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Carcinoma de células escamosas em rebordo alveolar
inferior: diagnostico e tratamento odontologico de suporte

Squamous cell carcinoma in lower alveolar ridge: diagnosis and odontologic support treatment

Filipe Ivan Daniel'; Rodrigo Granato? Liliane Janete Grando?; Sonia Maria Liickmann Fabro*

TR resumo

Carcinoma epiderméide
Processo alveolar

Tratamento odontoldgico de

O carcinoma epiderméide é a neoplasia maligna mais comum de cavidade oral e estruturas adjacentes.
Apresenta maior incidéncia no género masculino, apés a quarta década de vida, e tem como principais
fatores etiol4gicos os usos cronicos de tabaco e alcool. Neste trabalho é relatado um caso de carcinoma
de células escamosas do rebordo alveolar inferior, que ndo é uma regido preferencial para esse tipo

suporte de patologia. Também € discutida a importéncia do cirurgido-dentista na equipe de profissionais que

advindas da terapia antineoplasica.

assiste esses pacientes, tanto no diagnéstico precoce quanto no manejo das alteracdes estomatolégicas

abstract

Squamous cell carcinoma is the most common malignant neoplasm in oral cavity and adjacent structures. Its | Squamous cell carcinoma

prevalence is higher in males, after the fourth decade, and the main etiologic associated factors are smoking and

Alveolar ridge

alcohol. This study reports a case of squamous cell carcinoma arising from the lower alveolar ridge, a non-prefe-
rential site for this pathology. It also discusses the importance of the dentist in the team of professionals assisting | Dental treatment support
these patients, in early diagnosis and treatment of the stomatological alterations due to antineoplastic therapy.

Introducgéo

O carcinoma epidermdide, também denominado
carcinoma de células escamosas ou carcinoma espi-
nocelular (CEC), representa aproximadamente 90%
das neoplasias malignas da boca e cerca de 38% dos
tumores de cabeca e pescoco® 81920,

No Brasil, sequndo dados do Instituto Nacional
do Céncer (INCA)('?, estimou-se que no ano de 2005
ocorreriam em torno de 13 mil novos casos de cancer
de cavidade bucal. E considerado o oitavo tumor

mais prevalente entre os homens e o nono entre as
mulheres.

Cerca de 75% dos casos de CEC oral ocorrem na
faixa etéria dos 40 anos, com predominio do género
masculino numa relacdo de 2:1¢ %19, Entretanto, a
incidéncia dessa patologia em mulheres tem aumentado
nos Ultimos anos, provavelmente pela disseminagao
entre elas do habito de fumar(é 20,

Os fatores etioldgicos mais comumente associados ao
CEC sdo consumo crdnico de tabaco e alcool, exposicéo
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prolongada a radiacdo ultravioleta (CEC de labio), infeccbes
virais (principalmente pelo papilomavirus humano [HPV]),
deficiéncias nutricionais e hereditariedade®: 7 8 1618 20)

O tabaco e o élcool tém sido apontados como seus prin-
cipais agentes causadores, pois apresentam efeito sinérgico,
agindo, respectivamente, como iniciadores e promotores
da carcinogénese(. O risco de individuos fumantes de-
senvolverem CEC oral é proporcional a quantidade e ao
tempo de uso do cigarro. Além disso, os efeitos do dlcool no
organismo resultam da sua propriedade de irritar a mucosa e
da sua capacidade de atuar como solvente de carcinégenos,
especialmente os existentes no tabaco!®.

Clinicamente a lesdo inicial pode se apresentar como
uma alteracao leucoplasica ou eritroleucopléasica. Com sua
evolugdo, ocorre crescimento exofitico ou endofitico, de
base endurecida e areas de necrose® . Em casos mais
avangados, quando atinge tecido 6sseo subjacente, o exame
radiografico podera mostrar area radiol(cida com margens
mal definidas e aspecto de roido de traga‘'s ®.

O diagnostico definitivo deve ser realizado através de
exame anatomopatolégico, uma vez que pode se confundir
com algumas enfermidades de manifestacdes bucais, como
tuberculose, sffilis e paracoccidioidomicose('®.

Sob o ponto de vista histopatolégico, os tumores
bem diferenciados mostram ninhos, colunas e corddes de
células oriundas do epitélio pavimentoso; pleomorfismo
celular e nucelar; hipercromatismo nuclear; mitoses atipicas
em pequeno ndmero; formagdo de pérolas de ceratina e
invasao subepitelial. Nos casos mais indiferenciados, a se-
melhanca com o epitélio pavimentoso é menos acentuada,
apresentando menor ceratinizacdo e maior nimero de
mitoses atipicas® 1820, E possivel também encontrar res-
posta inflamatdria significativa com linfécitos, plasmécitos
e macréfagos('®.

