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Resumo
Palavras-chave: 3
cancer da boca; Introducao: O carcinoma espinocelular (CEC) € a neoplasia maligna
neoplasia bucal; de boca que ocorre com menor frequéncia entre mulheres e jovens; os
tumores da cavidade fatores de risco sao imprescindiveis ao desenvolvimento da doenca.
bucal. Individuos do sexo masculino, adultos e idosos, etilistas e tabagistas

sao a populacao mais frequentemente acometida. Objetivo: Relatar
dois casos de CEC em pacientes sem exposicao aos habitos nocivos
ou fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasias malignas.
Relato dos casos: Pacientes jovens, mulheres, sem habitos nocivos
ou doencgas preexistentes, apresentaram lesées ulceradas com bordas
elevadas, areas esbranquicadas e indolor. As lesbes foram avaliadas
por meio de bidpsia incisional. As andlises microscépicas levaram
ao diagnéstico de CEC. Conclusao: O CEC deve ser considerado em
individuos que nao representam os perfis epidemiolégicos frequentes.
A avaliacao por intermédio de biépsia incisional permitira diagnéstico
e conduta terapéutica 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.

Introducao

O cancer de boca esta entre as doengas malignas
mais comuns [8, 27]. E o mais frequente cancer
de cabeca e pescoco. O perfil dos individuos mais
acometidos pelo cancer de boca é caracterizado por
homens, brancos, acima de 55 anos, trabalhadores
expostos ao sol, usuarios cronicos de tabaco e alcool
e de baixo estrato socioeconomico e educacional
[11, 31].

Ha predominancia pelo sexo masculino; sendo
11.180 casos notificados em homens e 4.010 em
mulheres por ano. Sao diversos os fatores que
influenciam, tais como exposicao aos principais
fatores de risco, falta de disponibilidade e acesso
ao diagnéstico e ao tratamento precoce [13]. Os
fatores de risco mais frequentemente associados ao
cancer de boca incluem o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool; o risco é 30 vezes maior para
os individuos que fumam e bebem do que para
aquelas pessoas que nao tém tal habito [33].

A maior prevaléncia de neoplasias malignas em
regiao de cabeca e pescogo encontra-se na populagao
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 incidéncia em
jovens com menos de 40 anos (3 a 6% dos casos).
Nesses pacientes, o curso da doenca ¢ ainda mais
agressivo, com maior risco de metastase cervical
com progndstico desfavoravel [26].

O papilomavirus humano (HPV) também
esta associado a alguns CECs de regiao oral.
A vulnerabilidade a infec¢cao por HPV e grande
consumo de alcool aumentam a suscetibilidade
a carcinogénese em regiao de cabeca e pescoco

[28]. Os subtipos HPV 16 e 18 sao de alto risco
de malignidade e tém sido relacionados com
alteracoes neoplasicas do epitélio escamoso [3,
4]. Recentemente, inimeras pesquisas tentam
estabelecer a prevaléncia do HPV no tecido normal,
em lesoes benignas e no carcinoma espinocelular da
cavidade oral na tentativa de comprovar a presenca
do virus em tecidos da cavidade oral e relaciona-lo
a ocorréncia de alteragoes morfolégicas [30].

Ha 30 anos, aproximadamente, estudos ja
revelavam a ocorréncia de CEC em pacientes que
nunca fumaram ou beberam alcool e/ou tiveram
tempo de exposicao insuficiente para induzir
alteracoes celulares malignas [5, 25]. Em mulheres
jovens, autores apontam para causa multifatorial
e a associacao de fatores como: agentes virais
(HPV), tipo de dieta, ambiente de trabalho,
medicamentos imunossupressores, anemia de
Fanconi, antecedentes genéticos e fatores hormonais
[9].

Os pacientes mais jovens sao considerados
portadores de doenca mais agressiva, com taxas
de recorréncia locorregional e mortalidade mais
altas em comparacao com a populacao de faixa
etaria mais avancada [23]. Em relacao ao aspecto
clinico da mucosa oral, parece nao apresentar
caracteristicas distintas qualquer que seja a idade
do paciente [15]. Clinicamente, o carcinoma exibe um
fundo granuloso e grosseiro, com bordas elevadas
circundando a lesao [10].

