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RESUMO

Introducio: a mucosa bucal e seus anexos sdo sedes de intimeras
doencgas, quer de carater local, quer representando manifestagdes
bucais de doencas sistémicas. Neste contexto as lesdes com poten-
cial de malignizacao estdo associadas principalmente ao estilo de
vida, como habitos viciosos, consumo de alimentos em temperaturas
elevadas e proteses mal-adaptadas. Objetivo: relatar o caso de uma
lesdao cancerizavel com aspecto clinico de lesdo benigna. Lesdes en-
contradas na cavidade bucal com carater de benignidade, devido ao
estilo de vida do paciente e habitos viciosos, podem ter potencial
para malignizacao. O cigarro tem acdo quimica e térmica sobre os
tecidos, além de ser um dos principais fatores carcinogénicos com os
quais 0 homem mantém contato por estar presente nas trés fases da
carcinogénese. Além do tabaco, o género, etnia e idade do paciente
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também estao associados a malignizacao de lesdes bucais, sendo que
pacientes masculinos, leucodermas e com mais de 50 anos de idade
sdo considerados pacientes com risco para malignizagdo de lesdes.
Relato de caso: Paciente masculino, 65 anos de idade, leucoderma,
procurou atendimento odontolégico apresentando um nodulo em
regido de mandibula, com hipotese diagndstica clinica de lesdo de
células gigantes periférica, granuloma piogénico e fibroma de irri-
tagcdo. Optou-se pela biopsia excisional, a qual possibilitou o diag-
nostico histopatoldgico de displasia epitelial severa. O paciente foi
encaminhado para cirurgido de cabega e pescogo e encontra-se em
acompanhamento clinico de dois anos sem indicios de recidiva da
lesdo. Consideracdes finais: justifica-se a importancia do cirurgido-
-dentista no diagnostico precoce de lesdes cancerizaveis, que por
muitas vezes se apresentam sem sintomatologia dolorosa, e apenas
ao exame clinico ndo ¢ possivel obter o diagndstico, necessitando-se
de exames complementares, como a biopsia.

Palavras-chave: Displasia tecidual severa. Diagnostico bucal. Le-
sdes cancerizaveis. Tabaco.

ABSTRACT

Introduction: the buccal mucosa and its annexes are the site of
many diseases, both of a local nature or being oral manifestations
of systemic diseases. In this context, lesions with malignant potential
are associated mainly with lifestyle, such as vicious habits, food
consumption at elevated temperatures and maladaptive prostheses.
Objective: this study aims to report the case of a cancerous lesion with
a clinical aspect of benign lesion. Lesions found in the oral cavity with
benignity due to the patient’s lifestyle and vicious habits may have
potential for malignancy. The cigarette has chemical and thermal
action on the tissues, besides being one of the main carcinogenic
factors with which the man maintains contact by being present in
the three phases of the carcinogenesis. In addition to tobacco, the
gender, ethnicity and age of the patient are also associated with
the malignancy of oral lesions, and male, leukodermal and over
50-year-old patients are considered patients at risk for malignant
lesions. Case report: a 65-year-old male patient, leucoderma,
sought dental care presenting a nodule in the mandible region, with
clinical diagnosis hypothesis of peripheral giant cell lesion, pyogenic
granuloma and irritation fibroma. We chose the excisional biopsy,
which made possible the histopathological diagnosis of severe
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epithelial dysplasia. The patient was referred to a head and neck
surgeon and is in clinical follow-up for two years with no evidence
of recurrence of the lesion. Final considerations: /¢ is stressed the
importance of the dental surgeon in the early diagnosis of cancerous
lesions, which often present without pain symptomatology, and only
when the clinical examination is not possible to obtain the diagnosis,
we need complementary tests, such as biopsy.

Keywords: Severe tissue dysplasia. Oral diagnosis. Precancerous
lesions. Tobacco.

