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Resumo
O carcinoma espinocelular (CEC) é responsavel por mais de 90% dos casos de cancer de cabeca e pescogo. Os fatores de
risco incluem idade, sexo, fumo, bebida, fatores nutricionais e fatores imunolégicos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de CEC localizado em labio inferior de um paciente do sexo masculino de 64 anos, melanoderma, nao fumante ha 15 anos, o
qual procurou um estomatologista com a queixa principal de ter uma verruga no labio inferior e que ja havia procurado
atendimento médico. Com a bidpsia foi confirmado o diagnéstico de CEC e encaminhado ao Hospital de Cancer de Londrina
para um Oncologista. Tendo em vista o estagio inicial do tumor o seu prognéstico foi bom e o tratamento consistiu na remogéo
cirdrgica. O caso relatado enfatiza a necessidade de esclarecimento educativo a populagao sobre a importancia do diagnéstico
precoce do cancer para aumentar as possibilidades de tratamento e evitar a mutilagdo ao paciente, além da necessidade de
adesdo e colaboragdo com o plano terapéutico.
Descritores: Carcinoma de Células Escamosas; Neoplasias Bucais; Diagnostico Precoce; Medicina Bucal.
Abstract
Squamous cell carcinoma (SCC) is responsible for more than 90% of cases of head and neck cancer. Risk factors include age,
sex, smoking, drinking, nutritional factors and immunological factors. The objective of this study is to report a case of SCC
located on the lower lip of a 64-year-old male patient, melanoderma, who had not smoked for 15 years, sought a stomatologist
with the main complaint of having a mole on his lower lip and who had already sought medical attention. With the biopsy, the
diagnosis of SCC was confirmed and sent to the Cancer Hospital of Londrina to an Oncologist. In view of the initial stage of the
tumor, its prognosis was good and the treatment consisted of surgical removal. The reported case emphasizes the need for
educational clarification to the population about the importance of early cancer diagnosis in order to increase the possibilities of
treatment and avoid mutilation to the patient, in addition to the need for adherence and collaboration with the therapeutic plan.
Descriptors: Carcinoma, Squamous Cell; Mouth Neoplasms; Early Diagnosis; Oral Medicine.
Resumen
El carcinoma de células escamosas (CCE) es responsable de mas del 90% de los casos de cancer de cabeza y cuello. Los
factores de riesgo incluyen edad, sexo, tabaquismo, bebida, factores nutricionales y factores inmunoldgicos. El objetivo de este
estudio es reportar un caso de CCE localizado en el labio inferior de un paciente masculino de 64 afos, melanoderma, no
fumador desde hace 15 afios, quien acude al estomatdlogo con la queja principal de tener una verruga en el labio inferior y que
ya habia buscado atencion médica. Con la biopsia se confirmo el diagndstico de CCE y se envi6 al Hospital Oncoldgico de
Londrina a un Oncdélogo. Dado el estadio inicial del tumor, su prondstico fue bueno y el tratamiento consistié en la extirpacién
quirdrgica. El caso reportado enfatiza la necesidad de esclarecimiento educativo a la poblaciéon sobre la importancia del
diagnéstico precoz del cancer con el fin de incrementar las posibilidades de tratamiento y evitar la mutilacion al paciente,
ademés de la necesidad de adherencia y colaboracion con el plan terapéutico.
Descriptores: Carcinoma de Células Escamosas; Neoplasias de la Boca; Diagnéstico Precoz; Medicina Oral.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude, o cancer é um conjunto de doencas
caracterizadas por um crescimento

40 anos, acometendo principalmente o0s
pacientes leucodermas 84,7%%°.

Estudos revelam que perto de 50,4% dos
casos sdo diagnosticados ja em estadio

desordenado das células, com a capacidade de
metastase'. Dentre todas as localidades da
lesdo de cancer, o localizado na regidao de
cabeca e pescoco é o sexto mais comum? e de
acordo com um estudo realizado na populacéo
brasileira, o labio é o terceiro lugar de maior
predilecdo do Carcinoma Espinocelular®.

A  etiologia dessa patologia é
multifatorial, sendo compostas por agentes
internos, como condicbes genéticas e
imunoldgicas, e por agentes externos (causas
ambientais), como tabagismo e exposi¢ao solar
sem protecdo, (colocar mais causas depois),
que sdo associados cerca a de 90% dos casos
de cancer”.

Sua incidéncia € maior em individuos do
sexo masculino (69,5%) do que do sexo
feminino, apresentando uma média de idade de
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avancado (T4 — IV)®. Quando comparado com
um tumor diagnosticado em estadio inicial que a
sobrevida em cinco anos € de 80%, os tumores
com o diagnostico tardio tem taxa
significativamente menor (20%) no periodo de
cinco anos’®.

