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RESUMO

O cancer de boca ¢ uma doenga que pode afetar a cavidade bucal e os
libios. E de responsabilidade do cirurgido dentista o diagnéstico como
também o acompanhamento odontolégico desse paciente, pois deve-se
estabelecer um preparo prévio a terapia oncoldgica, monitoramento e
a proservac¢ao do paciente ap0s esse periodo. Objetivo: Relatar a atua-
¢ao do cirurgiao-dentista, no cuidado do paciente com cancer de labio
considerando as abordagens odontologicas nas suas subespecialidades.
Relato de caso: Mulher, 77 anos, leucoderma, apresentando ulcera de
bordas endurecidas, associada a areas erosivas e de crosta no labio in-
ferior. Apds bidpsia incisional e exame histopatologico estabeleceu-se
o diagnostico de carcinoma espinocelular. O tratamento proposto pela
equipe médica de Cirurgia de Cabega e Pescogo foi a resseccio cirar-
gica. Além do diagnostico, a equipe odontoldgica realizou exodontias,
tratamentos periodontal, restaurador e reabilitacdo protética dessa pa-
ciente. A paciente segue sem sinais de recidiva da neoplasia apds 3 anos
de acompanhamento. Consideracoes Finais: O restabelecimento da
forma e da fungao bucal ¢ importante para qualquer individuo, espe-
cialmente dos pacientes oncologicos que se encontram em situa¢ao de
cuidados especiais. O acompanhamento odontolégico desses pacientes
possivelmente minimiza intercorréncias trans e sequelas pos tratamen-
to oncologico sendo fundamental nesses casos. Palavras-chave: Neo-
plasias Bucais; Carcinoma de Células Escamosas; Comunicagao Inter-
disciplinar; Assisténcia Odontolégica; Atengao a Satude.

ABSTRACT

Oral cancer is a disease that can affect the oral cavity and lips. It is the
dentist's responsibility to diagnose and monitor the patient's dental
condition, since it is necessary to establish preparation prior to onco-
logical therapy, monitoring and follow-up of the patient after this peri-
od. Objective: To report the role of the dentist in the care of a patient
with lip cancer, considering the dental approaches in their subspecial-
ties. Case report: A 77-year-old woman with leucoderma presented
with an ulcer with hardened edges, associated with erosive and crust-
ed areas on the lower lip. After an incisional biopsy and histopatho-
logical examination, the diagnosis of squamous cell carcinoma was
established. The treatment proposed by the Head and Neck Surgery
medical team was surgical resection. In addition to the diagnosis, the
dental team performed tooth extractions, periodontal and restorative
treatments and prosthetic rehabilitation on this patient. The patient
remains without signs of recurrence of the neoplasia after 3 years of
follow-up. Final Considerations: Restoring oral form and function is
important for any individual, especially for cancer patients who re-
quire special care. Dental monitoring of these patients can minimize
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complications and sequelae after cancer treatment,
which is essential in these cases. Keywords: Oral
Neoplasms; Squamous Cell Carcinoma; Interdisci-
plinary Communication; Dental Care; Health Care.

RESUMEN

El cancer de boca es una enfermedad que puede
afectar la boca y los labios. Es responsabilidad del
cirujano dentista diagnosticar asi como dar segui-
miento odontolégico a este paciente, ya que se
debe establecer la preparacion previa a la terapia
oncologica, el seguimiento y seguimiento del pa-
ciente después de este periodo. Objetivo: Informar
el papel del cirujano dentista en la atencién de pa-
cientes con cancer de labio considerando los abot-
dajes odontolégicos en sus subespecialidades. Caso
clinico: Mujer de 77 afios, caucasica, que presenta
ulcera de bordes endurecidos, asociada a areas ero-
sivas y costrosas en labio inferior. Después de la
biopsia incisional y el examen histopatolégico, se
estableci6 el diagnostico de carcinoma de células
escamosas. Bl tratamiento propuesto por el equipo
médico de Cirugfa de Cabeza y Cuello fue la resec-
cion quirdrgica. Ademas del diagnostico, el equipo
odontologico realizé extracciones, tratamientos pe-
riodontales y restauradores y rehabilitacion protési-
ca a este paciente. El paciente continia sin signos
de recurrencia de la neoplasia después de 3 afios de
seguimiento. Consideraciones finales: Restaurar la
forma y funcion bucal es importante para cualquier
individuo, especialmente los pacientes con cancer
que requieren cuidados especiales. El seguimiento
dental de estos pacientes posiblemente minimice
las complicaciones y secuelas tras el tratamiento
oncoloégico, siendo fundamental en estos casos.
Palabras clave: Neoplasias Bucales; Carcinoma de
Células Escamosas; Comunicacion Interdisciplina-
ria; Cuidado dental; Cuidado de la salud.

