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Palavras-chave

Abstract

Introdugdo: A maioria dos estudos sobre cancer bucal descreve a prevaléncia dessa doenca no género
masculino e, em geral, naqueles que apresentam héabitos de tabagismo associados ao etilismo. Outra
caracteristica € o desenvolvimento dessa patologia, principalmente na 5% e 62década de vida das pessoas. A
borda lateral da lingua é o local mais frequente para o aparecimento dessa neoplasia. Pacientes que utilizam
préteses dentarias e com caréncia de higiene bucal também sdo vitimas do cancer de boca. Objetivo: Esse
estudo relata um caso clinico de diagnéstico tardio e o tratamento cirlrgico foi pouco mutilatério, ndo
provocando consequéncias fonoaudioldgicas e mastigatorias para a paciente. Conclusdo: O Cirurgido-Dentista
deve estar preparado para realizacdo do diagndstico precoce do cancer de boca para assegurar qualidade de
vida aos pacientes.
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Introduction: Most of the studies on oral cancer describes the prevalence of this disease in the masculine
gender and, in general, in those that present smoking habits associated to the alcoholism. Another characteristic
is the development of this disease, mainly in the 5" and 6" decade of people’s life. The lateral border of the
tongue is frequently the common most place for this neoplasm appearance. Patient that uses dental prostheses
and with no oral hygiene can also be victim of the oral cancer. Objective: This study reports a clinical case of
late diagnosis and the surgical treatment which caused little damage; that is, with no harmful consequences
on the language and biting abilities of the patient. Conclusion: The Surgeon-Dentist should be aware for the
accomplishment of early diagnosis of oral cancer to assure life quality to the patients.

Keywords

Introducéo

Como outros tumores das vias aeriferas digestivas superiores,
o carcinoma epidermoide da cavidade oral €, reconhecidamente,
uma neoplasia que atinge geralmente, os pacientes do género
masculino. Na literatura, ha trabalhos demonstrando que o alcool
e 0 tabaco sdo os principais fatores de risco para o cancer de
boca, e estes parecem ser 0s principais responsaveis pela
desproporcéo entre a incidéncia do género masculino em relagéo
ao feminino.!

Entre os tumores malignos das vias aeriferas digestivas
superiores, aqueles que ocorrem em pacientes nao-tabagistas
e ndo-etilistas, se manifestam em faixas etarias mais tardias.
Neste sentido, é indispensavel que o cirurgido-dentista realize
uma criteriosa anamnese e um cuidadoso exame clinico,
reconhecendo os fatores de risco mais relevantes na
etiopatogenia da doenca. Desta forma, espera-se uma atuagdo
mais preventiva, eliminando ou inibindo a exposicao aos fatores
oncogénicos externos. A bidpsia é um exame relativamente
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simples que favorece o diagnostico precoce do cancer de boca
que, em geral, determina um prognostico favoravel ao paciente,
a depender do estadiamento do tumor.>*

A maioria dos casos de carcinoma intra-oral acomete a lingua,
geralmente na superficie ventral e lateral posterior, 0 assoalho
da boca, e a regido retromolar também sdo frequentemente
atingidos.*®> Os homens entre a sexta e sétima década de vida
apresentam maior frequéncia dessa doenca.®

Pacientes com carcinoma epidermoide de lingua pode apresentar
infartamento dos linfonodos cervicais, que em geral sdo sentidos
durante a palpacdo. Isso sugere estar relacionado ndo apenas a
metéstase da doenga, mas também por uma infecgéo secundaria
do tumor resultando em uma reagdo hiperplésica do tecido
linféide.*

O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico em que a
paciente teve o seu diagndstico tardio e o tratamento apesar de
cirtrgico foi pouco mutilatério, ndo impedindo a mesmo de ter
suas fungdes fonoaudioldgica e mastigatdria inalteradas.
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Apresentagéo do caso

Paciente do género feminino, nipdnica, 80 anos, procedente de
Coldmbia, Sdo Paulo, foi encaminhada para clinica odontolégica
do Centro Universitério da Fundagéo Educacional de Barretos,
Séao Paulo. No encaminhamento, o Cirurgido-Dentista descreveu
a ulceracgdo e relatou que prescreveu Omcilon-A em orabase®
(Bristol-Myers Squibb Farmacéutica, Sdo Paulo) a paciente por
trés semanas.

