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RESUMO

O carcinoma espinocelular bucal (CEC) é uma neoplasia maligna de etiologia e
caracteristicas histopatolégicas variadas. E uma doenga que surge em epitélio, a
qual reveste a cavidade oral e incluem tumores encontrados em lingua, labio, area
gengival, palato, assoalho bucal e mucosa. Fatores genéticos, ambientais e
comportamentais s&o considerados como possiveis causas de tal doenga. O objetivo
principal deste trabalho foi relatar um caso clinico, relacionado ao diagndstico de
CEC e seu prognostico. Paciente compareceu ao servigo do curso de Capacitagéo
em Estomatologia e Patologia Bucal da Universidade do Estado do Amazonas com
queixa principal de “ferida que comegou na lingua e aumenta”. O exame intraoral
revelou extensa ulcera na regido retromolar, lingua, face lingual dos dentes
adjacentes e tonsila direita. O exame extraoral apresentou tumefagdo de
consisténcia firme e com queixa algica. O exame histopatolégico mostrou epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado hiperplasico, que fazia transicdo a area
ulcerada por regido displasica e infiltrativa com células, as quais apresentavam
hipercromatismo acentuado, bizarrismo, pleomorfismo, mitoses atipicas, perda de
organizacdo da estratificacdo, perda de aderéncia intercelular e areas de
disqueratose. O diagndstico de carcinoma espinocelular bucal com carater bem
diferenciado foi evidenciado e o paciente foi encaminhado a Fundagado Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas para que houvesse tratamento
imediato da doencga instalada. Seguinte trabalho serve de alerta aos Cirurgides-
Dentistas sobre a necessidade de conhecer e ser capacitado para suspeitar das
lesbes pré-cancerosas/cancerosas ainda no estado inicial; responsabilidade do
diagndstico precoce e sua efetividade; e promover o mais favoravel prognostico.

Palavras-chave: CEC; lesdes pré-cancerosas/cancerosas; diagnodstico precoce.



ABSTRACT

Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is a malignant neoplasm of etiology and
histopathological characteristics varied. It's a disease that arises in the epithelium,
which coats the oral cavity and includes tumors found in tongue, lip, gingival area,
palate, buccal floor and mucosa. Genetic, environmental and behavioral factors are
considered as possible causes of such disease. The main objective of this study was
to report a clinical case, related to the diagnosis of OSCC and its prognosis. Patient
attended the service of the Training Course in Stomatology and Oral Pathology of the
State University of Amazonas with main complaint of "wound that began in the
tongue and increases". Intraoral examination revealed extensive ulcer in the
retromolar region, tongue, lingual face of adjacent teeth and right tonsil. The extraoral
examination presented swelling of firm consistency and painful complaint. The
histopathological examination revealed hyperplastic parakeratinized squamous
epithelium, which transitioned to the ulcerated area by dysplastic and infiltrative
region with cells, which showed marked hyperchromatism, bizarreism, pleomorphism,
atypical mitoses, loss of organization of stratification, loss of intercellular adhesion,
and areas of dyskeratosis. The diagnosis of buccal squamous cell carcinoma with a
well differentiated character was evidenced and the patient was referred to the
Oncology Control Center Foundation of the State of Amazonas for immediate
treatment of the disease. Next work serves as an alert to the dentists on the need to
know and be able to suspect precancerous / cancerous lesions still in the initial state;
responsibility for early diagnosis and its effectiveness; and promote the most
favorable prognosis.

Keywords: OSCC; precancerous / cancerous lesions; early diagnosis.
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1 INTRODUGAO

O carcinoma espinocelular bucal (CEC), também chamado carcinoma epidermoide,
carcinoma escamocelular, carcinoma de células escamosas ou, simplesmente, cancer
bucal, € uma neoplasia maligna de etiologia e caracteristicas histopatoldgicas variadas.
N&o obstante, é o tumor mais comum na cavidade oral’.

Acomete pessoas acima de 40 anos, tendo seu maior alcance em individuos de 60
anos ou mais, ndo raro, casos fora dessa faixa etaria podem ser encontrados®. E uma
malignidade que surge em epitélio, a qual reveste a cavidade oral e incluem tumores
encontrados em lingua, labio, area gengival, palato, assoalho bucal e mucosa®.

Em pleno século XXI, sua origem multifatorial ainda é discutida. Sendo que,
autores renomados abordam fatores genéticos, ambientais e comportamentais como
possiveis causas de tal doenga. No entanto, os fatores classicos de risco sdo o tabagismo
e o etilismo®*.

Esta neoplasia representa um problema de saude publica mundial, devido sua alta
incidéncia no globo, além de baixa sobrevida, apos diagnostico concluido. De acordo com
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o cancer bucal corresponde a 11° neoplasia
mais comum no mundo®.

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimam-se
11.200 casos novos de cancer bucal em homens e 3.500 em mulheres para cada ano do
biénio 2018-2019. Além disso, este tumor tem estimativa de 10,86 casos novos a cada
100 mil homens, ocupando a quinta posicao entre canceres masculinos; e de 3,28 para
cada 100 mil mulheres, sendo o 12° mais frequente entre todos os canceres femininos®.

