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Resumo

Introdução: O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna 
de boca que ocorre com menor frequência entre mulheres e jovens; os 
fatores de risco são imprescindíveis ao desenvolvimento da doença. 
Indivíduos do sexo masculino, adultos e idosos, etilistas e tabagistas 
são a população mais frequentemente acometida. Objetivo: Relatar 
dois casos de CEC em pacientes sem exposição aos hábitos nocivos 
ou fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasias malignas. 
Relato dos casos: Pacientes jovens, mulheres, sem hábitos nocivos 
ou doenças preexistentes, apresentaram lesões ulceradas com bordas 
elevadas, áreas esbranquiçadas e indolor. As lesões foram avaliadas 
por meio de biópsia incisional. As análises microscópicas levaram 
ao diagnóstico de CEC. Conclusão: O CEC deve ser considerado em 
indivíduos que não representam os perfis epidemiológicos frequentes. 
A avaliação por intermédio de biópsia incisional permitirá diagnóstico 
e conduta terapêutica mais precoces. 
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Abstract

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is a malignant 
neoplasm of the mouth that occurs less frequently among women 
and young people and risk factors are essential for the development 
of the disease. Adult and elderly male individuals, alcoholics and 
smokers are the most frequently affected population. Objective: To 
report two cases of SCC in patients without exposure to harmful 
habits or risk factors for the development of malignant neoplasms. 
Case reports: Young patients, women, without harmful habits or 
pre-existing diseases; that presented ulcerated lesions with raised 
borders, whitish areas and painless, the lesions were evaluated 
through incisional biopsy. Microscopic analyzes led to the diagnosis 
of SCC. Conclusion: SCC should be considered in individuals who 
do not represent frequent epidemiological profiles. The evaluation 
through incisional biopsy will allow earlier diagnosis and therapeutic 
management.

Introdução

O câncer de boca está entre as doenças malignas 
mais comuns [8, 27]. É o mais frequente câncer 
de cabeça e pescoço. O perfil dos indivíduos mais 
acometidos pelo câncer de boca é caracterizado por 
homens, brancos, acima de 55 anos, trabalhadores 
expostos ao sol, usuários crônicos de tabaco e álcool 
e de baixo estrato socioeconômico e educacional 
[11, 31].

Há predominância pelo sexo masculino; sendo 
11.180 casos notificados em homens e 4.010 em 
mulheres por ano. São diversos os fatores que 
influenciam, tais como exposição aos principais 
fatores de risco, falta de disponibilidade e acesso 
ao diagnóstico e ao tratamento precoce [13]. Os 
fatores de risco mais frequentemente associados ao 
câncer de boca incluem o tabagismo e o consumo 
excessivo de álcool; o risco é 30 vezes maior para 
os indivíduos que fumam e bebem do que para 
aquelas pessoas que não têm tal hábito [33]. 

A maior prevalência de neoplasias malignas em 
região de cabeça e pescoço encontra-se na população 
adulta ou em envelhecimento; com 98% dos casos 
em pessoas com mais de 40 anos e cerca de 50% 
em pessoas com mais de 60 anos [23]. O carcinoma 
espinocelular (CEC) apresenta baixa incidência em 
jovens com menos de 40 anos (3 a 6% dos casos). 
Nesses pacientes, o curso da doença é ainda mais 
agressivo, com maior risco de metástase cervical 
com prognóstico desfavorável [26]. 

O papilomavírus humano (HPV) também 
está associado a alguns CECs de região oral. 
A vulnerabilidade à infecção por HPV e grande 
consumo de álcool aumentam a suscetibilidade 
à carcinogênese em região de cabeça e pescoço 

[28]. Os subtipos HPV 16 e 18 são de alto risco 
de malignidade e têm sido relacionados com 
alterações neoplásicas do epitélio escamoso [3, 
4]. Recentemente, inúmeras pesquisas tentam 
estabelecer a prevalência do HPV no tecido normal, 
em lesões benignas e no carcinoma espinocelular da 
cavidade oral na tentativa de comprovar a presença 
do vírus em tecidos da cavidade oral e relacioná-lo 
à ocorrência de alterações morfológicas [30]. 

