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Resumo

O diagnéstico do cancer de cavidade oral, na maioria das vezes se dad em
estdgios avancados da doenca. A identificacdo da doenca de forma precoce
pode trazer um melhor prognéstico e maior sobrevida aos pacientes
acometidos. O objetivo desse trabalho é relatar casos de carcinoma de células
escamosas (CCE) de cavidade oral, destacar a relevancia da aten¢do primaria
em satide na prevengdo e detecgdo precoce dessas lesdes e na orientacdo dos
individuos e suas familias. Metodologia: Foram realizadas entrevistas e
consulta odontolégica, revisao de prontuario médico e odontolégico na
Unidade Bésica de Satde Clara Mota na cidade de Gurupi - TO, assim como
registros fotograficos das intervencbes e métodos diagnésticos aos quais a
paciente foi submetida e ainda revisdo de literatura. Relato de caso: paciente do
género feminino, 47 anos, etilista e tabagista apresentou lesdo nodular em
ventre anterior de lingua. Apés a bidpsia, o diagnodstico histopatolégico foi de
CEE, sendo entdo encaminhada para o setor de tratamento fora de domicilio
(TFD) da secretaria de satide do municipio. Conclusdo: A aten¢ao priméria em
saude tem grande importancia na identificacdo de neoplasias, com destaque
para o papel fundamental das equipes de satde bucal no diagnoéstico precoce
do cancer de cavidade oral.

Palavras-chave: cancer de cavidade oral; Carcinoma de Células Escamosas;
fatores de risco; diagndstico precoce; atencdo primaria.

Abstract

The diagnosis of oral cancer, in most cases, occurs in advanced stages of the
disease. The early identification of the disease can bring a better prognosis and
greater survival to affected patients. The objective of this paper is to report cases
of squamous cell carcinoma (SCC) of the oral cavity, highlight the relevance of
primary health care in the prevention and early detection of these lesions and
in the guidance of individuals and their families. Methodology: Interviews and
dental consultation, review of medical and dental records in the Basic Health
Unit Clara Mota in the city of Gurupi - TO, as well as photographic records of
the interventions and diagnostic methods to which the patient was submitted,
and literature review were performed. Case report: a 47-year-old female
patient, alcoholic and smoker, presented with a nodular lesion in the anterior
tongue. After biopsy, the histopathological diagnosis was CEE, and she was
then referred to the out-of-home treatment (OHT) sector of the municipality's
health department. Conclusion: Primary health care has great importance in
the identification of neoplasms, with emphasis on the fundamental role of oral
health teams in the early diagnosis of oral cavity cancer.

Keywords: oral cavity cancer; Squamous Cell Carcinoma; risk factors; early
diagnosis; primary care.

quinta colocagdo nos diagnoésticos de neoplasias malignas em

1. INTRODUCAO

O céncer constitui um grave problema de satde
publica, sendo considerada a segunda maior causa de 6bitos
no Brasil. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no ano de 2020 o cancer de cavidade oral ocupou a

individuos do sexo masculino e a décima terceira mais
frequente entre todos os canceres no sexo feminino®. E, ainda,
como localizacdo primaria, foi responsavel por cerca de 4,2 %
dos 6bitos causados por cancer no territério brasileiro no ano
de 2019



Rodrigues et al.

Dentre as lesdes malignas que acometem a cavidade
oral, cerca de 95% sao do tipo carcinoma de células escamosas
(CEE); carcinoma epidermoide,
carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular?. A faixa
etdria mais acometida é aquela acima de 45 anos de idade e os
locais mais frequentes sdo borda lateral e posterior da lingua,
assoalho bucal e o labio inferior®.

O CEE tem etiologia multifatorial, existindo fatores
extrinsecos ou agentes externos e fatores intrinsecos. Os
principais fatores externos ou fatores de risco sdo o tabagismo,
etilismo® e infec¢des por HPV; principalmente pelo sorotipo 16*
e com maior énfase para o abuso do alcool e tabaco. Dentre os
fatores intrinsecos estdo incluidos o estado sistémico ou geral
do individuo e as deficiéncias nutricionais e em menor grau
fatores genéticos®.

