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Carcinoma epidermoide causando grande destruicdo em mandibula:
relato de caso

Epidermoid carcinoma causing great destruction in the mandible: case report

Carcinoma de célula squamous causando gran destruccién en la mandibula: un informe del caso

Thales Ramon Almeida Soares'*, Isabela Fernandes Mamedes?, Aurea Valéria De Melo Franco?,
Fernanda Braga Peixoto?!, Sonia Maria Soares Ferreira’.

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e histopatolégicas do Carcinoma Epidermdéide com
extensa destruicdo 6ssea. Métodos: o caso clinico serd descrito através da coleta de dados e as informacdes
contidas no prontuario odontoldgico coligando aos exames do sujeito da pesquisa, ap0s o0 consentimento do
mesmo. Resultados: antes de iniciar o tratamento antineoplasico, € de extrema importancia realizar a adequagéo
do meio bucal do paciente para receber o tratamento radioterdpico e quimioterapico proposto, afim de evitar
possiveis complicagBes odontolégicas durante as sessfes, com finalidade de promover um maior conforto na
gualidade de vida do paciente. Conclusao: o tratamento odontoldgico torna-se necessario antes das sessfes de
radioterapia e quimiotarapia. O Cirurgido-dentista possui um papel indispensavel, contribuindo no diagnéstico assim
como acompanhd-lo durante todo o tratamento antineoplésico, afim de evitar complicagbes orais que possam
contribuir para uma piora na qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chave: Neoplasias Bucais, Carcinoma, Doencas da Boca.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical, imaging and histopathological features of Epidermoid Carcinoma with extensive
bone destruction. Methods: The clinical case will be described through the collection of data and the information
contained in the dental record by colandando to the examinations of the research subject, after the consent of the
same. Results: before starting the antineoplastic treatment, it is extremely important to adjust the patient's oral
environment to receive the proposed radiotherapy and chemotherapy, in order to avoid possible dental complications
during the sessions, in order to promote greater comfort in the quality of life of the patient. Conclusion: dental
treatment becomes necessary before radiotherapy and chemotherapy sessions. The dentist has an indispensable
role, contributing to the diagnosis as well as accompanying him throughout the antineoplastic treatment, in order to
avoid oral complications that may contribute to a worsening of the patient's quality of life.

Keywords: Mouth Neoplasms, Carcinoma, Mouth Diseases.

RESUMEM

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e histopatologicas del Carcinoma Epidermoide con
extensa destruccion 6sea. Métodos: el caso clinico serd descrito a través de la recoleccion de datos y las
informaciones contenidas en el pronodstico odontoldgico coligando a los examenes del sujeto de la investigacion,
después del consentimiento del mismo. Resultados: antes de iniciar el tratamiento antineoplésico, es de extrema
importancia realizar la adecuacion del medio bucal del paciente para recibir el tratamiento radioterapico y
quimioterapico propuesto, a fin de evitar posibles complicaciones odontolégicas durante las sesiones, con el fin de
promover un mayor confort en la calidad de vida del paciente. Conclusidn: el tratamiento odontolégico se hace
necesario antes de las sesiones de radioterapia y quimioterapia. El Cirujano-dentista tiene un papel indispensable,
contribuyendo en el diagnéstico asi como acompafiarlo durante todo el tratamiento antineoplasico, a fin de evitar
complicaciones orales que puedan contribuir a un empeoramiento en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Neoplasias de la boca, Carcinoma, Enfermedades de la boca.
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INTRODUCAO

O carcinoma epiderméide de cabeca e pescoco, também conhecido como Carcinoma Espinocelular (CEC)
€ um dos tipos de cancer mais frequente no mundo, chegando a representar mais de 90% dos tumores
malignos que envolvem a cavidade oral (MENDONCA et al., 2015). A faixa etaria de maior acometimento para
o aparecimento do CEC inicia-se entre 50 e 60 anos de idade, sendo mais frequente no género masculino
(VALLE et al., 2016; MAMANI et al., 2017). Assoalho bucal e lingua séo localizacdes mais comuns para o
aparecimento do carcinoma (BITTAR et al., 2015; TUSTUMI et al., 2016), porém, quando ha invasao do tumor
em estruturas 0sseas, € classificada como T4, implicando em um mau prognéstico (LI et al., 2017).

