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Resumo
Palavras-chave:
carcinoma epidermoide;
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Introducao: Processos patolégicos de diversas causas, como doenc¢as
infecciosas, inflamatérias, imunolégicas, alérgicas, sistémicas
: e traumaticas, acometem frequentemente a cavidade bucal. A
diagnostico. responsabilidade do diagnéstico de todas essas lesoes é do cirurgiao-
dentista. Da mesma forma, € dele aresponsabilidade pelo diagndstico do
cancer de boca. A cavidade bucal permite a visao direta das estruturas,
fato que facilita a identificacao de lesoes iniciais; consequentemente
deveria haver maior probabilidade de diagnésticos precoces de lesoes
bucais. Mas observam-se ainda nos dias de hoje muitos casos de cancer
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bucal diagnosticados tardiamente no Brasil. O atraso no diagnéstico
implica um pior prognoéstico e diminuicdo na taxa de sobrevida dos
pacientes. Objetivo, relato de caso e conclusao: O objetivo deste
trabalho € relatar casos clinicos de carcinomas epidermoides de boca
diagnosticados em estagio avancado no Departamento de Estomatologia
do Hospital do Cancer de Cuiaba (MT, Brasil), assim como discutir as
principais razoes que levam ao atraso do diagnéstico, sugerindo agoes
para modificacao desse quadro.

Abstract

Introduction: Pathological processes of several causes such as infectious,
inflammatory, immunological, allergic, systemic and traumatic diseases
often affect the oral cavity. The dentist is responsible for the diagnosis of
these oral lesions. Likewise, the dentist is responsible for the oral cancer
diagnosis. The oral cavity allows direct visualization of the structures,
which facilitates the identification of initial lesions and, consequently,
there should be a higher probability of early diagnosis of oral lesions.
However, there are still many cases of oral cancer in Brazil with delayed
diagnosis, which implies a worse prognosis and a decrease in the survival
rate of patients. Objective, case report and conclusion: The aim of
this work is to report oral squamous cell carcinoma cases with delayed
diagnosis in the Stomatology Department of the Cuiaba Cancer Hospital
(MT, Brazil), as well as to discuss the main reasons that lead to the delay

in diagnosis, besides giving suggestions to modify this situation.

Introducao

O cancer de boca € a quinta neoplasia maligna
mais frequente em homens e a sétima mais presente
em mulheres no Brasil [9, 10]. O Instituto Nacional do
Cancer (Inca) estima 14.160 ocorréncias para o ano
de 2008 [12]. Mais de 90% dos casos de cancer que
ocorrem na boca sao de carcinoma epidermoide (CE)
(1], também conhecido como carcinoma de células
escamosas ou carcinoma espinocelular. Esse tipo de
neoplasia acomete mais homens entre a quarta e a
sexta década de vida, principalmente em individuos
expostos aos fatores de risco mais relacionados a
etiopatogénese do carcinoma epidermoide de boca
(CEB): tabagismo, etilismo cronico e radiacao solar,
no caso de cancer de labio [15, 21]. Evidentemente
os fatores genéticos pertinentes a cada individuo
devem ser considerados na etiopatogénese do CEB
[20]. Clinicamente o CEB aparece como lesoes
brancas, eritroplasicas ou ulceragoes na mucosa,
acometendo com maior frequéncia labio inferior na
regiao extraoral e lingua, assoalho de boca, palato
mole e rebordo alveolar na cavidade bucal [15].

O cirurgido-dentista tem de estar atento a
qualquer alteracao na mucosa bucal de seus pacientes.
Deve-se suspeitar das lesdes que apresentam aspecto
ulcerado, bordas evertidas, endurecidas e que nao
cicatrizam ap6s 15 dias. Quando o diagnéstico do

CEB ¢ realizado precocemente, o paciente pode ter
melhor qualidade de vida e alta taxa de sobrevida.
O inverso pode ser dito sobre os pacientes com
diagnostico tardio. Os objetivos deste trabalho foram
analisar e discutir 14 casos de CEB diagnosticados
tardiamente.

Relato de caso

Os casos clinicos apresentados neste trabalho sao
de pacientes atendidos no servico de Estomatologia
do Hospital do Cancer de Cuiaba, no periodo
compreendido entre janeiro de 2004 e dezembro
de 2006. Todos os casos tiveram o diagnoéstico
histopatologico confirmado apds realizacao de
bi6psia. As caracteristicas clinicas das lesbes e
as informag¢oes importantes sobre cada caso sao
relatadas na tabela I e estdo ilustradas nas figuras
de 1 ad4.

