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Resumo
Palavras-chave: Introducao: O carcinoma espinocelular € a neoplasia maligna mais
lingua; neoplasia comum da cavidade bucal. Apresenta tabagistas e estilistas cronicos
maligna; carcinoma como o maior grupo de risco. Seu surgimento tem predilecao pelo
espinocelular. sexo masculino, entre a sexta e a sétima décadas de vida. Objetivo:

Relatar um caso de carcinoma espinocelular diferenciado e bem
invasivo em lingua e assoalho de boca. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 66 anos, pardo, agricultor, compareceu ao
posto de saude local queixando-se de fortes dores em regiao de
lingua. No exame intraoral, foi possivel constatar a presenca de
uma lesao endofitica em dorso de lingua e assoalho de boca, de
contorno irregular e bordas enrijecidas. Por meio de bidpsia e
exame histopatolégico, o paciente foi diagnosticado com carcinoma
espinocelular e tratado com radioterapia e quimioterapia. Apés 5
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meses do término do tratamento, houve agravamento da lesao, o
que levou ao 6bito do paciente enquanto aguardava a cirurgia para
retirada da neoplasia. Conclusao: O carcinoma espinocelular tem
etiologia multifatorial, e sua abordagem terapéutica dependera do
estadiamento e do grau de diferenciacao histolégica do tumor.

Abstract

Introduction: Squamous cell carcinoma is the most common
malignant neoplasm of the oral cavity. It presents chronic smokers
and alcohol addict as the highest risk group and, its appearance
has a predilection for males, between the sixth and seventh decades
of life. Objective: The present study aimed to report a case of
differentiated and very invasive squamous cell carcinoma on the
tongue and floor of the mouth. Case report: Male patient, 66 years
old, brown, farmer, came to the local health clinic complaining of
severe pain in the tongue region. In the intraoral examination, it
was possible to verify the presence of an endophytic lesion on the
dorsum of the tongue and floor of the mouth, with irregular contour
and stiff edges. Through biopsy and histopathological examination,
he was diagnosed with squamous cell carcinoma and treated with
radiotherapy and chemotherapy. Five months after the end of the
treatment, the lesion worsened, which led to the patient’s death
while waiting for the surgery to remove the neoplasia. Conclusion:
Squamous cell carcinoma has a multifactorial etiology and its
therapeutic approach will depend on the stage and the degree of

histological differentiation of the tumor.

Introducao

O carcinoma espinocelular ou de células
escamosas (CEC) é uma neoplasia maligna,
considerado o tipo de cancer bucal mais comum.
Acomete fumantes e etilistas cronicos, de ambos
os sexos, com predominancia pelo masculino,
principalmente entre a sexta e a sétima décadas
de vida [15]. A patologia tem origem no epitélio
de revestimento, comprometendo de forma mais
prevalente labio inferior, assoalho bucal e borda
lateral de lingua [5, 15].

Sua etiologia € multifatorial, com associacao
de fatores intrinsecos e extrinsecos. Além das
influéncias intrinsecas, ou oncopromotoras, entre
as quais alteracoes genéticas e imunossupressao, ha
a marcante correlacao do carcinoma espinocelular
com certos fatores extrinsecos, como o0 uso
cronico de tabaco e alcool ou exposicao a radiacao
ultravioleta, quando, caracteristicamente, acomete
o labio inferior [16]. O CEC tem demonstrado
fortes associacdes com a prévia infeccao oral pelo
papilomavirus humano (HPV), constituindo um fator
de risco ao desenvolvimento do tumor, sobretudo
nos adultos jovens [14].

A principal apresentacao clinica da neoplasia é
de uma lesao ulcerada, assintomatica, endurecida
e com periferia infiltrada, associada a manchas
avermelhadas e esbranquicadas, a vegetacoes ou
a areas de necrose. Dessa forma, pacientes que
apresentem quadro clinico compativel, por mais
de 15 dias, devem ser acompanhados por um
especialista, necessitando-se de bi6psia e exame
histopatoldégico para sua confirmacao [12, 14].

