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RESUMO

O diagnostico precoce de lesbes malignas da cavidade bucal é de funda-
mental importdncia para o prognastico e qualidade de vida do portador
do tumor. O cirurgido-dentista possui relevante papel na prevengdo do
cancer bucal. Os autores relatam caso de paciente do sexo masculino,
branco, 71 anos, portador de carcinoma adendide cistico, que estava
sendo tratado por vdrios profissionais da drea da savde, como portador
de abscesso odontogénico ha 90 dias. O mesmo foi a obito, cerca de 60
dias apos o diagnostico definitivo da lesdo.

Unitermos: cancer oral, prevengdo, glandulas salivares, carcinoma ade-
noide cistico.

INTRODUCAO

Em 1988, Williams & Williams referiram que a Sociedade America-
na do Cancer estimava a existéncia de cerca de meio milhfo de vidas per-
didas, além de um milhdo de casos novos de cancer diagnosticados nos
Estados Unidos no mesmo ano, sendo que esses nimeros dobrariam em
meados do ano 2000, devido ao envelhecimento populacional, resultan-
te do decréscimo da mortalidade por outras causas.

Doll et al. (1981) apud Williams & Williams (1988) estimaram que
cerca de 80 a 90% dos tumores malignos poderiam ser controlados, com
medidas preventivas que envolvessem modificacdes no estilo de vida e



adog¢@o de procedimentos visando ao diagndstico precoce e aplicados a
toda a populacdo.

A disparidade entre a preven¢ao e diagnoéstico precoce de cancer bucal,
e o que, realmente, se faz a esse respeito em clinicas privadas, publicas, es-
colas de odontologia e programas comunitarios, ¢, freqiientemente, enorme.
Como resultado, muitas pessoas continuam a morrer em fungdo dessas le-
soes, ou a sofrer com suas seqiielas (Horowitz et al., 1996).

Avaliando a qualidade de vida de pacientes apos cirurgia intra-bucal
de tumores malignos, Schliephake et al. (1996) concluiram que a reabi-
litagdo de pacientes portadores de cancer bucal é particularmente dificil
nos casos de grandes defeitos de tecidos moles, além de ndo poder ser
sempre realizado com reparo tecidual microcirurgico.

Os casos de cancer bucal sao responsaveis por cerca de 8000 mortes
por ano, porém, se detectado precocemente, o prognostico ¢ melhor. Es-
tudos t€ém mostrado que o cirurgido-dentista tem sido omisso no diag-
néstico precoce de tais tumores (Yellowitz & Goodman, 1995).

Dentre os fatores que influenciam o sucesso ou o fracasso do trata-
mento de carcinomas bucais, encontra-se o estagio da doen¢a no mo-
mento do tratamento. Cooke & Tapper-Jones (1977) analisaram os fato-
res que produziam atraso entre os primeiros sintomas do paciente e o tra-
tamento, referindo que este ocorre, principalmente, quando néo se sus-
peita de céancer, sendo a lesdo tratada como benigna, freqiientemente
com terapias antifungicas, antibidticos, esterdides ou colutdrios bucais.

Na maioria das séries, o carcinoma adendide cistico representa cerca
de 25% dos tumores malignos de glandulas salivares, sendo mais comum
em glandulas salivares menores. Possui crescimento lento, mesmo quan-
do possui recorréncia local e metastase a distancia. Como outros neo-
plasmas de glandulas salivares, apresenta-se como massa assintomatica,
podendo resultar em dor ou dorméncia devido ao relacionamento com
nervos (Sur et al., 1997).

Dentre os tumores de glandulas salivares menores, o carcinoma adenoi-
de cistico é o tumor maligno mais comum, usualmente desenvolvendo-se no
palato. Classifica-se em trés tipos, de acordo com a caracteristica histologica
predominante: tubular, cribiforme e solido (Ishikawa et al., 1997).

Segundo Shafer et al. (1987), o carcinoma adendide cistico acomete,
preferencialmente, pacientes entre a quinta e sexta décadas de vida. His-
tologicamente, apresenta-se composto de células pequenas e uniformes,
intensamente coradas, lembrando células basais, dispostas comumente
em corddes anastomosados, ou padrdo semelhante a ductos, com mate-
rial mucoide, produzindo o aspecto cribriforme tipico “favo de mel”. O
tecido conjuntivo do estroma torna-se hialinizado e circunda as células
tumorais, formando um padrio estrutural de cilindros. Por vezes, o cres-
cimento das células ocorre em forma sélida, e pode haver reducio da
configuracdo glandular cistica caracteristica.

