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Resumo

O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna mais comum da cavidade oral, sendo seus agentes etiolégicos
principais: o é&lcool, tabaco e o Papilomavirus Humano (HPV) de alto risco, porém, existem outras possibilidades
etiopatogénicas ainda ndo amiudadas pela ciéncia. Este trabalho relata caso de paciente do género feminino, 48 anos, ndo
tabagista, ndo etilista e sem sinal de infec¢éo pelo virus HPV, com queixa de lesdo nodular em ventre lingual. Relatou habito de
“chupar a lingua” desde tenra idade, boca seca e ardéncia bucal ha alguns meses e, ao exame fisico, apresentou ordenha
negativa das glandulas parétidas, baixa coleta nas sublinguais e submandibulares. Apresentava sinais de comprometimento
muscular cervical, massetérico e, por conseguinte, bucinatério, condicdo que pode concorrer fisicamente para estenose do
ducto parotideo e redugdo da secregdo parotidea. Apds diagndstico de CEC, a paciente foi submetida a tratamento cirdrgico,
radio e quimioterapico. Para o controle do habito parafuncional, provavelmente relacionado a leséo que evoluiu para o CEC,
foram realizados: uso de dispositivo interoclusal, fisioterapia e crioterapia com prescri¢cdo de saliva artificial e creme reparador
para as lesbes mucosas, decorrentes da hipo/assialia. Consideramos que a associacdo do trauma crdnico, fator modificador
classico, resultante da atividade parafuncional e a reducéo do fluxo salivar promovida- entre outras razdes organicas primarias,
prévias ao tratamento radio e quimioterdpico- pelo potencial estreitamento do ducto de Stenon em razdo da disfuncao
mastigatéria, como promotora da perda de homeostasia local e ndo controle de iniciadores enddgenos e/ou exdégenos,
concorreram para o desenvolvimento da condi¢do neoplésica.

Descritores: Carcinoma de Células Escamosas; Saliva; Pontos-Gatilho; Homeostase.

Abstract

Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common malignant neoplasm of the oral cavity, and its main etiological agents:
alcohol, tobacco and high-risk human papillomavirus (HPV), however, there are other etiopathogenic possibilities that have not
yet been helped by science. This paper reports a case of a 48-year-old female patient, non-smoker, non-alcoholic and with no
sign of HPV virus infection, complaining of nodular lesion in the lingual belly. She reported the habit of “sucking the tongue” from
an early age, dry mouth and burning mouth for some months and, on physical examination, she presented negative milking of
the parotid glands, low collection in the sublingual and submandibular glands. He showed signs of cervical, masseteric and,
consequently, buccinatory muscle involvement, a condition that can physically contribute to parotid duct stenosis and reduced
parotid secretion. After diagnosing SCC, the patient underwent surgical, radio and chemotherapy treatment. For the control of
parafunctional habit, probably related to the lesion that evolved to SCC, the following were performed: use of interocclusal
device, physical therapy and cryotherapy with prescription of artificial saliva and repair cream for mucosal lesions, resulting from
hypo/assialia. We consider that the association of chronic trauma, a classic modifying factor, resulting from parafunctional
activity and the reduction of salivary flow promoted- among other primary organic reasons, prior to radio and chemotherapy
treatment- due to the potential narrowing of the Stenon’s duct due to masticatory dysfunction, as a promoter of the loss of local
homeostasis and not control of endogenous and / or exogenous initiators, they contributed to the development of the neoplastic
condition.

Descriptors: Carcinoma, Squamous Cell; Saliva; Trigger Points; Homeostasis.

Resumen

El carcinoma de células escamosas (CCE) es la neoplasia maligna mas comun de la cavidad oral, y sus principales agentes
etiologicos: alcohol, tabaco y virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, sin embargo, existen otras posibilidades
etiopatogénicas que aun no han sido ayudadas por la ciencia. Este articulo informa sobre un caso de una paciente de 48 afios,
no fumadora, no alcohdlica y sin signos de infeccion por el virus del VPH, que se queja de lesion nodular en el abdomen
lingual. Inform¢ el habito de "chupar la lengua” desde una edad temprana, boca seca y boca ardiente durante algunos meses'y,
en el examen fisico, presentd ordefio negativo de las glandulas par6tidas, baja coleccién en las glandulas sublinguales y
submandibulares. Mostrdé signos de compromiso cervical, masetero y, en consecuencia, de musculos buccinatorios, una
condicion que puede contribuir fisicamente a la estenosis del conducto parotideo y a la reduccién de la secrecion parotidea.
Después de diagnosticar CCE, el paciente se sometio a tratamiento quirdrgico, de radio y quimioterapia. Para el control del
héabito parafuncional, probablemente relacionado con la lesién que evoluciond a CCE, se realiz6 lo siguiente: uso de dispositivo
interoclusal, fisioterapia y crioterapia con prescripcion de saliva artificial y crema reparadora para lesiones de la mucosa, como
resultado de hipo/asialia. Consideramos que la asociacion del trauma crénico, un factor modificador clasico, resultante de la
actividad parafuncional y la reduccion del flujo salival promovié- entre otras razones organicas primarias, antes del tratamiento
con radio y quimioterapia- debido al posible estrechamiento del conducto de Stenon debido a la disfuncién masticatoria, como
promotores de la pérdida de la homeostasis local y no del control de iniciadores endégenos y / 0 exdgenos, contribuyeron al
desarrollo de la condicion neoplasica.