Um exame clinico minucioso, uma anamnese detalhada e um diagndstico precoce
sdo, imensuravelmente, importantes para melhorar a sobrevida e os resultados de
tratamento, ja que os estagios iniciais do cancer permitem um tratamento menos

agressivo, sendo eficaz na reducéo da mortalidade e morbidade do cancer’.
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Em virtude de tais dados e informagbes, a abordagem desse tema se torna
complexa, por haver falta de recursos usuais e praticos, em que haja um alerta
informativo, baseado em conhecimento, a populagédo e aos profissionais de saude sobre
um diagndstico precoce, tratamento e prognostico favoravel.

Logo, o objetivo do presente trabalho é relatar caso de um paciente acometido pela
lesdo em questdo, além de buscar esclarecimentos, para que haja um melhor
entendimento de como diagnosticar precocemente uma das doengas que mais afetam a
populagdo mundial, concomitantemente, a explanacdo desses conhecimentos aos
profissionais de saude e a populagao, em geral.

Por isso, a busca por novas formas de diagndstico precoce é de grande
importancia e relevancia no contexto social e cientifico. O reconhecimento da leséo e
suas diversas formas de apresentagao devem ser elucidados para fechar um diagnéstico
concreto.

A partir do cenario atual, faz-se necessario a busca de conhecimentos acerca
dessa neoplasia, abordando problemas e resolucdes; relatos e acdes, as quais implicam
melhores condi¢cdes a populagdo e aos profissionais para se ter um diagndstico precoce

e/ou uma prevencgao adequada.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Relatar um caso clinico, relacionado ao diagnostico de carcinoma espinocelular

bucal (CEC) e seu progndstico.

2.2 Objetivos Especificos
¢ Relacionar exame clinico e exames complementares para diagndstico da les&o.
e Realizar uma revisao de literatura sobre o carcinoma espinocelular bucal, em

busca de um diagndstico precoce e um melhor progndstico.
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3 REVISAO DE LITERATUTRA

O termo cancer de boca engloba um conjunto de neoplasias que acometem a
cavidade bucal em diversas formas. O carcinoma espinocelular bucal (CEC) corresponde
entre 90% a 95% dos casos de cancer na boca®.

No Brasil, a incidéncia de céncer bucal € considerada uma das mais altas do
mundo, sendo o quinto tipo de cancer mais comum que acomete o sexo masculino e o
décimo segundo mais recorrente no sexo feminino®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do CEC incluem consumo de alcool,
tabaco e infec¢cdo por virus (HPV), os quais causam mutagdo em genes, tornando-os
oncogénicos™®. O tumor pode invadir profundamente em tecidos adjacentes da lingua,
labios e assoalho bucal®.

Com as mudancgas de habitos alimentares e comportamentais do século XXI, existe
uma tendéncia de aumento da ocorréncia de cancer bucal em jovens, com idade inferior a
45 anos, que representam 3 a 6% dos casos'®'!. Antes, pacientes com menor faixa etaria
nao tinha porcentagem de destaque nas pesquisas epidemiologicas, e
consequentemente, ndo eram os mais citados em estudos'®.

A maioria dos jovens acometidos com o CEC, ndo relata historia familiar de
oncologia oral, contribuindo para um comportamento mais agressivo, com incidéncia
maior de metastases linfonodais e pior prognéstico’'2.

Com base em pesquisas, revelou-se que para aumentar o risco de CEC em jovens,
ha necessidade de mais de 21 anos de exposicdo ao alcool e ao cigarro'™. E em outro
estudo com 264 pacientes portadores da doenca, com idade inferior a 35 anos, observou-
se o habito de fumar em apenas 59,4%, fazendo refletir sobre fatores etioldgicos ainda

obscuros'®.
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A origem genética do CEC independe da idade de aparecimento da doenga. Os
agentes virais, principalmente o HPV, podem ter papel importante na cacinogénese em
pacientes jovens, porém nao ha evidéncias suficientes que confirmem essa hipdtese .

As taxas de incidéncia e mortalidade do CEC variam de acordo com a regido,
estado e pais®. Essas variacdes ocorrem, principalmente, pelas diferengas de habitos,
caracteristicas socioeconémicas, expectativa de vida, fatores ambientais, raga, educagao
preventiva e qualidade da assisténcia médica nas diversas regi6es4.

Possuir um parametro e analisar o perfil dos pacientes portadores de CEC é muito
importante para auxiliar o direcionamento das campanhas de prevencao, especialmente
em populagdes com caracteristicas socioecondmicas e culturais distintas®*.

Atualmente, ainda ndo ha um agente carcinogénico isolado, o qual configure a
etiologia do céncer bucal. Porém, ha uma somatdria de agentes associada a
predisponéncia do individuo'* Também nao ha um estudo comprovando que o alcool seja
etiologia da doencga, porém o etanol associado aos compostos carcinogénicos do cigarro
(alcatréo e a nicotina) eleva em 141 vezes a possibilidade de desenvolver cancer'.

Podem ser considerados outros fatores relacionados a etiopatogenia, como:
radiagcdo; problemas nutricionais (deficiéncia de ferro na Sindrome de Paterson-Kelly) e
avitaminoses A, B e C; exposi¢do a luz ultravioleta; presenga de oncogenes e a inibicao
dos genes supressores de tumor como o p53'.

Ha evidéncias clinicas que auxiliam no diagndstico do CEC. Exemplo disso s&o
lesGes que n&o cicatrizam espontaneamente em 15 dias, de base cartonada, lesdes
ulceradas de bordas evertidas e endurecidas, com auséncia de halo eritematoso e
indolores no inicio™.

