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INTRODUGCAO

RESUMO

O Carcinoma de células escamosas (CEC) € a neoplasia mais comum
da cavidade bucal sendo responsavel por cerca de 95% das
neoplasias dessa regido. Origina-se no tecido epitelial de
revestimento a partir de células da camada basal, evoluindo em
direcdo ao tecido conjuntivo subjacente pelo rompimento da
membrana basal no limite entre o epitélio e o tecido conjuntivo. O
presente artigo relata o caso de um CEC em uma paciente jovem,
gque nado apresentava exposicdo aos fatores extrinsecos mais
associados a este tipo de lesdo, apresentando uma lesdo exofitica,
séssil, localizada na borda lateral esquerda da lingua, com contorno e
superficie irregular, consisténcia dura, bordas irregulares e
endurecidas, medindo aproximadamente 2,5 cm de extensdao, com
areas leucoplasicas e sintomatologia dolorosa a palpagdo. Em virtude
da intensa atipia celular verificada nos cortes histoldgicos, foi
realizada uma avaliagdo imuno-histoquimica para a Citoqueratina 14,
confirmando desta forma o diagndstico de um CEC pobremente
diferenciado.
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Fatores de risco

ABSTRACT

The Squamous Cells Carcinoma (SCC) is the neoplasia more common
of the oral cavity being responsible for about 95% of neoplasias in
this region. It originates in the epithelial tissue of coating from cells
of the basal layer, evolving toward the connective tissue underlying
by the disruption of basement membrane in the limit between the
epithelium and connective tissue. This article reports the case of a
SCC in a young patient, who had not presented no exposure to
extrinsic factors most associated with this type of injury, presenting
an exophytic lesion, sessile, located in the left lateral border of the
tongue, with irregular contour and surface, hard consistency,
irregular borders and hardened, measuring approximately 2.5 cm in
length, with leucoplasics area and painful symptomatology on
palpation. Due to the intense cellular atypia observed in histological
sections, an immuno-histochemistry evaluation has been conducted
to the Cytokeratin 14, thus confirming the diagnosis of a poorly
differentiated SCC.
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e controle do céncer, além de formas de
tratamento ou assisténcia terapéutica (1).

O carcinoma de células escamosas
(CCE) da boca, também denominado
carcinoma epidermaide, carcinoma
escamocelular e carcinoma espinocelular, é
uma neoplasia maligna que se origina no
epitélio de revestimento, sendo considerada
a neoplasia maligna mais comum nesta
regidao. A distribuicdo das taxas de
incidéncia e de mortalidade de tumores
malignos, inclusive o CCE bucal, tem sido,
em muitos paises, de grande importancia
para o estabelecimento de politicas publicas
em ambito nacional, estadual e municipal e
para o planejamento de agdes de prevengao

A faixa etaria de maior prevaléncia
para o CCE estd entre 50 e 70 anos, com
uma média de idade menor entre os homens
(2). Em seus estudos, Abdo et al. (2002) (3)
verificaram que, dos pacientes que se
encontravam na faixa etaria acima de 70
anos, o género feminino foi predominante,
enquanto abaixo dos 50 anos a prevaléncia
maior foi do masculino, ndo sendo
encontrado nenhuma mulher entre os
pacientes abaixo de 40 anos. Gervazio et al.
(2001)(4) mostraram, em sua pesquisa, que
ha uma preocupagdo com a crescente
ocorréncia do CCE bucal em pacientes com
idade abaixo de 40 anos.
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Trabalhos publicados previamente ja
demonstraram o alcool e o tabaco como os
principais fatores de risco para o cancer de
boca, e estes parecem ser os principais
responsaveis pela desproporgdo entre a
incidéncia dos homens em relagdo as
mulheres. Entretanto, a literatura pertinente
nos ultimos 20 anos revela a importancia do
virus do papiloma humano (HPV) em lesGes
de cavidade bucal e orofaringe (5). A
maioria absoluta dos autores referidos (5, 8,
9, 15) acredita haver relagdo entre o HPV e
o CCE. Uns (6,7), de forma mais
conservadora, relatam que seria um fator
adicional (co-fator) ou apenas um agente de
proliferacdo celular; outros (8,9), mais
categdricos, o confirmam como agente
etioldgico.