INTRODUCAO

A mucosa bucal ¢ seus anexos sdo sedes de inimeras doengas,
quer de carater local, quer representando manifestagdes bucais de
doengas sistémicas (KIGNEL SERGIO, 2013).

As lesdes com potencial de malignizagdo estdo associadas prin-
cipalmente ao estilo de vida, como hébitos viciosos, consumo de ali-
mentos em temperaturas elevadas e proteses mal-adaptadas. Segun-
do Martins et al. (2008), o conhecimento de fatores carcinogénicos
permite atuar sobre a relacdo causa-efeito de agentes causais, assim
como selecionar quais pacientes tém maiores probabilidades de de-
senvolver um tumor especifico e atuar em uma etapa precoce.

Ao exame histopatologico, as lesdes cancerizaveis caracterizam-
-se por atipia celular, variando de displasia leve a carcinoma in situ.
A forma displésica encontrada com maior prevaléncia ¢ a modera-
da ou severa (ALFAYA et al., 2012). A associagdo do conhecimen-
to do cirurgido—dentista acerca do exame clinico detalhado, fatores
etiologicos e condutas de tratamento permitem uma conduta clinica
adequada e consequentemente um progndstico precoce e favoravel.
Tendo em vista o exposto, o presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de uma lesdo cancerizavel em mucosa bucal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 65 anos de idade, leucoderma, procurou aten-
dimento odontologico apresentando um nédulo de aproximadamente
3 cm no maior didmetro na regido sublingual préximo ao rebordo
alveolar inferior residual, na regido dos incisivos inferiores (Figura
1). O paciente relatou que a lesdo estava presente hd aproximada-
mente 10 anos, fumava aproximadamente 2 macos de cigarro por
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dia, porém a lesdo era assintomatica. Notou-se ainda que a lesdo
apresentava superficie lisa, cor avermelhada, consisténcia fibrosa, e
base pediculada. Tendo em vista as caracteristicas de benignidade
da lesdo, aventaram-se as seguintes possibilidades diagnosticas cli-
nicas: lesdo de células gigantes periférica, granuloma piogénico e
fibroma de irritagdo. Assim, optou-se pela excisdo cirurgica da lesdao
com posterior envio da peca para o exame histopatologico (Figuras
2 a 6). Para surpresa da equipe, o laudo confirmou a presenca de
“displasia epitelial severa” com bordos de caracteristicas normais do
epitélio, sendo que o processo cicatricial da biopsia se deu de manei-
ra habitual (Figuras 7 e 8). Mesmo assim, por precaugdo, optou-se
por encaminhar o paciente ao cirurgido de cabeca e pescogo para
acompanhamento e, se necessario, reintervencao cirurgica. O cirur-
gido de cabeca e pescoco, também optou por ndo reintervir na regiao
da lesdo e atualmente o paciente apresenta um acompanhamento de
2 anos, sem indicios de recidiva da lesdo.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial da lesdo
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Figura 3 - remogao do espécime tecidual
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Figura 4 - Espécime tecidual removido

Figura 5 - Leito cirargico ap6s a remoc¢ao da pega lesdo
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Figura 7 - Aspecto clinico apds 7 dias, previamente a remogao da sutura
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Figura 8 - Aspecto clinico 20 dias ap6s a biopsia excisional

DISCUSSAO

Habitos tabagistas e etilistas podem se configurar como poten-
ciais fatores de risco para a ocorréncia de agravos bucais (SOUZA
et al., 2015), como por exemplo, as lesdes cancerizaveis e o cancer
bucal (CHUNG et al., 2005; FERNANDES et al., 2008; BLOT et al.,
1988; SOUZA et al., 2012; NOGUEIRA et al., 2004; DOMINGOS et
al., 2014). Franco et al. (1989), Kowalski et al. (1991) e Li et al. (1996)
ainda afirmam que o tabaco encontra-se entre os principais fatores
cancerigenos com os quais o homem mantém contato e explicam
que ¢ um agente presente nas trés fases da carcinogénese: iniciacao,
promog¢ao e progressdo tumoral. Tais informagdes vém somar aos
achados do presente trabalho, uma vez que o paciente relatou ser
fumante ha 50 anos e fumar 2 magos de cigarro por dia.