No estudo das relagoes entre o padrio histoldgico e o curso clinico,
Perzin et al. (1978) encontraram um predominio de um pior prognostico
para tumores do tipo s6lido. Relembraram, ainda, que tumores origina-
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rios de glandulas salivares menores possuem uma apresentagio variavel,
dependendo do sitio primario da lesdo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 71 anos apresentou-se ao ambula-
torio do curso de Mestrado em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Fa-
cial da PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil, referindo aumento de volume fa-
cial a direita, com sintomatologia dolorosa aproximadamente ha 90 dias.

Desde a percepgdo do aumento volumétrico facial, procurou atendi-
mento médico e odontologico, sendo diagnosticado como abscesso
odontogénico, originado do dente 13. Foi instituida a endodontia do ele-
mento dental, bem como antibioticoterapia. Como o quadro nio evoluiu
favoravelmente, outro cirurgido-dentista foi consultado, sendo este o res-
ponsavel pela exodontia do 13.

Apds novo fracasso terapéutico, o paciente foi encaminhado a Facul-
dade de Odontologia da PUCRS, com solicitagdo de drenagem do abs-
cesso odontogénico. No momento de seu atendimento, o paciente apre-
sentava evidente aumento volumétrico na face a direita, estendendo-se
desde o labio superior até a regido de rebordo infra-orbitario. No sentido
latero-medial, o aumento de volume estendia-se desde a regido jugal até
o processo frontal da maxila (FIGURA 01), estando o mesmo medicado
com Metronidazol 400 mg (2 comprimidos por dia) ¢ penicilina V
500.000 UL, a cada 12 horas, por via oral.

FIGURA 1- Paciente em vista frontal, apresentando aumento de volume facial a direita.



A pele da regido em questdo apresentava-se eritematosa e brilhante,
porém sem sinais de alteracdo de temperatura, enquanto a mucosa bucal
apresentava-se eritematosa na regido de fundo de sulco vestibular supe-
rior direito (FIGURA 02).

FIGURA 2 - Aspecto intra-oral, evidenciando aumento de volume discreto do rebordo
alveolar superior direito.

A palpacio, o aumento de volume apresentava-se duro/lenhoso, difi-
cultando o afastamento labial para exame intra-bucal. Nenhuma evidén-
cia de infartamento ganglionar foi observada.

A radiografia ortopantomografica evidenciou area radioltcida, es-
tendendo-se desde a mesial do dente 17 até a distal do dente 12; no sen-
tido cranio-caudal estendia-se desde a extinta crista do rebordo alveolar,
até assoalho orbitario. N&o se evidenciavam os limites do seio maxilar
(FIGURA 03).
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FIGURA 3 - Radiografia ortopantomografica, evidenciando extensa reabsorgdo dssea
maxilar, com perda dos limites do seio maxilar direito. Notar auséncia dente 13, previa-
mente extraido por ser o causador do “abscesso”.

Como o paciente ndo era portador de outros distlirbios sistémicos de-
tectados na anamnese e considerando o diagnostico de neoplasia, reali-
zou-se biopsia incisional, sob anestesia local, na regido da crista do re-
bordo alveolar superior direito, na area correspondente aos dentes 15 e
16, obtendo-se, como resultado do exame anatomo-patoldgico, o diag-
néstico de carcinoma adenoide cistico tipo solido (FIGURA 04).

FIGURA 4 - Fotomicrografia do exame anatomo-patologico, revelando tratar-se de car-
cinoma adendide cistico tipo sélido (aumento 40x).