O abuso do alcool em conjunto com o tabaco tem efeito
sinérgico no aumento do risco para o cancer de cavidade oral
e medidas que visem extinguir ou diminuir esses habitos sdo

também citado como

de fundamental importancia para prevenir essa patologia.
Portanto, a APS se constitui em um espaco privilegiado para
tais acdes, tanto no controle dos fatores de risco junto a
comunidade bem como no diagnéstico precoce das lesdes e na
longitudinalidade do cuidado na Rede de Atencdo a Satude
(RAS)>.

Considerando a importancia da prevencao e detecgdo
precoce do cancer para um melhor prognéstico dos individuos
acometidos por essa patologia, a atengdo priméria em satde
(APS) se destaca por ser porta de entrada do usudario para o
Saude (SUS), equipe
multiprofissional da Estratégia Satde da Familia (ESF) papel
fundamental na orientacdo aos usudrios na RAS®.

Os fatores socioeconémico e cultural encontram-se

Sistema Unico de tendo a

diretamente ligados ao risco de cancer bucal, visto que
individuos com maior vulnerabilidade econdémica e social
estdo mais expostos aos fatores de risco comportamentais
como tabagismo e abuso do é&lcool, assim como podem
encontrar barreiras para acessar os servicos de sadde e
programas de prevencdo®.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho é relatar o
caso de CEE de cavidade oral em uma paciente do sexo
feminino, 47 anos, etilista e tabagista atendida pela Equipe de
Satde Bucal da ESF em uma Unidade Basica de Satde na
cidade de Gurupi - TO e demonstrar a importancia da APS no
diagndstico precoce do cancer de cavidade oral e na orientagdo
e acompanhamento dos pacientes na RAS.

2. MATERIAIS E METODOS

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas
por meio de entrevista e consulta odontolégica da paciente,
revisao de prontuario médico e odontolégico na Unidade
Bésica de Satide Clara Mota na cidade Gurupi - TO, assim
como dos registros fotogréficos das intervencdes e métodos
diagnosticos aos quais a paciente foi submetida e ainda revisao
de literatura.

Esse relato de caso foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Gurupi (UNIRG)
obtendo aprovacao através do parecer namero 4.971.553.
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3. RESULTADOS

Paciente do género feminino, 47 anos, residente na
cidade de Gurupi-TO, melanoderma, solteira,
fundamental, sem profissdo definida, relata fazer pequenos
servicos como faxineira e lavadeira para se sustentar.
Apresentou-se na Unidade Bésica de Satde em 13 de maio de
2021 acompanhada da agente comunitaria de satide para
consulta odontolégica com queixa de ferida na lingua que nao
cicatriza ha cerca de um ano. Durante a anamnese relatou ndo
ter doencga cronica e ndo saber se ha casos de cancer em sua
familia. H4 dois anos vem apresentando sangramento e
prolapso retal tendo sido encaminhada para intervencio
cirargica. Porém, até o momento, ndo conseguiu
agendamento. E tabagista ha mais de 30 anos, consumindo
mais de 20 cigarros por dia e etilista had cerca de 5 anos.

ensino

Fazendo ingestdo de bebida alcodlica diariamente.

Em consulta ao prontudrio médico foi verificado que
a paciente passou por cirurgia de abdémen superior em 2013
devido a uma pancreatite. Em abril de 2020 foi encaminhada
ao CAPS AD (Centro de atencdo psicossocial - Alcool e drogas)
a pedido préprio; mas, segundo a ACS, ndo chegou a
frequentar tal instituicdo. J4 no histérico odontolégico consta
consulta prévia em outubro de 2019, com queixa algica na
regido de assoalho bucal e com descricdio de “lesdo
esbranquicada semelhante a afta”, onde a conduta foi
prescri¢ao de antisséptico bucal.

