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RESUMO

O cancer bucal representa um problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Entre os tumores malignos da cavidade oral, o Carcinoma Espinocelular (CEC) é o
tumor mais frequente, correspondendo a mais de 90% dos casos de cancer na
cavidade oral. A etiologia do cancer bucal é multifatorial e o fumo e o élcool sdo os
principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa condicdo patoldgica.
Atualmente, lesdes traumaticas cronicas em mucosa oral tém instigado
pesquisadores e clinicos a suspeitarem do fator irritante crénico como promotor e/ou
facilitador no desenvolvimento da carcinogénese. O objetivo desse trabalho € relatar
dois casos de pacientes que apresentaram areas submetidas a trauma constante e
desenvolveram cancer bucal. Paciente de 58 anos, género feminino, foi fumante por
20 anos e fazendo uso de prétese dentaria desde os 14 anos. Paciente de 52 anos,
género masculino, sem histérico de uso de tabaco ou bebidas alcodlicas e
apresentava o elemento 46 com fratura coronaria e bordos cortantes, causando
trauma constante em bordo de lingua. Nos dois casos, na regido de trauma
constante, os pacientes apresentavam, lesdo ulcerada e dolorida. Na analise
histopatologica concluiu-se carcinoma espinocelular, em ambos os casos. O
traumatismo cronico tecidual causado na mucosa bucal pode ser fator
desencadeador e/ou facilitador para o desenvolvimento do cancer bucal, sendo
necessaria a remocao do trauma e avaliacdo minuciosa da relacdo trauma constante

e alteracdes na mucosa bucal.

Palavras-chave: Cancer Oral, trauma cronico, fatores de risco



CALDERAN, Fabiola. Mechanical trauma as a facilitator fator for the
development of oral cancer — case reports. 2014. 23 folhas. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The oral cancer represents a public health problem in Brazil and worldwide. Among
malignant tumors of the oral cavity, the Squamous Cell Carcinoma (SCC) is the most
frequent tumor, accounting for over 90% of cancers in the oral cavity. The etiology of
THIS oral cancer is multifactorial and tobacco and alcohol are the main risk factors
for the development of this pathological condition. Currently, the chronic traumatic
lesions of the oral mucosa have instigated researchers and clinicians to suspect
chronic irritant as a promoter and / or facilitator in the development of carcinogenesis.
The aim of this study is to report two cases of patients who had areas subjected to
constant trauma and developed oral cancer. A 58 years old female was smoker for
20 years and uses dental PROSTHESIS since 14 years. A 52-year-old male with no
history of tobacco or alcohol USE had the element 46 with coronary cutting AND
edge fracture, causing constant trauma on THE board OF THE TONGUE. In both
cases, the region of constant trauma, THE patients had ulcerated and painful injury.
Histopathology indicate squamous cell carcinoma in both cases. The chronic tissue
injury caused in the oral mucosa may be a triggering factor and / or facilitator for the
development of oral cancer, the removal of trauma requiring thorough evaluation of

the constant trauma and changes in the oral mucosa

Key words: Oral Cancer, Chronic trauma, risk factors
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1. INTRODUCAO

O céancer de boca ou bucal € a denominacédo dos canceres de labio
e de cavidade oral incluindo mucosa jugal, gengivas, palato duro, lingua, assoalho
da boca e regido de trigono retromolar. Esse tipo de cancer representa cerca de 4%
de todas as neoplasias malignas (ROBBINS, Stanley L et al., 2001), (TOMMASI et
al.,1980), (NEVILLE. Brad W et al., 2009), (BORAKS, Silvio, 2001), (CASTRO, Acyr
Lima et al.,2000), (MATEUS, Fernanda Oliveira, 2008).

