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RESUMO

Introducdo: O Cancer de Pele, assim como o carcinoma basocelular (CBC), sdo doengas
altamente prevalentes na sociedade, em diversos paises, principalmente devido a exposi¢do
ocupacional a radiacdo ultravioleta, impactando negativamente a vida de inimeros individuos
portadores dessa neoplasia maligna. Objetivo: Relatar um caso clinico de carcinoma de cabeca e
pescoco em uma paciente atendida na Disciplina de Diagnostico Oral -DOD/CCBS/UFS,
realizando uma revisdo de literatura sobre o assunto. Relato de Caso: Paciente feminina de 60
anos com CBC, que apresentou lesdo do tipo mancha acinzentada sobre o nariz, com evolucéo
de 4 anos, que se transformou em uma ferida, em apice nasal. Refere hipertensdo e problemas
circulatérios sob tratamento medico. Concluséo: A exposi¢do solar é um fator de risco importante
para 0 desenvolvimento de cancer de pele em apice de nariz em alguns trabalhadores, tornando-
se algo para ser modificado a curto e longo prazo, bem como, ratificar a importancia do aspecto
preventivo aos fatores secundarios e, também, do acompanhamento clinico pos-diagndéstico para
deteccdo de eventuais possiveis recidivas ou mesmo novas lesées primarias desta natureza.

Palavras-chave: Exposicdo ocupacional, Raios ultravioletas, Cancer de pele.



ABSTRACT

Introduction: Skin Cancer as well as Basal cell carcinoma (BCC) are highly prevalent diseases
in the overallsociety, in several countries, specially due to occupational exposure to ultraviolet
rays, which impact negatively the lives of many individuals bearing malignant neoplasms.
Objective: The research aims at stating one clinical case of head and neck carcinoma of patient
assisted by the Oral Diagnosis Practice — DOD/CCBS/UFS, by holding a literature review on the
subject. Case Report: 60-year- old female patient with Basal Cells Carcinoma (BCC), who
presented a skin lesion, a kind of greyish spot on her nose, with evollution within 4 years, which
changed into a sore in nasal apex. She refers to suffer from hipertension and circulatory disorders
under medical treatment. Conclusion: Sun exposure cause is an important risk factor on the
development of skin cancer in apex nose among some workers, becoming something to be
modified in short and long terms. It is of much importance as well to ratify the importance of the
preventive aspect to secondary factors,as well as clinical follow-ups post diagnosis for the
detection of supposed relapses or even new primary lesions of such nature.

Keywords: Occupational exposure, Ultra violet rays, Skin Cancer.
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1. INTRODUCAO

O cancer vem sendo responsavel por altos indices de mortalidade em todo o
mundo, tornando-se a principal preocupacdo da salde publica atual. Estudos mais recentes
indicam que no Brasil assim como em outros paises, este tipo de doenc¢a tem contribuido para
reduzir drasticamente as expectativas de vida humanas antes dos 70 anos (SUNG, 2021;
INCA, 2023).

Apesar da exposi¢cdo ocorrida em ambiente de trabalho estar ligada ao risco geral
da populacéo, é importante destacar que o risco ocupacional encontrado em locais de trabalho
corresponde a um risco especifico para os individuos profissionalmente ativos. Este fato
minimiza e limita a relevancia disso quando se consideram todos aqueles relacionados no
ambito populacional. Infere-se entdo, que ha uma subestimacédo dos casos relativos a cancer
dentre as pessoas envolvidas com questdes laborais no Brasil, onde a ocupacao do individuo
esteja comparada a outros fatores de risco como a exposicdo a carvao, benzeno, asbesto,
radiacdo ionizante dentre outros. Embora estes riscos tenham grande capacidade de controle,
politicas publicas educativas e preventivas se fazem necessario, principalmente para aqueles
grupos ocupacionais especificos que apresentam maior risco para a carcinogénese. (CASTRO,
S.A., 2019)

A etiologia de tumores é multifatorial, segundo a literatura, onde o tabagismo, o
etilismo e a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) sdo as principais formas de
aquisicdo das neoplasias. Além disso, a relacdo destes fatores com habitos alimentares,
ambientes ocupacionais juntamente com poluentes do ar ou da agua, como 0 amianto,
residuos industriais ou agrotoxicos, pode aumentar o risco de desenvolvimento de cancer, pois
podem alterar o DNA das células (KUCHARSKI, 2021).

