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RESUMO

Introdugéo: o carcinoma de células escamosas bucal é a neoplasia maligna
mais comum na cavidade bucal e o sexto cancer mais comum no mundo. Além
disso, € o cancer de cabeca e pesco¢o com 0s maiores indices de mortalidade.
Este cancer geralmente afeta homens de meia-idade e possui fatores de risco,
como: alcool, tabaco, genética e outros. Apesar de sua alta incidéncia e
mortalidade, o diagndstico dessa doenga é subestimado e constantemente
equivocado, uma vez que o clinico nem sempre esta preparado para
estabelecer o diagnostico correto e conduzir o caso. Metodologia: trata-se de
um estudo tipo descritivo de carater narrativo e reflexivo, que visa descrever
uma situagado/experiéncia. O prontuario odontolégico realizado no local de
estudo foi utilizado com as seguintes métricas: nome, idade, queixa principal,
histéria odontolégica, exame fisico e exame intra e extrabucal. Também contou
com as imagens fotograficas e relatos do paciente como fontes de informacéo.
O paciente assinou o TCLE concordando com o trabalho. O estudo foi
realizado no curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhéo,
localizada em Sao Luis. As pesquisas bibliograficas para o embasamento do
trabalho foram realizadas nas seguintes bases de dados: Pubmed e Scielo com
as palavras-chave “carcinoma de células escamosas”, “diagnostico precoce de
cancer’” e em inglés “squamous cell carcinoma” e “cancer early diagnosis”.
Resultados: o artigo relata o processo do diagndstico de um carcinoma
epidermodide bucal em estagio avangado. Com o relato de histéria clinica,
observou-se diagnostico equivocado e mutilagdo do paciente por falta de
conhecimento dos dentistas, além de atraso no diagnostico conclusivo.
Seguiu-se com o0s exames intra e extrabucal, bidpsia incisional, laudo
histologico, protocolo SPIKES e encaminhamento para oncologista e médico de
cabecga e pescoco. Demonstrando assim como os cirurgides dentistas devem
proceder para o diagndstico e tratamento de lesdes malignas de boca.
Conclusao: um bom conhecimento sobre o exame clinico e sintomas intra e
extrabucais para o diagndstico de carcinoma epidermdide € crucial. Assim, o
clinico deve ter compreensdao das caracteristicas do cancer bucal ou
encaminhar o paciente para o especialista adequado no tempo mais curto
possivel.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas bucal, deteccéo precoce de
cancer, neoplasias maxilomandibulares



ABSTRACT

Introduction: the oral squamous cell carcinoma is the malignant neoplasia
most common in the oral cavity and the sixth most common among all cancers
worldwide. Besides that, it is the head and neck cancer with the highest
mortality numbers. This cancer usually affects middle-aged men and has risk
factors, such as: alcohol, tobacco, genetics and so forth. Despite its high
incidence and mortality, the diagnosis of this disease is underrated and
constantly misled, since the clinician is not always prepared to establish the
correct diagnosis and conduct the case. Methods: this is a descriptive study of
a narrative and reflective nature, which aims to describe a situation/experience,
so the dental record carried out at the study location was obtained with the use
of the following metrics: name, age, main complaint, dental history, physical
examination, intraoral and extraoral examination. Photographic images and
reports from the patient were also used as information sources. Before writing
the case, the patient signed the TCLE provided by the Dentistry course for the
final project presentations. The study was conducted in the Dentistry course at
the Federal University of Maranh&o, located in Sdo Luis. The bibliographic
research for the foundation of the study was made in the following databases:
Pubmed and Scielo, using the keywords "oral squamous cell carcinoma," "early
cancer diagnosis" and in Portuguese "carcinoma de células escamosas" and
"diagnostico precoce de cancer'. Results: this present article reports the
diagnostic process of advanced stage oral squamous cell carcinoma. It reports
the clinical history, intra- and extraoral examination, biopsy, histopathological
report, spikes protocol, and referral to an oncologist and head and neck
physician. Conclusion: a good knowledge regarding the clinic exam and intra
and extra oral symptoms to diagnose the oral squamous cell carcinoma is
crucial. Thus, the clinician must have understanding of the oral cancer
characteristics or give a referral to the proper specialist.

Keywords: Oral squamous cell carcinoma, early detection of cancer, jaw
neoplasms
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Conceito

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de boca € um
dilema mundial e importante problema de saude publica no Brasil. E uma das
dez neoplasias com maior prevaléncia, e apresenta a maior taxa de
mortalidade entre os canceres que afetam a cabecga e pescogo. (Santos et al.,
2011). Estima-se que, para o triénio de 2023 a 2025, haja cerca de 15.100
NOvos casos por ano, logo, ocuparédo a quinta posi¢do de cancer mais comum
no Brasil (INCA, 2024).