O Sistema de Estadiamento Clinico de Tumores (TNM) tem sido a classificagao
adotada para caracterizar os tumores, propor a terapia mais adequada e estimar a

sobrevida dos pacientes. As informagdes obtidas através dos exames clinico e de imagem
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sdo utilizadas para estabelecer o estagio clinico (cTNM) e, caso o paciente seja
submetido a cirurgia, determina-se o estagio patolégico (pTNM) mediante o exame
histopatoldgico do tumor e dos linfonodos regionais'®.

Assim, classificagdes histopatologicas para esses carcinomas de cavidade oral
surgiram na tentativa de explicar o comportamento bioldgico discrepante dos tumores'”
Protocolos, como este relatado, sdo de grande importancia para a prevengao, controle e
proservagao de pacientes diagnosticados com tal doenca.

Um diagnostico precoce € ideal, para estados iniciais da neoplasia, permitindo um
tratamento menos agressivo e, por conseguinte, diminuindo a morbidade’. Além disso, a
triagem periédica ao dentista pode reduzir em 32% a mortalidade por CEC'®. Triagem
esta, a qual consiste em inspecionar e palpar de maneira sequencial os tecidos moles da
cavidade oral e ganglios de cabeca e pescogo, prestando especial atengdo em lesdes
eritematosas; brancas; endurecidas e ulceradas, tendo em mente a bidpsia de tecido
suspeito, padréo ouro para o diagndstico'®.

Apesar da melhor compreensao dos mecanismos responsavel pela progressao do
cancer nos ultimos anos, a sobrevida em cinco anos dos pacientes com cancer bucal
permanece menor que 50% em todo o mundo?’. Com base nisso, estudos moleculares
representam uma ferramenta util para avaliar o papel de certas proteinas na
agressividade de malignidades humanas®".

Alguns estudos reconheceram que o antigeno associado a proliferagcao da Ki-67 &
um dos preditores mais conhecidos de sobrevida em pacientes com varias doengas
malignas, como cancer de pulm&o, cancer de mama e cancer de prostata®’. No entanto,
muitos relatos comprovam que o Ki-67 pode ndo ser o mais adequado marcador de
proliferagdo para uso no cancer colorretal e carcinoma de células escamosas®.

Trabalhos recentes mostraram que cerca de 99,7% das mulheres afetadas pelo

cancer de colo do utero, o qual apresenta células carcinogénicas escamosas, foram
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expostas ao papiloma virus humanao (HPV) uma vez em suas vidas®**. Com esses dados,
virus sdo também estudados como base de etiologia do CEC. No entanto, a relagéo entre
o cancer de colo do utero e a infeccao pelo HPV ser bem estabelecida, o papel real deste
virus na carcinogénese oral permanece controversa, embora varios estudos tenham
demonstrado presenca do HPV®. Na maioria dos casos de CEC relacionado ao HPV,
citomegalovirus e herpes virus os pacientes sao expostos a fatores etioldgicos fortemente
associada & carcinogénese oral, como o tabagismo e o etilismo®?*.

N&o raro, a apoptose é um aspecto fundamental na patogénese do cancer, e na
resposta de células neoplasicas para terapia sistémica. Por isso, a comparacao do tecido
normal e/ou epitélio displasico com carcinoma é importante para estabelecer marcadores
bioldgicos da doenca®.

Varios estudos relataram o uso potencial de caspase-3 ativada como um
biomarcador para predizer respostas a tumores em tratamentos e em associagdo com
outras variaveis prognosticas (por exemplo, invasdo vascular, metastase linfonodal,
estagio clinico avangado e tamanho do tumor), sugerindo que a caspase-3 clivada poderia
ser usada como um fator potencial para prever progressdo tumoral e seu progndstico em
varios tipos de cancer®.

A cirurgia deve permanecer como terapia de escolha para o CEC, sendo que a
modalidade varia de acordo com a extensao clinica ou estagio da doenca; de acordo com
uma excisao local ou até uma remoc&o mais ampla®.

A radioterapia deve ser a modalidade terapéutica de escolha para o CEC, quando o
paciente ndo apresentar condi¢des clinicas para ser submetido a cirurgia ou ndo aceitar
os possiveis defeitos que esta pode deixar®.

A quimioterapia adjuvante ou paliativa para lesdes primarias de CEC, quando estas
se apresentam muito grandes ou irressecaveis, tem sido indicada, porém sem que se

tenha verificado redugao na taxa de mortalidade ou melhora no progndstico®.
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Estudos epidemioldgicos indicam que dietas ricas em vegetais do género Brassica

(por exemplo, brécolis, repolho, couve-flor) estdo associadas a redugdo do risco de
canceres®. Visto que, extratos de brécolis induzem potentemente enzimas citoprotetoras
que promovem a desintoxicagdo de carcinogénicos quimicos, incluindo benzeno, aldeidos

e policiclicos hidrocarbonetos aromaticos encontrados na fumaga do tabaco?®.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, melanoderma, 23 anos, procedente da cidade de
Manaus/AM, ocupagdo de soldador naval, compareceu ao servico do curso de
Capacitagdo em Estomatologia e Patologia Bucal da Universidade do Estado do
Amazonas — UEA no dia 18 de Julho de 2016, encaminhado para avaliagcdo por um
Cirurgido-Dentista (CD) da Unidade Basica de Saude (UBS), com queixa principal de
“ferida que comecgou na lingua e aumenta”.

