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IMPORTANICA DO EXAME CLINICO MINUCIOSO EM PACIENTES TABAGISTAS:
RELATO DE CASO DE UM CARCINOMA VERRUCOSO.

IMPORTANCE OF CLINICAL EXAMINATION IN PATIENTS SMOKERS MINUTE:
CASE REPORT OF A VERRUCOUS CARCINOMA.

RESUMO

As neoplasias malignas que atingem a mucosa bucal, dentre elas, o carcinoma de células
escamosas, apresentam causas multifatoriais, entretanto, o tabagismo e etilismo sdo apontados
como principais fatores etioldgicos. O objetivo deste estudo foi evidenciar a importancia de um
minucioso exame fisico intrabucal na rotina de atendimento odontoldgico, através do relato de
caso de um paciente do género masculino, 50 anos de idade, branco, tabagista, que procurou
atendimento em um programa multidisciplinar de cessacdo do habito de fumar, e, ap6s exame
fisico intrabucal, observou-se lesdo em mucosa jugal, cujo diagnostico clinico foi leucoplasia.
Realizou-se biopsia excisional, seguida de exame anatomopatoldgico, sendo o diagnéstico
definitivo carcinoma verrucoso. O paciente foi encaminhado ao cirurgido de cabeca e pescoco,
tendo o caso resolucdo réapida e eficaz. Dessa forma, evidencia-se a importancia de um
minucioso exame fisico intrabucal na rotina de atendimento odontoldgico, para prevencéo e
diagnostico precoce do cancer de boca em tabagistas.

Palavras-chaves:Diagndstico Precoce; Tabagismo; Carcinoma Verrucoso.

ABSTRACT

Malignant neoplasms affecting the buccal mucosa, among them, squamous cell carcinoma, have
multifactorial causes, however, smoking and alcohol consumption are cited as the main
etiological factors. The aim of this study was to highlight the importance of a thorough physical
examination in routine intraoral dental care through the case report of a male patient, age 50,
white, smoker, who sought care in a multidisciplinary program termination of smoking, and after
intraoral examination, revealed a lesion in the jugal mucosa, whose clinical diagnosis was
leukoplakia. Excisional biopsy was performed, followed by pathological examination, and the
definitive diagnosis was verrucous carcinoma. The patient was referred to the surgeon, head and
neck, and the case settled quickly and efficiently. Thus, it is evident the importance of a thorough
physical examination in routine intraoral dental care to prevention and early diagnosis of oral
cancer in smokers.

Keywords: Early Diagnosis; Smoking; Carcinoma Verrucous.



INTRODUCAO

A prevencdo priméria do cancer de boca consiste fundamentalmente em programas e
medidas de combate ao consumo de tabaco e alcool, em um esfor¢o integrado de promocéo da
salde que visa a reducdo de varios outros agravos. O exame fisico intrabucal, para deteccéo
precoce de lesbes potencialmente canceriziveis e neoplasias malignas ndo sintomaéticas, é uma
estratégia de prevencdo secundaria de conhecimento intuitivo, a partir da qual se espera
viabilizar o diagnéstico da doenca em seus estagios iniciais e, assim, possibilitar um melhor
progndstico por meio da pronta e efetiva intervencdo terapéutica (1).

Embora a doenca ocorra em uma topografia amplamente acessivel ao exame fisico e
onde, supostamente, as alteracGes iniciais neoplasicas seriam facilmente detectaveis, estudos
acumulam evidéncias de que esse tipo de cancer ainda é diagnosticado muito tardiamente e,
como consequéncia, observa-se comumente a necessidade de tratamento mutilador (2).

O elevado nimero de ébitos por esta doenca, no periodo de 06 a 12 meses da época do
diagndstico, configura o diagndstico tardio. Cerca de 5% de todos os casos de neoplasias
malignas estdo localizados na boca e, dentre os canceres bucais, mais de 90% séo Carcinomas de
Células Escamosas (CCE). Estes poderiam ser facilmente identificados, na cavidade bucal e
buco/faringea, sem necessidade de técnicas especiais, tendo em vista o facil acesso para o exame
direto (3-4).

