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ACOMPANHAMENTO DO CANCER BUCAL, DO DIA@NOSTICO AO POS
TRATAMENTO: RELATO DE CASO CLINICO

Karla Giovanna Soares; Fabio Vieira de Miranda

RESUMO

O céncer bucal é uma doenca de carater maligno que acomete a mucosa da boca, podendo ser
denominado carcinoma epidermdide ou espinocelular. As células iniciam um processo de
divisdo intensa e se tornam incontrolaveis e agressivas, podendo atingir tecidos e 6rgdos a
distancia. Pode acometer mulheres e homens, porém é mais comum em homens com mais de
50 anos. O tabaco e o alcool podem ser considerados os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. As principais formas de tratar o carcinoma epidermoéide sdo
radioterapia, quimioterapia ou cirurgicamente, no entanto, o paciente pode desenvolver
sequelas decorrentes da quimiorradioterapia. As mucosites orais Sa0 as mais comuns, as quais
devem ser tratadas para que ndo prejudiquem as fungdes bucais do paciente. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de cancer bucal em um paciente de 54 anos, o qual foi
acompanhado desde o diagndstico até o pos-radioterapia, pois necessitou de tratamento para
as sequelas advindas do tratamento antineoplasico. Nesse caso, a laserterapia foi a op¢do de
tratamento escolhida. Para o desenvolvimento do estudo, foi consultado o prontuério do
paciente, assim como dados na literatura sobre a patologia para tornar possivel uma analise
mais ampla do caso.

Palavras-chave: Cancer bucal. Quimiorradioterapia. Mucosite oral.

FOLLOW-UP IN ORAL CANCER, FROM DIAGNOSIS TO POST-TREATMENT: A
CLINICAL CASE REPORT.
ABSTRACT

Oral cancer is a disease of malignant character which occurs in the oral mucosa and can be called
epidermoid or squamous cell carcinoma. The cells begin a process of intense division and
become uncontrollable and aggressive, then may spread to tissues and distant organs. It can
affect men and women, but it is more common in men over age 50. Tobacco and alcohol may be
considered the main risk factors in the development of the disease. The main treatment options
for epidermoid carcinoma are radiotherapy, chemotherapy, or surgery. However, the patient may
experience complications of chemoradiotherapy. The most common one is oral mucositis, which
must be treated to avoid impairment of the patient's oral function. This study aims to report a
case of oral cancer in a 54-year-old patient who was followed up from the diagnosis to the post-
radiotherapy because he needed treatment for the side effects of the antineoplastic treatment.
Laser therapy was the treatment of choice. For the development of this study, the patient's
medical chart was consulted, and literature data of the pathology was collected so that the case
could be more widely analyzed.

Keywords: Oral cancer; Chemoradiotherapy; Oral Mucositis.



1 INTRODUCAO

Cancer € o nome atribuido as doencas malignas que tém em comum a desordem no
crescimento e divisdo de células atipicas que ndo conseguem ser contidas pelo sistema
imunologico, as quais podem invadir tecidos e 6rgédos a distancia. Com a intensa diviséo, as
celulas se tornam agressivas e incontrolaveis, formando tumores que podem se espalhar por
outras regides do corpo (INCA, 2020 & SANTOS, RA et al., 2012). O cancer desenvolvido
em tecidos epiteliais pode ser denominado carcinoma epidermdide (ou espinocelular) (INCA,
2020 & NEVILLE, et al., 2016).

N&o ha uma causa definida para o desenvolvimento de céncer bucal, por isso sua
causa € considerada multifatorial podendo apresentar fatores extrinsecos, como fumo, alcool,
sifilis e a luz solar - associada somente em casos de cancer no vermelhdo do labio - e
intrinsecos, como estado sistémico ou generalizado de desnutricao e anemia por deficiéncia de
ferro. Ha doencas hereditarias, como disqueratose congénita e anemia de Fanconi, associadas
ao desenvolvimento de carcinoma epidermdide, no entanto, a hereditariedade ndo ¢é
considerada um fator causal para a doenca (NEVILLE, et al., 2016).