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

A deteccao precoce do cancer de boca €
indispensavel, e seu diagnoéstico deve ser feito,
inicialmente, por exame fisico seguido de uma
biopsia [23, 31]. A deteccao precoce € extremamente
importante para que se tenha uma melhor qualidade
de vida durante e apds o tratamento; quanto mais
cedo for diagnosticada a doenca, mais favoravel
sera o prognostico [25].

O comportamento do CEC em individuos jovens
€ bastante agressivo, apresentando metastatizacao
cervical precoce [26]. Esse tipo de cancer ainda
¢ diagnosticado muito tardiamente e, como
consequéncia, observa-se, na grande maioria dos
casos, a necessidade de tratamento mutilador [1,
14, 16, 33].

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

B)

Relato dos casos

Paciente 1

Paciente do sexo feminino, 34 anos,
melanoderma, auxiliar de cozinha, procedente de
Sao Luis (Maranhao). Na anamnese relatou nao ter
problemas de satde, nao faz uso de medicagoes.
Negou consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo. A
queixa principal relatada foi de “aumento na gengiva”,
sem dor ou desconforto. Ao exame fisico extraoral
nao foram observadas alteragoes da normalidade.
E a palpacao de linfonodos mostrou um linfonodo
cervicofacial direito aumentado e endurecido.

Ao exame fisico intraoral notou-se uma tulcera
exofitica, em regiao posterior de rebordo alveolar
inferior direito, area desdentada. A superficie era
avermelhada, irregular e ulcerada, ora recoberta
por pseudomembrana esbranquicada, medindo
aproximadamente 3 cm em seu maior diametro
(figura 1). Ao exame radiografico percebeu-se
discreta radiolucidez difusa na area da lesao
(figura 2).

Figura 1 - Aspecto clinicodalesdao com bordas exofiticas, areas elevadas e ulceradas, recobertas com pseudomembrana
esbranquicada em extensdo aproximada de 3 cm localizada em rebordo alveolar inferior direito (2022)

Figura 2 - Radiografia panoramica apresentando radiolucidez difusa na regido de rebordo mandibular direito, na
regido correspondente aos dentes 46, 47 e 48, e aumento do espaco do ligamento periodontal do dente 45
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Com base nos exames clinico e
radiografico, as hipoteses diagnodsticas foram
de paracoccidioidomicose e CEC. Realizou-se
uma bidépsia incisional, sob anestesia local. O
fragmento removido era friavel e sangrante. A
analise histopatolégica revelou presenca de ilhotas
tumorais de células epiteliais invadindo o tecido
conjuntivo, exibindo atipias celulares e pérolas de
queratina. O diagnéstico microscépico foi de CEC
bem diferenciado (figura 3).

Figura 3 - Coloracdo HE. A: presenca de atipias celulares
(40x); B: infiltrado inflamatério abundante (20x); C:
pérolas de ceratina (10x) (2022)

Encaminhou-se a paciente ao servigo oncolégico,
onde ela foi submetida a tratamento cirargico.

Paciente 2

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 43 anos,
nao etilista e nao tabagista, apresentou queixa de
“afta” na lingua e disfagia, principalmente ao se
alimentar com alimentos acidos e condimentados,
havia 3 meses. A paciente relatou que a lesao
tinha periodos de regressao e exacerbacao. Ela
apresentava boa higiene oral e sem histérico de
cancer na familia.

Ao exame fisico intraoral constatou-se lesao
em placa branca entremeada por areas erosivas
e eritroplasicas localizada na margem direita da
lingua, com bordos irregulares e limites pouco
precisos, sangrante a raspagem. A lesao apresentava
aproximadamente 3 cm em sua maior extensao
(figura 4).

A .y L? " R <
Figura 4 - Aspecto inicial clinico da lesao em placa
branca entremeada por areas erosivas (2022)

o

As hipéteses diagndsticas levantadas foram de
liquen plano e eritroleucoplasia.