De uma maneira geral, trés padroes
de crescimento do CEC sdao considerados:
exofitico, ulcerativo e verrucoso. A lesdo
exofitica apresenta-se como uma massa de
tecido com base ampla e endurecida a
palpacdo, superficie irregular, estando
frequentemente ulcerada. A lesdo ulcerativa
exibe Ulceras de bordas elevadas e fundo
necrotico, ja a lesdo verrucosa é
caracterizada por projecdes papilares, sendo
em Uultima andlise um aspecto da lesdo
exofitica (10).

O objetivo do presente artigo
€ discutir um caso de CCE, localizado na
borda esquerda da lingua, em paciente
jovem do género feminino a qual nao
relatou a exposicdo aos fatores extrinsecos
mais diretamente associados a este tipo de
lesdo.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, nao
branca, 35 anos, residente na cidade de
Campina Grande, foi encaminhada a Clinica
da Liga Interdisciplinar de Combate ao
Cancer Oral (LINCCO) no Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, apresentando como queixa principal
“dor na lateral na lingua”. Durante o exame
fisico intra-oral pbde-se constatar a
presenca de uma lesdo exofitica, séssil,
localizada na borda Ilateral esquerda da
lingua, apresentando contorno e superficie
irregular, consisténcia dura, bordas
irregulares e endurecidas, cerca de 2,5 cm
de extensdo, &reas leucopldsicas e
sintomatologia dolorosa a palpacéo (Figura
1).
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FIGURA 1: Aspecto clinico da lesdo

Através da anamnese, constatou-se que a
paciente ndao era tabagista, nem etilista, e
adicionalmente apresentava hipertensao
arterial. Ainda através da anamnese soube-
se que a paciente apresentava historia
pregressa de cancer na familia. A mesma
nao soube estimar o tempo de evolugdo da
lesdo, afirmando ter notado a presenca
desta somente apds o seu crescimento.
Diante dos achados, chegou-se a hipdtese
diagndstica de CCE ndo sendo excluida uma
possivel doenca infecciosa dentre elas a
paracoccidioidomicose ou a blastomicose,
sendo indicada a bidpsia incisional para
posterior exame histopatologico. Através do
exame histopatolodgico, observaram-se
fragmentos de neoplasia maligna de origem
epitelial, caracterizada por proliferacdo de
células atipicas dispostas em lencdis e
ninhos de tamanhos variados, que invadiam
o tecido conjuntivo subjacente e, por vezes,
infiltravam feixes musculares estriados
(Figuras 2 e 3).

FIGURA 2: Aspecto histopatoldgico de lesdo maligna
indiferenciada (HE, 100x).
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FIGURA 3: Pequenas ilhotas de células epiteliais
malignas proximas a vasos sanguineos (HE, 400x).

Em virtude da intensa atipia celular
verificada nos cortes histoldgicos, foi
realizada uma avaliacdo imuno-
histoquimica, onde foi indicada a utilizacao
do anticorpo anti-citoqueratina 14 (CK 14),
o qual apresenta especificidade por células
de origem epitelial. Foi verificada uma
intensa marcacdo das células neoplasicas
para o anticorpo referido, comprovando
tratar-se de células epiteliais atipicas,
confirmando desta forma o diagndstico de
um carcinoma epidermdide pobremente
diferenciado (Figura 4).
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FIGURA 4: Imunomarcagao das ilhotas epiteliais
malignas para a citoqueratina 14 (SABC, 400x).

