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Carcinoma epidermdide: diagnostico e condutas imediatas

Squamous cell carcinoma: diagnosis and first behavior
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Resumo

Abstract

Introducao

Atualmente, no Brasil, o0 cancer é a segunda causa
de morte, sendo somente ultrapassado pelas doencas
cardiovasculares. O céancer bucal atinge, respectiva-
mente, a 82 e 92 posicdes no género masculino e femi-
nino®. Dentre os diversos tipos de cancer bucal, o car-
cinoma epidermodide representa 95% destas lesoes.
Geralmente esta neoplasia vem sendo diagnosticada
em fase avangada, decorrente da falta de atencéo e
despreparo do cirurgido-dentista, principalmente para
o diagnodstico precoce apresentando alto indice de
mortalidade e morbidade, reduzindo assim as
expectativas de tratamento e/ou cura”*'**. Segundo
McGurk et al.** (2005), alguns tumores podem se
apresentar assintomaticos nos estagios iniciais, nao
sendo diagnosticados necessariamente na fase inicial
da doenca.

O carcinoma epidermdide apresenta-se como uma
massa tumoral geralmente caracterizada por aspecto
crateriforme (lesdo com depressao central e bordas
elevadas e endurecidas), que muitas vezes podem
dificultar o diagnoéstico. Apresenta maior predilecdo
pelo género masculino ocorrendo, normalmente a
partir da 62 década de vida, preferencialmente
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O carcinoma epiderméide apresenta moderada frequéncia na cavidade bucal, podendo ser
considerado um problema de saude publica. O escopo deste trabalho é apresentar o caso de
um paciente portador de carcinoma epidermdide em labio inferior, o qual foi submetido ao trata-
mento cirdrgico. Foram discutidas as caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatolégicas,
freqUéncia, incidéncia e modalidades de tratamento.

Palavras-chave: Labio, lesGes; Neoplasias labiais; Carcinoma de células escamosas, diagnéstico

The squamous cell carcinoma is frequent in the oral cavity, and is considered an important
public health concern. The purpose of this study is to present the case of squamous cell carcino-
ma on lip that was submitted to the surgical treatment. We discussed the clinical, radiographic
and histopathologic characteristics, frequency, incidence and treatment modalities.
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atingindo pacientes com habitos de etilismo e
tabagismo associados. O tratamento preconizado
depende de fatores associados entre as
caracteristicas clinicas e anatomo-patologicas, sendo
a cirurgia a modalidade mais instituida. Em alguns
casos, pode ser associada a quimioterapia e a radiote-
rapia1,5,7,14,17-18,20.

O objetivo deste trabalho é apresentar o caso de um
paciente portador de carcinoma epidermoide em labio
inferior, submetido ao tratamento cirdrgico. S&o apre-
sentadas e discutidas as caracteristicas clinicas e histo-
patolégicas, incidéncia e freqUéncia e modalidades de
tratamento.

Relato de caso

Paciente leucoderma, do género masculino, 73 anos
de idade, compareceu ao consultério particular quei-
xando-se de lesdo em labio inferior que néao
cicatrizava.

Clinicamente o paciente apresentou les&o ulcerada,
com bordas elevadas; superficie rugosa; coloracdo
eritematosa; medindo aproximadamente de 10 a 15 mm
de diametro; assintomatica; com histérico de evolugao
de seis meses (Figura 1).

Periodontista. Mestrando da Disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP). E-mail:



238

Figura 1. Aspectos clinicos iniciais do carcinoma epider-
moide em labio inferior

Referente a condigéo sistémica, o paciente reportou Ul-
cera e infecgao gastrica, tratados com ranitidina e amoxici-
lina, respectivamente. O paciente reportou ainda os habi-
tos de etilismo, tabagismo e exposicéo freqlente ao sol.

Sob anestesia local infiltrativa, foi realizada bidpsia incisio-
nal da lesdo. O fragmento removido foi fixado em formol a
10% e enviado ao Laboratério de Patologia Cirdrgica da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo,
com as hipdteses diagndsticas de carcinoma epidermdide e
paracoccidioidomicose. Os cortes histopatolégicos revela-
ram fragmento de neoplasia de origem epitelial que invadiu
e substituiu o tecido conjuntivo adjacente, formando ninhos
e corddes epiteliais. As células apresentaram-se poliédricas,
de nucleo grande e ovalado, com intenso pleomorfismo. Fo-
ram observadas diversas atipias, como a formacéo de péro-
las corneas, alteracao na relacdo nucleo/citoplasma, hiper-
cromatismo e mitoses abundantes (Figura 2). O estroma foi
constituido por tecido conjuntivo denso e permeado por in-
tenso infiltrado inflamatério agudo. Em plano mais profundo,
tecido muscular liso também foi invadido pela neoplasia.
Areas hemorragicas complementaram o quadro histolégico.
O diagndstico foi carcinoma epidermaide.