Em relacdo ao prognostico, varios fatores devem ser
considerados: graduacdo histopatoldgica e localizacdo
anatdémica do tumor, idade avancada, estado de sadde geral
e do sistema imunolégico do paciente® 6141819,

A escolha do tipo de tratamento (cirurgia, radioterapia
e/ou quimioterapia) esta relacionada ao estadiamento clinico
e ao grau de diferenciacdo histopatolégico do tumor®.

Relato de caso

Paciente com 62 anos de idade, branco, género mas-
culino, compareceu ao Ambulatério de Estomatologia do
Ndcleo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e

Patologia Bucal do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), com queixa de uma
bola na boca héa aproximadamente oito meses, com dor e
ardéncia. Relatou que dois meses antes, um dente préximo
a lesdo, com mobilidade aumentada, foi removido por ele
préprio. Revelou ser tabagista hé 44 anos (uma carteira/dia)
e etilista por muitos anos (cessou ha quatro anos), além de
histéria de doenga pulmonar de origem flingica hé dez anos,
com manifestacdes bucais. Nao referiu qualquer alteracao
sisttmica no momento.

Ao exame clinico, observou-se lesdo ulcerada em
rebordo alveolar inferior, parte crateriforme e parte ve-
getante, que se estendia da regido do elemento 31 até a
regido do 36. A lesdo apresentava areas esbranquicadas e
avermelhadas, com base endurecida a palpacao e fundo
arenoso. A higiene bucal era insatisfatéria, com denticao
em péssimo estado de conservacéo e periodontite avancada
generalizada (Figura 1).

Foram solicitados exames radiogréficos panoramico,
oclusal total de mandibula e de térax (perfil e péstero-an-
terior). A radiografia panoramica evidenciou extensa area
radiolicida de contornos mal definidos, com aspecto de
roido de traga, localizada na regido do 36 ao 43, adjacente
a lesdo clinicamente observada. Na vista oclusal ndo se
observou expansdo das corticais alveolares (Figura 1D).
As radiografias de térax mostraram lesdes intersticiais
pulmonares reticulonodulares com éreas de confluéncia
sugestivas de cicatrizes da infeccdo flngica relatada pelo
paciente (Figura 2).

As hipéteses diagnésticas sugeridas foram carcinoma
espinocelular e dlcera bucal de paracoccidioidomicose. Foi
realizada biépsia incisional e o laudo do exame anatomopa-
toldgico do fragmento revelou a presenca de células com

Figura 1 - Exame intra-oral: notar aspecto leucoeritropldsico e presenca de Ulcera
parte crateriforme e parte vegetante (1A e 1B); exame radiogrdfico: em 1C, imagem
radiolticida de contornos mal-definidos; em 1D, corticais preservadas
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Figura 2 - Radiografia péstero-anterior de torax: dreas reticulonodulares compativeis
com infecgdo fiingica prévia (cicatrizes)

citoplasma amplo, eosinofilico, com ndcleos pleomérficos,
de cromatina irregular, despolarizados, com nucléolos sa-
lientes, com focos de ceratinizagdo, infiltracdo do cérion e
moderado infiltrado inflamatdrio mononuclear, compativel
com carcinoma espinocelular invasivo e bem diferenciado
(Figura 3). O paciente foi encaminhado ao Servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario,
o qual optou por um tratamento ndo-invasivo a base de
radioterapia e quimioterapia.

O paciente retornou ao ambulatério de estomatologia
para realizacdo da adequacdo do meio bucal pré-terapia
antineoplésica. Foram realizadas exodontias multiplas dois
meses antes de iniciar a radioterapia e a quimioterapia,
principalmente na regido que seria irradiada para prevencao
de osteorradionecrose (Figura 4). O paciente realizou 35
sessOes de radioterapia na regido cervicofacial bilateral, com
dose total de 7.000cGy e quatro sessdes de quimioterapia
utilizando a droga cisplatina.

Apbs esse tratamento, quando retornou para controle
ao ambulatério de estomatologia, relatou perda do paladar,
boca seca e com ardéncia, manifestacoes tipicas da fase pds-
quimioterapia e pés-radioterapia. O paciente foi orientado
sobre as seqiielas do tratamento realizado e aconselhado
a usar saliva artificial. Os exames clinico e radiogréfico de
controle revelaram auséncia de doenca (Figura 5). No
momento encontra-se em controle clinico e radiografico.

