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Resumo
O carcinoma espinocelular (CEC) representa o tumor mais frequente dentre todos os cânceres da cavidade 
oral, com uma média de idade de 60 anos e maior ocorrência no sexo masculino. A característica clássica 
da lesão é de um nódulo endurecida, com sinais e sintomas que se diferem de acordo com a região oral 
acometida, muitas dessas lesões são indolores, o que pode causar um retardo no diagnóstico e tratamento da 
doença. Objetivo: relatar um caso clínico de um paciente com CEC em soalho bucal, ressaltando a impor-
tância de o cirurgião-dentista reconhecer e diagnosticar essa doença em estágios iniciais. Relato de caso: pa-
ciente do sexo masculino, 60 anos de idade, faioderma, tabagista, foi encaminhado para avaliação de lesão 
indolor em soalho de boca. No exame clínico, observou-se lesão nodular endurecida em soalho de boca com 
aproximadamente 3 cm de diâmetro, com presença de placas leucoplásicas em sua extensão e associada à 
ulceração na região de rebordo alveolar. O exame radiográfico panorâmico mostrou reabsorção óssea na 
região de ulceração. Foram realizadas a biópsia incisional da lesão e a análise histopatológica, em que foi 
compatível com CEC. O paciente foi encaminhado para tratamento oncológico. Considerações finais: assim, 
é imprescindível ressaltar a importância de um adequado exame clínico, bem como do diagnóstico precoce 
destas lesões malignas, favorecendo um bom prognóstico ao paciente.

Palavras-chave: Câncer bucal. Carcinoma espinocelular. Diagnóstico bucal.
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Introdução

O câncer tornou-se um problema de saúde 
pública por se tratar de uma doença com grande 
incidência, sendo o responsável por uma em cada 
seis mortes no mundo1. No Brasil, o câncer é a 
segunda causa de morte dentre as doenças crô-
nico-degenerativas, sendo o câncer bucal o sexto 
mais incidente no mundo2,3. 

O tabagismo e o consumo de álcool são os 
principais fatores de risco reconhecidos, atribuin-
do um efeito em 75% dos casos, com efeito sinér-
gico quando combinados4. Porém, outros fatores 
de risco também são descritos na literatura, como 
infecção pelo papiloma vírus, dieta, exposição ex-
cessiva aos raios ultravioleta, imunossupressão, 
má alimentação, variáveis demográficas (nível de 
escolaridade, etnia, idade, gênero), entre outros. 

É demonstrado na literatura que os locais 
com maior incidência de câncer de boca são aque-
les em que a população apresenta comportamen-
to e estilo de vida mais propensos ao tabagismo e 
ao etilismo. Como descrito no estudo de Tandon et 
al.5 (2017), que afirmaram que a Índia tem uma 
das maiores incidências de câncer bucal, corres-
pondendo a cerca de 30% de todos os novos ca-
sos. Este alto risco para câncer oral e orofaríngeo, 
nesta região, é devido à prevalência do uso de ta-
baco, particularmente o seu uso mascado.

Apesar de o perfil epidemiológico ter mudado 
ao longo do tempo, com variações regionais con-
sideráveis, ainda há maior prevalência de câncer 
bucal no sexo masculino, o que é consequência da 
maior exposição a fatores de risco entre os homens, 
mas esta proporção entre gêneros está diminuin-
do devido a mudanças no contexto social femini-
no, em que as mulheres passaram a se expor mais 
ao tabagismo e ao álcool. Além disso, CECs bucais 
são mais comuns em adultos, após a quinta déca-
da de vida, com média de idade de 62 anos6.

Embora o CEC possa ocorrer em qualquer 
parte da boca, algumas áreas são mais prevalen-
tes, como a borda lateral de língua, o soalho bucal 
e o lábio, podendo ser acometidos em 50% dos ca-
sos7. Clinicamente, as lesões podem se apresen-
tar de formas variadas, podendo ser exofiticas 
(nodular), endofíticas (ulcerativo), verrucosa, leu-
coplásicas, eritroplásicas ou eritroleucoplásicas8.

O atraso no diagnóstico do câncer de boca 
pode resultar no aumento da morbidade enfren-
tada pelos pacientes acometidos, além de reduzir 
as chances de cura e sobrevida. As taxas de so-
brevida em 5 anos dos carcinomas oral e orofarín-
geo são de aproximadamente 50%9.