Fez-se uma bidpsia incisional da lesao para fins
de diagnostico. A andlise microscopica revelou no
tecido conjuntivo fibroso ilhotas e cordoes epiteliais
neoplasicos, de tamanhos variaveis, compativel
com invasao tumoral, cujas células apresentaram
atipia celular. De permeio a essas ilhotas e cordoées
celulares, observou-se intenso infiltrado de células
inflamatérias mononucleares e vasos sanguineos.
Adjacente, verificou-se mucosa bucal constituida
por epitélio estratificado pavimentoso hiperplasico,
com pequena area de hiperqueratose, o qual se
apresentou displasico, exibindo hipercromatismo,
pleomorfismo e mitoses atipicas. O diagnoéstico
foi de CEC.

A paciente foi encaminhada ao servico oncolégico
e submetida a cirurgia com esvaziamento cervical;
ela segue em acompanhamento (figura 5).
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Figura 5 - Imagens realizadas 1 més ap6s o tratamento demonstrando o aspecto clinico apds intervencao cirurgica;
houve boa cicatrizacdo ap6s a remocao local da lesdo e do esvaziamento cervical dos linfonodos, nado foi necessaria
radioterapia e a paciente apresentava auséncia de mobilidade lingual (2022)

Discussao

A ocorréncia de carcinoma espinocelular em
mulheres jovens e sem fatores de risco conhecidos é
pouco relatada na literatura. O perfil epidemiolégico
do cancer de boca € confluente ao sexo masculino a
partir da 4.2 década de vida e associado aos fatores
de risco comuns, como a exposicao frequente aos
agentes carcinogénicos (tais como sol, alcool, fumo
e agrotoxicos), além da predisposicao genética [3,
11, 19, 24, 311].

No mundo, em 2018 foram estimados 246
mil casos novos de cancer de boca em homens e
108 mil em mulheres; o risco estimado para essa
neoplasia foi de 6,4/100 mil em homens e 2,9/100
mil em mulheres [7]. No Brasil, a proporcao de
homens versus mulheres para o cancer de cabeca
e pescoco é de 2,5:1 [17]. O CEC é o décimo
primeiro cancer mais frequente no sexo masculino
e o décimo sexto nas mulheres [37].

O comprometimento de grupos etarios mais
jovens e de mulheres provavelmente deve-se a
universalizacao dos fatores de risco, levando a
essa modificacao do perfil epidemiolégico [19]. Um
aumento no risco de cancer de boca em pacientes
jovens esta relacionado a exposicao ao alcool e
cigarro por mais de 21 anos [19]. Os fatores de risco
nao estavam presentes nos casos aqui relatados.

As caracteristicas clinicas do CEC oral nao
diferem de acordo com o perfil etiol6gico e
apresentam-se normalmente, com um fundo
granuloso e grosseiro, com bordas elevadas
circundando a lesao [10]. As lesdes da boca
mostram-se ulceradas, nodulares e vegetantes
[23]. As lesdes nodulares caracterizam-se por
recobrimento de mucosa normal, ja as lesoes
vegetantes se exteriorizam e, por isso, sao
denominadas exofiticas [18].

Os dois casos relatados neste artigo sao
de mulheres jovens e que nao tinham habitos

nocivos, principais fatores etiolégicos associados
ao cancer de boca. E dificil estabelecer a relacao
etiolégica do CEC, com auséncia de fatores
extrinsecos e intrinsecos conhecidos e favoraveis ao
desenvolvimento da doenca. Aspectos relacionados
ao estilo de vida, como uma boa dieta e a pratica de
atividades fisicas, podem prevenir o aparecimento
do cancer de boca. Entretanto a genética parece
ser um fator preponderante no surgimento dessa
neoplasia [24].

O diagnéstico 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 cancer
de boca [23, 29].

Conclusao

Este artigo coloca em discussao a importancia do
diagnéstico precoce, bem como o perfil investigativo
e qualificado do profissional, independentemente
da presenca ou auséncia dos principais fatores de
risco associados. A informacao e a prevencao do
cancer de boca devem atingir todas as faixas etarias.
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