De acordo com a estimativa do INCA para 2023, o numero de casos novos de
cancer da cavidade oral no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 15.100, equivalente a
6,99 casos a cada 100 mil habitantes. Desse total, 10.900 s&o em homens e 4.200 mulheres.
Estes nUmeros correspondem a uma estimativa de risco de 10,30 novos casos a cada 100 mil

homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres. Se ndo considerarmos os tumores de pele ndo
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melanoma, o cancer da cavidade oral ocupa a oitava posicdo entre 0s tipos de cancer mais
comuns (INCA, 2023), estimando-se cerca de 220.490 novos casos de cancer de pele nédo
melanoma - 101,95 por 100 mil habitantes (INCA, 2023).

A doenca apresenta caracteristicas peculiares quanto a sua incidéncia em
diferentes populacdes e formas distintas em varias regibes do mundo, bem como em locais
anatémicos especificos. Estudos também mostram que existem variacdes quando comparadas
com as condi¢cbes socioecondmicas das populagdes, o que reflete em mudancas
comportamentais e também altera os estilos de vida dos individuos. Quando se trata de
suaprevaléncia, observam-se diferentes aspectos em relacdo ao consumo alcolico, havendo
uma interacdo temporal e espacial, difundindo o carcinoma (KFOURI et al, 2018; HASHIM,
D. etal,2019).

Assim, este trabalho tem carater descritivo, com o formato de relato de caso e
revisdo de literatura aplicado a paciente diagnosticado com Carcinoma Basocelular atendido
na Disciplina de Diagnostico Oral do Departamento de Odontologia da Universidade
Federalde Sergipe — DOD/CCBS/UFS, apresentando os fatores de risco ocupacionais
relacionados ao cancer de cabeca e pescoco (CCP), enfatizando a importancia dos habitos
deletérios como o tabagismo e etilismo, aspectos preventivos e do acompanhamento clinico
poOs diagnostico para os canceres de cabeca e pescoco. Os dados referentes ao diagndstico,
planejamento, tratamento e acompanhamento do caso foram coletados pelo autor deste estudo,
que se encontra aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), conforme
CAAE12431319.5.0000.5546, nimero do parecer: 3.496.613 envolvendo seres humanos,

através dos registros dos exames clinicos, laboratoriais e fotogréaficos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

S&o vérios os tipos de neoplasias os quais causam injarias ao ser humano,
dentre elas estdo canceres de cabeca e pescoco (CCP), que atingem as mais diversas
regides como labios, cavidade oral, hipofaringe, laringe ou céncer de pele ndo
melanoma (BADASHI, 1. et al., 2019). Quando descobertos a tempo, a sobrevida do
portador da doenca, sdo de aproximadamente 5anos (BADASHI, l.et al., 2019). Mas, na
grande maioria dos casos, se apresentam de forma tardia com grandes chances de
resultar em cirurgias multiladoras ou com poucas chances de uma sobrevida em longo
prazo devido a metastases ou recidivas (BADASHI, 1. et al., 2019). Tabaco, alcool e
fatores virais como o HPV(sigla em inglés para Papiloma Virus Humano), séo
responsaveis pela grande maioria dos canceres de cabeca e pescoco em detrimento a
fatores genéticos (BADASHI, 2019; HASHIM, 2019).

