FACULDADE C

ANA CAROLINA SOUZA

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LABIO INFERIOR:
RELATO DE CASO

Sinop/MT
2018



ANA CAROLINA SOUZA

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LABIO INFERIOR:
RELATO DE CASO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de
Odontologia, da Faculdade de Sinop - Fasipe,
como requisito parcial para aprovacdo da
disciplina de Monografia Il.

Orientador(a): Prof°. Ms. Giuliene N. de Souza
Passoni

Sinop/MT
2018



ANA CAROLINA SOUZA

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LABIO INFERIOR:
RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Odontologia -
FASIPE, Faculdade de Sinop como requisito parcial para a obtencéo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Aprovado em 2018.

Giuliene N. de Souza Passoni
Professor(a) Orientador(a)
Departamento de Odontologia —FASIPE

Katieli F. Gongalves
Professor(a) Avaliador(a)
Departamento de Odontologia —FASIPE

Alessandro O. Arantes
Professor(a) Avaliador(a)
Departamento de Odontologia - FASIPE

Giuliene N. de Souza Passoni
Coordenador do Curso de Odontologia
FASIPE - Faculdade de Sinop

Sinop-MT
2018



Ana (SOUZA, Carolina). Carcinoma de Células Escamosas de Labio Inferior:
Relato de Caso. 2018. 17 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso — FASIPE —
Faculdade de Sinop.

RESUMO

Em sua maioria o cancer de cabeca e pescoco € representado por neoplasias epiteliais do
tipo carcinoma de células escamosas, ou também denominado carcinoma espinocelular.
Considerada muito frequente no Brasil, tem prevaléncia na raga leucoderma, género
masculino, na faixa etaria de 50 a 60 anos. A localizagdo mais comum do carcinoma de
células escamosas € na lingua e assoalho bucal, podendo acometer também a regido
inferior do labio. Diante disso, 0 objetivo desse trabalho foi relatar o caso clinico de um
paciente com carcinoma de celulas escamosas. Paciente I.R.S., 51 anos, género
masculino, xantoderma, procurou atendimento na clinica de Especializacdo de
Estomatologia da Universidade Positivo. O mesmo relatou ser etilista e tabagista. Ao
exame clinico notou-se a presenga de um nddulo fixo, localizado no l&bio inferior do
lado esquerdo, apresentando coloracdo esbranquigada com crostas no centro, tratava-se
de uma lesdo com superficie séssil, bordas endurecidas, de 2,5 a 3cm de didmetro. O
diagnostico diferencial sugerido foi de Ulcera traumatica ou carcinoma de células
escamosas. A conduta realizada foi a solicitacdo de exames complementares e,
posteriormente, biopsia incisional. A peca obtida foi enviada para analise
histopatoldgica, confirmando tratar-se de carcinoma de células escamosas ‘in situ’. O
tratamento consistiu em remogdo cirurgica com margem de seguranca da lesdo, e
acompanhamento do paciente. O prognoéstico foi extremamente favoravel ao paciente,
gracas ao diagndstico precoce.

Palavras chave: Carcinoma de células escamosas. Diagndstico. Prognostico.

ABSTRACT

Most head and neck cancer are epithelial carcinomas of the squamous cell carcinoma
type (SCC). Considered very common in Brazil, it has a prevalence in the leukoderma
race, male gender, in the age group of 50 to 60 years. The most common localization of
squamous cell carcinoma is in the tongue and buccal floor and may also affect the lower
lip region. Therefore, the objective of this work is to report the clinical case of a patient
with squamous cell carcinoma. Patient IRS, 51 years old, male, Asian, sought care at the
Stomatology Specialist Clinic at Positive University. He also reported being an
alcoholic and a smoker. The clinical examination revealed a fixed nodule, located in the
lower lip of the left side, showing whitish color with crusts in the center, a lesion with
sessile surface, hardened edges, 2.5 to 3 cm in diameter. The differential diagnosis
suggested was of traumatic ulcer or squamous cell carcinoma. The conduct was the
request of complementary exams and, subsequently, incisional biopsy. The piece
obtained was sent for histopathological analysis, confirming that it is squamous cell
carcinoma 'in situ'. The treatment consisted of surgical removal with margin of safety of
the lesion, and follow-up of the patient. The prognosis was extremely favorable to the
patient, thanks to the early diagnosis.

Key words: Squamous cell carcinoma. Diagnosis. Prognosis.



INTRODUCAO

O céncer de boca é representado por neoplasias epiteliais malignas que se
apresentam, em sua maioria, do tipo carcinoma de células escamosas, ou tambem
conhecido como carcinoma epidermdide, ou ainda carcinoma espinocelular, e
representam 90% das patologias mais comuns da cavidade oral 123, Para alguns autores
essa neoplasia € considerada maligna, pois apresenta aspectos morfolégicos de um
epitélio escamoso, exibindo uma fase pré-maligna consideravelmente breve 4.

