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RESUMO

O carcinoma espinocelular tem sua etiologia multifatorial, resultante da interagéo
de fatores carcinégenos intrinsecos e extrinsecos. Os principais fatores de risco para seu
desenvolvimento s&o: tabaco, alcool, virus HPV, desnutricdo, hereditariedade, radiacao
solar e trauma. O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico de carcinoma
espinocelular relacionado ao habito de mascar tabaco em paciente idoso. Fatores
predisponentes séo relatados, bem como a revisdo da literatura referente ao carcinoma
espinocelular. Individuo, sexo masculino, mastigou tabaco durante trinta anos, procurou a
Policlinica Odontolégica da Universidade Estadual do Amazonas (UEA), com queixa de
ferida na boca h& aproximadamente 5 meses. O exame clinico intrabucal revelou lesdo
ulcerada com manchas escuras periféricas cerca de 1cm em seu maior diametro,
localizada em fundo de sulco vestibular em regiao retromolar direita. Diante dos dados da
anamnese e das caracteristicas clinicas foram levantadas hipéteses diagndsticas de
carcinoma espinocelular e carcinoma verrucoso. Fragmentos de biopsia incisional foram
enviados para exame anatomopatolégico no Laboratério de Patologia Bucal da UEA. Os
cortes histolégicos revelaram mucosa bucal revestida por epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado hiperplasico apresentando camada basal polarizada, camadas
parabasais aumentadas, pleomorfismo, hipercromatismo, eventuais mitose atipicas,
disqueratose e pérolas coérneas. Subjacente o tecido conjuntivo apresenta-se
desorganizado por ilhotas e lencdis de epitélio neoplasico, apresentando invasao
perivascular, hemossiderose focal e moderado infiltrado inflamatério mononuclear linfo-
histiocitario, disposto na regido subepitelial. O diagnostico histopatolégico foi de
carcinoma espinocelular bem diferenciado. O paciente foi encaminhado a Fundacgao
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) para avaliacéo e
tratamento. Esse relato mostra a relacdo do habito de mascar tabaco por longo periodo
de tempo e o desenvolvimento do carcinoma espinocelular, que foi confirmado pelo
exame histopatolégico.

Descritores: Carcinoma Espinocelular; Tabaco; Mascar.



ABSTRACT

Or squamous cell carcinoma has its multifactorial etiology, resulting from the interaction of
intrinsic and extrinsic carcinogenic factors. The main risk factors for its development are:
tobacco, alcohol, HPV virus, malnutrition, heredity, solar radiation, trauma. The objective
of this work was to describe a clinical case of squamous cell carcinoma related to the habit
of chewing tobacco in an elderly patient. Predisposing factors are reported, as well as the
review of the literature regarding squamous cell carcinoma. Individual male, chewed
tobacco for thirty years, who sought the Dental Polyclinic of the State University of
Amazonas (UEA), whit wound complaint in the mouth is about 5 months. The intraoral
clinical examination revealed ulcerated lesion with dark spots about 1 cm in peripheral its
largest diameter, located at bottom of vestibular Groove in the region right retromolar
trigone. Before the data from anamnesis and clinical characteristics were raised diagnostic
hypotheses of squamous cell carcinoma and Verrucous carcinoma. Incisional biopsy
fragments were sent for pathology in the oral pathology laboratory of the UEA. Histological
sections revealed the buccal mucosa lined with stratified epithelium Kkeratinized
hyperplastic pavimentoso showing the basal layer, layers increased, parabasais,
hipercromatismo, pleomorphism any atypical mitosis, and Dyskeratosis pearls corneas.
Underlying connective tissue appears disorganized by islets and neoplastic epithelium
sheets, showing perivascular invasion, focal and moderate hemosiderosis mononuclear
inflammatory infiltrate Lympho-histiocytic, provisions of discussion the region. The
histopathological diagnosis was of well differentiated squamous cell carcinoma. The
patient was referred to the Oncology Center Foundation of the State of Amazonas
(FCECON) for evaluation and treatment. This report shows the relationship of tobacco
consumption for a long period of time and the development of squamous cell carcinoma,
which was confirmed by Histopathological examination.

