Q\\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

JARMSON DE PADUA FERREIRA ARAUJO

A INFLUENCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NO CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS ORAL: UM RELATO DE CASO

CAMPINA GRANDE - PB
2019



JARMSON DE PADUA FERREIRA ARAUJO

A INFLUENCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NO CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS ORAL: UM RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Universidade Estadual da
Paraiba, em cumprimento a exigéncia
para obtencdo do Grau de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora; Prof?. Dr?. Jozinete Vieira Pereira

CAMPINA GRANDE - PB
2019



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.

Sua reproducéo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

A659i  Araujo, Jarmson de Padua Ferreira.

A influéncia do diagnéstico precoce no Carcinoma de
células escamosas oral [manuscrito] : um relato de caso /
Jarmson de Padua Ferreira Araujo. - 2019.

28 p. :il. colorido.
Digitado.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em

Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biolégicas e da Saude , 2019.

"Orientacao : Profa. Dra. Jozinete Vieira Pereira ,
Departamento de Odontologia - CCBS."

1. Carcinoma de células escamosas. 2. Neoplasia oral. 3.
Diagnostico precoce. 4. Tabaco. |. Titulo

21.ed. CDD 616.994 31

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




JARMSON DE PADUA FERREIRA ARAUJO

A INFLUENCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NO CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS ORAL: UM RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Universidade Estadual da
Paraiba, em cumprimento a exigéncia
para obtencdo do Grau de Bacharel em
Odontologia.

Aprovada em: 25 / 1\ /2004

BANCA EXAMINADORA

&vmm&%e@‘rwﬁmam .
Prof®! Dr®. Jozinete Vieira Pereira (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

/ ~ o s
liong |oin go Slve fi Yo

Prof. DP Tiago Jo&o da Silva Filho
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

WWaPesva. woPano. de rdauza Helo
Prof. Me. Waleska Ohana de Souza Melo.
Centro Universitario Unifacisa




DEDICATORIA

Aos meus pais, irmas, sobrinhos, cunhado
e a toda minha familia que, com muito
carinho e apoio, ndo mediram esforgos
para que eu chegasse até esta etapa de
minha vida e por acreditarem em mim.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Apresentacdo da lesdo no sentido antéro-posterior. Estendendo-se do

rebordo alveolar ao palato duro (Lado dir€it0). .........ccceuvuiiieeiiiiiiiii e, 11
Figura 2. Aspecto clinico intraoral da leséo, vista por vestibular. ................ccccccee... 11
Figura 3. Plano panoramico da Tomografia Computadorizada................cccccvveeeeeens 12

Figura 4. Corte sagita daTomografia Computadorizada, evidenciando que a lesédo se
estende do rebordo alveolar para regido do assoalho da cavidade nasal,
promovendo um rompimento do assoalho da cavidade nasal (LD). Observa-se ainda
destruicdo e rompimento das corticais 6sseas vestibular e palatina......................... 12

Figura 5. Tomografia Computadorizada, corte axial, evidenciando imagem hipodensa
na regiao anterior da maxila e rompimento do assoalho da cavidade nasal ............. 13

Figura 6. Corte axial de Tomografia Computadorizada com contraste. Evidencia-se
presenca de imagem osteolitica, permeativa, comprometendo o aspecto
anteromedial direito do palato duro, com rotura da cortical e componente de partes
moles adjacentes, destacando-se aspecto inferior do palato, medindo
aproximadamente 3,5 X 3,0 CIM ..uuiiiiiiiii e e 14

Figura 7. Fotomicrografia evidenciando proliferacdo de células epiteliais malignas
dispostas em grandes lencais, ilhas, cordbes e pequenos ninhos, invadindo o tecido
CONJUNTIVO SUDJACENTE ......u i cieiiii e e e e e e e e e e e et e e e e e e era s e e eeeenens 20

Figura 8. Fotomicrografia de cortes histolégicos em maior aumento evidenciando
pérolas de ceratina, tecido conjuntivo fibroso com a presenca de intenso infiltrado
inflamatério predominantemente mononuclear (HE 100X). ......ccoooovvviiiieeeeeeeiininnnnnn. 21

Figura 9. Fotomicrografia de cortes histolégicos em maior aumento onde observa-se
um pleomorfismo e hipercromatismo celular, além de alteracbes na relacdo
nucleo/citoplasma e figuras de mitoses tipicas e atipicas (HE 400X). ..........cccc........ 21