No Brasil, o cancer bucal tem uma das taxas de incidéncia mais altas do
mundo, e é considerado o sexto tipo de cancer que mais acomete o0 género masculino e o
oitavo mais frequente dentre o género feminino. Segundo estimativas do INCA
(Instituto Nacional do Cancer), estima-se que havera cerca de 14.700 novos casos de
cancer de boca, sendo 11.200 em homens e 3.500 em mulheres. No decorrer dos ultimos
anos, a incidéncia desse tipo de neoplasia diminuiu, entretanto, ainda ndo pode ser
considerada como uma neoplasia rara. Os casos mais atuais relatados podem ser vistos
com uma maior frequéncia em individuos acima dos 30 anos %8, A incidéncia de
mortalidade por cancer bucal é relativamente maior nos homens do que nas mulheres
9,10.

A etiologia do carcinoma de células escamosas é considerada multifatorial. E
possivel que, seja necessaria a associacao de mais de um fator etiolégico carcinogénico
e a predisponéncia do individuo para que se desenvolva essa neoplasia. S&o inimeros 0s
fatores que estdo relacionados ao desenvolvimento dessa doenca, assim como, Sao
varios os agentes carcindgenos que estimulam uma cascata de eventos que resultam
nesse tipo de neoplasia. Dentre os fatores extrinsecos estdo incluidos agentes externos,
como tabaco, alcool, sifilis e luz solar. J& como fatores intrinsecos estdo incluidos, os
estados patologicos sistémicos ou generalizados do individuo, bem como a deficiéncia
de ferro, e desnutrigdo geral >31,

Acredita-se que de todos os agentes, que contribuem para o desenvolvimento do
cancer de boca, o tabaco € o principal agente etioldgico carcinogénico e mais relevante
no desenvolvimento dessa neoplasia, principalmente por conter compostos altamente
carcinogénicos como o alcatrdo e a nicotina. O tabagismo em suas variadas formas de
uso incluem cigarros, charutos, fumo de cachimbo, e o quid Betel (um tipo de tabaco

gue é mascado), estes sdo 0s mais citados na literatura e estdo intimamente associados a



transformacdo de células epiteliais normais da mucosa oral em carcinoma de células
escamosas. Sassi 2010 °, relata em seus estudos que o uso da maconha em associagio
com o tabaco e alcool, é também considerado um agente etioldgico de alto risco para
desenvolvimento dessa neoplasia, principalmente por conter compostos altamente
carcinogénicos 131213,

Outro fator extrinseco a ser considerado € o alcool, mas o etanol, administrado
isoladamente, ndo é considerado um agente carcinogénico **. O alcoolismo aumenta a
atividade metabdlica do figado, podendo assim estimular substancias carcinogénicas. O
alcool é considerado como um irritante local da mucosa, e também agindo como um
solvente para 0s agentes carcinogénicos, principalmente em associacdo ao tabaco,
potencializando assim seus efeitos carcinogénicos '°. Bauman 2016 2 e Sassi 2010 ©
acreditam que a exposicdo crbnica do individuo ao tabagismo e etilismo, estdo
intimamente relacionados ao desenvolvimento de carcinoma de células escamosas.

O carcinoma de células escamosas tende a se apresentar de formas variadas,
dentre elas: exofiticas, endofitica, leucoplasica, e ainda eritroleucoplasica 6. Os
aspectos que se assemelham ao carcinoma em seu estagio inicial e lesdes pré-malignas
sdo resultados de processos de ceratinizacdo e displasias epiteliais, ndo indicando
necessariamente que o carcinoma evoluiu da lesdo preexistente >16:17,

Comumente as lesdes se iniciam no vermelh@o do labio, e podem se apresentar
através de Ulceras que ndo apresentam um processo de cicatrizacdo. Invasfes profundas
dessa neoplasia ocorrem geralmente em estdgios mais avancados da doenca. A
metastase para os linfonodos locais é pouco comum 8. As evidéncias clinicas que mais
ajudam a diagnosticar esse tipo de neoplasia sdo lesbes que ndo cicatrizam
espontaneamente dentro de um periodo de 15 dias e sio indolores no inicio L.

Histologicamente, o carcinoma de células escamosas de labio inferior é
considerado como tumor bem diferenciado, pois produzem grandes quantidades de
ceratina. A patologia apresenta-se em formas de ninhos, colunas e corddes de células do
epitélio pavimentoso maligno, que invadem o interior da prépria lamina, e entdo ocorre

a formagcao das pérolas de ceratina (Figura 1) *°.



Figura 1 — Caracteristicas histopatologicas da leséo.

Fonte: NEVILLE, et al., 2017.