Sua etiologia esta associada a varios fatores: deficiéncia nutritiva, exposicdo a radiacdo solar,
imunosupresséo, tabaco, alcool e infecgdo por HPV (NEVILLE et al., 2009; TUSTUMI et al., 2016). Destes,
0s que mais se destacam é o consumo excessivo de alcool e tabagismo, que quando associados, aumentam
significativamente seu poder de malignidade, levando em consideracéo o tempo que se fuma, o nimero de
cigarros fumados ao dia e a frequéncia de ingestéo de alcool. Na fumaca expelida no ato de fumar ja foram
identificadas mais de 5.300 substancias, e em média 70 delas sao carcindgenos (ALMEIDA et al., 2014).

Clinicamente, em sua fase inicial € comum o aparecimento de lesdo ulcerada persistente que pode ou nao
estar acompanhada de mancha branca, vermelha ou eritematosa, com bordas irregulares e que sangra com
facilidade (MAMANI et al., 2017; SILVA e DIAS, 2017).

Radiografias sdo exames auxiliares para avaliar a invaséo e extensao das lesdes dsseas. No estagio inicial
da doenca, os exames radiograficos, como a radiografia panorémica, vai contribuir, se j& houver
comprometimento 6sseo da lesdo (OHTAKE et al., 1989). Em estagios mais avan¢ados da doenca deve ser
feito com base em exames de imagens conjugadas, radiografias com a tomografia computadorizada (TC)
(FRIEDMAN et al., 1993; FAGELMAN e HUANG, 1994). A TC oferece cortes que possibilitam a interpretacéo
das alteracBes resultantes de doencas malignas da cavidade oral, proporcionando identificar o grau de
infiltrac@o do tumor e envolvimento das corticais 0sseas.

No exame histopatolégico pode-se observar um epitélio de superficie displasico, caracterizado por ilhas e
corddes invasivos de células escamosas epiteliais malignas (NEVILLE et al., 2009; CHI et al., 2015). Quanto
menor a diferenciagao histologica, maior é o grau de malignidade da lesdo (SILVA e DIAS, 2017).

O tratamento a ser realizado sera definido através do sistema de estadiamento TNM. Esse sistema
classifica os tumores de acordo com tamanho (T), comprometimento dos linfonodos (N) e presenca de
metastase (M) (NEVILLE et al., 2009; VIEIRA et al., 2012). O principal tratamento para esta doenca, € a
combinacdo de cirurgia, radioterapia e quimiotarapia, que devem ser combinadas de acordo com o
prognostico (LI et al., 2017).

A indicagéo do tratamento a base de quimioterapia, costuma ser uma escolha paliativa, ndo objetivando a
cura do paciente (CALDAS JUNIOR et al., 2015). Sobretudo, ainda n&o existe o melhor tratamento e nem um
especifico para o cancer de cavidade oral (DANIEL et al., 2006; REGEZI et al., 2008; VALLE et al., 2016).

Para conseguir um resultado antineoplasico satisfatério, o tratamento odontolégico torna-se fundamental
€ necessario antes das sessdes programadas de radioterapia e quimiotarapia, evitando as interrupgfes e
melhorando a qualidade de vida do individuo (SANTOS et al., 2010).

Efeitos colaterais como a osteorradionecrose, por exemplo, € um dos problemas causado pela radiagéo,
gue proporciona efeitos deletérios nos osteoblastos, ostedcitos e células endoteliais, reduzindo a capacidade
do 0sso em se recompor de uma les&o. E necessario instruir o paciente sobre a importancia de manter uma
higiene bucal minuciosa, que é essencial para diminuir riscos de taxas aumentadas de caries dentarias nos
pacientes com xerostomia e osteorradionecrose da mandibula apds o tratamento radioterapico (MOMARES
etal., 2014; AVILA et al., 2016).

