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RESUMO

As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema de saude
publica, sendo o carcinoma epidermoide oral (CEQ) o tipo mais prevalente, relacionado
principalmente, ao tabagismo e consumo de alcool. O CEO em regido de lingua é o tipo
mais comum de cancer oral, quando diagnosticado seu local de maior predisposi¢cao € em
borda de lingua. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
jovem que apresentou uma lesdo ulcerada com areas eritroleucoplasicas na borda lateral
de lingua, que apds de duas bidpsias veio estabelecimento do diagnéstico de CEO.
Paciente do sexo feminino, parda, 40 anos de idade, doméstica, foi encaminhada
queixando-se de dor associada a uma ferida na lingua, com trés meses de evolucéo.
Referiu que, ao aparecimento da dor, procurou atendimento da UFCG, visto que a mesma
ja teria tratado outra lesdo em lingua em 2019. As hip6teses diagnosticas formuladas
foram de Ulcera traumatica ou ulceracado aftosa recorrente maior, procedeu-se duas
bidpsias incisionais, uma convencional e outra com LASER cirargico, a segunda bidpsia
revelou na avaliagdo histopatoldgica se tratar de um CEQO, sendo a neoplasia estadiada
como T2N1MO (estédio Il), baseada no critério de classificagdo TNM de cancer de boca
da UICC/AJC (American Joint Committe for Cancer Staging). A paciente recebeu como
tratamento a glossectomia parcial e de areas necroticas adjunto a 5 sessdes de
radioterapia 5 sessdes de quimioterapia concomitantes, por periodo de quatro meses.
Atualmente a paciente encontra-se livre da doenga, acompanhamento de 4 e 4 meses e
atendimento multidisciplinar por cirurgides-dentistas, fonoaudiélogos, nutricionistas e
psicoldgos, apresentando-se livre de doenga apés um ano do tratamento.

Palavras-chaves: Carcinoma Espinocelular, Lingua, Cancer de boca.



ABSTRACT

Malignant neoplasms in the oral cavity represent an important public health problem, with
oral squamous cell carcinoma (OSCC) being the most prevalent type, mainly due to
smoking and alcohol consumption. CEQO in the tongue region is the most common type of
oral cancer, when its site of greatest predisposition is revealed on the edge of the tongue.
The present study aims to report the case of a young patient who presented with an
ulcerated lesion with erythroleukoplastic areas on the lateral border of the tongue, and
after two biopsies the diagnosis of CEO was established. Female patient, mixed race, 40
years old, housewife, was referred complaining of pain associated with a sore on her
tongue, which had been ongoing for three months. He stated that, when the pain
appeared, he attended the UFCG, as it had already treated another lesion on the tongue
in 2019. The diagnostic hypotheses formulated were traumatic ulcer or major recurrent
aphthous ulceration, two incisional biopsies were performed, one conventional and
another with surgical LASER, the second biopsy revealed in the histopathological
evaluation that it was a DSC, being a neoplasm staged as T2N1MO (stage Il), based on
the UICC/AJC (American Joint Committee for Cancer Staging). One patient received as
treatment a partial glossectomy and necrotic areas combined with 5 radiotherapy
sessions and 5 concurrent chemotherapy sessions, for a period of four months. Currently,
the patient is free of the disease, following 4 months of follow-up and multidisciplinary
care by dental surgeons, speech therapists, nutritionists and psychologists, and is free of
the disease after one year of treatment.

Keywords: Squamous cell carcinoma, Tongue, Mouth cancer.
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1 INTRODUGCAO

As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema
de saude publica, sendo relacionados como uma das neoplasias malignas mais
frequentes em todo o mundo, logo € a sexta causa mais frequente de morte por cancer
no mundo (LiuW et al., 2017). Entre 2023 e 2025, estimam-se para o Brasil 15 mil novos
casos de cancer bucal, sendo a maior parte em homens com 10.900 e mulheres 4.200
casos (Inca, 2023).

O carcinoma epidermoide oral (CEQO), também conhecido como carcinoma
espinocelular ou de células escamosas, é o tipo histolégico mais frequente de cancer
bucal, originando-se do epitélio de revestimento mucoso (CARVALHO et al., 2018). De
modo infortuno, embora a maioria dos casos de CEO originem-se de lesdes benignas
precursoras, a maioria € diagnosticada tardiamente, dificultando um resultado promissor
no tratamento (Neville, 2018; Waal et al., 2016).

Tanto o CEO como suas lesdes precursoras resultam da interacao de fatores
extrinsecos e intrinsecos, tratando-se, portanto, de disturbios multifatoriais, que afetam
preferencialmente os homens, com mais de quarenta anos (Neville, 2018). No entanto,
estudos recentes vém mostrando que a incidéncia desse tipo de cancer em mulheres
jovens, sem a exposic¢ao aos fatores de risco, vem crescendo a cada ano, indicando que
sua incidéncia é responsavel por 0,4 a 3,6% de todos os casos desta doencga (Andrade
et al., 2019).

Os principais fatores de risco do CEO relacionados a populagdo mais jovem em
geral incluem o tabagismo e consumo excessivo de alcool e infecgbes sistémicas
(Lambert et al., 2015). Para mulheres jovens, a literatura afirma que a causa €
multifatorial, ou seja, existem associacdo de fatores como virais (Papiloma Virus
Humano), tipo de dieta, ambiente de trabalho, drogas imunossupressoras, predisposicéo
genética e fatores hormonais (Grimm et al., 2018 ; Lambert et al., 2015).