Dos 14 pacientes avaliados, 12 eram do sexo
masculino (85,71%), com média de idade de 60,5
anos, e dois do sexo feminino (14,29%), com média
de idade de 64,5 anos. Nove relataram ser tabagistas
e etilistas (64,29%), todos do sexo masculino. Trés
afirmaram ser apenas tabagistas, sendo dois do sexo
masculino e um do feminino. Apenas dois pacientes
relataram nao ter vicios, um do sexo masculino e
outro do feminino (tabela II).



Rev Sul-Bras Odontol. 2010 Jun;7(2):231-8

233

Os pacientes incluidos nesta investigagiao assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme a regulamentacido de pesquisa clinica no pais. Além disso, os autores cumpriram todos os
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki [22].

Tabela I - Relato dos casos de carcinoma epidermoide diagnosticados tardiamente

Fig. | Sexo [Idade Habitos nocivos Tempo de Caracteristicas clinicas
evolucao (SIP)
Extensa lesao ulcerada em assoalho
Casol | 1A | M 69 Etilista e tabagista 1 ano com extensao para rebordo, borda e
dorso de lingua
Lesao ulcerada em assoalho bucal
Caso 2 | 1B M 55 Nao relatqu habitos 6 meses com extensao para rebordo glveolar
nocivos esquerdo, labio e mucosa jugal
esquerda
Caso 3 | 1C F 74 Tabagista 3 meses Extensa lesao ulcerada em assoalho
bucal
Caso4 | 1D | M 58 Etilista e tabagista 8 meses Lesao ulcerada endofitica em
assoalho de boca
Caso 5 | 2A F 55 Nao relatqu habitos 5 meses Lesao ulc'ergda em,borda lateral
nocivos direita de lingua
Caso 6 | 2B M 46 Cachimbo e etilista 8 meses Extensa lesao }cherada em borda
lateral de lingua esquerda
Caso 7 | 2C M 29 Ex-furr}a}nte e Nao 'soube Extensa lesao }llcerada em borda
ex-etilista dizer lateral de lingua esquerda
Caso8 | 3A | M 62 Cigarro .d.e palha e Nao 'soube Lesao exofitica em todg o rebordo
etilista dizer alveolar superior
Caso9 | 3B M 59 Etilista e tabagista 1 ano Lesao ulcerada em .rebordo alveolar
superior
Lesao exofitica em rebordo alveolar
Caso 10| 3C M 86 Cigarro de corda 4 meses superior com extensao para palato
mole e faringe
Casol1ll| 3D | M 45 Etilista e tabagista 6 meses Extensa lesao Vegetante.em rebordo
alveolar superior
Caso 12| 4A | M 86 Cigarro de corda 5 meses Linfogodos metastaticos. Lesao
primaria em assoalho de boca
Caso 13| 4B M 43 Etilista e tabagista 5 meses I.‘in,f opodos fixos no tecido. Lesa}o
primaria em palato mole e orofaringe
Linfonodos metastaticos na cadeia
Caso 14| 4C | M 46 Tabagista e etilista 3 meses cervical. Lesao primaria em assoalho
de boca
SIP - Segundo informacdes do paciente
Tabela Il - Dados epidemiolégicos
Masculino Feminino Total
Numero 12 (85,71%) 2 (14,29%) 14
Média de idade 60,5 (46 a 86 anos) 64,5 (55 a 74 anos) -
Tabagista 2 1 3
Tabagista e etilista 9 0 9
Nenhum habito nocivo 1 1 2
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Figura 2 - Casos de carcinoma epidermoide em borda lateral de lingua (2A: caso 5; 2B: caso 6; 2C: caso 7)
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Figura 4 - Casos de metastase regional de carcinoma epidermoide de boca em linfonodos submandibulares e
cervicais (4A: caso 12; 4B: caso 13; 4C: caso 14)
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Discussao

Dos 14 pacientes avaliados neste trabalho
com casos de carcinoma epidermoide de boca
diagnosticados em estagio avancado, 12 eram do
sexo masculino e dois do feminino. Varios estudos
na literatura indicam o sexo masculino como o mais
acometido pelo cancer de boca [10, 17, 18, 23]. A
média de idade dos pacientes avaliados em nossa
investigacao foi de 60,5 para homens e 64,5 para
mulheres, indice préximo do verificado por Durazzo
et al. [10], que constataram uma média de idade de
57,4 anos na avaliacao de 374 prontuarios de pacientes
portadores de carcinoma epidermoide de boca. Com
relacao aos habitos nocivos, estad bem estabelecido
na literatura que individuos tabagistas e etilistas tém
maior probabilidade de desenvolver cancer de boca
do que os que nao possuem tais habitos.