Apesar de os possiveis fatores de risco ja serem de amplo conhecimento, o indice de
diagndstico precoce de lesdes malignas, na boca, é muito baixo, correspondendo a menos de
10% dos casos diagnosticados. Alguns estudos sugerem que o diagnostico tardio ocorre em

funcdo da desinformacdo da populacdo, do despreparo dos profissionais da saude para o



diagndstico precoce dessas neoplasias e da falta de programas odontoldgicos preventivos de
abrangéncia naciona (1).

O carcinoma verrucoso (CV) é considerado uma variante distinta do CCE, sendo bem
diferenciada, o qual foi inicialmente identificado e meticulosamente descrito na regido bucal por
Ackerman, em 1948. Apesar de ser um tumor maligno, em sua evolugédo, histologicamente e
biologicamente é uma entidade com crescimento lento e principalmente exofitico (5). Pode
localizar-se na pele e em mucosas, sendo a cavidade bucal o sitio de exceléncia, responsavel por
70% dos casos. O carcinoma verrucoso oral é responsavel por propor¢do que varia de 4,5 a 9%
dos CCEs orais e predomina em homens acima dos 65 anos (4).

O CV é caracterizado por um crescimento exofitico que pode aparecer em qualquer area
da mucosa oral. Alguns estudos citam que sua ocorréncia, na regido jugal, palato e gengiva ou
rebordos inferiores, correspondem, geralmente, as localizagdes de deposicdo e contato direto do
tabaco ou de seus derivados (5-6).

Zaniniet al. (4) (2004) acrescentam que o CV se apresenta clinicamente como pépula ou
placa notavelmente verrucosa, branco-acinzentada e de crescimento lento, o qual acomete mais
frequentemente a mucosa jugal, gengival e alveolar, apesar de qualquer segmento oral poder ser
afetado.

Sua etiopatogenia estd relacionada com carcindgenos biologicos (HPV) e quimicos
(tabagismo). O tabagismo,o habito de mascar betel e rapé e infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) destacam-se como o0s principais fatores carcinogénicos(4). Ainda é verificado que, na
mucosa bucal, o CV tem sido associado com os diferentes carcindgenos do tabaco, destacando-se

aqueles relacionados ao tabaco sem fumaca (5-6).
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Como diagndstico clinico diferencial, verificam-se CCE, verruga vulgar, melanoma
amelandtico, histoplasmose, sifilis secundaria, doenca de Darier, nevo esponjoso branco e lupus
eritematoso (4-6).

O carcinoma verrucoso é caracterizado histologicamente pela presenga de um epitélio
espesso, em que essa epiderme hiperplasica empurra a membrana basal e derme, porém a
membrana basal permanece intacta.O epitélio apresenta papilas alargadas em forma de clava,que
invaginam no estroma e sua superficie é hiperparaceratinizada. A leséo é diferenciada, e, devido
ao alto grau de diferenciacdo, o diagnostico histopatolégico € muito dificil, normalmente ndo
apresenta atipia, assim como formacdo de pérolas de queratina € infrequente. Mitoses e células
disqueratosicas eventualmente podem ser vistas na base da lesdo. No tecido conjuntivo
subjacente,observa-se infiltrado inflamatdrio cronico (4,6-8).

Ele tem um progndstico excelente, o tratamento € a excisdo cirirgica e, em casos de
pacientes que ndo podem sofrer a cirurgia, indica-se a radioterapia como uma alternativa de
tratamento (6-7). De acordo com Zaniniet al. (4) (2004) esse bom prognéstico deve-se a
agressividade bioldgica ser limitada ao local, com crescimento predominante horizontal, e com
maior tendéncia para erodir do que infiltrar.

