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RESUMO

Carcinomas de Células Escamosas (CCE) em adultos jovens, menores de 45 anos de
idade, vem progressivamente aumentando nas ultimas décadas e assim atraindo estudos e
pesquisas a fim de elucidar o advento deste fendmeno. Poluentes ambientais, hébitos
nutricionais, microrganismos € oncogenes, dentre outros, sdo alguns dos fatores associados a
eventual etiopatogénese dessas enfermidades malignas que frequentemente trazem importantes
morbidades aos individuos envolvidos. Tabagismo e etilismo, embora ainda sendo fatores
fundamentalmente importantes para esta doenca, t€ém sugerido menor relevancia nas faixas
etarias mais baixas. Campanhas educacionais em satide e a maior conscientizacdo geral da
populagdo parecem ter possibilitado diagndsticos cada vez mais precoces dos canceres bucais
em individuos mais jovens, resultando em melhores prognosticos dos pacientes. O presente
estudo objetivou a ilustracdo de um primeiro caso clinico com paciente adulto jovem etilista e

tabagista e outro relato em que a jovem paciente ndo relatava nenhum habito claramente nocivo.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de Células Escamosas, Adulto Jovem, Neoplasias Bucais.



ABSTRACT

Squamous Cell Carcinomas (SCC) in young adults, under 45 years years old, has been
progressively increasing in recent decades and has been attracting studies and research to
elucidate the advent of this phenomenon. Environmental pollutants, nutritional habits,
microorganisms and oncogenes, among others, are some of the factors associated with the
eventual etiopathogenesis of these malignant diseases that often cause significant morbidities
to the individuals affected. Smoking and alcohol consumption, although still being
fundamentally important factors for this disease, have suggested less relevance in the younger
age groups. Health education campaigns and higher awareness of general population seem to
have subsidiary the increasing rate of earlier diagnoses of oral cancers in younger individuals,
resulting in better patient prognoses. The present study, illustrate a first clinical case of a young
adult patient who is an alcoholic and smoker as well as a report in which the young patient did

not informed any clearly harmful habit.

KEYWORDS: Squamous cell carcinoma, Young Adult, Mouth Neoplasms.
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1. INTRODUCAO

O Carcinomas de Células Escamosas (CCE), ¢ o subtipo mais comum de cancer
bucal, acometendo principalmente pacientes idosos. Costumava ser uma doenga rara em
pessoas com menos de 45 anos, mas o aumento da incidéncia nessa faixa etaria esta sendo
relatado em todo o mundo. E o oitavo cAncer mais prevalente no mundo (1,2) e néo ha
um agente etiologico isolado, mas sim um provavel somatorio de agentes associados a
predisposicao do individuo, tais como, poluentes ambientais, alimentos contaminados,
oncogenes, microrganismos e etc (3,4,5). O carater hereditario parece representar um
importante fator desencadeador da doenca e sua presenga em adultos jovens mostra
usualmente maior agressividade e um padrdo bioldgico peculiar (6,7). Estudos
epigenéticos t€m refor¢ado a importincia do meio ambiente como decisivo no
desencadeamento destas doengas em individuos menores de 50 anos de idade. E neste
contexto, o tabagismo e o etilismo vem perdendo protagonismo quando acometendo

individuos mais jovens.

De acordo com o (INCA) Instituto Nacional de Cancer, o cancer da boca (também
conhecido como céancer de labio e cavidade oral) ¢ um tumor maligno que acomete os
labios, estruturas orais, como gengivas, bochechas, palato e lingua. Ele, ¢ um importante
problema de satde publica, com incidéncia de aproximadamente 350.000 casos
anualmente em todo o mundo (8). Assoalho de boca seguido de lingua sdo os sitios
anatomicos mais acometidos em pacientes jovens, com alta prevaléncia sendo observada
no sexo feminino. Sendo assim, mulheres brancas jovens podem ser uma nova e
emergente populacdo de pacientes com cancer de cabega e pescoco (9,10). A maior
incidéncia em mulheres jovens parece estar associada a fatores etiologicos diversos, como
suscetibilidade genética, infeccao viral (HPV), modulacio hormonal e imunolégica
(6,11,12). As lesdes do CCE oral, apresentam-se inicialmente como leucoplasias ou
eritroplasias, muito embora o diagnostico comumente curse com Ulceras endurecidas

nodulares com infiltragdes e margens exofiticas elevadas (13).