O CEO emregiao de lingua é um dos tipos mais comuns de cancer oral, quando
diagnosticado seu local de maior predisposi¢ao € em borda de lingua (Van et al., 2020).
Devido as grandes incidéncias do uso do tabaco o indice de cancer de lingua vem
aumentando cada vez mais e a faixa etaria mais acometida é entre 20 e 30 anos de
idade (Van et al., 2020).

Outro fator importante a ser levado em consideracdo no exame de pacientes
acometidos por CEO de lingua em idade jovem é a possibilidade de algum tipo de
predisposicao genética (SIEGE et al., 2016). Alteracbes que afetam o reparo do DNA ou

a regulagdo do crescimento celular podem determinar maior probabilidade de
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desenvolvimento de cancer de cabeca e pescoco (NG JH et al., 2017). No entanto, é
sempre importante notar a existéncia de suscetibilidade com os habitos e alimentagéo
inadequada para o crescimento dessas neoplasias malignas, mesmo na auséncia de
apresentacoes genéticas (NG JH et al., 2017; VAN et al., 2020).

O cirurgido-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o
cancer oral e/ou suas lesbes precursoras, sendo também de jurisdicao odontolégica
acompanhar o paciente durante e apés o tratamento oncolégico (Sousa et al., 2017).
Quando é feito o diagndstico precoce, as chances de sobrevida apds tratamento do
cancer passam de 32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgido-dentista
como importante agente de combate as mortes de cancer de boca no mundo (Sousa et
al., 2017; Sassi et al., 2020).

Dessa forma, tendo em vista a importancia da deteccao precoce do cancer bucal
e a escassez de dados atualizados sobre CEQO de lingua, o objetivo desse trabalho é
relatar um caso de CEO em mulher jovem com progressao rapida, mostrando como foi
feito o diagnéstico e tratamento. Dessa forma, destacando a importancia do diagnéstico
precoce, diminuindo a progressao de mortes causadas pelo cancer oral nesta regiao, ja
que ha uma escassez de pesquisas sobre esse assunto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

De acordo com a literatura a ocorréncia do cancer de boca ainda é
predominante no sexo masculino, esse fato pode ser confirmado levando em
consideracao os fatores de riscos que estdo mais presentes nos homens do que nas
mulheres, como o tabagismo e o etilismo (Sousa et al., 2017). Quando ingeridos
concomitamente, esses fatores de risco podem aumentar em até 15 vezes a
possibilidade de desenvolver lesdes malignas (Santos et al., 2020).

O tabaco por sua vez é responsavel por alterar as formas celulares e
consequentemente os padroes de DNA, além de interferir no transporte celular,
favorecendo a acao de outros fatores etioldgicos. A associacao entre o fumo e o alcool
na etiologia do cancer de boca esta relacionada com esse efeito de aumento da
permeabilidade causado pelo alcool, que pode ocasionar um aumento da penetracéo
dos carcin6genos presentes no tabaco (Santos et al., 2020; Pinheiro et al., 2020).

Quando relacionados diretamente a mulheres jovens, o HPV é um dos fatores
mais frequentes relacionado ao cancer oral, no entanto nao é um agente unicamente
suficiente para induzir a transformacdo maligna (Hosnil et al., 2021). As células
infectadas pelo HPV fazem aumentar a instabilidade genética e leva a alteragdes no
ciclo celular de células saudaveis, gerando lesGes epiteliais malignas (Hilly et al.,
2016). Paralelo a isso, a associacéo entre o cancer de utero e a infecgao por HPV de
alto risco € bem estabelecida, com detecc¢éao viral em 99% das bidpsias de carcinomas
de colo uterino, sendo 70% dos casos positivos para DNA dos subtipos HPV-16 e
HPV-18, além disso, o HPV-16 é apontado como o mais frequente em carcinomas
orais em mulheres (Hilly et al., 2016; Hirota et al., 2018).

Em adicéo, a literatura mostra que deficiéncias nutricionais, podem modificar
a forma das células epiteliais saudaveis orais deixando a mucosa bucal mais
vulneravel aos agentes carcinogénicos (Freitas et al., 2016). Uma dieta rica em
gorduras ou pobre em proteinas, vitaminas e alguns minerais, tais como calcio, é
considerada um importante fator de risco para o céancer oral da mae e do feto,
principalmente se for associado ao uso do alcool e do tabaco (Torres et al., 2015).
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As mulheres estao pré-disponentes a sofrer alteracdes de varios horménios,
principalmente na gestacao (Grimm et al., 2016). No que concerne a carcinogénese
da cavidade oral, estudos mostraram que receptores hormonais, como o receptor de
estrogénio e expressdao do receptor de progesterona poderiam ser considerados
fatores de predisposicao biolégica para o cancer ou surgimento de lesdes
potencialmente malignas (Grimm et al., 2016; Maciel et al., 2010).

Neoplasias malignas que alteram estruturas anatomofuncionais, na cavidade
bucal, aumentam o risco de o paciente desenvolver dor orofacial, por conta do estagio
do tumor ou do tratamento realizado para contencédo ou cura da doenca (Memon et
al., 2021; Leoncini et al., 2014) A dor orofacial pode alterar as funcdes
estomatognaticas e, uma vez comprometida uma ou mais fungoes, ocorre a falta de
homeostasia em todo o sistema (Leoncini et al., 2014). Ademais, caso o individuo
venha a cursar com dor em regiao orofacial, ela pode limitar a motricidade orofacial
em funcbes como mastigacao, degluticao e fala, além da higiene oral (Van et al.,
2013). Salienta-se que, a depender do tipo e do impacto que desempenhe na regiao
facial, a dor pode dificultar até mesmo o diagnéstico preciso (Rao Sd et al., 2016).