O carcinoma epidermdéide, também conhecido como carcinoma espinocelular
ou carcinoma de células escamosas (CEC), é a neoplasia maligna mais comum
da cavidade bucal, possui etiologia multifatorial, pode afetar labios, mucosa
jugal, gengiva, assoalho, palato duro e mole, lingua e regido retromolar. Nos
casos mais avangados, pode-se observar metastases para pulmao, eséfago,
entre outros o6rgaos. A incidéncia do CEC em relacao a localizagdo na cavidade
bucal é: lingua, assoalho, palato mole, gengiva, mucosa jugal, mucosa labial e
palato duro (Silva, L. A. B. da, et al., 2021).

No ambiente bucal, essa € a neoplasia maligna mais recorrente, mais
comum em pessoas do sexo masculino, a partir da quinta década de vida.
Contudo, atualmente tem-se observado um crescimento de doengas
carcinogénicas em jovens, visto que sdo 4-12% dos casos de cancer bucal.
Esses jovens ndo sao tabagistas ou possuem historico de exposigédo a raios
solares por longos periodos de tempo, esse fato sugere que haja fatores de
predisposi¢ao genética e habitos (Santos, Antunes dos et al., 2024)

A etiologia dessa neoplasia ainda é multifocal, visto que foram analisados
tanto fatores intrinsecos como extrinsecos. Dentre os intrinsecos observa-se
anomalias genéticas, anemia, deficiéncia de vitamina A (sendo estes
controversos na literatura ainda em investigacéo), entre outros. Ja entre os
extrinsecos estdo: tabagismo, alcool, exposi¢cao exagerada aos raios solares,
infecgbes por candidiase e sifilis, entre outras coisas (Melo, 2023).

1.2. Histdria da doenca e sinais clinicos

Primeiramente, antes do exame clinico, deve-se fazer uma boa anamnese e
analise da histdria clinica do paciente para identificar fatores de risco, como:
tabagismo e etilismo. Além disso, € importante atentar para histérico familiar de
cancer (Assuncao et al., 2024).

Os sinais clinicos mais comuns do CEC s&o: lesbes bucais que nao
cicatrizam ha mais de 15 dias com ou sem sintomatologia dolorosa associada.
Clinicamente apresentam-se como mancha ou placa exofitica (formando uma
massa), endofitica (formando uma ulcera), leucoplasica (placa branca) e/ou
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eritroplasica (placa vermelha) (Silva, L. A. B. da, et al., 2021), em casos mais
avangados possivelmente, nota-se cadeia ganglionar palpavel, pétrea e
dolorida. (Sousa et al., 2023).

Geralmente o CEC apresenta caracteristicas de lesées malignas como:
crescimento rapido, limites imprecisos podendo envolver linfonodos cervicais e
desenvolvimento de metastase a disténcia (Silva, L. A. B. da, et al., 2021).
Apesar de muitas vezes os casos de CEC apresentarem um aspecto clinico
classico, o diagndstico das lesdes iniciais pode ser desafiador, uma vez que
nesse estagio as lesbes sao geralmente assintomaticas e apresentam
caracteristicas clinicas semelhantes as caracteristicas de lesdes benignas.
Sendo assim, a partir do conhecimento das formas de apresentagao da lesao,
dados de exame clinico da cabeca e pescogco e exames complementares, que
devem ser realizados pelos dentistas como as bidpsias, pode-se fazer o devido
manejo do caso e encaminhamento para o cirurgido de cabega e pescogo e
oncologistas.

As lesbes potencialmente malignas (LPM) apresentam alteragdes clinicas e
histopatolégicas que podem evoluir para uma neoplasia maligna, embora
possam permanecer inalteradas por um periodo prolongado. Estudos indicam
que aproximadamente 80% dos casos de cancer bucal se originam a partir
dessas lesdes. Assim, reconhecer as LPM é essencial para prevenir o cancer
de boca e nao possibilitar o diagndstico precoce do cancer de boca, favorecer
um melhor prognostico e aumentar as chances de sobrevida dos pacientes
(Binda, N. C. et al., 2025).

Existem quatro principais tipos de LPM: leucoplasia, eritroplasia, queilite
actinica e liquen plano oral (essa ultima ainda é controversa na literatura). A
leucoplasia € a mais comum, e representa cerca de 85% dos casos, seu
diagnostico é feito por exclusdo de outras condigdes com caracteristicas
semelhantes, como candidose, ceratose traumatica e lesdes causadas pelo
tabaco, e confirmado por exame histopatoldgico. A eritroplasia, embora menos
frequente, possui maior risco de transformagao maligna, apresenta-se como
uma mancha ou placa avermelhada e, assim como a leucoplasia, requer
diagndstico diferencial clinico e confirmacéao histopatolégica (Binda, N. C. et al.,
2025).