A boca € o quinto local de maior incidéncia de cancer em homens e sétimo em
mulheres, e o carcinoma de células escamosas € responsavel por 95% das lesdes malignas na
regido (BRENER, Sylvie et al. 2007). Um estudo comparativo apresentou o Brasil como o
segundo pais com maior taxa de incidéncia de cancer bucal no mundo, estando a india em
primeiro lugar (HAMADA, GS et al. 1991).

A incidéncia anual de cancer bucal é de aproximadamente 263.000 a 275.000 novos
casos no mundo, sendo o 10° mais frequente em homens, com incidéncia elevada no
subcontinente indiano, Taiwan, Hungria, Franca, Brasil e partes da Africa Meridional,
representando 3 a 5% das neoplasias malignas na maior parte dos paises ocidentais, podendo
atingir até 10% dos casos (NEVILLE, et al., 2016 & TOMMASI, et al., 2014). Em 2020 o
Brasil apresentou uma estimativa de 15.190 novos casos, sendo 11.180 homens e 4.010
mulheres, e um total de 6.605 mortes, sendo 5.120 homens e 1.485 mulheres (INCA, 2020). A
ocorréncia tanto do cancer de boca quanto outros canceres ndo é homogénea em todos os
continentes devido as diferencas demograficas, genéticas, exposicdo e estilo de vida
(TOMMASI, et al., 2014).

Homens brancos na faixa etaria de 50 a 70 anos de idade, que trabalham expostos ao

sol, usuarios crénicos de tabaco e/ou alcool, individuos que sofrem trauma cronico de prétese



sdo o perfil epidemioldgico dos individuos mais acometidos pela doenca (DOMINGOS,
Patricia Aleixo S, et al., 2017).

O carcinoma epidermdéide pode se desenvolver em mucosa de revestimento dos
labios, mucosa jugal, trigono retromolar, mucosas alveolares, dois tercos anteriores da lingua,
assoalho de boca e palato duro, no entanto um estudo realizado em 2018 relatou que os locais
de maior prevaléncia para o seu desenvolvimento foram lingua, mucosa bucal, gengiva, palato
e mucosa alveolar, respectivamente (TOMMASI et al., 2014 & DHANUTHAI, K et al.
2018).

O cancer bucal deve ser considerado um problema de saude publica devido ao
namero de tabagistas e etilistas no Brasil (FREITAS, Rivelilson M. et al. 2016). O tabaco
possui mais de 70 substancias que podem ser carcinogénicas, nitrosamina, arsénico,
benzopireno e benzeno estdo entre elas, para ex tabagistas que param de fumar, apés 10 anos
a incidéncia é similar & de quem nunca fumou. O alcool combinado com o tabaco é um
importante fator de risco para o desenvolvimento do cancer oral, estudos epidemiolégicos tém
relatado um risco de 2 a 4 vezes maiores para cancer entre individuos que consomem mais de
4 bebidas alcodlicas ou 60g de alcool por dia, pois o etanol presente nas bebidas alcodlicas é
metabolizado em acetaldeido, além de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, substancias
consideradas carcinogénicas. Além disso, o alcool pode auxiliar na solubilizacdo de
compostos carcinogénicos aumentando a permeabilidade da mucosa bucal (NEVILLE, et al.,
2016).

O aumento nos casos de cancer de boca e de faringe sdo proporcionais ao aumento
no consumo de tabaco e bebida alcodlica (TOMMASI, et al., 2014). O consumidor de tabaco
ou derivados, como cigarro de palha, de Bali, cravo ou kreteks, fumo de rolo, tabaco mascado,
charutos, cachimbos e narguilé tem risco maior de desenvolver cancer do que nao fumantes, e
o estimulo € dose dependente (INCA, 2020).

A manifestacdo clinica da doenca depende da localizacdo e extensdo do tumor, no
entanto os sinais e sintomas iniciais do carcinoma epidermoéide oral sdo discretos com
sensibilidade dolorosa minima, levando a uma busca tardia por cuidado profissional
(NEVILLE, et al., 2016 e TOMMASI, et al., 2014). Ha outros sintomas comumente
encontrados como dor de ouvido, sangramento, mobilidade nos dentes, dificuldade para
respirar, dificuldade para deglutir e falar, trismo muscular e parestesia, em casos mais
avancados da doenga (BAGAN, Jose et al., 2010).

