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1 ~
INTRODUCAO

O céncer de boca € considerado um problema de saude publica, com prevaléncia
relativamente alta no Brasil, podendo acarretar sérios danos a saude dos individuos,
causando mutilagdes, ou mesmo levando a morte (Navarro’, 1996). Para o ano de
2002 o Ministério da Saude estima que. em todo o brasil, foram registrados 11.229
casos novos de céncer de boca e 3.415 obitos pela doenga (nca', 2002).

Quando detectado precocemente, o cdncer de boca apresenta prognostico favo-
ravel, sendo, para isso, indispensdvel que o cirurgido dentista realize uma cuidadosa
anamnese e exame clinico, reconhecendo os fatores de risco mais relevantes na
etiopatogenia da doenga. Desta forma poder4 atuar preventivamente, eliminando ou
reduzindo a exposigao aos fatores oncogénicos externos (HINDLE et al.?, 1996; McGaw,
PAN®, 1996; navaRRO', 1996).

Embora a maioria dos casos de céncer bucal acometam a lingua, o assoalho da
boca e a regido retromolar também sdo frequentemente atingidos (McGaw, pPan®, 1996;
oLiver et al.®, 1996). O carcinoma epiderméide de lingua ocorre frequentemente em
individuos do sexo masculino, na sexta década de vida e estd geralmente localizado
na borda lateral e superficie ventral, podendo se extender para a regido de assoalho
bucal (LEoNG et al.?, 1995; sukl et al.'’, 1995; oLiver et al.k, 1996).

A maioria dos canceres de boca sdo precedidos por lesdes precursoras detecta-
das clinicamente como hiperqueratose, leucoplasia, eritroplasia ou uma combinagdo
destas lesdes (LEONG et al.%, 1995; BryNE?, 1998; MARTIN et al.®, 1998 sciirman et al.”,
1999). Em geral, os valores percentuais encontrados para a transformagdo maligna
de leucoplasias no mundo ocidental ¢ de 3 a 6 % em torno de dez anos. Esta variagao
depende do grau de displasia epitelial presente, sendo a transformacdo maligna,
mais frequentemente associada a uma displasia severa. A displasia epitelial deve ser
considerada apenas como uma condig¢do patolégica com potencial de malignizagdo
ja& que nem todas as lesdes progridem para a malignidade(1.conG et al.®, 1995 MartiN
et al.*, 1998).

Pacientes com cancer de lingua podem apresentar durante a palpagio linfonodos
cervicais infartados, em decorréncia ndo apenas da metastase da doenca. mas tam-
bém por uma infec¢do secundéria do tumor resultando em uma reacZo hiperplasica
do tecido linféide (LEONG et al.®, 1995).

A etiologia do céncer bucal é multifatorial. O habito de fumar ¢ a ingestdo de
bebidas alcoolicas sdo considerados os fatores etiologicos mais importantes no de-
senvolvimento da doenga. Pelo fato da combinagdo destes ser frequentemente usada,
¢ dificil distinguir os efeitos individuais destes agentes. que podem apresentar efeito
sinergistico. O exato papel do dlcool ainda ndo estd bem definido. existindo suspei-
tas de que este possa atuar como agente promotor enquanto o tabaco como iniciador
do processo carcinogénico. Os efeitos produzidos por tais agentes dependem da dose,
do tempo de exposi¢do e da frequéncia de utilizagdo(ouiver et al.®, 1996; TopD et
al.'', 1997; BrYnE?, 1998).

O hébito de fumar e a ingestdo de bebidas alcodlicas podem ser controlados
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e Fig. 1 - Aspec-
to clinico da le-
sdo localizada
na borda late-
ral e base da
lingua.

pelo profissionais de satide na tentativa de minimizar os riscos
para determinados individuos ou para populagdes inteiras.
(BRYNE?,1998).

O primeiro diagndstico do cancer bucal ¢ geralmente
realizado quando a doenga se apresenta sintomadtica, em estd-
gio avangado, com metastase regional e progndstico duvidoso.
O diagnostico precoce ou na condigdo de lesdo cancerizavel
promoveria melhores taxas de sobrevivéncia e qualidade de
vida aos pacientes acometidos(martin et al.’, 1998).

O proposito deste trabalho. ¢ relatar um caso clinico de
carcinoma epidermdide de borda lateral de lingua em estagio
avangado.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente melanoderma, 78 anos, natural da zona rural
de Alagoinhas, Bahia, compareceu & Clinica de Odontologia
Preventiva e Social 1V da Universidade Estadual de Feira de
Santana com queixa de fortes dores na lingua. Durante a
anamnese, foi relatado dores de ouvido, garganta, no labio in-
ferior e dificuldades na fala e degluticdo. O paciente relatou
habito tabagista e etilista crénico, fazendo uso de cigarro de
palha ha mais de 40 anos.