Entre os tumores malignos da cavidade oral, o carcinoma
espinocelular (CEC) também denominado epidermadide ou de células escamosas é o
tumor mais frequente, corresponde a 90 — 95% dos casos (TOMMASI et al.,1980),
(SHAFER, Willian G. et al., 1987), (AGUIAR, Luciana Tibiriga. et al., 2006).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) o niumero de
mortes por cancer de boca em 2010 foi de 4.891, sendo 3.882 homens e 1.009
mulheres. A estimativa do nUmero de casos novos para o ano de 2014 é de 15.290,

sendo 11.280 casos novos em homens e 4.010 casos novos em mulheres.

O cancer € uma doenca multifatorial e diversos agentes estao
relacionados no seu desenvolvimento. Esses agentes sao:
Fisicos: radiacdo solar, higiene bucal deficiente, préteses mal adaptadas e irritacdo
por dentes dilacerados em contato com lingua e bochechas.
Quimicos: tabagismo, alcoolismo, medicacbes, dieta alimentar e fatores
ocupacionais relacionados ao trabalho, por exemplo: mineragcdo, marcenaria,
mecanica, entre outros onde os trabalhadores sdo expostos a substancias
carcinogénicas como arsénio, cianeto, poeira de madeira, derivados do petréleo, etc.
Biolégicos: hereditariedade, imunossupressao, infeccdo pelo HPV (papiloma virus

humano), género masculino, alteragdes no genoma e idade superior a 40 anos.
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Devido ao seu aspecto multifatorial, o objetivo desse trabalho é dar
énfase nas alteracfes teciduais causadas por traumatismo na mucosa bucal que
pode evoluir e se transformar em uma neoplasia maligna e estimular praticas de

medidas preventivas no diagndstico precoce do cancer bucal.

2. RELATOS DE CASOS CLINICOS

2.1.Caso 1

Paciente A.E.B, 58 anos, género feminino, cozinheira, caucasiana,
compareceu ao Pronto Socorro Odontoldgico da Universidade Estadual de Londrina
(PSO/UEL) no dia 24 de julho de 2013 com quadro de dor na regido posterior de
mandibula esquerda.

Na anamnese relatou ser usuaria de prétese total superior e inferior
desde os 14 anos de idade e que hd um més nédo fazia o uso da proétese inferior
“‘joguei a prétese no lixo, a protese machucava”. Também informou ser tabagista
durante 20 anos sendo que nos ultimos 2 anos o consumo diario do fumo era de 1
ou 2 cigarros por dia apés o café da manha. A paciente apresentava bom estado de

saude geral.

Ao exame clinico foi encontrada uma leséo ulcerada, com bordos
elevados, centro avermelhado e placa branca com aproximadamente 5 cm em
regido posterior de mandibula esquerda. Amolecida a palpagdo com histéria de

trauma por protese na regiao, correspondente ao bordo da dentadura.
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A conduta clinica foi a realizagdo da biopsia incisional da lesédo e

posterior exame histopatolégico.

Ao exame macroscépico o espécime constava de dois fragmentos
medindo 04x03x02mm e 07x04x03mm de coloracdo cinza-acastanhada e
consisténcia friavel. Diagnostico: de carcinoma espinocelular bem diferenciado e

com presenca de invasao perineural.
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2.2. Caso 2

Paciente M.S., 52 anos, género masculino, pedreiro, negro,
compareceu a Clinica Odontolégica Universitaria (COU/UEL) na disciplina de

Estomatologia no dia 12 de novembro de 2003.

Na anamnese relatou que a 2 anos apareceu uma lesdo pequena no
“tamanho de grdo de arroz” dolorida e de “aspecto de coragado” localizada em
assoalho bucal direito e a lesdo foi crescendo em diregdo a garganta e a dor
aumentou. Dois meses antes de procurar o setor de Estomatologia, procurou um

médico que prescreveu benzetacil via intramuscular. Ndo observando melhora, o
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paciente foi encaminhado para a COU/UEL na disciplina de Estomatologia. Paciente

com bom estado de saude geral.