O tabaco é composto por mais de 4.700 substancias, tendo 60 de-
las ac¢do carcinogénica. Em adi¢do a acdo carcinogénica quimica, o
cigarro possui acdo mecanica pelo atrito com a mucosa e, principal-
mente, uma agressao térmica devido as altas temperaturas da fuma-
ca aspirada através da boca e das vias aéreas. Estas trés formas de
agressao se potencializam em suas capacidades de provocar danos
ao DNA dos queratindcitos do epitélio (FRANCO et al., 1989).

Scheidt ef al. (2012) também ressaltam que o uso de tabaco esta
associado a 90% do desenvolvimento da doenca bucal, por aumentar
a temperatura dentro da boca, além de ser constituido por mais de 50
substancias com potencial carcinogénico.
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No estudo de Souza et al. (2015), as lesdes mais frequentes en-
tre os fumantes foram as lesdes cancerizaveis, um fato preocupante,
visto que o tabaco ¢ um dos principais fatores de risco para a ocor-
réncia do cancer bucal. Este mesmo estudo ainda ressalta que o risco
de desenvolvimento de cancer em individuos que fumam cigarros
industrializados ¢ 6,3 vezes maior do que em nao usudrios de tabaco.

Na andlise de patologias bucais, os dados conferidos durante a
anamnese ¢ o exame fisico, embora importantes, muitas vezes nao
sdo suficientes para a conclusdo de um diagnodstico, havendo a neces-
sidade de solicitagdo de exames complementares. Dentre estes, um
exame fundamental para a confirmagao ou elucidagao de diagnodsti-
cos ¢ a biopsia, considerada um exame simples e de facil execugao
(SILVA et al., 2013).

Segundo Melo et al. (2013) e Rosebush et al. (2011), este procedi-
mento cirurgico implica na remocao de tecido vivo para sua analise
por meio de um exame histopatologico. Em algumas situagdes, a
biopsia ¢ o unico modo de diagnosticar lesdes ou desordens desco-
nhecidas, sendo considerada o padrao-ouro para diagndstico.

A lesdo apresentada pelo paciente estava presente ha 10 anos,
porém era assintomatica e mostrava caracteristicas de benignidade.
Assim, optou-se pela bidpsia excisional para um diagndstico preciso
por meio de exame histopatologico, o qual obteve laudo de “displasia
epitelial severa”.

Quando a displasia epitelial estd presente, o patologista fornece
um adjetivo descritivo relacionado a “gravidade” ou intensidade da
displasia. A displasia epitelial severa mostra altera¢des desde a ca-
mada basal at¢ um nivel acima da por¢ao média do epitélio. Algumas
vezes a displasia podera ser observada estendendo-se para dentro do
ducto de uma glandula salivar menor, especialmente em lesdes de
soalho de boca (NEVILLE et al., 2009).

Como o diagnostico definitivo ¢ dado pela biopsia, nestes casos, 0
autor Kignelsérgio (2013) recomenda atengdo especial a integridade
da lamina basal em busca de eventuais pontos de rompimento e inva-
sdo0. No presente relato de caso o resultado histopatoldégico mostrou
classificagdo dos bordos moderada, mas sem rompimento da ldmina
basal e invasdo conjuntiva.