O cancer de boca pode apresentar-se clinicamente de formas variadas, sendo elas:

forma exofitica (aumento de volume; vegetante; papilifera, verruciforme), endofitica



(invasiva, escavada, ulcerada) leucoplésica (mancha branca), eritroplasica (mancha vermelha)
e eritroleucoplasica (combinacdo de areas vermelha e branca) (NEVILLE, et al., 2016). A
disseminacdo da doenca ocorre por invasdo de estruturas como musculatura profunda da
lingua, musculatura pterigoidea, mandibula, maxila, laringe, hipofaringe, nasofaringe e por
via linfatica (TOMMASI, et al., 2014). A metéstase ndo é considerada um evento precoce em
carcinoma de cavidade oral, porém com o diagnostico tardio, aproximadamente 21% dos
pacientes podem apresentar metastase (NEVILLE, et al., 2016).

Ha alguns fatores que podem impactar positivamente ou negativamente o
progndstico dos pacientes portadores do cancer bucal, 0s aspectos clinicos mais relevantes séo
idade do paciente, localizacdo, espessura e 0 estadiamento da lesdo. Uma correta anamnese e
exame fisico completo podem ser essenciais para guiar a conduta terapéutica buscando
possibilidades para a cura do paciente. Para isso, 0 cirurgido dentista deve estar capacitado
para observar os sinais iniciais que podem ser, muitas vezes, assintomaticos, considerando
que o diagnostico precoce melhora a qualidade de vida do paciente que tera maior
possibilidade de cura (ALMEIDA, Fernanda Campos S et al., 2011).

Profissionais de salde treinados para inspecionar visualmente o cancer bucal podem
rastrear pacientes com maior risco de desenvolver a doenga, como tabagistas e etilistas
cronicos e assim criar estratégias de rastreamento baseadas em risco, reduzindo assim a
mortalidade por cancer oral (CHEUNG, Li C et al., 2021). Alguns estudos observaram que a
utilizacdo de luz por profissionais com experiéncia e treinamento suficientes podem facilitar o
diagnostico de lesdes malignas da cavidade oral de maneira ndo invasiva e simples, porém
necessitam de mais estudos para estabelecer a imagem ética como uma ferramenta eficaz no
diagndstico dessas doencas (NAGI, R et al., 2016).

A citologia oral é um método diagnostico considerado indolor, rapido, simples e
consequentemente bem aceito pelo paciente. As amostras de células podem ser analisadas por
técnicas mais sofisticadas, como citomorfometria, citometria de DNA e anélises moleculares,
coloragdo com azul de toluidina e bidpsia com escova e aplicacdo de programas de
computador, técnicas que tornaram a interpretagdo muito mais confiavel do que era antes
(MEHROTRA, Ravi et al., 2006). No entanto, a realizacdo de bidpsia é fundamental e
obrigatoria para o diagnostico definitivo de lesdes malignas na cavidade oral (SEOANE, Juan
etal., 2013).

A bidpsia é o meio mais rapido e simples de se obter um diagndstico mais preciso,
por isso, 0 manuseio cuidadoso do tecido e uma correta incisdo é de suma importancia para

um diagnostico histologico confiavel, caso contrario o procedimento devera ser refeito



causando desconforto ao paciente e ao profissional. Geralmente a biopsia é realizada de forma
simples com anestesia local em nivel ambulatorial e 0 material coletado é enviado para
analise histopatoldgica (KUMARASWAMY, K L et al., 2012 & INCA, 2018). Ha casos em
que exames de imagem auxiliam no diagndstico para avaliar a extensdo do tumor, a
associacdo de exame clinico, biopsia e estudo da lesdo por tomografia computadorizada
facilitam na escolha do melhor tratamento (INCA, 2018).

