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Resumo

Introducdo: No territdrio brasileiro, a localizacdo anatdmica com maior incidéncia de lesGes cancerigenas é em cabeca e pescogo. Sendo
caracterizadas como mais agressivas, as lesfes localizadas na boca e orofaringe. Afetando, principalmente a capacidade de deglutir e
mastigar, no bem estar emocional, na dor e na comunicacéo. Estes efeitos decorrem da prépria doenca ou tipo e agressividade do tratamento,
gradualmente mais deformantes quando mais tardio o diagndstico. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de
carcinoma in sito em cavidade bucal e orofaringe bem como apresentar uma breve revisao de literatura sobre neoplasias malignas de boca e
orofaringe de maior frequéncia bem como caracteriza-lo clinicamente e alertar sobre os beneficios do diagndstico precoce. Relato de caso:
Paciente, 64 anos, feminina, melanoderma, apresentando lesdo eritroplasica em soalho lingual, bordo lateral de lingua com extenséo para
palato mole. Tabagista ha 46 anos apresentando ao exame de macroscopia fragmento de tecido mole de formato e superficies irregulares,
consisténcia elastica, coloracéo branco acastanhada, medindo em conjunto 1,2 x1,0x 0,5 cm. O exame histopatoldgico revelou Carcinoma “in
situ”. Diante do diagnéstico, a paciente foi encaminhada para o tratamento especializado no hospital de referéncia na regido do Cariri.
Conclusédo: Conclui-se que o exame clinico minucioso da cavidade oral dos pacientes com fatores de risco 2 e/ou que possuam lesdes
suspeitas é de fundamental importancia para profissionais como o Cirurgido-Dentista e Médico.

Descritores: Cancer; Boca; Orofaringe; Odontologia.

Abstract

Introduction: In the Brazilian territory, the anatomical location with the highest incidence of cancerous lesions is in the head and neck. The
lesions located in the mouth and oropharynx are characterized as more aggressive. Affecting, mainly the ability to swallow and chew,
emotional well-being, pain and communication. These effects stem from the disease itself or type and aggressiveness of the treatment,
gradually more deforming when later diagnosis. Objective: This study aims to report a case of carcinoma in the oral cavity and oropharynx as
well as to present a brief review of the literature on malignant neoplasms of the mouth and oropharynx of higher frequency, as well as to
characterize it clinically and to warn about the benefits of early diagnosis. Case report: Patient, 64 years old, female, melanoderma,
presenting erythroplastic lesion on the lingual floor, tongue lateral border with extension to soft palate. A 46-year-old female smoker has
presented macroscopic examination with a soft tissue fragment and irregular surfaces, elastic consistency, brownish-white color, measuring
1.2 x 1.0 x 0.5 cm. Histopathological examination revealed Carcinoma "in situ". Before the diagnosis, the patient was referred to the
specialized treatment in the reference hospital in the Cariri region. Conclusion: A thorough clinical examination of the oral cavity of patients
with risk factors and / or suspicious lesions is of fundamental importance for professionals such as the Dental and Medical Surgeon.
Descriptors: Cancer; Mouth; Oropharynx; Dentistry.