A queilite actinica se desenvolve devido a exposigao prolongada a radiagéo
solar, afeta o vermelhdo do labio inferior e pode apresentar-se com
descamacao, crostas e ulceragdes, seu diagndstico € realizado pelo exame
clinico e historico do paciente. O liquen plano bucal é uma condicdo em que
cerca de 2 a 3% das lesdes podem progredir para cancer, especialmente
quando associadas a fatores de risco como tabagismo, consumo de alcool, uso
de tabaco mascado e presenca de candidose, apresenta-se como lesdes
brancas em forma de rede ou linhas, seu diagndstico é feito com exame clinico
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e analise histopatologica (Binda, N. C. et al., 2025). Dessa forma, é de extrema
importancia que se identifique as lesdes potencialmente malignas (Junior et al.,
2024; Assuncéo et al., 2024).

1.3 Estagio TNM

O sistema TNM (Tumor, Node, Metastasis), desenvolvido por Pierre Denoix
na década de 1940-50 e formalizado pelos sistemas de estadiamento
UICC/AJCC, é amplamente utilizado para classificar a extensdo anatémica de
tumores. Seus trés componentes principais sdo: T (tamanho e invasao local do
tumor primario); N (extensao da doenca em linfonodos regionais); M (presenca
ou auséncia de metastases a distancia) (Costa et al., 2005).

Essa classificacéo é importante para planejar o tratamento, estimar riscos de
recidiva e predizer prognoésticos. Entretanto, essa classificagcdo considera a
extensdo anatbémica da doenga (Almangush A, 2020). De acordo com o estagio
TNM Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) (Hermaneck et al., 1996;
Neville et al., 1998). Estagio | = T1 NO MO, Estagio Il = T2 NO MO; Estagio IllI=
T3NOMO, ou T1, T2 ou T3N1MO; Estagio IV= qualquer lesdo T4, ou qualquer
N2 ou N3, ou qualquer M1 (Costa, 2005).

Na 82 edicao de 2017 para tumores de orofaringe p16-positivos e carcinoma
bucal, foram incluidos critérios como profundidade de invasdo e extensao
extranodal, com o fito de ter maior precisdo de progndstico (Lym et al., 2018).
Além de mostrar diferenca estatistica clara entre estagios Il e lll, e lll e 1V, 0
que nao acontecia na 72 edicdo na maioria dos estudos (Jawad et al., 2020).

Criticas apontam limitacbes da 82 edicdo para alguns tumores e
discrepancias populacionais, especialmente pela representatividade desigual
de dados globais (Martilla et al, 2020). A edicdo 92 do TNM esta em
desenvolvimento global com comités com foco de validar alteragdes que visam
aprimoramento do progndstico e padronizacgao internacional (Rami-Porta et al.,
2021).

Estratégias de estadiamento na pratica (TNM-8 para cancer de boca)

e T — Tamanho + profundidade de invasao (DOI - distancia vertical em
milimetros que se estende da membrana basal do tumor até o ponto
mais profundo de invas&o do tecido):

Tl1<2cme DOI<5mm; T2: <2cm com DOl >5mm, ou>2cm e <4cmcom
DOI 210mm; T3: >2cm e <4cm com DOI >10mm ou >4cm com DOI
<10mm; T4a: tumor >4cm com DOI >10mm ou com invasao em 0SSO
cortical, nervo alveolar, maxilar, pele facial; T4b: invasdo de espacos
pterigoideos, base de cranio ou envolvimento da carétida interna (Smitha et al.,
2018).

e N — Linfonodos + extensao extranodal (ENE):
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N1-N2 conforme numero, tamanho e unilateralidade bilateralidade dos
linfonodos, sempre incluindo ENE negativo ou positivo; N3a: linfonodo >6 cm
sem ENE; N3b: qualquer linfonodo com ENE positivo, independentemente do
tamanho (Nagesh et al., 2023).

o M — Metastase distante

MO: auséncia de metastase a distancia; M1: presenca de metastase a
distancia (ndo sofreu modificagdo entre as edi¢des).

Estadio Tumor Linfonodo Metastase
0 Tis NO MO
A T1* NO MO
T0 N1mic MO
IB
T1 N1mic MO
TO N1 MO
A T1* N1 MO
! T2 NO MO
T2 N1 MO
1B
T3 NO MO
TO N2 MO
T1* N2 MO
A T2 N2 MO
" T3 N1 MO
T3 N2 MO
T4 NO MO
B T4 N1 MO
T4 N2 MO
lc Qualquer T N3 MO
\Y Qualquer T Qualquer N M1

*T1 inclui T1mic (micrometastases)
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Quadro 1: Estadiamento clinico de neoplasias

FONTE: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011, p. 28

1.3. Passo-a-passo do diagndstico

O diagndstico clinico se faz com uma boa anamnese e exame clinico. A dor
nao € um um sintoma comum, mas quando presente, em 30-40% dos casos,
esta associada a estadiamento mais avancgado, geralmente Il ou IV, quanto
maior a extensdao, maiores as chances de possuir sensibilidade dolorosa.
Dessa forma, lesbes de carcinoma podem passar despercebidas pelos
pacientes, pois em estagios iniciais sdo assintomaticas (Bagan J, 2010). Assim,
mesmo sem o relato de dor, deve-se atentar para as lesdes que nao cicatrizam
em 15 dias, localidades comuns e caracteristicas clinicas do CEC para realizar
um diagnéstico (Bagan J, 2010).