INTRODUCAO

Os cirurgides-dentistas desempenham um
papel importante no manejo do paciente com
cancer de boca, uma vez que devem realizar a pre-
vengao, diagnodstico e promover a adequagao do
meio bucal pré-tratamento oncologico, vigilancia
de intercorréncias durante e, acompanhamento de
recidivas, novos tumores primarios bem como a
reabilitacdao protética dentaria e manejo das seque-
las bucais no pés'.

Com relacio a prevencao do cancer bucal,
existe a possibilidade de atuacao em diferentes ni-
veis: I) Primario - tem como objetivo principal re-
duzir a incidéncia e a prevaléncia da doenga, para
isso a implementacao de campanhas de conscien-
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tizacdo e grupos de apoio para cessacio e/ou di-
minuiciao dos fatores de risco como tabaco, o al-
cool e a exposicao solar dos labios; II) Secundario
- pretende estabelecer o diagnostico precoce da
doenga sem sinal ou sintoma percebido pelo pa-
ciente, sao exemplos o exame clinico realizado roti-
neiramente pelo cirurgido-dentista e campanhas de
rastreamento populacional; III) Terciario - apds o
diagnostico da lesao maligna, propde-se controlar a
dor, prevenir complicaces secundarias, limitando
o dano e consequentemente a melhora a qualidade
de vida do paciente durante a terapéutica, tratando
ou diminuindo as sequelas p6s tratamento®.

Para pacientes com cancer de cabega e pesco-
¢o, a taxa de sobrevida ¢é significativamente maior
naqueles que recebem cuidados odontolégicos em
comparacio com aqueles que nio recebem’. A pre-
senga de um cirurgido-dentista na equipe de supor-
te a0 paciente diagnosticado com cancer de cabega
e pescoco resulta em menores custos ¢ menor du-
racdo do tratamento oncolégico®.

O cuidado da fungiao bucal dos pacientes on-
colégicos ¢ fundamental devido as diversas altera-
¢Oes que eles frequentemente apresentam. Higiene
bucal deficiente, hipossalivacio e xerostomia, tris-
mo, fun¢ao muscular motora, de degluti¢ao, de fala
e mastigatoria reduzidas, infecgoes de origem odon-
togénica, infec¢des oportunistas, doenga periodon-
tal e caries dentarias, mucosite bucal, osteonecrose
dos maxilares e disgeusias sao algumas dessas. Esse
manejo pode incluir o proprio paciente, cuidadores,
técnicos em saude bucal e de enfermagem, enfer-
meiros, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélo-
gos, cirurgides-dentistas e médicos. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar a importancia da atuagao do cirur-
giao-dentista nas diferentes especialidades odontol6-
gicas no paciente com cancer labio inferior e ilustrar
a abordagem odontolégica multidisciplinar.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 77 anos de idade,
leucoderma, nio etilista ou fumante, foi encami-
nhada pela dentista da Unidade Basica de Saude
de um municipio da regido metropolitana a clinica
Odontologica da Atitus Educagao de Porto Alegre
para investigacao de lesdo em labio inferior. Du-
rante a realizagdo do exame anamnésico, a pacien-
te relatou que havia uma “lesdo em labio que no
inicio tinha um ressecamento e depois do uso de
bepantol®, sarava, porém nos ultimos 6 meses, a
lesio comegou a doer e a pomada ja nao fazia mais
efeito”.

