

Os pacientes jovens apresentam maior indice de tumores de orofaringe e
menor incidéncia de tumores de assoalho de boca quando comparado aos idosos;
11,3% dos tumores da boca e faringe e 4,5% dos tumores de laringe acontecem em
pacientes com menos de 45 anos (SASSI et al., 2009). Devido a essa incerteza de
evolucdo, os pesquisadores comecaram a procurar fatores que pudessem influenciar
0 prognostico. Esses fatores podem estar relacionados ao paciente (idade, sexo,

raca, condigbes sbcio-econémicas e habitos, como tabagismo e etilismo), ao tumor
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(sitio, estadio, espessura do tumor, histopatologia e expressao de certos marcadores
moleculares) e ao tratamento (tipo de tratamento, terapia adjuvante). O estudo
desses fatores prognosticos visa a um melhor entendimento do comportamento
biolégico do tumor, com isso, sera possivel tracar uma estratégia especifica de
tratamento para cada paciente, sendo que receberdo tratamento mais agressivo
aqueles que tiverem piores evolucdes. (MONTORO et al, 2008). O diagndstico
diferencial deve avaliar as lesbes benignas das que possuem potencial de
malignizacdo, como leucoplasia e liquen plano e também outras lesdes ulcerativas
na mucosa bucal.

Para o correto diagnodstico as lesbes bucais, definidas como pré-
cancerizaveis, sao lesbes benignas e podem dar origem ao Carcinoma de Células
Escamosas, cujas caracteristicas clinicas correspondem a LesGes que nao
cicatrizam em duas semanas, lesdes ulceradas e de bordas endurecidas e
assintomaticas no inicio da evolugcdo. (MARTINS e FERREIRA FILHO, 2017). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o cancer de boca e orofaringe
sdo 0s mais prevalentes entre as neoplasias da regido de cabeca e pescoco. No
Brasil as regies Sul e Sudeste possuem os maiores indices de mortalidade por

€SSa causa.

A lesdo maligna pode surgir em qualquer parte da mucosa bucal. Conforme
NEVILLE et al. (2009), o local mais acometido é o labio inferior, seguido da lingua,
assoalho bucal, orofaringe, gengiva e mucosa jugal. O carcinoma do vermelhdo do
labio geralmente € encontrado em pessoas de pele clara que se expde muito a
radiacdo solar. A lesdo maligna estd geralmente associada a queilite actinica e
podem surgir no local onde o paciente fumante coloca o cigarro na boca. Quase
90% das lesbes esta localizada no labio inferior. Essas lesdes se manifestam com

ulceracao endurecida indolor, crostosa e exudativa.

O tratamento do céncer depende da localizacdo, grau de malignidade do
estagio do tumor e estado da saude do individuo. Com a finalidade de estabelecer o
melhor tratamento para essa malignidade ela é estadiada de acordo com sua
extensdo linear (T), a possibilidade de metastase regional (N) e metédstase a
distancia (M), conhecido como TNM. (NEVILLE, et al., 2009) Quando se trata de

cancer de boca a cirurgia para remocdo do tumor € o principal tratamento de
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escolha, combinado ou ndo com a radioterapia (CORREIA et al.,, 2013). O intuito
desse trabalho é mostrar um relato de caso de um paciente portador de carcinoma
de células escamosas na cavidade bucal, procurando ressaltar a importancia do

diagnéstico precoce.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que o cancer bucal € uma lesdo bastante agressiva e que se for
diagnosticada tardiamente o progndstico é sombrio, sendo que muitas vezes o
paciente acometido vai a 6bito, ou fica mutilado permanentemente. Dai a prevencéo
e o diagndstico precoce constitui a abordagem mais racional dessa morbidade.
Ademais, o cirurgido dentista tem seu campo de atuacdo na regido bucal, por esse
motivo, constitui obrigacdo moral examinar com cuidado toda a mucosa bucal, no

sentido de detectar alteraces bucais compativeis com cancer.



3. OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa € mostrar um relato de caso de um paciente da Policlinica
Getulio Vargas da Universidade de Uberaba (UNIUBE), que apresentava uma leséao
no labio inferior diagnosticada como carcinoma de células escamosas. Procurando

discutir suas caracteristicas, tendo como base a literatura cientifica.



4. MATERIAIS E METODOS

RELATO DE CASO CLINICO:
PRONTUARIO:; 1133503

Paciente J.N.F.N, do sexo masculino, 64 anos de idade, leucoderma oriundo
da zona rural de Uberaba-MG, procurou a clinica de Estomatologia da UNIUBE
tendo como queixa principal uma “ferida no labio que nao cicatrizava”. Conforme seu
relato percebeu a lesdo ha cerca de 12 meses, no inicio era apenas uma mancha
branca e depois se transformou em Ulcera, mas que ndo incomodava, pois néo doia.
A historia médica dados significativos e o exame fisico geral e extra bucal n&o
mostrou alteracdes digno de nota. O exame intrabucal mostrou uma leséo ulcerada
no labio inferior, que media aproximadamente 1,5 cm em seu maior diametro. A
lesdo apresentava as bordas nitidas e levemente elevadas e a base da leséo a
palpacdo se mostrou endurecida. Diante das caracteristicas clinicas a hipotese
diagnéstica do caso foi de carcinoma de células escamosas, sendo entdo realizada
biépsia incisional e material obtido encaminhado para o laboratério de patologia que
confirmou o diagndstico clinico. Posteriormente, o paciente foi encaminhado para o
Hospital Hélio Angotti para tratamento oncolégico. Apds o término do tratamento
esta sendo feita a proservacao cirdrgica do paciente.