Quanto a histologia da doenca, € do epitélio displasico que se origina o carcinoma
epidermdide. Histopatologicamente é representado por corddes de células epiteliais malignas,
a invasao é caracterizada pela extensédo irregular do epitélio neoplésico através da membrana
basal em direcdo ao tecido conjuntivo, a neoplasia invade destruindo o tecido normal,
podendo se estender para o tecido adiposo, musculo ou 0sso. As células neoplasicas podem
mostrar citoplasma abundantemente eosinofilico com nucleos volumosos e hiper cromaticos e
relacdo de nudcleo com citoplasma aumentada, também pode ser observado pleomorfismo
celular (NEVILLE, et al., 2016).

A displasia epitelial oral na forma grave (carcinoma in situ) apresenta maturacao
anormal que se estende das células basais até toda espessura do epitélio, o estudo observou
caracteristicas arquitetonicas e apenas a rete em forma de gota, perda da polaridade basal e as
mitoses superficiais anormais foram associadas. Mitoses atipicas, pleomorfismo nuclear e
celular e nucléolos multiplos foram caracteristicas associadas a evolucdo clinica da doenca
(MULLER, 2018).

O estadiamento clinico TNM e a gradacdo histoldgica de malignidade tém uma
correlagdo estatisticamente significante (COSTA, Antonio et. al, 2002). O estadiamento
clinico orienta a escolha do melhor tratamento, podendo definir se a lesdo estd em processo
inicial, ou avancado, o sistema de estadiamento mais comum a ser utilizado é o sistema
tumor-linfonodos metastase (TNM), T (tamanho do tumor primario) N (envolvimento de

linfonodos locais) e M (metéstases a distancia) como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Sistema de estadiamento tumor-linfonodos metastase (TNM) para o carcinoma oral
(continua)

Tamanho do tumor primario (T)

TX Nenhuma informag&o disponivel sobre o tumor primario

TO Nenhuma evidéncia do tumor primario

Tis  Somente carcinoma in situ no sitio primario

T1 Tumor de 2 cm ou menor em seu maior didmetro

T2 Tumor maior que 2 cm e menor que 4 cm em seu maior diametro

T3  Tumor maior que 4 cm em seu maior diametro

T4a (Labio) Tumor invade nervo alveolar inferior, assoalho bucal, ou pele da face (ou



seja, queixo e nariz) através da cortical 6ssea, tumor passivel de ressec¢éo cirurgica

T4a (Cavidade oral) Tumor invade a musculatura profunda extrinseca da lingua
(genioglosso, hioglosso, palatoglosso e estiloglosso), seio maxilar ou pele da face
através da cortical 0ssea, tumor passivel de ressec¢éo cirdrgica

Tabela 2 - Sistema de estadiamento tumor-linfonodos metastase (TNM) para o carcinoma oral
(conclusdo)

Envolvimento de linfonodo regional (N)

NX Linfonodos que ndo foram avaliados

NO Nenhuma metéstase para linfonodos regionais

N1 Metastase em um unico linfonodo ipsilateral, menor ou igual a 3 cm em seu maior
didmetro

N2 N2 Metéastase em um unico linfonodo ipsilateral, maior do que 3 cm, e menor do que 6
cm em seu maior didmetro; multiplos linfonodos ipsilaterais, nenhum maior do que 6
cm em seu maior didmetro; ou linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum maior do
que 6 cm em seu maior diametro

N2a Metastase em um Unico linfonodo ipsilateral, maior do que 3 cm, porém menor que 6
cm em seu maior didmetro

N2b Metastase em mdaltiplos linfonodos ipsilaterais, nenhum maior do que 6 cm em seu
maior diametro

N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum maior do que 6 cm em
seu maior diametro

N3 Metastase em um linfonodo maior do que 6 cm em seu maior diametro
Envolvimento por metéstase a distancia (M)

MO Sem evidéncia de metéstase a distancia

M1 Metéstase a distancia presente

Fonte: NEVILLE, 2016

O tratamento de cancer de boca € preferencialmente cirtrgico, no T3 e T4a da boca o
tratamento indicado é a cirurgia seguido de radioterapia e, em casos selecionados,
quimioterapia. A quimioterapia associada a radioterapia esta indicada em casos de
envolvimento linfonodal e extensdo extracapsular ou na presenca de margem cirdrgica
comprometida (TOMMASI et al., 2014). A radioterapia consiste em radiacdo ionizante para
inibir o crescimento de células cancerosas que formam o tumor, podendo ser administrada de
forma isolada ou concomitante a quimioterapia (ONCOGUIA, 2021). A cirurgia consiste na
retirada de uma ou mais areas da cavidade oral, podendo ser necessaria a retirada dos
linfonodos do pescoco. Quando a cirurgia tiver potencial para deixar sequelas funcionais no
paciente indica-se radioterapia e quimioterapia. Em casos mais simples, a retirada da lesdo
com fechamento primario parece ser suficiente (INCA, 2018).