Negou alergias, traumas ou quaisquer alteragbes sistémicas dignas de nota.
Todavia, em histéria atual da doencga, relatou nao ter tido problemas com alcool e fumo;
em historia familiar, apresentou o avé materno com historico de cancer. Observou-se no
exame extraoral, também, uma fistula na regido submandibular (Figura 1) apresentando
exsudato fibrinoso na localidade, o qual paciente dizia ter sido medicado com antibiéticos
por CD anteriores ao da UBS, além de assimetria facial devido a um aumento de volume
na regido mandibular (Figura 2). Durante a palpacéo, foi observada tumefagdo de
consisténcia firme, porém indolor, do lado direito, em regido de linfonodo mandibular,
sendo identificado linfoadenopatia cervical (Figura 3). Nao raro, deixando evidenciados
sinais de linfadenopatia instalada.

O exame intraoral revelou extensa ulcera na regido retromolar, base da lingua, face
lingual dos dentes adjacentes e tonsila direita. Na borda lateral da lingua do lado direito
havia uma ulcera com bordas elevadas, extremamente friavel ao toque, na regido de
lingua e mucosa circundante (Figura 4), assim como, alteracdo da coloragédo do tecido,
sendo esta diferente dos tecidos vizinhos (Figura 5). A palpagdo constatou-se tumefacao
de consisténcia firme e com queixa algica. O paciente relatou sensibilidade dolorosa na

regiao posterior da lingua, localizado na borda lateral do lado direito.
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O paciente relatou perda de peso abrupta, devido a dificuldade de mastigar,

respirar e falar.

Figura 1. Fistula em regido mandibular extra-oral.



Figura 3. Aumento de linfonodo mandibular (

sinal de linfadenopatia

)
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Figura 4. Regido de ulcera na regido retromolar e lingua.

Figura 5. Estado geral da cavidade bucal.

Com devidas informagdes, decidiu-se realizar uma bidpsia incisional intrabucal, na

regiao retromolar, em que houve remog¢ao parcial de tecido mole, na localidade da ulcera
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instalada, em forma quadrangular, para devida analise em microscopio da regido (Figura
6). Optou-se por essa forma geométrica para que houvesse uma melhor analise
histopatoldgica da regido, devido a area central do foco possuir caracteristicos de
necrose, sendo assim, necessaria uma inspegdo mais criteriosa na regido das bordas, em

que ha desenvolvimento celular responsavel pela progresséo da lesao.

Figura 6. Bidpsia incisional na regido retromolar.

Ao final da cirurgia, obteve-se dois fragmentos de tecido mole, forma e superficie
irregular, de coloragao branco acastanhado e de tamanho 1,7 x 1,2 x 0,5 cm (Figura 7), e,
por conseguinte, encaminhado ao Laboratorio de Patologia da Universidade do Estado do

Amazonas, em recipiente contendo formol a 10%, para conservacao da peca.
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Figura 7. Macroscopia da biopsia incisional.

Apos 2 dias, devido ao carater emergencial, o laudo histopatologico realizado
constatou, em microscopia, fragmento de mucosa bucal revestido por epitélio estratificado
pavimentoso paraqueratinizado hiperplasico, que fazia transicdo a area ulcerada por
regido displasica e infiltrativa com células, as quais apresentavam hipercromatismo
acentuado, bizarrismo, pleomorfismo, mitoses atipicas, perda de organizagdo da
estratificagcao, perda de aderéncia intercelular e areas de disqueratose (Figura 8).

O tecido conjuntivo subjacente apresentava-se desorganizado pela invasao
neoplasica do tecido epitelial. Havia invasao perineural, perivascular e periglandular; e
rico em pérolas corneas (Figura 9). Foi visualizado, também, que as margens estavam
comprometidas em todas as regides periféricas dos cortes examinados.

O diagnéstico de Carcinoma Espinocelular com carater bem diferenciado foi
evidenciado pelo patologista bucal avaliador. Logo, decidiu-se encaminhar o devido
paciente a Fundacdao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas —

FCECON para que houvesse tratamento imediato da doenga instalada.
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Figura 8. Imagem histopatoldégica da Figura 9. Imagem histopatoldégica da
bidpsia com regido displasica e células biépsia com presenca de pérolas
anormais. corneas.

Apods 9 dias do recebimento do laudo histopatolégico do Laboratorio de Patologia
Bucal da UEA, o paciente realizou uma triagem para avaliagdo do caso na Fundagao
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas — FCECON, em que foi
encaminhado a um médico especialista cabecga e pesco¢o. Houve uma nova anamnese, a
qual era contraditéria com a realizada primariamente, em que o paciente relatou ser ex
usuario de tabaco e ex usuario de alcool, sem deixar explicito por quanto tempo tinha sido
0 uso de tais drogas.

Com base nos dados recolhidos, foi estabelecida pelo médico especialista o
retorno do paciente para realizar um “check list” de documentos e exames para realizagao
do tratamento cirurgico da lesdo. Logo, houve uma identificagdo correta do caso e do
paciente. Em que foram realizados exames pré-operatérios como Eletrocardiograma —
ECG e Indice de Risco Cardiaco de Goldman, os quais ndo apresentaram cardiopatia
conhecida; no entanto, ao exame clinico, foi evidenciado perda ponderal de peso,
desidratagé@o corporal e estado geral ndo satisfatério. Foi solicitado um coagulograma e

hemograma completo para complementagao. Os quais apresentaram valores deficitarios
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na quantidade de hemacias, hemoglobina e hematdcrito (eritrograma) e superavit na
quantidade de leucdcitos, neutréfilos, mondcitos, eosindfilos, basofilos e segmentados, de
acordo com os valores de referéncia estabelecidos. Exames mostraram, também, déficit
nos elementos sodio, calcio, potassio, cloreto, magnésio e fosforo, tendo a comprovagao
do exame clinico, em que foi constatado o estado debilitado do paciente (hipertensao
arterial sistémica — HAS nao presente). Todavia, composicdbes como glicose, uréia e
creatinina estavam normais (diabetes Mellitus — DM n&o presente). Analises todas de
acordo com os valores de referéncia estabelecido.