Descriptores: Carcinoma de Células Escamosas; Saliva; Puntos Disparadores; Homeostasis.

INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) significativa nos Gltimos anos'?. Os fatores de
representa 90% de todos os canceres orais. risco que desenvolvem a doenca, embora
Apesar do progresso em pesquisa e terapias, independentes, tém acdo aparentemente
constitui o top 10 da incidéncia de cancer e, em sinérgica. Entre eles, os mais expressivos sdo
relacdo a sobrevida, ndo houve melhora tabagismo, alcoolismo e Papiloma Virus
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Humano (HPV). Secundariamente, e ainda néo
bem definidos cientificamente, estdo os fungos,
dieta, imunossupressao, higiene bucal e trauma
crénico®.

A cavidade bucal é o local de fronteira
entre 0 meio externo e interno do corpo
humano. Por isso, sdo necesséarios complexos
mecanismos de defesa contra patdgenos,
simultaneamente a protecdo da microbiota da
regido. A saliva, além de patrticipar da formacéao
do bolo alimentar e lubrificacdo dos tecidos,
atua como mantenedor da homeostasia bucal,
sendo a primeira barreira biolégica contra
agentes infecciosos como virus, bactérias e
fungos”.

Ao entrar em contato com a saliva,
microorganismos patogénicos enfrentam
componentes moleculares e celulares da
imunidade inata e adaptativa. Do Sistema Imune
Inato (Sll), os componentes celulares mais
estudados sdo os polimorfonucleares, em
destaque os neutrdfilos, que migram
constantemente do sulco gengival para a
cavidade bucal’. Dos componentes moleculares
do Sl que exercem inumeras funcdes, podem
ser citadas a lactoferrina  (atividade
antimicrobiana), lisozima (atividade
antibactericida), peroxidase salivar (atividade
antibactericida), mucina (protecdo a aderéncias
microbianas), histatina (atividade antiflingica) e
quitinase (atividade antifiingica), entre diversos
outros oligopeptideos e polipeptideos. Do
Sistema Imune Adaptativo (SIA) destacam-se as
imunoglobulinas IgA, IgM e IgG, responsaveis
pela imunidade mais especifica e de
memoria*®®,

A xerostomia ou sensacgdo subjetiva de
“boca seca” notada pelos pacientes e, quando
certificada clinicamente, hipo ou assialia, resulta
em desequilibrio biolégico: infeccBes virais,
bacterianas e flngicas oportunistas como as
candidoses, dificuldades na mastigacao,
degluticdo, fala, queimacéo bucal, aumento da
susceptibilidade a céries e Ulceras traumaticas®.
A reducéao do fluxo salivar pode ser causada por
medicamentos, sindromes, estresse, ansiedade,
distarbios, obstrucdbes ou estenoses nas
glandulas salivares, que podem advir de
alteracdes fisicas durante o percurso dos ductos
das glandulas, por exemplo™.

A escassez de conhecimento sobre o
desenvolvimento do CEC na auséncia de
fatores normalmente associados a sua etiologia
gera um grande desafio diagnéstico. Assim,
almeja-se considerar a falta da secrecéo salivar
como promotora da perda de homeostasia local
e ndo controle de iniciadores enddgenos e/ou
exogenos, concorrendo para o desenvolvimento
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de condicdo neoplasica, agravada pelo trauma
parafuncional.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 48 anos,
melanoderma, ndo tabagista e nao etilista
compareceu a clinica odontoldgica localizada na
Cidade de Manaus- Amazonas, com queixa de
les@o nodular em ventre da lingua (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial da les&o no ventre da lingua.