DISCUSSAO

O Carcinoma de células escamosas é
a neoplasia mais comum da cavidade bucal
sendo responsavel por cerca de 95% das
neoplasias dessa regidao (2). Origina-se no
tecido epitelial de revestimento a partir de
células da camada basal, evoluindo em
direcao ao tecido conjuntivo subjacente pelo
rompimento da membrana basal no limite
entre o epitélio e o tecido conjuntivo (10).
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Em relagdo a sua epidemiologia,
diversos autores (2, 4, 5,11) afirmaram que
a faixa etaria mais acometida por essa lesao
maligna, encontra-se entre os 50 e 70 anos,
apesar de poder acometer pacientes mais
jovens, fato constatado por Pontes et al.
2001(10) que relataram um caso de CCE em
paciente com apenas 36 anos. No presente
estudo a paciente encontrava-se com
apenas 35 anos mostrando que o niumero de
casos de CCE em pacientes jovens &
crescente e que deve haver uma maior
preocupacao em relacdo a isso como
afirmaram Gervasio et al. 2001(4).

O CCE acomete principalmente o
género masculino (3, 5, 11, 12), no entanto
com a mudanga no comportamento
feminino, que passou a se expor mais a
associagao alcool-tabaco, houve um
aumento do CCE bucal nas mulheres, com
conseqliente reducao da razao
homem:mulher (13, 14). Tal afirmativa é
confirmada pela estimativa mais recente do
Instituto Nacional de Céancer (INCA) que
prevé 2,95 casos em homens para cada
mulher diagnosticada (14).

A patogénese do CCE envolve
agentes carcinégenos reconhecidos, como
tabaco e alcool (15), além da exposicdo aos
raios ultravioleta e nutrigdo deficiente (16).
No caso ora relatado, entretanto, a paciente
citou ndo apresentar exposicdo a nenhum
dos fatores de risco mencionados, levando-
se a uma suspeita de associacao desta lesao
a uma infeccdo viral relacionada ao HPV. Os
virus podem estar  envolvidos na
carcinogénese oral principalmente quando
agem concomitantemente aos agentes
cancerigenos presentes no tabaco (17).
Relatos recentes tém mostrado que um
subconjunto  especifico de carcinomas
epidermdides de cabeca e pescoco estdo
fortemente relacionados com os HPVs (18).
Adicionalmente, estudos (13,19)
ressaltaram que os CCE que acometem
pacientes jovens poderiam ter uma
associagdo com a hereditariedade, fato este
gue podera ser estudado com mais cuidado
pela comunidade cientifica, trazendo
informagdes mais plausiveis deste fator
etioldgico.

A localizagdao da lesao no presente
estudo se deu na borda lateral da lingua
corroborando com as pesquisas de diversos
autores (5, 19, 20, 21), que afirmaram ser
esse o sitio mais acometido pelo CCE bucal.
Outros autores relacionaram a localizacao da
lesdo com a faixa etdria dos pacientes
observando que a lingua é a regido mais



acometida por CCE envolve
pacientes jovens (22).

A lesdo ora descrita apresentou-se
exofitica, séssil, com contorno e superficie
irregular, consisténcia dura, bordas

irregulares e endurecidas e areas

quando

leucoplasicas sendo semelhante a lesdo
descrita por Pontes et al. (2001)(10)
diferindo apenas no que se refere a

localizacdo e a presenca de sintomatologia
dolorosa, que no presente caso foi o que
levou a paciente a procurar ajuda. Outro
ponto em comum foi a auséncia de
enfartamento ganglionar nao sendo
constatado em nenhum dos dois casos.

Coracy et al. (2008) (11) estudaram
a gradacdao histolégica de malignidade
(GHM) em 90 casos de CCE, constatando
que as lesbes pobremente diferenciadas sao
pouco freqlientes. A lesdo ora relatada
apresentou-se, a microscopia  Optica,
pobremente diferenciada, o que leva a crer
que, de acordo com Neville et al. (2004)
(23), as lesdes de CCE em pacientes jovens
parecem ter morfologicamente um aspecto
mais indiferenciado, discordando do aspecto
verificado no caso relatado por Ramalho et
al (2007) (24).