De acordo com Neville et al. (2009), lesdes diagnosticadas como
displasias moderadas e severas tém potenciais de transformacao ma-
ligna relatados de 4% a 11% e de 20% a 35%, respectivamente. Ainda
de acordo com o autor, canceres provenientes de lesdes displasicas
geralmente se desenvolvem dentro de 3 anos apds o diagndstico de
displasia, porém podem ocorrer muito posteriormente. Além disso,
uma em cada trés displasias sofrera recidiva apos remoc¢do completa.
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O paciente do presente caso clinico estd sendo monitorado semes-
tralmente, estando atualmente com acompanhamento de dois anos,
sem mostrar indicios de recidiva da lesao.

A incidéncia do cancer bucal no Brasil ¢ considerada uma das
mais altas do mundo, estando entre os 6 tipos de cancer mais comuns
que acometem o sexo masculino e entre os 8§ mais comuns que atin-
gem o sexo feminino. Pode ser considerado o cancer mais comum da
regido de cabeca e pescoco, excluindo-se o cancer de pele (DEDI-
VITIS et al., 2004; PERUSSI et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2006).

Conforme Guerra et al. (2005), o cancer € responsavel por mais
de seis milhdes de dbitos a cada ano; isso representa cerca de 12% de
todas as causas de morte no mundo. Marques et al. (2008) afirmam
que nos proximos 10 anos havera ainda um aumento de 17% de mor-
tes ligadas a doengas cronicas como o cancer bucal.

O cancer se caracteriza pela multiplica¢ao desordenada de células
defeituosas ou atipicas que ndo conseguem ser debeladas totalmente
pelo sistema imunologico. Por razao ainda desconhecida, esse cres-
cimento celular descontrolado pode vir a comprometer tecidos e or-
gdos. (MARQUES et al., 2008).

De acordo com as pesquisas de Coaracy et al. (2008), Francio et
al. (2012) e Santos et al. (2012) em relagdo ao género, o mais afeta-
do pelo carcinoma epidermoide bucal ¢ o masculino e em relagdo a
raca e idade, segundo Domingos et al. (2014) os mais acometidos
sdo individuos leucodermas de 50 a 70 anos de idade. Tais dados po-
tencializam o risco do paciente do caso em questdo a malignizagao
da lesdo, uma vez que o mesmo pertencia ao género masculino, era
leucoderma e possuia 65 anos de idade.

Conforme Santos et al. (2011), ha varios fatores complicado-
res para a dificuldade de diagnostico precoce das lesdes, como a
auséncia de sintomatologia da doeng¢a na fase inicial. Com isso,
a importancia do cirurgido-dentista ¢ fundamental, uma vez que
este deve estar apto a indicar biopsias, além de executar um cor-
reto exame clinico e diagnostico precoce, consequentemente au-
mentando os indices de cura e a sobrevida dos pacientes (MARIN
et al., 2007).

Assim, o diagndstico da grande variedade de lesdes que ocorrem
na cavidade bucal ¢ fundamental para a pratica odontologica. Des-
ta forma, o exame clinico criterioso aliado a realizacdo de exames
complementares, o conhecimento fundamentado do profissional e a
criteriosa anamnese tém permitido diagnosticar lesdes que acome-
tem a cavidade bucal de forma mais frequente e precisa. Ao saber da
influéncia e habitos nocivos a satde na ocorréncia de lesdes bucais,
deve-se conhecer a prevaléncia dos mesmos, assim como possiveis
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fatores associados, permitindo o planejamento de tratamentos ade-
quados (SOUZA et al., 2015).

As informacdes anteriormente descritas sdo de suma importancia
e retratam o ocorrido no presente estudo, no qual realizou-se a bi-
oOpsia excisional da lesdo e, frente ao diagndstico histopatologico de
displasia, optou-se por encaminhar o paciente a um médico cirurgiao
de cabega e pescogo para preservacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Lesdes bucais com potencial de malignizagao estdo associadas ao
estilo de vida e aos habitos viciosos do paciente. Ha varios fatores
que dificultam o diagndstico destas lesdes precocemente, como por
exemplo o fato de serem assintomaticas e, por vezes, apresentarem
caracteristicas de benignidade. Portanto, ¢ fundamental o cirurgido-
-dentista estar preparado para fazer um exame anamnésico detalha-
do ¢ saber identificar as caracteristicas das lesoes, realizando assim
o planejamento adequado para cada caso, sempre estando embasado
em achados histopatologicos.