Ao exame clinico extra-bucal, verificou-se estado bas-
tante debilitado. O quadro clinico intra-bucal caracterizava-se
pela presenca de lesdes ulceradas na borda lateral e base da
lingua, dolorosas a palpagdo, consisténcia endurecida e cres-
cimento exofitico associadas a leucoplasia mosqueada (Fig. 1).
Lesdes de estomatite nicotinica no palato e tumefagdo do
vermelhdo do labio inferior também foram encontradas (Fig.
2). Na regido submandibular, constatou-se um nodulo com
caracteristica metastatica (Fig. 3). O quadro clinico apresenta-
do sugeria o diagnostico de carcinoma epiderméide da regido
da lingua.

O paciente foi encaminhado para um centro de referén-
cia em tratamento de cancer onde foi confirmado o diagnésti-
co. Entretanto, devido ao estagio avangado da patologia, o pa-

40

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LINGUA EM ESTAGIO AVANCADO

Fig. 2 : Lesdo de estomatite nicotinica no palato.

Fig.3 - Noédulo submandibular com caracteristica metastatica.

ciente se encontrava fora de possibilidades terapéuticas, vindo
a obito um més apos o diagnéstico.

DISCUSSAO

A alta incidéncia dos carcinomas bucais relatada na lite-
ratura demonstra a importancia de uma mudanga de conduta
por parte dos cirurgides dentistas em relagdo ao exame clinico,
ressaltando a necessidade da realizagdo de uma anamnese ade-
quada e de uma avaliagdo detalhada da cavidade bucal. O co-
nhecimento das dreas mais afetadas pelo céncer bucal é im-
portante na detecgdo precoce da doenga. O caso apresentado
neste trabalho esta de acordo com a literatura revisada, locali-
zando-se as lesdes na borda lateral e base da lingua, citada
como as regides de maior freqliéncia de ocorréncia entre os
carcinomas epiderméides de boca(LEONG et al.#,1995; oLIVER et
al®., 1996).

O controle dos fatores de risco e o diagnéstico precoce
tém papel fundamental na prevengdo e no prognoéstico do cén-
cer oral. Pode-se verificar que o paciente aqui relatado era
tabagista e etilista crénico, indicando uma forte relagdo destes
fatores de risco com o desenvolvimento da doenga. A presenga
de carcinoma e leucoplasia concomitante, encontrada em gran-
de namero dos casos relatados na literatura, também foi obser-
vada, o que pode sugerir a evidéncia do potencial de
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malignizag@o deste tipo de lesdo branca (NavarRr0,1996;
SCHEPMAN et al.®, 1999).

O papel do cirurgido-dentista no direcionamento dos
pacientes com cancer inclui, portanto. a detec¢do precoce de
lesdes cancerizaveis, do cancer e encaminhamento para um
centro de tratamento especializado. A avaliagdo continua para
a prevengdo de recorréncias e desenvolvimento de outras ma-
lignidade primarias €, sobretudo, indispensavel.

CONCLUSOES

- Existe uma necessidade de conscientizagdo por parte
do cirurgido dentista quanto a importancia da realizago de
uma adequada anamnese e cuidadoso exame clinico para a
detecgdo precoce do céncer bucal. O conhecimento de lesdes
precursoras é fundamental para o diagnéstico precoce;

- O consumo de tabaco e ingestdo de bebidas alcoolicas
sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer bucal;

- Embora a maioria dos casos de cancer bucal acometam
a lingua. nenhuma regido intra bucal estd livre da ocorréncia
da doenga.

RESUMO

A prevaléncia anual de cancer de boca no Brasil é relati-
vamente alta. A lingua € a regido mais comprometida pelos
tumores malignos epiteliais. Os fatores etioldgicos mais im-
portantes para o desenvolvimento da doenga sdo o habito de
fumar e a ingestdo de bebidas alcodlicas. Este trabalho tém por
objetivo relatar um caso clinico de carcinoma epidermoide de
lingua em estagio avangado, alertando o cirurgido-dentista
quanto a necessidade do exame clinico cuidadoso e conheci-
mento dos fatores de risco para o cancer de boca.

Descritores: Carcinoma Epideermoéide. Neoplasias da
Lingua. Etiologia.

SUMMARY

The annual prevalence of oral clancer in Brazil is
relatively hight. The tongue is the most common intra oral site
of the epithelial malignant tumors. These have as the most
important etiological factors the use of babaco and ingestion
of alcoholic beverages. The aim of the present study was report
la clinical case of cancer of the tongue in advanced stage. It
presents too, the role of allert the dentistry about necessity of
carefully clinical examination and knowledge about of
etiologics factors clancer.

Descriptors: Epidermoide Carcinoma.
Neoplasms. Etiology.
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