LISTA DE ABREVIATURAS

CCE - Carcinoma de células escamosas
CCEO - Carcinoma de células escamosas oral
DNA - Acido desoxirribonucleico

HPV - Virus do papiloma humano

INCA - Instituto Nacional do Cancer

LD - Lado direito

OMS - Organiza¢cdo Mundial da Saude

SIP - Segundo informacdes do paciente

TC - Tomografia computadorizada



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt te e ete e 8
2 RELATO DE CASO ..ottt ettt en e een et enneaeaens 10
B DISCUSSAD ...ttt e te e te et e et a e ennans 25
4 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt enees 17
REFERENCIAS ...ttt et ettt a e e e, 18

ANEXOS 20



A INFLUENCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NO CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS ORAL: UM RELATO DE CASO

RESUMO

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC) é a neoplasia maligna mais prevalente
na cavidade oral, representando cerca de 90 a 95% dos casos de malignidade desta
regido, estando sua etiopatogenia associada ao consumo do tabaco e do alcool,
embora outros fatores como hereditariedade e alteragbes hormonais possam estar
relacionados. Este trabalho teve como objetivo evidenciar a importancia do
diagnéstico precoce e sua influéncia nos casos de carcinoma de células escamosas
oral. Paciente sexo feminino, 68 anos, feoderma, usuaria de protese total superior e
inferior, procurou atendimento com Cirurgido-Dentista, com queixa principal de
“prétese fazendo um calo no céu da boca e na gengiva”. Ao exame fisico intraoral,
observou-se duas lesdes: a primeira era ulcerada, localizada em palato e rebordo
alveolar superior direito; e a segunda era um noédulo localizado em regido vestibular
anterior e rebordo alveolar superior. Apos bidpsia incisional e analise histopatoldgica
estabeleceu o diagnéstico final de carcinoma de células escamosas oral. A paciente
submeteu-se a maxilectomia e radioterapia adjuvante.O tratamento de escolha
gerou um comprometimento funcional acarretando problemas na fala e
impossibilidade de alimentacéo pela cavidade oral, sendo a dieta ofertada por sonda
nasoenteral. E possivel observar a importancia que o diagndstico precoce frente a
um diagnostico de carcinoma de células escamosas oral, pois este refletira na
escolha do tratamento, optando-se por cirurgias menos mutiladoras e maior controle
das complicacdes agudas decorrentes do tratamento antineoplasico; além de
minimizar a morbidade e mortalidade geradas por esta doenca, a qual requer um
tratamento que pode vir a gerar sequelas para o paciente, tanto funcionais, quanto
estéticas. O diagnéstico quando estabelecido ainda na fase inicial, o progndstico
tende a ser mais favoravel e consequentemente refletird na qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chave: Diagnéstico precoce. Neoplasia oral. Tabaco. Carcinoma de
células escamosas.

ABSTRACT

Squamous Cell Carcinoma (SCC) is the most prevalent malignant neoplasm in the
oral cavity, representing about 90 to 95% of cases of malignancy in this region, and
its etiopathogenesis is associated with tobacco and alcohol consumption, although
other factors such as heredity and hormonal changes may be related. This study
aimed to highlight the importance of early diagnosis and its influence on cases of oral
squamous cell carcinoma. Female patient, 68 years old, feoderma, user of upper and
lower total prosthesis, sought care from the dental surgeon, with the main complaint
of “prosthesis making a callus on the roof of the mouth and gum”. At intraoral
examination, two lesions were observed: the first was ulcerated, located on the
palate and right superior alveolar ridge; and the second was a nodule located inthe



anterior vestibular region and upper alveolar ridge. After incisional biopsy and
histopathological analysis established the final diagnosis of oral squamous cell
carcinoma. The patient underwent maxillectomy and adjuvant radiotherapy. The
treatment of choice generated a functional impairment leading to speech problems
and impossibility of feeding through the oral cavity, being the diet offered by
nasoenteral tube. It is possible to observe the importance that the early diagnosis in
face of a diagnosis of oral squamous cell carcinoma, as this will reflect in the choice
of treatment, choosing less mutilating surgeries and greater control of acute
complications resulting from antineoplastic treatment; It also minimizes the morbidity
and mortality generated by this disease, which requires treatment that may lead to
both functional and aesthetic sequelae for the patient. When the diagnosis is
established at an early stage, the prognosis tends to be more favorable and
consequently will reflect on the patient's quality of life.