Resumen

Introduccidn: En el territorio brasilefio, la localizacion anatémica con mayor incidencia de lesiones cancerigenas es en cabeza y cuello. Si se
caracterizan como mas agresivas, las lesiones localizadas en la boca y la orofaringe. Afectando, principalmente la capacidad de deglutir y
masticar, en el bienestar emocional, el dolor y la comunicacion. Estos efectos se derivan de la propia enfermedad o tipo y agresividad del
tratamiento, gradualmente mas deformantes cuando mas tardio el diagnéstico. Objetivo: El presente estudio tiene por objetivo relatar un caso
de carcinoma in sito en cavidad bucal y orofaringe asi como presentar una breve revision de literatura sobre neoplasias malignas de boca y
orofaringe de mayor frecuencia asi como caracterizarlo clinicamente y alertar sobre los beneficios del tratamiento diagndstico precoz. Relato
de caso: Paciente, 64 afios, femenina, melanoderma, presentando lesion eritroplasica en suelo lingual, borde lateral de lengua con extension
para paladar blando. Tabaquismo hace 46 afios presentando al examen de macroscopia fragmento de tejido blando de formato y superficies
irregulares, consistencia elastica, coloracion blanca parra, midiendo en conjunto 1,2 x1,0x 0,5 cm. El examen histopatoldgico reveld
Carcinoma in situ. Ante el diagnéstico, la paciente fue encaminada para el tratamiento especializado en el hospital de referencia en la region
del Cariri. Conclusidn: Se concluye que el examen clinico minucioso de la cavidad oral de los pacientes con factores de riesgo y / o que
tienen lesiones sospechosas es de fundamental importancia para profesionales como el Cirujano Dentista y Médico.

Descriptores: Materiales Dentales; Estética Dental; Odontologia.

INTRODUCAO
O cancer de cabega e pescogo representa maior incidéncia, possuindo origem na mucosa da
aproximadamente 5% de todas as neoplasias e atinge boca e na mucosa da faringe®®,
cerca de 1,7% da populacdo brasileira, O carcinoma epidermdide € o tipo histolégico
correspondendo a um grupo grande e heterogéneo de mais frequente entre as neoplasias malignas da
tumores localizados na pele e l&bios, cavidade oral, cavidade bucal, sendo responsavel por 90 a 95% do
orofaringe, laringe, hipofaringe,  nasofaringe, total de casos na regido de cabeca e pescoco, seguido
glandulas salivares, cavidade nasal e seios paranasais, por neoplasias originadas das glandulas salivares
meato acustico externo e ouvido médio™. menores, tumores de origem mesenquimal, sarcomas,
Compreendido como um grupo de neoplasias neoplasias metastaticas, linfomas e leucemias, além
malignas heterogéneo, divide-se em subgrupos, de outras doencas mais raras".
dentre os quais destaca-se o cancer bucal como o de O tratamento destas neoplasias é complexo,

Arch Health Invest 8(4) 2019
174



Arch Health Invest (2019) 8(4):174-177
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i4.3191

de carater multidisciplinar e multimodal, sendo sua
complexidade inversamente  proporcional a0
diagnostico precoce. As taxas de controle local e de
sobrevida aumentaram com tratamentos loco-
regionais avangados nos ultimos 30 anos, porém, ndo
mudaram significativamente mais recentemente®.

O presente estudo tem por objetivo relatar um
caso de carcinoma in sito em cavidade bucal e
orofaringe bem como apresentar uma breve reviséo
de literatura sobre neoplasias malignas de boca e
orofaringe de maior frequéncia bem como
caracterizd-lo clinicamente e alertar sobre os
beneficios do diagndstico precoce®.

CASO CLINICO

Paciente com 64 anos de idade, sexo
feminino, melanoderma, procurou atendimento do
CEO-Aurora para avaliar uma lesdo eritroplésica no
palato e borda de lingua. Relatou que ja havia sido
consultada por trés profissionais, sendo submetida a
tratamento no qual ndo houve nenhuma melhora do
seu quadro, relatou ser tabagista ha 46 anos e que seu
pai faleceu de cancer de boca. Durante a anamnese
demonstrou extrema ansiedade. No exame fisico
loco-regional ndo mostrou alteragdes.

O exame clinico revelou a presenca de area
plana, eritroplasica localizada no assoalho de boca,
com cerca de 1,0 cm de didmetro estendendo para
borda lateral de lingua e palato mole (Figuras 1 e 2).