Existe também uma forma de tratamento denominada braquiterapia, mais

frequentemente utilizada como combinagdo com a radioterapia externa em casos de cancer de



boca e labio em estagio inicial, ao contrario da radio, a braquiterapia utiliza fontes de radiac&o
de curta distancia, o material radioativo é colocado proximo a lesdo tumoral, e quando o
tratamento termina, o material é retirado do corpo (ONCOGUIA, 2021). Foram observadas
vantagens na terapia fotodindmica como uma opc¢do de um tratamento mais conservador em
casos menos agressivos da doenca, porém sdo necessarios estudos para comprovar a real
eficiéncia deste procedimento (LONGO, Jodo Paulo F, et al. 2011).

Ha alguns efeitos colaterais associados a radioterapia, como: alteracdo na pele,
rouquiddo, perda de paladar, vermelhiddo, irritacdo da boca e da garganta e efeitos a longo
prazo, como danos as glandulas salivares, danos ao 0sso maxilar, danos na glandula pituitéria
ou tireoide (ONCOGUIA, 2021). Segundo um estudo realizado por Vidal (et. al 2010) foi
possivel concluir que se pode obter excelentes resultados terapéuticos utilizando a
radioterapia, no entanto o paciente tratado esta passivel de desenvolver complicagdes bucais,
como mucosites, xerostomia, osteorradionecrose, cérie de irradiagdo. Por isso, o profissional
deve estar apto a acompanhar o paciente no pos tratamento a fim de minimizar esses
desconfortos. Para o controle da xerostomia, medidas locais podem ser utilizadas, como saliva
artificial, lubrificantes e aplicacdo de flUor, a carie deve ser prevenida antes do tratamento do
cancer (POZZOBON, Jo&o Luiz et al., 2011).

Pacientes oncolégicos em tratamento quimio e radioterapico concomitantes podem
apresentar mucosites grau 1 e 2 que se desenvolve entre a 3% e a 62 semana. A diabetes foi um
fator que favoreceu o desenvolvimento de mucosite grave, por isso pacientes diabéticos em
tratamento para cancer de boca devem ser tratados de maneira especifica, com orientacdo e
cuidados, tais como medicdo da glicemia e medicagdo adequada (SANTOS, Renata Cristina
S.etal, 2011).

A mucosite oral estd diretamente ligada ao tratamento antineoplasico e é uma das
sequelas mais comuns em pacientes oncologicos, lesdes que aparecem geralmente em mucosa
ndo queratinizada e variam de um leve desconforto até ulceras graves, as quais costumam ser
dolorosas e podem acarretar na diminuicdo das funcdes orais basicas como degluticdo, fala e
mastigacdo, se ndo tratada pode ser porta de entrada para microorganismos oportunistas
aumentando os riscos de morbidade e mortalidade do paciente (CAMPOS, Luana et. al,
2013).

A terapia com laser tem se mostrado um método bastante eficiente no tratamento das
mucosites pois acelera a cicatriza¢do e diminui a dor (KELNER, Natalie et al, 2006). Por fim,
é possivel afirmar que a laserterapia é eficaz no controle da mucosite oral grau > 3 e fatores,

como o comprimento da onda, a dose, a duracdo da irradiacédo, a poténcia do equipamento e 0
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namero de sessdes tém influéncia nos resultados (FIGUEIREDO, André Luiz Peixoto et al.
2013).
2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 54 anos, foi tabagista e etilista por anos, porém abandonou o
habito ha 19 anos. Procurou atendimento por conta de uma afta que estava presente a 4 meses
sem regressdo, o profissional anterior havia prescrito cefalexina para o paciente e bochecho
com bicarbonato sodico para controle da lesdo, porém sem melhora significativa foi
encaminhado ao estomatologista. Na consulta inicial apresentou pressdo arterial 150x94
mmHg, ja realizou cirurgias, mas nenhuma alteragdo sistémica digna de nota. Clinicamente, o
paciente apresentou lesdo ulcerada de aproximadamente 3 cm no pilar amigdaliano no lado
direito com bordas endurecidas, como mostra a figura 1.

