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Revisao de literatura e relato de caso clinico
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RESUMO

O trabalho objetiva apresentar |
uma revisdo de literatura, |

abordando etiologias, epidemio
logia, aspectos clinicos, trata
mento e progndstico do car-

cinoma espino-celular de 14bio |
inferior, comparando-a com um |

caso clinico de um paciente de
53 anos, portador desta neo-
plasia, que procurou tratamento
na clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia de
Andpolis.

UNITERMOS
Estomatologia; Cancer; Ldbio
inferior.

INTRODUCAO

A maioria dos canceres do vermelhdo
do 14bio sdo carcinomas espino-celulares,
ocorrendo, na sua maioria, no labio infe-

or.> '8 Recebe outras denominacdes
como carcinoma epidermdide, carcinoma
de células escamosas, carcinoma escamo-
celular. ">

O carcinoma espino-celular (CE) da
cavidade bucal €, sem duvida, um dos
mais agressivos tumores malignos de ori-
gem epitelial af localizados.*> "' No en-
tanto, € a neoplasia maligna mais freqiien-
te na cavidade bucal. Embora existam di-
ferencas ainda quanto aos sitios
anatdbmicos onde ocorrem o cincer, ne-
nhuma regifdo da boca estd livre do
CE.4613

Dentre os fatores etioldgicos mais re-
lacionados com o seu desenvolvimento
estdo, entre outros, os fatores ambientais,
como a exposicao a luz solar; os fatores
comportamentais, como o tabagismo e
alcoolismo; profissao e condi¢des sécio-
econdmicas; além de infeccdes virais e

e 6,7,16,18
fatores genéticos.

A review and a case report

Atinge, em sua maioria, 0 S€X0 mas-
culino, quarta década de vida em diante,
raca branca, cor leucoderma.>*">"*

Normalmente, ndo apresenta sinto-
matologia dolorosa e inicia-se, como pla-
cas vermelhas ou brancas, nddulos, fis-
suras ou pequenas tlceras. "

Apesar da detecgdo precoce dos tu-
mores de 14bio ser possivel com o exame
cuidadoso e rotineiro da cavidade bucal,
devido a sua fAcil visualizagio e palpacdo,
isto ndo vem ocorrendo, e a grande maio-
ria das lesdes sdo detectadas ja em esta-
gios avangados.m’m’17 Os casos detecta-
dos de carcinoma in sifu representam a
minoria.”

As formas de tratamento utilizadas
sdo a cirurgia e a radioterapia, e alguns
autores também relatam o uso da
quimjoterapia.5’6’8’9’19 O progndstico va-
ria dependendo do tamanho da lesdo no
momento de sua detecgﬁo.s’17

Deve-se lembrar que o paciente por-
tador do CE de boca dever4 ser avaliado,
conduzido e tratado por uma equipe
multidisciplinar, buscando-se, assim,
otimizar tanto o protocolo de atendimen-
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to geral, como qualquer outro tratamen-

to especifico proposto para o caso em
5 5.6,1

questao.

REVISAO
DE LITERATURA

SANTOS et al' (1993) através de
uma analise retrospectiva de 58 prontu-
arios portadores de carcinoma espino-ce-
lular do 14bio inferior, atendidos no pe-
riodo de 1980-1989, no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo, concluiram que
os fatores com verdadeiro valor prognés-
tico encontrados foram: tamanho do tu-
mor, espessura maxima tumoral e com-
prometimento linfatico histologicamente
comprovado. .

SUNDEELD et al'* (1993), através
de levantamento em aproximadamente
50.000 fichas de pacientes em arquivos
de hospitais e laboratérios na 9 regido
administrativa do estado de Sdo Paulo,
puderam calcular o coeficiente de inci-
déncia de cincer bucal nessa regido, en-
tre os anos de 1979 e 1981. Avaliaram
pacientes, segundo sexo, faixa etdria,
tipo de neoplasia maligna e localizag@o,
e constataram uma incidéncia maior no
sexo masculino (80,9%), na faixa etéria
de 40-60 anos (42,8%), sendo o carci-
noma espino-celular a neoplasia mais
presente (76,4%) e com localizacdo no
1&bio (47,1%).

Neste mesmo ano, THORNHILL"
relata, em seu trabalho, a agéo da radia-
¢do ultravioleta no cincer de 1dbio e pele,
concluindo que as informacgdes
epidemiolégicas revelam que o mais im-
portante fator etiol6gico destes cinceres
€ aradiacdo. Entretanto, € incerto a evi-
déncia da relagdo quantitativa entre o
tempo de exposicéo ao sol e o risco de
desenvolver esta neoplasia.