No diagnéstico e tratamento do céncer de Cabeca e Pescoco € de
fundamental importancia podermos contar com uma equipe multidisciplinar. Essa
equipe deve incluir diversos profissionais, também os familiares e o proprio paciente,
que deve participar ativamente das decisdes sobre o seu tratamento (Salazar et al.,
2018). Alguns profissionais, atuando em suas areas especificas podem contribuir no
tratamento do paciente com cancer de Cabeca e Pescoco, dentre eles podemos citar:
Cirurgido de Cabeca e Pescocgo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiélogo, Equipe de
Enfermagem, Fisioterapeuta, Nutricionista, Cirurgido Dentista, Cirurgido
Bucomaxilofacial, Patologista , Radiologista e Assistente Social para o tratamento
eficaz (Vartanian et., 2017; Salazar et al., 2018).

Quando o tratamento de CEO, especialmente em lingua € a partir de uma
glossectomia parcial ou total seguido de quimioterapia e radioterapia, o cirurgido-
dentista deve-se estar atento com o resultado funcional do paciente, prestando
atencédo na reabilitagcdo dentaria.(Galbiatti et al., 2019). Dessa forma, evita problemas
comuns como xerostomia, hipossalivacdo, cérie por radiagdo, osteradionecrose e
problema de diccao pos radioterapia, mostrando que a relagédo entre profissionais da
area da saude ¢é absolutamente fundamental (Galbiatti et al., 2019).
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Além disso, para o cirurgido-denstista, orientagdes e o tratamento dentario pré
operatério ou pds radioterapico é importante, possibilitando ao paciente uma higiene
bucal apropriada, diminuindo focos de infeccao e permitindo uma alimentacéao
adequada por via oral, evitando dificuldades dentarias e outros problemas orais
(Freitas et al., 2019).

2.2 LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alterou a nomenclatura
das alteragdes orais pré-malignas, classificando-as como lesdes ou desordens
potencialmente malignas, dentre as quais temos a leucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa, eritroplasia, queilite actinica, fibrose submucosa, liquen plano oral e
atrofia por deficiéncia de ferro (Carvalho et al., 2018; Oms, 2005). Todas estas lesbes
apresentam maior ou menor potencial de transformag¢ao maligna, podendo levar anos
para que isto ocorra, ou sequer tornarem-se de fato lesbes cancerosas. (Lambert et
al., 2015). Independentemente, todas sao passiveis de diagnéstico e tratamento
prévios a malignizacao (Waal et al., 2016); (Lambert et al., 2015).

Dentre as lesbes potencialmente malignas mais encontradas, no estudo de
Ferreira et al., 2016 e Maia et al., 2016 em mulheres jovens foram observadas uma
maior ocorréncia dos casos de leucoplasia oral, seguido pela eritroplasia (MEHTA et
al., 2016; Ferreira et al., 2016). A leucoplasia € uma lesao difusa que ocupa extensas
areas da mucosa oral. Sua aparéncia clinica é muito heterogénea, podendo variar de
areas maculares suaves, levemente esbranquicadas e translucidas a placas
esbranquicadas espessas e heterogéneas (Mehta et al., 2016; Ferreira et al., 2016).
Elas sao brancas, altas, grossas, firmes, com uma superficie aspera e rachada,
geralmente sdo assintomaticas, no entanto em alguns pacientes, podem ter uma leve
sensacao de queimacao (Kumar et al., 2016).

Atualmente, sao consideradas 2 formas clinicas de leucoplasias: homogéneas
e ndo homogéneas. A distin¢cdo entre os dois é exclusivamente clinica, baseada na
cor da lesdo e nas suas caracteristicas morfolégicas relacionadas a sua evolugcéao
(Kumar et al., 2016). Assim, as formas homogéneas apresentam maior prevaléncia
que nao-homogéneos, em proporc¢ao variando de 2: 1 a 11: 1 (Escribano et al., 2019).

Leucoplasias do tipo homogéneo séo definidas como lesdes brancas, uniformes, com
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bordas bem definidas, superficie plana e lisa, com aparéncia que pode ter rachaduras
ou recortes rasos, sao predominantemente assintomaticos e sao descobertos
casualmente, o risco de transformacao maligna a longo prazo é relativamente baixa
(5,0%) (Napier et al., 2015; Escribano et al., 2019).

Por outro lado, as leucoplasias orais do tipo ndo homogéneas apresentam um
componente associado eritematoso, nodular, erosivo, ulcerado ou verrugoso exofitico.
Seu risco de transformacao maligna atinge 25,0%, portanto sao consideradas lesbes
de alto risco (4-7 vezes maior em relacao as leucoplasias homogéneas) (Napier et al.,
2015; Chher et al., 2016). Alguns autores consideram que essas lesdes
potencialmente malignas em mulheres jovens sao particularmente mais agressivas,
apresentando pior prognéstico do que em pacientes mais idosos, concluindo, inclusive
que mulheres jovens tendem a apresentar maior taxa de recorréncia locorregional e
menor sobrevida (Maciel et al., 2020).

