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Resumo
O carcinoma da mucosa do palato mole e orofaringe, frequentemente possui diagnéstico tardio. O tamanho do tumor é
tipicamente maior do que o dos carcinomas localizados mais anteriormente como em regido de labio, lingua e rebordo alveolar.
Como regra geral, quanto mais posterior ou inferior for a localizagado do tumor orofaringeo, maiores sdo a leséo e a chance de
disseminagdo. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de paciente melanoderma, género masculino, 68 anos, que
compareceu a Policlinica Odontologica da UEA com a queixa de “rosto inchado” com trés meses de evolugdo. Durante a
anamnese, relatou morar no municipio de Anori, com histérico de tabagismo e etilismo. Ao exame clinico, observou-se lesédo de
aspecto verrucoso, com areas endofiticas, leucoeritroplasica e extensas areas de necrose, localizada na regido do palato mole
invadindo a orofaringe. A amostra colhida foi enviada para avaliagdo histopatolégica no Servigo de Patologia Oral e Maxilofacial
da Universidade do Estado do Amazonas (SEPAT/UEA) que confirmou a hip6tese diagnéstica de Carcinoma Espinocelular
bem diferenciado. Apés a confirmacgdo do diagnéstico, o paciente foi encaminhado para a Fundacao Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON-AM) onde foi a 6bito antes do inicio do tratamento.
Descritores: Neoplasias Bucais; Carcinoma de Células Escamosas; Palato Mole.
Abstract
Carcinoma of the mucosa of the soft palate and oropharynx is often diagnosed late. The size of the tumor is typically larger than
that of carcinomas located more previously as in the lip, tongue and alveolar rim region. As a rule, the more posterior or lower
the location of the oropharyngeal tumor, the greater the lesion and the chance of dissemination. This study aims to report the
case of a male melanoderma patient, 68 years old, who attended the Dental Polyclinic of UEA with the complaint of "swollen
face" with three months of evolution. During the anamnesis, he reported living in the municipality of Anori, with a history of
smoking and alcohol consumption. On clinical examination, a verrucous lesion was observed, with endophytic,
leucoerythrospinal areas and extensive areas of necrosis, located in the soft palate region invadind by the oropharynx. The
sample collected was sent for histopathological evaluation at the Oral and Maxillofacial Pathology Service of the Amazonas
State University (SEPAT/UEA), which confirmed the diagnostic hypothesis of well-differentiated Squamous Cell Carcinoma.
After confirming the diagnosis, the patient was referred to the Amazonas State Oncology Control Center Foundation (FCECON-
AM) where he died before the beginning of treatment.
Descriptors: Mouth Neoplasms; Carcinoma, Squamous Cell; Palate, Soft.
Resumen
El carcinoma de la mucosa del paladar y de la orofaringe suaves tiene a menudo Ultima diagnosis. El tamafio del tumor es
tipicamente mas grande que el de los carcinomas mas previamente situados como en el area del labio, la lengiieta y alveolar.
Como regla general, méas tarde o mas baja la localizacion del tumor oropharingous, mayor la lesién y la ocasiéon de separarse.
Este articulo pretende informar sobre el caso del paciente melanodermia, sexo masculino, 68 afios, que asistié a la Clinica de
Polo Odontolégico de la UEA con la denuncia de la rosto hinchada con tres meses de evolucion. Durante el anamnesio, él
divulgo vivir en el municipio de Anori, con una historia del fumar y del etialismo. En la examinacion clinica, una lesion verruosa
del aspecto fue observada, con areas endophytic, areas leucoeritroplastic y extensas de la necrosis, situadas en la regién
suave del paladar la invasion de la orofaringe. La muestra tomada fue enviada para la evaluacion histopatolégica en el Oral y
Servicio de Patologia Maxilofacial en la Universidad del Estado de Amazonas (SEPAT/UEA) que confirmd la hipétesis
diagnostica del carcinoma Spirnocelular bien diferenciado. Después de la confirmacion de la diagnosis, remitié al paciente a la
fundacion del centro de control de la oncologia del estado de Amazonas (FCECON-AM) donde la muerte estaba antes del
principio del tratamiento.
Descriptores: Neoplasias de la Boca; Carcinoma de Células Escamosas; Paladar Blando.