O laudo para Autorizacédo de Internacao Hospitalar — AIH foi realizado, apos esses
exames, para agilizar o procedimento cirurgico. Para internagao foi analisado diversos
parametros, como: principais sinais e sintomas; condigbes que justificam a internagao;
principais resultados de provas diagnosticas; diagnéstico inicial; e CID principal.

Ao final, foi descrito pelo médico avaliador a determinacdo do procedimento de
pelviglossomandibulectomia (PGM), a qual consiste em realizar ressecgédo do assoalho da
boca, da lingua e da mandibula.

Apos a decisdo de tratamento e documentacédo AlH, o paciente foi internado e, no
mesmo dia, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, da unidade de
internagdo do FCECON, realizou o protocolo de abordagem fisioterapéutica pre-
operatéria, através de avaliagdes e orientagdes.

Paciente ficou uma semana internado, para avaliagéo diaria dos seguintes critérios:
eliminagdes (urinarias e intestinais), motilidade (movimentagdo, MMSS e MMII), sono e
repouso (qualidade), exames neurologicos (nivel de consciéncia), cabega e pescogo
(couro cabeludo, olhos, pupilas, narinas, orofaringe e pescogo), oxigenagao (murmurio
vesicular, ruidos adventicios, frequéncia, suporte de O,, térax e expansibilidade),
circulagao (ausculta, padrdo cardiaco, pulso periférico, rede vascular periférica e acesso

venoso), integridade cutdneo-mucosa (mucosas, lesdes, curativos, drenos, drenagem e
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ulcera por pressdao — UPP) e nutricdo (estado nutricional, perda ponderal, via de
alimentagao, alimenta-se sozinho, aceitagao da dieta, sinais e sintomas, abdémen, ruidos
hidroaéreos e palpagao).

Durante esses dias de internacao, foram feitas anotacdes diurnas e noturnas, por
técnicos de enfermagem. Em que foi explicitado a condi¢do do paciente: calmo, lucido,
consciente, orientado, afebril, perda de peso ponderal, eupneico, presenca de curativo
oclusivo, hidratagdo venosa e sem queixas. Além disso, foi administrado dipirona sédica —
solucao injetavel 1g — endovenoso — 6/6 h; metoclopramida, cloridrato — solug&o injetavel
10 mg — endovenoso — 8/8 h; tramadol, cloridrato — solug&o injetavel 50 mg/ml —
endovenoso; enoxaparina sodica — solugao injetavel 40mg/0,4 ml — subcutanea; cloreto
de potassio 6% (xarope) — via oral 10 ml — 8/8h e hidratacdo por glicose — solugao
injetavel 50%/50 ml — endovenoso.

Uma tomografia computadorizada também foi realizada, durante a internagado, para
especificar regido de face e pescogo com contraste venoso. Dados clinicos pré-exame
evidenciaram CEC de lingua e linfonodomegalia cervical com presenga de 2 linfonodos
infartados em regido posterior do pescogo, préximo ao angulo da mandibula, de contornos
regulares, aderentes, consisténcia pétrea e presenca de fistula de aproximadamente 3-4
cm X 2 cm em regido submandibular direita com secrec¢é&o hialina viscosa.

Apos esse periodo de internacao e resultados de exames, o Boletim de Internacao
e Alta — BIA foi expedido. Diante desse documento, paciente estava apto para realizagao
do tratamento cirurgico, o qual foi modificado para glossectomia parcial na regido direita
com complemento radioterapico. Logo, foi feito um novo laudo para

solicitacdo/autorizacao de mudanca de procedimento especial.



Figura 10.
FCECON.

Tomografia computadorizada da lesdo em plano obliquo. Fonte:
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Figura 11. Tmografia computizada da lesdo em pI agital.
FCECON.

Fonte:
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Contudo, ao final de todo processo, foi decidido pela parte familiar e do paciente

em realizar um tratamento mais brando e com menos consequéncias traumaticas. Um
termo de responsabilidade foi assinado por um responsavel legal, alegando
responsabilidade pela retirada do paciente do ambiente hospitalar, assumindo todas as

consequéncias juridicas e/ou legais que tal ato venha a requerer.

Em seguida, o servico de radioterapia— FCECON iniciou o processo por meio da
identificacdo do paciente e historia clinica (historia da doenga atual, exame fisico, exames
de imagem e laboratoriais, anatomopatologico, diagnostico, estadiamento, conduta).
Houve a constatagédo de que o CEC ja nao tinha mais possibilidade de remocgao cirurgica,

pelo médico radio-oncologista e médico residente de cirurgia geral em plantéo.