Discussao

O tratamento do céncer de boca pode ser realizado
através de cirurgia, radioterapia, ou ambas(®. A radiotera-
pia exclusiva pode ser indicada em pacientes considerados
inoperéveis devido a grande extensdo do tumor, paliativa-
mente, como no caso relatado. A quimioterapia também

Figura 3 - A: fragmento da leséio removido durante a biépsia; B: exame histopatolégico
(HE); C: observar presenca de pérolas de ceratina (setas); D: detalhe para a alteragdo
da relagéio nicleo/citoplasma, pleomorfismo celular e mitoses atipicas

- ¥ A4c - 4D

Figura 4 - Preparo pré-terapia antineopldsica: A, B e C: exodontias mdiltiplas; 5:
fragmentos dentdrios removidos

Figura 5 - Exame intrabucal de controle: Notar cicatrizagdo das dreas irradliadas e aspecto
de hipossalivacdo (A e B); exame radiogrdfico de controle apds um ano (C e D)
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pode ser associada como tratamento adjuvante nos casos
avancados(®,

Essas duas modalidades terapéuticas (radioterapia e
quimioterapia) provocam danos principalmente nas célu-
las com alta taxa de divisdo. Dessa forma, a mucosa oral
normal torna-se alvo primdrio para a toxicidade em virtude
de sua alta taxa de renovacdo celular. As complicagdes mais
comuns observadas em pacientes irradiados sdo mucosite,
infeccdo local, dor, hipossalivacdo, céries de radiacéo e
osteorradionecrose, que podem levar a dificuldade de ali-
mentacao, resultando em desidratacdo e desnutricao.

Os fatores de risco para desenvolvimento dessas compli-
cagdes orais durante e apds o tratamento séo a preexisténcia
de infeccdes bucais, bem como a falta de cuidados orais
adequados. Lesdes cariosas, fraturas dentdrias, remanes-
centes radiculares, calculo dental e doenca periodontal
contribuem para o desenvolvimento de infec¢bes locais e
podem servir de foco para infecgdes sistémicas).

Uma das principais complicacdes da terapia antineoplé-
sica e que apresenta tratamento mais dificil é a osteorradio-
necrose. Os fatores de risco especificos incluem: higiene oral
deficiente, infec¢des dental/periodontal e cirurgias dento-
alveolares® 19, No caso descrito havia grande nimero de
elementos dentais com grande destruicao coronaria e doenca
periodontal avancada. A estratégia adotada foi a realizacéo de
exodontia de todos os remanescentes dentais, como forma
de prevencéo da osteorradionecrose. Segundo Parise(?, as
exodontias devem ser realizadas, sempre que possivel, num
periodo minimo de 14 dias antes do inicio da irradiacéo, para
permitir a adequada cicatrizacdo da ferida cirGrgica.

Outro efeito colateral observado foi a hipossalivagao.
As glandulas salivares submetidas a irradiacdo sofrem

um processo de sialadenite pés-radiacdo’®. O aumento
da ingesta de agua e o uso de saliva artificial podem
ajudar a controlar esses efeitos, assim como a utilizagdo
de drogas estimulantes da producdo de saliva, como a
pilocarpina®® 217,

A perda de paladar pode estar relacionada com danos
as papilas gustativas ou as suas fibras nervosas('”- 2. Em
muitos casos, a sensacdo é parcialmente restaurada em 20
a 60 dias apos a radioterapia e totalmente recuperada dois
a quatro meses apdst"- 2.

Conclusao

O diagnéstico precoce continua sendo o principal fator
prognéstico determinante para o tratamento do céncer de
boca. Embora nem sempre essa meta seja alcancada, torna-
se imprescindivel a atuacdo do cirurgido-dentista dentro
da equipe multidisciplinar do tratamento antineoplasico,
tanto nas fases iniciais de diagnéstico quanto durante a
terapia, realizando avaliacdes estomatoldgicas e dando
condicbes ao paciente de ser submetido as modalidades
terapéuticas com as melhores taxas de cura e de qualidade
de vida, prevenindo ou reduzindo os seus efeitos colaterais.
A adequacdo bucal realizada antes de o paciente iniciar a
radioterapia e a quimioterapia reduziu a probabilidade de
ocorréncias das alteracdes estomatoldgicas, permitindo
melhor qualidade de vida.
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