Durante a anamnese, alegou sensacdo de
ardéncia/queimacéao bucal generalizada,
sensacdo de “boca seca” e que ha
aproximadamente um ano notou lesdo em
lingua. Inicialmente foi diagnosticada por outros
profissionais como mucocele/afta devido a
localizagdo, sinais e sintomas; foram prescritos
medicamentos a base de Triancinolona, porém
ndo foi realizado nenhum procedimento
cirdrgico para averiguacdo. Apos seis meses do
primeiro diagnéstico, a lesdo evoluiu em
tamanho. Afirmou também, habito parafuncional
de ranger os dentes e de succdo da lingua
desde tenra idade durante o periodo notuno e
possuir muito estresse. No exame fisico
extraoral apés andlise visual nos aspectos
frontal (Figura 2) e lateral (Figura 3) foi
constatada assimetria postural pelo desnivel de
altura entre os ombros e anteriorizacdo da
cabeca. Ainda notou-se comprometimento dos
muasculos masseter superficial e profundo,
temporal, esternocleidomastéideo e cervicais
posteriores bilaterais, principalmente o direito,
apos palpacdo de pontos gatilhos locais,
seguida de reacao de dor e fuga pela paciente.
Durante o exame fisico intraoral, foi observado
lesdo exofitica com base pediculada larga,
medindo cerca de dois centimetros em seu
maior diametro localizada em ventre lingual
esquerdo. Na superficie da lesdo era possivel
visualizar algumas &reas leucoeritroplasicas,
além de edentacdes. Também foi verificada
ordenha negativa de ambas as glandulas
parétidas e baixa coleta salivar nas glandulas
sublingual e submandibular. Como conduta foi
escolhida a realizacdo de biépsia excisional.
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Figura 2: Visao frontal.

Figura 3: Visao lateral.

Previamente a cirurgia foi averiguado
normalidade nos exames laboratoriais. ApoOs
andlise  histopatolégica, o material foi
diagnosticado como Carcinoma Espinocelular
pouco diferenciado, apresentando epitélio
displasico, com perda de estratificacdo e
adesdao intercelular, células hipercromaticas e
pleomdérficas com mitoses atipicas (Figura 4),
além de intenso infiltrado inflamatorio. A
paciente foi encaminhada para a Fundacgéo
Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas (FCECON-AM), onde foi realizada
glossectomia parcial, esvaziamento cervical
bilateral, sessoes de radioterapia e
guimioterapia.

Figura 4: Analise microscopica. Epitélio displasico com nticleos
hipercrométicos, pleomarficos e mitoses atipicas.

No segundo més de tratamento, a
paciente retornou ao consultério odontol6gico
apresentando lesdes pseudomembranosas
caracteristicas de infec¢do por Candida albicans
(Figura 5), devido ao baixo fluxo salivar e
comprometimento  imunolégico, as lesdes
regrediram em uma semana apoOs tratamento
com Fluconazol sistémico e Nistatina em
suspensdo oral. A paciente apresentou efeitos
colaterais ja esperados devido ao tratamento:
enjoos frequentes, mucosite, xerostomia, tosse
e escurecimento da pele. Foram realizadas
sessOes de laser de baixa intensidade Vermelho
1 Joule (J) por ponto em 4 pontos em volta da
lesdo e 1J Infravermelho em seu centro, para
promocdo da regeneracdo tecidual, prescritos
saliva artificial fluida e em gel para lubrificacdo
bucal e creme a base de Vegelip® +
triancinolona acetonida + aloe vera + camomila,
para auxilio na reparacdo das lesbes mucosas.
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Para tratamento da disfuncéo
temporomandibular muscular mastigatoria e
cervical, agravada pelo esvaziamento cirargico
de linfonodos locais, a paciente foi instruida na
realizagdo de exercicios fisioterapicos trés
vezes ao dia (Figura 6) e compressa de gelo
(crioterapia), preconizadas por Okeson™ para
recondicionamento muscular e reorganizacado
postural.

Figura 5: Infecgéo oportunista
por Candida albicans.

Figura 6: Realizacdo dos
exercicios fisioterapicos

e

Com as maos espalmadas em forma de
concha abaixo da mandibula, a paciente realiza
abertura minima de 1 centimetro contra a
resisténcia causada pelas maos, em 3 séries
com 10 repeticbes, por 10 segundos
diariamente. Com dedos polegar e indicador
entre o0s dentes superiores e inferiores, a
paciente realiza abertura e fechamento bucal
confortavel e orientada, em 3 séries de 30 vezes
diariamente. Com as maos em palma e um
material interposto entre a regido lombar e o
antebraco, como, por exemplo, um cabo de
vassoura, a paciente inspira inclinando a cabeca
para trds e espira no retorno da cabeca a
posicdo, em 3 séries de 5 a 10 minutos
diariamente. Também foi confeccionado um
dispositivo interoclusal em resina acrilica para
uso 3 vezes ao dia durante 1 hora apds os
exercicios e ao dormir.

A paciente foi encaminhada para o
ortopedista devido a tendinite e bursite
presentes no ombro direito. Apés um ano de
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tratamento e acompanhamento por diversos
profissionais: nutricionistas, psicélogos,

fisioterapeutas, fonoaudi6logos, médicos e
cirurgibes-dentistas, a paciente permaneceu
curada do Carcinoma Espinocelular (Figuras 7 e
8) e houve remissdo dos sinais e sintomas da
disfuncdo temporomandibular muscular e
melhora na condicao de vida.

