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Resumo
O carcinoma epidermdide em labio representa cerca de 15% de todas as neoplasias em regido de cabeca e pescoco e é responsavel por cerca
de 25% de todas as neoplasias malignas em cavidade oral. Em geral, se manifesta no labio inferior e 90% dos casos acontecem no sexo
masculino, 5:1 em relagdo ao sexo feminino. A raga branca é mais acometida, sendo comum na 5° e 6° décadas de vida e raro em criancas.
Séo considerados fatores de risco exposicédo a radiagdo solar, tabagismo e etilismo. O cancer de labio apresenta um bom prognéstico, desde
que tratado adequadamente. Este trabalho visou apresentar um caso clinico de carcinoma epiderméide em labio inferior, abordando os
diagndsticos e terapéuticos, com a intengéo de propagar informacao de tal leséo para a classe odontoldgica.
Descritores: Neoplasias; Carcinoma de Células Escamosas; Diagnéstico Bucal.

Abstract

Lip cell epidermoid carcinoma accounts for about 15% of all head and neck neoplasms and accounts for about 25% of all malignancies in the
oral cavity. In general, it manifests in the lower lip and 90% of cases occur in males, 5: 1 in relation to females. The white race is more
affected, being common in the 5th and 6th decade of life and rare in children. Exposure to solar radiation, smoking and alcohol use are
considered risk factors. Lip cancer has a good prognosis as long as it is treated properly. This work aimed to present a clinical case of
squamous cell carcinoma in the lower lip, approaching the diagnoses and therapeutics, with the intention of propagating information from
such lesion to the dental class.

Descriptors: Neoplasms; Carcinoma, Squamous Cell; Diagnosis, Oral.

Resumen

El carcinoma epidermoide en el labio representa alrededor del 15% de todas las neoplasias de la cabeza y el cuello y es responsable de cerca
del 25% de todas las neoplasias malignas en la cavidad oral. En general, se manifiesta en el labio inferior y el 90% de los casos ocurren en el
sexo masculino, 5: 1 en relacion al sexo femenino. La raza blanca es mas acometida, siendo comin en la 5 °y 6 ° década de vida y raro en
nifios. Se consideran factores de riesgo exposicion a la radiacion solar, el tabaquismo y el etilismo. El cancer de labios presenta un buen
prondstico, siempre que se trate adecuadamente. Este trabajo pretendia presentar un caso clinico de carcinoma epidermoide en labio inferior,

abordando los diagnosticos y terapéuticos, con la intencion de propagar informacion de tal lesion a la clase odontologica.
Descriptores: Neoplasias; Carcinoma de Células Escamosas; Diagnostico Bucal.

INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CEC)
pode ser nomeado, também, como carcinoma
espinocelular, carcinoma  escamocelular  ou
carcinoma epiderméide. E uma lesdo neoplésica
maligna originada do epitélio de revestimento’, e
consiste no quinto tumor maligno que mais acomete
os homens®. Sua maior prevaléncia ocorre entre a 5°,
6° e 7° décadas de vida®®, em pessoas expostas aos
fatores de riscos, como: etilismo, tabagismo e
radiacdo solar®®. O papilomavirus humano (HPV)
pode ser considerado um fator determinante
carcinogénico™. Existem inumeros fatores de risco
associados ao aparecimento e desenvolvimento da
neoplasia maligna, um dos precursores da patologia
bucal, concluiu que ndo hd um agente ou fator
individual em especifico aceitavel, contudo fatores
intrinsecos e extrinsecos podem colaborar para o
surgimento™.

