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Caso Clinico

Carcinoma epidermoéide oral em paciente jovem — Relato de

caso e revisao da literatura’

Oral squamous cell carcinoma in a young patient — Case report

and literature review
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Resumo: O carcinoma epidermoide constitui a neoplasia maligna mais comum da boca, afe-
tando principalmente individuos com mais de 50 anos. Sua ocorréncia em jovens, com idade
inferior a 40 anos, € rara (1 a 6% dos casos). Descreve-se um caso de carcinoma epidermoéide
acometendo dorso e borda da lingua, classificado como T2N1MO (estadio III), em paciente
do sexo feminino, leucoderma, 25 anos, nao-fumante e nao-etilista. A apresentacao inicial do
caso era de ulceragao profunda com dor intensa. Fatores predisponentes locais e gerais, diag-
nostico diferencial e progndstico sao discutidos, bem como a revisao da literatura referente
a diversos aspectos do carcinoma epidermdide em jovens.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Condicoes pré-cancerosas; Neoplasias da
lingua

Abstract: Squamous cell carcinoma is the most common malignant neoplasm of the oral
cavity, usually affecting individuals over 50 years of age. It rarely occurs in patients who
are less than 40 years old (1 to 6%). This report describes a case of squamous cell carcino-
ma, staged T2N1MO (stage III), involving the lateral border and dorsal surface of the tongue
of a 25-year-old white female patient, with no smoking or drinking babits. Initial tumor pre-
sentation was of deep ulceration and intense pain. This report focuses on the etiological fac-
tors, differential diagnosis and prognosis related to the case. Additionally, a brief literature
review regarding squamous cell carcinoma in young patients is also included.

Keywords: Carcinoma, squamous cell; Precancerous conditions; Tongue neoplasms

INTRODUCAO

O carcinoma epidermoéide (CE) representa
90% a 95% das neoplasias malignas da cavidade oral,
localizando-se principalmente na lingua, sobretudo
na borda lateral posterior. Acomete em geral homens
com idade acima de 50 anos, a maioria com histéria
de alto consumo de tabaco e dlcool."” O CE raramen-
te ocorre em jovens, isto €, pacientes abaixo dos 40
anos de idade. Nesse grupo a real influéncia de fato-
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res carcinogénicos é bastante discutida, em especial
com relagio ao fumo e ao alcool. Alguns autores™
argumentam que essas substincias, reconhecidamen-
te carcinogénicas em pacientes mais idosos, também
podem estar relacionadas com a etiologia do CE em
jovens. Outros,”” entretanto, relatam que muitos des-
ses pacientes nunca fumaram ou ingeriram bebida
alcodlica, ou, ainda, que o tempo de exposicao a
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esses agentes seria muito curto para induzir a trans-
formag¢ao maligna.

Recorréncias loco-regionais e progndstico do
CE em jovens sao também assuntos CONtroversos.
Pacientes do grupo etirio mais jovem sao considera-
dos por alguns autores™®’ portadores de doenca mais
agressiva, com taxas de recorréncia loco-regional e
mortalidade mais altas quando comparadas com as da
populacao de faixa etaria mais avangada. Outros pes-
quisadores, no entanto, encontraram prognostico
semelhante nos dois grupos etarios avaliados."*

O aspecto clinico do CE de mucosa oral parece
nao apresentar caracteristicas distintas qualquer que
seja a idade do paciente.' A caracteristica classica da
lesdo é constituida por ulcera persistente com endu-
recimento e infiltracao periférica, podendo ou nio
estar associada a vegetacoes, manchas avermelhadas
ou esbranquigadas. A localizacio predominante é a
borda lateral de lingua e o assoalho oral.