O Cirurgido-dentista possui um papel imprescindivel junto ao paciente com CEC, contribuindo no
diagnéstico, adequacao do meio bucal e acompanhamento durante o tratamento proposto afim de evitar
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complicacBes orais que contribuam para uma piora na qualidade de vida do paciente (MENDONCA et al.,
2015; VALLE et al., 2016).

Tendo em vista a relevancia para o conhecimento dos profissionais da area de salde, o objetivo deste
trabalho foi descrever as caracteristicas clinicas, imaginolégicas e histopatoldgica do Carcinoma Epidermoide
com extensa destruicdo 0ssea.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, feoderma, cinquenta e seis anos de idade, compareceu ao servico de
Estomatologia do PAM Salgadinho com lesdo no lado direito da mandibula. Na queixa principal, o paciente
relatou sentir “dor e inchago”. Na histéria da doenga atual o mesmo relatou que ha aproximadamente 2 meses
do primeiro dia da consulta, comecgou a sentir um aumento de volume na regido de mandibula direita, que
evoluiu de forma rapida e acompanhada com muita sintomatologia dolorosa. Quando questionado sobre a
historia médica, relatou néo ser portador de nenhuma doencga sistémica, mas afirmou ter tido tuberculose ha
mais de vinte anos. O mesmo afirma ser fumante e etilista ha 38 anos.

Ao exame fisico extrabucal, observou-se uma tumora¢édo endurecida do lado direito mandibular com
assimetria facial (Figura 1 A e B).

A

B

Figura 1: A. Vista frontal — Assimetria facial; B. Vista frontal - N6dulo endurecido. Fonte: Arquivo Cesmac.

No exame fisico intrabucal, foi observada a presenca de uma extensa lesdo localizada no rebordo alveolar
na regido direita de mandibula, com bordas endurecidas, ulceradas e fundo necrético. Paciente relatou sentir
dor expontanea. (Figura 2 ).

Figura 2. Lesao ulcerada no rebordo alveolar.
Fonte: Arquivo Cesmac.
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Foi realizada bidpsia incisional e a peca foi encaminhada para o laboratoério de patologia bucal do Centro
Universitario Cesmac com diagnéstico de Carcinoma de Células Escamosas (CEC). O paciente foi
encaminhado para Extens&@o de Oncologia do Centro Universitario Cesmac para adequac¢éo do meio e iniciar
o0 tratamento proposto pelo oncologista.

Na radiografia panorémica é possivel observar no lado direito, extensa lesdo agressiva radiollcida. Em
um sentido, a lesdo se estende da regido do dente 43 a regido do dente 48, e em outro sentido causa total
destruicdo das bordas anterior e inferior da mandibula, com dentes flutuando e sequestros 6sseos. Houve
destruigdo das corticais do canal mandibular e cortical 6ssea mandibular com fratura patolégica em regido da
base mandibular (Figura 3).

Figura 3. Radiografia panordmica inicial
apresentando extensa lesdo osteolitica com
fratura na base mandibular, dentes flutuando na
tumoracao. Fonte: Arquivo Cesmac.

Os cortes histolégicos revelaram fragmentos de neoplasia maligna de origem epitelial. llhas de células
neoplasicas invadiam e destruiam o tecido conjuntivo subjacente. Atipias celulares como, por exemplo,
pleomorfismo celular e nuclear e mitoses atipicas estavam presentes. Intenso infiltrado inflamatério crénico
completava o quadro microscépico, chegando ao diagnéstico definitivo de Carcinoma de Células Escamosas
(CEC) (Figura 4).

Figura 4. Imagem mostrando as pérolas de
gueratina (Seta 1) e pleomorfismo celular (Seta 2).
Fonte: Arquivo Cesmac.
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Tendo em vista a condi¢ao bucal do paciente com caries extensas e doenga periodontal avancada, foram
indicadas as extracdes de todos os dentes e restos radiculares (Figura 5 A e B).

Figura 5: A e B. Condicao bucal do paciente com dentes cariados, restos radiculares e doenca
periodontal. Fonte: Arquivo Cesmac.

A cirurgia para remoc¢éao dos dentes foi realizada em duas etapas. Inicialmente a exodontia de todos os
dentes e restos radiculares superiores (Figura 6 A e B) e ap0s sete dias a extragdo dos dentes e restos
radiculares inferiores (Figura 7 A e B).