Em relacdo ao exame clinico da cavidade oral
apresentou higienizacdo bucal deficiente, raizes dentérias
residuais e lesdes de céarie. Na regido de ventre anterior de
lingua verificou-se lesdo nodular exofitica bem delimitada com
cerca de 1,5 centimetros no seu maior didmetro, superficie
rugosa, coloragdo esbranquigada e consisténcia firme (Figura
1).

Figura 1 - Lesao nodular, hipocrémica em ventre anterior de
lingua.
Fonte: acervo pessoal dos autores.

O exame fisico ndo teve achados dignos de nota, pois
ndo foram encontrados linfonodos palpaveis.

Adiante, na mesma consulta foram realizados os
testes rapidos para exclusdo de sifilis, hepatite B, hepatite C e
infeccdo por HIV (VDRL, anti-HBV, anti-HCV e anti-HIV,
respectivamente). Todos com resultado negativo.

Diante dos achados clinicos, as hipoteses diagnosticas
apontavam para papiloma, condiloma ou leucoplasia

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v. 16, n. 1, p. 08-12, 2023.




Rodrigues et al.

verrucosa. E, portanto, a conduta foi indicacdo de bidpsia
excisional, efetuada em 20 de maio de 2021 (Figura 2) e o
espécime enviado para andlise histopatolégica.

Figura 2 - Imagem clinica do momento da biépsia excisional.
Fonte: acervo pessoal dos autores.

Ap6s 7 dias a paciente retornou para remogdo de
suturas e acompanhamento pés-operatério (Figura 3).

Figura 3 - P6s-operatoério de 7 dias.
Fonte: acervo pessoal dos autores.

O laudo histopatolégico foi recebido 30 dias apds a
realizagdo da bidpsia excisional, descrevendo o resultado
como carcinoma de células escamosas bem diferenciado e
superficialmente invasivo, originado em lesdo papilomatosa
com presenca de displasia de alto grau e profundidade de
invasdo de 0,5 milimetros (padrdo de infiltracdo tipo 2). A ESB
se reuniu com a enfermeira e a médica da equipe onde foi
repassado o laudo, ficando acordado que a paciente seria
chamada para orientacao e referenciamento a Oncoclinica do
Hospital Geral de Palmas (HGP) para inicio do tratamento.

A paciente conseguiu agendamento para 23 de
setembro de 2021, onde passou por avaliacao médica e exames
complementares. O retorno foi marcado em 30 dias, no entanto
houve recusa da paciente em voltar ao HGP; retornando
apenas em janeiro de 2022, onde recebeu os resultados dos
exames e foi orientada sobre a conduta a ser tomada. O laudo
do exame de Tomografia Computadorizada (TC) mostrou a
existéncia de comprometimento do espago faringo-mucoso
sublingual e latero-faringeo. Pequenos linfonodos foram

ISSN 1983-6708

identificados em cadeias 1b, lla, o0 maior com cerca de 1,2 cm.
Por conseguinte, foi informado a paciente que a conduta sera
a realizacdo de radioterapia e quimioterapia sendo entdo
encaminhada para o atendimento odontolégico na UBS de
origem, onde devera ser realizada a adequagdo do meio bucal
para posterior intervencao.

4. DISCUSSAO

Segundo o INCA, a estimativa do cancer de cavidade
oral para cada ano do triénio 2020-2022 é de 10,70 novos casos
para cada 100.000 homens e 3,71 para cada 100.000 mulheres.
Para o estado de Tocantins, foram estimados 6,4 casos desse
tipo de cancer para cada 100 mil homens e trés para cada 100
mil mulheres no decorrer de 2020".

Revisdo retrospectiva realizada por Schmidt e
colaboradores, em 2004, nos Estados Unidos, concluiu que dois
tercos dos pacientes portadores de CEE sdo tabagistas
contumazes e que tais individuos tém risco sete a dez vezes
maior de apresentar cancer de cavidade oral em relacdo aos
nao fumantess.