O objetivo deste estudo foi evidenciar a importancia de um minucioso exame fisico
intrabucal na rotina de atendimento clinico odontoldgico, para prevencao e diagnostico precoce
do cancer de boca em pacientes tabagistas, através de relato de um caso de carcinoma verrucoso,

que foi diagnosticado de forma incipiente, como um achado clinico.
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CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este trabalho constitui-se de um relato de caso, com abordagem qualitativa, de um
paciente que faz parte do Programa de Prevencdo ao Tabagismo, intitulado Programa
Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), em que informa aos pacientes sobre os males causados pelo tabagismo (ja oferecendo
uma motivacdo ao abandono) e sobre todo o desenvolvimento do programa ao qual sdo
submetidos, inclusive, informacdes relativas ao medicamento que é utilizado, o Bupropiona.’

Os pacientes tém acesso ao projeto apds contato com alguns veiculos de midia
(programas de radio, televisdo, jornais e/ou revistas), por meio da indicacdo de algum
profissional de salde ou por recomendacao de ex-participantes.

Ao chegar ao Hospital Universitario Alcides Carneiro, o paciente € encaminhado para
assistir uma palestra, que inicialmente aborda os tipos de dependéncia que o cigarro provoca:
fisica, quimica e psicoldgica. Posteriormente, aborda os maleficios do cigarro paro os sistemas
respiratério, cardiovascular e nervoso, além de todos os tipos de cancer que tém sua etiologia
relacionada ao tabagismo, esclarecimentos sobre fumantes passivos e fumo e gravidez. Utilizam-
serecursos audios-visuais, para a apresentacdo de slides, alem de folhetos informativos.

Posteriormente, o tabagista € encaminhado aos grupos de tratamento, que sdo conduzidos
por estudantes de enfermagem, psicologia, medicina, farméacia, fisioterapia e odontologia, cujas
intervencdes acontecem oportunamente, de acordo com a atuacdo de cada profissional, tendo
como objetivos levantar os diversos aspectos da dependéncia, acompanhar o processo de
cessacao e potencializar a mudanca de comportamento, sendo formado por dois grupos de 15

pacientes por més.
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Na &rea especifica de odontologia, o exame clinico deve ser minucioso e realizado com
cuidado. O mesmo é executado pelos estudantes que fazem parte do Projeto de extensdo,
intitulado “Projeto de Tabagismo em Odontologia”, sob a orientacdo de um docente na Clinica
do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). No momento do
exame, solicita-se ao paciente que remova proteses ou aparelhos removiveis, se for o caso.
Primeiro realiza o exame extrabucal, observando toda a face e pesco¢o do paciente, em seguida,
faz-se a palpagdo das cadeias linfaticas. No exame intrabucal, inspeciona todos os tecidos moles,
caso tenha alguma alteracdo, deve coletar dados sobre a lesdo, como forma, tamanho,
localizacgdo, consisténcia, nimero, cor, limites e superficie.

Uma avaliacdo completa incluindo todas as informacdes relativas ao aparecimento e a
evolucdo da doenca deve estar presentes na ficha clinica, no intuito de verificar se ha a presenca
de alguma lesdo na mucosa bucal, bem como a necessidade de algum tratamento odontoldgico,
que, caso seja necessario, o0 paciente serd encaminhado para o atendimento nas clinicas

especificas do Departamento de Odontologia da UEPB.

RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 50 anos de idade, branco, natural de Campina Grande-PB,
tabagista ha 35 anos com frequéncia de 20 cigarros por dia e também etilista. Procurou o
programa de cessacdo do fumo, denominado Projeto Antitabagista, sendo orientado contra os
maleficios do uso do tabaco, da importancia do autoexame bucal e da visita regular ao cirurgido
dentista. Neste grupo, o paciente foi encaminhado para o0 exame clinico feito na clinica

odontologica do Curso de Odontologia da UEPB.
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Na anamnese, 0 paciente ndo apresentava nenhum problema sistémico quando
questionado, nem queixa na cavidade bucal, uma vez que s6 foi atendido, para exame
odontolégico, porque este atendimento faz parte da sequéncia de tratamento do projeto acima
citado.

No exame fisico intrabucal, observou-se um nodulo na regido de mucosa jugal direita,
medindo aproximadamente 0,5 cm de didmetro, de base séssil, coloragdo eritematosa, com &reas

esbranquicadas na superficie, consisténcia fibrosa,sem sintomatologia dolorosa ao toque

(Fotografia 1).