Keywords: Early diagnosis. Oral neoplasia. Tobacco. Squamous cell carcinoma.

1 INTRODUCAO

O cancer de boca é considerado um dos principais problemas de saude
publica no Brasil. Para o biénio 2014-2015 estimou-se 15.290 casos de cancer oral,
onde a incidéncia foi maior para o sexo masculino, totalizando 11.280 casos em
homens, e 4.010 mulheres (INCA, 2014). Para o biénio 2016-2017 houve um
aumento de 1,3% na estimativa, quando comparado ao biénio anterior, onde o maior
namero de casos acomete 0 sexo masculino com 71,9%, ja o numero estimado em
mulheres atinge os 28% (INCA, 2016). De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), estimou-se para o0 pais no biénio 2018-2019, 14.700 novos casos
por ano de cancer na cavidade oral, sendo 11.200 no sexo masculino e 3.500 no
sexo feminino. Tais valores correspondem a um risco estimado de 10,86 a cada 100
mil homens, e de 3,28 a cada 100 mil mulheres. Destaca-se ainda que o cancer de
boca é o 12% mais frequentes entre todos os casos de neoplasia malignas (INCA,
2018).

As estimativas de novos casos no Nordeste para o biénio 2018-2019
segundo o INCA totalizam 2.810 novos casos, 0 que corresponde a 19,11% quando
comparado a incidéncia no Brasil, enquanto na Paraiba estima-se um total de 240
novos casos para o referido biénio, sendo a maior incidéncia para o sexo masculino
com 140 novos casos, enquanto para o sexo feminino estima-se 100 novos casos
(INCA, 2018).

Dentre todos os canceres que acometem a regido de cabeca e pescoco, 40%
ocorrem na cavidade oral, destes, o carcinoma de células escamosas oral (CCEO)
tem se apresentado com maior frequéncia entre as demais neoplasias que
acometem essa regiao (OLIVEIRA, 2013; WANG, 2013). Segundo Gaetti-Jardim
(2010), este tipo de carcinoma apresenta-se com maior frequéncia em homens, raca
branca e de faixa etéria entre 50 e 60 anos. Geralmente os sitios mais acometidos
sdo assoalho bucal e lingua regido ventral e dorsal. Onde destaca-se que destes
95% dos casos recebem o diagndstico de carcinoma de células escamosas.

A etiologia do CCEO ¢é multifatorial e fatores intrinsecos e extrinsecos estédo
associados a sua patogenia. Fatores sociais, ambientais e comportamentais podem
determinar se um individuo desenvolvera algum tipo de neoplasia (SOUZA, 2017).



Os fatores de riscos mais conhecidos para o desenvolvimento do cancer de boca
sdo o tabaco e o alcool; os quais podem ser modificados e atuarem como agentes
sinérgicos no aumento de risco (TORRES-PEREIRA, 2012). O tabaco é um fator
causal bem conhecido, o qual durante sua combustdo libera componentes que
podem gerar mutacdes no DNA resultando em mutagénese e em alteracéo do ciclo
celular, consequentemente acarretando mutagcdes no DNA podendo levar o
aparecimento de neoplasias (BERSCH; PERICO; POZZOBON, 2014). O tabaco é
considerado um agente iniciador, atuando nas trés etapas da carcinogénese;
iniciagdo, promocéao e progressdo (FREITAS, 2016). Outros fatores ainda podem
estar associados ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia, como agentes
fendlicos e algumas infeccbes como HPV (virus do papiloma humano), radiagéo,
etilismo e deficiéncia nutricional (SARAIYA et al., 2015; FREITAS, 2016; TANAKA,;
ALAWI, 2018).

Clinicamente, o Carcinoma de células esamosas oral (CCEO) pode
apresentar-se com aspecto clinico classico de Ulcera que pode ser superficial,
endofitica com bordas elevadas ou exofitica, com aspecto endurecido a palpacéo e
infiltrac@o periférica, podendo ou ndo estar associada a manchas eritroplasicas ou
leucoplasicas (SASSI, et al., 2010). Quanto a localizacdo anatémica, o CCEO pode
ocorrer em qualquer lugar da cavidade oral, sendo os sitios anatdmicos mais
acometidos a lingua, o labio inferior e 0 assoalho bucal (DE CARLI, 2009; GAETTI-
JARDIM, 2010).