O diagnostico definitivo e confiavel permanece sendo através de bidpsia
incisional, e o espécime obtido encaminhado para exame anatomopatoldgico ou a
fluorescéncia clinica 1"°. O diagnostico precoce é uma das maneiras de se melhorar o
prognostico do cancer bucal e, por conseguinte aumentar a sobrevida do paciente %%, E
de extrema importancia ressaltar que, um diagnoéstico tardio leva a um progndstico
extremamente desfavoravel ao paciente, e taxa de sobrevida relativamente baixa 211,

A grande maioria dos carcinomas de células escamosas de labio é tratada por
meios cirargicos, como excisdes em forma de cunha e geralmente ja resulta em cura.
Cabe ainda ressaltar que, os fatores etiologicos de risco devem ser removidos para que
n&o haja recidivas, ja que nio sdo consideradas comuns nesse tipo de neoplasia 63,

O método de pesquisa utilizado foi do tipo exploratério e uma revisao de
literatura de 2006 a 2018, sobre etiologia, fatores de risco, diagndstico diferencial e
tratamentos propostos a pacientes diagnosticados com carcinoma de células escamosas,
com base em livros de patologia oral e artigos publicados pelo PubMed e Scielo. O
relato de caso foi cedido pela Dra. Luciana Lyra, cujo progndstico foi extremamente
favoravel ao paciente, gracas ao diagnostico e tratamento realizados precocemente.
Apos a biopsia e confirmagdo do diagndstico, o paciente foi conduzido ao médico
oncologista que realizou a remocdo cirurgica da lesdo com margens de seguranga
adequadas.

Diante disso, o presente estudo e relato de caso se faz relevante por, enfatizar a

importéncia do cirurgido dentista em realizar com eficiéncia o atendimento inicial, de



modo a reconhecer adequadamente esse tipo de lesdo, diagnosticar e tratar

precocemente.

RELATO DE CASO

Paciente I.R.S. do género masculino, xantoderma, 51 anos de idade, autbnomo,
sem uso de medicamento e n&o relatando nenhuma alteragdo sistémica, procurou por
atendimento na clinica de especializacdo da Universidade Positivo, em Curitiba. Na
anamnese, 0 paciente relatou ser etilista e tabagista hd mais de 20 anos. Sua queixa
principal era de uma lesdo no labio inferior esquerdo, que adveio de uma “espinha” e
que ao ser comprimida, na intencdo de remové-la, formou-se um nddulo que ndo
desapareceu, e aumentou de tamanho. O paciente relatou que, o tempo de evolugédo da
leséo era de aproximadamente trés meses. O mesmo assinou o0 termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando assim a utilizacdo e exposi¢céo de seus dados e fotos.

Ao exame fisico extra oral, ndo foi notada a presenca de linfonodos suspeitos, ou
palpaveis, sem queixa de dor na face. Observou-se uma lesdo Unica, nodular, fixa,
localizada no labio inferior do lado esquerdo (Figura 2), apresentando uma coloracao
esbranquicada com crostas no centro, superficie sessil, com bordas endurecidas e limites
bem definidos em torno da lesdo. Apresentava um tamanho de cerda de 2,5 a 3 cm,
relatou ainda que, somente sentia dor ao toque. Foi observado também que, a higiene
bucal do paciente era insatisfatOria, apresentava inimeras caries e periodontite avancada

localizada.

Figura 2 — Exame clinico extra oral, aspectos clinicos da lesao.

Fonte: Imagem cedida pela Dra. Luciana Lyra.



N&o foi notada a presenca de linfo adenopatias. A hipdtese de diagndstico foi de
Ulcera traumadtica, principalmente por se tratar de uma lesdo no labio inferior, podendo
estar associada ao trauma inicial de compressdo da lesdo e carcinoma de células
escamosas.

Foram solicitados exames complementares como bidpsia incisional da lesdo, na
qual o espécime obtido foi enviado para a analise histopatoldgica. Através das analises
dos cortes histoldgicos obtidos, revelou-se a presenca de células epiteliais displasicas,
com a formagdo de pérolas de queratina, compativel com carcinoma de células
escamosas. Assim que fora confirmado o diagndstico, o paciente foi encaminhado ao

Centro de Oncologia do Hospital Erasto Gaertner (Figura 3).

Figura 3 — Caracteristicas histopatologicas da lesdo.

Fonte: Imagem cedida pela Dra. Luciana Lyra.

Tendo em vista que, se tratava de uma lesdo ainda em sua fase pré-maligna, o
tratamento foi realizado pelo Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, pelo médico
oncologista e o tratamento de escolha para o paciente foi remogdo cirdrgica com
margens de seguranca em torno da lesdo, assim como o acompanhamento do mesmo.
N&o sendo necessarias terapias antineoplasicas, como quimioterapia e radioterapia
(Figura 4A, B).