O cirurgido-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o
cancer oral e/ou suas lesdes precursoras, sendo também de jurisdicdo odontoldgica
acompanhar o paciente durante e apds o tratamento oncolégico. Quando é feito o
diagnéstico precoce, as chances de sobrevida apds tratamento do cancer passam de
32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgido-dentista como importante
agente de combate as mortes de cancer de boca no mundo (Sousa et al., 2017; Sassi
et al., 2020).
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RESUMO

As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema de saude
publica, sendo o carcinoma epidermoide oral (CEQ) o tipo mais prevalente, relacionado
principalmente, ao tabagismo e consumo de alcool. O CEO em regido de lingua é o tipo
mais comum de cancer oral, quando diagnosticado seu local de maior predisposicao é
em borda de lingua. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
jovem que apresentou uma lesédo ulcerada com areas eritroleucoplasicas na borda
lateral de lingua, que apo6s de duas bidpsias veio estabelecimento do diagnédstico de
CEO. Paciente do sexo feminino, parda, 40 anos de idade, doméstica, foi encaminhada
queixando-se de dor associada a uma ferida na lingua, com trés meses de evolucao.
Referiu que, ao aparecimento da dor, procurou atendimento da UFCG, visto que a
mesma ja teria tratado outra lesdo em lingua em 2019. As hip6teses diagnésticas
formuladas foram de Ulcera traumatica ou ulceracao aftosa recorrente maior, procedeu-
se duas biopsias incisionais, uma convencional e outra com LASER cirurgico, a segunda

biépsia revelou na avaliacdo histopatologica se tratar de um CEO, sendo a neoplasia
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estadiada como T2N1MO (estadio Il), baseada no critério de classificacdo TNM de
cancer de boca da UICC/AJC (American Joint Committe for Cancer Staging). A paciente
recebeu como tratamento a glossectomia parcial e de areas necréticas adjunto a 5
sessOes de radioterapia 5 sessb6es de quimioterapia concomitantes, por periodo de
quatro meses. Atualmente a paciente encontra-se livre da doenca, acompanhamento de
4 e 4 meses e atendimento multidisciplinar por cirurgides-dentistas, fonoaudiélogos,
nutricionistas e psicol6égos, apresentando-se livre de doenca apdés um ano do

tratamento.

Palavras-chaves: Carcinoma Espinocelular, Lingua, Cancer de boca
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ABSTRACT

Malignant neoplasms in the oral cavity represent an important public health problem, with
oral squamous cell carcinoma (OSCC) being the most prevalent type, mainly due to
smoking and alcohol consumption. CEO in the tongue region is the most common type
of oral cancer, when its site of greatest predisposition is revealed on the edge of the
tongue. The present study aims to report the case of a young patient who presented with
an ulcerated lesion with erythroleukoplastic areas on the lateral border of the tongue, and
after two biopsies the diagnosis of CEO was established. Female patient, mixed race, 40
years old, housewife, was referred complaining of pain associated with a sore on her
tongue, which had been ongoing for three months. He stated that, when the pain
appeared, he attended the UFCG, as it had already treated another lesion on the tongue
in 2019. The diagnostic hypotheses formulated were traumatic ulcer or major recurrent
aphthous ulceration, two incisional biopsies were performed, one conventional and
another with surgical LASER, the second biopsy revealed in the histopathological
evaluation that it was a DSC, being a neoplasm staged as T2N1MO (stage Il), based on
the UICC/AJC (American Joint Committee for Cancer Staging). One patient received as
treatment a partial glossectomy and necrotic areas combined with 5 radiotherapy
sessions and 5 concurrent chemotherapy sessions, for a period of four months.
Currently, the patient is free of the disease, following 4 months of follow-up and
multidisciplinary care by dental surgeons, speech therapists, nutritionists and

psychologists, and is free of the disease after one year of treatment.

Keywords: Squamous cell carcinoma, Tongue, Mouth cancer.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas na cavidade oral representam um importante problema
de saude publica, sendo relacionados como uma das neoplasias malignas mais
frequentes em todo o mundo, logo € a sexta causa mais frequente de morte por cancer
no mundo (Liu W et al., 2017). Entre 2023 e 2025, estimam-se para o Brasil 15 mil
novos casos de cancer bucal, sendo a maior parte em homens com 10.900 e mulheres
4.200 casos (Inca, 2023).

O carcinoma epidermoide oral (CEO), também conhecido como carcinoma
espinocelular ou de células escamosas, € o tipo histoldgico mais frequente de cancer
bucal, originando-se do epitélio de revestimento mucoso (CARVALHO et al., 2018).
De modo infortuno, embora a maioria dos casos de CEO originem-se de lesdes
benignas precursoras, a maioria € diagnosticada tardiamente, dificultando um
resultado promissor no tratamento (Neville, 2018; Waal et al., 2016).

Tanto o CEO como suas lesdes precursoras resultam da interacao de fatores
extrinsecos e intrinsecos, tratando-se, portanto, de disturbios multifatoriais, que
afetam preferencialmente os homens, com mais de quarenta anos (Neville, 2018). No
entanto, estudos recentes vém mostrando que a incidéncia desse tipo de cancer em
mulheres jovens, sem a exposi¢ao aos fatores de risco, vem crescendo a cada ano,
indicando que sua incidéncia é responsavel por 0,4 a 3,6% de todos os casos desta
doenca (Andrade et al., 2019).