A maioria de casos de CCP sdo de pessoas tabagistas e etilistas (HASHIM,
D. et al, 2019). Individuos que possuem o habito de fumar, tem de um risco de 5 a 25
vezes de obter neoplasias de cabeca e pescogo, principalmente em regido bucal
(HASHIM, D. et al, 2019). Quando cessa 0 vicio, 0 risco de ter cancer sé ira diminuir
apos 20 anos (HASHIM, D. et al, 2019). J& o alcool, que é o segundo maior fator de
risco, atuando como colaborador para aumentar a absorcdo celular de outros
carcinogenos vindos do fumo e da alimentacdo (HASHIM, D.et al, 2019).0 acetaldeido,

que é toxico, é o produto do alcool e gera mutacdes de DNA (HASHIM,D.et al, 2019).

O controle do alcool é fundamental para evitar o CCP (HASHIM, D. et al,
2019). Estima-se que quem consome 50 gramas de alcool por dia (3,5dringques), corre o
risco de ter 2 a 3 vezes mais chances de obter o CCP em oposi¢do a quem ndo bebe
(HASHIM, D. et al, 2019). Somando-se a isso, pessoas as quais conservam os dois
habitos deletérios juntos a longo prazo, detém em 40 vezes maiores chances de possuir
CCP (HASHIM, D. et al, 2019). Sao esses habitos nos quais explicam uma série de
CCPs ja conhecidos como: canceres de hipofaringe, laringe, orofaringe e cavidade oral;

tornando o CCP potencialmente destrutivos com alcool e tabaco juntos (AL-JABER, A;
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AL-NASSEER, L.; EL-METWALLY, A., 2016; HASHIM, 2019). Interessante
Entender também que em paises de baixa e média renda, os fatores de risco para
tabagismo e etilismo, sdo maiores do que em paises ricos, nos quais, 0S riscos Sao
menores (HASHIM,D.et al, 2019).

Um dos exemplos comuns de CCP, é o cancer de pele ndo melanoma
(BADASHI, 2019; NICULET, 2022), representados por dois tipos principais: o
carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), sendo o CBC de
maior ocorréncia (BADASHI, 1. et al, 2019). Além desses dois tipos principais, ha
também os melanomas ou espiroadenocarcinomas (NICULET, 2022; FELLER, 2016).
A pele, considerado o maior 6rgdo do corpo humano - segundo estudos de Niculet
(2022), é o local mais propicio para esse tipo de cancer, sobretudo devido a enorme
exposi¢do aos raios ultravioleta (UV) do tipo B com um intervalo de espectro entre 290
a 320 nm (QUAZI, 2020; SOUTO, 2022). Os raios UV, € o fator de risco principal, e,
estes fazem com que haja a producdo de IL-6 E TNF dos queratinécitos (FELLER,
2016; SOUTO, 2022). Nos CCPs, oCBC atinge de 26 a 33,4 % o nariz e de 14,2 a 23,9
% na regido perioral em trabalhadores expostos a radiacdo ao longo da vida como
agricultores ou pescadores, por exemplo, por conta de uma forte acdo quimica na pele
desempenhada pela radiacdo (CASTANHEIRA, 2020). O CBC acomete asiaticos,
africanos ou hispanicos (NICULET, E.etal., 2022). O CBC é responsavel por
aproximadamente 80% dos canceres acometidos em regido de cabeca e pescoco e
quanto maior a idade do paciente, mais fomento do CCB (CASTANHEIRA, A. et al,,
2020).