A modalidade do tratamento do CCEO é determinada de acordo com o
estagio da doenca, tamanho do tumor, localizagc&o e condic¢des clinicas do paciente.
Como opc¢des de tratamento tem-se a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, podendo

se fazer necessario utilizar métodos de tratamentos associados (VOLPATO et al.,
2014; VERAS et al., 2019). A cirurgia € a primeira escolha de tratamento em
estagios iniciais, entretanto alguns fatores influenciam na sua escolha como idade
do paciente, condicdes médicas e extensdo da lesdo, fatores estes que podem vir a
comprometer a estética e funcédo do paciente (BONFANTE et al., 2014). Outra
modalidade de tratamento € a radioterapia, que pode ser realizada antes da cirurgia,
objetivando a reducao do tumor, ou pode ser aplicada como tratamento coadjuvante
apos o procedimento cirdrgico, visando eliminar as células residuais. Ja a
guimioterapia € administrada em casos de lesdes extensas ou inoperaveis; dentre as
opcbes de tratamento, as duas Ultimas modalidades apresentam complicacdes no
sistema estomatognatico como hipossalivacédo, xerostomia, mucosite oral, disgeusia
radiosteonecrose, radiodermite e trismo (HINO et al., 2011; BONFANTE etal., 2014).
Segundo Gaetti-Jardim et al. (2010) o diagnostico precoce influencia
diretamente no prognéstico e sobrevida do paciente. Durante a fase inicial, 0o CCEO
pode apresentar-se assintomatico, fato esse que contribui para que o paciente

busque ajuda profissional tardiamente, agravando assim seu quadro clinico e

afetando negativamente o seu prognéstico e sobrevida (TORRES-PEREIRA et al.,
2012; BONFANTE et al., 2014; DOMINGOS et al., 2017; BANDEIRA et al., 2017).

Segundo Franca et al. (2010) a prevencgdo e o diagndstico precoce do cancer
oral sdo meios de minimizar a morbidade e mortalidade geradas por esta doenca, a
gual requer um tratamento que pode vir a gerar sequelas para o paciente. Para
Casotti et al. (2016), o diagnostico precoce de neoplasias orais e o imediato
encaminhamento para o servico de referéncia sédo fatores que influenciam na
morbidade e mortalidade causada pela doenga.

Quando o diagnostico € estabelecido ainda na fase inicial, as perspectivas de
chance de cura sdo mais favoraveis, podendo atingir cerca de 70%, o que torna
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clara a importancia do diagnostico precoce em casos de neoplasias na cavidade
oral, o qual repercute diretamente em um melhor progndstico para o paciente
(BULGARELI et al., 2013). Além disso, de acordo com Casotti et al. (2016), quando
o diagndstico € estabelecido precocemente as complicacdes do tratamento podem
ser minimizadas e as interven¢des podem ser menos mutiladoras, acarretando um
resultado estético e funcional mais satisfatorio.

No que diz respeito ao progndéstico, 0 mesmo continua sendo controverso, em
especial quando o paciente recebe diagnostico tardio, visto que o progndéstico
depende diretamente da localizacdo anatdbmica e estadiamento do tumor no
momento do diagndstico (GENZ et al., 2016). Lesdes em base de lingua e assoalho
bucal se localizam em uma regido muito vascularizada, o que pode facilitar a
disseminacdo metastatica, influenciando assim diretamente no progndéstico
(BONFANTE et al., 2014).

Segundo a literatura a sobrevida de pacientes portadores de neoplasia
maligna da cavidade oral é baixa, quando o tumor é diagnosticado tardiamente
(AFFONSO et al., 2015; BONFANTE et al., 2014). Affonso et al. (2015) em seu
estudo evidencia que a taxa de sobrevida com frequéncia é de 45% a 50% dos
casos estudados, que tiveram uma sobrevida de até cinco anos. BONFANTE et al.
(2014) observaram que, a propor¢cao atinge 74% de pacientes ndo vivos em cinco
anos.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo de relatar um caso
clinico e evidenciar a importancia do diagnéstico precoce e sua influéncia nos casos
de CCEO.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, feoderma, usuéaria de protese total
superior e inferior, procurou atendimento com Cirurgido-Dentista apés indicacdo do
protético, com queixa principal de “protese fazendo um calo no céu da boca e na
gengiva” (SIP), relatando uso prévio de nistatina e bochechos com preparo de
solucéo fitoterapica, por aproximadamente trés meses.

A referida paciente permitiu a divulgacdo do seu caso clinico, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo 1).

