L)

Universidade

Christus

UNIVERSIDADE CHRISTUS
CURSO DE ODONTOLOGIA
CAMPUS PARQUE ECOLOGICO

KAUE VASCONCELOS PASCHOAL

IMPACTOS DO DIAGNOSTICO TARDIO DE NEOPLASIA MALIGNA EM
CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO CLINICO.

FORTALEZA
2026



KAUE VASCONCELOS PASCHOAL

IMPACTOS DO DIAGNOSTICO TARDIO DE NEOPLASIA MALIGNA EM
CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO CLINICO.

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) apresentado ao curso de
Odontologia da Universidade
Christus como requisito parcial para
a obtencao do titulo de bacharel em
2026.

Orientador(a): Prof(a). Dra. Maria

Elisa Quezado Lima Verde.

FORTALEZA

2026



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo
Centro Universitario Christus - Unichristus
Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboracédo de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

P279i Paschoal, Kaué Vasconcelos.
Impactos do diagnéstico tardio de neoplasia maligna em
cavidade oral : relato de caso clinico / Kaué Vasconcelos
Paschoal. - 2026.
39 1. :il. color.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) - Centro
Universitario Christus - Unichristus, Curso de Odontologia,
Fortaleza, 2026.

Orientagao: Profa. Dra. Maria Elisa Quezado Lima Verde.

1. Diagnéstico tardio . 2. Neoplasias. 3. Neoplasias bucais. 4.
Boca. . Titulo.

CDD 617.6




KAUE VASCONCELOS PASCHOAL

IMPACTOS DO DIAGNOSTICO TARDIO DE NEOPLASIA MALIGNA EM CAVIDADE
ORAL: RELATO DE CASO CLINICO

Aprovado em: 03/06/2026

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) apresentado ao curso de
Odontologia da Universidade
Christus como requisito parcial para
a obtencao do titulo de bacharel em
2026.

Orientador(a): Prof(a). Dra. Maria

Elisa Quezado Lima Verde.

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Dra. Maria Elisa Quezado Lima Verde (Orientadora)
Universidade Christus (UNICHRISTUS)

Prof(a). Dra. Carolina Rodrigues Tedfilo
Universidade Christus (UNICHRISTUS)

Me. Jodo Emanuel Sousa de Almeida
Universidade Christus (UNICHRISTUS)



RESUMO

O céancer de boca é uma neoplasia maligna de alta prevaléncia mundial, cujo
diagndstico tardio esta frequentemente associado a um prognéstico desfavoravel e
tratamentos mutiladores. O atraso na identificagao de lesdes malignas orais, muitas
vezes confundidas com processos infecciosos ou inflamatorios, representa um
desafio clinico relevante. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
neoplasia maligna em cavidade oral, evidenciando os impactos clinicos e funcionais
do diagnéstico tardio dessas lesbes. Paciente M.L.M.V., sexo feminino, 47 anos,
procurou atendimento na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus em margo de
2025, com queixa de dor e aumento de volume na regido mandibular direita, apds
exodontia do dente 48 realizada cinco meses antes, em outro servigo no qual foi
interpretado como um quadro infeccioso odontogénico, sendo realizados multiplos
tratamentos locais e antibioticoterapia, sem regressdo do quadro. Ao exame
intraoral, observou-se lesdo tumoral ulcerada em rebordo alveolar inferior direito. A
biépsia incisional revelou neoplasia maligna epitelioide sugestiva de carcinoma de
células escamosas pobremente diferenciado e a tomografia computadorizada
mostrou rarefacdo Ossea e perda da cortical vestibular, confirmando invasao
tecidual. A paciente foi encaminhada ao servigo hospitalar, no qual foi submetida a
mandibulectomia direita e radioterapia adjuvante de 64 Gy em 32 fragdes,
apresentando toxicidades associadas como mucosite, radiodermite e odino-disfagia.
O caso ilustra as consequéncias de um diagndstico realizado tardiamente de
neoplasias malignas orais, reforgando a importancia da bidpsia precoce em lesdes
persistentes e da atuacao criteriosa do cirurgido-dentista na deteccao inicial. A
intervencao oportuna é essencial para reduzir morbidades, preservar fungdes orais e
melhorar o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes acometidos por cancer

bucal.

Palavras-chave: Diagndstico tardio; Neoplasias; Neoplasias bucais; Boca.



ABSTRACT

Oral cancer is a highly prevalent malignant neoplasm worldwide, and its late
diagnosis is frequently associated with an unfavorable prognosis and mutilating
treatments. Delayed identification of malignant oral lesions, which are often mistaken
for infectious or inflammatory conditions, represents a relevant clinical challenge.
This study aims to report a case of malignant neoplasm of the oral cavity, highlighting
the clinical and functional impacts of the late diagnosis of these lesions. A
47-year-old female patient, M.L.M.V., sought care at the Unichristus School of
Dentistry Clinic in March 2025, complaining of pain and swelling in the right
mandibular region following the extraction of tooth 48, which had been performed five
months earlier at another healthcare facility. At that time, the condition had been
interpreted as an odontogenic infection, and multiple local treatments and antibiotic
therapy had been administered without clinical improvement. Intraoral examination
revealed an ulcerated tumor lesion on the right mandibular alveolar ridge. An
incisional biopsy revealed an epithelioid malignant neoplasm suggestive of poorly
differentiated squamous cell carcinoma, while computed tomography showed bone
rarefaction and loss of the buccal cortical plate, confirming tissue invasion. The
patient was referred to a hospital service, where she underwent right
mandibulectomy and adjuvant radiotherapy at a total dose of 64 Gy delivered in 32
fractions. Treatment-related toxicities included oral mucositis, radiation dermatitis,
odynophagia, and dysphagia. This case illustrates the consequences of the late
diagnosis of oral malignant neoplasms, reinforcing the importance of performing an
early biopsy in persistent lesions and of the careful role played by dental surgeons in
their initial detection. Timely intervention is essential to reduce morbidity, preserve
oral functions, and improve the prognosis and quality of life of patients affected by

oral cancer.

Keywords: Late diagnosis; Neoplasms; Oral neoplasms; Mouth.
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1 - INTRODUGAO

O cancer de boca representa uma importante condicdo de saude publica,
com aumento progressivo de sua incidéncia em diversas regidées do mundo. Quando
associado as neoplasias de boca e orofaringe, esta entre os tipos de cancer mais
frequentes, configurando um grande desafio para profissionais da Odontologia e da
Medicina. No Brasil, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) estimou cerca de 15.190
novos casos de cancer bucal para o triénio 2020-2022, enquanto o levantamento do
GLOBOCAN (2022) apontou aproximadamente 389.846 novos diagndsticos em
ambito mundial. Nos Estados Unidos, estimativas indicam que um em cada dois
homens e uma em cada trés mulheres desenvolverdo algum tipo de neoplasia

maligna ao longo da vida (Neville et al., 2025).

As neoplasias malignas apresentam como caracteristicas principais a
proliferagao celular descontrolada, a perda da organizacao tecidual e a capacidade
de infiltrar estruturas adjacentes, além de apresentarem potencial metastatico.
Essas células possuem crescimento autbnomo e podem disseminar-se por vias
linfaticas ou hematogénicas. A angiogénese exerce papel fundamental na
progressdo tumoral, uma vez que garante o aporte vascular necessario para a
manutengao e expansao do tumor. Em fases iniciais, as lesbes podem permanecer
restritas ao epitélio, caracterizando o carcinoma in situ; contudo, sem tratamento
adequado, tendem a evoluir para formas invasivas e mais agressivas (Kumar et al.,
2022).

A ocorréncia do cancer bucal esta relacionada ao avango da idade, sendo
mais frequente apds a quinta década de vida. Entre os principais fatores associados
ao desenvolvimento da doenca destacam-se o tabagismo, o etilismo, habitos
alimentares inadequados, especialmente dietas ricas em gorduras e alimentos

ultraprocessados (Kumar et al., 2022).

A identificagcdo precoce dessas lesbes influencia diretamente o
progndstico e possibilita intervengdes terapéuticas menos agressivas, com maiores
taxas de sobrevida e melhor qualidade de vida. Estudos demonstram que, quando

diagnosticado em estagios iniciais, o cancer de boca pode apresentar indices de



sobrevida superiores a 80% (Abati et al., 2020). Entretanto, o carater assintomatico
das fases iniciais e a semelhancga clinica com alteragbes benignas frequentemente
dificultam o reconhecimento precoce da doenga. Em muitos casos, os pacientes
procuram atendimento somente apds o aparecimento de manifestagbes como dor,
ulceragdes persistentes, sangramento, aumento de volume e comprometimento
funcional (Warnakulasuriya; Kerr, 2021). Assim, lesdes orais suspeitas que
persistam por mais de duas semanas, mesmo apds a remogao de possiveis agentes
traumaticos, devem ser investigadas por meio de exame histopatoldégico (Abati et al.,
2020).

Dentre as modalidades terapéuticas além da remogéo cirurgica utilizadas
no tratamento das neoplasias malignas da cavidade oral, a radioterapia destaca-se
como uma das principais abordagens. No entanto, os efeitos da radiagao também
atingem tecidos sadios, incluindo mucosa oral, glandulas salivares, ossos maxilares
e elementos dentarios (Basu et al.,, 2012). Como consequéncia, podem surgir
complicagdes como mucosite oral, xerostomia, trismo, eritema, carie associada a
radiacdo e osteorradionecrose, alteracbes que impactam negativamente a fungao

oral e a qualidade de vida do paciente (Noble-Adams., 1999).

O atraso no diagnéstico do cancer bucal esta associado a redugao das
taxas de sobrevida, pior prognoéstico funcional e importantes repercussoes
psicossociais. Nesse contexto, a participagcdo do cirurgido-dentista torna-se
essencial na identificacdo precoce de lesbes suspeitas, no encaminhamento

adequado e no acompanhamento continuo desses individuos.



2 - JUSTIFICATIVA

O céncer de boca figura entre as neoplasias malignas de maior
ocorréncia mundial e, mesmo diante dos avangos obtidos nos métodos diagndsticos
e terapéuticos, ainda apresenta elevados indices de detecgado tardia. Nas fases
iniciais, a doenga frequentemente evolui de forma silenciosa, sem manifestagdes
clinicas especificas, além de, por vezes, apresentar caracteristicas semelhantes as
de lesdes benignas da cavidade oral, dificultando seu reconhecimento precoce.
Somam-se a isso a limitada informacgédo da populagao sobre sinais de alerta e, em
muitos casos, falhas na identificagdo de alteracbes suspeitas durante exames
odontoldgicos de rotina. Nesse contexto, torna-se fundamental discutir os impactos
decorrentes do atraso diagnostico, reforcando a relevancia da avaliagdo clinica
minuciosa e da atuagao preventiva do cirurgido-dentista no monitoramento de lesdes

potencialmente malignas.

Quando identificado em estagios avangados, geralmente requer terapias
mais agressivas, incluindo procedimentos cirurgicos extensos, radioterapia e
quimioterapia. Essas abordagens podem resultar em importantes sequelas
funcionais e estéticas, comprometendo atividades basicas como alimentacao, fala e
convivio social, além de afetarem negativamente a autoestima e a qualidade de vida
do paciente. Além das repercussodes individuais, o tratamento tardio também gera
impactos emocionais, sociais e econdmicos significativos, tanto para o paciente
quanto para os servigcos de saude. Dessa maneira, a descricdo e discussao de
casos clinicos diagnosticados tardiamente assumem importante papel cientifico e
educativo, ao evidenciarem as consequéncias clinicas e humanas associadas ao

atraso na deteccao da doenca.

Adicionalmente, relatos clinicos como o do presente estudo contribuem
para ampliar o conhecimento cientifico dentro da realidade brasileira, favorecendo o
desenvolvimento de estratégias voltadas a educagdo em saude, capacitagao
profissional e diagndstico precoce. Assim, este estudo justifica-se ndo apenas pela
apresentacdo de um caso de neoplasia maligna oral em estagio avancado, mas

também por seu potencial de conscientizagdo académica e social, ao demonstrar
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como a identificacdo precoce poderia influenciar positivamente o progndstico e a

qualidade de vida do paciente.
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3 - OBJETIVO

O presente trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de neoplasia
maligna em cavidade oral diagnosticada tardiamente, destacando os impactos
clinicos, funcionais e psicossociais decorrentes do atraso no diagnéstico, bem como
discutir a importancia do cirurgido-dentista na detecgdo precoce, no

encaminhamento oportuno e no acompanhamento interdisciplinar desses pacientes.
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4 - REFERENCIAL TEORICO

4.1 Cancer oral

O carcinoma de células escamosas (CEC) corresponde a principal
neoplasia maligna da cavidade oral, sendo responsavel por aproximadamente 90%
dos tumores malignos que acometem essa regido. Originado do epitélio de
revestimento da mucosa oral, o CEC integra o grupo dos canceres de cabeca e
pescogo e apresenta elevada relevancia epidemioldgica em ambito mundial. Dados
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimaram cerca de 15.190 novos casos de
cancer de boca no Brasil entre os anos de 2020 e 2022, enquanto o levantamento
do GLOBOCAN (2022) registrou aproximadamente 389 mil novos casos

globalmente.

O desenvolvimento do céancer oral ocorre por meio de um processo
gradual e multifatorial denominado carcinogénese, caracterizado pelo acumulo
progressivo de alteragbes genéticas e moleculares capazes de modificar o
comportamento celular. Genes envolvidos no controle do ciclo celular, apoptose e
reparo do DNA desempenham papel fundamental nesse processo. Dentre eles, o
TP53 destaca-se por atuar na manutenc&o da estabilidade gendbmica, promovendo
interrupgéo do ciclo celular ou morte celular programada diante de danos genéticos.
Alteragbes nesse gene estdo entre as mais frequentemente observadas em
neoplasias malignas humanas. Além disso, proteinas como Ki-67 e BCL-2
apresentam relevancia prognostica, estando relacionadas, respectivamente, a

proliferagao celular tumoral e a inibigdo da apoptose (Verma et al., 2025).

A etiopatogénese do cancer oral é considerada multifatorial, envolvendo
interacdo entre fatores ambientais, comportamentais e condigdes sistémicas do
individuo. Entre os fatores intrinsecos destacam-se alteragcdes nutricionais, estados
de imunossupressdo e anemias carenciais, especialmente aquelas relacionadas a
deficiéncia de ferro. Ja entre os fatores extrinsecos, o tabagismo e o consumo de
bebidas alcodlicas representam o0s principais agentes associados ao
desenvolvimento da doenga. Outros fatores também descritos incluem infec¢ao pelo

papilomavirus humano (HPV), particularmente em neoplasias de orofaringe,
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exposigao crénica a radiagao ultravioleta nos casos envolvendo vermelhao labial e

algumas doengas autoimunes (Neville et al., 2025).

O tabaco constitui um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do carcinoma oral, independentemente da forma de consumo.
Estudos demonstram que individuos tabagistas apresentam risco significativamente
aumentado quando comparados aos nao fumantes. O A&lcool, por sua vez, é
classificado pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) como
carcinogeno do grupo 1. Seu potencial carcinogénico esta relacionado
principalmente a formagdo de acetaldeido durante o metabolismo do etanol,
substancia capaz de induzir alteragdes genéticas por meio da formagéo de adutos
com o DNA celular (Grewal; Viswanathen, 2012). Quando associados, alcool e
tabaco exercem efeito sinérgico, potencializando expressivamente o risco de

desenvolvimento do cancer bucal (Hashibe et al., 2007).

As neoplasias malignas orais podem acometer diferentes sitios
anatdmicos da cavidade oral, sendo lingua e assoalho bucal as localizagées mais
frequentemente descritas na literatura. Entretanto, regides como trigono retromolar,
mucosa jugal, gengiva e palato também podem ser acometidas, variando conforme
habitos populacionais e perfil epidemioldgico dos pacientes (Gervasio et al., 2001;
Abdo, 2001).

Do ponto de vista histopatologico, o CEC caracteriza-se pela proliferagéo
invasiva de células epiteliais malignas organizadas em ilhas e corddes infiltrativos no
tecido conjuntivo subjacente. As células tumorais geralmente apresentam citoplasma
eosinofilico abundante, nucleos aumentados e hipercromaticos, além de diferentes
graus de pleomorfismo celular e nuclear. Em tumores bem diferenciados, € comum a
presenca de pérolas de queratina, consideradas achados caracteristicos dessa

neoplasia (Neville et al., 2025).
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4.2 Diagnéstico do CEC oral

Diversas alteragbes da mucosa oral sao reconhecidas como
potencialmente malignas, apresentando maior probabilidade de transformagéo para
carcinoma de células escamosas. Essas condicdes frequentemente se manifestam
como alteracgdes clinicas assintomaticas, dificultando sua percepgao pelo paciente e
retardando a busca por atendimento profissional (Rethman et al., 2010). Entre as
principais desordens potencialmente malignas destacam-se leucoplasia oral,
eritroplasia, eritroleucoplasia, liquen plano oral, fiborose submucosa oral e ceratose

relacionada ao uso de tabaco (Mishra et al., 2012).

Em fases iniciais, o carcinoma espinocelular pode manifestar-se
clinicamente como placas brancas, eritematosas ou mistas, frequentemente
assintomaticas (Pentenero et al., 2011). Com a progressao tumoral, a lesédo tende a
assumir aspecto ulcerado, infiltrativo ou vegetante, podendo apresentar crescimento
exofitico, com superficie papilomatosa, ou padrdo endofitico, caracterizado por
ulceracdo central e bordas endurecidas e elevadas. Lesdes mais invasivas
geralmente estdo associadas a presenga de dor, sangramento e comprometimento
funcional (Neville; Day, 2002).

Na maioria dos casos, o primeiro contato do paciente ocorre com
profissionais da atencdo primaria ou cirurgides-dentistas generalistas, tornando
indispensavel a realizacdo de exame clinico intra e extraoral detalhado durante
consultas odontologicas de rotina. Diante de alteragdes suspeitas sem regressao
clinica, a bidépsia permanece como método padrdo-ouro para confirmacao
diagndstica. Exames imaginolégicos sdo ferramentas auxiliares na avaliagdo da
extensdo tumoral, invasao de estruturas adjacentes, comprometimento linfonodal e

presenca de metastases (Neville; Day, 2002).

O sistema TNM, desenvolvido inicialmente por Pierre Denoix e
posteriormente atualizado pela Unido Internacional para Controle do Cancer (UICC),
€ amplamente utilizado para estadiamento das neoplasias malignas. Esse sistema
considera o tamanho e extensdo do tumor primario (T), o envolvimento de linfonodos
regionais (N) e a presenga de metastases a distancia (M), permitindo classificagao

clinica da doencga e planejamento terapéutico mais adequado.
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Estudos demonstram que o tempo decorrido entre o aparecimento dos
primeiros sinais clinicos e o diagnostico definitivo influencia diretamente o
prognostico da doenga. Tumores diagnosticados tardiamente geralmente sao
identificados em estagios mais avangados, reduzindo as chances de tratamento

conservador e aumentando a morbidade associada (Onizawa et al., 2003).

O atraso diagndstico pode estar relacionado tanto ao paciente quanto aos
profissionais de saude e ao proprio sistema assistencial. Entre os fatores atribuidos
ao paciente, destacam-se medo, negacido, desconhecimento sobre a doenca e
dificuldades de acesso aos servigos de saude. Ja o atraso profissional pode decorrer
da auséncia de exame clinico criterioso, subvalorizacdo de lesdes suspeitas ou
demora no encaminhamento especializado. Além disso, limitagdes estruturais dos
servicos de saude também podem prolongar o tempo até a confirmacgao diagndstica

e inicio do tratamento (Lima et al., 2021).
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4.3 Impactos do diagnéstico tardio

A identificagdo tardia do cancer oral representa um dos principais fatores
associados ao pior prognostico da doenga. Apesar dos avangos terapéuticos
observados nas ultimas décadas, as taxas globais de sobrevida ainda permanecem
reduzidas, especialmente em pacientes diagnosticados em estagios avangados.
Nesse contexto, o diagndstico precoce continua sendo considerado a principal
estratégia para aumentar a sobrevida e reduzir morbidades relacionadas ao
tratamento (Baykul et al., 2010).

Pacientes diagnosticados em estagios Il e IV frequentemente necessitam
de terapias mais agressivas, incluindo procedimentos cirurgicos extensos
associados a radioterapia e quimioterapia. Nessas situacdes, as taxas de sobrevida
sdo significativamente inferiores quando comparadas aos casos identificados
precocemente (Koch et al., 2011). Além disso, tratamentos de casos avancados
estdo relacionados a maior morbidade funcional e estética, impactando

negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Ries et al., 2007).

A radioterapia constitui uma das principais modalidades terapéuticas
empregadas no tratamento do cancer oral. Entretanto, além das células tumorais,
tecidos sadios adjacentes também sdo afetados pela radiagcdo ionizante,
favorecendo o surgimento de complicagdes como mucosite oral, xerostomia, carie
relacionada a radiagao e osteorradionecrose (Cunha et al., 2024). A quimioterapia,
frequentemente utilizada em associacdo com outras modalidades terapéuticas,
também pode desencadear efeitos adversos locais e sistémicos em razdo da agao

sobre células de alta taxa proliferativa (Amaral et al., 2021).

A cirurgia oncoldgica, especialmente em casos avangados, pode resultar
em mutilagbes significativas envolvendo estruturas ésseas e tecidos moles da face,
comprometendo fungdes essenciais como mastigacao, fala e degluticdo. Além das
limitagdes funcionais, alteracdes estéticas decorrentes do tratamento podem
provocar impacto negativo sobre autoestima, interagdo social e saude emocional do

paciente.
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Dessa forma, o cancer oral deve ser compreendido ndo apenas como
uma doenga de impacto biolégico, mas também como condigdo capaz de
comprometer profundamente aspectos funcionais, psicolégicos e sociais do
individuo acometido. Nesse sentido, torna-se indispensavel uma abordagem integral
e interdisciplinar voltada ndo somente ao controle da doenga, mas também a

preservagao da qualidade de vida e reabilitagdo do paciente (Silva et al., 2018).
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5 - METODOLOGIA

5.1. Natureza do estudo
Estudo documental e clinico com delineamento do tipo observacional, descritivo, do

tipo relato de caso.

5.2. Aspectos éticos
Para o relato de caso clinico, foi realizada a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), com posterior aprovagdo (ANEXO 1) parecer

n°® 8.049.001, para descrigcao do relato e publicagdo em repositorio digital.

5.3. Coleta de dados do caso clinico

A abordagem clinica da participante ocorreu nas dependéncias da Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus, em Fortaleza-CE, durante o atendimento ambulatorial e
os retornos clinicos realizados. Foram coletadas informagbdes provenientes do
prontuario odontolégico, registros fotograficos intra e extraorais e exames
complementares, incluindo laudos histopatolégicos e tomografias computadorizadas,
todos obtidos mediante autorizacdo expressa por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O relato foi elaborado preservando a identidade da
paciente, com o objetivo de documentar e discutir os impactos do diagndstico tardio
de neoplasias malignas orais, contribuindo para o aprimoramento do diagndstico e

da conduta profissional em situagcdes semelhantes.



19

6 - RELATO DE CASO

Paciente M.L.M.V., sexo feminino, melanoderma, 47 anos, compareceu a
Clinica Escola de Odontologia da Unichristus em margo de 2025, relatando dor
durante a mastigagdo e presenca de uma lesao persistente apds exodontia do
terceiro molar inferior direito (dente 48), realizada em outubro de 2024. Durante a
anamnese, a paciente negou doengas sistémicas e relatou como antecedente

familiar o diagnostico de cancer de mama em sua irma.

Segundo a carta encaminhada pela profissional que realizou a exodontia,
a paciente apresentava quadro de pericoronarite previamente ao procedimento de
exodontia, tratada com antibioticoterapia. No ano de 2025, 3 meses apos a remogao
do dente, houve retorno com edema local e nova prescrigao antibiotica. Persistindo
a tumefacao, foi realizada lavagem e curetagem da regido 10 dias depois. Em
fevereiro de 2025, foi feita a excisdo de tecido hiperplasico na regido do dente 47 e
prescrito colutorio de digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard®) por 15 dias.
Uma semana depois, devido a persisténcia do quadro e suspeita de celulite, foi feito
debridamento, nova sutura e prescrigao de metronidazol 400 mg de azitromicina 500
mg. ApdOs nove dias, a paciente retornou apresentando uma massa endurecida na

regiao, e entado foi encaminhada a clinica da Universidade Christus para avaliagéo.

No dia 12/03/2025, a paciente compareceu ao servigo da Universidade
Christus. No exame extraoral, observou-se aumento de volume na regido

mandibular direita (Figuras 1).

Figura 1. Vista frontal (A) e caudocranial (B) extraoral evidenciando aumento de volume
em regido mandibular direita.
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Ao exame intra oral, verificou-se lesdo tumoral com padrao infiltrativo no
rebordo alveolar inferior direito, estendendo-se da regido do dente 47 a do 48, de
consisténcia endurecida, apresentando superficie ulcerada, coloragédo eritematosa,
associada a apagamento de fundo de vestibulo da regido e sintomatologia dolorosa
(Figura 2A).

Diante do quadro clinico, foi realizada bidpsia incisional na mesma
sessdo para posterior analise histopatoldgica. O procedimento cirurgico foi realizado
sob anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, bloqueando os
nervos alveolar inferior, bucal e perilesional. Foram removidos dois fragmentos da
lesdo, englobando parte da area da ulcera e parte da mucosa oral adjacente (Figura
2B). Ambos os fragmentos foram fixados em formol a 10%. Foi realizada sutura

simples com fio de seda 4-0.

A paciente portava, ainda, uma radiografia panoramica realizada em outro
servico, € nao recordava a data precisa de aquisicdo do exame. Na regiao
correspondente aos dentes 47 e 48 observou-se area radiolucida mal delimitada,
com aspecto osteolitico e padrdo de rarefacdo éssea difusa em corpo posterior de
mandibula direita. Nota-se auséncia do dente 48, compativel com exodontia prévia
(Figura 3). Foi solicitada tomografia computadorizada da regido para avaliagéao

complementar.

A tomografia computadorizada evidenciou rarefacdo 6ssea e perda da
cortical vestibular na regido dos dentes 47 e 48, sugerindo invasao 6ssea compativel
com o comportamento agressivo da neoplasia (Figuras 4). Apds sete dias, durante
a consulta de acompanhamento pds-operatério e remogao de sutura, observou-se

progressao clinica da lesédo, associada a persisténcia de dor intensa.

O exame histopatoléogico revelou neoplasia maligna de fendtipo
epitelioide, composta por blocos coesos de células com citoplasma densamente
eosinofilico, nucleos hipercromaticos, nucléolos proeminentes, ulceracado superficial
e elevado niumero de mitoses, associados a moderado infiltrado leucocitario misto. O

laudo concluiu tratar-se de neoplasia maligna epitelioide a esclarecer, com provavel
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conclusdo diagndstica de carcinoma de células escamosas (sendo necessaria a

reagao de imunoistoquimica para conclusdo) (ANEXO II).

Figura 2. A. Aspecto clinico intraoral pré-operatorio, mostrando lesao tumoral ulcerada em rebordo alveolar

inferior direito. B. Pds-operatorio imediato apds bidpsia incisional e sutura simples.

Figura 3. Radiografia panoramica evidenciando rarefagdo 6ssea difusa em regido posterior de

mandibula direita, envolvendo a area dos dentes 47 e 48.
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Figura 4. Aspecto tomografico evidenciando rarefagéo

Ossea e perda da cortical 6ssea, é possivel ver a perda de
continuidade 6ssea por meio de area hipodensa nos cortes
axial (A), sagital (B) e coronal (C). Reconstrugédo 3D permite

visualizar melhor o acometimento 6sseo do tumor maligno

(D).

A comunicagdo do diagnostico foi conduzida de forma humanizada,
seguindo os principios do protocolo SPIKES, amplamente utilizado para
comunicacdo de mas noticias em saude. Inicialmente, foi garantido ambiente
reservado, acolhedor e com privacidade adequada (Setting). Em seguida,
investigou-se a percepgao prévia da paciente acerca de seu quadro clinico e de sua
evolugdo apods os tratamentos anteriores (Perception). Posteriormente, buscou-se
compreender o quanto a paciente desejava saber sobre sua condig&o e os possiveis
desdobramentos diagnosticos e terapéuticos (/nvitation). A informagédo diagndstica
foi entdo transmitida de maneira clara, objetiva e gradual, utilizando linguagem

acessivel e respeitando o tempo necessario para assimilacdo das informacdes
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(Knowledge). Durante a consulta, foram acolhidas as reagbes emocionais da
paciente, oferecendo suporte emocional e escuta ativa diante da confirmacao de
uma neoplasia maligna (Emotion). Por fim, foram discutidos os proximos passos
terapéuticos, incluindo encaminhamento imediato ao servigo oncologico
especializado, esclarecendo duvidas e estabelecendo um plano de

acompanhamento continuo (Strategy and Summary).

A paciente foi encaminhada para tratamento em um hospital de referéncia
oncoldgica da cidade de Fortaleza. Antes do encaminhamento ao servigo oncoldgico
especializado, a paciente foi submetida a avaliagdo clinica e radiografica criteriosa
para investigacdo de possiveis focos infecciosos bucais, ndo sendo identificadas
alteragdes infecciosas ativas que contra indicassem o inicio imediato do tratamento

antineoplasico.

O protocolo de tratamento oncolégico instituido incluiu mandibulectomia
parcial do lado direito e radioterapia adjuvante com dose total de 64 Gy, distribuidos

em 32 fragdes.

Durante todo o periodo do tratamento oncolégico, a paciente permaneceu
sob acompanhamento odontolégico continuo, com retornos peridédicos a Clinica
Escola de Odontologia da Unichristus. O seguimento clinico foi realizado em
comunicacao direta entre a paciente, o aluno responsavel pelo caso e a professora
orientadora, possibilitando monitoramento constante das repercussdes bucais
decorrentes da cirurgia e da radioterapia, além da adogdo de medidas de suporte e

controle das complicagdes orais associadas ao tratamento.

Durante o tratamento radioterapico, foram observadas toxicidades agudas
como radiodermite (Figura 5A), caracterizada por inflamagao cutdnea com eritema,
ulceragdes e hiperpigmentacdo; mucosite oral, associada a dor, ulceragdo e
dificuldade de alimentagéo (Figura 5B); e odino-disfagia, representando dor durante

a deglutigdo, comum em pacientes submetidos a irradiagéo de cabega e pescogo.
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Figura 5. A. Vista lateral extra oral da paciente evidenciando areas de
radiodermite na regido cervical direita, com hiperpigmentacéo e
descamacao residual decorrentes da radioterapia. B. Vista intraoral
demonstrando area eritematosa ulcerada (regido circulada), compativel
com mucosite oral em mucosa jugal.

A paciente foi reavaliada em maio de 2026, e foi observada auséncia de
sequelas decorrentes da radioterapia. Verificou-se resolucido completa do quadro de
radiodermite. No entanto, a assimetria facial decorrente da mandibulectomia parcial

realizada permaneceu como sequela do tratamento cirurgico (Figura 6).

Figura 6. A. Vista semiperfil evidenciando assimetria facial causada pela
auséncia de corpo posterior e ramo da mandibula. B. Vista lateral

demonstrando grande recuperacéo do quadro de radiodermite.
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Figura 7. Mucosa com coloragdo e aspectos normais, evidenciando

melhora do quadro clinico apresentado anteriormente

Ao exame intraoral, constatou-se regressao completa da mucosite oral,
auséncia de ulceracbes e melhora significativa da dor e da odino-disfagia.
Entretanto, a paciente ainda apresentava importante limitacdo funcional relacionada
a mastigagcdo, em decorréncia da perda o6ssea mandibular, permanecendo

dependente de dieta pastosa (Figura 7).
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7 - DISCUSSAO

O CEC configura-se como a principal neoplasia maligna da cavidade oral
e apresenta perfil epidemiolégico amplamente descrito na literatura, acometendo
predominantemente individuos do sexo masculino entre a sexta e a sétima décadas
de vida, especialmente aqueles expostos a fatores de risco classicos, como
tabagismo e etilismo cronico (Neville et al., 2025). O caso apresentado diverge
parcialmente desse perfil epidemiolégico, uma vez que a paciente era do sexo
feminino, 47 anos de idade e nao relatava histérico de consumo de alcool,
demonstrando que a auséncia desses fatores nao exclui a possibilidade de

desenvolvimento da doenca.

Embora tenham ocorrido avangos significativos nos métodos diagndsticos
e terapéuticos, o cancer oral ainda é frequentemente identificado em estagios
avangados, o que compromete diretamente o prognostico e reduz as taxas de
sobrevida dos pacientes (Abati et al., 2020; Warnakulasuriya; Kerr, 2021). O atraso
diagndstico representa um dos principais fatores associados a progressao tumoral,
podendo estar relacionado tanto ao paciente quanto aos profissionais de saude e as
limitagbes do sistema assistencial. Esse cenario foi claramente observado no

presente relato.

No caso descrito, a permanéncia da lesdo apos sucessivas intervencdes
clinicas e terapias antimicrobianas evidencia uma situagcdo recorrente na pratica
odontoldgica, na qual lesdes malignas sao inicialmente confundidas com processos
infecciosos ou inflamatérios odontogénicos. Tal condigao favorece a postergagéao da
investigacao definitiva e, consequentemente, do tratamento adequado. Esses
achados corroboram o estudo de Guneri et al. (2014), que descreve o atraso
diagnostico como o intervalo entre o surgimento dos primeiros sinais clinicos e a
confirmacgéo diagnostica definitiva, periodo que pode variar de um a cinco meses,

semelhante ao observado neste caso clinico.

A realizagdo de multiplas abordagens terapéuticas sem resolugao clinica
também reforga a importancia da suspei¢ao diagnostica precoce diante de lesdes

persistentes. No presente caso, foram instituidos diferentes tratamentos, incluindo
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antibioticoterapia, curetagem, excisdo de tecido hiperplasico e debridamento
cirurgico, antes da realizagdo da biopsia incisional. Situagdo semelhante foi descrita
por Akbulut et al. (2011), em relato de caso envolvendo paciente do sexo feminino
que permaneceu por aproximadamente trés meses com sintomatologia dolorosa
persistente apos exodontia, sendo posteriormente diagnosticada com carcinoma de
células escamosas avancado. Estudos apontam que falhas no reconhecimento
clinico de lesdes iniciais, interpretagbes diagnosticas equivocadas e condutas
terapéuticas inadequadas estao entre os principais fatores relacionados ao atraso

profissional no diagndstico do cancer bucal (Lima et al., 2021; Onizawa et al., 2003).

O carcinoma de células escamosas pode apresentar ampla diversidade
de manifestagdes clinicas, incluindo desordens leucoplasicas, eritroplasicas,
eritroleucoplasicas, ulceradas, infiltrativas ou vegetantes. Lesdes exofiticas
geralmente apresentam superficie irregular, aspecto papilomatoso ou verruciforme,
consisténcia endurecida e areas ulceradas associadas (Neville et al., 2025). As
caracteristicas observadas no presente relato sdo compativeis com os achados
descritos na literatura, visto que a paciente apresentava lesao infiltrativa em rebordo
alveolar posterior mandibular direito, com superficie ulcerada, coloracao
eritematosa, endurecimento a palpagdo, apagamento do fundo de vestibulo e

sintomatologia dolorosa.

A capacidade de invasdo dos tecidos adjacentes constitui uma das
principais caracteristicas biolégicas das neoplasias malignas, sendo fundamental a
associagao entre exame clinico, analise histopatolégica e exames de imagem para
adequada avaliacdo diagnostica e planejamento terapéutico. No presente caso, a
tomografia computadorizada evidenciou extensa rarefagdo 6ssea associada a perda
de cortical vestibular, compativel com invasao tumoral 6ssea. A literatura destaca a
importancia da tomografia computadorizada na determinacéo da extensao da lesao,
comprometimento de estruturas adjacentes e avaliacao linfonodal, embora a bidpsia
permanega como padrdao-ouro para confirmacao diagnéstica (Vishwanath et al.,
2020).

Com relagado as modalidades de tratamento, a radioterapia desempenha

papel fundamental no tratamento das neoplasias malignas da cavidade oral, atuando
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por meio de danos diretos ao DNA celular e pela formacao de radicais livres
capazes de intensificar a destruicdo tumoral (Denham; Hauer-dJensen, 2002).
Entretanto, embora as modalidades de radioterapia tenham avancado, os efeitos da
radiagcao nao se restringem as células neoplasicas, atingindo também tecidos sadios
da cavidade oral e favorecendo o desenvolvimento de complicagbes importantes,
como mucosite oral, xerostomia, dor e dificuldade alimentar (Basu et al., 2012;
Cunha et al., 2024). No caso relatado, tais repercussdes foram observadas durante
o tratamento radioterapico, impactando significativamente o conforto e a qualidade

de vida da paciente.

Além disso, a necessidade de abordagem cirurgica por meio de
mandibulectomia resultou em importantes sequelas funcionais e estéticas. Apesar
de essencial para o controle oncologico da doenga, o procedimento acarretou
assimetria facial e limitagbes mastigatorias permanentes, exigindo adaptacao
alimentar e acompanhamento continuo. Tais repercussdes demonstram que o
impacto do céancer oral vai além do comprometimento bioldgico, afetando
diretamente aspectos funcionais, emocionais e sociais do individuo acometido (Abati
et al., 2020).

As alteragcbes  decorrentes do  tratamento = comprometeram
significativamente funcbes orais basicas da paciente, incluindo mastigacao,
degluticdo e fala, além de exigirem manutencao de dieta pastosa. Essas limitagbes
repercutem diretamente nas atividades diarias e nas interagdes psicossociais, uma
vez que a integridade funcional das estruturas de cabega e pescogo esta
intimamente relacionada a comunicagao, alimentacdo e autoestima (Silva et al.,
2021).

Diante disso, torna-se evidente a importadncia do cirurgido-dentista na
identificacdo precoce de lesbes suspeitas da cavidade oral. A realizagao sistematica
de exame clinico minucioso durante consultas odontolégicas de rotina pode ser
decisiva para o diagnostico precoce e reducdo da morbidade associada ao cancer

bucal (Warnakulasuriya; Kerr, 2021).
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O presente caso evidencia as importantes consequéncias do diagndstico
tardio de uma neoplasia maligna inicialmente interpretada como condigéo infecciosa
odontogénica. A auséncia de regressao clinica, mesmo apds sucessivas
intervencdes terapéuticas, reforca a necessidade de investigagao criteriosa e
indicacao precoce de biépsia diante de lesdes persistentes da cavidade oral. O
atraso diagnostico culminou em necessidade de tratamento agressivo, incluindo
mandibulectomia e radioterapia, resultando em repercussdes funcionais, estéticas e
psicossociais significativas. Dessa forma, o relato reforga a relevancia da atuagao do
cirurgido-dentista no diagndstico precoce, no encaminhamento oportuno e no

acompanhamento integral de pacientes com cancer oral.
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8 - CONCLUSAO

O presente caso clinico demonstrou que o diagnostico tardio de neoplasia
maligna em cavidade oral esta diretamente associado a necessidade de abordagens
terapéuticas mais invasivas e mutiladoras, resultando em importantes repercussoes
funcionais, estéticas e psicossociais para o paciente. A evolugdo clinica observada
evidencia que lesdes persistentes da cavidade oral devem ser investigadas de forma
criteriosa e submetidas precocemente a bidpsia, especialmente quando nédo

apresentam regressao apos terapias convencionais.

Além disso, o caso reforga a relevancia da atuagao do cirurgido-dentista
na identificacdo precoce de alteracdes suspeitas, no encaminhamento oportuno € no
acompanhamento interdisciplinar de pacientes oncologicos, contribuindo para
melhores desfechos clinicos, redugdo da morbidade e preservacao da qualidade de

vida.
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	ABSTRACT 
	Oral cancer is a highly prevalent malignant neoplasm worldwide, and its late diagnosis is frequently associated with an unfavorable prognosis and mutilating treatments. Delayed identification of malignant oral lesions, which are often mistaken for infectious or inflammatory conditions, represents a relevant clinical challenge. This study aims to report a case of malignant neoplasm of the oral cavity, highlighting the clinical and functional impacts of the late diagnosis of these lesions. A 47-year-old female patient, M.L.M.V., sought care at the Unichristus School of Dentistry Clinic in March 2025, complaining of pain and swelling in the right mandibular region following the extraction of tooth 48, which had been performed five months earlier at another healthcare facility. At that time, the condition had been interpreted as an odontogenic infection, and multiple local treatments and antibiotic therapy had been administered without clinical improvement. Intraoral examination revealed an ulcerated tumor lesion
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