Key Words: Squamous Cell Carcinoma; Tobacco; Chewing gum.
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1. INTRODUCAO

Neoplasia, cancer ou tumor séo sinonimias genericamente usadas para designar
um grupo composto por mais de 100 doengas que afetam qualquer parte do organismo e
tem como caracteristica comum principal a proliferacdo celular anormal, geralmente
rapida, desordenada e desenfreada’.

Conceitualmente, neoplasia (do grego, neo, novo + plasma, tecido), coisa formada,
ou seja, significa massa tecidual anormal resultante de um crescimento autdnomo,
progressivo e com proliferagéo celular excessiva, ndo coordenada com a dos tecidos
anormais®.

O céancer de cabeca e 0 de pescoc¢o sao, na sua maioria, neoplasias malignas que
se iniciam no epitélio de revestimento da boca por multiplicacdo celular desordenada que
acomete as vias aerodigestivas superiores. O tipo mais comum € o0 carcinoma
espinocelular, também denominado epiderméide ou escamocelular que corresponde a
90% a 95% dos casos de cancer de boca®.

As localizagBes anatdmicas mais afetadas sdo lingua, assoalho de boca e labio
inferior. Esse tumor predomina-se no sexo masculino, sendo que a grande maioria dos
casos ocorre entre 50 e 70 anos de idade, havendo uma prevaléncia maior em individuos
leucodermas®.

A etiologia do cancer de boca é multifatorial, sendo o tabaco e o alcool os fatores
de risco mais importantes. Além destes, a exposicdo solar excessiva sem a devida
protecdo ao longo dos anos constitui-se em um consideravel fator de risco para o cancer
de boca, especialmente o de labio. Outros fatores, como o papiloma virus humano (HPV),
dieta e ocupacdo também estdo associados®.

O tabaco é obtido a partir de duas espécies vegetais, a Nicotiana tubacum e a

Nicotiana ristica, nativa dos Andes peruanos e equatorianos®.
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Todas as principais formas de uso do tabaco sdo conhecidas por causar cancer.
Na Asia, o tabaco de mascar provoca uma alta incidéncia de cancer de boca e nos EUA
tem havido relatos de rapé oral como fator de risco para o cancer bucal®.

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco pode ser realizado através da
seguintes modalidades terapéuticas: cirurgia, radioterapia (RT), quimioterapia (QT) ou
combinacéo destas, dependendo do diagnostico definitivo, estadiamento e localizacao da
lesdo; das condicbes de saude do paciente e da infraestrutura do servico (fisica ou de
recursos humanos). Cada uma delas restringe-se ao local do tumor, causando algumas
vezes, limitacdes funcionais e estéticas®.

Apesar dos recentes avancos na deteccdo e tratamento de cancer, acessibilidade
visual da mucosa e conhecimento cientifico sobre fatores de risco ao céancer, o cancer
bucal apresentou uma baixa taxa de sobrevivéncia (cerca de 50%) nas Ultimas décadas’.

O controle do tabaco € uma prioridade da saude publica, uma vez que dentre as
causas de mortalidade que podem ser prevenidas, o tabaco é a maior delas®.

O uso do tabaco tanto na forma produtora quanto ndo produtora de fumaca é
causador de neoplasias malignas na cavidade bucal. Existem poucos relatos na literatura
guanto ao habito de mascar tabaco, tornando-se assim relevante o presente estudo de

caso.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de um paciente que apresentou carcinoma espinocelular na

cavidade bucal, que tinha habito de mascar tabaco de rolo.

2.2 Objetivos Especificos

- Revisar a literatura para melhor compreensédo da carcinogenicidade do tabaco

mastigavel.

- Mostrar a importancia da biépsia incisional para o diagndstico de lesbes em

cavidade bucal.