485



REFERENCIAS

ALFAYA, T. A. et al. Eritroplasia bucal:aspectos de interesse ao ci-
rurgido- dentista. Revista Brasileira de Pesquisa em Satde, Vito-
ria, v. 1, n. 14, p. 94-97, 2012.

BLOT, W. J. et al. Smoking and drinking in relation to oral and
pharyngeal cancer. Cancer Res., Chicago, v. 11, n. 48, p. 3282-
3287, 1988.

CHUNG, C. H. et al. Warnakulasuriya S. Oral precancerousdisorder-
sassociatedwith areca quid chewing, smoking andalcoholdrinking in
Southern Taiwan. J Oral Pathol Med, Oxford, v. 8, n. 34, p. 460-
466, 2005.

COARACY, A.E. V.; LOPES, FE. F.; CRUZ, M. C. F. N. Correlagao
entre os dados clinicos e histopatologicos dos casos de carcinoma
espino celular oral do Instituto Maranhanse de Oncologia Alde-
nora Bello. J Bras Patol Med Lab, Rio de Janeiro, v. 1, n. 44, p.
31-35, 2008.

DEDIVITIS, R. A. et al. Caracteristicas clinico-epidemiolédgicas no
carcinoma espino celular de boca e orofaringe. Rev Bras Otorrino-
laringol, Sao Paulo, v. 1, n. 70, p. 35-40, 2004.

DOMINGOS, P. A. S.; PASSALACQUA, M. L. C.; OLIVEIRA, A.
L. B. M. Cancer bucal: um problema de saude publica. Rev. Odon-
tol. Univ. Cid. Sao Paulo, Sao Paulo, v. 1, n. 26, p. 46-52, 2014.

FERNANDES, J. P; BRANDAO, V. S. G.; LIMA, A. A. S. Preva-
léncia de lesdes cancerizaveis bucais em individuos portadores de
alcoolismo. Rev Bras Cancerol, Rio de Janeiro, v. 3, n. 54, p. 239-
244, 2008.

FRANCIO, F. F. et al. Perfil epidemioldgico de portadores de car-
cinoma bucal do Servigo de Estomatologia HSL-PUC-RS. Robrac,
Goiania, v. 55, n. 20, p. 308-312, 2012.

FRANCO, E. L. et al. Riskfactors for oral cancer in Brazil: a
case-controlstudy. Int. J. Cancer, New York, v. 6, n. 43, p. 992-
1000, 1989.

GUERRA, M.; GALLO, C.; MENDONCA, G. Risco de cancer no
Brasil: tendéncias e estudos epidemiologicos mais recentes. Rev
Bras Cancerol, Rio de Janeiro, v. 3, n. 51, p. 227-234, 2005.

KIGNEL, S. Estomatologia - bases do diagndstico para o clinico
geral. Sao Paulo: Santos, 2013.

486

DURANT, Vanderléia et
al. Lesao cancerizavel
com aspecto clinico

de lesao benigna em
paciente tabagista.
SALUSVITA, Bauru, v. 36,
n. 2, p. 475-488, 2017.



DURANT, Vanderléia et
al. Lesao cancerizavel
com aspecto clinico

de lesao benigna em
paciente tabagista.
SALUSVITA, Bauru, v. 36,
n. 2, p. 475-488, 2017.

KOWALSKI, L. P. et al. Modelo de programa de prevencao e detec-
¢do precoce do cancer bucal. Saide em Debate, Rio de Janeiro, v.
32, p. 66-71,1991.

LI, T. J. et al. P53 expression in odontogenickeratocystepithelium. J.
Oral Pathol. Med, Oxford, v. 5, n. 25, p. 249-255, 1996.

