/) CONA
\\)(S:UMMI?

[nspirando Valores
R

QUANDO O TEMPO E DETERMINANTE: RELATO DE CARCINOMA
ESPINOCELULAR AVANGADO COM DESFECHO DESFAVORAVEL

Autor(res)

Juliana Andrade Cardoso

Lisandra Mitze Santana Da Silva Santos
Luan De Almeida Reis

Jener Goncalves De Farias

Gleegorys De Lima Sena

Mércio José Mani¢coba De Almeida Aradjo

Categoria do Trabalho
Trabalho Académico
Instituicdo

UNIME LAURO DE FREITAS
Introducéo

O carcinoma espinocelular (CEC), também denominado carcinoma de células escamosas ou carcinoma
epidermoide, é uma neoplasia maligna que se origina a partir das células escamosas do epitélio de revestimento,
presentes na camada mais superficial da epiderme e das mucosas. Trata-se de uma das neoplasias mais
relevantes em salde publica, sendo responsavel por elevada morbidade e mortalidade em todo o mundo. Estima-
se que, dentre aproximadamente 6,4 milhdes de casos malignos diagnosticados globalmente, cerca de 10%
estejam localizados na regido de cabecga e pescoco, incluindo a cavidade oral (BRUBALLA et al., 2021).

No contexto das neoplasias malignas da cavidade oral, o carcinoma espinocelular destaca-se como a forma mais
prevalente, correspondendo a aproximadamente 90% dos casos de cancer bucal. A doenca apresenta maior
predilecdo pelo sexo masculino, especialmente em individuos acima dos 50 anos de idade. Esse padrao
epidemioldgico esta diretamente relacionado a maior exposicdo a fatores de risco comportamentais, como o
tabagismo e o etilismo. Além disso, observa-se que o risco de desenvolvimento do céncer intraoral aumenta
progressivamente com o avanc¢o da idade, refletindo o efeito cumulativo da exposicéo a agentes carcinogénicos ao
longo da vida (NEVILLE et al., 2009).

No Brasil, o cancer de boca representa um importante problema de saude publica, com elevada incidéncia e taxas
significativas de mortalidade. De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), a distribuicdo da
doenca no territério nacional é heterogénea, sendo mais frequente em popula¢des socialmente vulneraveis, com
menor acesso aos servicos de saude, diagndéstico precoce e agdes preventivas. Esse cendrio evidencia a
influéncia dos determinantes sociais da saude na ocorréncia e evolu¢do da doenca, contribuindo para o
diagndstico tardio e pior progndstico dos pacientes.