Figura 6: A e B. Adequacgédo do
meio bucal com extracdo dos
dentes superiores, previamente
ao tratamento quimioterapico.
Fonte: Arquivo Cesmac.

Figura 7: A e B. Adequagéo do
meio bucal com extragdo dos
dentes inferiores, previamente
ao tratamento quimioterapico.
Fonte: Arquivo Cesmac.
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O tratamento proposto foi de quimioterapia e radioterapia no hospital Santa Casa de Misericérdia de
Macei6 apresentando convénio pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Foi solicitado pelos oncologistas exames
de hemograma completo e tomografia do térax, para avaliar o quadro clinico sistémico do paciente, além do
auxilio da nutricionista para mudanca dos habitos alimentares.

De acordo com o planejamento, iniciou-se a quimioterapia induzida, onde o paciente foi submetido a
internacéo durante cinco dias seguidos, no qual cada internacéo corresponde a uma sesséo, sendo realizada
cinco sessoes totais. A partir da segunda sesséo quimioterapica a lesao diminuiu de volume, porém o paciente
apresentou trismo e ressecamento epidérmico como efeitos colaterais (Figura 8 A e B).

Figura 8: A. Resultado ap6s a segunda sessdo de quimioterapia. B. Maxima
abertura da boca —Trismo. Fonte: Arquivo Cesmac.

A tomografia computadorizada por feixe c6nico da mandibula (imagem axial de referéncia) (Figura 9 A),
reconstrucdo panoramica (Figura 9 B) e corte axial (Figura 9 C), mostra extensa destruicdo éssea no corpo
da mandibula, no lado direito, estendendo-se até a basilar mandibular com fratura patoldgica.

Figura 9: Tomografia
computadorizada  cone
beam. Aquisicdo de corte
axial. (A) Exame pés
cirdrgico da mandibula.
(B) Extensa destruicdo
0ssea no corpo da
mandibula, com fratura e
separacao de fragmento.
(C) Reconstrucdo axial
mostra destruicdo éssea
no corpo da mandibula,
com fratura e separacdo
de fragmentos.

Fonte: Arquivo Cesmac.
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Para o tratamento radioterapico, a opgéo de escolha foi a radioterapia conformacional. Foi realizada a
confeccdo de uma mascara onde a irradiacdo se propagard apenas nos pontos de referéncia da mascara,
envolvendo toda cavidade oral, pescoco e clavicula bilateral. As sessdes serdo realizadas diariamente de
segunda a sexta, durante um més e meio de tratamento. Alguns possiveis efeitos colaterais podem ocorrer
durante essa fase e foram esclarecidos ao paciente, sendo os principais deles a radiodermite, mucosite,
disfagia, disfonia, xerostomia, perda do paladar, mielite e osteorradionecrose. Foi instruido ao paciente todos
os cuidados e orientacGes necessarias de higiene oral para que os melhores resultados sejam alcancados.

Foi iniciado o tratamento radioterapico, no entanto as complicagdes que o Carcinoma Epidermadide causou
no paciente, impossibilitou 0 mesmo a dar continuidade a radioterapia. Fez apenas seis sessdes, mas ndo
conseguiu finalizar o tratamento, chegando a 6bito.