O paciente foi encaminhado ao Servigco de Cirurgia
de Cabeca e Pescogo do Hospital Santa Marcelina (Sao
Paulo), sendo realizada a cirurgia ressectiva do labio in-
ferior, com margem de seguranca. O paciente encontra-
se em fase de proservagcao, sem sinais de recidiva, de-
corridos 12 meses da terapia cirurgica (Figura 3).

Discussao

Clinicamente, o carcinoma epidermdide apresenta-se
como massa tumoral de base séssil; textura e superficie
rugosas; eritematosa, résea ou esbranquicado; de con-
torno irregular; com margens difusas, que impossibili-
tam sua delimitagdo exata. Geralmente sintomatico, em-
bora podendo apresentar-se assintomatico. Sangra-
mento, halitose e linfadenopatia maxilo-mandibular po-
dem estar associados, e quando adjacente as glandu-
las salivares, pode apresentar sialorréia. Referente ao
aspecto radiografico, foi citada a imagem de “roido de
tragca”, decorrente da perda ¢ssea'**'¢"",

Figura 2. Aspectos histologicos do carcinoma epidermoéide
(Coloracao original: HE; maio aumento). Observar
células cancerosas exibindo intenso pleomorfis-
mo cellar, queratinizacées individuais e formacao
de pérola cornea

Figura 3. Aspectos clinicos pds-operatdrios (12 meses)

O carcinoma epidermdide apresenta maior incidéncia
na 62 década de vida e predisposicéo pelo género mas-
culino em relagdo ao feminino, numa propor¢éo de 2 a
8:1. Entretanto, O’regan et al.®® (2005) apresentaram in-
cremento na incidéncia (4,6%) de carcinoma epidermoi-
de em adultos jovens (17 a 40 anos de idade; média de
33 anos). Os sitios da cavidade bucal mais acometidos
foram o labio inferior, a lingua, soalho bucal, regido de
trigono-retro-molar, gengiva e mucosa jugal™*10121319,

Histologicamente o carcinoma epidermoide apresen-
ta ninhos e corddes epiteliais formados pela prolifera-
cao de células epiteliais escamosas, que invadem o te-
cido conjuntivo. A invasdo pode ainda acometer outros
tecidos adjacentes como o0 6sseo, muscular, adiposo e
vasos sanglineos. Podem ser observados pleomorfis-
mo, hipercromatismo e mitoses atipicas que s&o visuali-
zados nos nucleos celulares. A resposta celular inflama-
téria exarcebada geralmente eosinofilica, areas focais
de necrose e fibrose densa podem complementar o
quadro histolégico. Apresenta ainda potencial de angio-
génese. A lamina propria e a submucosa podem ser in-
vadidas por células epiteliais, caracteristica esta que
auxilia na identificacéo do estadiamento patoldégico e no
grau de malignidade do tumor37'41820,
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As caracteristicas histopatoldgicas sdo, normalmente,
elucidativas, embora as caracteristicas clinicas e radio-
gréficas sejam sugestivas. Além do exame anatomo-pato-
I6gico, a citologia esfoliativa e o teste com o azul de tolui-
dina foram preconizados*™. O teste com azul de toluidina
indica a area de abrangéncia da bi¢psia. Contudo, Lopes
et al.™® (2001) discutiram a relevancia deste método. As
caracteristicas clinicas e anatomo-patoldgicas auxiliam na
classificagdo do grau de estadiamento, conduzindo ao
tratamento adequado e prevendo o prognoéstico*'*®. Esta
classificagao esta sintetizada no Quadro 1.

Inerente a etiopatogénese, diversos fatores foram su-
geridos, como o tabagismo e o etilismo (associados ou
n&o); exposicdo a luz ultravioleta (solar); predisposicdo
genética; deficiéncias nutricionais; infeccdo pelo papilo-
ma virus humano (HPV)?s71214161819 - Recentemente, O're-
gan et al.® (2005) discutiram o papel do abuso de drogas
ilicitas e praticas sexuais promiscuas na etiopatogenia do
carcinoma epidermoéide, sem, entretanto, alcancar evi-
déncias conclusivas desta relagdo. Remotamente, foram
citados os fatores irritativos locais, como traumas decor-
rentes de dentes fraturados, préteses mal adaptadas, céa-
maras de vacuo, que podem causar lesdes hiperplasicas
ou hiperqueratoticas*™®12141617.19  Entretanto, acredita-se
atualmente que estes fatores irritativos podem ter acao
modificadora e indutora, mas nao iniciadora. Pode ocor-
rer ainda a associagao entre a predisposicdo genética e
os fatores quimicos ou fisicos™.