O tratamento para o CCE consiste na
cirurgia geralmente associada com a
radioterapia destacando que, quanto mais
precoce for a intervengao terapéutica, maior
serad a probabilidade de éxito no tratamento
(25,26), fato este ressaltado por Freitas et
al. (2003) (27) ao relatarem que as lesdes
iniciais apresentam alto indice de sobrevida
e cura.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso reforca a
necessidade de uma atencdo especial para o
aumento do numero de casos de CCE que
acometem pacientes mais jovens e que nao
se expdem ao fumo e alcool, ressaltando a
necessidade de estudos mais detalhados que
venham esclarecer o papel dos fatores
extrinsecos e intrinsecos para estes casos,
em especial a participacao do HPV e da
hereditariedade nos mesmos.

REFERENCIAS

1 Brener S, Jeunon FA, Barbosa AA, Grandinetti HAM.
Carcinoma de células escamosas bucal: uma revisdo de
literatura entre o perfil do paciente, estadiamento
clinico e tratamento proposto. Revista Brasileira de
Cancerologia 2007; 53(1): 63-69

Lira AAB, Godoy GP, Gomes DQC, Pereira JVCFW, Pinto LP

2 Carvalho MB, Lenzi ], Lehn CN, Fava AS, Amar A,
Kanda JL, et al. Caracteristicas clinico-epidemoldgicas
do carcinoma epidermoéide de cavidade oral no sexo
feminino. Rev. Assoc. Med. Bras. 2001; 47(3); 23-27

3 Abdo EN, Garrocho AA, Aguiar MCF. Perfil do paciente
portador de carcinoma epidermodide da cavidade bucal,
em tratamento no Hospital Mario Penna em Belo
Horizonte. Revista Brasileira de Cancerologia 2002,
48(3): 357-362

4 Gervasio OLAS, Dutra RA, Tartaglia SMA, Vasconcelos
WA, Barbosa AA, Aguiar MCF. Oral squamous cell
carcinoma: A retrospective study of 740 cases in a
Brazilian Population. Braz Dent J. 2001; 12(1): 57-61.

5 Tinoco JA, Silva AF, Oliveira CAB, Rapoport A, Fava
AS, Souza RP. Correlagdo da infeccdo viral pelo
papilomavirus humano com as lesdes papilomatosas e o
carcinoma epidermodide na boca e orofaringe. Rev.
Assoc. Med. Bras. 2004; 50 (3): 44-49

6 Nagpal JK, Patnaik S, Das BR. Prevalence of high-risk
human papilloma virus types and its association with
P53 codon 72 polymorphism in tobacco addicted oral
squamous cell carcinoma (OSCC) patients of eastern
India. Int J Cancer 2002; 97:649-53.

7 Bouda M, Gorgoulis VG, Kastrinakis NG, Giannoudis
A, Tsoli E, Danassi-Afentaki D, et al. High risk HPV
types are frequently detected in potentially malignant
and malignant oral lesions, but not in normal oral
mucosa. Mod Pathol 2000; 13:644-53.

8 Jimenez C, Correnti M, Salma N, Cavazza ME, Perrone
M. Detection of human papillomavirus DNA in benign
oral squamous epithelial lesions in Venezuela. J Oral
Pathol Med 2001; 30:385-8.

9. Niv A, Sion- Vardi N, Gatot A, Nash M, Fliss DM.
Identification and typing of human papillomavirus
(HPV) in squamous cell carcinoma of the oral cavity and
oropharynx. J Laryngol Otol 2000; 114:41-6.