Histologicamente, mais de 90% dos canceres orais sdo carcinomas de células
escamosas (14) que se iniciam na camada epitelial superficial com o aparecimento de

células epiteliais malignas que, ao contrario de outras cé€lulas escamosas do epitélio
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normal, t€m comportamento invasivo em relacdo ao tecido conjuntivo subjacente. A
pouca idade dos pacientes torna o conhecimento da etiologia, melhor tratamento e
progndstico dos pacientes com a doenca ainda muito limitado (15).

Hé em estudos de Brorder, ainda distinguivel e recomendado (16), critérios para
classificar o Carcinoma de Células Escamosas em bem diferenciado, moderadamente
diferenciado e pouco diferenciado. Na maioria dos estudos com pacientes jovens, foi
observado um quadro histopatolégico com diferenciacdo tumoral moderada
determinando um médio potencial invasivo (17,18). Foram avaliados também nos
critérios de Anneroth et. al os 6 parametros de avaliagdo, que sao a queratinizagao,
polimorfismo nuclear, niimero de mitoses, padrdo de invasdo e infiltracdo
linfoplasmocitaria. E de forma geral, localizagdo anatomica da lesdo, as caracteristicas
histopatologicas, o estagio clinico da doenga e a saude geral estdo relacionadas a
sobrevida dos pacientes com CCE (19).

Existem controvérsias na literatura sobre agressividade e prognostico do CCE em
pacientes jovens (abaixo de 45 anos). A visdo geral ¢ que o CCE em pacientes jovens €
mais agressivo e tem pior prognostico (20,21). No entanto, McGregor et al. (22), Clark
e cols. (23), Hafkamp et al.(24), Carniol e Frito (25), e Lacy PD et al. (26) mostraram que
0 prognoéstico em pacientes jovens foi melhor. Ao tratamento realizado, a melhor opgao
¢ a cirurgia frequentemente associada a radioterapia e eventual quimioterapia (27).
Pacientes jovens muitas vezes passam por tratamentos combinados, independentemente
do estagio da doenca, pois um grande nimero de autores informa que o comportamento
do CCE em adultos jovens ¢ mais agressivo (6,7). Além de que o diagndstico precoce e
o manejo adequado sdo necessarios para alcancar uma melhor qualidade de vida e maior
taxa de sobrevida (6). O entendimento do aumento da incidéncia de CCE em individuos
mais jovens nos ultimos anos ¢ um tema desafiador e que exigirda muito estudo e
acompanhamento prospectivo clinico e laboratorial. Por fim, o presente trabalho tem o
objetivo de revisar essa questdo e apresentar 2 casos clinicos ilustrativos atendidos em

um ambulatorio de estomatologia de uma universidade publica.



2. RELATOS DOS CASOS

CASO 1

Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, feoderma, compareceu ao
ambulatdrio de estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, queixando-se de “ferida na parte de baixo da lingua do lado esquerdo”.
Relatou que a lesdo tinha 4 meses de evolugdo, com crescimento lento e sintomatologia
dolorosa durante a alimentacdo. O interrogatorio sintomatico revelou a presenca de
cefaleia frontal a0 menos uma vez por semana e quanto aos habitos de vida, declarou ser
tabagista ha 20 anos (20 anos-maco), fazendo uso de bebida alcodlica trés vezes por
semana. O exame fisico intraoral revelou a existéncia de uma lesdo tnica, localizada no
assoalho e ventre lingual do lado esquerdo, com aproximadamente 3 cm de extensdo,
bordos elevados e levemente endurecidos, grande ulceracdo central e necrose, com
consisténcia borrachoide e mobilidade ausente (Figura 1). Na avaliacdo extraoral, ndo
foram identificadas alteragdes relevantes, tais como assimetrias faciais ou
linfonodomegalias cervicais. Uma hipdtese diagnostica de carcinoma de células
escamosas foi aventada e, para confirmagdo, uma biopsia incisional realizada
determinando um exame histopatologico com proliferacdo epitelial com invasdo da
lamina propria da mucosa (seta amarela). Margens epiteliais laterais e muscular profunda
(estrelas brancas) livres de neoplasia (Figura 2) . Fotomicrografia em maior aumento
mostrando ilhotas epiteliais isoladas, por vezes disqueratdticas, compostas por células de
tamanhos e formas variados, com nucleos atipicos (Figura 3). Sendo o laudo emitido
uma semana apds o atendimento inicial e compativel com carcinoma de células
escamosas. O paciente foi entdo devidamente informado a respeito da lesdo que tinha e
das necessarias mudangas de estilo de vida, principalmente relacionadas ao abandono
imediato do tabagismo, diminui¢do do consumo de 4lcool, melhora na dieta a favor de
uma maior ingesta de legumes, verduras e frutas em detrimento de alimentos ricos em
carboidratos de baixo valor nutricional e uma rotina de atividade fisica semanal.
Finalmente, o paciente foi prontamente encaminhado ao hospital do cancer vinculado a

universidade para dar inicio ao devido tratamento oncologico.