Há 30 anos, aproximadamente, estudos já 
revelavam a ocorrência de CEC em pacientes que 
nunca fumaram ou beberam álcool e/ou tiveram 
tempo de exposição insuficiente para induzir 
alterações celulares malignas [5, 25]. Em mulheres 
jovens, autores apontam para causa multifatorial 
e a associação de fatores como: agentes virais 
(HPV), t ipo de dieta, ambiente de trabalho, 
medicamentos imunossupressores, anemia de 
Fanconi, antecedentes genéticos e fatores hormonais 
[9].

Os pacientes mais jovens são considerados 
portadores de doença mais agressiva, com taxas 
de recorrência locorregional e mortalidade mais 
altas em comparação com a população de faixa 
etária mais avançada [23]. Em relação ao aspecto 
clínico da mucosa oral, parece não apresentar 
características distintas qualquer que seja a idade 
do paciente [15]. Clinicamente, o carcinoma exibe um 
fundo granuloso e grosseiro, com bordas elevadas 
circundando a lesão [10].

A sobrevida do câncer de boca é baixa, variando 
de 30-57% para sobrevida global [2, 6, 35]. Alguns 
autores consideram que o CEC em mulheres jovens 
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é particularmente mais agressivo e com pior 
prognóstico do que em pacientes mais idosos [9].

A detecção precoce do câncer de boca é 
indispensável, e seu diagnóstico deve ser feito, 
inicialmente, por exame físico seguido de uma 
biópsia [23, 31]. A detecção precoce é extremamente 
importante para que se tenha uma melhor qualidade 
de vida durante e após o tratamento; quanto mais 
cedo for diagnosticada a doença, mais favorável 
será o prognóstico [25].

O comportamento do CEC em indivíduos jovens 
é bastante agressivo, apresentando metastatização 
cervical precoce [26]. Esse tipo de câncer ainda 
é diagnosticado muito tardiamente e, como 
consequência, observa-se, na grande maioria dos 
casos, a necessidade de tratamento mutilador [1, 
14, 16, 33].

Desmistificando a prevalência do CEC em 
um perfil, frequentemente, descrito na literatura, 
serão relatados neste artigo dois casos de CEC em 
pacientes do sexo feminino, jovens e sem histórico 
de fatores de risco associados. 

Relato dos casos

Paciente 1

Pac iente  do  sexo  fem i n i no,  34  a nos, 
melanoderma, auxiliar de cozinha, procedente de 
São Luís (Maranhão). Na anamnese relatou não ter 
problemas de saúde, não faz uso de medicações. 
Negou consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo. A 
queixa principal relatada foi de “aumento na gengiva”, 
sem dor ou desconforto. Ao exame físico extraoral 
não foram observadas alterações da normalidade. 
E a palpação de linfonodos mostrou um linfonodo 
cervicofacial direito aumentado e endurecido.

Ao exame físico intraoral notou-se uma úlcera 
exofítica, em região posterior de rebordo alveolar 
inferior direito, área desdentada. A superfície era 
avermelhada, irregular e ulcerada, ora recoberta 
por pseudomembrana esbranquiçada, medindo 
aproximadamente 3 cm em seu maior diâmetro 
(figura 1). Ao exame radiográfico percebeu-se 
discreta radiolucidez difusa na área da lesão 
(figura 2).

A)  B)  

Figura 1 – Aspecto clínico da lesão com bordas exofíticas, áreas elevadas e ulceradas, recobertas com pseudomembrana 
esbranquiçada em extensão aproximada de 3 cm localizada em rebordo alveolar inferior direito (2022)

Figura 2 – Radiografia panorâmica apresentando radiolucidez difusa na região de rebordo mandibular direito, na 
região correspondente aos dentes 46, 47 e 48, e aumento do espaço do ligamento periodontal do dente 45
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C o m  b a s e  n o s  e x a m e s  c l í n i c o  e 
radiográfico, as hipóteses diagnósticas foram 
de paracoccidioidomicose e CEC. Realizou-se 
uma biópsia incisional, sob anestesia local. O 
fragmento removido era friável e sangrante. A 
análise histopatológica revelou presença de ilhotas 
tumorais de células epiteliais invadindo o tecido 
conjuntivo, exibindo atipias celulares e pérolas de 
queratina. O diagnóstico microscópico foi de CEC 
bem diferenciado (figura 3).