Durante a anamnese, a paciente informou que apresentava a
lesdo a mais de 20 meses e que, somente nos Ultimos 30 dias se
decidiu em procurar um cirurgido-dentista por motivo de dor
intensa. Com relagdo a habitos de risco para o cancer de boca,
a paciente revelou que nunca fez uso de tabaco e alcool. A
consulta seguiu-se com afericdo da pressdo arterial de
130x80mmHg e, aproximadamente, 70 batimentos cardiacos por
minuto. No exame fisico, a paciente ndo se apresentou debilitada
e ndo foi detectado linfonodos na regido cervical esquerda. O
exame clinico intra-oral revelou que a paciente era desdentada
total. A prdtese total superior e inferior foi elaborada a mais de
trinta anos, época em que realizou a Ultima visita ao Cirurgido-
Dentista. A higienizacdo da protese total era insatisfatoria,
notando-se acimulo de célculo bilateral na regido dos molares
superiores. Do ponto de vista funcional, as préteses
encontravam-se desgastadas, porém ndo estava mal adaptada,
sugerindo ndo ser a causa da lesdo. Na borda lateral posterior
esquerda da lingua notou-se leséo esbranquigada com poucos
nédulos avermelhados, sugerindo leucoplasia com superficie
rugosa, brilhante, dor a palpagdo e consisténcia endurecida
(FIGURA 1). Como a paciente estava tratando a lesdo com
Omcilon-A em orabase® (Bristol-Myers Squibb Farmacéutica,
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Figura 1. Lesdo de borda lateral posterior esquerda da lingua com placa
leucoplésica de consisténcia endurecida. Nessa imagem a paciente estava
sob efeito de Omcilon-A em orabase®.

Séo Paulo), os autores orientaram a suspensdo da medicagao e
remarcaram a paciente apés 5 dias. Nessa consulta, os autores
notaram que a lesdo apresentou todas as caracteristicas ja
descritas anteriormente, acrescida de pontos eritematosos
moderados (FIGURA 2). Essa caracteristica, provavelmente foi
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Figura 2. Aspecto da leséo eritroleucoplasica sem agéo do
Omcilon A em orabase®.

suavizada pela agdo anti-inflamatoria do farmaco prescrito. O
quadro clinico apresentado sugeria o diagnéstico de carcinoma
epidermdide de bordo lateral de lingua. Optou-se pela realizacéo
de bidpsia incisional. Para isso, a paciente foi cuidadosamente
preparada, no que se refere as questdes de biosseguranca e
anestesia. Os autores realizaram a bidpsia incisional (FIGURA
3) daregido ulcerada com uma lamina de bisturi Solidor® (Tianjin,
China) nimero 15 e, posteriormente, suturaram com fio de sutura

Figura 3. Biopsia incisional da lesdo compativel com carcinoma
epidermdide de borda lateral de lingua.

agulhado de seda preta trangada 3-0 Ethicon® (J&J Ethicon,
Sédo Paulo). O material proveniente da bidpsia foi acondicionado
em solucdo de formol a 10% e encaminhado ao servico de
Patologia do Centro Universitario da Fundacdo Educacional de
Barretos, Sdo Paulo. O diagnostico definitivo foi carcinoma
epidermoide bem diferenciado em mucosa lingual.

A paciente foi encaminhada para o Hospital de Céancer de
Barretos, Sdo Paulo. O tumor apresentou estadiamento (tumor-
nodo-metastase) T2 NO MO. O tratamento realizado foi
glossectomia parcial (FIGURA 4) com esvaziamento cervical.

Figura 4. Reparacéo tecidual ap6s glossectomia parcial devido a carcinoma
epidermadide.

Foram realizadas 10 (dez) sessdes de radioterapia. A paciente
passou por reabilitagdo odontoldgica.