Figura 2: Proliferacdo epitelial com invasdo da lamina propria da mucosa (seta amarela).
Margens epiteliais laterais e muscular profunda (estrelas brancas) livres de neoplasia.
Coloragdo: hematoxilina e eosina.
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Figura 3: Fotomicrografia em maior aumento mostrando ilhotas epiteliais isoladas, por
vezes disqueratoticas, compostas por células de tamanhos e formas variados, com nucleos
atipicos. Colorag@o: hematoxilina e eosina.
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CASO 2

Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade, leucoderma, compareceu ao
ambulatério de estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, encaminhada por sua dentista devido lesdo de aspecto fibroso identificada na
borda lateral esquerda da lingua. A paciente relatou ter realizado um clareamento dentario
caseiro ha trés meses e na sequéncia ter notado um certo incomodo algico, durante a fala
e alimentagdes. A anamnese ainda evidenciava que tratava-se de paciente gozando de boa
saude, livre de qualquer comorbidade, nunca tendo fumado e que muito eventualmente
fazia uso de pequena quantidade de bebida alcodlica em eventos sociais. O exame
intraoral revelava uma nodulagdo fibrosa, de formato irregular e bem delimitada de
aproximadamente lcm de extensdo na borda lateral esquerda da lingua (Figura 4).
Nenhuma associagdo com trauma local pode ser feita e optou-se pela realizagdo de uma
biopsia incisional a fim de melhor identificar a natureza lesional. Decorrida uma semana,
a descri¢do histopatologica mostrou uma regido tecidual central composta de carcinoma
de células escamosas bem diferenciado com limites livres de neoplasia, uma regido
anterior com auséncia lesional e uma regido posterior com displasia epitelial leve a
moderada e sem evidéncias de alteracdes neoplasicas. Fragmento de tecido conjuntivo
invadido por corddes e ilhotas de células epiteliais (Figura 5). Fotomicrografia em maior
aumento mostrando ilhotas epiteliais isoladas, compostas por células de tamanhos e
formas variados, com nucleos atipicos, por vezes multinucleadas, havendo ainda
numerosas mitoses atipicas (setas amarelas) (Figura 6). Diante da presenca de neoplasia
na parte central do espécime, a paciente foi entdo devidamente esclarecida a respeito do
que se tratava a lesdo, por meio do protocolo Spikes para a comunicagdo de mas noticias,
e entdo prontamente direcionada ao servigo de oncologia do hospital de clinica da

universidade.
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Figura 4: Lesdo em borda lateral esquerda de lingua com 1 cm de extensao.

Figura 5: Fragmento de tecido conjuntivo invadido por corddes e ilhotas de células
epiteliais. Coloragdo: hematoxilina e eosina.

Figura 6: Fotomicrografia em maior aumento mostrando ilhotas epiteliais isoladas,
compostas por células de tamanhos e formas variados, com nticleos atipicos, por vezes
multinucleadas, havendo ainda numerosas mitoses atipicas (setas brancas). Coloragao:

hematoxilina e eosina.
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3. DISCUSSAO

A denomina¢do de CCE oral em jovens ¢ por vezes controversa, mas mais
bem descrita na literatura como o acometimento destas neoplasias em individuos com
menos de 45 anos de idade (1,2). Embora tenha acometimento menor que a dos CCE em
individuos ndo jovens, a incidéncia destas neoplasias malignas vem aumentando
progressivamente nos ultimos anos de forma consideravel. Vale destacar que, de maneira
muito importante e diferente de CCE orais, os carcinomas de orofaringe apresentam
elevada prevaléncia em individuos abaixo dos cinquenta anos de idade e pouca associagao
com tabagismo e etilismo (28). As causas dos CCE orais em jovens vem sendo alvo de
muitos estudos recentes, no entanto, poluentes ambientais, alimentacdo inadequada e

oncogenes, parecem também ter relagdo intrinseca com o surgimento destas enfermidades
(3,4,5).