Em seu histérico médico pregresso, a paciente
apresentava quadro de hepatite C, anemia, cirrose,
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bloqueio de ramo direito, hipertensao arterial sisté-
mica e mioma no utero. No exame fisico extrabucal
nao havia alteracoes volumétricas na cadeia de lin-
fonodos cervicais ou dor a palpag¢ao. Durante reali-
zacao do exame intrabucal, foi detectada uma lesao
ulcerada associada a areas erosivas e de crosta, no
labio inferior, que media 15x8 mm, com superfi-
cie irregular, limites indefinidos e bordos endureci-
dos. Diante das caracteristicas clinicas, as principais
hipéteses diagnodsticas eram de Queilite Actinica
(QA) e Carcinoma Espinocelular (CEC). A fim de
confirmar o diagnostico, foi realizada bidpsia inci-
sional e analise histopatologica.

Posteriormente a realizacio da anestesia local,
uma incisao foi realizada na regiao inferior da lesao,
e a biopsia parcial da lesio foi efetuada (FIGURA
1). A peca foi fixada em solugao de formol a 10%
e encaminhada para analise histopatolégica. O es-
tudo microscopico mostrou proliferacao de células
epiteliais neoplasicas pleomorficas, com figuras de
mitose atipicas, nucléolos evidentes que invadiam
o tecido conjuntivo, formando ilhas, len¢dis e cor-
does e formagao de pérolas de ceratina, confir-
mando o diagnéstico de Carcinoma Espinocelular
(FIGURA 2). Nesse momento o estadiamento da
paciente era TINOMX.

4

Figura 1 - A) Lesdo ulcerada em vermelhdo do labio
inferior; B) Aspecto apds anestesia local; C) Sutura apds
bidpsia incisional; D) Espécime cirurgico encaminhado
para analise histopatoldgica; E) Aspecto do labio apds
14 dias apos realizagdo do procedimento cirdrgico.
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Figura 2 - A). Intensa invasdo de células epiteliais neo-
plasicas no tecido conjuntivo; B) llhas, lencois e corddes
de células tumorais malignas; C) Formag&o de pérolas de
ceratina; D) caracteristicas das células neoplasicas malig-
nas apresentando intenso pleomorfismo celular e nuclear,
hipercromatismo nuclear, nucléolos evidentes e binuclea-
cao; (H/E, 4X, 20x e 40x).

Apos o diagndstico, orientou-se a paciente a
procurar a UBS com o encaminhamento para soli-
citar o seu tratamento no nivel de atencao terciaria
com a especialidade médica de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco. Ap6s regulacdo a paciente foi encami-
nhada para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
para tratamento oncolégico.

Entre o momento do diagndstico e a data da
consulta oncoldgica, a paciente foi avaliada quan-
to a outras alteracdes relacionadas a sadde bucal.
Apresentava extensa destrui¢ido coronaria nos ele-
mentos 11, 21, 22 e 41, restos radiculares dos den-
tes 12 e 23, extensa lesdo cervical cariosa no dente
34 e carie na distal do dente 42. Para complementar
a investigacao diagnostica foi solicitado uma radio-
grafia panoramica (FIGURA 3). Com base na ava-
liagao clinica e radiografica foi proposto e realizado
exodontia dos elementos 13,12, 11, 21, 22, 23 e 41;
tratamento periodontal dos dentes remanescentes;
remocao de carie e restaurag¢ao no dente 34 e pos-
terior reabilitagdo protética (FIGURA 4).