DISCUSSAO

O Carcinoma Epiderméide (CEC) mostra ser mais prevalente no sexo masculino, entre 50 e 60 anos de
idade, tendo como local de predilecdo regido de lingua e assoalho bucal. Sua origem é multifatorial, podendo
ser fatores extrinsecos que séo a fumagca, alcool, sifilis e luz solar, e fatores intrinsecos incluem desnutricao
geral ou anemia por deficiéncia de ferro (MAMANI et al., 2017). Mendonca et al. (2015), confirma a opnido de
Mamani et al. (2017) em relac@o aos fatores predisponentes que contribuem para o desenvolvimento da
malignidade do carcinoma epidérmoide, dando énfase aos usuarios de tabaco e alcool (MENDONCA et al.,
2015; MAMANI et al., 2017), porém possuem opinides divergentes relacionado a faixa etaria do individuo,
onde Mendonca et al. (2015) cita que o CEC possui predominancia entre a sexta e a sétima década de vida
(MAMANI et al., 2017). No caso relatado o paciente é do sexo masculino, 56 anos de idade e usuario de
alcool e tabaco desde os 18 anos de idade, sendo esse um dos fatores que potencializam o risco de cancer.
Alvarenga et al. (2008), citado por Mamani et al. (2017), argumenta que a maioria dos individuos foram do
sexo masculino (86%), realizavam atividades rurais e no sexo feminino realizavam atividades domésticas, em
relagdo ao consumo de cigarro e alcool, 83,7% eram tabagistas, 65,8% eram etilistas, 55,27% possuiam o0s
dois habitos e apenas 6,18% n&o possuiam nenhum desses habitos (MAMANI et al., 2017). No caso clinico
descrito, foi encontrado uma neoplasia maligna em regido de rebordo alveolar, diferente do estudo encontrado
na literatura pesquisada (MAMANI et al., 2017). Quanto a idade, género e etiologia, houve concordancia entre
o relato do caso clinico e os autores Mamani (2017) e Tustumi (2016) .

Segundo Mendonga et al. (2015), a fase inicial apresenta-se com uma dor minima, motivo que leva o
individuo a procurar ajuda profissional tardia. Clinicamente, a lesdo pode se manifestar de forma exofitica
(quando seu crescimento ocorre de dentro para fora) ou endofitica (ocorrendo de fora para dentro), e ainda,
pode ou ndo estar acompanhada de manchas leucoplasicas, eritroplasicas ou eritroleucoplasicas afirmando
gue os tipos leucoplasicos e eritroplasicos nas fases iniciais, tem caracteristicas iguais as lesdes pré-
malignas, podendo levar a um diagndstico errado se ndo houver a realizacdo e confirmac¢do da bidpsia
(MENDONGCA et al., 2015). Silva e Dias (2017) afirma que a leséo é caracterizada por uma mancha
persistente, com bordas vermelhas e que sangra com facilidade (SILVA e DIAS, 2017), Mamani (2017) ainda
complementa que os tumores avangados apresentam tecido necrotico, bordas elevadas e consisténcia
endurecida (MAMANI et al., 2017; SILVA e DIAS, 2017). No presente estudo, as caracteristicas clinicas foram
compativeis com as mesmas descritas por Mendongca (2015), Mamani (2017), Silva e Dias (2017),
demonstrando total concordancia entre eles.

Os exames de imagens servem de pardmetro para avaliagdo do comprometimento entre a leséo e o tecido
0sseo (OHTAKE et al., 1989). Chi et al. (2015) destaca a importancia de solicitar exames de imagens
adicionais para verificar presenca ou auséncia de metastases & distancia, bem como Friedman et al. (1993),
Fagelman e Huang (1994) asseguraram que exames de imagens conjugadas, como a tomografia
computadorizada, por exemplo, sdo essenciais e indispensaveis nos estagios avancados da doenca,
proporcionando identificar o grau de infiltracdo do tumor (FRIEDMAN et al., 1993; FAGELMAN e HUANG,
1994). No caso relatado, foi realizada inicialmente, radiografia panoramica para visualizar a extenséo e
localizagdo da lesdo e complementado com exame de tomografia computadorizada para avaliar a
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tridimensionalidade do Carcinoma Epidermdide. No referido relato de caso, a tomografia mostrou extensa
destruicdo 6ssea no lado direito do corpo da mandibula.

As caracteristicas histopatoldgicas de acordo com Neville et al. (2009) e Silva e Dias (2017), foi possivel
observar um epitélio de superficie displasico, caracterizado por ilhas e corddes invasivos de células
escamosas epiteliais malignas (NEVILLE et al., 2009). Quanto menor a diferenciacdo histolégica, maior é o
grau de malignidade da lesédo (SILVA e DIAS, 2017). Comparando a literatura com o caso proposto obteve
concordancia relacionado a revelacdo de fragmentos de neoplasia maligna de origem epitelial e ilhas de
células neoplésicas que invadiram e destruiram o tecido conjuntivo subjacente.