- Relacionar que o uso do tabaco sem fumaca é fator carcinogénico assim como o

produtor de fumaca.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Carcinoma espinocelular

Anualmente ocorrem mais de oito milhdes de novos casos de cancer no mundo,
dos quais 264.000 originam-se na boca’. Estima-se para o Brasil, no ano de 2016, 11.140
novos casos de cancer da cavidade bucal em homens e 4.350 em mulheres®. O
carcinoma espinocelular, também denominado carcinoma de células escamosas ou
carcinoma epiderméide, representa aproximadamente 90% das neoplasias malignas da
boca e cerca de 38% dos tumores de cabeca e pescoco™.

Genericamente designado como cancer bucal, o carcinoma espinocelular € a mais
comum neoplasia maligna bucal®’****. Em dissonancia de outras neoplasias, como as de
mama, prostata e pele, € uma doenca pouco divulgada pelos 6rgdos midiaticos, de modo
gue informagbes importantes referentes a fatores de risco, tratamento e autoexame
passam despercebidos™?.

A maioria dos estudos envolvendo lesdes bucais ndo separa as regides especificas
dentro da boca. No entanto, as localizac6es mais comuns relatadas sao ter¢co anterior da
lingua, labios, assoalho e palato duro'**?*!. Tipicamente ocorre em pacientes do sexo
masculino, entre a quinta e oitava década de vida, sendo raro em pacientes com menos
de 45 anos de idade*3"*°,

A etiologia do cancer é multifatorial, sendo o tabaco e o alcool os fatores de risco
mais importantes®®!. Além destes, a exposicao solar excessiva sem a devida protecao ao
longo dos anos constitui-se em um consideravel fator de risco para o cancer de boca,
especialmente o de labio. O Papilomavirus humano (HPV), dieta e ocupacéo sao fatores

de risco para o cancer de boca®394>4¢,
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Segundo Koch em 1999, existe uma alta taxa de perda de heterozigozidade em 3p,
4q e 11913, assim como a mutacdo em p53 também mostrou se mais prevalente em
individuos fumantes com carcinoma epiderméide de boca®*. As células esfoliadas da
mucosa bucal de individuos expostos ao fumo e/ou ao alcool apresentaram maior
frequéncia de microndcleos, bem como aumentou a proliferacdo celular®.

Em relacdo a histéria familiar, foi observado que individuos que desenvolveram
cancer de boca com idade inferior a 40 anos possuiam familiares com historia prévia de
neoplasia maligna quando comparados a individuos com mais de 40 anos de idade. Outro
fato a ser considerado em relacdo ao desenvolvimento de carcinoma espinocelular em
individuos com menos de 40 é a dieta™.

A exposicdo a fumaca do cigarro (o chamado fumante passivo), 0 uso de outros
produtos derivados de tabaco (como a maconha, por exemplo) e alguns fatores
ocupacionais também devem ser considerados como provaveis fatores etiolégicos de
risco para o desenvolvimento do carcinoma espinocelular na regido de cabeca e pescoco,
tanto em mulheres quanto em homens ndo fumantes e que ndo ingerem bebidas
alcoolicas pelo menos uma vez por semana™.

A infeccdo pelo HPV também pode ser considerado um fator relacionado ao
desenvolvimento deste carcinoma em individuos jovens, que ndo fumam ou ingerem
bebidas alcodlicas™.

Dados recentes confirmam que a infecgdo por HPV-16 é fator de risco independente
para carcinoma de cabeca e pescoco, principalmente para carcinoma espinocelular da
orofaringe. Além disso, tipos de HPV de alto risco representam fator de risco em 25% dos
casos de cancer de cabeca e pescoco, independente de outros fatores de risco

conhecidos como consumo de &lcool e tabagismo™.
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As formas de apresentacdo clinica mais encontradas sédo: vegetante, ulceradas,
infiltrativa e nodular, sendo que o que ocorre habitualmente é a combinacdo de uma ou
mais dessas caracteristicas®*®.