Fotografia 1: Aspecto clinico do carcinoma verrucoso, exibindo noédulo séssil, coloracdo
eritematosa com areas esbranquigadas na superficie

Também se verificou outro nédulo esbranquicado, proximo a comissura labial e manchas
enegrecidas distribuidas por toda a mucosa jugal do mesmo lado. O paciente possuia cérie e
calculo em alguns dentes, recessdo gengival generalizada, além de manchas extrinsecas

acastanhadas em toda a arcada dentaria superior e inferior. O paciente foi submetido a uma
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biopsia excisional e a peca foi enviada para avaliagdo anatomopatoldgica para a obtencdo de
diagndstico definitivo, uma vez que o diagndstico clinico-cirdrgico foi de leucoplasia.

Nos cortes histologicos examinados, corados em hematoxilina e eosina, observou-se
fragmento de mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado hiperortoceratinizado,
exibindo tampdes de ceratina ocasionais, além de acantose, hiperplasia, emissdo de projecoes
epiteliais rombas para o tecido conjuntivo adjacente, degeneracdo hidropica, espongiose e focos
de pigmentacdo melénica e hipercromatismo da camada basal. A ldmina propria subjacente
apresentou-se constituida por tecido conjuntivo fibroso denso, vascularizado, com focos de
intenso infiltrado inflamatério predominantemente mononuclear, em posi¢do justaepitelial.
Completou o quadro histopatoldgico, a presenca de tecido muscular, adiposo, fasciculos

nervosos e extravasamento hemorragico (Fotografia 2).

Fotografia 2: Fotomicrografia, evidenciando hiperplasia epitelial com superficie papilar e
tampdes de ceratina, bem como cristas largas em direcdo ao tecido conjuntivo subjacente.
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O diagnostico histopatologico foi de Carcinoma Verrucoso, e o paciente foi encaminhado
para o cirurgido de cabeca e pescoco, que optou em proservar regularmente 0 mesmo,
considerando a biopsia excisional, neste caso, o tratamento efetivo. Ressalta-se, que o paciente
submeteu-se a tratamento periodontal e restaurador necessarios, nas respectivas Clinicas do

Departamento de Odontologia da UEPB.

DISCUSSAO

O numero de fumantes vem crescendo nas ultimas décadas em todo o mundo. Porém,
apesar do hébito do tabagismo ser um fator de risco para o desenvolvimento do cancer bucal, ha
uma grande lacuna de informacdes especificas para a populagédo sobre o conhecimento acerca do
mesmo, seus fatores etioldgicos e medidas preventivas, principalmente para as pessoas expostas
a fatores de risco para esta patologia (9). Por isso, a importancia de campanhas e/ou programas
de cessacdo do tabagismo, que orientem a respeito dos maleficios do fumo e, desta
forma,reduzaa incidéncia do cancer bucal, tendo em vista que o tabagismo é um dos fatores de
risco para o desenvolvimento desta patologia, mantendo uma associa¢do de 90% dos canceres de
boca em homens e 60% nas mulheres (2, 7, 10).

No presente caso, 0 paciente era do género masculino, conforme a maioria dos casos de
carcinoma verrucoso presentes na literatura (4,6). A faixa etaria mais prevalente para o
carcinoma verrucoso € acima de 60 anos (4), ou ainda, ha relatos dessa patologia ser mais
frequente entre a sexta e sétima décadas de vida (6). No presente relato, 0 paciente apresentava

50 anos de idade, sendo uma idade ndo muito comumente relatada na literatura.
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O tabagismo tem sido evidenciado na literatura apresentando uma forte associagdo com o
desenvolvimento do carcinoma verrucoso (4-6), sendo destacado como um dos principais fatores
carcinogénicos para tal patologia (4). No caso apresentado, o paciente era fumante crénico e
consumia bebida alcoolica regularmente. Além do tabagismo ser um fator de risco para o
carcinoma verrucoso ja reconhecido na literatura estudada (4-6), o consumo de bebidas
alcodlicas também é citado como fator de risco para o desenvolvimento do cancer bucal de um
modo geral, e 0 seu consumo associado ao tabagismo aumenta ainda mais o risco de desenvolver
tal doenca (1,2,9).

