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RESUMO

O exame clinico criterioso &€ um método eficaz na busca de alteracdes importantes que conduzem a um
diagnostico preciso de lesdbes bucais. Somados a este, exames complementares deverao ser solicitados para
elucidar e definir o diagnostico. O Cirurgiao-dentista tem importancia na verificagao de alteracoes bucais, bem
como na indicagao e execugao desses exames. Diante disso, exames através de imagens e estudo de fragmen-
tos colhidos por biopsia sao prioridade, quando outros nao foram suficientes para a precisao do diagnostico.
Este relato de caso clinico baseou-se no diagnostico de carcinoma epidermoide em rebordo alveolar inferior,
regiao com baixa incidéncia, através de imagens radiograficas e de exame histopatologico em um paciente do
genero masculino que foi encaminhado ao servigo de triagem da Clinica Odontologica da UNICID para diag-
nostico de lesao em rebordo que nao apresentava sinais de cicatrizagao apos exodontia local, em um periodo
de 60 dias, e mostra como a interdisciplinaridade atua na rapidez do diagnostico e tratamento.

DESCRITORES: Carcinoma e Diagnostico ® Cancer bucal

ABSTRACT

The criterious clinical exam is an efficient method of searching important alterations, which leads to a sharp
diagnosis of oral lesions. Added to this, complementary exams must be taken in order to elucidate and define
the diagnosis. Dentists play an important role in the verification of oral alterations, as well as in the indication
and execution of those exams. Therefore, exams through images and study of pieces taken during the biopsy are
a priority when others were not sufficient to determine the diagnosis. This reporting of a clinical case was based
on the diagnosis of squamous cell carcinoma in inferior alveolar ridge, a region of low incidence, through ra-
diographic images and histopathologic exam of a male patient. He was transferred to the triage system of the
Odontologic Clinic in UNICID to diagnose the lesion on alveolar ridge, which did not present any sign of heal-
ing after local extraction on a period of sixty days; moreover, this reporting shows how much interdisciplinarity
helps to fast diagnosis and treatment.
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INTRODUGAO

O Cancer Bucal, pela sua frequencia,
constitui-se em problema de satide publi-
ca (INCA', 2003). A Organizagao Mundial
de Satide (OMS) refere 640.000 casos no-
vos de cancer de boca por ano. As neo-
plasias malignas da boca constituem 4%
de todas, ocupando o 8° lugar entre os
homens e o 11° entre as mulheres, sendo
que a incidencia mundial & 7,9: 100.000
entre os homens e 2,3: 100.000 entre as
mulheres (Kowalski e Nishimoto?, 2000).
O cancer bucal esta relacionado a fatores
de risco conhecidos como etilismo e ta-
bagismo, (INCA?, 2002), pois apresentam
sinergismo e sao promotores e iniciado-
res da carcinogénese, ao lado de causas
coadjuvantes (ma higiene, proteses mal
adaptadas, imunossupressao, infeccoes
virais pelo papiloma e herpes-virus | e
deficiéncias nutricionais) (Regezi*, 1991).
Quanto ao prognostico, variaveis como
idade, histopatologia, estadiamento e re-
giao anatomica sao determinantes da evo-
lucao nesses pacientes, em sua maioria do
género masculino, ap0s a quinta década
de vida (Parise 5, 2000). Assim, reconhe-
cido o predominio do carcinoma epider-
moide da boca, o perfil epidemiologico
deve ser estabelecido para a avaliacao da
situacao atual e para a indicagao de pro-
postas adequadas, visando a sugestao de
programas de prevencao e de deteccao
precoce dessas neoplasias malignas (Lo-
ffredo et al.®, 2006).

Em casos de diagnostico positivo, o
tratamento traz limitacoes na alimentacao
€ na comunicacao, assim como, muitas
vezes, limitacbes estéticas, podendo o
paciente estar emocionalmente alterado
e com sua qualidade de vida diminuida,
devendo, portanto, o clinico geral e/ou
especialista ficarem atentos a essas situa-
coes (Schuitz’, 1997). O cirurgiao-dentista
tem que estar apto para investigar possi-
veis alteracoes bucais e relaciona-las com
género, idade, etnia, habitos e vicios, bem
como caracterizacoes clinicas, para que o
diagnostico e o tratamento sejam institui-
dos a tempo.