Atualmente, o exame bucal e o procedimento de bidpsia sdo o padrao ouro
de diagnéstico do CEC, sendo uma intervengao invasiva em que se retira uma
amostra da les&o para analise histopatolégica (Wang et al., 2023). O exame
histopatoldgico € o exame conclusivo para o correto diagndstico. A auséncia de
preparo na realizagédo do exame complementar e para realizar a entrega deste
resultado aos pacientes, causa temor e ansiedade nos dentistas.
Consequentemente, a pratica da entrega desse tipo de diagndstico é evitada
por muitos profissionais, o0 que resulta em atraso no diagndstico,
encaminhamento e tratamento e em um pior prognostico em muitos casos.
(Mauceri et al., 2022).

A entrega do laudo para pacientes com diagnéstico de cancer deve ser feita
seguindo-se algum protocolo de comunicagdo de mas noticias, entre eles o
protocolo SPIKES, podera ser utilizado. Trata-se de um protocolo para mas
noticias, que tem por definicao “qualquer informacao que afeta de forma séria e
adversa a visao do individuo de seu futuro”. Esse protocolo contém seis
passos: preparar o ambiente para o encontro com o paciente (setting up),
perceber quais informagdes o paciente tem sobre a condigdo em que se
encontra (perception), convidar o paciente para o dialogo (invitation), transmitir
a informacgéo para o paciente (knowledge), expressar emog¢des e dar apoio ao
paciente (emotions) e resumir e elaborar estratégias (summary and strategy)
(Baile et al., 2000).

Essa forma de entregar mas noticias ao paciente envolve mais do que um
componente verbal, também exige outras habilidades, como: lidar com reacdes
emocionais, tomadas de decisdo por parte do paciente e familia, estresse,
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expectativas de cura, entre outras coisas. Assim, a ma comunicagido pode
confundir o entendimento do paciente a respeito de expectativas e
planejamento (Baile et al., 2000).

Apos realizacdo do passo a passo do protocolo e orientacdo ao paciente
assim como entrega do laudo, o paciente deve ser encaminhado para a equipe
médica, geralmente um cirurgido de cabega e pescogo e o oncologista, para
seguir com o tratamento oncolégico, a maioria exige tratamento extenso, que
pode incluir cirurgia, radioterapia e quimioterapia, a depender a extensao da
doenga (Smyth et al., 2017). Importante frisar que antes da etapa de tratamento
oncoldgico, todos os pacientes devem passar por avaliagbes e tratamentos
odontoldgicos para minimizar as possiveis complicagdes bucais relacionadas a
essas terapias.

1.4. Papel do cirurgido-dentista

E importante um diagndstico precoce e um tratamento imediato da patologia,
pois o atraso diminui as chances de um bom prognéstico e, consequentemente,
aumentam as taxas de mortalidade. Sendo essa neoplasia diagnosticada
precocemente, ha 80% de chances de cura, considerando um tratamento
realizado de forma eficaz (Sousa et al., 2023).

Dessa forma, o correto diagnostico por parte dos profissionais é
imprescindivel no processo. O conhecimento para fazer um exame clinico
adequado por parte de clinicos gerais, considerando sintomas intra e
extrabucais, além de palpacdo das cadeias ganglionares, € essencial para o
correto diagndstico (Misra et al.,, 2023). O exame clinico e inspegao sao
realizados para diagnosticar clinicamente lesdes potencialmente malignas e
outras patologias (Lima; Jiselly Silva Damasceno; Yamashita, 2022).

Visto que a taxa de sobrevida é diretamente ligada ao diagndstico precoce, e
50% dos carcinomas epidermoides sao diagnosticados em estagio avangado, a
educacdo e ftreinamento de profissionais se torna decisivo para evitar
morbidades e mortalidades advindas dessa neoplasia (Mauceri et al., 2022). A
auséncia de conhecimento adequado sobre o exame clinico e o
encaminhamento apropriado dos pacientes pode contribuir para a progressao
do cancer e, consequentemente, ao 6bito.
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Resumo: O carcinoma de células escamosas bucal é a neoplasia maligna

mais comum na cavidade bucal e o sexto cancer mais comum no mundo. Além
disso, € o cancer de cabeca e pesco¢o com os maiores indices de mortalidade.
Este cancer geralmente afeta homens de meia-idade e apresenta como fatores
de risco para seu desenvolvimento, como: alcool, tabaco, genética e outros.
Apesar de sua alta incidéncia e mortalidade, o diagndstico dessa doenca é
subestimado e constantemente equivocado, uma vez que o clinico nem sempre
esta preparado para estabelecer o diagndstico correto e conduzir o caso. Neste
sentido, um bom conhecimento sobre o exame clinico, considerando os
sintomas intra e extrabucais, € crucial. Logo, o clinico deve ter compreenséao
das caracteristicas do cancer bucal ou encaminhar o paciente para o
especialista adequado.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas bucal, deteccéo precoce de
cancer, sobrevida de cancer

INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas bucal é a patologia maligna mais comum
da cavidade bucal, possuindo etiologia multifatorial. Pode afetar a lingua, o
assoalho bucal e a area retromolar predominantemente, bem como metastases
para o pulméao, esbéfago, entre outros 6érgdos em casos mais avancados. Além
disso, geralmente apresenta crescimento rapido e limites imprecisos,
semelhante a outras neoplasias malignas. Essa doenga € mais comum em
homens, a partir da quinta década de vida. Os sinais clinicos mais comuns do
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CEC sao: manchas ou placas de cor vermelha/branco ou areas ulceradas que
nao cicatrizam por mais de 15 dias que podem ou n&o apresentar sintomas
dolorosos (a depender da extensao neural, ou seja avango da lesdo). Em casos
mais avangados, podem ser notados ganglios linfaticos palpaveis, pétreos e
dolorosos. Com um tratamento eficaz, essa neoplasia tem 80% de chance de
cura se tratada precocemente.

RELATO DE CASO

Homem de 62 anos, ex-fumante, apresentou-se a clinica do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo apresentando uma lesao
bucal com dor em choque que ndo cicatrizava ha 8 meses. O paciente
mencionou que havia passado por quatro dentistas no ultimo ano e que foi
tratado com medicagao topica e realizada a exodontia de dentes que estariam
causando a lesdo por trauma. Nenhum dos tratamentos propostos resolveu ou
auxiliou na cicatrizacao da lesao; portanto nao houve diagnéstico ou tratamento
adequados. Durante a anamnese o paciente relatou perda de 17 quilos de peso
e dificuldade para se alimentar e falar devido ao crescimento da lesdao. Durante
o exame fisico intrabucal, foi possivel observar uma ulcera avermelhada com
superficie irregular e limites imprecisos de superficie rugosa na borda lateral
esquerda de lingua. No exame extrabucal, havia um linfonodo solitario
submandibular palpavel que estava: movel, com superficie lisa e consisténcia
amolecida e leve dor.

Figura 1: lesdo avermelhada e ulcerada na primeira consulta

Na semana seguinte, foi realizada a bidpsia incisional, e o paciente relatou dor
durante o procedimento mesmo com anestesia local. Subsequentemente, a
amostra foi enviada ao Laboratério de Patologia Bucal do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranh&o (MacroLab).
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Figura 2: aspecto apos bidpsia com sutura

Ao exame macroscépico, a pega apresentou dois fragmentos de tecido mole de
coloragdo branca com bordas avermelhadas, um medindo 07x04x04 mm e o
outro, 09x06x05 mm, apresentando consisténcia fibroelastica e forma e
superficie irregulares.

O exame histopatolégico revelou fragmento de mucosa bucal revestida por
epitélio pavimentoso estratificado que apresenta perda de estratificacao,
mitoses atipicas, pleomorfismo celular e nuclear e duplicagdo da camada basal.
Subjacente, em meio ao tecido conjuntivo denso, observou-se proliferagao de
células atipicas neoplasicas distribuidas difusamente por todo tecido. llhas e
corddes de epitélio neoplasico com pérolas de queratinas se estendendo em
profundidade no conjuntivo também estavam presentes. Completando o quadro
microscopico notou-se inumeros vasos sanguineos e areas hemorragicas.



Figura 3: (A): superficie da leséo, apresentando células atipicas invadindo o tecido
conjuntivo; (B): proliferagéo de células atipicas epiteliais no meio do tecido conjuntivo;
(C): pérolas de queratina; (D): pleomorfismo celular e nuclear das células neoplasicas.

Nao foi possivel fazer um diagnostico precoce, uma vez que o paciente ja
apresentava lesdo extensa ao chegar ao servigo no diagnéstico quando chegou
ao Servigo de Patologia Bucal da Universidade Federal do Maranhdo. O
diagnostico definitivo foi de Carcinoma Epidermdide de Células Escamosas.
Uma semana apos o procedimento de bidpsia, os pontos foram removidos. No
mesmo dia, o protocolo SPIKES foi utilizado para informar o paciente sobre o
cancer. Primeiro: Preparando-se para o encontro — um ambiente confortavel foi
preparado para o paciente e a familia. Percebendo o paciente — foi
compreendido o que o paciente e a familia sabiam sobre a situagao.
Convidando a um didlogo — foi obtido o consentimento do paciente para
informar sobre a condicdo. Transmitindo as informagdes — o paciente e a
familia foram informados sobre a doenca e as opgdes de cuidado de uma
forma clara e compreensivel. Expressando emogdes — as emogdes foram
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levadas em consideracao e empatia foi demonstrada. Por ultimo: Resumindo e
organizando estratégias — as informagdes foram resumidas e uma estratégia foi
estabelecida sobre o que fazer a seguir.