A invasão do CEC em ossos maxilares é um 
problema clínico comum. Nesses casos, muitas 
vezes, torna-se necessária a ressecção cirúrgica, 
e, com isso, a função dos maxilares acaba sendo 
comprometida. Esta mutilação pode provocar sé-
rios impactos psicológicos ao paciente10. Essas 
consequências podem ser diminuídas se a doen-
ça for detectada precocemente. Nesse aspecto, o 
papel do dentista através do reconhecimento de 
lesões com potencial de malignidade é de extrema 
importância11. A palpação das cadeias linfáticas 
cervicais complementa o exame físico, sendo es-
sencial a determinação do tamanho dos linfono-
dos, sua mobilidade e a relação com estruturas 
vizinhas12. Caso haja esta suspeita, de acordo com 
o observado na história clínica, torna-se necessá-
rio fazer uma biópsia para fins diagnósticos13,14. 
O CEC possui um padrão de disseminação para 
linfonodos cervicais importante e bem estabeleci-
do. É de grande importância definir o estágio em 
que a neoplasia se encontra e, consequentemen-
te, avaliar as suas possíveis metástases. 

De acordo com o estágio do carcinoma, o tra-
tamento proposto pode ser cirurgia, radioterapia 
ou quimioterapia, e até mesmo a sua associação. 
Vale ressaltar que o tratamento destas neopla-
sias deve ser realizado por uma equipe multipro-
fissional composta por médico cirurgião de cabe-
ça e pescoço, oncologista e radioterapeuta7.

O cirurgião-dentista tem relevante impor-
tância no diagnóstico do carcinoma espinocelu-
lar, e por isso é de extrema necessidade que esse 
profissional seja capaz de identificar lesões com 
possíveis características de câncer de boca. Dessa 
forma, o tempo até o início do tratamento será 
menor e, com isso, o prognóstico melhora, aumen-
tando a sobrevida do paciente.

Assim, este trabalho visa contribuir com o co-
nhecimento do cirurgião-dentista sobre o CEC e 
a importância do estabelecimento de um diagnós-
tico precoce.
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, 
foi encaminhado por cirurgião-dentista de Unida-
de Básica de Saúde para consulta odontológica no 
serviço de Estomatologia para avaliação de lesão 
nodular em região de soalho bucal. A queixa do 
paciente era dor na região da unidade 13, que 
havia realizado exodontia há aproximadamente 
15 dias em clínica odontológica privada. Durante 
o exame clínico intraoral, observou-se a presen-
ça de uma lesão nodular, endurecida à palpação, 
com placas leucoplásicas em sua superfície, em 
região de soalho de boca, estendendo-se para 
rebordo alveolar inferior (Figura 1). O paciente 
não referia dor na região e relatou ter percebido 
a lesão há cerca de três meses. Na história so-
cial, o paciente afirmou ser tabagista há 40 anos, 
utilizando cerca de 50 cigarros ao dia. No exame 
extrabucal, não foram observadas alterações na 
região de linfonodos. 

Figura 1 –	 Aspecto clínico inicial da lesão – lesão nodular 
com superfícies leucoplásicas em região de soalho 
bucal

Fonte: autores. 

Devido à queixa de dor na região da unidade 
13 e para melhor avaliação da condição bucal do 
paciente, foi solicitada uma radiografia panorâ-
mica. No exame imaginológico, não foi observado 
nenhum fragmento radicular, apenas uma área 
sugestiva de alvéolo em cicatrização. Na região 
de rebordo alveolar do lado direito, próximo ao 
soalho de boca, pôde-se observar uma perda ós-
sea, possivelmente, devido à infiltração da lesão 
(Figura 2).

Figura 2 – Radiografia panorâmica – na região da unidade 13, 
observa-se ausência de fragmento dentário, área 
radiolúcida em região de rebordo ósseo na região 
de mandíbula lado direito

Fonte: autores.

Foi realizada biópsia incisional e a peça foi 
encaminhada para exame anatomopatológico. O 
resultado do exame histopatológico foi conclusi-
vo para CEC e o paciente foi encaminhado para 
tratamento oncológico. Entre as consultas com as 
equipes oncológicas, o paciente retornou à uni-
dade para adequação do meio bucal, em que foi 
observada uma lesão mais ulcerada na região de 
rebordo gengival (Figura 3).

Figura 3 –	 Aspecto ulcerativo da lesão um mês após consulta 
inicial

Fonte: autores.  