Figura 1 - Lesdo ulcerada com bordas endurecidas de aproximadamente 3 cm no pilar
amigdaliano

Fonte: Arquivo pessoal

Frente a esta caracteristica clinica e ao histérico do paciente, a principal hipotese
diagndstica foi de carcinoma espinocelular, e para um diagndstico preciso optou-se por
bidpsia incisional como apresentado na figura 2.
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Figura 2 - Bidpsia incisional para diagnostico da lesdo

Fonte: Arquivo pessoal

A bidpsia confirmou o diagnéstico para carcinoma espinocelular, sendo necessério um
encaminhamento para o oncologista, iniciando o protocolo de radioterapia e quimioterapia,
como escolha do proprio paciente que optou por ndo tratar a lesdo cirurgicamente.

Apds 4 meses da confirmacdo do diagndstico, o paciente retornou a clinica com um
quadro grave de mucosite oral (figuras 3, 4 e 5). Quinze sessdes de radioterapia haviam sido
realizadas, paciente estava ha 3 semanas sob tratamento.

Figura 3 - Mucosite oral em regido interna de comissura labial inferior

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4 - Mucosite oral em regido de comissura labial interna inferior e rebordo alveolar

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 5 - Mucosite oral em rebordo alveolar superior e palato duro

Fonte: Arquivo pessoal

Para o alivio da sintomatologia da mucosite oral foi prescrito para uso topico
Propianato de clobetasol 0,05%, Nistatina 1000.000 U.1/ml e &gua destilada para bochecho de
10ml 4 vezes ao dia por 30 dias e soro fisiolégico 0,9% 500ml e bicarbonato de sodio (2
colheres) para bochecho, quando necesséario, e saliva artificial em forma de gel oral para
aplicacdo 4 vezes ao dia.

Foi proposto um protocolo de laserterapia e fotobiomodulagéo para que a cicatrizagéo
acontecesse de forma mais rapida, foram realizadas 11 sessfes, uma a cada semana. Foi
utilizado laser vermelho 2Joules por ponto, nas areas afetadas, em caso de sintomatologia
dolorosa associava-se laser infravermelho 2Joules por ponto. O tratamento com laserterapia
perdurou por 2 semanas apo6s o fim da radioterapia, quando o paciente comegou apresentar
melhora nas mucosites, diminuicdo da sintomatologia dolorosa e cicatrizacdo como
apresentado na figura6 e 7.

Figura 6 - Rebordo alveolar inferior ap6s término do tratamento com laserterapia
apresentando significante melhora

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 7 - Rebordo alveolar superior apés término do tratamento com laserterapia
apresentando significante melhora

Fonte: Arquivo pessoal

3 DISCUSSAO

Brener (Sylvie et al., 2007) aponta que a boca € o quinto local de maior incidéncia de
cancer em homens, assim como o paciente apresentado no relato. No entanto, Neville (et al.,
2016) apresentou o cancer bucal como sendo o 10° mais frequente em homens. Ja Domingos
(Patricia Aleixo et al., 2017) expds em um estudo o perfil epidemiolégico mais acometidos
pela doenga: homens brancos na faixa etéria de 50 a 70 anos de idade, usuarios cronicos de
tabaco e alcool e que trabalham expostos ao sol, assim como o paciente relatado, homem
branco, 54 anos, foi usuario de alcool e tabaco por muitos anos, mesmo tendo cessado o
habito ha mais de 19 anos apresentou a doenca, o que difere dos dados de Neville (et al.,
2016) que afirma que tabagistas que param de fumar por mais de 10 anos tem a incidéncia
similar a de quem nunca fumou.