Todos os casos apresentados mostram um grave
problema que se repete em muitas localidades do
Brasil: o diagnéstico tardio de lesbes bucais, mais
especificamente do CEB. Observamos diversas
situacoes que levam ao atraso do diagndstico, entre
as quais: pacientes que muitas vezes procuram
tratamento e sao mal orientados pelos profissionais;
pessoas que percebem alguma alteracao em
mucosa, mas temem o diagndstico; individuos que
s6 procuram ajuda quando nao conseguem mais
se alimentar ou quando se sentem mal pelo odor
ocasionado pela neoplasia; ou ainda pacientes
que se incomodam apenas quando a estética fica
comprometida pela deformidade ocasionada pelo
crescimento tumoral.

Intmeros trabalhos na literatura tém abordado
o preocupante quadro do diagnoéstico tardio do
cancer de boca, nao s6 em nosso pais, mas em
varias localidades do mundo [2, 7, 12, 15, 16]. E
verdade que aqui no Brasil diversas agoes estao
sendo realizadas visando a um maior conhecimento
do cancer bucal. Destacam-se as campanhas de
prevencao promovidas em diversas cidades de
todo o pais em parceria com o Conselho Federal e
Conselhos Estaduais de Odontologia nos meios de
comunicacao, com o objetivo de divulgar o autoexame
e o diagnéstico precoce do cancer de boca.

A realidade mostra que apenas essas acoes nao
sao capazes de resolver o problema dos pacientes
com cancer de boca. Acreditamos, assim como
Carvalho et al. [8], que existe a necessidade de acoes
permanentes, como a implantacao de programas
de diagnéstico e prevencao do cancer de boca e nao
apenas campanhas temporarias de um ou dois dias
ou uma semana. Existindo programas constantes ¢é
possivel nao so realizar o diagnostico, como também
encaminhar o paciente para o tratamento adequado
e seu seguimento clinico.

Essa discussao ocorre ha muitos anos. Em
1976, por exemplo, o Ministério da Saude lancou
o Programa de Prevencao e Diagnéstico Precoce
do Cancer Bucal, denominado Cabul [4]. As ideias
eram excelentes, mas o programa nunca foi posto
em pratica [9]. Desde entdo, varios outros programas
foram estabelecidos, mas somente em 2004 as agoes
comecaram a se concretizar.

Em 2004 foram instituidos dois programas
importantes pelo Ministério da Satde a fim de
estabelecer o controle do cancer de boca. O primeiro
foi denominado Programa de Controle do Tabagismo
e Outros Fatores de Risco de Cancer [13], o qual,
coordenado pelo Inca, visa a prevencao de doencas
por meio da adocao de comportamentos e estilos de
vida saudaveis e que contribuam para a reducao da
incidéncia e da mortalidade por cancer e doencas
relacionadas ao tabaco. O segundo, denominado
Autoexame da Boca [11], recomenda que as equipes
de satde bucal estimulem a pratica do autoexame,
principalmente pessoas com mais de 40 anos,
tabagistas e etilistas [13].

Ainda em 2004 foram lancadas pelo Ministério
da Saude as Diretrizes das Politicas de Satide Bucal
[5]. Seu artigo 5.° determina que o diagnéstico
precoce das lesOes bucais tem de ser realizado,
assim como seu tratamento imediato. Também
relata que devera haver inclusao, nas rotinas
de assisténcia, de métodos que aprimorem a
identificacao precoce das lesdes, como bidpsias.
Ja o seu artigo 6.° [5] se refere a amplificacao da
atencao basica, devendo-se: a) realizar a prevencao
e o controle do cancer bucal, como também efetuar
rotineiramente exames preventivos para deteccao
precoce do cancer bucal, garantindo continuidade
da atencao em todos os niveis de complexidade; b)
oferecer oportunidades de identificacao de lesoes
bucais, seja em visitas domiciliares ou em momentos
de campanhas especificas; ¢) acompanhar casos
suspeitos e confirmados e, se necessario, criar um
servico de referéncia, assegurando o tratamento e a
reabilitacao; d) estabelecer parcerias para prevencao,
diagnostico, tratamento e recuperacao do cancer
bucal com universidades e outras organizacoes.