Figuras 7 e 8: Aspecto clinico do dorso e ventre da lingua apds
um ano de tratamento.

DISCUSSAO

O CEC em fase inicial pode apresentar-
se como Ulcera que ndo cura, e pode ser
confundida com rompimento de mucoceles ou
aftas de repeticdo. Com a evolugédo do quadro,
pode apresentar-se como lesdo exofitica de
superficie irregular e cor variante de vermelha
ou branca'?.

As disfungcdes temporomandibulares
(DTM) se estabelecem pela ultrapassagem da
tolerdncia organica de mdsculos e/ou
articulagbes, e tem origem multifatorial,
destacando: aspectos psicogénicas (estresse,
ansiedade, depressao), traumas locais, desvios
posturais, hiperatividades musculares e habitos
parafuncionais. No exame fisico é necessario
avaliacdo da postura, da amplitude de
movimentacdo mandibular e dos musculos
mastigatérios e cervicais, averiguando
sensibilidades e consisténcias anormais.
Durante anamsese é comum dor, sensacao de
fraqueza, vertigem e zumbidos na orelha.

Ha complexas interdependéncias
biomecanicas entre o sistema estomatognatico
e o restante do corpo humano que podem
refletir, por exemplo, no posicionamento dos
ombros, levando-os a elevacdo e protrusao,
visto que a hiperatividade dos musculos
mastigatérios acarreta na hiperatividade dos
musculos cervicais responsaveis pela
localizac&o dos ombros e vice-versa'**®.

A dor miofascial € um dos sintomas de
mais alta incidéncia na DTM miogénica. Durante
hiperatividade formam-se pontos especificos
dolorosos, o0os chamados trigger points ou
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pontos-gatilhos, resultantes do deficit
metabolico local'®. Para auxilio na dor,
movimentacdo e postura sdo recomendados o
uso de placa interoclusal, exercicios ativos
manuais, técnicas de relaxamento e re-
educac&o na vida diaria'’.

O fator psicoldgico exerce importante
funcdo na consolidacdo das DTMs. Através da
maior estimulacdo do eixo hipocampo-hipofise-
adrenal, responsavel pelo funcionamento do
sistema neuroendoécrino, pacientes
emocionalmente instaveis, em estados de
estresse, depressdo ou obsessdo, produzem
em excesso 0s hormonios cortisol e adrenalina.
A concentracdo dos hormonios adrenais gera
hiperatividade muscular, frequéncia respiratéria
rapida, curta, consequentemente respiracdo
anaerdbica nos mulsculos esqueléticos e
formacéo de pontos-gatilhos'®*°.

O trauma croénico decorrente de dentes,
préteses mal adaptadas, restauracoes
defeituosas ou habitos parafuncionais atuam
individualmente ou em sinergia provocando
irritacdes mecanicas em mucosa.

Acredita-se que a irritagdo cronica seria
capaz de criar mudangas epigenéticas que, em
segundo momento, quando este epitélio mucoso
for exposto a outro fator na auséncia de
equilibrio local, ocorra a inibicdo da reparacéo
do DNA e apoptose celular, desempenhando
papel na promocédo e aceleragdo do carcinoma
oral®.

A saliva produzida pela glandula parétida
é transportada através do ducto parotideo ou
ducto de Stenon, contorna o musculo masséter,
adentra o musculo bucinador e alcanca o
vestibulo da boca. As Disfuncdes
Temporomandibulares musculares, causadas
principalmente por habitos parafuncionais,
podem produzir obstru¢bes fisicas, como
estreitamentos ou obstru¢bes ductais que néo
permitem acesso da saliva a cavidade oral,
provocando hipo/assialia, ardéncia
generalizada, ordinariamente constatada
clinicamente com ordenha negativa ou baixa
coleta salivar 2 manobra semiotécnica. Logo, na
baixa ou auséncia completa da secrecéo,
componente essencial da homeostasia bucal, a
cavidade oral torna-se  susceptivel a
microorganismos e seus produtos, fatores
ambientais e a quaisquer agentes iniciadores
locais.

CONCLUSAO

Consideramos que a associagdo do
trauma cronico, fator modificador classico, em
ventre lingual resultante da  atividade
parafuncional presente e a hipo/assialia,
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associada em parte, ao potencial estreitamento
do ducto de Stenon em razdo da disfuncdo
mastigatéria muscular diagnosticada, como
promotora da perda de homeostasia local e ndo
controle de iniciadores enddgenos e/ou
exdgenos concorreram para a alteracdo do DNA
celular e desenvolvimento da condicdo
neoplasica.
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