Logo, iniciou-se o tratamento radioterapico emergencial (tipo de feixe externo), em
diversas localizagbes anatdbmicas com doses e aplicagdes definidas. Em regido de fascia
superficial central (regido do pescogo) foi planejado dose diaria de 200 gray (sistema
internacional de unidades — Sl - de dose absorvida) em 25 aplicagdes, totalizando 5000
gray; regido lateral esquerda foi planejado dose diaria de 180 gray em 25 aplicagdes,
totalizando 4500 gray; regido lateral direita foi dividida em 3 fases, sendo que a 1° fase foi
determinado 180 gray diario em 25 aplicagdes, totalizando 4500 gray, 2° fase 180 gray
diario em 8 aplicagbes, totalizando 1440 gray e 3° fase 180 gray diario em 5 aplicagdes,

totalizando 900 gray.

No entanto, passado 23 dias do inicio do tratamento radioterapico, foi solicitado
fechamento de APAC (Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais) devido ao 6bito do
paciente em questdo. O aviso foi emitido ao FCECON, conforme informagdes da mae do

paciente e da declaragao de 6bito emitida.
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5 DISCUSSAO
A incidéncia de cancer oral no Brasil representa uma das mais elevadas do mundo,
sendo ele o 5° cancer com mais novos casos (11.220/ 5,2% dos diagnosticados em 2018)
e 0 8° cancer de maior mortalidade conforme a localizag&o primaria do tumor (4.672/ 3,5%

dos notificados em 2015), ambos no sexo masculino®® .

Diante de tais dados, foi
essencial a realizagdo da anamnese e exame fisico feito com o paciente em questao,
concomitante a um diagnostico concreto para que haja uma amostra com fidelidade para
pesquisas epidemioldgicas, as quais nos dao guia para analisar o CEC no contexto geral
e cientifico.

Além disso, mais de 90% de todos os diagnosticos de neoplasias da cavidade oral

sdo CEC ou uma variante de carcinoma de células escamosas*®16:27:2

Logo, a
indagacao feita pelo paciente a diversos cirurgides-dentistas (CD), aos quais ele procurou
uma elucidacao, poderia ser sanada, de acordo com os expressivos dados estatisticos de
neoplasias orais, 0os quais dariam conhecimento para sugerir hipoteses de diagndstico;
aliado ao procedimento de exame clinico, bidpsia e exames complementares basicos,
como: exame histopatolégico, os quais foram feitos com o paciente e confirmado o
diagndstico de CEC com carater bem diferenciado.

Na literatura, ha diversos fatores de risco para o CEC, tais como: o tabaco, o
alcool, a heranga genética, exposicdo prolongada a radiagcdo, deficiéncia nutricional e

entre OUtrOSZ' 10,12,21 ,22,23,25,27.

Assim, pode se analisar que o relato do paciente, na
anamnese, foi determinante para perceber similaridades de fatores de risco, apresentados
no contexto cientifico, como: a explanagdo do paciente em dizer que era ex-tabagista e
ex-etilista; presenga de historico familiar de cancer e deficiéncia nutricional, averiguada
com exames realizados, com 0 mesmo, no FCECON.

Ha também estudos sobre a Cannabis (maconha) e o papilomavirus humano como

sendo possiveis agentes carcinogénicos, contudo sem muito conhecimento dos reais
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mecanismos de acd0”?*?®. No entanto, ndo podendo ser descartado os seguintes fatores
de risco, pois habitos e vicios ndo foram relatados pelo paciente durante sua anamnese.

Seguindo dados da literatura vigente, o cancer bucal afeta, predominantemente,
em homens, acima dos 50 anos, com baixa escolaridade e com tumores em diagndéstico
avancado®®3*** 0 paciente, o qual teve seu diagnéstico realizado, possui fatores de risco
similares ao da literatura, € homem, porém, o que mais indaga para uma explicagdo mais
concreta € sua idade de 23 anos, a qual distorce do padrao de normalidade de muitos
estudos. Analises estatisticas feitas no Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba, Parana,
entre os anos de 1990 e 2004, obtiveram dados de 1.343 casos novos de CEC, sendo
22,4% em pacientes com idade inferior a 45 anos®. Outra pesquisa, em que foram
analisados 587 casos de céncer bucal no norte da Tailandia, citam uma porcentagem
ainda menor da doenga em pessoas com menos de 45 anos, a qual é aproximadamente 6
a 10% dos casos''. Embora o paciente tenha tido habitos de fumo e etilismo no passado
recente, o diagndéstico de CEC em periodo jovial, seu avango agressivo e sua
discrepancia do perfil de idade de risco é algo raro na literatura'®'%".

Logo, uma anamnese minuciosa e bastante ampla junto a um exame clinico com
sua devida cautela das estruturas orais n&o deve ser negligenciada pelo profissional, uma
vez que, na maioria das vezes, este ira apresentar as primeiras evidéncias da existéncia
de algum tipo de anormalidade*®'*'%?°_ No entanto, durante a anamnese do paciente, em
questao, foi relatado a procura do proprio paciente por um diagndstico da lesdo, durante
seis meses e todas sem sucesso. Isso, devido ao CEC apresentar varias apresentacoes
clinicas atrelada a submissao de conhecimentos mais especificos de tal patologia para se
chegar em um diagnéstico precoce do CEC.

Em estudos realizados sobre conhecimentos dos cirurgides-dentistas sobre cancer
oral, em uma dissertacdo de mestrado em saude coletiva, 78,9% dos dentistas relataram

a realizacdo de exames dos tecidos moles®. Comparado ao caso relatado pelo paciente,
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houve a pratica de manobras semiotécnicas na regido da lesdo, de acordo com tal
dissertagdo, contudo, os profissionais evidenciaram apenas uma falsa lesdo de origem
dentaria e, por conseguinte, administravam-no somente antibioticos.