Ja ¢ absolutamente consagrado na literatura mundial, estudos que mostram a
importancia do tabagismo, em associacdo com o etilismo, na etiopatogénese do CCE orais
(29). Embora este tumor comumente tenha diagndstico mais comumente apos os 50 anos
de idade, tem havido uma importante parcela de pacientes com estes habitos nocivos e
diagnostico até os 45 anos de idade (30). Talvez o maior acesso aos servigos de saude
alinhado as campanhas governamentais e em variadas midias da atualidade alertando a
populagcdo sobre a busca por um diagnéstico precoce, possam explicar o crescimento
destes diagnodsticos em adultos jovens, o que tem impactado sobremaneira na maior
sobrevida destes pacientes. No primeiro caso deste estudo, constatamos um individuo que
fazia uso de um mago de cigarros ao dia ja ha 20 anos, além de ingerir bebidas alcodlicas
trés vezes por semana. Sem duvidas, o vicio destas substancias na maior parte de sua vida
foi crucial para o surgimento da enfermidade antes dos quarenta anos de idade. Vale
destacar que, eventuais fatores adjuvantes possam ter colaborado na oncogénese oral, tais
como, uma alimenta¢do desequilibrada e poluentes diversos.

O advento de CCE orais em jovens que teoricamente apresentam habitos de vida
relativamente sauddveis, tem se tornado um desafio para pesquisadores e estudiosos em
todo mundo. Destacadamente, o fato de serem pacientes que nunca fumaram e que fazem
uso muito esporadico de bebidas alcoolicas, culminou com a busca por outros fatores que
justificassem o surgimento das neoplasias (30). Eventos mutagénicos cromossomiais

certamente ocorreriam nestes individuos decorrentes de fatores variados, tais como, 0s

13



diversos tipos de poluentes ambientais a que estamos expostos diariamente, 0 consumo
de alimentos contaminados e/ou uma dieta pobre em legumes, verduras e frutas,
radiagdes, microorganismos diversos e até a ma higienizacdo tem mostrado acdo
contribuitoria no advento destas enfermidades (6). No segundo relato de caso desta
publica¢do, percebemos a ocorréncia de uma lesao lingual muito discreta em uma jovem
de apenas 31 anos de idade, cujo laudo histopatoldgico foi compativel com CCE oral.
Felizmente, o diagnodstico surpreendente € muito precoce, permitiu a remogao cirirgica
de toda a pequena lesao com progndstico muito favoravel. A adogao de habitos de vida
ainda mais saudaveis, com o aumento da ingesta de legumes e frutas, foi sugerida a
paciente como medida protetora e preventiva de eventuais neoplasias futuras.

CCE orais em jovens ainda ¢ uma tematica relativamente nova e carente de mais
estudos e pesquisas para melhor entendimento desta constatacao dos dias atuais. Fato ¢
que a associacdo com uma série de novos fatores causadores dessa doenca podem
justificar a ocorréncia destas doengas de forma precoce. Felizmente, a maior capacitagdo
de cirurgides-dentistas no rastreamento do cancer oral associado com avangos nas
terapias oncoldgicas tem permitido diagnosticos cada vez mais precoces, culminando
com mais sobrevida e cura destes individuos (7). Ademais, as campanhas anuais ¢ maior
conscientizacdo e educagdo em saude da populagdo tem contribuido sobremaneira para
acoes que tém resultado em desfechos mais favoraveis e benéficos aos pacientes (18,19).
Entretanto, o Brasil ainda ¢ um pais com enormes desigualdades e mazelas sociais que
impactam diretamente nos altos indices de pessoas com diagndsticos tardios e maus
prognosticos, o que impde um alerta permanente de gestores e profissionais de saude para

uma luta incansavel contra essa temivel e abominavel doenga.
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4. CONCLUSOES

O CCE orais em jovens vem progressivamente aumentando nos ultimos anos.

Paralelamente ao tabagismo e o dlcool, novos fatores causais tém sido associados
na etiopatogénese dessa doenga, tais como poluentes, alimentagdo, oncogenes,
microorganismos ¢ etc.

Novas pesquisas deverdao ser realizadas para a melhor compreensdo destas

enfermidades em idades inferiores aos 45 anos.
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