Clinicamente a lesao inicial pode se apresentar como uma alteracdo leucoplasica ou
eritroleucoplasica®®. Com sua evolucdo, ocorre crescimento exofitico ou endofitico, de
base endurecida e areas de necrose. Em casos mais avancados quando atinge tecido
0sseo subjacente, o exame radiografico podera mostrar area radiolicida com margens
mal definidas e aspecto de roido de traca'’.

O CEC, em sua maioria, pode ser descrito como uma lesdo ulcerada com bordas
elevadas, nitidas e endurecidas (cartonadas), com centro necrosado e base endurecida,
devido a infiltracdo dos tecidos subjacentes, geralmente assintomatica em seu inicio e de
rapido crescimento®?*8,

O diagnoéstico definitivo deve ser realizado através de exame anatomopatolégico,
uma vez que pode se confundir com algumas enfermidades de manifestacées bucais
como tuberculose, sifilis e paracoccidiodomicose™.

Sob o ponto de vista histopatolégico, os tumores bem diferenciados mostram ninhos,
colunas e cordbes de células oriundas do epitélio pavimentoso; pleomorfismo celular e
nuclear; hipercromatismo nuclear; mitoses atipicas em pequeno numero; formacdo de
pérola de ceratina e invasdo subepitelial. Nos casos mais indiferenciados, a semelhanca
com o epitélio pavimentoso € menos acentuada, apresentando menor ceratinizacdo e
maior nimero de mitoses atipicas'®?. E possivel também encontrar resposta inflamatdria
significativa com linfécitos, plasmdcitos e macréfagos?.

Em relacdo ao prognéstico, varios fatores devem ser considerados: graduacao
histopatolégica e localizagdo do tumor, idade avancada, estado de saude geral e do

sistema imunolégico do paciente?. A avaliacdo progndstica desta neoplasia é dada pelos
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achados histologicos e imunoistoquimico. Incluindo estadiamento, grau histolégico,
tamanho do tumor, envolvimento linfonodal, express&do imunoistoquimica do p53 e Ki-67%.

O indice de sobrevida é baixo e permaneceu estavel nas ultimas décadas, apesar
dos avancos nas terapias, 0 que segundo os estudos € resultado de um diagndstico em
estadios tardios?>*+47,

Na pratica clinica, o plano de tratamento e progndstico do carcinoma bucal s&o
baseados principalmente no sistema TNM, no qual “T” significa extensdo do tumor; “N”,
presenga de nodulos linfaticos; “M”, presenga ou auséncia de metastase distantes. O
sistema de estadiamento TNM foi concebido pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC) a fim de ajudar no planejamento, assistir a evolucdo, facilitar a troca de
informacdes e indicar o progndstico no tratamento das neoplasias®. A classificacdo por
esse sistema dependeria de trés caracteristicas: tamanho do tumor (T), em centimetros;
acometimentos dos linfonodos e sua extensédo (N); e presenca ou ndo de metastases
distantes (M)*3348,

As terapias de escolha consistem usualmente na exciséo cirdrgica (com margem de
seguranca) e radioterapia, sendo as mesmas utilizadas de forma isolada ou combinada. A
indicacdo da quimioterapia para esse tipo de lesdo costuma ser uma escolha paliativa,
nao objetivando a cura do paciente. Ela fica restrita a lesdes extensas ou a casos em que
0 paciente ndo apresenta condicdes fisicas para ser submentido a outro procedimento
terapéutico?.