INTRODUCAO

O céancer bucal constitui um problema de
saude publica mundial, aproximadamente 40%
dos casos de neoplasias de cabeca e pescoco
ocorrem na cavidade bucal onde mais de 90%
dos casos sdo de Carcinoma Espinocelular
(CEC)*2.

A alta incidéncia do CEC esté associado
a diversos fatores de risco como a idade, o
sexo, histérico de tabagismo e etilismo,
genética, infec¢@o por papilomas virus, pois sua
etiologia € complexa e multifatorial envolvendo
tanto fatores ambientais quanto fatores
genéticos®>.

342

O tabagismo representa um dos maiores
fatores de risco para o desenvolvimento do
CEC, pois a utilizacdo do tabaco, tanto
mastigado quanto fumado esta relacionado a
uma série de efeitos citotoxicos e genotdxicos®’.
A sua fumaca contém carcinbgenos com
capacidade de se ligar ao DNA e formar adutos
deste acido, mutacdes estas capazes de ativar
oncogenes celulares ou inativar genes
supressores de tumor, ainda podendo afetar a
regulacdo de micro (mi) RNAs em genes
humanos mutados pelo fumo, alterando os
dominios que controlam os processos celulares
fisiologicos e de desenvolvimento, sendo 0s
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principais reguladores do potencial oncogénico
nas células®®’.

O consumo de A&lcool representa um
fator de risco importante no desenvolvimento do
CEC oral, pois aumenta a permeabilidade do
epitélio local, induz a proliferacdo de células
basais, provoca estresse oxidativo e o primeiro
metabdlito do etanol, o acetaldeido, pode
causar danos ao DNA. O sinergismo entre o
tabaco e o alcool aumentam as chances de
desenvolvimento do CEC, uma vez que o alcool
atua como um solvente para os carcindgenos do
tabaco®'%*.

Evidéncias demonstram que baixos
padrbes nutricionais em associacdo ao estilo de
vida podem representar risco na etiologia do
cancer bucal, e alguns alimentos podem estar
relacionados a reducdo de risco para essas
lesbes, como frutas e vegetais, assim como o
consumo de feijdo com arroz'*.

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV) de alto risco foi relacionado ao CEC,
principalmente o tipo 16, que € 0 mais comum
associado ao cancer de boca. As proteinas E6 e
E7 presentes no HPV de alto risco afetam
diversas atividades celulares como a apoptose,
funcdes de imortalizacédo celular e proliferacao,
através da regulacdo da telomerase, que sdo
proteinas supressoras de tumor e reguladores
de transcricao™™*°.

Patdgenos periodontais também podem
estar associados com CEC de cabeca e
pescoco em pacientes que ndo possuem fatores
de risco para HPV e tabagismo. A inflamagé&o
que é mediada pela microbiota, pode ser a
responsavel pelo surgimento de céancer oral
nesses individuos™.

O céncer de palato mole representa
cerca de 5-12% das neoplasias malignas de
orofaringe e, 70% dos casos, sdo Carcinoma
Espinocelular. Embora sejam mais raros,
tumores nessa localizacdo demonstram um
comportamento mais agressivo do que em
outras partes da cavidade bucal e causam
morbidades funcionais incapacitantes
significativas na mastigacdo, degluticdo e
fala*"*°.

Devido a esse sitio ser mais posterior o
diagnéstico, em sua maioria, € tardio implicando
em tempo de sobrevida menor com relagdo a
tumores diagnosticados mais precocemente?®.

Apesar dos avancos no diagnéstico e
terapéutica, com técnicas cirargicas radicais,
novas drogas quimioterapicas e radioterapia, o
cancer de cavidade bucal ainda possui alta taxa
de mortalidade e prognéstico pouco favoravel®.
Desta forma, o diagnéstico e tratamento
precoce constituem a melhor alternativa para
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um tratamento com boa expectativa de cura,
tornando possivel o aumento da taxa de
sobrevida do paciente para 5 anos em 90% dos
casos®.