O referido paciente assinou de livre e espontanea vontade o termo de
consentimento onde autorizou o uso de imagens e depoimentos obtidos diante o
exame clinico, como também a realizacdo da biopsia (em anexo o termo de

consentimento).



5. ILUSTRACOES

Figura 1: lesédo ulcerada em rebordo do labio inferior. Figura 2: Fragmento ap0s

biopsia.

Figura 3: Sutura apés a biopsia



HISTOLOGICO

FIGURA 1: Os cortes histolégicos revelaram
fragmentos de mucosa oral, com neoplasia
maligna de células epiteliais.O epitélio é do tipo
pavimentoso estratificado, paraqueratinizado
gue exibe exocitose, atrofia, degeneracdo
hidrépica e areas focais com displasia grave. O
tecido conjuntivo é denso, representado por
lamina prépria que apresenta numerosas ilhas

e corddes de células epiteliais malignas.

FIGURA 2: ilhas e corddes de células
epiteliais malignas e vasos sanguineos e
Intenso infiltrado inflamatério mononuclear.

FIGURA 3: Células epiteliais malignas
exibem intenso pleomorfismo celular e
nuclear, hipercromatismo nuclear, nucléolos

proeminentes e binucleacéo
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Proservacdo do paciente apos tratamento oncologico.
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6. TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu José Nilton Fonseca Narciso,

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodolégicos do
relato de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou
depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE),
autorizo, através do presente termo, os académicos Guilherme Manso de Oliveira e
Jacqueline C. Ferreira Colatino, sob orientacdo do Professor Paulo Roberto
Henrigue a realizar as fotos que se facam necessarias e/ou a colher meu

depoimento sem quaisquer 6nus financeiro a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
académicos acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente-ECA, Lei N° 8.069/1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.°
10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo
Decreto N° 5.296/2004).

\’,& Ll.‘i"_'"n' 2 """.»v‘-f‘ - - A aan = ¥y ALAL L Ve AR
Participante da pesquisa Participante da pesquisa
, ! "# ) '\ \. /s 7[/
Paciente Pesquisador responsavel pelo projeto
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7. DISCUSSAO

A maioria dos tumores malignos da boca é representada por CCE, sendo mais
comum em homens com idade superior a 45 anos. (SASSI, et al., 2010). De acordo
com Abreu et. al, foram encontrados em seus estudos que o carcinoma de células
escamosas do labio é mais frequente nos individuos da cor de pele branca. O
presente caso mostra o relato de um paciente do sexo masculino, 64 anos de idade,

leucoderma diagnosticado com CCE.

As diversas lesGes bucais de acordo com AQUINO, et. al, 2010 localizam-se na
mucosa jugal e gengiva, menos frequente, no fundo de vestibulo, enquanto SILVA
et. al 2011, encontraram maior frequéncia das lesdes na mucosa jugal e labio
inferior. Este estudo apresenta um caso clinico de CCE no labio inferior, coincidindo
com os resultados de SILVA et. al 2011.

Conforme descrito por SASSI, et. al, 2010, as caracteristicas das lesbes de CCE é
constituida por ulcera persistente com endurecimento, podendo ou nao estar
associada a manchas avermelhadas ou esbranquicadas. Ora apresentamos no
relato de caso que o paciente tinha como queixa principal uma ferida que nao
cicatrizava, apresentava vermelhiddo no labio, lesdo ulcerada com bordas brancas e

endurecida.

A hipétese diagnostica de carcinoma de células escamosas foi confirmada através

do exame histopatolégico.

O cirurgido dentista desempenha um papel de grande importancia na equipe de
saude, pois € através dele que pode ser feito o diagnoéstico precoce da doenca,
sendo assim podendo ser encaminhado para a equipe de oncologia ou cirurgido
cabeca e pescoco. (PEDRON, et.al., 2006) Como 0 que aconteceu no caso em que
apresentamos, 0 paciente procurou o cirurgido dentista por ter uma ferida que nao
cicatrizava e através de exames clinicos e histopatoldgico, foi feito o diagndstico

precoce da doenca.

O exame clinico € bastante relevante na prevencao e no diagnostico precoce das
lesdes malignas da boca, sendo papel do cirurgido dentista, observar a mucosa
bucal do paciente, afim de identificar possiveis lesées malignas e pré-malignas da
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boca, possibilitando assim, evitar o surgimento de uma eventual malignidade. Como
também, propiciar um prognostico mais favoravel, nos casos de malignidade.
(ABDO, et.al, 2002).
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que o cirurgido dentista deve estar preparado para conhecer e
diagnosticar as caracteristicas clinicas iniciais de uma lesdo cancerosa, pois é
através dele que pode ser feito o diagnostico precoce da doenca, sendo entéo
encaminhado o paciente para o médico especialista para seu devido tratamento.
Garantindo assim maior taxa de sobrevida e promovendo qualidade de vida ao
paciente diagnosticado. Por isso € de grande importancia e papel do cirurgido
dentista orientar visitas frequentes e regulares ao consultério, buscando a prevencao

e diagndstico precoce.
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