Os principais fatores de risco do CEO relacionados a populagdo mais jovem em
geral incluem o tabagismo e consumo excessivo de alcool e infec¢des sistémicas
(Lambert et al., 2015). Para mulheres jovens, a literatura afirma que a causa é
multifatorial, ou seja, existem associacdo de fatores como virais (Papiloma Virus
Humano), tipo de dieta, ambiente de trabalho, drogas imunossupressoras,
predisposi¢cao genética e fatores hormonais (Grimm et al., 2018 ; Lambert et al., 2015).

O CEO emregiao de lingua é um dos tipos mais comuns de cancer oral, quando
diagnosticado seu local de maior predisposicdo € em borda de lingua (Van et al.,
2020). Devido as grandes incidéncias do uso do tabaco o indice de cancer de lingua
vem aumentando cada vez mais e a faixa etaria mais acometida € entre 20 e 30 anos
de idade (Van et al., 2020).
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Outro fator importante a ser levado em consideragédo no exame de pacientes
acometidos por CEO de lingua em idade jovem é a possibilidade de algum tipo de
predisposicao genética (Siege et al., 2016). Alteracdes que afetam o reparo do DNA
ou a regulacao do crescimento celular podem determinar maior probabilidade de
desenvolvimento de cancer de cabeca e pesco¢o (Ng Jh et al., 2017). No entanto, é
sempre importante notar a existéncia de suscetibilidade com os habitos e alimentagéo
inadequada para o crescimento dessas neoplasias malignas, mesmo na auséncia de

apresentacoes genéticas (Ng Jh et al., 2017; Van et al., 2020).

O cirurgiao-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o
cancer oral e/ou suas lesdes precursoras, sendo também de jurisdicado odontoldgica
acompanhar o paciente durante e apds o tratamento oncolégico (Sousa et al., 2017).
Quando é feito o diagnéstico precoce, as chances de sobrevida apés tratamento do
cancer passam de 32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgido-dentista
como importante agente de combate as mortes de cancer de boca no mundo (Sousa
et al., 2017; Sassi et al., 2020).

Dessa forma, tendo em vista a importancia da deteccao precoce do cancer
bucal e a escassez de dados atualizados sobre CEO de lingua, o objetivo desse
trabalho é relatar um caso de CEO em mulher jovem com progressao rapida,
mostrando como foi feito o diagnostico e tratamento. Dessa forma, destacando a
importancia do diagnéstico precoce, diminuindo a progressao de mortes causadas
pelo cancer oral nesta regido, jA que hd uma escassez de pesquisas sobre esse

assunto.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, parda, 40 anos de idade, doméstica, natural e
residente na cidade de Santa Luzia-PB, foi encaminhada para Liga de Diagnéstico Oral
da Universidade Federal de Campina Grande — LADO em 26 de abril de 2019,
queixando-se de lesdo em borda lateral de lingua direita, com trés meses de evolucao.
A lesao apresentava aumento de volume, normocorada e de base pediculada, com
margens e limites bem definidos, com evolucao de 2 meses a hipbtese diagndstica foi
de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria.

Referiu que, ao aparecimento da lesdo, procurou servico da rede hospitalar
publico (marco 2019), onde, foi encaminhada ao servico da UFCG, na Clinica De
Propedéutica IV da UFCG foi realizado o exame clinico e coletado todas as informagdes
e no dia 03/05/2019 a bidpsia excisional da lesdo em lingua. Ao exame histopatoldgio
constatou que se tratava de um processo inflamatério crénico inespecifico, e dessa
forma feito as devidas orientacdes a paciente.

No entanto, em margo de 2022 a paciente retornou relatando a UFCG relatando
muita dor préximo ao local onde foi feito a bidpsia de 2019, com a regidao apresentando
uma grande ulceracao. A lesao apresentava areas ulceradas, com bordas leucoplasicas
de contornos irregulares, com maior didmetro de 2,0cm, circundada por area eritematosa
atrofica, localizando-se em borda lateral direita da lingua. A paciente referia morder
(traumatizar) a regido durante sono e involuntariamente durante o dia.

O histérico médico da paciente ndo mostrava ocorréncia digna de nota, a
paciente ndo era tabagista ou etilista e ndo possuia qualquer outro tipo de habito nocivo
em seu historico. Sua histéria familiar registrava mae diabética e avd materna falecida
de tuberculose. Foram solicitados outros exames laboratoriais, como hemograma,
coagulograma, glicemia de jejum e sorologia para HIV, havendo normalidade em todos
e no dia 11/03/22 foi realizada a biopsia incisional.

As hipdteses formuladas foram de carcinoma epiderméide oral. Ao exame
histopatoldgico foi constatado que se tratava de um processo inflamatério crénico
inespecifico, sendo prescrito analgésico e antifungico (Fluconazol 150 mg), com retorno
da paciente de 3 semanas para avaliar regressao da leséo.

Apo6s 15 dias a paciente retornou a clinica com quadro de dor aguda e
dificuldade de se alimentar com lesdo sem cicatrizacdo apresentado-se cada vez mais
ulcerada, e assim foi realizada a segunda bidpsia incisional adentrando mais

profudamente os tecidos linguais com laser de alta intensidade, com hipo6teses
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diagnésticas de CEO. O resultado anatomopatoldgico foi de carcinoma epiderméide oral,
sendo a neoplasia classificada como T2N1MO (estadio Il), baseada no critério de
classificacdo TNM de cancer de boca da UICC/AJC (American Joint Committe for
Cancer Staging)

A paciente foi encaminhada ao Servico de Oncologia do Hospital Geral de
Campina Grande - FAP para o tratamento, a terapéutica instituida foi de cirurgia, sendo
realizada a cirurgia de glossectomia parcial removendo o tumor com margens, apos a
cirurgia, o tratamento adjuvante foi realizado com 5 sessdes de radioterapia e 5 sessdes
de quimioterapia concomitantes, por um periodo de quatro meses. Atualmente a
paciente encontra-se em acompanhamento de 4 e 4 meses e atendimento
multidisciplinar por denstistas, fonoaudiélogos, nutricionistas e psicol6gos.