Diante da necessidade do conhecimento dessa
neoplasia maligna e da sua correta abordagem
clinica, o presente estudo tem como objetivo relatar
um caso de carcinoma espinocelular diferenciado
e bem invasivo em lingua e assoalho de boca.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 66 anos, pardo,
agricultor, compareceu ao posto de saude local de
sua cidade queixando-se de uma ferida na boca e
de fortes dores na regiao da lingua, com evolucao
de um meés. Em virtude dessa sintomatologia
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algica na boca, ele relatou dificuldade de ingestao
de alimentos, o que, consequentemente, resultou
em acentuada perda de peso. Além disso alegou
ter sido usuario de tabaco e bebida alcodlica por
muitos anos, mas que havia deixado tais habitos
havia certo tempo.

Ao exame fisico observou-se linfonodomegalia
das cadeias submandibulares; na avaliacao da
cavidade oral, constatou-se extensa lesao endofitica
eritroleucoplasica em dorso de lingua e assoalho de
boca, de contorno irregular e bordas enrijecidas,
medindo aproximadamente 3 cm x 5 cm (figura
1A). O paciente foi encaminhado pelo médico ao
estomatologista para a realizacao de bidpsia.

O paciente retornara a unidade de saude
15 dias apdés a primeira consulta, e detectou-
se, em um segundo exame intraoral, que houve
agravamento da lesdo (figura 1B). O paciente
apresentou o resultado do exame histopatolégico de
biopsia incisional realizada em dorso de lingua e
assoalho de boca: proliferagao de células escamosas
atipicas, com moderada a grande quantidade
de citoplasmas acidéfilos; nucleos irregulares,
vesiculosos e hipercromaticos, com nucléolos
centrais eusinofilicos; mitoses atipicas; infiltracao
do estroma, induzindo resposta inflamatdria
mononuclear. No laudo histopatolégico concluiu-se
que se tratava de quadro compativel com carcinoma
espinocelular invasivo e bem diferenciado.

Figura 1 - Lesdo endofitica de contorno irregular e bordas enrijecidas em dorso de lingua e assoalho de boca: A)
apresentacdo durante a primeira consulta; B) aspecto ap6és 15 dias de evolucdo

Diante disso, o corpo médico local encaminhou o paciente ao servico de referéncia em cirurgia
de cabeca e pescoco da regido, onde foram feitas, como conduta terapéutica ao caso, duas sessoes de
quimioterapia e dez de radioterapia. Ao fim do tratamento, obteve-se uma melhora clinica do caso, com

a remissao dos sintomas. O paciente continuou em

acompanhamentos mensais com o servico médico

da sua cidade de origem e com a equipe oncolégica responsavel pelo tratamento (figuras 2A e 2B).

Figura 2 - Evolucdo clinica da lesdo perante radioterapia
sessoes; B) aparéncia no fim do tratamento

e quimioterapia: A) durante o tratamento, apds algumas
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Apdés 5 meses do término do tratamento,
em uma consulta de rotina, o paciente relatou
recorréncia da dor em lingua, além de queixar-se
de disfagia. Nesse momento o enfermo apresentava
condicao fisica debilitante, como o estado de
inanicao, resultante da dificuldade de ingestao
de alimentos pela boca. A lingua e o assoalho
oral evoluiram com areas necréticas, associadas
a infeccao secundaria (figura 3). Como conduta
de urgéncia, realizou-se controle da dor, por meio
de analgésicos opioides, até o retorno ao servico
de cirurgia de cabeca e pescoco. O paciente veio
a falecer algumas semanas apoés, enquanto estava
em processo de preparo pré-cirurgico.

Figura 3 - Presenca de diversas areas necroéticas
associadas a infeccdo secundaria

Discussao

O carcinoma espinocelular apresenta-se como
uma das neoplasias que mais acometem a regiao de
cabeca e pescoco, sendo o terceiro maior causador
de mortes por cancer no mundo. Atinge homens
em maior porcentagem, principalmente em uma
faixa etaria acima dos 45 anos. Com relacao ao
sitio de ocorréncia, a lingua é o mais acometido e
também o que tem pior prognéstico [10]. O presente
estudo corrobora com tais dados epidemiolégicos
e relata um caso de CEC em lingua e assoalho
oral, em paciente do sexo masculino, diagnosticado
aos 66 anos.