Outro levantamento importante de
fichas foi realizado por SOUZA et al®
(1996), procurando estabelecer uma
casuistica do carcinoma epiderméide da
mucosa bucal do servigo de Esto-
matologia do Hospital de Heli6polis-SP,
entre 1972 e 1993. Dos 10.575 casos, fo-
ram selecionados 654 (6,92%) de carci-

noma. O sexo masculino obteve maior
incidéncia, na faixa etédria de 51 a 60
anos, ocorrendo, na grande maioria dos
casos, nos leucodermas (75,69%).

Em 1997, buscando avaliar a forma
de tratamento para o cincer de boca,
DURAZZO, SILVA FILHO® constataram
ser a cirurgia a mais empregada, e o tra-
tamento radioterdpico ndo ¢ freqiien-
temente utilizado isoladamente e, de ha-
bito, empregado no pds-operatério como
tratamento adjuvante. J4 GOORIS et al®
(1998), analisando o tratamento de 85
casos de CE de labio inferior no Institu-
to Radioterdpico Dr. Bernard Verbeeten,
na Holanda, concluiram que a radiotera-
pia utilizada individualmente é um tra-
tamento eficaz, entretanto, a dose ade-
quada e a escala de tratamento sdo es-
senciais.

VANDERLEI et al'® (1998) observa-
ram em seu trabalho que o cancer da ca-
vidade oral representa sério problema de
satide no Brasil. Por isso mesmo, ele se
encontra entre os dez tipos de céncer
mais freqiientes na populacéo. Afirmam,
ainda, que mesmo nas regides de facil
visualizag@o e palpacdo, cerca de 90%
dos tumores sdo detectados em estddios
avancados.

VISSCHER et al'’ (1998), avalian-
do os resultados do tratamento cirirgico
do carcinoma espino-celular no
vermelhdo do 14bio inferior em 184 pa-
cientes, no periodo de 1979 a 1992, con-
cluiram que a recorréncia local estava es-
tatisticamente associada a tumores gran-
des, com margens cirtrgicas contendo
células tumorais; e a metastase regional
estava associada ao aumento da espes-
sura tumoral, o seu padrdo de infiltracdo
invasivo e a invas@o perineural.

Num outro trabalho, buscando inves-
tigar os fatores etiol6gicos relacionados
ao cancer de labio, VISSCHER, VAN
DER WAAL" (1998) revisaram a litera-
tura e concluiram que a patogénese de-
finitiva ndo € clara, mas a ag#o sinérgica
entre o exercicio de profissdes em am-
bientes abertos (exposicdo a luz solar) e
o hébito do tabagismo tem sido um im-
portante fator de risco a ser considera-
do.

Em 1999, CASTRO et al’ avaliaram
135 prontudrios de pacientes portadores
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de CE de l4bio inferior, atendidos no
Hospital do Céncer de Pernambuco, en-
tre 1992 e 1997. Puderam observar a pre-
dominéncia das lesdes em pacientes do
sexo masculino (75,5%), trabalhadores
em exposicdo solar continua (46,5%),
tabagistas (84%) e na faixa etdria acima
dos 61 anos (69,5%).

KASAI, MUTOH * (1999) relata-
ram um caso de CE de 14dbio inferior em
que obtiveram excelente resposta ao tra-
tamento quimioterapico, ndo evidencian-
do recorréncia em 6 meses de observa-
¢do. Outros autores que também reali-
zaram este tipo de tratamento, foram
KISHI et alg, no mesmo ano. Avaliaram
esta forma de tratamento em 6 pacientes
com CE de l4dbio inferior, tendo, como
resultado, o desaparecimento do tumor
em todos os casos. Afirmam, ainda, que
este tratamento é eficiente para carcino-
mas pequenos (T1 e T2).

Um outro trabalho de VISSCHER et
al® (1999), avaliando justamente a con-
trovérsia existente entre a melhor forma
de tratamento para o CE de ldbio nos es-
tagios iniciais, propuseram um estudo re-
trospectivo em 256 pacientes, dos quais
90 foram tratados com radioterapia e 166
com tratamento cirdrgico, concluindo
que ambos sdo eficazes formas terapéu-
ticas para estes casos.

RELATO DO
CASO CLINICO

Paciente A.L.C., sexo masculino,
leucoderma, 53 anos, lavrador, brasilei-
ro, casado, procedente da cidade de
Petrolina-Go, procurou o ambulatério da
disciplina de Estomatologia da Faculda-
de de Odontologia da cidade de
Aniépolis-Go para consulta.

No exame clinico extra-oral, a quei-
xa principal foi lesdo ulcerativa no ldbio
inferior de, mais ou menos, dois anos de
evolucdo, com aproximadamente 20mm
na sua maior extensdo, com drea de
necrose superficial, indolor a palpagdo,
com ligeiro endurecimento das bordas e
com auséncia de ganglios palpéveis (Fi-
guras 1 e 2).
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FIGURAS 4¢e5 -
Aspecto final da
biépsia incisional e i e
peca biopsiada

FIGURAS 1e2-
Aspectos clinicos
extra-oral

Foi realizada biépsia incisional da
lesdo (Figuras 4 e 5) e enviado para se
fazer o estudo histopatolégico.