O impacto do atendimento por médicos especialistas para varios tipos de céancer,
entre eles o de boca, sugere que estes pacientes podem ter um aumento médio na
sobrevida global em torno de 5% a 10%. Para estes autores, a modalidade terapéutica
mais indicada para o carcinoma espinocelular seria a cirurgia. Ao preconizar o tratamento
radioterapico associado a uma dose Unica e alta de quimioterapia (QT), utilizando a

cisplatina como agente Unico, propde-se elevar para 37% a sobrevida em trés anos
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guando comparado aos 23% para aqueles submetidos a radioterapia (RT) exclusiva.
Alguns meédicos preconizam a radioterapia concomitante a quimioterapia no pré-
operatorio, pela reducdo do volume tumoral, apesar de os efeitos colaterais serem
substanciais e nem sempre aceitaveis para os pacientes®**.

A cirurgia deve permanecer como terapia de escolha, sendo que a modalidade
varia de acordo com a extensao clinica ou estadio da doenca na apresentacao, variando
de uma excisdo local até uma remocdo mais ampla®.

A radioterapia deve ser a modalidade terapéutica de escolha para o CEC bucal,
guando o paciente ndo apresentar condi¢des clinicas para ser submetido a cirurgia ou
n&o aceitar os possiveis defeitos que esta pode deixar*?’.

A quimioterapia € considerada a modalidade mais comum no tratamento
antineoplasico, e sua acdo se da por meio da utilizacdo de compostos quimicos,
chamados de quimioterapicos. Esses farmacos podem ser utilizados isoladamente ou de
forma combinada para a realizacdo da quimioterapia®*®*,

Na quimioterapia, a medicacdo age em células com caracteristicas das
neoplasicas, ou seja, células que tenham caracteristica de mitose constante. Na
radioterapia, a radiacdo ionizante age sobre todas as células presentes no local atingido
pela radiacéo, tendo efeito sobre as células malignas, tecidos bucais e peribucais®".

Vale ressaltar, porém, que quando se considera somente os tumores de cabeca e
pescoco, a radioterapia € mais relevante, pois o tratamento padrdo nessa situacdo
consiste na remocdo cirdrgica do tumor aliada a radiacdo ionizante, buscando diminuir o
tamanho da neoplasia para tornar a cirurgia 0 menos mutiladora possivel®*,

A cirurgia permanece como opcao de tratamento do CEC bucal, devendo a

radioterapia ser indicada quando a lesdo ndo é removida cirurgicamente com margem de

seguranca ou quando o tumor se apresenta em fase avancada no momento do
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diagnostico. Entre 40% e 45% dos pacientes com lesdo em fase Il ou IV, consideradas
passiveis de remocao pela cirurgia, apresentam recidiva loco-regional ou a distancia®.

Sugerem-se trés modalidades basicas de tratamento para o CEC bucal: cirurgia,
radioterapia (feixes externos ou implantes) e quimioterapia. A escolha da modalidade
depende do estadio, do tipo do tumor, do envolvimento 0sseo, da saude geral do paciente

e da capacitacdo do especialista®’.
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3.1.1Tabaco

O tabaco advém de uma planta de nome cientifico Nicotiana tabacum, da qual é
extraida uma substancia chamada nicotina. Seu uso milenar surgiu aproximadamente no
ano de 1.000 a.C., iniciado no continente africano e asiatico. Nas sociedades indigenas
da America Central, era utilizado em rituais magicos-religiosos com o objetivo de purificar,
contemplar, proteger e fortalecer os impetos guerreiros, além de acreditar que a mesma
tinha o poder de predizer o futuro. A planta chegou ao Brasil provavelmente pela
imigracao de tribos tupi-guaranis. A partir do século XVI, o seu uso foi introduzido na
Europa, por Jean Nicot, diplomata francés vindo de Portugal e residente no Brasil, apos
ter-lhe cicatrizado uma Ulcera de perna, até entdo incuravel. Seu uso espalhou-se por
todo mundo a partir de meados do século XX, com ajuda de técnicas avancadas de
publicidade e marketing, que se desenvolveram nesta época. Atualmente o fumo é
cultivado em todas as partes do mundo e é responsavel por uma atividade econémica que
envolve bilhdes de délares®.