A sua etiopatogenia tem relagao com a presenca
de fatores que atuam sobre o epitélio normal,
promovendo displasia, caracterizada por atipias
celulares e perda da estratificacao normal do tecido
[14]. Os aspectos histopatolégicos caracteristicos do
tumor sao hipercromatismo e picnoses dos nucleos,

pleomorfismo celular e nuclear, perda da proporcao
nucleo-citoplasma, hiperqueratose, pérolas malignas
queratinizadas, canibalismo celular, perda da
polaridade do epitélio e da aderéncia epitelial [9].

A agressividade de um CEC pode ser indicada
de acordo com seu estagio clinico, por intermédio
da classificacdo dos tumores malignos (TNM), em
que o T esta correlacionado as dimensoées do tumor
primario e sua consequente invasao nas estruturas
vizinhas, o N é o comprometimento dos linfonodos
regionais, € o M refere-se a metastase a distancia
[1]. O aumento das dimensodes do tumor esta
correlacionado a metastases, a maiores indices de
recorréncia e a piores prognosticos. O seu tamanho
impacta na escolha do tratamento e na necessidade
de terapias adjuvantes. Metastases aos linfonodos
afetam negativamente a sobrevida, principalmente
quando da presenca de multiplas metastases e de
invasao extracapsular [8].

De acordo com o grau de diferenciacao histolégica,
segundo o estudo de Nair et al. [8], a maior fracao
da populacao pesquisada, aproximadamente 73%,
apresentou cancer moderadamente diferenciado
no momento do diagnéstico, seguido por aqueles
pobremente diferenciados, e, por ultimo, os bem
diferenciados, responsaveis por apenas 7,7%
dos casos de CEC. Dados contrastantes com os
encontrados na pesquisa de Momares et al. [7], em
que mais da metade das 215 bi6psias realizadas era
da variante bem diferenciada, e apenas 20 sendo
pouco diferenciadas. Os tumores bem diferenciados
e moderadamente diferenciados apresentam
um curso clinico melhor, em comparacao aos
indiferenciados ou pobremente diferenciados, pois
os primeiros possuem quantidade inferior de
mitoses [3, 4].

A selecao do tratamento para o CEC ¢
dependente de varios fatores, entre os quais se
destacam a ressecabilidade do tumor, o estado de
saude geral do paciente e os resultados estéticos e
funcionais esperados. A sua abordagem terapéutica
preferencial € a excisao cirurgica total, com ampla
margem de seguranca, podendo ser associada a
radioterapia adjuvante, a qual melhora o controle
local da doenca, pois o carcinoma espinocelular é
altamente sensitivo a tal terapia [2, 3, 6].

O diagnostico precoce esta ligado a melhor
prognéstico da doenca, a tratamentos cirargicos
menos invasivos e a uma maior taxa de sobrevida,
enquanto neoplasias malignas avangadas naregiao de
cabeca e pescoco requerem tratamentos extensivos e
mutiladores, ocasionando em significante disfuncao,
como comprometimento da fala, mastigacao e
degluticao [3, 13].
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Embora nao seja uma escolha terapéutica
rotineira, a radioterapia como abordagem primaria,
associada ou nao a quimioterapia, pode ser
empregada em pacientes que, em decorréncia de
suas condicoes clinicas e de consequente elevado
risco cirurgico, poderiam nao suportar um
procedimento operatério invasivo. Tal conduta
também ¢€ considerada para neoplasias em estagios
avancados, em que a cirurgia de resseccao tumoral
comprometeria a qualidade de vida pds-operatéria,
por causa dos resultantes defeitos funcionais e
estéticos [6, 11].

Conclusao

O carcinoma espinocelular € a neoplasia maligna
preponderante da cavidade oral e uma das mais
prevalentes na regiao da cabeca e pescoco. Sua
etiologia é multifatorial, destacando-se os fatores
extrinsecos, como o tabagismo e etilismo crénicos.
A escolha da abordagem terapéutica dependera do
estadiamento clinico e do grau de diferenciacao
histolégica do tumor, como também da situacgao
clinica de saiide geral em que o paciente se encontra.
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