O laudo laboratorial informou tratar-
se de um carcinoma espino-celular, grau
I de anaplasia (CID-O), invasor, com li-
nhas de ressecc@o profundas comprome-
tidas (Figura 6).

Na histdria pessoal, o paciente relata

que é fumante, por 30 anos, de cigarros MSUC‘EQ&U EdUCEl'.IV& EVai’L:éﬁca
de palha, bebe e sempre trabalhou, na la- BIBLIOTECA
voura, exposto ao sol (Figura 3). - ‘
TR A ey IR

AN

O paciente e o exame histopatolégico
foram encaminhados ao Hospital de
A o Oncologia Aratjo Jorge, da cidade de
FIGURA 3 — Aspectos clinicos intra-oral ; Goiania-GO. No hospital, o tratamento foi
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planejado e realizado pela equipe médica
de cabeca e pescogo, sendo apenas ci-
rirgico. O paciente permaneceu em acom-
panhamento no hospital e na disciplina de
Estomatologia da Faculdade de Anépolis
por um ano e seis meses, com auséncia de
recidiva (Figuras 7 e 8).

FIGURAS 7 e 8 — Aspectos clinicos
pés-cirirgico

COMENTARIOS

Muitos fatores diferentes estdo rela-
cionados no desenvolvimento do cincer
de boca. Os fatores intrinsecos e
extrinsecos devem sempre ser levados em
consideracgdo na histdria clinica do paci-
ente. - o

No carcinoma de labio inferior, a ra-
diag@o ultra-violeta dos raios solares, o
fumo, o élcool, associados a cor do pa-
ciente, sexo, idade, profissdo, nutricdo e
outros fatores sdo importantes para o di-
agndstico. v

E reconhecida a dificuldade do tra-
tamento do cincer em lesdes avancadas,
por se tratar de uma doenca complexa

sobre a qual a ciéncia ainda encontra con-
trovérsias.

A prevengdo do cancer bucal nos pa-
rece constituir uma realidade a ser
alcancada. O termo “prevencdo” consti-
tui um conjunto de atividades desenvol-
vidas com a finalidade de evitar o ata-
que de determinadas doencgas. No caso
do cancer de boca, estas atividades, para
serem preventivas, dependem da orien-
tacdo do cirurgifio-dentista a seus paci-
entes antes do aparecimento da doenga.

A protecao contra os conhecidos fa-
tores cancerigenos extrinsecos e o diag-
néstico precoce, por meio de métodos ou
programas educativos, s3o objetivos que
ainda precisam ser alcangados.

Um outro aspecto que merece toda
aten¢@o e que representa um dos mais
importantes recursos de diagndstico, jun-
tamente com o exame clinico, € o exa-
me histopatolégico da lesdo.

No caso clinico relatado, mesmo o
paciente tendo todas as condi¢cdes para
o aparecimento do cancer, como cor,
sexo, idade, conjuntamente com fatores
cancerigenos, .como exposi¢do ao sol,
fumo, 4lcool, associados a um tempo
prolongado para seu diagnéstico, apre-
sentou, apds o tratamento, um bom prog-
néstico. Isto ocorreu porque o paciente
foi encaminhado a um hospital, onde
uma equipe médica especializada em
oncologia realizou seu tratamento, dei-
xando-o em permanente observacgdo até
os dias atuais, devendo o mesmo ficar
em observacgdo por mais alguns anos.

CONCLUSAO

1 — O caso clinico relatado se enqua-
dra nas caracterfsticas da literatura apre-
sentada, nos fatores sexo, faixa etéria, cor,
raca e fatores ambientais;

2 — O tratamento instituido baseou-
se no tamanho e estadiamento clinico da
lesdo, bem como na auséncia de
metéstases regionais, por decisdo da equi-
pe cirtirgica;

3 — Apesar do tempo decorrido do
inicio da lesdo até o diagnéstico e enca-
minhamento para o centro especializado,
o tratamento do caso estd sendo eficaz,
ndo se notando nenhuma recidiva neste
1,5 ano de acompanhamento.
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UNITERMS
Stomatology; Cancer; Lower lip.
SUMMARY

The article aims to present a review
of the etiology, epidemology, clinic
aspects, treatment and prognosis of the
squamous cell carcinoma of the lower lip,
comparing it with a case of a 53-year-old
patient, carring this neoplasia, who
searched for treatment in the Stomatology
Clinic of the Dentistry College of
Anépolis.
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