Existem diferentes produtos de tabaco, preparados de formas distintas, que podem
ser divididos em produtores e néo produtores de fumaca (TSF) quanto a sua utilizacao.
Dentre os que produzem fumaga, além do cigarro, citamos o charuto, cachimbo e o
narquilé. O tabaco que nao produz fumaca pode ser encontrado em preparacdes para ser
mascado ou para ser absorvido pela mucosa oral ou nasal®®%.

Segundo Speer em 1999, foram encontrados varios tipos de tabaco sem fumaca
(TSF) no mercado:

1) para mascar, caracterizando-se pelo tabaco, ralado e ado¢cado com alcaguz ou mel e

vendido como “plug” ou tijolos, “twist” ou trancado / corda , “finecutt” ou finamente picado

e ainda “scrap” ou em pedacos;
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2) para simplesmente colocar na mucosa ou “snuff’ na forma de p6 a ser misturado com
especiarias, adocantes e com aroma de menta ou floral;
3) para cheirar, também conhecido como rapé, na qual o tabaco tratado é finamente
moido resultando em p6 a ser aspirado?’.

Entre os produtos de TSF, o tabaco de mascar e “snuff’ sdo as duas formas mais
consumidas nos EUA, consistindo o tabaco de mascar em folhas de tabaco moidas
grosseiramente e adogadas, soltas ou na forma de “plug” ou “twists”, que podem ser
mastigadas ou deixadas entre a bochecha e a gengiva. O “snuff’ umido € acondicionado
em latas, sem ser espremidos, sendo esta forma mais popular e tipicamente encontradas,
podendo também ser encontrado em forma de sachés. O usuério coloca uma pequena
porcao entre a bochecha e a gengiva e a deixa por variaveis periodos de tempo?’.

Na Asia, o tabaco pode ser usado misturado ao “betel quid” (“pan”), pois mascar o
‘pan” faz parte de cultura e varia de acordo com os costumes locais e preferéncias
individuais. Os componentes do “pan”, em sua maioria sdo constantes e consiste da folha
de betel, noz de areca cortada em fatias, cal preparado de pedra calcaria ou de coral e
“catechu” ( extrato resinoso da arvore de acacia com alto conteddo de tanino). A esta
mistura pode adicionar-se o tabaco ou ainda outros ingredientes. As folhas de betel séo
untadas com cal e “catechu” e dobradas como um funil e adicionados os outros
ingredientes; depois de pronto coloca-se na boca, usualmente na bochecha para ser
mascado ou chupado por um periodo de tempo?"22.

Nos EUA, atualmente, o perfil do usuario de TSF compde-se de pré-adolescentes,
adolescentes e adultos jovens, principalmente do género masculino, da raca branca,
alunos de 2° grau, da classe média e alta. Outros usuarios sdo moradores de area rural,
pessoas relacionadas ao meio “country” e fumantes tentando substituir o vicio do cigarro

por acreditar que tabaco sem fumaca seja menos prejudicial a saude?’.
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Na cartilha de prevencéo contra drogas e AIDS do Ministério da Saude, Bucher em
1995 cita o tabaco como uma droga legal, licita, estimando que 50% dos homens e 33%
das mulheres brasileiras fumam?**3,

O ato de fumar/mascar tabaco pode causar reacdes oxidativas nos tecidos, que
tém sido implicadas na iniciacdo de reacbes que produzem radicais livres nos eventos
celulares. Assim, a presenca de oxigénio reativo pode causar danos as proteinas,
carboidratos, lipidios e DNA. O menor dano ao DNA pode resultar em mutagénese e em
alteracées no ciclo celular®=3%3!,

Em torno de 30 carcindégenos, sdo identificados no TSF , sendo as N-nitrosaminas
tabaco-especificas, as de maior prevaléncia e atividade carcinogénica, sao formadas
exclusivamente da nicotina, durante o processo de fermentacdo e envelhecimento do
tabaco®’.Os ingredientes na preparacéo do TSF s&o bastante variaveis de acordo com a
cultura, costumes e preferéncias: folha ou fruto de betel, noz de areca, cal em pd ou
pasta, catechu, anis, cardamomo, zarda, bicarbonato de sédio, folha de tabaco.