Na anamnese, a paciente afirma ser tabagista por mais de 30 anos e ex-
tabagista ha seis meses, fazia uso de cigarro com filtro, com consumo médio diario
de cinco cigarros por dia. Relatou como comorbidade Hipertenséo Arterial Sistémica
controlada, negando outras doencas sistémicas.

Ao exame fisico intraoral, observou-se duas lesdes: a primeira era ulcerada,
com base séssil, crescimento endofitico, consisténcia endurecida, contorno irregular,
com limites indefinidos e bordas elevadas, coloragdo branco amarelada,
apresentando areas de necrose em regido central, localizada no palato duro e
rebordo alveolar anterior, lado direito (LD), medindo aproximadamente 3,5 x 3,0 cm
de diametro (Figura 1). A segunda lesao, nodular, base séssil, crescimento exofitico,
consisténcia endurecida, bem delimitada, contorno regular, coloragédo
esbranquicada, localizada em regido vestibular anterior e rebordo alveolar superior
(LD), medindo aproximadamente 1,0 x 1,0 cm de diametro (Figura 2).
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Figura 1 - Apresentacdo da les&o no sentido antéro-posterior. Estendendo-se do rebordo alveolar ao
palato duro (Lado direito).

Figu‘ra 2 - Aspecto clinico intraoral da lesao, vista por vestibular.

Apbs exame clinico, foram solicitados exames de imagem (Tomografia
computadorizada e radiografia panoramica), além de exames microbiolégicos da
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lesdo. Foram evidenciados, ao exame microbiolégico, Streptococcus viridans e
Candida sp.

O plano panoramico da tomografia computadorizada (TC) mostra uma area
hipodensa de limites imprecisos, situada na regido anterior da maxila, além de uma
opacificagdo em forma de cupula no seio maxilar direito, sugerindo fenémeno de
retencdo de muco (Figura 3).

N.° da Linha Indicadora
15 20 25 30 39 40 45 50 oP 60 65 70 73

Figura 3 — Plano panoramico da tomografia computadorizada.

Em um corte sagital da TC (figura 4), observa-se a dimensao da lesdo, onde
no sentido superior-inferior a leséo se estende do rebordo alveolar para regido do
assoalho da cavidade nasal, promovendo um rompimento do assoalho da cavidade
nasal (LD). Observa-se também a destruicdo e rompimento das corticais 6sseas
vestibular e palatina, em cortes B e L respectivamente (Figura 4).

Figura 4 - Corte sagital da TC, evidenciando extenséo da lesdo, rompimento do assoalho da cavidade
nasal e destruicdo das corticais dsseas vestibular e palatina.
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Cortes axiais inferior para superior

Figura 5 - Tomografia computadorizada, corte axial, evidenciando imagem hipodensa na regido
anterior da maxila e rompimento do assoalho da cavidade nasal.

A TC (figura 5), em corte axial, demonstra uma imagem hipodensa (seta),
com limites imprecisos, situada na regido anterior da maxila. No sentido antero-
posterior se estende da regido de canino superior direito para a regiao de incisivo
lateral superior esquerdo. No sentido superior inferior a lesdo se estende do rebordo
alveolar para a regido de assoalho de cavidade nasal, promovendo rompimento do
assoalho da cavidade nasal do lado direito.
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Figura 6 - Corte axial de tomografia computadorizada com contraste, exibindo imagem osteolitica,
permeativa em palato em seu maior diametro.

A TC com contraste evidencia a presenca de imagem osteolitica, permeativa,
comprometendo o aspecto anteromedial direito do palato duro, com rotura da cortical
e componente de partes moles adjacentes, destacando-se aspecto inferior do palato,
medindo aproximadamente 3,5 x 3,0 cm em seu maior diametro.

Em posse dos resultados dos exames complementares e do que foi
observado no exame clinico, optou-se pela realizacdo de biépsia incisional da lesao
em palato, sendo a peca cirdrgica encaminhada para o Laboratorio de Histopatologia
Oral da Universidade Estadual da Paraiba.