O despreparo e a negligéncia dos pro-
fissionais, somados a pouca cultura da po-
pulagao, em relacao a satde geral e bucal,

desencadeiam um problema por parte dos
servicos publicos e particulares em tratar
pacientes com diagnosticos tardios de le-
soes malignas, agravando o prognostico e
a sobrevida dos mesmos. (Neville?, 1998).

DESCRIGCAO DO CASO

Paciente V. A. com 43 anos, genero
masculino, leucoderma, feirante, compa-
receu ao servico de triagem e urgéncia da
Universidade Cidade de Sao Paulo com
queixa de “buraco na boca ha 02 meses”,
que teve inicio apos exodontias em dentes
anteriores inferiores. A inspecao e breve
colheita de sintomas pelo CD clinico geral
da triagem, o paciente foi encaminhado a
Clinica Cirlrgica que, pelo novo modelo
curricular, alia-se a especialidade Esto-
matologia. Submeteu-se ao exame clinico
que faz parte do protocolo de atendimen-
to. A anamnese, relatou nao ser portador
de doenca sistemica e que nao fazia uso
de medicacao alguma. Tabagista croni-
co (30 cigarros por dia), negou etilismo.
No exame fisico intrabucal, notou-se ul-
cera medindo mais ou menos 04 cm, com
exposicao Ossea, em regiao anterior de
rebordo alveolar inferior, lado esquerdo,
com areas necroticas na periferia da lesao.
Sangrante ao menor toque e indolor em
toda sua extensao. A curetagem na regiao

Figura 1 - Exame Extrabucal



ISSN 1983-5183

PASSARELLI DHC
GoBBO SR
CAmMPOSs M
OLIVEIRA PC

A INTERDISCI -
PLINARIDADE NO
DIAGNOSTICO DE
CARCINOMA EPT-

DERMOIDE
Figura 5 - Imagem radiolicida em regido
de corpo de mandibula do lado
esquerdo circundada por halo
Figura 2 - Notar ligeiro desvio de abertura radiopaco irregular.
bucal correspondente ao lado da
lesdo
Figura 6 - Vista ampliada da radiografia
panoramica com visualizagcdo da
drea envolvida
275
Figura 3 - Exame Intrabucal.Ulcera crateri-
forme em rebordo alveolar inferior
do lado esquerdo.
Figura 7 - Bidpsia de fragmento da lesao
para exame anatomo -patologico
central, notava-se perda importante de te- e

cido de sustentacao e colheita de tecido

friavel. Foi solicitada radiografia pano-

ramica, que revelou area radioltcida na = Rev. opontoL.
Figura 4 - Areas sangrante ao toque com regiao anterior de mandibula circundada gt‘\szo Cip. SHo
exposi¢do ossea e perda de tecido - por halo radiopaco irregular. Em seguida, = 2011: 23(3):

de sustentagdo. foi submetido a biopsia e ao exame ana- = 273-7. seT-pez
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Figura 8 - Aspecto da lesdo dez dias apos a excecucao da bidpsia.

tomopatologico do fragmento que revelou
diagnostico de carcinoma epidermoide
grau Il invasivo e indiferenciado (Martins
9, 1999). Por se tratar de doenca sistémica
com elevado indice de invasao e infiltra-
cao, o tratamento foi realizado em nivel
terciario. Procedeu-se ao encaminhamen-
to ao servico de Oncologia de Cabega e
Pescoco do Instituto Arnaldo Vieira de
Carvalho.