O CEC é uma neoplasia maligna com
alto risco de metastase linfatica quando em
localizacdo de cabeca e pescoco, tornando-se
ainda mais grave quando se apresenta em
regido posterior, como no caso apresentado, o
gue demonstra a importancia de um diagndstico
precoce e as consequéncias dramaticas quando
este ndo é realizado com antecedéncia.

CASO CLINICO

Paciente melanoderma, género masculino,
68 anos de idade, compareceu a Policlinica
Odontoldgica da Universidade do Estado do
Amazonas, na clinica de Estomatologia com a
queixa de “rosto inchado”. A cerca de trés
meses havia percebido esse aumento de
volume progressivo na regido submandibular,
apresentando dor ao movimentar a cabeca.
Durante a anamnese, relatou morar sozinho no
Municipio de Anori, localizado no interior do
estado do Amazonas, onde exercia a profissdo
de agricultor. Possuia histérico de tabagismo e
etilismo, com o primeiro habito abandonado ha
5 anos e o0 segundo, ha 10, tendo histérico de
cancer na familia (Figura 1)

Figura 1: Aspecto facial do paciente. A, vista frontal,
demonstrando a extensdo da tumefacdo submandibular. B, vista
lateral, onde é possivel observar a espessura da tumefacao.

Ao exame clinico, apresentou lesdo
localizada na regido do palato mole invadindo a
orofaringe, esta se apresentava com aspecto
verrucoso e eritroleucoplasico, com regifes
extensas de necrose (Figura 2)

Devido a extensdo da lesdo, a conduta
clinica consistiu na realizacdo de uma biopsia
incisional onde o tecido apresentava sinais de
maior alteracdo. Previamente foram solicitados
exames laboratoriais e estes apresentaram
valores adequados para a realizacdo do
procedimento cirdrgico.

Foi realizada técnica  anestésica
infiltrativa para bloqueio terminal dos nervos
palatinos maiores bilateralmente, com Lidocaina
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a 2%, sendo em seguida a incisdo executada
em formato eliptico utilizando lamina 15. Pelo
carater friavel do tecido, ndo foi realizada
sutura, apenas compressdo com gaze. O
fragmento retirado foi posto em formol 10% e
encaminhado para andlise histopatolégica no
SEPAT/UEA, com a hipétese diagnéstica de
Carcinoma Espinocelular (Figura 3).
e

Figura 2: Aspecto clinco da leséo

Figura 3: Biopsia Incisional em regido de palato mole.

Em microscopia foi evidenciada mucosa
bucal parcialmente revestida por epitélio
estratificado  pavimentoso paraqueratinizado
hiperplasico, com acantose, células com perda
de adeséo (Figura 4 A), pleomorfismo celular e
nuclear, hipercromatismo, mitoses atipicas
(Figura 4 B), disqueratose, formacdes de
pérolas corneas, células com perda de adesdo
nacleo-citoplasmatica e nucleo-nucleolar
(Figura 4 C). O tecido conjuntivo subjacente é
frouxo ndo modelado desorganizado por
invasdo de lencois com células epiteliais com
caracteristicas ja descritas de aspecto
empurrante. H4 a presengca de moderado
infiltrado inflamat6rio mononuclear linfocitario
difusamente distribuido e vasos congestos
(Figura 4 D).

Confirmada a hipétese diagnéstica,
constatando-se histopatologicamente o padrédo
bem diferenciado desta neoplasia epitelial
maligna, o paciente foi encaminhado para a
FCECON-AM onde, devido ao avanco e
agressividade da doenca, faleceu antes do
inicio do tratamento.
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Figura 4: Imagens da microscopia 6ptica do fragmento enviado
para andlise histopatologico. A. (seta preta) mucosa parcialmente
revestida por epitélio pavimentoso estratificado hiperplasico, (seta
vermelha) acantose, (seta azul) células com perda de adeséo,
(seta amarela) disqueratose, B. (seta preta) pleomorfismo celular
e nuclear, (seta vermelha) mitoses atipicas, C. (seta amarela)
disqueratose, (seta vermelha) formacéo de pérolas corneas, (seta
preta) células com perca de adesdo nlcleo-citoplasmatica,
D. (seta azul) invasdo de lencois com células epiteliais, (seta
amarela) vasos congestos, (seta vermelha) tecido conjuntivo
frouxo ndo modelado e desorganizado.
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DISCUSSAO