Ao exame clinico a lesdo apresentava uma Ulcera de
aproximadamente 3 cm, localizada no assoalho bucal, préxima a caruncula direita e
ventre de lingua, avermelhada com fissuras sangrantes, mesclada com areas
amareladas, consistente a palpacdo e dolorida. Na regido da lesdo também foi
observado que havia contato da ferida com o bordo cortante do dente 46 (primeiro

molar inferior lado direito). Enfartamento ganglionar estava ausente.

A conduta clinica foi a realizacdo da bidpsia incisional da lesdo e

posterior exame histopatolégico.

Ao exame macroscopico 0 espécime apresentava fragmento Unico,
irregular medindo 09x05x03 mm, de coloracdo parda acastanhada, fibroelastico.

Diagnostico de carcinoma epidermoéide invasivo/carcinoma espinocelular.
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3. DISCUSSAO

O cancer bucal apresenta-se clinicamente como Ulceras com bordos
elevados e endurecidos, esbranquicadas ou avermelhadas. O diagnéstico clinico
baseia-se no relato de uma lesdo (geralmente Unica) de crescimento progressivo e
indolor podendo ser ulcerada, eritoplasica, ou mistas, sendo sempre confirmado pelo
resultado histopatolégico. A sintomatologia € mais comum em casos mais
avancgados (NEVILLE. Brad W et al., 2009), (BORAKS, Silvio. 2001), (CASTRO, Acyr
Lima de et al., 2000), (MATEUS, Fernanda Oliveira. 2008).

Os principais sinais e sintomas do cancer de boca séo: Ulceras na
boca que nao cicatrizam em no prazo de uma semana; dor e aparecimento de
nodulos no pescoco; area avermelhada ou esbranquicada nas gengivas, lingua,
amigdala ou revestimento da boca; sensacdo de corpo estranho na garganta e
dificuldade para mastigar, engolir e falar; emagrecimento acentuado (NEVILLE. Brad
W et al., 2009), (SHAFER, Wilian G et al., 1987).

O tabaco é a principal causa do cancer bucal, quer fumado (cigarro,
cachimbo, charuto, cigarro de palha), mascado (fumo de rolo) ou aspirado (rapé). O
risco de desencadear carcinoma nas partes moles da cavidade oral é cerca de 8
vezes maior para fumantes do que para ndao fumantes. Além disso, o0 tempo (anos)
de duracdo do vicio e a quantidade de fumo consumida aumenta o risco de
desenvolver a doenca (FRANCO, E. L et al.,, 1998), (GABRIEL, Jodo G. et. al.,
2004), (TOMMASI, Antonio Fernando. et al. 1980).

O cigarro apresenta mais de 4.700 substancias quimicas, das quais
43 sado carcinogénicas. Além da acdo das substancias cancerigenas, a exposicao
continua ao calor desprendido pela combustdo do fumo potencializa as agressbes

sobre a mucosa da cavidade bucal (REIS, Silvia Regina de Almeida. et al. 1997).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontam que 75%
a 90 % de todos os canceres que acometem a regido de cabeca e pesco¢o sejam
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consequéncia do tabagismo (NEVILLE. Brad W et al.,, 2009), (BORAKS, Silvio.
2001).

A associacdo do fumo e o consumo de bebidas A associacdo do
fumo e o consumo de bebidas alcodlicas tém efeito maior do que cada um destes
fatores isoladamente. Dos pacientes com cancer bucal, estima-se que 95% sao
fumantes e 76% fumam e consomem bebidas alcodlicas regularmente (TOMMASI,
Anténio Fernando et al. 1980), (NEVILLE. Brad W et al., 2009), (AGUIAR, Luciana
Tibirica et al., 2006), (REIS, Silvia Regina de Almeida et al. 1997).