Depois disso, o paciente foi encaminhado ao Hospital Geral para ser avaliado
pelo cirurgiao bucomaxilofacial e pelo cirurgido de cabega e pescogo. A
remogao cirurgica da lesdo completa foi realizada dois meses depois. Em
seguida, ele foi encaminhado para realizar 25 sessbes de radioterapia e 6
sessdes de quimioterapia.

O paciente retornou para reavaliagao extra e intrabucal quatro meses apds a
entrega do laudo, com 6 sessdes de radioterapia e 2 sessdes de quimioterapia
realizadas. Nesse momento o paciente apresentava quadro de nauseas e
constipagcdo, sem sindrome vasovagal durante a quimioterapia, utilizando um
tubo nasogastrico para as sessdes de quimioterapia.

N v W J

Figure 4: (A): extrabucal — paciente retorna apés cirurgia com tubo nasogastrico; (B):
intrabucal — lingua apds remocgao da lesao inteira

Um més apdés o acompanhamento e o término das sessbes de radio e
quimioterapia, ele retornou relatando lesbes na mucosa bucal que estavam
causando dor e, consequentemente, levando a dificuldades na mastigagao e
disfagia. Apds anamnese e exame intrabucal, o diagndstico foi de mucosite
oral. A decisao foi iniciar a laserterapia de baixa intensidade com protocolo L1
660 e L2 808nm. No mesmo dia, a laserterapia foi realizada seguindo
protocolos descritos na literatura, com intuito de aliviar os sintomas de dor e
remocgao da infecgao.
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Figura 5: Lesdes de mucosite oral apds radioterapia.
(A): lingua; (B): gengiva; (C): palato; (D): mucosa jugal

Apds 10 sessbes, o paciente apresentava melhora do quadro conforme as
imagens.

Figura 6: Cavidade bucal apds 2 sessbes de laserterapia. (A) gengiva; (B) mucosa
jugal; (C): lingua
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Apos 10 sessbes de laserterapia, paciente comegou a apresentar lesdes
sugestivas de candidose, com sintomas de ardéncia. Foi realizado entdo a
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) com o corante azul de metileno na
forma de um pirulito, utilizado como fotossensibilizador na técnica aPDT com
laser. O azul de metileno se liga as estruturas dos microrganismos e quando
iluminado com luz de comprimento de onda compativel, entra em estado
excitado e gera radicais livres e oxigénio singlete, que sao altamente reativos
(EROs). As EROs danificam as membranas, proteinas e DNA dos
microrganismos, levando a sua morte, sem causar dano significativo aos
tecidos saudaveis.

Figura 7: (A): aparelho de laser de baixa poténcia MMO, 6culos de protecéo (para o
profissional e paciente) e pirulito de azul de metileno; (B): partes interessadas
coloridas para direcionar a aplicagao do laser

Entdo, dois meses apds a 122 (ultima) sessdo de laserterapia, o paciente
retornou ao hospital para entregar os novos exames. O cancer havia
desaparecido, mas, como efeito colateral da radioterapia, as glandulas
salivares nao tinham mais funcdo adequada. A esse respeito, dez sessdes de
laserterapia de baixa intensidade para fotobiomodulagdo foram realizadas e
saliva artificial foi prescrita, no intuito de auxiliar na qualidade de vida do
paciente.

Apds um ano de finalizado o tratamento, o paciente teve recidiva da lesdo em
base de lingua, juntamente com metastase a distancia diagnosticada. O
paciente foi internado para nova cirurgia e sequéncia de tratamento.
Infelizmente, ocorreu ébito apos 2 meses do segundo procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

O carcinoma de células escamosas bucal (CEC) é a sexta neoplasia maligna
mais prevalente no mundo!. O nimero estimado de incidéncias por ano é de
275.000™, Raramente, o CEC ¢ diagnosticado em um estagio assintomatico;
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em vez disso, estudos tém mostrado que o diagndstico ocorre em estagios
avancados (T3 ou T4)23!,

Este cancer tem uma variedade de fatores de risco, como: produtos de tabaco
— fumantes tém 8,4 vezes mais risco do que nao fumantes de desenvolver
CEC, alcool — classificado como um carcinégeno do grupo 1 de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), virus do papiloma humano — 2-8% dos
CECs sao causados pelo HPV, alteragbes genéticas — varias alteracdes
cromossOmicas estdo relacionadas ao CEC, entre outros. A apresentagdo
principal € uma lesdo ulcerada e dolorosa que nao cicatriza, sendo essencial
realizar um diagndstico precoce e correto e iniciar o tratamento imediato para
melhorar o prognostico!.