A cavidade oral pode ser dividia nas
seguintes regifes anatdmicas: labio (superior e
inferior), 2/3 anteriores da lingua, mucosa jugal,
assoalho da boca, gengiva (superior e inferior), area
retromolar e palato duro®. As regides mais frequentes
para o desenvolvimento do CEC séo: o assoalho da
boca, a lingua e o labio inferior****3, Sendo que, o
cancer em labios representam cerca de 15% a 30% de
todas as neoplasias da cavidade oral®, relacionado a
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todos os tumores malignos do complexo maxilofacial
essa porcentagem é de 25% a 30%''°. Um dos
paises com maior nimero de diagnéstico de CEC de
labio é a Austrélia, sendo que a cada 100.000 pessoas
a uma incidéncia de 7,7. Sobre o Brasil, com altos
niveis de radiagdo ultravioleta devido o clima
tropical, atinge numero significante de lesdo maligna
em labio'®. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estimou 14.700 novos casos de céncer bucal para
2018, sendo 11.200 casos em homens e 3.500 em
mulheres®,

Uma pesquisa realizada na cidade de Porto
Alegre - RS mostrou que a cavidade oral foi o
segundo local com mais acometimento de CEC,
relacionado as neoplasias de cabeca e pescoco, sendo
mais frequentes no sexo masculino™’. Uma equipe de
pesquisadores realizou um estudo onde associaram a
frequéncia que ocorre a lesdo maligna no sexo
masculino: feminino e a estimativa das idades, sendo
que 8:1 antes dos 60 anos de idade, e 3:1 ap6s o0s 60
anos'®. Entretanto, com o aumento do consumo de
tabaco, a incidéncia no acometimento de CEC em
mulheres tem evoluido progressivamente'®. Embora
ocorra auséncia do consumo de alcool e do tabaco, o
acometimento do CEC de boca ocorrerd em uma
idade mais elevada, o consumo do tabaco isolado ndo
contribui para a distribuicdo por faixa etaria, quando
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h& um consumo do alcool isoladamente ou associado
ao tabaco a uma ocorréncia mais prévia da lesdo
maligna em boca®®?".

Clinicamente, apresenta caracteristica
singular, sendo que os principais sinais observados
nos casos de CEC sdo aparecimento de lesdes leuco
ou eritoplasicas na mucosa e ulceracGes de dificil
cicatrizacdo®, bordos exofiticos, de formato irregular
e endurecido a palpag&o®.

Histopatologicamente, é caracterizado por
ilhas e cordbes epiteliais malignas originados do
epitélio displasico’, estd presente pleomorfismo
nuclear e celular, aumento de numero de mitoses
atipicas, invasdo das células epiteliais no tecido
conjuntivo, hipercromatismo nuclear, além de
encontrar estratificacdo epitelial irregular e presenca
de mitoses nas camadas superficiais do epitélio®.

O grau de agressividade dos tumores
malignos em l&bio estd relacionado a localizacdo
topografica, a diferenciacdo histolégica e ao volume
do tumor®®. Quando possui caracteristicas
histol6gicas parecidas as dos tecidos de origem,
denominam como carcinoma bem diferenciado. O
mesmo apresenta agressividade menor, pouca chance
de metastase e um progndstico excelente, desde que
seja tratada previamente ao diagnéstico®.

O tratamento para o CEC pode ser a remogéo
cirirgica com margem de seguranga, radioterapia
elou quimioterapia®®. O tratamento cirdrgico do
cancer tem finalidade curativa e paliativa. O
tratamento com finalidade curativa é indicado em
casos de tumores iniciais, onde consistiu a remocao
do tumor primario com margem de seguranca. O
tratamento paliativo tem a finalidade de diminuir o
namero de células tumorais ou de controlar sintomas
que compromete ou pdem a vida em risco’. Na
maioria dos casos, as lesdes de CEC no vermelhdo do
labio que sdo diagnosticadas precocemente tem como
tratamento de eleicdo o cirdrgico, apresentando um
6timo resultado. Em casos mais agressivos, podem
ser tratados por radioterapia definitiva ou associados
a quimioterapia’.