Quanto a localizacdo da lesdo, o caso relatado apresentou uma localizagcdo que é muito
frequente na literatura para o carcinoma verrucoso na cavidade bucal, que é a mucosajugal (4-6).
Clinicamente, observou-se um nddulo na regido de mucosa jugal direita, de base séssil, coloracao
eritematosa, com areas esbranquicadas na superficie, o que difere um pouco da literatura
revisada, que caracteriza clinicamente o carcinoma verrucoso como uma placa ou pépula
verrucosa e coloracédo enbranquicada (4).

Histopatologicamente, foi observado, no caso estudado, fragmento de mucosa oral
revestida por epitélio pavimentoso estratificado hiperortoceratinizado, exibindo tampdes de
ceratina ocasionais, alem de acantose, hiperplasia, emissdo de projecOes epiteliais rombas para o
tecido conjuntivo adjacente, degeneracao hidropica, espongiose e focos de pigmentacdo melanica
e hipercromatismo da camada basal, caracteristicos do padréo histopatologico ja bem descrito e
conhecido para o carcinoma verrucoso (4,6).

Quanto ao tratamento escolhido, foi a excisdo cirdrgica, que é bastante comum e

defendida para esta patologia (4,6-8).
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A boca é um sitio anatdmico de fécil acesso para exame, permitindo que cirurgies
dentistas, médicos generalistas ou o préprio paciente, através do auto exame, possam visualizar
diretamente alteracGes suspeitas decancer, principalmente, nos estagios iniciais, levando ao
diagnostico precoce. Varios fatores como agilidade no atendimento, disponibilidade de recursos
e profissionais competentes, podem influenciar a qualidade da assisténcia aos pacientescom
cancer, mas ndo influenciam tanto o prognoéstico e a sobrevida como o diagndstico da doenca
incipiente (9).

A intensificacdo das campanhas de combate ao tabaco, com medidas educacionais que
impegcam o inicio do habito de fumar, e uma maior disponibilidade de centros de apoio
especializado aos que desejam parar de fumar parecem ser a abordagem com maior chance de
obter, ao longo do tempo, uma reducdo na incidéncia do cancer da boca (2). Além disso, 0s
programas de diagnostico precoce sao uma oportunidade potencial para educar a populacdo sobre
a doenga. Exame anual da cavidade bucal de fumantes e etilistas pode ajudar a reverter a

morbidade e mortalidade associadas a doenga (3).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se, com este estudo, a importancia de um minucioso exame fisico intrabucal na
rotina de atendimento clinico odontoldgico, para prevencéo e diagnostico precoce do cancer de
boca em pacientes tabagistas.

Mediante as dimensdes do problema de saude publica causado pelo cancer bucal, 0s
programas de diagndstico precoce sdo uma oportunidade potencial para educar a populagdo sobre

a doencga, além de minimizar os fatores de risco e incentivar campanhas de popularizacdo do
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autoexame de boca. Dessa forma, aumenta a qualidade de vida e diminui os indices de

mortalidade.
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APENDICE - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

A- TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento, para realiza¢do dos exames necessérios ao diagnéstico das lesdes bucais. Declaro que
recebi esclarecimento sobre o estudo e os exames que sero realizados dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia e, ainda, concedo o
direito da utilizagdo do meu histérico de antecedentes familiar e pessoal, bem como da retengio e do uso de radiografias, fotografias e resultados de
exames clinicos e/ou laboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informagdes contidas nesta ficha clinica, referentes inclusive ao meu
estado de salde bucal e sistémico, para fins de ensino e divulgagdo (dentro das normas vigentes), em congressos, jornais e/ou revistas cientificas
nacionais e internacionais. Declaro ainda que concordo com a nio finalizagdo do meu tratamento e subseqiiente substitui¢do da minha pessoa,
enquanto paciente, por um outro individuo, que se encontra na lista de espera para atendimento, mediante a ocorréncia de duas faltas, consecutivas
ou ndo, sem justificativa e aviso prévio.
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