A importancia deste relato baseia-se na raridade
de CE em paciente jovem (25 anos de idade) e no
estudo de aspectos etioldgicos e de diagnoéstico dife-
rencial associados a essa doenca nesse grupo etario.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 25 anos,
doméstica, natural e residente em Alagoas, apresen-
tou-se a0 ambulatério da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo (FO/USP) em maio de
2002, queixando-se de dor intensa associada a lesio
na lingua, com dois meses de duracao. Referiu que,
ao aparecimento da dor, procurou servico da rede
hospitalar publica (mar¢o 2002), onde, constatada a
presenca da lesao, foi realizada biopsia com resultado
de processo inflamatério cronico inespecifico. Desse
hospital a paciente foi encaminhada a FO/USP.
Segundo seu relato, existia mancha avermelhada,
com 10 anos de duragiao, no local onde posterior-
mente surgiu a lesao atual. Ao exame fisico, observa-
va-se ulceragdo extensa, de contorno irregular, com
maior didmetro de 2,5cm, fundo necrético (cerca de
8mm de profundidade), circundada por irea eritema-
to-atréfica, localizando-se no dorso e borda lateral
esquerda na lingua (Figura 1). Areas esbranquicadas
podiam ser observadas perifericamente a ulceracao.
Havia endurecimento nas bordas e areas subjacentes,
indicando infiltracio acentuada. Constatou-se linfo-
nodo cervical esquerdo, fixo e indolor. A histéria
médica da paciente nao revelava ocorréncias dignas
de nota. A paciente negava histéria de tabagismo e eti-
lismo ou qualquer outro tipo de hdbito nocivo. Sua
histéria familiar registrava tia diabética e avdé materna
falecida de cancer de utero. No periodo em que a
paciente esteve no hospital foram realizados diversos
exames laboratoriais, como hemograma completo,
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FIGuraA 1: Lesdo no dorso e borda lateral de lingua, mostrando

ulceracao profunda e necrética, com infiltracio acentuada dos
tecidos adjacentes

pesquisa de toxoplasmose, anti-HIV e citomegalovi-

rus. Houve positividade apenas para o citomegalovi-

rus, reagente para IgG. A paciente estava utilizando

antibiéticos e analgésicos ha duas semanas.

As hipoéteses diagndsticas formuladas foram de
CE, histoplasmose e granuloma eosinofilico traumati-
co, sendo realizada outra bidpsia. O resultado anato-
mopatoldgico foi de carcinoma epidermodide (Figura
2), sendo a neoplasia classificada como T2N1MO
(estadio III), baseada no critério de classificagaio TNM
de ciancer de boca da UICC/AJC (American Joint
Committe for Cancer Staging).’

A paciente foi encaminhada ao servico de
Oncologia do Hospital das Clinicas (USP) para trata-
mento. A terapéutica instituida consistiu de cirurgia,
sendo realizada glossectomia total acompanhada de
disseccao cervical bilateral dos linfonodos. Apos a
cirurgia, o tratamento foi complementado com radio-

0, mostrando
intenso pleomorfismo e abundante nimero de mitoses das
células epiteliais (hematoxilina-eosina, 200x)
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terapia e quimioterapia concomitantes, por periodo
de dois meses. Atualmente a paciente encontra-se sob
controle periodico, incluindo acompanhamento por
fonoaudiodloga e nutricionista.

DISCUSSAO

O CE em jovens nio ¢é evento frequente.
Apenas um a 6% dos casos de CE ocorrem em pacien-
tes com menos de 40 anos de idade, sendo a ocorrén-
cia em criancas e adolescentes acentuadamente
rara.>>” A caracterizagio de pacientes jovens portado-
res de CE de cabeca e pescoco ¢é arbitraria. A maioria
dos autores considera pacientes jovens com CE aque-
les com menos de 40 anos,"”* embora outros utilizem
como referéncia idade inferior a 20 ou 30 anos.”* A
média de idade dos casos registrados na literatura
como jovens portadores de CE varia entre 30,8 e 34,2
anos, com a maijor parte dos pacientes pertencendo
ao sexo masculino."®

O sitio de maior ocorréncia do cancer oral no
grupo de pacientes com idade inferior a 40 anos € a
lingua, a semelhanga do que ocorre em pacientes de
faixa etdria mais elevada.” A manifestagio clinica do CE
em jovens nao apresenta morfologia distinta daquela
verificada em pacientes mais idosos; entretanto, a lite-
ratura registra que muitos clinicos tendem a nao
incluir o CE como hipdtese diagndstica em pacientes
jovens, simplesmente pelo fato de que a doenga nao é
compativel com a faixa etdria.” O diagnoéstico diferen-
cial, nesses casos, costuma inclui as micoses profun-
das," o cancro da sifilis primdria e a tuberculose."