MARIN, H. J. L. et al. Lesdes bucais: concordancia diagnostica na
Faculdade de Odontologia de Pernambuco. Odontol Clin-Cient,
Recife, v. 4, n. 6, p. 315-318, 2007.

MARQUES, L. A. et al. Oral health, hygiene practices and oral can-
cer. Rev Satide Publica, Sao Paulo, v. 3, n. 42, p. 471-479, 2008.

MARTINS, M. A. T. et al. Avaliacao do conhecimento sobre o can-
cer bucal entre universitarios. Rev Bras Cir Cabeca Pescoc¢o, Sao
Paulo, v. 4, n. 37, p. 191-197, 2008.

MELO, A. R. et al. Prevaléncia de lesdes bucais diagnosticadas no
laboratorio de patologia bucal da Universidade Tiradentes (2002-
2010). Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac, Camaragibe, v. 13,
n. 2, p. 109-114, 2013.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Ja-
neiro: Elsevier, 2009.

NOGUEIRA, R. L. M. et al. Detec¢do da p53 em cé¢lulas benignas
e malignas da mucosa bucal: correlacdo com o habito de fumar. Re-
vista de Cirurgia e Traumatologia Buco- Maxilo- Facial, Cama-
ragibe, v. 4, n. 1, p. 33-62, 2004.

OLIVEIRA, L.; RIBEIRO-SILVA, A.; ZUCOLOTO, S. Perfil da in-
cidéncia e da sobre-vida de pacientes com carcinoma epidermoide
oral em uma populagdo brasileira. J Bras Patol Med Lab, Rio de
Janeiro, v. 5, n. 42, p. 385-392, 2006.

PERUSSI, M. R. et al. Carcinoma epidermdide da boca em idosos de
Sao Paulo. Rev Assoc Med Bras, Sio Paulo, v. 4, n. 48, p. 341-344,
2002.

ROSEBUSH, M. S. et al. The oral biopsy: indications, techniquesan-
dspecialconsiderations. J Tenn Dent Assoc, Nashville, v. 2, n. 90, p.
17-20, 2010.

SANTOS, L. et al. O papel do cirurgido-dentista em relacao ao cancer
de boca. Odontol Clin-Cient, Recife, v. 3, n. 10, p. 207-210, 2011.

SANTOS, R. A. et al. Avaliacdao epidemioldgica de pacientes com
cancer no trato aerodigestivo superior: relevancia dos fatores de ris-
co alcool e tabaco. Rev Bras Cancerol, Rio de Janeiro, v. 1, n. 58,
p. 21-29, 2012.

487



SCHEIDT, J. H. G. et al. Characteristicsof oral squamouscell carci-
noma in usersor non usersoftobaccoandalcohol. Rev Odonto Cién-
cia, Porto Alegre, v. 1, n. 27, p. 69-73, 2012.

SILVA, U. H. et al. Correlagao entre diagnostico clinico e histopato-
logico de lesdes orais em pacientes atendidos no Projeto Asa Branca
da Faculdade ASCES. Odontol. Clin.-Cient, Recife, v. 1, n. 12, p.
25-29,2013.

SOUZA, J. G. S. et al. Analise de hébitos nocivos a saude entre pa-
cientes com lesoes bucais. Rev Odontol Unesp, Araraquara, v. 2, n.
44, p. 92-98, 2015.

SOUZA, L. R. B. et al. Conhecimento acerca do cancer bucal e atitu-
des frente a sua etiologia e prevencdo e um grupo de horticultores de
Teresina (PI). Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro,
v. 1, n. 58, p. 31-39, 2012.

488

DURANT, Vanderléia et
al. Lesao cancerizavel
com aspecto clinico

de lesao benigna em
paciente tabagista.
SALUSVITA, Bauru, v. 36,
n. 2, p. 475-488, 2017.