Discussao

A importancia desse relato de caso é trazer informaces para o
cirurgido-dentista no que se refere ao diagnostico, tratamento e
acompanhamento de pacientes com carcinoma epiderméide de
lingua. Quanto mais precoce é o diagndstico menor é o grau de
mutilagdo que o paciente sofre. O acompanhamento do paciente
apos o tratamento também é uma etapa que deve ser realizada
com muita pericia, pois reconhecidamente, poder haver
recidiva.>* Outro aspecto que merece ser discutido é a questdo
do preparo profissional, que realiza o diagndstico. Nesse estudo,
especificamente, um fato que nos chamou atencdo foi a
medicacdo inapropriada prescrita pelo cirurgido-dentista, a
paciente. A literatura tem apresentado estudos demonstrando a
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preocupacdo com a formagéo e o preparo profissional para
detecgdo dos diferentes tipos de cancer de boca, que acomete
a populacéo.’

O cancer de boca é uma doenga que afeta as pessoas na 5% e 6
décadas de vida. Estudos tém demonstrado que as mulheres
representam 25% dos casos.® A paciente por nos diagnosticada
jahavia ultrapassado a faixa etéria critica para essa doenca. No
entanto, cabe salientar que o aumento da expectativa de vida
das pessoas pode trazer como consequéncia uma maior
prevaléncia de doengas cronicas ou associadas aos processos
de envelhecimento celular como o cancer.®

Nesse relato, a paciente ndo apresentou habitos deletérios como
o0 tabagismo e o etilismo, que normalmente estéo relacionados
com carcinoma epidermdide intra-oral. Em uma pesquisa realizada
com mulheres, que ndo apresentavam os referidos habitos, o
carcinoma epidermoide de boca, especialmente o de lingua teve
incidéncia maior na faixa etaria acima dos 70 anos de vida®, o
que esta de acordo com esse relato.

A dor foi o fator primordial que levou a paciente referida a
procurar um cirurgido-dentista. Normalmente, o paciente com
carcinoma epidermoéide de boca ndo apresenta dor, mas sim
odor fétido e o quadro de ulceracdo e 0 aumento volumétrico da
area em algumas situac@es.®'® Assim sendo, esse estudo tem
relevancia em virtude de que a dor foi o fator principal que
determinou a paciente a procurar de um profissional, ndo a
presenca da ulceracdo na borda lateral da lingua.

A utilizacdo de proteses totais em condigdes precérias de higiene
pela paciente sugeriu ser o principal fator local relacionado ao
aparecimento da lesdo maligna. Dessa forma, apesar do
carcinoma epidemdide de boca ter causa multifatorial é provavel
que mais de um fator seja necessario para produzir a malignidade
—co-carcinogénese. A hereditariedade ndo parecer ser um fator
etiolégico importante no carcinoma de boca. Muitos carcinomas
epidermoides de boca tém sido documentados associados com
ou precedidos por lesdes pré-cancerigena, especialmente a
leucoplasia.*

No presente caso clinico, a caracteristica eritroleucoplasica da
lesdo estava compativel com estagio inicial do tumor. Entretanto,
devido a malignidade da mesma, a paciente foi submetida a
glossectomia parcial com esvaziamento cervical e ndo tendo
sido notado comprometimento da fonagdo. Mesmo assim, a
paciente passou por avaliacdo fonoaudioldgica, visto que a
paciente necessitou de realizar uma nova protese total
demandando uma adaptacédo fonoarticulacéo e de degluticdo A
equipe médica e odontoldgica tem avaliado a paciente
mensalmente. O progndéstico para sobrevivéncia do cancer de
boca depende do estagio do tumor, que nesse caso se
encontrava no inicio. Dados da Fundagdo Oncocentro de S&o
Paulo demonstraram que um paciente com classificagdo TNM
semelhante ao caso por nds descrito, a taxa de sobrevivéncia
de 5 anos € de 66%.

Concluséo

Pelo que foi apresentado é de carater primordial que se tenha
uma maior atencao por parte dos cirurgides-dentistas no que se
refere ao diagnostico precoce e tratamento dessa doencga. Dessa

forma, sugere-se que frente as suspeitas de carcinoma
epidermoide de lingua (boca), a conduta preliminar mais
adequada € a indicagdo de bidpsia. Do contrério, semanas €
meses poderdo passar comprometendo as condic¢des da
qualidade de vida do paciente.
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