Em agosto de 2023 a paciente retornou a UFCG com o tratamento finalizado
apos 5 sessodes de quimioterapia, 5 sessoes de radioterapia e a cirurgia de glossectomia
parcial. A paciente relata ter um pouco de dificuldade de se alimentar e desconforto em
regiao de angulo mandibular apés o tratamento radioterapico. Além disso, foi receitado
para a mesma Spray Oral (Saliva Artificial) pela paciente relatar sensagao de boca seca
e feito exame clinico pés cirurgico de 4 meses como mostra as figuras 5,6 e 7.



Figura 1 — Les&o intraoral. Figura 2 — Aspecto pds primeira biopsia.

Figura 3 — Aspecto ndo cicatricial pos Figura 4 - Aspecto pds segunda biopsia
primeira bidpsia. com laser de alta poténcia.
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Figura 5 — 4 meses ap6s tratamento e cirurgia Figura 6- Visdo extra oral com lingua em repouso

Figuea 7- Visao extra oral com lingua flexionada



32

DISCUSSAO

De acordo com a literatura a ocorréncia do cancer de boca ainda é predominante
no sexo masculino, esse fato pode ser confirmado levando em consideracao aos fatores
de riscos que sao mais persistentes nos homens do que nas mulheres, como o
tabagismo e o etilismo (Sousa et al., 2017). Quando ingeridos concomitamente, esses
indicadores de risco podem aumentar em até 15 vezes a possibilidade de desenvolver
lesdes malignas (Santos et al., 2020).

O alcool por sua vez é responsavel por alterar a forma dos citoplasmas celulares
e consequentemente os padrdées de DNA, além de interferir no transporte celular,
favorecendo a acao de outros fatores etiolégicos. A associacao entre o fumo e o alcool
na etiologia do cancer de boca esta relacionada com esse efeito de aumento da
permeabilidade causado pelo alcool, que pode ocasionar um aumento da absorcao dos
carcindégenos presentes no tabaco (Santos et al., 2020; Pinheiro et al., 2020).

Segundo o estudo de Hester et al.,, 2013, na qual comparou a idade dos
pacientes em diferentes estagios de cancer em um hospital de referéncia, constatou que
o CEO em pacientes jovens geralmente é diagnosticado em estagio inicial (Hester et al.,
2013). E plausivel que os pacientes de idades entre 20 e 50 anos de idade estejam mais
atentos aos sinais incomuns e alarmantes na cavidade oral e possam solicitar consulta
profissional mais cedo do que os pacientes mais velhos, associando a pesquisa ao relato
de caso em si, na qual mostra o diagnéstico de CEO em uma paciente jovem de 50 anos
de idade, que nao possuia habitos deletérios ou doencgas sistémicas (Hester et al., 2013)

Quando relacionados diretamente a mulheres jovens, o estudo de Carvalho et.,
2018 mostra que o HPV é um dos fatores mais frequentes relacionado ao cancer oral
em mulheres, no entanto ndo é um agente unicamente suficiente para induzir a
transformagdo maligna (Carvalho et al., 2018). As células infectadas pelo HPV
aumentam a transformagéo de células saudaveis em células malignas (Carvalho et al.,
2018; Pinheiro et al., 2020). Paralelo a isso, a associagcéo entre o cancer de Utero e a
infeccdo por HPV é bem estabelecida, com detecc¢édo viral em 99% das biopsias de
carcinomas de células escamosas de cabeca e pescoco e 70% dos casos positivos para
DNA dos subtipos HPV-16 e HPV-18, sendo o0 HPV-16 apontado como o mais frequente
em carcinomas orais em mulheres (Van et al., 2016).

Com relacao aos diagndsticos diferenciais do CEO de cabeca e pescoco, as
lesdes potencialmente malignas mostram-se as mais prevalentes. Em 2005, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) alterou a nomenclatura das alteracées orais pré-

malignas, classificando-as como les6es ou desordens potencialmente malignas, dentre
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as quais temos a leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica (Carvalho et al., 2018).
Todas estas lesdes apresentam maior potencial de transformacdo maligna, podendo
levar anos para que isto ocorra, ou sequer tornarem-se de fato lesdbes cancerosas.
(Lambert et al., 2015; Oms, 2005).

No estudo de Lambert et al. 2015, comparando lesdes potencialmente malignas
associadas ao cancer de cabeca e pescog¢o mostrou que a leucoplasia e eritroplasia sao
as lesbes mais passiveis de diagnostico diferencial do CEO e prévias andlises a
malignizagao (Lambert et al., 2015). Atualmente, sdo consideradas 2 formas clinicas de
leucoplasias: homogéneas e nao homogéneas. A distingdo entre os dois é
exclusivamente clinica, baseada na cor da lesédo e nas suas caracteristicas morfoldgicas
relacionadas a sua evolugcao (Lambert et al., 2016). Essa pesquisa fica associada ao
relato de caso, pelo fato da paciente vir a apresentar placas leucoplasicas evoluindo
para placas eritroleucoplasicas e posteriormente ulceradas sintomaticas tornando o
CEO (Waal et al., 2016 ; Lambert et al., 2015).