Os cortes histologicos obtidos a partir dos espécimens de biopsia foram
corados em hematoxilina e eosina e examinados sob microscopia de luz. Ao exame,
foram evidenciados fragmentos de neoplasia maligna de origem epitelial
caracterizada pela proliferacdo de células epiteliais malignas dispostas em grandes
lencdis, ilhas, corddes e pequenos ninhos, invadindo o tecido conjuntivo subjacente
e, por vezes, crescendo como entidades independentes (FIGURA 7 - 40x). Foi
identificada a perda da estratificacdo habitual do epitélio, além de pérolas de
ceratina e, de permeio, um tecido conjuntivo fibroso com a presenca de um intenso
infiltrado inflamatério, predominantemente mononuclear (FIGURA 8 - 100x).
Individualmente, as células neoplasicas apresentavam-se ora ovoides, ora
arredondadas, pleomorficas, hipercrométicas, exibindo ndcleos volumosos, alteragcéo
na relacdo nudcleo/ citoplasma e nucléolos evidentes, além de figuras de mitose
tipicas e atipicas (FIGURA 9 — 400x). Com esses achados foi estabelecido o
diagnéstico histopatologico de CCEO.
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Figura 7 — Fotomicrografia evidenciando proliferagdo de células epiteliais malignas dispostas em
grandes lencdis, ilhas, corddes e pequenos ninhos, invadindo o tecido conjuntivo subjacente (HE
40X).

L " f L

=5

Figura 8 - Fotomicrografia de cortes histolégicos em maior aumento evidenciando pérolas de ceratina
e tecido conjuntivo fibroso com a presenca de intenso infiltrado inflamatério predominantemente
mononuclear (HE 100X).



16

Figura 9 - Fotomicrografia de cortes histolégicos em maior aumento onde observa-se um
pleomorfismo e hipercromatismo celular, além de alteracdes na relagdo nucleo/citoplasma e figuras
de mitoses tipicas e atipicas (HE 400X).

Apoés resultado do exame anatomopatologico, o cirurgido buco-maxilo-facial
encaminhou a paciente para o Servico de Cabeca e Pescoco de um hospital de
referéncia, no municipio de Campina Grande-PB. A paciente foi atendida pelo
cirurgido de cabeca e pescogo e oncologista, o qual solicitou tomografia
computadorizada com contraste de regido cervical e exames pré-operatorios. A
conduta escolhida para o tratamento foi a cirurgia, maxilectomia total, seguida de
radioterapia. As resseccdes totais da maxila acarretam grandes deformidades na
boca e na face, sendo de extrema importancia funcional, psicologica e estética, a
reabilitacdo protética pdés maxilectomia, por esse fato torna-se imprescindivel que o
diagnostico dessas neoplasias seja estabelecido ainda na fase inicial, ocasionando
assim , menores danos para o paciente.

No decorrer da radioterapia a paciente apresentou complicacdes agudas na
cavidade oral como hipossalivacdo, xerostomia e disgeusia; além de radiodermite,
em decorréncia da radiacao na regido de cabeca e pescogo.

Apdés 11 meses do tratamento cirdrgico e radioterapico, a paciente do
presente caso relatado n&o apresenta recidiva da lesdo e permanece em
acompanhamento pela equipe médica e odontologica.
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3 DISCUSSAO

Segundo o INCA, observa-se um crescente niumero de casos de neoplasia,
em especial nos biénios 2014-2015 e 2016-2017, com uma discreta reducdo nos
numeros de casos para o atual biénio 2018-2019. Em todos os periodos analisados,
observou-se que ocorre predominancia de neoplasia da cavidade oral no sexo
masculino, onde mesmo havendo uma diminuicdo de novos casos, estes dados
ainda permanecem com numeros alarmantes (INCA, 2014; INCA, 2016; INCA,
2018).

Gaetti-Jardim et al. (2010) e Wolff et al. (2012) afirmam que o CCEO
apresenta maior prevaléncia em pessoas com idade entre 50 e 60 anos, sexo
masculino, feoderma, e os sitios mais acometidos sdo assoalho bucal e lingua em
regido dorsal e ventral. Em contrapartida, observa-se uma situacdo atipica, com os
dados apresentados na literatura, haja vista que ocorreu em uma paciente do sexo
feminino, onde o sitio de acometimento foi o rebordo alveolar e palato duro.

A apresentacéao clinica do CCEO mostra-se como forma classica de ulceracao
gue pode ser superficial ou profunda, de crescimento exofitico ou endofitico,
consisténcia endurecida a palpacdo, com bordas elevadas podendo ou nao estar
associado a lesdes com potencial de malignidade, sendo estas representadas por
manchas eritroplasicas e/ou leucoplasicas, tipo de crescimentoendofitico e
consisténcia endurecida (GAETTI-JARDIM et al., 2010; SASSI et al., 2010), neste
sentido, o aspecto da lesdo apresentado no caso clinico em estudo, corrobora com a
descricéo clinica estabelecida na literatura.