O consumo de élcool e seu efeito isolado no desenvolvimento do
cancer de boca, ndo estdo claro na literatura. O acetaldeido primeiro metabdlito do
alcool parece ser um facilitador da passagem de substancias carcinogénicas atraves
das membranas celulares uma vez que modifica a permeabilidade da mucosa oral,
além de ter a capacidade de causar mutacées no DNA das células (GABRIEL, Jodo
G. et al.,, 2004), (REIS, Silvia Regina de Almeida et al. 1997).

Os estudos do efeito do alcool na cavidade oral encontram
dificuldades uma vez que os individuos séo imprecisos ao informar a quantidade de
doses e o tempo de duracdo do habito e pelas caracteristicas individuais que
determinam a velocidade de transformacao do alcool em acetaldeido e de algumas

pessoas desenvolverem cancer e outras nao.

A partir de fatores de risco do cancer bucal descritos na literatura,
como o tabaco e o consumo de alcool, outros fatores de risco emergentes tém sido
mencionados, como a irritacao cronica da mucosa oral (MATEUS, Fernanda Oliveira.
2008), (PIEMONTE, Eduardo David et al., 2010).

O trauma cronico da mucosa oral é o resultado da acéo irritativa
mecanica constante de um agente de lesdo intra-oral sobre as células epiteliais.
Esses agentes podem ser representados por mordida da mucosa, irritacdo por
protese removivel, lesdo por escova dental, exposicdo da mucosa a uma borda

aguda de cérie dentéria ou agcédo de qualquer outro irritante externo, podendo evoluir



17

para malignidade (REIS, Silvia Regina de Almeida et al. 1997), (PIEMONTE,
Eduardo David et al., 2010), (MATEUS, Fernanda Oliveira. 2008).

As Ulceras traumaticas acometem principalmente a mucosa jugal,
labios, gengiva, palato, fundo de sulco e lingua. S&o lesdes de facil diagndstico e
etiologia multifatorial (GOIATO, Marcelo Coelho et al. 2005).

Clinicamente as lesGes sdo Unicas com uma area eritematosa que
circunda uma membrana removivel, central, amarelo-brilhante, fibrinopurulenta. A
lesdo pode desenvolver um alo esbranquicado hiperceratético, adjacente a area de
ulceracao (NEVILLE. Brad W et al., 2009).

Assim como a mucosa bucal cumpre importante fungcdo como 6rgao
protetor dos tecidos adjacentes e subjacentes, porém a experiéncia clinica tem
mostrado que a mucosa € muito mais susceptivel ao trauma e a inflamacao do que a
pele. A resultante de procedimentos profissionais de natureza iatrogénica é a causa
mais comum em pacientes portadores de prétese total mucossuportada (NEVILLE.
Brad W et al., 2009).

As Ulceras traumaticas, ou de outra origem, mas que venham a ser
traumatizadas constantemente tem possibilidade de evoluir para um tumor maligno,

o carcinoma espinocelular (BORAKS, Silvio. 2001).

O papel causal da irritagdo cronica da mucosa na carcinogénese oral
€ controvérsia (NEVILLE. Brad W. et al., 2009), (SHAFER, Wilian G et al., 1987),
(AGUILAR, Luciana Tibirica et. Al., 2006). O fator irritante pode agir em sinergismo
com outro ou atuar como um fator independente carcinogénico (BORAKS, Silvio.
2001), (SHAFER, Wilian G et al., 1987).

Tem sido proposto que as Ulceras bucais, mesmo que transitorias,
permitem o0 contato mais direto das substancias cancerigenas do tabaco,
favorecendo agressdes mais profundas e extensas sobre toda a mucosa. Este fato
sugere existir um risco ainda maior de cancer da boca entre tabagistas que usam

proteses mal ajustadas ou que apresentem outras condicbes que os levam a ter
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Glcera na mucosa bucal (SHAFER, Wilian G et al., 1987), (VELLY, A. M et.al., 1998),
(BORAKS, Silvio. 2001).