DISCUSSAO

¢ A importancia desse caso clinico esta
relacionada a interdisciplinaridade que
deve existir dentro das atividades clini-
cas na formagao do cirurgiao-dentista. Os
pacientes sao encaminhados para o setor
de triagem e direcionados as clinicas para
que sejam atendidos e recebam o diagnos-
tico e tratamento adequados. Neste caso,
alem do setor de triagem, o paciente foi
encaminhado para a clinica cirlrgica que

envolve a Estomatologia. Dessa forma,
os discentes tem a oportunidade de exa-
minar e relacionar os conteldos teoricos
aos sinais clinicos de alteracbes bucais
malignas. Sao orientados na execugao de
biopsia e exame anatomopatologico, bem
como no encaminhamento para tratamen-
to.

e Outro ponto importante a ser discu-
tido refere-se a epidemiologia desse carci-
noma que tem a lingua e o labio como as
regides anatbmicas mais frequentes e sua
ocorrencia em rebordo & menos frequente
(INCA 10, 2004) (Lopes et al."", 2001).

e A faixa etaria do paciente tem varia-
cao da 5% ou 6 década de vida, pela lite-
ratura (INCA'2, 2001, Boing et al."®, 2006).

* O exame clinico coerente e comple-
to, pautado em base cientifica e clinica,
torna o cirurgiao-dentista um profissional
completo, dentro da proposta de interdis-
ciplinaridade que os novos modelos curri-
culares almejam.



10.

11.

12,

13,

ISSN 1983-5183

REFERENCIAS
. INCA INdC. Prevengao do cancer de boca. Revista Brasileira de Cancerologia 2003
49(4):206.
. Kowalski L, Nishimoto I. Epidemiologia do cancer de boca. In: Parise O., editor.

Cancer de boca - aspectos basicos e terapeuticos. Sao Paulo: Sarvier; 2000.

. INCA INdC. Prevencao e controle de cancer: normas e recomendacoes do INCA.

Revista Brasileira de Cancerologia 2002 48(3):317-32.

. Regezi JA. Patologia bucal: correlagbes clinicopatologicas. Rio de Janeiro: Guana-

bara Koogan; 1991.

. Parise O. Cancer de boca: aspectos basicos e terapéuticos. Sao Paulo: Sarvier; 2000.

. Loffredo L, Pinelli C, Vitussi T, Sundefeld M, Campos J. Oral cancer mortality trends

in Brazilian geographical regions from 1996-2001. Rev CiéncFarm Bas Apl 2006
27(2):133-8.

. Schuitz A. Carcinoma epidermoide bucal: aspectos microscopicos e comportamento

biologico RGO 1997 mar.-abr.;45(2):1-9.

. Neville B. Patologia oral & maxilofacial. Rio de Janeiro Guanabara Koogan; 1998.

. Martins MN. Sistemas de graduacao histopatologica de malignidade (SGHM) do

carcinoma espinocelular. revisao da literatura e sua importancia dentro do contexto
da estomatologia. Rev Odonto Ciénc 1999 dez.;14(28):97-106.

INCA BMdSSdVeSSdAaSINdC-. Estimativa 2005: incidencia de cancer no Brasil. Rio
de Janeiro: INCA; 2004. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
estimativa_versaofinal.pdf.

Lopes F, Cutrin M, Silva M. Contribuicao ao estudo epidemiologico do cancer bu-
cal. Rev Inst Ciénc Saide 2001 jan-jun.;19(1):51-6.

INCA INdC. Carcinoma epidermoide da cabega e pescoco. Revista Brasileira de
Cancerologia 2001 47(4):361-76.

Boing AF, Peres MA, Antunes JL. Mortality from oral and pharyngeal cancer in
Brazil: trends and regional patterns, 1979-2002. Rev Panam Salud Publica 2006
Jul:20(1):1-8.

Recebido em: 16/06/2011
Aceito em: 15/09/2011

PASSARELLI DHC
GoBBO SR
CAmMPOSs M
OLIVEIRA PC

A INTERDISCI -
PLINARIDADE NO
DIAGNOSTICO DE
CARCINOMA EPT-
DERMOIDE

277

b

e

o

ODONTOL.
Cip. SAo

REV.

UNIV.
PauLo
2011;
273-7,

23(3):
SET-DEZ