A etiologia do carcinoma espinocelular oral € multifatorial, estando fortemente associada a fatores ambientais e
comportamentais. Entre os principais fatores de risco, destacam-se o consumo de tabaco e alcool, cuja agéo
combinada exerce efeito sinérgico na carcinogénese. O alcool, além de seus efeitos diretos sobre as células
epiteliais, atua como solvente, aumentando a permeabilidade da mucosa oral e facilitando a penetracdo de
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substancias carcinogénicas presentes no tabaco. Essa interadeie"perenermza os danos ao DNA celular, favorece
alteracBes genéticas e epigenéticas e contribui significativamente para a iniciagdo e progressado do processo
neoplasico. Dessa forma, a exposi¢cdo concomitante ao tabagismo e ao etilismo eleva substancialmente o risco de
transformagdo maligna do epitélio oral.
O carcinoma espinocelular pode acometer qualquer regido da cavidade oral, sendo mais frequentemente
observado na borda lateral da lingua e no assoalho bucal. Este Gltimo € considerado um sitio de alto risco,
frequentemente associado a diagndsticos tardios e pior prognéstico. Tal caracteristica deve-se a fatores
anatdmicos e fisioldgicos, como a presenca de epitélio mais delgado e menos queratinizado, a proximidade com
ductos salivares e o0 acumulo de saliva, que pode concentrar agentes carcinogénicos. Além disso, a rica
vascularizacdo da regido favorece a disseminacdo tumoral, contribuindo para maior potencial invasivo e
metastatico (NEVILLE et al., 2009).
Do ponto de vista clinico, as caracteristicas clinicas do CEC séao tecidos ulcerados, base rigida, podendo
apresentar niicleo em necrose, bordas em relevo e bem diferenciadas, sendo assintomatico ou nédo, além de uma
modificacao celular rapida e invaséao tecidual acelerada (DOS SANTOS MOURA; BEZERRA; MORAIS, 2023). Em
estagios mais avancados, podem ser observados sinais e sintomas como dor, sangramento, disfagia, dificuldade
na fala e comprometimento funcional. A disseminagcdo metastatica ocorre predominantemente para linfonodos
cervicais, configurando-se como um dos principais fatores prognésticos da doenca.
O diagnéstico do carcinoma espinocelular baseia-se na associa¢é@o entre exame clinico criterioso e confirmacéo
histopatoldgica por meio de bidpsia, considerada o padrdo-ouro. Exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, podem ser utilizados para avaliacdo da extensédo da lesédo e do
comprometimento de estruturas adjacentes. Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha um papel
fundamental na deteccédo precoce do cancer bucal, sendo frequentemente o primeiro profissional a examinar a
cavidade oral e identificar lesGes suspeitas (DAMACENO et al., 2025). A realizacdo de exame clinico minucioso e
o conhecimento das lesfes potencialmente malignas séo essenciais para o diagnéstico oportuno.
O diagnostico precoce é considerado o fator mais relevante para o aumento das chances de cura e a reducdo da
morbidade e mortalidade associadas ao cancer bucal (DAMACENO et al., 2025). No entanto, observa-se que
grande parte dos casos ainda é diagnosticada em estagios avancados, o que impacta negativamente o
prognéstico. O diagnodstico tardio esté relacionado a multiplos fatores, incluindo falhas na identificagédo precoce de
lesBes, baixa percepc¢ao dos sinais iniciais por parte dos pacientes, atraso na busca por atendimento e dificuldades
No acesso aos servicos de saude.
Dessa forma, o carcinoma espinocelular oral configura-se como uma condicdo de elevada relevancia clinica, cuja
evolucdo desfavoravel esta frequentemente associada ao diagnéstico tardio. Nesse contexto, o presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso de carcinoma espinocelular avangado em assoalho bucal, evidenciando as
implicacdes clinicas, sociais e prognésticas relacionadas ao atraso no diagnéstico.

Obijetivo

Relatar um caso clinico de carcinoma espinocelular em estagio avancado em assoalho bucal, enfatizando os
principais fatores de risco associados, as caracteristicas clinicas da lesdo, sua evolugéo e apresentacao clinica,
bem como as implica¢des do diagndstico tardio no progndstico do paciente, destacando a importancia da detecgéo
precoce e da atuacdo do cirurgido-dentista no reconhecimento de lesdes suspeitas.