Estudos apontam que o carcinoma basocelular, seja derivado de
queratindcitos na camada basal da pele, e, sua malignidade esta associada ao surgimento
de células pluripotentes imaturas da epiderme interfolicular e bainha externa da raiz dos
foliculos pilosos (BADASHI, 2019; NICULET, 2022). O CBC é considerado um cancer
agressivo por se disseminar proximo as estruturas, porém com pouquissimas metastases
(BADASHI, 1. et al, 2019), em contrapartida, pesquisas de Quazi, 2020, apontam que
além desse crescimento tardio, contradiz sua agressividade a qual é vista inicialmente.
Além disso, o CBC é um tumor que eclode e ulcera com invasdo e destruicdo local
(BADASHI, 2019; QUAZI, 2020). Devido as suas raras metastases, 0 CBC ndo entra na
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clasificacdo TNM (sigla em inglés para Metéstase Ndédulo Tumoral), pois ndo migra
para os linfonodos (BADASHI, 2019; STROM, CAUDELL, HARRISON, 2016). As
causas mais frequientes sdo exposicdo solar, exposicdo solar ocupacional (BADASHI,2
019; NICULET, 2022), queimadura solar, exposicdo a radiacdo ionizante, uso de
camaras de brozeamento, HPV, fatores quimicos com exposicdo ao arsénico
(BADASHI, 2019; SAVOIA, 2015; QUAZI, 2020) ou genéticos com alguns disturbios
hereditarios (BADASHI, 2019; SAVOIA, 2015; QUAZI, 2020).

Em se tratando da condicdo genética, estudos revelam que a ativacdo
equivocada da via de sinalizacdo hedgehog pode ser o indicativo de ampliacdo do CBC
juntamente com outras vias oncogénicas como EGFR, TGF-gama, PI3K, NF-gama B e
aPKC (NICULET, E. et al., 2022). A via hedgehog descontrolada, faz com que as
células basais se multipliguem e também gere alteracdo no gene supressor de tumor
p53(FELLER, L. et al., 2016). Esta via, possui a mesma funcdo que a p53, e regula
células-tronco de queratindcitos juntamente com a PTCH; que inibe o protooncogene
smothened (FELLER, L. et al., 2016). Quando se perde o controle da p53, da via
hedgehog, PTCHi1, 0 protooncogene ganha acéo resistindo a inibicdo do PTCH:
(FELLER, L.et al.,2016). Os danos de DNA feitos pela radiacdo UV, se altera
molecularmente e ocorre toda essa perda de controle somando-se a incapacidade de
restabelecer as injurias ao DNA e obter uma resposta ao sistema imune (FELLER,2016;
SOUTO, 2022; QUAZI, 2020). Por isso, os raios UV, sdo os fatores primarios e afeta
com maior intensidade a pele da cabeca e da face (FELLER, 2016; QUAZI, 2020).
Ademais, as mutacbes nos genes supressores (PTCH; e PTCH2) s@o herdados com
traco autossdmico dominante para carcinoma basocelular, dentre outras lesdes de pele
como: sindrome de nevo basocelular, sindrome de Gorlin-Goltz, xeroderma pigmentoso,
sindrome de Bazex-Depré-Christal (NICULET, 2022; SAVOIA, 2015; QUAZI, 2020).

Ainda nos achados de Niculet, 2022 e Feller, 2016 e demais autores; as
pessoas mais afetadas com a neoplasia cutanea (CBC), deve conter pessoas idosas, pele
clara do tipo | E Il- adquire o CBC de 10 a 20 vezes, em detrimento aqueles que
possuem pele escura de regides geogréaficas distintas ou ndo (CASTANHEIRA, 2020;
SAVOIA, 2015), olhos claros, cabelos loiros ou ruivos, sardas. (CASTANHEIRA,

2020). Ja em pessoas negras,
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pardas ou orientais 0 CBC néo é frequente (CASTANHEIRA, A. et al., 2020) fazer uso
de medicagdo foto sensibilizante como tetraciclinas, hidroclorotiazidas - as tiazidas
elevam a retencdo de raios UV na pele por possuir capacidade de ser sensivel a luz
(NOCHAIWONG, S. et al, 2022) - e estatinas, homens em sua maioria
(CASTANHEIRA, 2020; QUAZI, 2020), tabagistas (QUAZI, S.J. et al., 2020),
individuos que recebem transplante de 6rgdos ou imunossupprimidos (SAVOIA, P. Et
al., 2015), exposicdo a agentes carcindgenos e pacientes que tem alguma variante do

gene do receptor de melanocortina.