LN

Figura 3 - Radiografia panoramica evidenciando eden-
tulismo posterior em maxila e mandibula. Raizes resi-
duais, imagens radiolucidas sugestivas de carie e ima-
gens radiopacas compativeis com coroas protéticas e
restauracdes dentarias.
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Figura 4 - A, B e C) Fotos iniciais da paciente, mostran-
do o estado clinico dos dentes; D, E e F) Etapas cirdrgi-
cas para exodontia dos elementos 11, 12, 13, 21, 22 e 23;
G) Aspecto final imediato do rebordo apds sutura; H)
Aspecto do rebordo apds 7 dias; 1) Aspecto do rebordo
apo6s 1ano.

Quando ocorreu a consulta oncoldgica, foi
proposta e realizada a exérese da lesao por meio de
anestesia local assistida. No perfodo pds operatorio
a ferida cirdrgica encontrava-se sem sinais infeccio-
sos. Nao houve necessidade de qualquer modalida-
de terapcutica anti-neoplasica adicional. Em deci-
sao conjunta com a equipe médica, apos 6 meses,
iniciou-se o tratamento reabilitador protético.

Foi proposto a paciente a confeccao de pro-
tese total superior e prétese parcial removivel in-
ferior. Inicialmente, ap6s moldagem superior e in-
ferior utilizando alginato, foram confeccionados
os modelos de estudo. Apds, foram criadas zonas
de alivio no modelo superior, confeccionada mol-
deira individual para moldagem funcional e sela-
mento periférico utilizando godiva. O modelo in-
ferior foi encaminhado ao laboratério de protese
para confeccgao da infraestrutura metalica da PPR.
Efetuou-se a moldagem funcional utilizando po-
liéster e a infraestrutura metalica foi aprovada.

As proteses foram instaladas em boca, veri-
ficando a adaptacdo com realizacdo de ajustes ne-
cessarios. A paciente segue em acompanhamento
e sem recidivas em 3 anos de acompanhamento.
(FIGURA 5)
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Figura 5 - A,B,C) Foto inicial da paciente antes do tra-
tamento oncologico; D) Foto apds as exodontias e res-
tauracdo; E, F,G) Fotos dos ajustes das proteses; H) Pro-
teses apds os ajustes; |, J, K, L) Fotos finais da paciente
apos instalacdo das proteses dentarias.

DISCUSSAO

A atencdao em saude bucal, pode colaborar
para a agilizacao do processo de diagnéstico e di-
minuicao de intercorréncias decorrentes do tra-
tamento oncolégico como ilustrado no presente
caso de paciente com carcinoma espinocelular em
labio inferior. Essa atuac¢ao pode propiciar, como
foi observado nesse relato, maior qualidade de
vida aos pacientes.

Em 2020, segundo dados apresentados pelo
Globocan, a incidéncia global de cancer bucal e em
labio foi de 377.713 casos e no Brasil estima-se que
o numero de casos novos de cancer nesta regiao
no ano de 2023 sera de 15.100 casos®. Em um es-
tudo realizado por Brener, et al 2007, o carcinoma
espinocelular comumente acomete homens com
mais de 45 anos, sendo o ldbio o sitio de maior
prevaléncia em individuos de pele branca’, assim
como relatado no presente caso, em que a paciente,
apesar de ser do sexo feminino, possufa 77 anos e
era leucoederma e foi diagnosticada com CEC em
labio inferior.

Lesoes em labio sio mais facilmente diagnos-
ticadas pela localizacdo claramente visivel. Costa e
colaboradores mostraram que a maioria dos casos
de CEC diagnosticados nesse sitio anatomico sao T1
e, o estadiamento clinico para o tamanho e a propoz-
¢do de casos sdo inversamente proporcionais’. Bia-
soli e colaboradores confirmaram esse achado, rela-
tando que 68,05% dos casos de cancer de labio apre-
sentavam em estagio T1. Nesse estudo também foi
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demonstrado que o tratamento para esse tipo de le-
sao mais frequentemente utilizado é apenas a ressec-
¢do cirurgica (77.78%) e que o menor estadiamento
clinico esteve diretamente relacionado a uma maior
taxa de sobrevida especifica®. No caso apresentado
o sucesso do tratamento deve-se possivelmente pela
localizagao da lesio como também pelo diagnosti-
co da lesio em tamanhos iniciais. Além disso, essa
eficiencia é dependente do treinamento efetivo de
cirurgioes-dentistas considerando diagnosticos dife-
renciais e definicées de conduta.