O objetivo desse estudo é apresentar um
relato de caso clinico de CEC em labio inferior,
retratando aspectos diagnosticos e terapéuticos, com
a intencdo de propagar informacéo de tal lesdo para a
classe odontoldgica.

CASO CLINICO

Paciente de 49 anos, sexo feminino,
leucoderma, do lar, residente no municipio de
Fernando6polis-SP  apresentou-se ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) de
Fernandopolis, encaminhada por cirurgido-dentista da
Estratégia Saude da Familia (ESF) queixando-se de
uma ferida no labio inferior em regido central, que
ndo cicatrizava. Histéria médica ndo significativa.
Negou habito de tabagismo e etilismo.
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Ao exame fisico extrabucal foi observada
ulceracdo em regido mediana do labio inferior de
aproximadamente 3 c¢m na sua maior extensao,
formato irregular, limites pouco definidos, leito
sanguinolento, auséncia de halo eritematoso e indolor
(Figura 1). Ao exame fisico intrabucal nada digno de
nota foi observado. O diagndstico clinico sugestivo
foi de CEC e a confuta inicial foi a realizacdo de uma
biopsia incisional. O material coletado foi
encaminhado para analise histopatologica e o
diagnostico  definitivo foi de CEC invasor
moderadamente diferenciado (Figura 2). A paciente
foi encaminhada para o Hospital de Base (HB) de
Sdo José do Rio Preto - SP, onde a conduta
terapéutica foi a remocgdo cirdrgica com margem de
seguranca. A cicatrizagdo aconteceu normalmente
apos a cirurgia, sendo que apds 6 meses da realizagdo
do tratamento pode-se verificar cicatrizacdo completa
da area (Figura 3).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da leséo.

:‘:’. - = L
Figura 2: Aspecto histopatologico da lesdo (40X HE).
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Figura 3: Aspecto clinico final.
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A paciente permanece em
acompanhamento periédico no CEO, com
auséncia de sinais clinicos de recidiva da lesdo.

DISCUSSAO

O numero de casos de CEC em mulheres tem
aumentado com o passar dos anos'®, geralmente
ocorrendo por volta da 5°, 6° e 7° décadas de vida®*°.
Clinicamente, apresenta-se como lesdes leuco ou
eritoplésicas na mucosa e ulceragdes®, com formato
irregular e endurecido®?. O caso clinico relatado
confirma os dados descritos pela literatura, ja que a
idade da paciente descrita nesse caso clinica era de 49
anos. Além disso, durante o exame fisico extrabucal
da paciente verificou-se a presenca de ulcerada em
labio inferior, com formato irregular e indolor a
palpagéo.

Os fatores de riscos associados a etiologia do
cancer de boca sdo, como: o etilismo, o tabagismo e a
exposicdo exagerada a radiagdo solar®”® estio bem
definidos pela literatura. No entanto, no caso
relatado, a paciente ndo apresentou exposi¢do a esses
fatores. Dessa forma, se faz necessario a exploracéo
de outros fatores a fim de esclarecer a etiologia dessa
lesdo, tais como: condi¢do socioeconémica, habitos
alimentares, estado de imunodeficiéncia, genética
entre outros®’.

O tratamento para o CEC pode ser por
remogdo cirurgica com margem de seguranca,
radioterapia e/ou quimioterapia®®?®. A conduta
terapéutica realizada no caso descrito foi a remocéo
cirirgica com margem de seguranga, que € a mais
utilizada para os casos de CEC de labio.

CONCLUSAO

Diante do caso relatado, pode-se concluir que
para a realizacdo do diagnostico precoce é
fundamental o conhecimento dos aspectos clinicos da
lesdo, além dos fatores de risco que podem estar
relacionados ao desenvolvimento da mesma.
Lembrando que quanto mais precoce for o
diagndstico do CEC melhor sera o prognéstico do
paciente, j& que possibilita um tratamento 0 menos
invasivo favorecendo a manutencdo da qualidade de
vida do paciente.
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