Nao obstante, Yellowitz e colaboradores, observaram, em seus estudos, a
deficiéncia de conhecimentos dos CD em relagdo as localizagcbes mais frequentes do
cancer bucal, a aparéncia das lesbes cancerigenas e quais as lesbes estariam mais
relacionadas a transformacéao maligna31. Sendo que nesse trabalho aliado ao anterior,
demonstra a importancia do CD em realizar exames com os tecidos moles, porém ha
extrema necessidade, também, do discernimento nas regides, expressdes e das
patologias bases que iniciam um CEC.

Por isso, cabe ao profissional realizar o exame completo, abrangendo estruturas
dentarias e tecidos moles orais do paciente, independente da queixa que este refira no
momento do exame'®?*32. Como foi feito no curso de Capacitacdo em Estomatologia e
Patologia Bucal da Universidade do Estado do Amazonas — UEA, em que se pode fazer
exames clinicos, fisicos e complementares com o paciente para diagnosticar
precisamente e seguir o protocolo de encaminhamento a instituigbes de tratamento
oncologico (FCECON).

Atualmente, diversos estudos demonstram a eficacia do conjunto bidpsia-
histopatologia para o diagndstico de condi¢gdes cancerizaveis orais e CEC; afirmam,
também, que a citopatologia oral € uma ferramenta de diagndstico confiavel para o
encaminhamento de pacientes para tratamento imediato'®%¢3"*_ Por isso, seguindo as
diretrizes académicas, decidiu-se realizar uma bidpsia incisional, para que houvesse
concomitantemente ao laudo histopatolégico, um embasamento concreto e veridico da

situagéo do paciente e seu futuro tratamento oncologico.

Sinais e sintomas de impacto nutricional e anemia sdo alteragdes fisioldgicas,

normalmente, observadas em pacientes oncoldgicos antes do diagndstico e durante o
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tratamento da radioterapia e quimioterapia podendo interferir na condicdo geral do

paciente e na incidéncia da caquexia do cancer*®*2,

Exames realizados, durante
anamnese do paciente relatado, evidenciaram valores deficitarios na quantidade de
hemacias, hemoglobina e globulos vermelhos, os quais evidenciam anemia presente,
concordando com estudos que comprovam uma relacdo de caxequia com o cancer. Bem
como, a presencga de déficit nos elementos sddio, calcio, potassio, cloreto, magnésio e
fésforo, constataram o estado debilitado do paciente e visivel perda de peso ponderal.

A Tomografia Computadorizada é um método de exame complementar, a qual
proporciona além de ser imprescindivel para o diagnodstico, guia de tratamento e
planejamento cirdrgico®>**. N&o raro, pode-se observar no relato de caso, diante do
seguinte exame complementar, sua extrema notoriedade para elucidar/confirmar um
diagndstico concreto e tracar um guia de tratamento; por conseguinte, foi essencial para
avaliar o comprometimento metastatico regional e delinear seu plano de tratamento
cirurgico.

Apesar dos avangos cirurgicos, a glossectomia total ainda é opgéo de tratamento
padrdo-ouro no cancer extenso de lingua e adjacéncias, além de ser o unico
procedimento de resgate com possibilidades curativas em pacientes com doencga residual
ou recorrente, apds tratamento radio/quimioterapico®**¢. No entanto, esse tipo de cirurgia,
apesar de ser, uma das possibilidades de tratamento para pacientes com cancer de
cavidade bucal e orofaringe, em estagio avangado; é um procedimento controverso, pois,
embora seja tecnicamente viavel, apresenta alta morbidade. Por seguinte fato, optou-se
discordar da cirurgia padrao-ouro estabelecida pela literatura, para que houvesse uma
menor morbidade do paciente em questéao.

Fujita et al. criou um modelo de lingua especificamente para a simulagédo de uma
glossectomia parcial*’. Logo apds, Van Alphen et al. também criou um modelo para

mostrar os efeitos das deficiéncias no movimento da lingua*®. Sendo que ambos
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produziram resultados promissores para previsdao de poés-operatério, perda funcional e
agravos apos glossectomia parcial. Logo, concordando com a literatura, a glossectomia
parcial na regido direita foi escolhida, com o viés de promover um progndéstico mais
favoravel diante de um CEC com estadiamento avangado; menos traumatico e menos
invasivo do que a pelviglossomandibulectomia/glossectomia total escolhida anteriormente,
utilizando de procedimentos complementares como: radio/quimioterapia. Nao obstante, a
familia do paciente relatado decidiu n&do aceitar tal tratamento, optando por apenas o
tratamento complementar de radio/quimioterapia, assim, n&o tendo evolucdes
favorecedoras no prognéstico.
A taxa de sobrevida global para pacientes que tem como diagndstico CEC, em
cinco anos, foi de apenas 24%'°*°. No entanto, em outros estudos as lesdes linguais
tiveram as piores taxas de sobrevida, concomitante, a maior discrepancia com relagao a

incidéncia de metastases regionais em comparagdo com outros trabalhos®*°".