Em um estudo feito em Hamburgo, Alemanha, "Atraso no diagnostico e
padrdes de encaminhamento de 646 pacientes com cancer bucal e
maxilofacial" mostrou que o estagio do tumor apés o diagndstico geralmente é
avancado; 192 pacientes foram diagnosticados no estagio IV
(aproximadamente 29,72%), 97 no Il (15%), 97 no | (15%) e 80 no |l
(aproximadamente 12,38%), sendo que o estagio ndo pbde ser determinado
em 180 pacientes (aproximadamente 27,86%) devido ao primeiro tratamento
em outra instituicdo ou dados incompletos'®.

E bem conhecido que quanto mais cedo o cancer é diagnosticado, melhor é o
progndéstico, consequentemente, pacientes nos estagios Ill e IV tém pior
prognoéstico. Se o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento € longo,
espera-se o0 desenvolvimento progressivo da lesdo, o que possivelmente
resultara em mudanga no plano de tratamento. Nesse aspecto, o tratamento
deve ser iniciado imediatamente apds o diagndstico, no entanto, infelizmente,
nem sempre € o casol"®. As taxas de sobrevida para cancer em estagio
avangado podem ser de 39%, enquanto para cancer em estagio inicial podem
aumentar aproximadamente para 84%!""

O atraso no diagnostico é a principal causa da taxa de mortalidade de
pacientes com carcinoma de células escamosas bucal (CEC), dado que o
cancer muitas vezes é diagnosticado em estagio avangado. O atraso no
diagndstico pode ocorrer por razdes relacionadas ao paciente ou ao
profissional. As razdes relacionadas ao paciente envolvem medo do diagnético,
medo de buscar ajuda como um mecanismo de defesa que pode gerar atraso
no diagndstico. Esse periodo de atraso é dividido em dois intervalos: intervalo
de avaliagdo (percepgao dos sinais) e intervalo de busca por ajuda (momento
da percepgao da necessidade de investigacdo). O atraso profissional pode
decorrer de falhas no exame clinico e/ou no encaminhamento, investigacao
diagndstica inadequada, limitagdo técnica para realizagdo de bidpsia, crenga
equivocada de que o procedimento € restrito a especialistas, ou ainda a coleta
inadequada da amostral’®. O que pode ter ocorrido no caso apresentado, uma
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conduta equivocada de inumeros profissionais. Portanto, o profissional deve
refletir sobre seu conhecimento no processo de diagndstico para evitar o
atraso. E sempre buscar meios de capacitagdo para sua melhor conduta
diagnostica.

Sobre este assunto, concluimos a importancia do conhecimento do profissional
sobre estas etapas na seguinte ordem: anamnese detalhada, exame clinico
cuidadoso, encaminhamento ao estomatologista - se o clinico geral néo tiver o
conhecimento ou a confianga para examinar e formular uma hipétese -, bidpsia
incisional — para evitar perda das margens da lesdo - , envio da amostra para o
laboratério de patologia, recebimento do relatério clinico e encaminhamento ao
cirurgidao de cabeca e pescogo e oncologista. A obtencao detalhada da histoéria
da doenga constitui elemento chave na construgdo de uma hipotese
diagndstica precisa; portanto, o profissional deve estar ciente de todos os sinais
e sintomas. O segundo passo é realizar um exame fisico muito detalhado, de
modo que, em caso de suspeita de malignidade, a extensdo da doenga possa
ser delineada. O exame dos linfonodos pode ajudar a determinar o estagio com
base em suas caracteristicas. Terceiro, uma bidpsia incisional deve ser
realizada de forma que a amostra seja adequada para exame histolégico. Apos
isso, a amostra € enviada ao laboratério de patologia e o laudo clinico &
recebido. Quarto, o paciente deve ser encaminhado a um oncologista para
receber o tratamento adequado!'"’.

EXAME
cLiNnico

ENCAMINHAMENTO
PARA ONCOLOGISTA

ENCAMINHAMENTO
PARA

ESTOMATOLOGISTA

ENTREGA DO
LAUDO -
PROTOCOLO
SPIKES

BIOPSIA

ENVIO DA
AMOSTRA PARA
LABORATORIO

RECEBIMENTO
DO LAUDO

Figura 8: Fluxograma do diagndstico ao encaminhamento de lesées malignas

Nesse sentido, recomenda-se que o inicio do tratamento cirurgico seja feito nos
primeiros 20 dias apds a consulta a um especialista, devido a importancia de
um bom prognostico. Dessa forma, os clinicos devem estar atentos aos sinais e
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sintomas do paciente para realizar um diagndstico precoce e correto, além de
resultar em um inicio de tratamento o mais rapido possivel':2],