Figura 3 – Coloração HE. A: presença de atipias celulares 
(40x); B: infiltrado inflamatório abundante (20x); C: 
pérolas de ceratina (10x) (2022)

Encaminhou-se a paciente ao serviço oncológico, 
onde ela foi submetida a tratamento cirúrgico.

Paciente 2

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 43 anos, 
não etilista e não tabagista, apresentou queixa de 
“afta” na língua e disfagia, principalmente ao se 
alimentar com alimentos ácidos e condimentados, 
havia 3 meses. A paciente relatou que a lesão 
tinha períodos de regressão e exacerbação. Ela 
apresentava boa higiene oral e sem histórico de 
câncer na família.

Ao exame físico intraoral constatou-se lesão 
em placa branca entremeada por áreas erosivas 
e eritroplásicas localizada na margem direita da 
língua, com bordos irregulares e limites pouco 
precisos, sangrante a raspagem. A lesão apresentava 
aproximadamente 3 cm em sua maior extensão 
(figura 4).

                          

Figura 4 – Aspecto inicial clínico da lesão em placa 
branca entremeada por áreas erosivas (2022)

As hipóteses diagnósticas levantadas foram de 
líquen plano e eritroleucoplasia. 

Fez-se uma biópsia incisional da lesão para fins 
de diagnóstico. A análise microscópica revelou no 
tecido conjuntivo fibroso ilhotas e cordões epiteliais 
neoplásicos, de tamanhos variáveis, compatível 
com invasão tumoral, cujas células apresentaram 
atipia celular. De permeio a essas ilhotas e cordões 
celulares, observou-se intenso infiltrado de células 
inflamatórias mononucleares e vasos sanguíneos. 
Adjacente, verificou-se mucosa bucal constituída 
por epitélio estratificado pavimentoso hiperplásico, 
com pequena área de hiperqueratose, o qual se 
apresentou displásico, exibindo hipercromatismo, 
pleomorfismo e mitoses atípicas. O diagnóstico 
foi de CEC. 

A paciente foi encaminhada ao serviço oncológico 
e submetida à cirurgia com esvaziamento cervical; 
ela segue em acompanhamento (figura 5). 

A

B

C
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Figura 5 – Imagens realizadas 1 mês após o tratamento demonstrando o aspecto clínico após intervenção cirúrgica; 
houve boa cicatrização após a remoção local da lesão e do esvaziamento cervical dos linfonodos, não foi necessária 
radioterapia e a paciente apresentava ausência de mobilidade lingual (2022)

nocivos, principais fatores etiológicos associados 
ao câncer de boca. É difícil estabelecer a relação 
et iológica do CEC, com ausência de fatores 
extrínsecos e intrínsecos conhecidos e favoráveis ao 
desenvolvimento da doença. Aspectos relacionados 
ao estilo de vida, como uma boa dieta e a prática de 
atividades físicas, podem prevenir o aparecimento 
do câncer de boca. Entretanto a genética parece 
ser um fator preponderante no surgimento dessa 
neoplasia [24].

O diagnóstico precoce parece ser o meio 
mais efetivo para aumentar a sobrevida, reduzir a 
morbidade e minimizar a sequela facial mutilante 
provocada por cirurgias para tratamento do câncer 
de boca [23, 29]. 

Conclusão

Este artigo coloca em discussão a importância do 
diagnóstico precoce, bem como o perfil investigativo 
e qualificado do profissional, independentemente 
da presença ou ausência dos principais fatores de 
risco associados. A informação e a prevenção do 
câncer de boca devem atingir todas as faixas etárias.
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