Segundo o estudo de Moro et al.,, 2018, cancer de boca e orofaringe esta
enquadrado com altas prevaléncias com o passar dos tempos, ocasionando altas taxas
de mortalidade e baixos indices de sobrevida (MORO et al., 2018). No estudo, foram
avaliados a epidemiologia e a localizagdo mais comum do céncer oral de mulheres
jovens dos casos diagnosticados em um hospital de referéncia do Sudeste de 2006 a
2018 (Moro et al., 2018). Os resultados mostraram que no que se refere a sobrevida em
relacdo a localizagdo, esta obteve diferenca estatistica (p=0,001), mostrando que
pacientes com cancer no labio obtiveram uma melhor taxa de sobrevida (p=0,04) e
pacientes com cancer na lingua e orofaringe, pior sobrevida com taxas de morte maiores
que 5% e evolugdo rapida, o que associa a pesquisa ao relato de caso pela paciente ser
diagnésticada com um cancer de lingua com evolugdo muito rapida de apenas 3 meses
(Moro et al., 2018).

No estudo de Salazar et al., 2018, mostrou a importancia de uma equipe
multidisciplinar no diagnédstico e tratamento do cancer de Cabeca e Pescogo, equipe
essa incluida de diversos profissionais, também os familiares e o préprio paciente, que
deve participar ativamente das decisées sobre o seu tratamento (Salazar et al., 2018).
Estes profissionais devem estar habituados a tratar pacientes graves e conhecer bem a
infra-estrutura da instituicdo na qual trabalha. Alguns profissionais, atuando em suas
areas especificas podem contribuir no tratamento do paciente com cancer de Cabeca e
Pescoco, dentre eles podemos citar: Cirurgido de Cabeca e Pescoco,
Otorrinolaringologista, Fonoaudidlogo, Equipe de Enfermagem, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Cirurgido Dentista, Cirurgido Bucomaxilofacial, Patologista , Radiologista
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e Assistente Social para o tratamento eficaz, mostrando associacao da revisao ao relato
de caso pela paciente vir a ser acompanhada de uma equipe multidisciplinar para
efetividade do tratamento (Vartanian et., 2017; Salazar et al., 2018).

Quando o tratamento de CEO, especialmente em lingua é a partir de uma
glossectomia parcial ou total seguido de quimioterapia e radioterapia, o cirurgiao-
dentista deve-se estar atento com o resultado. Dessa forma, evita problemas comuns
como xerostomia, hipossalivacao, carie por radiacao, osteradionecrose e problema de
diccao pés radioterapia, mostrando que a relacao entre profissionais da area da saude
€ absolutamente fundamental (Galbiatti et al., 2019). Além disso, para o cirurgiao-
denstista, orientacdées e o tratamento dentario pré operatério ou pds radioterapico é
importante, possibilitando ao paciente uma higiene bucal apropriada, diminuindo focos
de infeccdo e permitindo uma alimentacao adequada por via oral, evitando dificuldades
dentéarias e outros problemas orais, no qual pode ser atrelado a paciente do relato de
caso, na qual foi feito o acompanhamento bucal e dentario, com nenhuma lesdo cariosa
ou de tecidos moles (Freitas et al., 2019).

De acordo com a pesquisa de Lal et al.. 2018, realizada em um estudo
prospectivo, no periodo de agosto de 2009 a outubro de 2011, avaliando 20 pacientes
com cancer de cabeca e pescoco estagio Il e lll. Os mesmos foram submetidos ao
tratamento com radioterdpico, combinado a quimioterapia, tendo sido avaliada a
percepcao de boca seca e viscosidade da saliva, objetivando avaliar a taxa de fluxo
salivar, antes e apds a radioterapia (Lal et al.,, 2018). Assim, dos 20 pacientes 19
apresentaram sensacao de xerostomia e correlacionando a percepg¢ao subjetiva de
secura da boca com mensuragdes objetivas de fluxo salivar, em até 12 meses apos a
concluséao do tratamento, sendo recomendado laserterapia de baixa intensidade e saliva
artificial aos pacientes, igualando-se a paciente pela mesma vir a apresentar xerostomia
pds radioterapia (Lal et al., 2018).

Paim et al., 2018, realizaram um ensaio clinico, no Hospital Santa Rita da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, no Brasil, na pesquisa foram
incluidos 15 pacientes com queixa de xerostomia decorrente da radioterapia
convencional, os mesmos foram submetidos a uma unica aplicagdo de estimulacéo e
sequencialmente a uma avaligcdo por meio da inspecao oral assoiado ao uso de saliva
artifiicial, com o objetivo de verificar o efeito agudo da eletroestimulagcédo no fluxo salivar
nestes pacientes, o que iguala ao tratamento estabelecido ao relato de caso para a
xerostomia da paciente pds radioterapia (Paim et al., 2018).
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O cirurgido-dentista tem a responsabilidade de reconhecer e diagnosticar o
cancer oral e/ou suas lesbdes precursoras, sendo também de jurisdicdo odontolégica
acompanhar o paciente durante e ap6s o tratamento oncolégico. Quando é feito o
diagnéstico precoce, as chances de sobrevida ap6s tratamento do cancer passam de
32,2% para 55,7%, evidenciando a imagem do cirurgido-dentista como importante
agente de combate as mortes de cancer de boca no mundo (Sousa et al., 2017; Sassi
et al., 2020).