O Carcinoma Espinocelular € comum em
ambos 0s sexos, porém é mais prevalente em
homens na maioria dos grupos étnicos, a faixa
etaria mais atingida por este tumor sdo a de
pacientes entre 50 a 70 anos de idade com uma
maior prevaléncia em individuos
leucodermas.*®% No caso apresentado o
paciente é do sexo masculino e tinha 68 anos,
estando de acordo com a literatura.

E bem sedimentado na literatura que o
Tabagismo e o Etilismo séo fatores de risco
para o desenvolvimento do CEC em cavidade
bucal, uma vez que o uso do tabaco tanto
fumado quanto mascado é associado a efeitos
genotoxicos e citotoxicos, o alcool promove o
estresse oxidativo, induz a proliferacdo de
células basais, aumenta a permeabilidade do
epitélio oral e pode causar danos ao DNA, e o
sinergismo entre o tabaco e o &lcool apresenta
maior probabilidade de causar o cancer oral que
as substancias isoladas, pois o alcool funciona
como um solvente para as substancias
carcinogénicas do tabaco.®**#?® O paciente
apresentava histérico de tabagismo e etilismo,
estando em conformidade com a literatura.

O aspecto clinico do CEC pode assumir
formas variadas, podendo ser exofitica, que tem
um aumento de volume papilar, vegetante e
verruciforme; endofitica, que é uma leséo
ulcerada, invasiva e escavada; Leucoplasica,
que constitui lesbes brancas; Eritroplasica, que
constitui lesbes avermelhadas;
eritroleucoplasica, que sdo combinacdes de
areas vermelhas e brancas®®. Os achados
clinicos da lesédo apresentada se mostraram
compativeis com a relatada na literatura, pois a
mesma apresentava em sua extensdo &areas
endofiticas, verruciformes e eritroleucoplasicas.

O carcinoma espinocelular em regido de
palato mole ¢é relativamente raro, e pode
diminuir drasticamente a qualidade de vida do
paciente por conta das morbidades funcionais
incapacitantes envolvendo degluticdo e fala,
sendo frequentemente doloroso, e oferecendo
um pior progndstico quando comparado a
tumores localizados mais anteriormente®’ 8192,
O paciente se apresentava com dificuldades de
se alimentar por conta do tamanho e localizacdo
do tumor, o que contribuiu para a reducdo de
sua imunidade e aumento da morbidade. A
localizacdo mais posterior do tumor corroborou
para um diagnéstico tardio, diminuindo as
possibilidades de tratamento, o que esta de
acordo com a literatura.

A falta de informac&o e dificuldade de
acesso ao servico de saude frequentemente
cooperam para que 0 carcinoma espinocelular
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de palato mole tenha um diagndéstico tardio, isso
justifica o fato de a maioria dos pacientes
buscar atendimento odontolégico quando a
lesdo jA estd em estado avancado e, mesmo
com todos os recursos de tratamento, o impacto
sobre a sobrevida do paciente ja nao sera tédo
satisfatério como quando realizado o
diagnéstico precoce da condicdo?*.
CONCLUSAO

O carcinoma espinocelular em regido de
palato mole possui carater muito agressivo e
sua localizacdo posterior comumente ocasiona
o diagndstico tardio da lesdo, impactando nas
chances de sobrevida do paciente. Portando,
cabe ao Cirurgido Dentista o conhecimento das
lesbes cancerizaveis, boa anamnese e o0
amiudamento do exame clinico a fim de
diagnosticar com competéncia essas alteracoes
teciduais precocemente, proporcionando, em
casos como o relatado, ndo somente um melhor
prognéstico, mas a cura do paciente, em virtude
do diagndstico precoce das lesdes precursoras
desta malignidade.
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