Um aspecto muito discutido do CE em jovem refe-
re-se aos fatores etiologicos associados ao desenvolvimen-
to da doenca. Esse interesse baseia-se no fato de que fato-
res de risco (tabagismo e etilismo) normalmente observa-
dos em pacientes idosos nio sio verificados nos jovens.*’
Apesar de alguns trabalhos* mostrarem que 0s mesmos
fatores etiologicos estao presentes em ambos 0s grupos
etarios (jovens e idosos), a possibilidade de existir a agao
carcinogénica do fumo e do alcool no paciente jovem é
baixa, pois nesse grupo o tempo de exposicao seria rela-
tivamente curto para que se estabelecesse uma relacio de
causa e efeito. Desse modo, outros fatores devem ser
investigados para explicar a etiologia do CE em pacientes
jovens, entre os quais se incluem: predisposi¢ao genética,
infec¢ao viral prévia, habitos alimentares, estados de imu-
nodeficiéncia, exposi¢do ocupacional ao carcindégeno,
condi¢io socioeconOmica e higiene oral.®

No presente relato, a paciente encontrava-se em
faixa etaria bastante jovem (25 anos) e nao referia habi-
tos de tabagismo e etilismo. Possiveis fatores etiologi-
cos associados a antecedentes médicos nao foram sig-
nificativos. Como antecedente familiar, havia apenas
um Unico caso de cincer, a avé materna, em colo de
utero, tornando-se a hipdétese de predisposicao genéti-
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ca pouco provavel. O fator mais elucidativo para justi-
ficar o aparecimento do CE nessa paciente foi a exis-
téncia de lesao supostamente pré-maligna no local em
que, posteriormente, se desenvolveu a neoplasia.
Presenca de lesao precursora, com duracao de trés
anos, prévia ao aparecimento do CE em borda lateral
de lingua, também foi descrita por Torossian et al.” em
uma crian¢a com 13 anos. Ainda sobre a etiologia do
caso, outra hipotese sugerida foi a infeccao pelo cito-
megalovirus. Essa possibilidade, todavia, é apenas
especulativa, pois a positividade para o citomegalovi-
rus foi sorolégica, nao havendo sinais indicativos de
que a paciente apresentasse infeccio oral por esse
virus. Além disso, os tipos virais mais freqientemente
associados ao CE sio o virus Epstein-Barr’ e diversos
tipos do papiloma virus humano (HPV)."

Quanto ao diagnostico diferencial do caso,
além do CE incluiram-se o granuloma eosinofilico
traumatico e a histoplasmose. A hipo6tese de granulo-
ma eosinofilico traumatico deveu-se a idade da
paciente e as caracteristicas clinicas, embora a necro-
se central extensa desse caso nao fosse muito tipica.
Quanto a histoplasmose, embora a lesio em discus-
sao fosse compativel com essa infeccao, a historia
médica atual negativa para sintomas sugestivos dessa
doenga e o bom estado fisico geral da paciente res-
tringiam essa hipétese. ™

Ha ainda, na literatura, certo debate com relagao
ao prognostico do CE em pacientes jovens. Alguns auto-
res consideram que a lesio em jovens seja particular-
mente agressiva, apresentando pior prognoéstico quan-
do comparado com o dos pacientes mais idosos. Alguns
estudos mostraram que pacientes jovens tendem a apre-
sentar major taxa de recorréncia loco-regional e sobrevi-
da menor,”” enquanto outros descreveram prognostico
similar nos dois grupos etdrios."® Conseqiientemente,
alguns autores indicam tratamento mais agressivo para o
CE em jovens,”” enquanto outros recomendam que o
tratamento seja instituido de forma similar ao dos
pacientes de maior faixa etdria.”

O tratamento adotado para essa paciente
seguiu os parametros recomendados para o CE da lin-
gua, independente da idade do paciente, consistindo
em cirurgia com esvaziamento cervical bilateral,
seguido de radioterapia e quimioterapia. A paciente
continua sendo periodicamente monitorada no
ambulatério e no hospital em que foi realizado o tra-
tamento, recebendo ainda acompanhamento de
fonoaudiologia e nutrigao.

O CE oral em jovens é de ocorréncia rara, e a
observagio de casos, como o aqui descrito, deve
envolver estudo clinico criterioso acompanhado de
analise de fatores etiolégicos associados a doenca. A
terapéutica adequada também tem igual importancia
no atendimento desses pacientes. a
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