O tratamento proposto foi a cirurgia, na qual 
foi feita uma hemimandibulectomia (Figura 4) 
com esvaziamento dos linfonodos cervicais do lado 
direito. O exame histopatológico revelou margens 
cirúrgicas livres e os linfonodos estavam livres 
de neoplasia. Após ser descartada a hipótese de 
metástase linfonodal pelo exame anatomopatoló-
gico, não foram realizados tratamentos radiote-
rápico ou quimioterápico. O paciente encontra-se 
em tratamento fonoaudiológico devido à limita-
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ção da mobilidade da língua após a cirurgia. O 
paciente foi orientado a realizar a higienização 
adequada das mucosas e será encaminhado para 
a reabilitação protética.

Figura 4 –	 Aspecto clínico após mandibulectomia, observa-
-se ausência de tecido ósseo e das unidades dentá-
rias

Fonte: autores.

Discussão

O CEC é o tipo histológico mais frequente e 
representa cerca de 90% dos casos de câncer de 
boca15. Segundo levantamento feito pelo Inca16 
(2018), no Brasil, o CEC tem uma incidência 
maior em homens. Isso ocorre devido ao fato de os 
homens, sobretudo aqueles com idade superior à 
quinta década de vida, estarem mais expostos aos 
principais fatores de risco, que correspondem ao 
tabaco e ao álcool, e também por frequentemente 
ocorrer uma associação desses fatores, o que via-
biliza em 75% a ocorrência desta patologia4,6.

Assim, observa-se que o caso relatado corro-
bora as informações encontradas na literatura, 
com a ocorrência do CEC na mucosa oral de um 
homem, com idade superior à quinta década de 
vida e tabagista crônico. 

A língua e o soalho bucal são os locais de 
maior acometimento das lesões de carcinoma 
escamoso6-8. Um estudo epidemiológico realiza-
do por Moro et al.9 (2018) mostrou que a língua 
tem um maior acometimento em relação ao soa-
lho bucal, diferentemente do que ocorreu no caso 
abordado, em que a lesão aconteceu na região de 
soalho bucal. 

Esta neoplasia é agressiva e tem tendência à 
invasão óssea, sendo marcada por alto grau de 
disseminação local e potencial metastático10. Nes-

te caso, a literatura corrobora o caso explicitado, 
pois observou-se lesão com padrão de expansão 
na região de osso mandibular.

Os exames radiográficos podem ser utilizados 
para mensurar a invasão e a extensão óssea do 
CEC. Em estágios mais avançados, a tomografia 
computadorizada (TC) torna-se mais fidedigna 
do que a radiografia panorâmica convencional, 
pois possui diversos cortes e, consequentemente, 
diversos ângulos de análise17. No caso relatado, 
inicialmente, foi solicitada a radiografia pano-
râmica, com o objetivo principal não de detectar 
comprometimento ósseo provocado pela neopla-
sia, já que inicialmente a lesão era em soalho bu-
cal, mas, sim, de verificar a queixa da presença 
de fragmento dentário resultante de exodontia 
prévia e avaliar mais adequadamente o paciente. 
Apesar de a solicitação do exame imaginológico 
não ter tido o foco em detecção de acometimento 
ósseo, foi possível detectá-lo, o que sugeriu que a 
lesão estava em evolução.  

Nas lesões pequenas, menores que 3  cm, o 
paciente pode apresentar-se assintomático18. Por 
este motivo, um exame clínico bem detalhado e 
a habilidade do cirurgião-dentista em suspeitar e 
diagnosticar estas lesões são de extrema impor-
tância. Desta forma, o diagnóstico precoce aumen-
ta as chances de cura e diminui as possíveis muti-
lações, como resultado do tratamento cirúrgico19.

No caso relatado, assim como demonstrado na 
literatura, o paciente estava sem sintomatologia 
dolorosa, mas, graças ao exame intraoral realiza-
do pelo cirurgião-dentista da unidade básica de 
saúde, foi possível identificar e, posteriormente, 
diagnosticar a neoplasia. 

Dependendo do tamanho da lesão, pode ser 
necessário o uso de reconstruções de tecido que 
promovem resultados aceitáveis tanto do ponto 
de vista funcional quanto do estético18. O esva-
ziamento cervical trata-se de um procedimento 
cirúrgico utilizado para diagnóstico e tratamen-
to13,14. No caso relatado, não houve alterações 
clínicas nos linfonodos, mas, devido à invasão 
óssea, foi realizado o esvaziamento cervical, e a 
ausência de células neoplásicas na região foi um 
dos motivos pelo qual o paciente não necessitou 
de radioterapia, corroborando Mendonça et al.14 
(2015).
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Alguns autores preconizam o esvaziamento 
cervical eletivo associado à ressecção do tumor 
primário mesmo em pacientes clinicamente sem 
a presença de linfonodos acometidos. Este faz 
parte do tratamento padrão de alguns autores 
devido ao risco de metástases ocultas20.

Como mencionado, além da cirurgia, algumas 
terapêuticas coadjuvantes podem ser utilizadas 
neste tipo de câncer, é o caso da quimioterapia 
e/ou da radioterapia. A radioterapia consiste em 
radiações ionizantes, que atuam sobre o DNA das 
células malignas, levando à morte celular ou à 
perda de sua capacidade reprodutiva e, ao mesmo 
tempo, preservando os tecidos normais, alcan-
çando um índice terapêutico favorável21. Porém, 
esta modalidade de tratamento promove efeitos 
colaterais que também se manifestam na cavida-
de oral, é o caso da mucosite, da diminuição do 
fluxo salivar, que por sua vez facilita o apareci-
mento da candidíase, da cárie de radiação e da 
xerostomia. Outro fator importante é que, caso 
o paciente necessite de cirurgia oral menor, esta 
deve ser realizada previamente ao tratamento 
radioterápico, sob risco de desenvolver osteorra-
dionecrose7. Diante dos efeitos colaterais que a 
radioterapia pode provocar, o fato de o paciente 
não necessitar deste tipo de terapia foi um fator 
positivo, o que tornou o seu tratamento de certa 
forma mais confortável, sem a ocorrência de pos-
síveis efeitos adversos.

Após a excisão cirúrgica do CEC e por muitas 
vezes se tratar de lesões amplas e com compro-
metimento ósseo, é comum haver sequelas esté-
ticas e funcionais, o que culmina em problemas 
psicológicos para o paciente, já que a situação 
em que ele fica exposto foge dos padrões estéti-
cos aceitáveis pala sociedade, cabendo então ao 
cirurgião-dentista reinserir este indivíduo social-
mente, por meio da prótese bucomaxilofacial22.

Frente a todos os problemas físicos e psico-
lógicos que podem ser observados em pacientes 
portadores de CEC, observa-se a importância 
de um diagnóstico precoce, o qual permitirá ao 
paciente um melhor prognóstico, além de menor 
intervenção cirúrgica e uma melhor qualidade de 
vida. 

Considerações finais

Devido ao pior prognóstico, à maior mutilação 
e ao acometimento psicológico ocasionados aos 
pacientes em estágios mais avançados do carci-
noma espinocelular, é de extrema importância o 
estabelecimento de um diagnóstico precoce. Para 
isso, o cirurgião-dentista deve realizar um exa-
me clínico (anamnese e exame físico) minucioso, 
no qual seja possível identificar sinais iniciais da 
doença, evite sua evolução, aumente a sobrevida 
e promova melhor qualidade de vida aos pacien-
tes.

Abstract
Squamous cell carcinoma (SCC) represents the 
most frequent tumor among all cancers of the oral 
cavity, with an average age of 60 years and greater 
occurrence in males. The classic characteristic of 
the lesion is a hardened nodule, with signs and 
symptoms that differ according to the affected oral 
region, many of these lesions are painless, which 
can cause a delay in the diagnosis and treatment 
of the disease. Objective: to report a clinical case 
of a patient with CPB on the oral floor, emphasiz-
ing the importance of the dental surgeon in recog-
nizing and diagnosing this disease in early stages. 
Case report: male patient, 60 years old, phadero-
derma, smoker, was referred for painless lesion on 
the floor of the mouth. On clinical examination, 
a hard nodular lesion was observed on the floor 
of the mouth, approximately 3 cm in diameter, 
with the presence of leukoplastic plaques in its 
extension and was associated with ulceration in 
the region of the alveolar ridge. The panoramic ra-
diographic examination showed bone resorption 
in the ulceration region. Incisional biopsy of the 
lesion and histopathological analysis were per-
formed, in which it was compatible with CPB. The 
patient was referred for cancer treatment. Final 
considerations: thus, it is essential to emphasize 
the importance of an adequate clinical examina-
tion, as well as the early diagnosis of these ma-
lignant lesions, favoring a good prognosis for the 
patient.

Keywords: Oral cancer. Squamous cell carcino-
ma. Oral diagnosis.
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