A prevaléncia e a severidade das lesdes na mucosa bucal variam de acordo com

frequéncia do uso, tempo de exposicdo aos tecidos moles, tempo de uso, concentracéo e

tipo de tabaco®.
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4. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente G.M.M, 73 anos, género masculino, agricultor, compareceu a Policlinica
Odontoldgica da Universidade Estadual do Amazonas (UEA), com queixa de uma ferida
na boca ha aproximadamente 5 meses, que fez uso de medicacdo no local porém nao
sentiu efeito, sem dor. Revelou mascar tabaco durante trinta anos, no entanto, ha vinte e
trés ndo faz mais uso, além de ser cardiopata e hipotenso.

Ao exame clinico, observou-se lesdo ulcerada com manchas escuras periféricas
cerca de 1cm em seu maior diametro, localizado em fundo de sulco vestibular em regido
retromolar direita (Figural). Detectou-se uma higiene insatisfatoria dos dentes inferiores, e

presenca de proétese total superior.

Figura 1: Aspecto clinico da lesdo em fundo de sulco vestibular em regido retromolar. Fonte: Arquivo
pessoal.

Diante dos dados da anamnese e das caracteristicas clinicas foram levantadas as

hipoteses diagndsticas de carcinoma espinocelular e carcinoma verrucoso.
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Foi realizado bidpsia incisional, obtenso-se um fragmento de tecido mole, com
forma e superficie irregular, coloracdo acastanhada, que foi enviado ao Laboratério de
Patologia Bucal da UEA. Os cortes histologicos revelaram mucosa bucal revestida por
epitélio estratificado pavimentoso queratinizado hiperplasico apresentando camada basal
polarizada, camadas parabasais aumentadas, pleomorfismo, hipercromatismo, eventuais
mitoses atipicas, disqueratose e pérolas coOrneas. Subjacente o tecido conjuntivo
apresenta-se desorganizado por ilhotas e lencéis de epitélio neoplasico com as
caracteristicas ja descritas, apresentando invasdo perivascular, hemossiderose focal e

moderado infiltrado inflamatério mononuclear linfoistiocitario, disposto na regido

subepitelial(Figuras2,3,4).

Figura 2: Corte histoldgico: epitélio pavimentoso queratinizado hiperplasico, apresentando camada basal
polarizada, camada parabasais aumentadas(1). Infiltrado inflamatorio(2). Fonte: Laboratério de Patologia
Bucal-UEA
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Figura 3: Presenca de infiltrado inflamatoério (2). Pérolas corneas (3). Fonte: Laboratério de Patologia Bucal-
UEA

Figura 4: Mitoses atipicas (4), hipercromatismo nuclear(5). Fonte: Laboratério de Patologia Bucal-UEA
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O diagnéstico histopatoldgico foi de carcinoma espinocelular bem diferenciado.

ApOs sete dias o paciente retornou para a remocéao da sutura (Figura 6,7).

Figura 5: Sutura ainda presente Figura 6: Sutura removida

O paciente foi encaminhado a Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas (FCECON), para avaliacdo e os procedimentos cabiveis. Foram
solicitados exames de risco cirlrgico, tomografia de face, pescoco e térax, para observar
extensdo da leséo, possivel anormalidade maxilomandibular e para ajudar na escolha do

tratamento para o paciente.
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5. DISCUSSAO

Os fatores etioldgicos mais comumente associado ao carcinoma espinocelular séo
consumo cronico de tabaco e alcool, exposicdo prolongada a radiacdo ultravioleta
(carcinoma espinocelular de labio), infec¢des virais (principalmente pelo papilomavirus
humano [HPV], deficiéncias nutricionais e hereditariedade 342 .