Estudos experimentais sugerem que o trauma crénico em mucosa
aumenta a produgéo de mitose na tentativa de reparar a lesao tecidual, o que coloca
em risco as células do DNA por outros agentes carcinogénicos. Um outro
mecanismo possivelmente envolvido poderia ser por causa da inflamacao crénica na
mucosa oral lesionada que através de mediadores quimicos poderia induzir a
alteracdes genéticas, danos no DNA, inibindo sua reparacao, alterando fatores de
transcricdo, a fim de prevenir a apoptose e estimular a angiogénese contribuindo em
todos os estagios da carcinogénese. (GABRIEL, Jodo G et. al., 2004), (PIEMONTE,
Eduardo David et. al., 2010).

Teste genético de rastreamento de agentes com potencial
mutagénico tem sido adotado como alternativa para identificar e avaliar os diversos
fatores que podem trazer algum dano ao DNA de diferentes tecidos. Dentre elas, o

Teste de Frequéncia de Micronucleos que mede o dano citogenético.

O micronicleo é um nucleo acessoério, originado a partir de
fragmentos cromossémicos ou de cromossomos inteiros que nao sao incluidos ao
nacleo da célula-filha. O teste de micronucleos tornou-se uma ferramenta
amplamente utilizada nos mais diversos campos da pesquisa para aferir a seguranca

de inimeras substancias, classificando-as ou ndo como carcinogénicos.

Em estudo realizado com estudantes de odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa-PR, verificou a prevaléncia de micronucleos
em células epiteliais da mucosa oral comparando grupos de alunos abstémios,
usuarios de aparelho ortodéntico, fumantes assim como em fumantes alcoolistas. Os
resultados apontaram uma correlacdo positiva entre presenca de micronucleos e
alteracdes cromossOmicas predisponentes a neoplasias no grupo dos usuarios de
aparelho ortodontico, fumantes, fumantes alcoolistas, quando comparados ao grupo

controle.
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A analise de células micronucleadas também verificou uma maior
prevaléncia de MN em usuarios de aparelho ortoddntico constatando que a acgéo
fisica de trauma permite uma similaridade de situacdes bucais em que também
temos a presenca constante de trauma como, por exemplo, préteses mal adaptadas,
proteses quebradas, borda aguda de carie dentéria entre outros irritantes externos e
consequentemente alteracbes cromossOmicas predisponentes a neoplasias. E
evidente que o teste de micronldcleo pode ser um importante instrumento no

diagndstico e na prevencédo de carcinogénese oral.

E dificil imaginar como uma célula normal passa ter as
caracteristicas do tumor. De fato, pode existir uma interacdo dos agentes
traumaticos com alteracées imunoldgicas, anormalidades metabdlicas, alteracdo no

comportamento de reproducao celular, presenca de virus entre outras causas.

4. CONCLUSAO

A formacdo do cancer é multifatorial. Apesar de ainda ndo haver
uma clara compreensdo da etiologia do cancer, varios fatores determinantes tém
sido detectados e investigados. O conhecimento dos fatores de risco constitui a base

para uma prevencao efetiva da doenca.

O tabaco e o alcool sdo os dois fatores de risco mais importantes

nao s6 para o desenvolvimento da neoplasia, como para seu prognadstico.

O mecanismo pelo qual se pensa que o trauma crénico de mucosa
possa contribuir para a carcinogénese nao esta claramente identificado. A influéncia
do trauma crénico da mucosa oral juntamente com outros fatores é um importante

fator de risco, no entanto € necessaria a realizacdo de estudos epidemiologicos,
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moleculares, de tipo de caso-controle, para de fato estabelecer a relacdo causal
entre trauma crénico de mucosa oral e cancer.

Sendo assim, a remocao do trauma crénico causado por protese mal
adaptadas ou qualquer outro agente irritativo na mucosa oral deve ser considerada

como boa conduta pelo cirurgido-dentista.
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