Figura 4A — Remocdo da lesdo com margens de seguranca.

Fonte: Imagem cedida pela Dra. Luciana Lyra.

FIGURA 4B — Aspecto final da remoc&o da leséo.
R o T o A i

Fonte: Imagem cedida pela Dra. Luciana Lyra.

ApoOs o tratamento cirdrgico, o paciente retornou no para proservacdo e
acompanhamento em um periodo de tempo de 10 meses, ndo relatando mais nenhum
desconforto, além disso, o aspecto cirdrgico da remocdo da lesdo j& estava
completamente cicatrizado (Figura 5). O mesmo foi orientado, principalmente com
relacdo aos fatores etioldgicos de risco do tabaco e do &lcool, para que ndo houvesse

recidivas.
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Figura 5 — Aspecto ap06s o tratamento cirdrgico.

Fonte: Imagem cedida pela Dra. Luciana Lyra.

DISCUSSAO

A maior parte das neoplasias bucais € representada por carcinoma de células
escamosas »%%. Tem uma maior predilecio pelo género masculino, e em individuos que
apresentam uma faixa etaria igual, ou superior a 45 anos. Entretanto, nas ultimas
décadas houve também um aumento dessa neoplasia no género feminino,
principalmente, pela disseminacdo entre elas do habito de fumar. E considerado no
Brasil, o sexto tumor mais prevalente entre 0 género masculino e o oitavo no género
feminino 597,

Muito embora, varios fatores etioldgicos tenham sido postulados pelos autores,
hd um consenso de que o tabagismo, isoladamente, é considerado um dos principais
fatores etiolégicos de risco para desenvolvimento dessa neoplasia. Principalmente, por
conter em sua composicdo substancias altamente carcinogénicas 1631213 Entretanto, a
etiologia do carcinoma de células escamosas é considerada multifatorial. Sendo assim, é
possivel que se faca necessario & associacdo de mais de um fator etiologico e agente
carcinogénico e a predisponéncia do individuo, para o desenvolvimento desta neoplasia
5,3_

Outro fator etiolégico muito relatado nas literaturas é o &lcool, mas ainda ndo ha
correlagdes que quando administrado isoladamente seja considerado como um iniciador
da carcinogénese. No entanto, acredita-se que seja capaz de aumentar 0s riscos do
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individuo a desenvolver o cancer bucal *. Sendo assim, a exposicdo cronica do
individuo ao tabagismo e etilismo estdo intimamente correlacionados ao
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas 1°1221:3206,

O caso clinico descrito vem corroborar com os relatos da literatura para forte
predilecdo para o género masculino, tendo como explicacdo em partes, a alta exposicao
e a associacdo do individuo aos fatores etioldgicos considerados de alto risco para
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas *. E de extrema importancia que o
cirurgido dentista esteja sempre atento durante a anamnese, e durante o exame clinico
intra e extraoral. J& que o carcinoma de células escamosas pode ser localizado nos
labios, bordas laterais da lingua e também no assoalho bucal. Contudo, a evidéncia
clinica, que mais ajuda no diagndstico desse tipo de lesdo, é que esta ndo cicatriza
espontaneamente durante um periodo de 15 dias e que as lesdes sdo assintomaticas no
inI'CiO 5,16,22,17_

O diagndstico precoce e de extrema importancia, este pode ser definido durante
a fase pré-maligna, extremante curta, que esta neoplasia apresenta. Na qual a chance de
cura e de ndo haver recidivas da lesdo aumentam. Para que seja possivel identificar
definitivamente que se trata de carcinoma de células escamosas, € necessario que seja
realizado exame fisico, logo ap0s este a biopsia, na qual o espécime deve ser
encaminhado para um exame anatomopatoldgico para que haja a confirmacdo. Cabe
ressaltar que, qualquer atraso durante a deteccdo pode aumentar as chances de evolucao
da doenca. E o diagnostico tardio tem prognostico e taxa de sobrevida extremamente

pobre ao paciente 221711,

CONSIDERACOES FINAIS

Uma anamnese minuciosa e um exame clinico acurado sd&o de extrema
importancia em todas as consultas rotineiras por todos os profissionais da saude. De um
modo geral, admite-se que todo cirurgido dentista deva ter conhecimento sobre o cancer
bucal, e sobre seus fatores de riscos relacionados. Individuos em que sejam observadas
lesbes com possivel potencial para malignizacdo devem ser avaliados criteriosamente.
Sempre que possivel o cirurgido dentista deve utilizar exames complementares, para que
estes auxiliem em um diagndstico mais preciso e confidvel. Cabe ressaltar que, o

diagndstico precoce é um dos fatores primordiais € que determinam o tratamento, o
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progndstico e a sobrevida de pacientes com cancer bucal, além disso, também
possibilita uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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