No que tange os fatores de risco, segundo Torres-Pereira et al. (2012), sao
bem estabelecidos que o alcool e o tabaco, onde a combinacao destes dois fatores
potencializa o desenvolvimento de neoplasia da cavidade oral. Dessa forma, o
presente caso corrobora com a literatura, haja vista que a paciente manteve o habito
tabagista por cerca de 30 anos, onde relatou ser ex-tabagista ha seis meses no
momento da primeira consulta.

A literatura demonstra que cirurgia, radioterapia e quimioterapia sdo as
opcOes de tratamento para o CCEO isoladas ou associadas, sendo determinada de
acordo com localizagdo, tamanho e quadro clinico do paciente, podendo a
radioterapia gerar complicacbes orais como hipossalivacdo, xerostomia, mucosite,
disgeusia, disfagia, osteorradionecrose e trismo (VOLPATO et al., 2014; VERAS et
al., 2019). Em concordancia com o que é observado na literatura, no presente caso
clinico, a leséo foi tratada pela associacdo da cirurgia, através da maxilectomia total,
e radioterapia, a qual gerou complicacgbes como xerostomia, disgeusia,
hipossalivagao e radiodermite.

O diagnostico precoce influencia diretamente na sobrevida do paciente. A
histéria pregressa e habitos nocivos devem nortear o0 cirurgido-dentista a
diagnosticar os pacientes propensos a desenvolverem lesbes com potencial de
malignizacdo. Um dos fatores que dificulta o diagndstico precoce é falta de
identificacdo da lesdo na cavidade oral por meio do paciente, ja que na fase inicial
essas lesfes podem apresentar-se de forma indolor; bem como a dificuldade de
acesso a profissionais qualificados que saibam identificar estas lesbes (BANDEIRA
et al., 2017). Como relatado no caso clinico a paciente desconhecia a apresentacao
clinica da lesédo, buscando inicialmente o protético para ajuste da proétese; e
posteriormente um profissional de salude apto a realizar o diagnostico da leséo,
tracando o melhor plano de tratamento.
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Akbulut (2011) destaca a importancia do diagndstico precoce, ressaltando que
guando estabelecido o diagnostico de CCEO tardiamente, este tera um tratamento
mais agressivo, de alto custo, reduzindo as chances de cura e sobrevida do
paciente. No presente caso, a paciente demorou bastante para buscar ajuda
profissional, o que refletiu diretamente na modalidade de tratamento escolhida,
sendo esta a maxilectomia total, o que a impossibilitou de alimentar-se pela
cavidade oral, fazendo uso de uma sonda nasoenteral para este fim; ocasionando
ainda dificuldade na fala e danos a estética o que repercute diretamente na
gualidade de vida e autoestima da paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico precoce do CCEO € de suma importancia na evolugdo da
doenca e também na escolha do tratamento, tendo em vista que, as neoplasias orais
em fase inicial, apesar de facilmente identificadas por simples inspecao, podem
apresentar-se assintomaticas, fato este que influencia no tempo em que o paciente
leva para buscar ajuda profissional, acarretando em progndésticos mais
desfavoraveis.

Tendo em vista que esta doencga tem etiologia multifatorial cabe investir mais
em politicas de educacdo em saude, de modo a conscientizar a populacéo a evitar
exposicdo aos principais fatores etiolégicos, ao passo que para os profissionais de
saude sejam ofertados mais cursos e capacitacdes para diagnosticar precocemente
essas lesdes, refletindo assim na maior possibilidade de cura, prognostico e melhor
sobrevida para o paciente.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este Instrumento, dou pleno consentimento para realizagdo de exames necessdrios ao
diagndstico e tratamento das patologias bucais. Declaro que recebi esclarecimentos sobre o
estudo e os exames realizados dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia e,
ainda concedo o direito da utilizacdo do meu histérico e antecedentes familiar e pessoal, bem
ceme a retengie e do uso de radiografias, fotografias e resultades de exames clinicos e
laboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informagfes contidas em prontudrios
médicos-odontoldgicos, referentes inclusive a0 meu estado de saGde bucal e sistémico, para
fins de ensino e divulgagio (dentro das normas vigentes), em congressos, jornais, revistas
cientificas nacionais e internacionais.

Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (83) 9 9334-0688 com Jarmson de Padua Ferreira Aratjo e ter suas
duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com os pesquisadores a qualquer momento do
estudu. Se lwuver davidas em relagdu aus aspeclus éliwws vu dendiiias v Si{a) poderd
consultar o CEP/UEPB no enderego: Rua das Baratinas, 351- Complexo Administrativo da
Reitoria, 22 andar, sala 229; Bairro do Bodocongé - Campina Grande-PB nos seguintes dias:
Segunda, ter¢a, Quinta e Sexta-feira das 07h00 as 13h00.

Declaro ainda que concordo com a ndo finalizagdo do meu tratamento e subsequente
substituicdo da minha pessoa, enquanto paciente, por outro individuo, que se encontre na lista
de espera, para atendimento, mediante a ocorréncia de duas faltas, consecutivas ou ndo, sem

justificativa e aviso prévio.
! y)
Campina Grande, ‘,!3 de } < de.,ﬁ;@_.
L EEEWERIEW IR

Assinatura do paciente Testemunha

RG: RG:
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ANEXO 2 — RESULTADO DE EXAME MICROBIOLOGICO

y Dr. Luiz Magno Almeida - CRI 1718 PB l
Dr?. Tania Pinto Almeida - CRM 1937 PB

s e ey : 1 Dr. Walber Almeida - CRM 449° PR
Laboratorio Clinico - Anatomia Patoldgica - Citologia
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ANEXO 3 — RESULTADO DE EXAME MICROBIOLOGICO

¥ Dr. Luiz Magno Almeida - CRM 1718 PB
Dr*. Tania Pinto Almeida - CR™ 1937 PB
Dr. Walber Almeida - CRM 4495 PB

Laboratdrio Clinico - Anatomia Patoldgica - Citologia
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DIGNA
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Requisitante: RAFAEL GROTTA GREMPEL

Tdade: 68 anos

Data do protocolo: 19-09-2018 17:47
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ANEXO 4 — LAUDO HISTOPATOLOGICO

Z UEPB

Univens dade
U Estadual da Paraiba
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAISA

CINTRO OF OINOAS BOLOGICAS € DA SADDE
DEPAXTAMINTO DE OOONTOLOGIA
VARORATORMIO OF MISTOPATOLOGIA ORAL

_ LAUDO HISTOPATOLOGICO |

REGISTRO DA PATOLOGIA: 18-371

mmmnmamxmac/mmmm
EXAME MACROSCOPICO:

O material recebido para exame consta de 04 fragmentos de tecido mole das regides e palato e mucosa vestibulas
05 tragmentos de tecido mole exibem coloraglio branco-amarelada, consisténcia fridvel a fibrosa, formato & superficie
Wregulares, medindo, em conjunto, 1,0 x 0,6 x 0.5 cm.

EXAME MICROSCOPICO:

Os cortes histologicos corados em hematoxiling & eosina, ¢ observados em microscopla de luz, ewdendiaram
fragmentos de neoplasia makgna de origem epitelial caracterizada peld proliferacio celular em padrdes variados, como
ninhos, ihas, cordles ¢ células d das. Indhvidual e, 35 ctlulas neoplisicas apresentam-se ora ovoides, ora
arredondadas, ewbindo nucleos volumosos, nuciéolos proeminentes, intenso pleamorfismo e hipercromatismo
nuclear. Numerosas figuras de mitose atipicas e pérolas comeas também so observadas £m permelo 2 essa
proliferacdo neoplisica, observa-se um estroma constituldo por tecido conjuntive fibroso denso exibindo intenso
Infiltrado Inflamatério, predominantements mononucledr. Em dreas proximas a ulceraglio, diversas células
polimorfonucleares, como neutrdfilos e eosindfilos, também slo observadas. Intensa vascularizagdo, com vasos
sanguineos de tamanhos variados, estando 3 maiocia destes congestos, € encontrada. Mais superficialmente,
evidencia-se epitélio de revestimento de mucosa oral do tipo pavimentoso estratificado paraceratinizado exibindo
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graus variados de displasia e exocitose. Azincs mucosas, ductos salivares, células adiposas e fibras musculares
completam o Quadro microscopico avaliado,

DIAGNOSTICO: Carcinoma de células escamasas moderadamente diferenciado

Campina Grande, 26 de Setembro de 2018.

SHer-

Profa. Dra. Pollianna Muniz Alves
Patologista Bucal
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