Material e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico, de natureza descritiva e observacional,
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desenvolvido com o objetivo de documentar a abordagem SfEGHOSHEE™ ¢ inica e terapéutica de um paciente
portador de lesdo maligna em cavidade oral, atendido em ambiente de clinica-escola.
O paciente, sexo masculino, 66 anos de idade, leucoderma, tabagista e etilista crénico, residente em comunidade
de baixo nivel socioecondmico no municipio de Simdes Filho, Bahia, com baixa escolaridade, procurou
inicialmente atendimento em unidade publica de salde, sendo posteriormente encaminhado a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario UNIME, em Lauro de Freitas (BA), para avaliagdo especializada em
Estomatologia.
Durante a anamnese, realizada de forma minuciosa e sistematizada, o paciente relatou inicio do quadro clinico
ap6s realizacdo de exodontia caseira em regido de assoalho bucal, em elemento dentario previamente com
mobilidade. Apds o procedimento, evoluiu com aumento de volume local de carater progressivo, associado a dor,
sensacao de ardéncia, disfagia e perda ponderal significativa ao longo de aproximadamente dois meses.
Observou-se atraso na busca por atendimento profissional, tendo o paciente procurado assisténcia em fase ja
avancada da doenca, o que possivelmente contribuiu para a progresséo da lesdo e agravamento do quadro
sistémico.
O exame clinico foi conduzido seguindo os principios da semiologia estomatoldgica. Ao exame extraoral, foi
realizada avaliacdo da simetria facial, inspecéo e palpagéo de cadeias linfonodais cervicais. Observou-se presenca
de linfadenomegalia cervical, com linfonodos aumentados, endurecidos e pouco moéveis, sugestivos de
comprometimento neoplasico.
Ao exame intraoral, identificou-se lesdo exofitica localizada em regido de assoalho bucal, apresentando area
central ulcerada, com tecido necrético, bordas elevadas, endurecidas e aspecto infiltrativo, caracteristicas clinicas
altamente sugestivas de neoplasia maligna. A lesdo apresentava extenséo significativa e comprometimento
funcional, dificultando a degluticdo e a mobilidade lingual.
Foram solicitados exames laboratoriais complementares com o objetivo de avaliacdo sistémica pré-operatoria,
incluindo hemograma completo com analise morfologica, coagulograma (tempo de sangramento, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada e INR), glicemia em jejum de 12 horas, hemoglobina glicada
e provas de funcao hepética (TGO, TGP e gama GT). Os resultados evidenciaram comprometimento do estado
geral, compativel com quadro de debilidade sistémica.
ApGs estabilizagdo clinica relativa e analise dos exames laboratoriais, foi realizada biopsia incisional da leséo, sob
técnica cirtrgica adequada, visando confirmacgéo diagnostica. O material coletado foi encaminhado para exame
histopatolégico, sendo confirmado o diagnéstico de carcinoma espinocelular oral.
Diante do diagnostico e do estado clinico avancado do paciente, foi realizada a conduta de encaminhamento
imediato para servico especializado em cirurgia de cabeca e pescoco, para seguimento terapéutico oncolégico.
O paciente foi devidamente orientado quanto a gravidade do quadro, necessidade de tratamento especializado e
prognéstico reservado. Ressalta-se que, devido a condicdo socioecondmica e ao estagio avancado da doenca,
houve limitagdo na adesao e continuidade do tratamento.
O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso das informacdes clinicas e imagens para fins
cientificos, garantindo anonimato e confidencialidade, conforme as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/2012 e do
Cadigo de Etica Odontoldgica.