CONCLUSAO

Assim, o processo de diagndstico € crucial para o prognostico da doenga, ja
que as etapas desde o exame até o recebimento do laudo laboratorial devem
ser realizadas sem falhas. Portanto, os clinicos devem ter conhecimento e boa
gestdo de todo o processo para um melhor resultado. E fundamental que os
profissionais reflitam criticamente sobre sua autoconfianga e dominio do
conhecimento durante o processo diagnostico de doengas malignas, com o
objetivo de minimizar atrasos decorrentes de falhas profissionais

Declaragcao do paciente

Os autores certificam que obtiveram todos os formularios de consentimento
apropriados do paciente. No formulario, o paciente deu seu consentimento para
que suas imagens e outras informagdes clinicas fossem publicadas na revista.
Os pacientes entendem que seus nomes e iniciais ndo serao publicados e que
esforcos adequados serdo feitos para ocultar sua identidade, mas a
anonimidade ndo pode ser garantida.

Apoio financeiro e patrocinio
Nenhum.
Conflitos de interesse

Nao ha conflitos de interesse.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso reforga a importancia do diagnostico precoce do
carcinoma epidermdide bucal, uma vez que a deteccdo em estagios
avangados, conforme o caso apresentado, estad frequentemente associada a
um mal prognostico. Ressalta-se a importancia do exame clinico minucioso, da
anamnese direcionada e da familiaridade com os principais fatores de risco,
como o tabagismo e o etilismo. As lesdes bucais persistentes devem sempre
ser consideradas suspeitas. O diagndstico precoce € decisivo para 0 sucesso
terapéutico, e a atuagdo dos cirurgides-dentistas é essencial para o
rastreamento efetivo e a intervengao precoce. Além disso, o caso destaca a
necessidade de capacitagcdao dos profissionais dentistas e académicos de
odontologia para reconhecer sinais clinicos precoces de malignidade bucal.

Portanto, este caso evidencia o processo clinico e diagndstico enfrentados
em casos avangados, visando a reducdo da incidéncia e mortalidade por
cancer bucal e conclui que a atuagao proativa do cirurgido-dentista é crucial na
detecgdo precoce de lesdes potencialmente malignas, principalmente em
regides de alta incidéncia, como lingua e assoalho bucal e para
encaminhamentos precoces e para o0 aumento das taxas de sobrevida dos
pacientes acometidos por neoplasias malignas bucais.
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ANEXO A - TCLE
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TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: Promogdo de sa(dc_bucal: atendimento de criangas, adolescentes ¢ adultos.

Local da coleta de dados: Clinica de Semiologia, Clinica de Pediatria e Clinica de
Periodontia do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhfio

Prezado(a) Senhora(a):

Vocd esti sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente
voluntdria. Antes de concordar em participar desta pesquisa é muito importante que vocé
compreenda as informagbes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverfio
responder todas as suas davidas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direitd de desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento.

Objetivo do projeto: O projeto abrangerd criangas, adolescentes e adultos com necessidade de
tratamento odoq:olégico restavrador e de promogfio de saide bucal.

Procedimentos: Vocé scrd submetido a uma anamnese, um exame clinico bucal completo
juntamente com os tratamentos bucais que serfio indicados.

Beneficios: Em criangas e adolescentes serd feita a promogdo de sadde bucal por meio
oricntagdio de escovagdo e uso de fio dental, aplicagdo tépica de flior profissional, distribuigdo

z de escovas de dente, dentifricia fluoretado e fio dental; além de realizar tratamento restaurador
em todos os pacientes que apresentaram a doenga cérie ja instalada. Os adultos receberdo o
mesma tratamento jé citado, além de tratamento periodontal e Laserterapia se necessario. Todos
os pacientes que apresentarem lesdes bucais serio submetidos a biépsia e encaminhamento para
tratamento adequado.

Riscos: A participaglio nesta pesquisa nfio apresentara risco de ordem fisica ou psicoldgica para
vocé

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé serfio confidenciais € de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsdveis. Os sujeitos da pesquisa nfio serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Para mais informagdes & possivel entrar em contato com os pesquisadores responsdveis,
no telefone (98)87439985/981145478, no prédio de Odontologia, Universidade Federal do

Maranh#io-Campus Bacanga,

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que i sobre
0s objetivos do presente estudo de maneira clara ¢ detalhada sobre o assuato ¢ de como
procederd a pesquisa. Sei que qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisfo de participar se assim o descjar, sem penalidade, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio. Declaro que concordo em participar desse estudo voluntariamente. Recebi
uma c6pia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada & oportunidade de
ler detalhadamente e de esclarecer as minhas dividas., Dessa forma, autorizo a participagiio na
pesquisa ¢ divulgago dos seus resultados

Pesquisadores responsdveis: Sio Luis,QS de rndidone de 303

Profa. Dra. Erika Martins Pereira : o
——— - Nome do participante: W 4,
At Ao Yoncivdg

Assinatura do participante
RG:0 Y 8y Efoacd

Enderego:




