A importancia do medico dentista no diagnostico
precoce do carcinoma escamoso do labio
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1. Introducao

O cancro oral € definido como uma neoplasia maligna do labio e da boca, sendo o sexto mais comum no mundo.(1) A sua incidéncia tem vindo a aumentar em Portugal, nomeadamente na populacao
mais jovem. De acordo com os registos oncoldgicos de 2001, o cancro oral afeta 11,4 homens e 2,8 mulheres por cada 100 000 habitantes, surgindo cerca de 1500 novos casos por ano no NOSSo pais.(2)

O consumo de tabaco e/ou de alcool, bem como a infegcao pelos subtipos 16 e 18 do virus do papiloma humano, sido considerados fatores de risco.(3, 4) Individuos com historia familiar de carcinoma
escamoso da cabeca-pescoco correm maior risco de desenvolver tumores do mesmo tipo.(5) Alguns carcinomas orais sao precedidos por alteracoes potencialmente malignas, como a leucoplasia, eritro-
plasia e queilite actinica.(6-8)

Histologicamente, cerca de 95% destes tumores malignos da cavidade oral sao carcinomas escamosos. Trata-se de um tumor maligno de natureza epitelial que pode manifestar varios graus de diferen-
ciacao pavimentosa e cuja progressao local € reconhecidamente invasiva, podendo ainda envolver, por metastizacao, os ganglios linfaticos regionais e outras estruturas a distancia.(9)

O diagnostico tardio sustenta baixas taxas de sobrevida de 50 e 41% a 5 e 10 anos.(1, 3) Estima-se que mais de 60% dos pacientes apresentem estadios lll e [V no momento do diagndstico.(10) Em Por-
tugal, por ano, morrem cerca de 300 pessoas por doencga oncologica da cavidade oral.(2)

2. Descricao do caso clinico

Homem leucodérmico, 65 anos, ex-operario de construcao civil, nao fumador, ASA 2. Sem linfadenopatias.

Apresentava labio inferior fissurado, indolor, com lesao central, que nao cicatrizava, com tempo de evolucao desconhecido, amarelada, sessil, endurecida, contornos definidos, bordos elevados, compri-
mento 12mm e largura 6mm, sem descontinuidade entre vermelhao e porcao cutanea, compativel com queilite actinica ou carcinoma escamoso.

Procedeu-se a bidpsia incisional, incluindo tecido clinicamente sao, com as dimensoes: 1,1*0,4*0,3cm.

O relatorio anatomo-patologico indicou a coloracao da peca operatoria com tinta da china para identificacido dos bordos cirurgicos, tendo sido observado um fragmento parcialmente recoberto por epitélio
ligeiramente acantotico nao displasico, em continuidade com lesao proliferativa epitelial, papilomatésica, hiperqueratosica com queratose paraqueratotica. A proliferacao apresentava maturagao parcial,
mas tambem focos de displasia evidente, celulas disqueratoticas, e foco de microinvasao do cérion, ocupando toda a espessura do fragmento e um dos bordos cirurgicos laterais.

O estudo anatomo-patologico resultou na identificacao de um carcinoma escamoso bem diferenciado, na maior parte do fragmento intraepitelial, com um foco de microinvasao, inferior a 1 mm.

Paciente encaminhado para o IPO de Coimbra, onde nao foi identificada invasao perineural, linfadenopatia ou metastizacao a distancia. Sob anestesia geral e intubacao nasotraqueal foi feita vermilionec-
tomia radical do Iabio inferior e reconstrucao do mesmo, com mucosa da face interna do labio. A histopatologia revelou carcinoma escamoso T1NOMO, largura 9mm, bem diferenciado, e margens livres
minimas de Smm.

Fig.1 - Aspeto inicial da lesdo Fig.2 - Biopsia incisional Fig.3 - Sutura pontos simples apés a biopsia Fig.4 - Controlo 5 meses apos vermilionectomia
Incisional

3. Discussao

No que ao cancro do labio inferior diz respeito, Czerninski et al definem a populacao de risco como homens leucodérmicos, com mais de 53 anos, sendo o0 carcinoma escamoso 0 mais comum. A sua
maior incidéncia na face externa sugere a exposicao solar como interveniente na carcinogénese.(11)

A decisao terapéutica deve ser acompanhada de raio-x toracico e de TAC cervical.(12)

O carcinoma escamoso no labio apresenta um prognostico mais favoravel, ao contrario da sua localizacao intra-oral. Os tratamentos sao habitualmente mais conservadores.(10) O paciente € monitoriza-
do no IPO de Coimbra, encontrando-se estavel apds 5 meses, sem sinais de doenca e com funcionalidade labial.

4. Conclusao

O meédico dentista, pelo seu contacto privilegiado com os doentes, desempenha um papel fundamental na prevencao e diagndstico precoce do cancro oral. Deve ser capaz de diagnosticar precocemente
alteracOes potencialmente malignas e lesdes malignas, encaminhando os seus doentes para unidades de saude especializadas.
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