Resultados e Discussao

A andlise clinica e histopatolégica confirmou o diagnéstico de carcinoma espinocelular (CEC) em cavidade oral,
evidenciando um quadro avancado da doenca no momento do diagnéstico. A extensao da lesdo, associada ao
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comprometimento funcional e sistémico do paciente, incluinH6"SHHEIS"8®®%aquexia, reforca o estagio tardio da
neoplasia e sua elevada agressividade biolégica.
Apesar do encaminhamento para servi¢o especializado em cirurgia de cabeca e pescoco, o paciente apresentou
evolucao clinica desfavoravel, com progressao rapida do quadro e 6bito aproximadamente cinco meses apos 0
diagndstico, evidenciando o impacto negativo do diagnéstico tardio no progndstico do carcinoma espinocelular
oral.
O caso apresentado corrobora amplamente os dados da literatura quanto a associacao entre o desenvolvimento
do carcinoma espinocelular e fatores de risco classicos, especialmente o tabagismo e o etilismo cronicos. Esses
agentes atuam de forma sinérgica na carcinogénese oral, potencializando os danos ao DNA celular, promovendo
alterag@es epigenéticas e favorecendo a transformacao maligna do epitélio (OGDEN, 2005; NEVILLE et al., 2009).
Além dos fatores comportamentais, aspectos sociodemograficos desempenham papel relevante na evolucao da
doenca. O perfil do paciente — homem, idoso, com baixa escolaridade e inserido em contexto socioecondmico
desfavoravel — é frequentemente descrito como de maior risco para diagnéstico tardio, refletindo desigualdades
no acesso a informacao e aos servicos de saude (INCA, 2022; SANTOS et al., 2023).
O atraso no diagnostico, observado neste caso, pode ser compreendido como multifatorial, sendo classificado em
atraso do paciente e atraso do sistema de salde. O atraso do paciente esta frequentemente relacionado a baixa
percepcdo da gravidade das lesdes iniciais, especialmente pelo carater frequentemente assintomatico do
carcinoma espinocelular em fases iniciais. Tal caracteristica contribui para negligéncia dos sinais clinicos e
retardamento na busca por atendimento especializado.
Adicionalmente, a pratica de automedicagéo, o desconhecimento sobre fatores de risco e as dificuldades de
acesso aos servicos de salde — como barreiras geograficas, limitacdes estruturais e demora no agendamento —
séo fatores determinantes para a progresséo da doenca antes do diagnostico (SANTOS et al., 2023).
Do ponto de vista clinico, a lesdo observada apresentava caracteristicas classicas de malignidade, incluindo
ulceracao persistente, areas de necrose, bordas endurecidas e infiltrativas, além de comprometimento de tecidos
adjacentes. A localizacdo em assoalho bucal, reconhecida como area de alto risco, contribui para pior prognéstico,
devido a maior permeabilidade do epitélio, rica vascularizagdo e proximidade com estruturas nobres, facilitando a
disseminacéo tumoral (BITTAR et al., 2016).
A presenca de necrose tecidual associada a ulceragéo extensa indica estagio avancado da doencga, sugerindo
crescimento tumoral agressivo e invasivo. Esse padrdo clinico esta frequentemente associado a infiltragédo
profunda e maior potencial metastatico, especialmente para linfonodos cervicais, como observado no presente
caso.
A linfadenomegalia cervical identificada a palpacéo reforca a hipétese de disseminagdo metastatica regional, um
dos principais fatores progndésticos negativos no carcinoma espinocelular oral. A presenca de metastases cervicais
esta associada a reducgéo significativa da taxa de sobrevida, mesmo com intervencao terapéutica adequada.
Outro ponto relevante refere-se ao impacto funcional e sistémico da doenca. O paciente apresentou disfagia, dor e
perda ponderal, sinais frequentemente associados a progressao tumoral e comprometimento da qualidade de vida.
A caquexia observada reflete o estado avancado da neoplasia e sua repercussdo metabdlica sistémica.
O papel do cirurgido-dentista € fundamental na detecgéo precoce de lesdes potencialmente malignas. A realizacao
de exame clinico minucioso, incluindo inspecado e palpacao de toda a cavidade oral e estruturas adjacentes, é
essencial para identificagdo de alteragfes iniciais. Lesdes como leucoplasias, eritroplasias, liquen plano oral e
queilite actinica devem ser cuidadosamente monitoradas, devido ao seu potencial de transformagédo maligna
(DAMACENQO et al., 2025).
Entretanto, a negligéncia na realizagdo do exame completo da cavidade oral, associada a falta de capacitacdo
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profissional e limitacdes estruturais do sistema de salide, BffCE™PEPPSEnta um desafio significativo para o
diagndstico precoce.

A deteccao precoce do carcinoma espinocelular esta diretamente associada a melhores taxas de sobrevida e
menor morbidade, permitindo tratamentos menos invasivos e maior preservacao funcional. Em contrapartida, o
diagnoéstico tardio, como observado neste caso, implica necessidade de terapias mais agressivas, maior
comprometimento estético e funcional e pior prognaostico.

Dessa forma, o presente relato evidencia ndo apenas o0s aspectos clinicos do carcinoma espinocelular avancado,
mas também a importancia da atuacao preventiva, do diagnéstico precoce e da reducao das desigualdades no
acesso a saude, como estratégias fundamentais para o enfrentamento do cancer bucal.

Concluséo

O presente caso evidencia o impacto do diagndstico tardio no progndstico do carcinoma espinocelular oral. A
presenca de fatores de risco associados e a evolucédo silenciosa da lesdo contribuiram para o agravamento do
guadro e desfecho desfavoravel. Reforgca-se a importancia do diagndstico precoce e da atuacao do cirurgido-
dentista na identificagdo de lesBes suspeitas, visando reduzir a morbimortalidade associada ao cancer bucal.
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