Dependendo do grau de estadiamento e das caracte-

Quadro 1. Estadiamento clinico™
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risticas anatomo-patoldgicas, foram indicadas diversas
modalidades terapéuticas. Entretanto, nem sempre exis-
te esta correlagéo entre a evolugédo clinica e os parame-
tros clinico-patologicos*®®. Foram propostas a cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, usualmente associadas.
Lopes et al.® (2002) instituiram a cirurgia como o trata-
mento em 82 casos (66,67%); cirurgia associada a ra-
dioterapia em 25 casos (20,32%); cirurgia associada a
quimioterapia em 8 casos (6,50%); cirurgia associada a
quimioterapia e radioterapia em 6 casos (4,88%); radio-
terapia e quimioterapia em 2 casos (1,83%). A radiote-
rapia e a quimioterapia nao foram empregadas isolada-
mente. O tratamento cirdrgico foi indicado nos estadios
| e Il, enquanto que nos estadios lll e IV foi indicada a
radioterapia associada a cirurgia. Foram ainda preconi-
zadas cirurgias reconstrutivas estéticas, na reabilitagao
da mastigacéo e fonacao**571#19,

Concernente ao prognostico, 50% dos casos de cancer
bucal sdo diagnosticados em estadios avancados,
reduzindo a sobrevida do paciente, limitando o tratamento
e influenciando na qualidade de vida®'*'%*?' Segundo
Scott et al.®*® (2005), cerca de 50% dos pacientes que
apresentaram lesdes avancadas, chegaram a sobreviver
por até cinco anos e as taxas de sobrevida aumentaram a
expectativa de vida dos pacientes em até 20%, com o
diagndstico precoce, 0 que reduziu a mortalidade.

O cirurgido-dentista desempenha um papel de desta-
que na equipe de salde, referente ao diagndstico preco-
ce da doenca, encaminhando o paciente ao oncologista

Estadiamento Clinico

Tamanho (T)

Linfonodos (N)

Metéstases (M)

Até 2 cm de diametro

(T)

Auséncia de linfonodos
palpaveis (N,)

Auséncia de metastases (M)

De 2 a 4 cm de diametro
(T2)

Auséncia de linfonodos
palpaveis (N,)

Auséncia de metastases (M,)

Mais de 4 cm de diametro
(Ts)

Auséncia de linfonodos
palpaveis (N,)

Auséncia de metastases (M)

Até 2 cm de diametro

(T)

Presenca de linfonodos
homolaterais palpaveis
e moles (N,)

Auséncia de metastases (M,)

De 2 a 4 cm de diametro
(T2)

Presenca de linfonodos
homolaterais palpaveis
e moles (N,)

Auséncia de metastases (M,)

Mais de 4 cm de diametro
(Ts)

Presenca de linfonodos
homolaterais palpaveis
e moles (N,)

Auséncia de metastases (M)

De 2 a 4 cm de diametro
(T2)

Presenca de linfonodos

contra-laterais palpaveis
e moles (N,); linfonodos

palpaveis e fixos (N;)

Presenca de metastases (M)
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ou cirurgiao de cabeca e pescoco, bem como no as-
pecto preventivo anti-etilismo e anti-tabagismo. Entre-
tanto, o cirurgido-dentista ainda negligencia o exame
bucal>*** O exame clinico bucal deve ser realizado
mesmo que a queixa principal do paciente seja outra.
Deve ser dispensada maior atengcédo aos pacientes
etilistas e tabagistas. Referente as campanhas de
prevencdo e diagnodstico do cancer bucal, Bittencourt et
al® (2001) evidenciaram que o rastreamento por meio do
exame clinico e auto-exame bucal ndo foram eficazes e
nao reduziram a mortalidade. Contudo o cirurgido-
dentista deve orientar a populagdo sobre a importancia
das visitas regulares e frequUentes, na busca pelo
diagnostico precoce.

Conclusoes

Baseado nas evidéncias clinicas pode-se concluir que:

1. O carcinoma epidermodide apresenta caracteristi-
cas clinicas e incidéncias tipicas, além dos fatores etio-
|6gicos associados a sua prevaléncia. Tais caracteristi-
cas devem direcionar o cirurgido-dentista a suspeita e
ao diagnostico dessa lesao.

2. O cirurgido-dentista, particularmente o clinico-geral,
deve conhecer as caracteristicas clinicas iniciais do car-
cinoma epidermoide, para poder diagnostica-lo preco-
cemente e garantir gue 0 mesmo seja tratado rapidamen-
te pelo médico especialista, garantindo ao paciente o
maior tempo de sobrevida, bem como qualidade de vida.
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