Freire e colaboradores, em estudo de 2020 sobre a
influéncia dos fatores socioeconémicos e acesso aos servigos
basicos de satde na incidéncia do cancer bucal no Brasil
conclufram que municipios que apresentam maior
desigualdade social e menor possibilidade de acesso a APS
tém maior risco de terem seus casos de cancer bucal
diagnosticados tardiamente resultando em necessidade de
internagdo hospitalar e maior risco de 6bito®.

Acodes podem ser desenvolvidas a nivel de atencdo
primdria para prevengdo do cancer de cavidade oral buscando
interromper ou diminuir os fatores de risco'®; porém, segundo
o prontudrio médico e odontolégico da paciente deste caso,
apesar de ser atendida pela ESF ha cerca de 12 anos, nao existe
nenhuma anotagdo relacionada a qualquer acdo ou tentativa
de modificar seus habitos. Apenas um encaminhamento ao
CAPS-AD a pedido da prépria, que nao foi acompanhado pela
equipe.

Para se obter um atendimento integral é necessario
que a equipe multiprofissional da ESF realize a abordagem da
familia e ndo apenas o individuo doente, ampliando assim a
visdo do processo satide-doenga com foco nos determinantes
sociais de satde!. Contudo, muitos profissionais da APS nao
estdo suficientemente preparados para essa abordagem, talvez
pela falta de conhecimento de ferramentas tais como
genograma e ecomapa que sao a reprodugao ou retrato da
histéria familiar do individuo em questao obtidos por meio de
entrevistas. Tais ferramentas auxiliam os profissionais de
satde a visualizar a situacdo psicossocial e as ligagdes entre os
membros da familia e o meio em que coexistem. E a partir dos
dados obtidos construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
na busca de estratégias de intervencdo que esteja de acordo
com as premissas estabelecidas. Auxiliando e promovendo a
autonomia do individuo e seus familiares'!.

Em relagdo ao caso citado neste relato, foi de extrema
importancia a a¢do da ACS que ao receber a queixa da paciente
verificou a presenca da lesdo e logo em seguida procurou a ESB
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da Unidade Basica de Satide para agendar uma consulta. As
visitas domiciliares desses profissionais aos usudrios do
territério podem trazer a ESF dados essenciais para a
intervengdo sobre fatores de risco e ainda a detecgdo precoce
das neoplasias''.

Na cidade de Gurupi - TO, o fluxo de atendimento dos
casos de lesdes suspeitas de cancer de cavidade oral devem ser
referenciados ao Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) para um estomatologista ou cirurgido buco maxilo
facial. Aqueles pacientes com diagnéstico fechado sao
referenciados para a Oncoclinica do Hospital Geral de Palmas
(HGP) por meio do programa Tratamento Fora de Domicilio
(TFD). Entretanto, desde marco de 2020 o CEO de Gurupi ndo
realiza atendimentos por estar em reformas e ndo ter
profissionais especializados em seu quadro.

De acordo com a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
20122, o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
do cancer ndo deve ultrapassar 60 dias, porém o HGP atende
além de municipios tocantinenses, estados circunvizinhos. O
que origina grande demanda e filas de espera por tratamento,
vindo a corroborar os dados do Painel-Oncologia do INCA de
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que em 45% dos casos diagnosticados de cancer de labio e
cavidade oral no Brasil, o é

intervalo é superior ao
1 14
preconizado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de cavidade oral é um problema de satide
publica e a APS tem importante relevancia nas ages que visam
a prevencdo e detecgdo precoce dessa patologia. As visitas
domiciliares realizadas pelas ACS trazem para a ESF o
conhecimento dos fatores de risco a que os usudrios estdo
expostos, possibilitando projetos de intervencdo e prevencio
ndo somente sobre a doenca, e sim sobre esses fatores,
considerando o individuo, sua familia, suas rela¢bes e o
contexto em que se inserem. E necessario que a ESB e a equipe
interdisciplinar de satide estejam preparados para conseguir
detectar lesdes malignas ou potencialmente malignas, assim
como acolher e guiar o usudrio no fluxo da RAS.
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