A tomografia computadorizada realizada com cortes axiais e coro-
nais finos, sem contraste endovenoso, revelou uma lesdo expansiva com
densidade de partes moles envolvendo e determinando ostedlise no ma-
xilar superior e seio maxilar direito, estendendo-se até a regido peri-or-
bitaria (FIGURAS 05 e 06), indefinindo os planos musculares da regido,
além de possuir aspecto lobulado, impedindo avalia¢do precisa de suas
dimensdes. Esta mediu em seus maiores didmetros transversais 3,7cm x
3,5cm, enquanto que, cranio-caudalmente, estendeu-se por cerca de
8,0cm, sem evidéncia definitiva de invasdo da cavidade orbitaria, nem da
fossa nasal, encontrando-se a base do cranio sem particularidades, além
da fossa pterigomaxilar apresentar-se livre de lesdo.

FIGURA 5 - Reprodugdo parcial da tomografia computadorizada, cortes axiais, reve-
lando a extensdo da lesdo.
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FIGURA 6 - Reprodugdo parcial da tomografia computadorizada, cortes coronais, re-
velando a extensdo da lesdo.

O paciente foi encaminhado ao Servigo de Oncologia do Hospital
Sdo Lucas da PUCRS, onde foi iniciada quimioterapia para redu¢do do
tumor e posterior cirurgia; o0 mesmo foi a dbito por parada cardio-respi-
ratoria cerca de 120 dias apds inicio dos sintomas.

DISCUSSAO

Assume-se que o envelhecimento global da populacido deve-se aos
avangos das ciéncias relacionadas com a saude, reduzindo, assim, a mor-
talidade. Sendo os tumores malignos lesdes que acometem preferencial-
mente idosos, espera-se que cerca de dois milhdes de casos novos este-
jam ocorrendo anualmente, no inicio do século 21 (Williams & Wil-
liams, 1988). Como a maioria dos tumores malignos, o carcinona ade-
néide cistico acomete, preferencialmente, idosos, sendo raro antes dos
30 anos (Shafer et al., 1987).

O diagndstico precoce dos tumores malignos da cavidade bucal ¢ de
fundamental importancia para o prognostico do caso, possuindo, o cirur-
gifdo-dentista, relevante papel e responsabilidade, uma vez que é o prin-
cipal profissional da area de satide capacitado para reconhecer as altera-
cdes teciduais, bem como ter acesso a cavidade bucal da populagido como
um todo. Infelizmente, de acordo com Yellowitz & Goodman (1995), os



cirurgides-dentistas t€ém sido omissos quanto a importancia de seu papel
nos diagnosticos precoces de cancer bucal.

Mais importante que o proprio tipo histologico do tumor relacionado
nesse caso, ¢ a constatagdo de que profissionais da satide ndo assumiram
a conduta correta, retardando o tratamento e piorando o progndstico.

Dentre os fatores que produzem atraso entre os primeiros sintomas
do paciente e o tratamento, relacionam-se os erros ¢ as omissdes diag-
noésticas, sendo que lesdes malignas acabam tratadas como abscessos
odontogénicos, utilizando-se antibidticos e colutorios bucais (Cooke &
Tapper-Jones, 1977). Outro aspecto a ser considerado é a evidéncia cli-
nica do curso insidioso do crescimento das neoplasias malignas de glan-
dulas salivares, simulando outras lesdes ou neoplasias benignas.

Existe, portanto, de acordo com Horowitz et al. (1996), uma dicoto-
mia entre a prevengdo e diagnostico precoce de cancer bucal, e o que
realmente se faz a esse respeito, condenando pessoas a morte em fungio
dessas lesdes, ou a sofrerem com suas seqiielas.

Finalmente, de acordo com Cooke & Tapper-Jones (1977), acredita-
mos que todos os esforgos devem ser feitos para reduzir o atraso no
estabelecimento de um adequado diagnostico definitivo e inicio do
tratamento.

GONCALES, Eduardo Sanches et al. Late diagnostic of facial edema caused by adenoid
cystic carcinoma. Case report. Salusvita, Bauru, v. 19, n. 1, p. 61-69, 2000.

ABSTRACT

The early diagnostic of malign lesions of the mouth is very important
for the prognostic and the quality of life of the affected person. Dentists
play an important role in the prevention of oral cancer. The authors
discuss a case of a white, 71 year-old male with adenoid cystic
carcinoma, that was being treated for odontogenic abscess for 90 days.
The patient died about 60 days after the final diagnostic of the lesion.

Key Words: oral cancer, prevention, salivary glands, adenoid cystic
carcinoma.
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