Os fatores de risco ambientais, particularmente os relacionados ao estilo de vida,
sdo frequentemente associados ao cancer bucal, como o tabaco.

Todas as principais formas de uso do tabaco, como cigarros, charutos, cachimbos
e tabaco sem fumaca ( tabaco para mascar e rapé) sdo conhecidos por causar cancer
oral. Isso é evidenciado pela magnitude dos riscos associados a maiores quantidades ou
maior duracdo de uso do tabaco. O ato de fumar/mascar tabaco pode causar reacdes
oxidativas nos tecidos, que tem sido implicadas na iniciacdo de reacdes que produzem
radicais livre nos eventos celulares. Assim, a presenca de oxigénio reativo pode causar
danos as proteinas, carboidratos, lipidios e DNA. O menor dano ao DNA pode resultar em
mutagénese e em alteracéo no ciclo celular®.

As pessoas que usam tabaco sem a producdo de fumaca absorvem nicotina de

forma semelhante aos que inalam a fumaca'®?*3°

. Quanto maior o tempo em que o
tabaco sem fumaca fica em contato com a mucosa bucal maior a lesdo para a area,
podendo desenvolver uma leucoplasia no local?”*. Neste relato de caso, o paciente
deixava o tabaco mascado em contato com a mucosa praticamente o dia inteiro.

No Brasil, o carcinoma de células escamosas bucal € mais associado ao tabaco
sob a forma de cigarro para fumar e & bebida alcodlica, enquanto na india haveria uma
forte relacdo com o fumo mascado®.

O diagndstico do tumor foi realizado através de exame clinico, seguido de biopsia

da lesdo com exame anatomopatoldgico. A tomografia computadorizada a ser realizada,
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ir4 servir para avaliacdo da extenso do tumor e da presenca de nodulos cervicais. E o
gue a literatura preconiza uma vez que se pode confundir com enfermidades bucais,
como tuberculose, sifilis e paracoccidiodomicose™.

Em relacdo ao sexo e a idade, ndo foi diferente ao mostrado na literatura,
tipicamente ocorre em pacientes do sexo masculino, entre a quinta e oitava década de
vida, sendo raro em pacientes com menos de 45 anos de idade*3>3"41,

As localizacBes mais comumente relacionadas foram a lingua, o assoalho bucal e
o labio inferior®?, neste relato foi na mucosa em regido retromolar.

As terapias de escolha consistem usualmente na exciséo cirdrgica ( com margem
de seguranca) e na radioterapia, sendo as mesmas utilizadas de forma isolada ou
combinada?®. A cirurgia como forma de tratamento também foi a escolha para o presente
relato, ainda nao realizada devido a complicacdes de saude do paciente e também por
guestdes burocraticas presentes na rede publica de saude.

A sobrevivéncia frente ao cancer bucal depende do estagio para o tumor. A taxa de
sobrevivéncia de cinco anos livre de doenca é de 76%, sendo diretamente relacionada a
extensdo da lesdo, aumentando também a frequéncia da ocorréncia com o aumento da
idade"*®.

Alguns estudos associam o0 uso do tabaco sem fumaca a jovens com problemas
comportamentais, usuarios de bebida alcodlica, discriminacdo social, nivel
socioecon6mico baixo, analfabetismo ou pouca instru¢cdo. Em alguns casos, o uso dessa
forma alternativa ao cigarro se da por manter as maos livres, ndo prejudicando as
atividades da pessoa®’. Neste trabalho o paciente é idoso e trabalhador rural.

O que deve ser levado em consideracdo é que o tabaco é prejudicial tanto

mascado quanto fumado ou aspirado.
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6. CONCLUSAO

A participacdo do tabaco na carcinogénese bucal € uma unanimidade entre os
autores. Mesmo com a variagdo de seu uso como a apresentada pelo paciente em
guestao.

Sao atuais e necessarias campanhas de educacao, prevencao e intermédios que

visem a reducédo de todas as formas de uso do tabaco por parte da populacao.
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