Dessa forma, as a¢cbes educativas para
que a populacdo tenha conhecimento sobre os
fatores de riscos e sintomas s@o necessarias
para que essa lesdo seja evitada, e, caso ja
esteja instalada, almejem o diagndstico precoce.
Além disso, ainda é necessario que o0s
profissionais de salde sempre estejam atentos,
realizando um exame clinico minucioso e
solicitando biopsias sempre que necessario®.

O presente trabalho tem como intuito
relatar o caso de um Carcinoma Espinocelular
Oral que foi diagnosticado em estadio inicial.
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CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino de 64 anos,
melanoderma, ndo fumante ha 15 anos,
procurou um estomatologista com a queixa
principal de ter uma verruga no labio inferior. Na
anamnese 0 paciente relatou que essa lesdo
tinha evolucdo aproximada de um ano. Antes da
pandemia do Coronavirus, o paciente havia sido
consultado por dois dermatologistas, que
fizeram o diagndstico clinico de verruga vulgar e
propuseramcomo tratamento, crioterapia a
principio. Por conta da pandemia, o ultimo
suspendeu a crioterapia e prescreveu acido
salicilico (Verrux®) para aplicacdo tépica. O
paciente relatou que a lesdo aumentou de
tamanho gradativamente e entao foi orientado a
procurar um Estomatologista. Ao exame fisico
foi observado uma lesdao nodular, de
aproximadamente 2cm x 1,5cm x 0,5cm,
endurecida a palpacéo, com bordas irregulares
e com a sua superficie ulcerada, de coloragéo
acastanhada (Figura 1). O tratamento proposto
e realizado foi de uma biopsia incisional para
obter um diagnostico. A hipétese diagnostica foi
de carcinoma de células escamosas e foi

confirmada pelo exame histopatolégico.

- 4 4.

Figura 1: Lesdo em semimucosa labial inferior do lado direito.
Apbés o diagnoéstico, o paciente foi
encaminhado para o Hospital do Cancer de
Londrina para avaliacdo pelo Oncologista e
prosseguir com o tratamento adequado, que
neste caso foi tratamento cirdrgico.
DISCUSSAO

Quando a lesdo é inicial, mas nao
cicatriza e continua com sua evolugcdo, é
importante a realizacdo do exame de biopsia
para confirmacédo ou ndo da malignidade. Dessa
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forma, com o diagndstico precoce é possivel
proporcionar o melhor prognostico para o
paciente®”,

@] prognostico do Carcinoma
Espinocelular é multifatorial, dependendo do
estadiamento clinico, de fatores de risco
associado ao paciente e da localizacdo. Os
tumores localizados em labio inferior, por
exemplo, tém um prognostico favoravel quando
comparado aos localizados em palato ou borda
lateral de lingua, isso ocorre devido a sua
exposi¢cao maior, favorecendo a identificagéo do
paciente®.

A Academia Americana de Patologia
Oral e Maxilofacial se posicionou sobre a
importéncia e necessidade da realizacdo de
biopsia no ambito odontoldgico, uma vez que o
procedimento melhoraria o diagnéstico das
lesbes orais', tendo em vista que apenas 15%
dos canceres bucais sdo diagnosticados em
estadio inicial***2.

E sabido que a sobrevida em 5 anos das
lesbes diagnosticadas tardiamente é cerca de
20% enquanto as diagnosticadas em estadio
inicial chega a 80%"®, assim é possivel estimar
gue o diagnostico precoce, aliado a biopsia
incisional é um 6timo método para aumentar a
sobrevida do paciente com Carcinoma
Espinocelular e com outras lesdes malignas.
Ainda, de acordo com dados levantados em
revisdo de literatura realizada por Brazao-Silva
et al.™ em 2018, ficou claro a necessidade do
investimento em melhoria na formacdo dos
profissionais na pratica do diagnéstico de
doencas e na realizacdo de biopsia. Aléem disso,
0 autor levantou que um dos impactos
esperados com essa melhoria, seria a redugéo
da mortalidade por lesdes malignas, como por
exemplo o cancer de boca, que é diagnosticado
na maioria das vezes em estagios avancados e
com um prognostico desfavoravel***.

Entretanto, a realizacdo do diagndstico
precoce tem suas dificuldades, como a auséncia
de sintomas nas lesdes iniciais, causando certa
desvalorizacdo pelos individuos e, ainda, pelos
profissionais®. Dentre todos 0s motivos que
podem estar relacionados ao atraso do
diagnostico, tanto o paciente quanto o
profissional podem contribuir para isso™*°.
CONCLUSAO

Conhecer as patologias que acometem a
cavidade oral é necessario para uma boa
formacdo do Cirurgido-Dentista, pois somente
assim ele sabera indicar um exame de biopsia
sempre que necessario, com isso, aumentando
a taxa de diagndstico precoce e, por sua vez,
instrumentalizando a diminuicdo da mortalidade
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dessa lesd@o e proporcionando maior qualidade
de vida ao paciente.
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