Daniel et al. (2006) comenta que radioterapia e a quimioterapia produzem danos nas células com alta taxa
de divisdo. Portanto, a mucosa oral vira alvo principal da toxicidade devido sua alta taxa de renovacéo celular
sendo capazes de deixarem sequelas temporarias e até mesmo permanentes, sendo agravados caso nao
seja feita uma adequagdo do meio bucal (DANIEL et al., 2006). Caldas Junior et al. (2015) e Regezi et al.
(2008) discutem que é muito comum o aparecimento de danos temporarios, como por exemplo, mucosite, dor
local, alteragbes no paladar, candidiase e dermatite, sendo efeitos colaterais ligado a radioterapia. Como
efeitos colaterais permanentes, inclui-se o aparecimento de xerostomia, carie cervical, trismo e
osteorradionecrose (CALDAS JUNIOR et al., 2015; REGEZI et al., 2008). De acordo com Caldas Junior et al.
(2015), alguns pacientes necessitam de extra¢des dentarias que deveréo ser realizadas antes do tratamento
radioterapico, havendo uma possivel prevencao de efeitos indesejaveis, favorecendo ao paciente alivio dos
sintomas e evitando maiores danos (CALDAS JUNIOR et al., 2015). De acordo com a condi¢&o bucal do
paciente relatado, caries extensas e doenca periodontal avangada poderam ser observadas e foram indicadas
as extracBes de todos os dentes e restos radiculares, dando continuidade ao tratamento de quimioterapia e
radioterapia, levando o mesmo a apresentar trismo e ressecamento epidérmico como efeitos colaterais.
Apesar disso, houve diminui¢cdo de volume da lesdo desde a segunda sessao quimioterapica.

Avila et al. (2016) e Momares et al. (2014), afirmam que apesar dos avangos de métodos terapéuticos e
na compreensdo dos mecanismos moleculares envolvidos na patogénese do carcinoma, as taxas de
sobrevida tem permanecido estaveis em 5 anos, com valores entre 48% e 61,5%. Ele ainda afirma que o
tempo de sobrevida, depende diretamente da localizagdo do tumor, do estadiamento, assim como o0 método
de tratamento instituido (MOMARES et al., 2014; AVILA et al., 2016). No caso relatado, o paciente realizou
cinco sessfes de quimioterapia, sendo submetido a internagdo durante cinco dias seguidos. Cada internacao
correspondeu a uma sessao, sendo realizada cinco sesses totais ja concluidas. Foram realizadas sessfes
radioterapicas, de segunda a sexta, até completarem as 35 sessdes totais programadas. Até o presente
momento, ja foram executadas seis sessdes diariamente, sendo conjugada com uma sessdo de quimioterapia
por semana. Ao decorrer das sessdes, houve diminuicdo do tamanho da lesdo, mas o paciente apresentou
efeitos colaterais.

As complicagbes que o Carcinoma Epiderméide causou no paciente, provocou trismo, mucosite e
ressecamento epidérmico como efeitos colaterais. Além do mesmo ser fumante e etilista ha 38 anos e
apresentar idade superior a 50 anos referente a taxa de mortalidade presente em pacientes com CEC, impediu
0 mesmo a dar continuidade a radioterapia e a quimioterapia. Fez apenas seis sessdes radioterapicas, mas
ndo conseguiu concluir o tratamento, chegando a ébito.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira, para obter um resultado antineoplasico satisfatdrio, o tratamento odontolégico torna-se
essencial e necessario antes das sessfes programadas de radioterapia e quimiotarapia, evitando as
interrupcbes e melhorando a qualidade de vida do individuo. Informar o paciente sobre a importancia de
manter uma higiene bucal apropriada, € fundamental para diminuir os riscos de caries dentérias em pacientes
com xerostomia e osteorradionecrose da mandibula ap6s o tratamento radioterapico. O Cirurgido-dentista
possui um papel imprescindivel contribuindo no diagnéstico, fazendo adequagcdo do meio bucal e
acompanhando o paciente com CEC durante todo o tratamento proposto, afim de evitar complica¢cBes orais
gue possam contribuir para uma piora na qualidade de vida do individuo.
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