Foi solicitada radiografia panoramica (Figura
3) para verificar se o tecido 6sseo estava preservado.
Diante dos achados clinicos e radiograficos foi
solicitada biopsia incisional. Ao exame macroscopico
observou-se fragmento de tecido mole de formato e
superficies  irregulares,  consisténcia  elastica,
coloragdo branco acastanhada, medindo em conjunto
1,2 x1,0x 0,5 cm.

Figura 1: Lesdo avermelhada na regido posterior e dorso da
lingua.
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Figura 2: Lesdo avermelhada na regido posterior e dorso da
lingua.

Figura 3: Radiografia Panoramica

Os cortes histoldgicos revelam fragmentos de
mucosa  revestida por epitélio  pavimentoso
estratificado paraceratinizado exibindo intensa atipia.
Evidencia-se alteragdo da propor¢do nucleo
citoplasma, pleomorfismo e  hipercromatismo
nuclear, figuras de mitose multinucleacdes, nuclélos
evidentes disceratose, além de estratificacdo epitelial
irregular e cristas em gota.

O tecido conjuntivo  subjacente €
predominantemente frouxo permeado por focos de
intenso infiltrado inflamatério mononuclear. Fibras
musculares, células adiposas, parénquima de glandula
salivar e fasciculos nervosos completam o quadro
histol6gico examinado. Teve com resulto Carcinoma
“in situ”. Diante do diagnostico, a paciente foi
encaminhada para o tratamento especializado no
hospital de referéncia na regiéo do Cariri-Ce®.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

O cancer bucal (CB) é um dos 10 tipos mais
comuns de cancer e representa de 3 a 5% do total de
neoplasias malignas nos paises ocidentais, sendo que
o0 carcinoma epidermdide ou carcinoma espinocelular
(CEC) é a neoplasia maligna que mais comumente
ocorre na boca. A estimativa do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para o Brasil em 2018 é de 14700
novos casos de cancer de boca, sendo 11200 homens
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e 3500 mulheres. Em 2013, foram registrados 5401
mortes por esse carcinoma, sendo 4223 homens e
1178 mulheres®.

O fumo e a ingestdo de é&lcool sdo os
principais fatores de risco conhecidos com evidéncias
estatisticas significantes. O individuo que fuma um
maco de cigarros por dia tem um risco 15 vezes
maior de desenvolver cancer de boca do que o
individuo ndo fumante. Para os que além de fumar,
consomem bebidas alcodlicas destiladas fortes, essa
chance aumenta em 25 vezes. Quanto ao cigarro,
evidenciou-se um efeito dose-resposta, com riscos
crescentes na relacdo direta de consumo em magos-
ano. Traumas crbnicos causados por ma-oclusdo
dentaria ou proteses mal adaptadas também
representam um importante fator de risco’.

Outros fatores implicados na carcinogénese
do céncer de cabeca e perxoco sdo viroses
principalmente no cancer da laringe e da rinofaringe
(virus de Epstein-Barr); exposicGes ocupacionais nas
refinarias de niquel, marcenarias e fabricas de artigos
de couro e trabalhadores em minas de asbestos. A
exposicdo a radiacdo ionizante e solar se mostram
extremamente importantes principalmente no cancer
de labio e céncer de pele localizado em regido
cabeca-pescogo®.

A suscetibilidade genética também deve ser
considerada um possivel fator, isolada ou associada
ao tabagismo, podendo se manifestar na heranca de
sindromes de suscetibilidade ao céncer claramente
definidas, defeitos de reparo do DNA, alteracOes da
capacidade de metabolizagdo do carcindgeno ou
alteracbes nas  respostas  imunoldgicas  do
hospedeiro®.

Os carcinomas espinocelular da lingua
apresentam-se como uma lesdo exofitica da borda
lateral posterior da lingua mostrando nddulos
superficiais e infiltracdo nas camadas profundas do
6rgdo atingido. A lesdo é indolor e endurecida
quando abordada em estadio avancado, além de
maior indice de margens comprometidas e, nestas
circunstancias, menor resposta ao tratamento
radioterapico adjuvante®®.