10 Pontes FSC, Pontes HAR, Feitosa CG, Cunha RG,
Jeha RH. Carcinoma epidermdide - caso clinico. Pds-
Grad Rev Fac Odontol S3o José dos Campos 2001; 4
(1): 17-21

11 Coaracy AEV, Lopes FF, Cruz MCFN, Bastos EG.
Correlacdo entre os dados clinicos e histopatoldgicos
dos casos de carcinoma espinocelular oral do Instituto
Maranhense de Oncologia Aldenora Bello, em S&o Luis,
MA. J Bras Patol Med Lab 2008; 44 (1): 489-493

12 . Garrote LF, Herrero R, Reyes RM. Risk factors for
cancer of the oral cavity and oropharynx in Cuba. Br ]
Cancer 2001; 85: 46-54

13 Amorim FS. Estudo de varidveis demogréficas,
ocupacionais e co-carcinogenéticas no carcinoma
espinocelular da base de lingua nas mulheres. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2003; 69(4): 472-78.

14 Carvalho AL, Ikeda MK, Magrin J. Trends of oral and
oropharyngeal cancer survival over five decades in
3267 patients treated in single institution. Oral Oncol.
2004; 40: 71-76.

Int J Dent, Recife, 8(3):172-176, jul./set.,2009
http://www.ufpe.br/ijd 175



Carcinoma de células escamosas indiferenciado em paciente jovem: relato de caso

15 Koppikar P, de Villiers EM, Mulherkar R.
Identification of human papillomaviruses in tumors of
the oral cavity in an Indian community. Int J Cancer
2005;113(6):946-50.

16 Perussi, MR. Carcinoma epidermoide da boca em
idosos de Sdo Paulo. Rev Assoc Med Bras 2002; 48 (4):
341-4

17 Scully C. Oral cancer; the evidence for sexual
transmission. Br Dent J 2005; 199 (4): 203-7.

18 Gillison ML, Koch WM, Capone RB, Spafford M,
Westra WH, Wu L, et al. Evidence for a causal
association between human papillomavirus and a
subset of head and neck cancers. ] Natl Cancer Inst
2000; 92(9): 709-20

19 Dedivitis, R A Caracteristicas  clinico-
epidemioldgicas no carcinoma espinocelular de boca e
orofaringe. Rev Bras Otorrinolaringol 2004; 70(1): 35-
40.

20. Moreira, C A. Epidemiologia do carcinoma
espinocelular da boca: anadlise de 244 casos. Rev Paul
Odontol 1997; 19(6): 24-7.

21 Pithan, SA. Perfil epidemioldégico do carcinoma
espinocelular de boca em pacientes do Servigo de
Estomatologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Revista
Odonto Ciénc 2004; 19(44): 126-30.

Int J Dent, Recife, 8(3):172-176, jul./set.,2009
176 http://www.ufpe.br/ijd

22 Amar A, Franzi AS, Rapoport A, Bisordi C, Lehn CN.
Qualidade de vida e progndstico nos carcinomas
epidermdides de cabeca e pescogo. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2002; 68(3): 400-403.

23 Neville BW. et al. Patologia oral & maxilofacial. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

24 Ramalho LMP, Reis SRA, Aquino FC, Gées C, Damis
LFT. Carcinoma espinocelular em leucoplasia verrucosa
proliferativa: relato de caso e revisdao da literatura.
Revista Odonto Ciéncia - Fac. Odonto/PUCRS 2007;
22(55): 87

25 Robertson AG, Robertson C, Soutar DS, Burns H,
Hole D, Mccarron P. Treatment of oral cancer: the need
for defined protocols and specialist centres. Variations
in the treatment of oral cancer. Clin Oncol. 2001; 13:
409-15.

26 Adelstein DJ, Li Y, Adams GL, Wagner H Jr, Kish JA,
Ensley JF, et al. An Intergroup Phase III Comparison of
standard radiation therapy and two schedules of
concurrent chemoradiotherapy in patients with
unresectable squamous cell head and neck cancer. ]
Clin Oncol. 2003; 21(1): 92-98.

27 Freitas, MD. Citologia esfoliativa da mucosa oral:
comparagdo citomorfométrica da mucosa oral normal
em pacientes com cancer oral e individuos sadios. Rev
Bras de Patologia Oral 2003; 2(4): 2-6.