CONCLUSAO

Através desse relato de caso, conclui-se que o diagnéstio precoce, somado a
boas praticas odontolégicas e uma criteriosa estudo sobre cancer oral, influencia
positivamente no sucesso do tratamento e reabilitagdo oral. Evidenciando, portanto,
que este resultado final mostra a importancia da odontologia para com a saude e vida
dos pacientes.

O conhecimento das técnicas de diagnostico individualizado e do manejo dos
pacientes, por parte dos cirurgides dentistas, & de grande importancia, para que estes
possam ofertar tratamentos precoces em prol da vida dos individuos , garantindo
assim o conforto e resultados mais promissores dos tratamentos dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim, o diagndstico precoce € a ferramenta mais importante para o sucesso do
tratamento do cancer oral, e deve se tonar uma prioridade dos cirurgides-dentistas em
dias atuais. Em suma, a precocidade mostrar-se promissor para 0 sucesso do
tratamento das lesdes, por permitir que as agdes corretas sejam tomadas, a fim de
reduzir o desenvolvimento e progressao das manifestagdes bucais, além de permitir o

bem-estar do paciente, diminuindo os danos as estruturas bucais.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICAGAO DE ARTIGOS - FULL DENTISTRY IN
SCIENCE

A Revista Full Dentistry in Science tem como missdo a divulgacdo dos avangos
cientificos e tecnolégicos conquistados pela comunidade odontolégica, respeitando os
indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar pesquisas, casos
clinicos, revisbes sistematicas, apresentacdo de novas técnicas, comunicacoes
breves e atualidades. Nao sao aceitos artigos de assuntos regionais € nem revisdes
de literatura.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:
Editora Plena Ltda
Rua Janidpolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — Sao José dos Pinhais/PR

Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultanea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou
internacional. A Revista Full Dentistry in Science reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior
reproducao como transcricdo com devida citacao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sé@o de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena n&o garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado nesta
publicacdo ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve


mailto:edicao@editoraplena.com.br

42

determinar se deve agir conforme as informagdes contidas nesta publicagdo. A
Revista Full Dentistry in Science ou as empresas patrocinadoras nao serao

responsaveis por qualquer dano advindo da publicacéo de informacdes errébneas.

O autor principal recebera um fasciculo do numero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serao fornecidos, sendo os custos repassados

de acordo com valores vigentes.
ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Full Dentistry in Science utiliza o Sistema de Gestdo de Publicacado

(SGP), um sistema on-line de submisséo e avaliagcao de trabalhos.

- Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;

- Selecione a Revista Full Dentistry in Science, em seguida clique em “submissao

online”.

- Para submissao de artigos é necessario ter os dados de todos os autores (maximo
de seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacdo (maximo de duas por
autor) e telefone para contato. Sem estes dados a submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250

palavras em cada verséo;

- Devem conter a proposicdo do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados
primarios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das

implicacdes clinicas;
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- Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés,

0s quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.
3. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducao, Material e Métodos,

Resultados, Discussao, Conclusoes, Referéncias e Legendas das figuras;

- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,

resumo, abstract e referéncias;

- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);

- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem
final do artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPEG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 dpis de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as

recomendagdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia

do sistema;

— Todas as figuras devem ser citadas no texto;

— Numero maximo de 45 imagens por artigo;
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— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;

— Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros

trabalhos, se faz necessaria a autorizagao/liberacao da Editora em questao.

— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, € obrigatério o envio da

autorizacao de uso de imagem assinada pelo mesmo.

5. Tabelas/Tracados e Graficos

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar o texto;

— Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao

mencionadas no texto;

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo;

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando
o crédito a fonte original;

— Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao

editavel);

— Os tracados devem ser feitos digitalmente;
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— Os gréficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucgéo.

6. Comités de Etica

— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

— A Revista Full Dentistry in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagao internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagao os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um nimero de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de
ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A
OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente
designa participantes humanos ou grupos de humanos para uma oOu mais
intervencgdes relacionadas a saude para avaliar os efeitos e os resultados de saude.
Intervengdes incluem, mas nao se restringem, a drogas, células e outros produtos
biolégicos, procedimentos cirurgicos, procedimentos radiologicos, dispositivos,
tratamentos comportamentais, mudangas no processo de cuidado, cuidado preventivo

etc.

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL.: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)

URL.: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.
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7. Citacao de autores

A citacao dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

— Um autor: Silva23

— Dois autores: Silva;Carvalho®!

— Trés autores ou mais: Silva et al.13

7.2. Exemplos de citacao:

1. — Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a
observar a falta de espago na denticado mista e tem livre atuag&o nos casos de Classe

| de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. — Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeracao sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de
retracdo, € importante que os dispositivos ortoddnticos empregados apresentem
relacdo carga/deflexdo baixa, relacdo momento/forca alta e constante e ainda

possuam razodvel amplitude de ativagao

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
— Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto;
— As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e

numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser
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organizadas em ordem alfabética;
— As abreviacoes dos titulos dos peridédicos devem ser normalizadas de acordo com
as publicacbes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
— A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem
conter todos 0s dados necessarios a sua identificagao;
— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

— Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliacao sobre o conhecimento de ética e legislacao aplicado na clinica ortoddntica.
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