O cancer de orofaringe manifesta-se
usualmente como uma lesdo ulcerada, mal definida,
dolorosa, em um dos lados da linha mediana do
palato mole. Subsequentemente atinge o palato duro,
com possibilidade de invaginacdo déssea ou,
ocasionalmente, cavidade nasal, enquanto as lesdes
infiltrantes podem estender-se para nasofaringe’.

Ulceracdo e amadurecimento no l&bio
inferior, acentuada formacdo de crosta e
espessamento, sdo caracteristicas pertinentes do
cancer de labio. Quando uma éarea de ulceragdo ou
endurecimento aparece no labio primeiramente como
uma lesdo canceravel chamada queilite actinica,
deve-se suspeitar de displasia e inicio de
transformagéo maligna®.
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Tumores do trigono retromolar sdo raros,
devido ao pequeno espaco deste local.
Frequentemente, as lesdes se estendem a amigdala,
ao pilar anterior ou ao palato mole. Geralmente os
tumores nessa regido sdo diagnosticados em fases
mais tardias, sendo necessarias ressecgdes cirurgicas
gue incluam tumor, mandibula adjacente e palato
mole, além de esvaziamento linfonodal cervical,
gerando extensa deformidade orofacial ao paciente e
suas morbidades inerentes®.

A anamnese e exame minucioso da cavidade
oral sdo de fundamental importancia para o
diagnostico do cancer de boca e orofaringe. Caso na
anamnese chame atencdo fatores de risco, &
necessario dar especial atencdo a algumas areas da
cavidade oral de alto risco, como assoalho bucal,
base da lingua, palato mole, Uvula, pilares anteriores
e posteriores e espaco retromolar. E importante que
se faca um diagndstico precoce das neoplasias de
cavidade oral e orofaringe. Assim, lesdes que nao
regridlem em 2 ou 3 semanas requerem intensa
investigacdo com biopsia. Deve-se atentar a lesdes
leucoplésicas e eritroplésicas, como as descritas
anteriormente™.

O anatomopatoldgico da bidpsia ira ajudar no
estadiamento da doenca. Pode ser dividido em T1,
tumor menor ou igual a 2cm; T2, com tamanho entre
2 a 4cm; T3, maiores que 4cm; T4 quando invadem
estruturas adjacentes; e Tx, carcinoma in situ, que é o
primeiro estagio em que o cancer ndo hemapoético
pode ser classificado. Nesse estagio, as células
cancerosas estdo somente na camada da qual elas se
desenvolveram e ainda ndo se espalharam para outras
camadas do 6rgdo de origem. A maioria dos canceres
in situ é curdvel, se for tratada antes que progrida
para a fase de cancer invasivo®®.

O tratamento pode ser  cirdrgico,
radioterapico e/ou quimioterapico. Radioterapia e ou
cirurgia isoladas tém igual sucesso no controle de
lesbes precoces de cavidade oral, sendo o tratamento
escolhido de acordo com as condi¢Bes do paciente.
Porém, em casos mais avancados, ha a necessidade
do tratamento conjunto com cirurgia e radioterapia,
sendo necessaria mais agressividade no tratamento
caso haja possibilidade e necessidade, gerando,
portanto, maiores sequelas e morbidades. O uso de
quimioterapia nesses tumores € controverso. Em
geral, a taxa de cura para lesdes orais, exceto para
lesBes precoces, tende a ndo atingir um bom indice™.

CONCLUSAO

Conclui-se que o exame clinico minucioso da
cavidade oral dos pacientes com fatores de risco e/ou
que possuam lesdes suspeitas é de fundamental
importancia para profissionais como o Cirurgido
Dentista e Meédico. Lesbes iniciais, como o0
carcinoma in situ, de tumores de boca e orofaringe
podem ser tratadas com maiores taxas de sucesso e
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determinando menores deformidades orofaciais e
morbidades ao paciente.
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