Um estudo de Dhanuthai (et al., 2018) relatou que as regides de maior prevaléncia
para o desenvolvimento do carcinoma epidermdide foram a lingua, mucosa bucal, gengiva,
palato e mucosa alveolar, respectivamente, contudo, no paciente relatado o céncer se
desenvolveu em regido de pilar amigdaliano. O carcinoma espinocelular pode apresentar-se
de formas variadas: forma exofitica, endofitica, leucoplasica, eritroplasica e eritroleucoplasica
(NEVILLE, et al., 2016), e neste paciente desenvolveu-se de forma endofitica, com leséo
ulcerada, apresentando bordas elevadas e uma depressdao na area central, de coloracdo
avermelhada com é&reas esbranquicadas. Segundo os estudos de Seoane (et al., 2013) a
realizacdo da biopsia é fundamental e obrigatdria para o diagnostico definitivo de lesbes
malignas da cavidade oral, para confirmar a malignidade da lesdo apresentada no caso foi
realizada biopsia incisional.
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O sistema de estadiamento mais comum a ser utilizado é o sistema tumor-linfonodos-
metastase (TNM) para cancer oral (NEVILLE, et al., 2013) no caso clinico exposto o
estadiamento da lesdo é T2NOMO, o que significa uma lesdo maior que 2 cm e menor que 4
cm em seu maior diametro, a lesdo relatada era de aproximadamente 3 cm, sem evidéncia de
metastase para linfonodos regionais e para metastase a distancia.

O tratamento deste tipo de cancer € preferencialmente cirirgico (TOMMASI et al.,
2014), porém o paciente optou por ndo realizar a cirurgia, mas somente a radioterapia, que
consiste em uma radiacdo ionizante para inibir o crescimento das células cancerosas. Segundo
a Oncoguia (2021), com a radioterapia é possivel obter excelentes resultados terapéuticos, no
entanto, o paciente tratado esta passivel a desenvolver complica¢es bucais como mucosites,
xerostomia, osteorradionecrose e carie de irradiacdo (VIDAL, Aurora K. L. et al., 2010). De
acordo com os estudos de Pozzobom (et al., 2011), para casos de xerostomia pode ser
utilizado saliva artificial, lubrificantes e aplicacdo de flior. No caso clinico descrito, o
profissional prescreveu saliva artificial em forma de gel para aplicagdo 4 vezes ao dia para o
tratamento da xerostomia.

A mucosite oral esta diretamente ligada ao tratamento antineoplasico, sendo uma das
sequelas mais comuns em pacientes oncoldgicos e podem variar de um leve desconforto até
Ulceras graves, podendo afetar as funcGes orais basicas do paciente (CAMPOS, Luana et al.,
2013). O paciente apresentou casos graves de mucosites ap6s o inicio do tratamento
radioterapico, afetando sua capacidade funcional oral. Ja Kelner (et al., 2006) mostrou em seu
estudo que a terapia com laser tem se mostrado um método eficiente no tratamento das
mucosites, pois acelera a cicatrizacdo e diminui a sintomatologia dolorosa. O protocolo
proposto para o paciente do caso foi laserterapia e fotobiomodulagdo para que a cicatrizacao
acontecesse de forma mais rapida. Em casos de sintomatologia dolorosa associava-se laser
infravermelho 2Joules por ponto. O tratamento com laserterapia perdurou por 2 semanas apés
o fim da radioterapia, quando o paciente comecou apresentar significante melhora nas

mucosites, diminuicdo da sintomatologia dolorosa e cicatrizacdo das Ulceras.

5 CONCLUSAO

E possivel concluir que o cancer bucal é uma doenca de cunho maligno sem uma
causa especifica, que se descoberta precocemente pode ser tratada de forma menos invasiva.

O Brasil esté entre os paises de maior incidéncia da doenca por conta do alto consumo de
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alcool e tabaco. Os pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos estdo passiveis a
desenvolver complicagcBes bucais e a mucosite esta entre as lesbes mais comuns. A
laserterapia e a fotobiomodulagdo é eficaz para o tratamento dessas mucosites e € realizada
por um cirurgido dentista, assim como a biopsia para confirmacdo da malignidade da lesao,
por isso esses profissionais devem acompanhar o paciente oncologico desde o diagndstico até

0 pos tratamento.
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