Segundo
Okada et al., mesmo nas lesdes primarias T1 e T2 do carcinoma epidermadide oral podem
ocorrer metastases regionais em linfonodos, evidenciando a ocorréncia de ganglios
cervicais patologicamente positivos em pacientes sem evidéncias clinicas da doenca®.
Com isso, os baixos indices de sobrevida expostos, refletem a necessidade de maior
atencdo ao CEC. No caso relatado, o paciente ndo apresentou um estadiamento preciso,
por falta de um documento médico, porém com os exames clinicos e complementares,
pode se estimar, de acordo com o sistema TNM, um estadiamento T4bNZ2c (T4b: o tumor
cresceu através de estruturas proximas e em areas ou tecidos mais profundos; N2c: o
tumor se espalhou para 1 ou mais linfonodos em ambos os lados do pescog¢o ou no lado
oposto do tumor primario, mas nenhum €& maior do que 6 cm). Logo, relacionando a
literatura com o caso, pode-se apresentar uma relagao de propor¢ao de que quanto maior

o estadiamento, menor a sobrevida do paciente, devido a maior gravidade e

agressividade do cancer.
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6 CONCLUSAO

Extrema importéncia a realizagcdo de exames clinicos e complementares, como:
histopatolégico e tomografia computadorizada para um diagnéstico precoce do
CEC, com intuito de aumentar sobrevida e diminuir numero de obitos.

Alerta a profissionais de saude sobre a necessidade de ser capacitado para
reconhecer lesdes pré-cancerosas/cancerosas ainda no estado inicial;
responsabilidade do diagndstico precoce e sua efetividade; e promover o mais

favoravel prognostico.
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ANEXO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AUTORIZAGAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUGAO DE TRATAMENTO

ODONTOLOGICO NA UEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente:_

Por este instrumento de autorizagio por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade pars
que por intermédio de seus Professores, Assistentes ¢ Alunos devidamente autorizados, realizar o diagn datico,
plancjamento e tratamento na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com 05 conhecimentos
enquadrados no campo das especialidades.

Tenho pleno conhecimento que esta Clinica e/ou Laboratorio, aos quais me submeto
para estudante ¢

para fins de

diagnostico e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugdo ¢ demonstragdo
profissionais de Odontologia. Concordo pois, com toda orientagdo seguida quer para fins didaticos, de
diagnostico e/ou tratamento.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histérico de
antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratorio ¢ quaisquer outras informagdes
concernentes ao planejamento de diagnéstico ¢/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos ¢/ou
cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO.

Estou ciente e autorizo a utilizagio de fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames laboratoriais,
radiografias ¢ toda e qualquer forma de material relacionado a minha pessoa ¢ meu tratamento para fins
didaticos: aulas, cOngressos, apresentagdes ¢ publicagdes cientificas de toda e qualquer natureza.

Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessirias ao pos-operatorio, inclusive com relagdo aos
medicamentos prescritos, a retornar periodicamente para manutengdo ¢ controle do tratamento conforme
determinagdo da equipe, podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar acompanhamentos.

Todas estas normas €stio de acordo com o cbdigo de ética profissional odontolégico, segundo a resolugdo
do C.F.O 042/03, resolugdo CNS/MS 196/96 e com a declaragdo de Helsinque I1.

Manaus, {2 de &./“U de '2016
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Assinatura do Paciente

Assinatura do Pai, tutor ou Responsavel pelo Paciente
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LAUDO HISTOPATOLOGICO

U EA LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL
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LAUDO HISTOPATOLOGICO
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RESUMO CLINICO: Paciente relata que em margo do ano de 2015 notou uma ferida na regiio posterior da lingua
do lado direito da bords lateral. Desde ent¥io essa ferida foi crescendo estendendo-se para regido de trigano, base da
lingua, face lingual dos dentes adjacentes e tonsila direita. Paciente relats ainda sintomatologia dolorosa ¢ dois
episddios de febre e perda de peso abrupta ¢ dificuldade de mastigaglio, respiragiio e fala. Ao exame extra-oral
foram identificados linfonodos infartados na regiflo cervical principalmente ¢ um edema préximo a0 queixo,
sugestivo de celulite. A palpagio, a regifio encontrava-se endurecida com secreglio através de uma parulide. Ao
exame intra- oral, notow-se tecido endurecido ao redor de uma ulcera com bordas elevadas. Extremamente fridvel ao
toque ¢ doloroso, o centro da ulcera de coloraglio esbranquicada com algumas dreas sugestivas de inflamagiio. HD:
Carcinoma Espinocelular/ Linfoma

: Dois fragmentos de tecido mole, forma e superficie irregular, coloragSo branco acastanhado,
medindo 1,7x 1,2 x 0,5 cm.
MICROSCOPIA: Os cortes microscopicos revelam fragmento de mucosa bucal revestida por epitélio estratificado
pavimentoso paraqueratinizado hiperpldsico que faz transicSo para érea ulcerada por regifio displdsica, infiltrativa
com células apresentando hipercromatismo acentuado, bizarrismo, pleomorfismo, mitoses atipicas, perda de
organizagio da estratificaglio, perda de aderéncia intercelular, dreas de disqueratose. O tecido conjuntivo subjacente
apresenta-se desorganizado pela invasio nooplisica do tecido epitelinl com as carscteristicas descritas,
spresentando invasSo perineural, perivascular, periglandular rica em pérolas cbmeas ¢ do plano muscular
adjacente. As margens esto comprometidas em todas as regides periféricas dos cortes examinados.
mm C/C CARCINOMA ESPINOCELULAR BEM DIFERENCIADO

Manaus - AM, 20 de Julho de 2016.
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