Também em 2004, mais especificamente no
dia 17 de marco, o Ministério da Saude lancou o
programa Brasil Sorridente [6], politica do governo
federal com os objetivos de ampliar o atendimento
e melhorar as condicdes de saude bucal da
populacao brasileira. Foram criados os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), que oferecem
servigos de Estomatologia com énfase no diagnéstico
e na deteccao do cancer de boca, além de outras
areas odontolégicas.

Todas essas politicas, se implantadas e
seguidas corretamente, tendem a proporcionar uma



diminui¢ao de diagnosticos tardios de lesoes bucais,
como todos os casos apresentados neste trabalho.

Tendo em vista o quadro apresentado de
diagnoésticos tardios, alguns cirurgioes-dentistas do
Mato Grosso se engajaram e conseguiram realizar
progressos na politica estadual de satde publica do
estado. Mato Grosso foi o estado pioneiro no Brasil,
criando e estabelecendo a Lei n.° 8.342, a qual
instituiu a Politica Estadual de Atencao as Doencas
da Boca e da Face, publicada no Didrio Oficial de
30/6/2005 [7]. Alguns dos seus principais artigos
dizem o seguinte: Artigo 2 — O atendimento de casos
de lesoes de boca devera iniciar-se nas unidades
basicas de saude; Artigo 3 — MT Laboratério
(Laboratorio de Cito e Histopatologia do Estado de
Mato Grosso) devera ser referéncia estadual para
exames cito e histopatolégicos de boca; Artigo 4
— Existe a obrigatoriedade de notificacao dos casos
diagnosticados de cancer de boca pelo Codigo
Internacional de Doencas (CID).

Depois da implantacao dessa lei no ano de 2005
observou-se no Mato Grosso um aumento do niimero
de casos relatados de cancer de boca [16]. Isso é
demonstrado no trabalho de Borges et al. [3], que
realizaram um estudo epidemioldgico para avaliar
os casos de cancer de boca diagnosticados pelo
laboratério publico do estado de Mato Grosso, apés
a instituicao da politica de atencao as doencas da
boca e da face do estado. Os dados epidemiolégicos
mostraram a assimilacao, por parte das unidades
de saude, do servico de patologia bucal do MT
Laboratério, que aumentou sua rotina em 269%. O
registro do cancer de bocano MT Laboratério cresceu
266% entre 2005 e 2006. Os autores concluiram que
em dois anos de funcionamento o servigo publico
de patologia registrou um consideravel nimero de
casos de cancer de boca.

Seria importante se todos os estados do Brasil
considerassem o cancer de boca realmente um
problema de satde publica e oficializassem leis
em beneficio dos cidadaos brasileiros. Para isso,
equipes preparadas para o diagndstico dessa
patologia devem ser inseridas no SUS, fato que ja
comecou a acontecer nos CEOs, com a contratacao
de estomatologistas em algumas de suas unidades.
Além desses profissionais, inimeros patologistas
bucais estao sendo formados por universidades
renomadas do pais, de modo a se capacitar para o
diagnéstico das lesées bucais.

Os casos relatados neste trabalho mostram
a realidade que nao desejamos para o cenario do
cancer de boca em nosso pais. Todos os pacientes
faleceram no maximo apds dois anos do diagnéstico.
Esperamos que os diagndsticos sejam realizados
cada vez mais precocemente, que os pacientes
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sejam encaminhados para tratamento o mais
breve possivel e que o indice de sobrevida aumente
consideravelmente com a rapidez dos procedimentos
efetuados.

Todos os cirurgides-dentistas sdo responsaveis
por examinar a cavidade oral do paciente. Na
presenca de alteracoes o profissional deve pesquisar
a causa, trata-la se for de sua competéncia ou
encaminhar o paciente para especialista da area e
acompanha-lo.

Conclusao

e Medidas governamentais para prevenc¢ao, diagnéstico
precoce e tratamento do cancer de boca devem ser
adotadas com mais vigor € permanentemente por
todo o pais;

¢ O cirurgido-dentista deve agir como um profissional
multiplicador das informagoes de prevencao do
cancer de boca e estar cada vez mais atuante no
diagnostico precoce. Dessa forma, possibilitara o
tratamento, a melhora na qualidade de vida e o
aumento da sobrevida dos pacientes.
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