Além da avaliagao geral de satde bucal, os ci-
rurgioes dentistas também sdo responsaveis pela
prevencao do cancer de boca. A paciente do caso
apresentado relatava nao saber das possibilidades
de a lesao em seu labio ser maligna, real¢ando a im-
portancia das campanhas de conscientizagao sobre
o cancer bucal, seus fatores de tisco, manifestacoes
clinicas mais comuns e formas de prevengao, com
enfoque na populagao em geral.

Para a confirma¢iao de uma hipétese de uma
lesao maligna o exame padrdo-ouro ¢é a analise his-
topatolégica. No Brasil, o profissional habilitado
como cirurgiao dentista esta apto para realizar uma
biépsia bucal. Porém, os profissionais sentem inse-
guranga em realizar este exame, como mostra um
estudo realizado por Braun ez a/. no qual 55,6% dos
cirurgioes-dentistas relataram ter muita dificuldade
em realizar bidpsia e apenas 10,7% destes profis-
sionais realizam biopsias rotineiramente em sua
pratica didria’. O presente caso foi conduzido por
alunos de graduagao supervisionados, ressaltando
que este treinamento pode fazer parte do curriculo
formativo do cirurgido-dentista. Além disso, en-
fatiza-se a importancia das institui¢oes de ensino
no sistema de saide, no qual esta inserido, junto a
atencao basica, secundaria e terciaria no cuidado as
redes de atengao a saude da populagio.

Apds o tratamento oncoldgico, o dentista
deve fornecer ao paciente monitoramento de sua
saude bucal. A paciente relatada neste estudo ne-
cessitou de reabilitagio dentaria apos tratamento
oncoloégico, por meio de protese total superior e
protese parcial removivel inferior. Em um estudo
realizado por Silvestri I et al., 2022, foi avaliado a
qualidade de vida de pacientes apos tratamento on-
colégico de cancer em cabega e pescogo e o impac-
to da reabilitacdo dentaria protética durante 1 ano
de acompanhamento, mostrando que a utilizagao
de proteses dentarias melhorou significativamente
a qualidade de vida dos pacientes, independente-
mente do tipo de protese dentaria utilizada'’, assim
como o presente caso que a paciente referiu o au-
mento de sua autoestima e que conseguiria voltar a
se alimentar melhor.
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Assim sendo, este trabalho teve como objeti-
vo ilustrar um caso para conscientizar os cirurgioes
dentistas aos cuidados com pacientes oncolégicos,
principalmente na regido de cabega e pescogo, além
de contribuir para melhor prevengio, detecgio e tra-
tamento de complicagées bucais e uma melhor qua-
lidade de vida do paciente. Além disso, ressaltou as
multiplas atuagdes dentro das diferentes especialida-
des odontoldgicas, tais como, estomatologia, cirurgia
bucomaxilofacial, periodontia, dentistica e protese
dentaria, demonstrando a importancia e a contribui-
¢ao de cada area na assisténcia desses pacientes.

CONCLUSAO

O cirurgido-dentista deve dar aten¢ao odonto-
légica para o paciente oncoldgico, em seu pré, trans
e pos tratamento, a fim de evitar sequelas e com-
plicagdes futuras que prejudiquem a sua qualidade
de vida. Os pacientes acometidos por cancer bucal
demandam um atendimento individualizado, uma
vez que as possiveis complicagées bucais podem
se apresentar de diferentes formas. Ressalta-se que
a qualidade de vida de um paciente que recebe a
aten¢ao odontoldgica integral é aumentada, pois as
complica¢Ges bucais trans e pos terapia oncoldgica
sdo diminuidas, restabelecendo forma, funciao e au-
to-estima para esse paciente.
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