Quando ha suspeita de algum tipo de ferida estranha que ndo cicatriza,
sangra, tem prurido, ou possui alguma outra sintomatologia, este mesmo individuo
procura um profissional para saber o que deve ser tal lesdo (NICULET, E. et al, 2022).
Este mesmo profissional analisa as caracteristicas clinicas que além daquelas
mencionadas anteriormente pelo paciente, também descobre que esta mesma injuria
possui um aumento significattivo, sua forma é de papula ou nodulo-brilhante
(STROM,T.J.; CAUDELL, J.J.; HARRISON, L.B., 2016; NICULET, 2022), perolada,
lisa com vasos sanguineos conspicuos, dilatados e arborizados, alem de erosdes ou
ulceracdes (NICULET, E.et al., 2022).

No que se refere as caracteristicas histopatologica, no CBC séo subdivididos
em subtipos (BADASHI, E. et al., 2019). No subtipo nddulo-ulcerativo, dentre as mais
variadas caracteristicas, sdo inclusas ainda, ilhas basaloides malignas, arranjo celular
central, aleatorio, empalicada, estroma tumoral com aspecto queloide; os ninhos
tumorais malignos se estendem profundamente na derme e células apoptéticas no
centro. (BADASHI, 2019; NICULET, 2022). No superficial, ilhas basaloides malignas
em palicada periférica na derme superficial, ligada na epiderme e no interior, um
estroma mixoide junto com um liquenoide em banda com infiltrado inflamatério
(BADASHI, 2019; NICULET, 2022). No morfoéico/esclerosante, encontra-se estroma
colagenoso (BADASHI, 2019; NICULET, 2022). O subtipo infiltrante, com invasdo
irregular e permeavel na borda tumoral (BADASHI, 2019; NICULET, 2022). No
basoescamoso, tem caracteristicas de CBCe CEC com regides de transi¢do entre esses
dois tumores (BADASHI, 2019; NICULET, 2022). Na variante pigmentada, uma

variagdo do CBC nodular/superficial com pigmentos de melanina, namero maior de
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melandcitos dendriticos nos ninhos tumorais malignos, encontrados dentro de células
basaloides malignas ou em macrdfagos que circundam a regido maligna (NICULET, E. et
al., 2022). Os subtipo com diferenciacdo sarcomatoide, ocorre uma proliferagdo maligna
de células basaloides dentro de um estroma sarcomatoso. Aqueles com diferenciacdo
anexial é definido como contendo pequenos espagos infidibulocistico, caracterizado pela
presenca de espacos infidibulares parecidos com cistos no interior de nddulos tumorais
(NICULET, E. et al., 2022). E, por fim,o subtipo fibroepitelial, uma a outra variante com
finos filamentos de células basaloides anastomosadas com padrdo de desenvolvimento
reticular ligada a epiderme dentro de um estroma fibroelastico (NICULET, E. et al.,
2022). Os subtipos mais freqlientes na face e pesco¢osdo o nddulo-ulcerativo e o
superficial e os menos frequentes na mesma regido sdo o morfofeiforme, infiltrativo,
basoescamoso (NICULET, E.et al., 2022). Antes de prosseguir com a bidpsia (padréo-
ouro para diagnostico), existem varios tipos de exames como dermatoscopia (mais
utilizado), microscopia confocal, luz polarizada cruzada, fotografia de fluorescéncia e
tomografia de coeréncia optica (BADASHI, I. etal,2019).

O principal tratamento para o carcinoma cutaneo basocelular é a cirurgia
como tratamento de primeira escolha (NICULET, 2022; SAVOIA, 2015) que pode ser
excisdo cirurgica ou cirurgia micrografica de Mohs (NICULET, E. et al., 2022). Na
cirurgia, leva-se em consideracdo a estética e a funcionalidade para que haja um bom
prognostico no paciente, além de baixas recidivas e controle tumoral (NICULET, 2022;
SAVOIA, 2015). Porém, a depender do grau de lesdo (alto ou baixo risco), uttiliza-se de
outros metodos como curetagem e eletrodisseccdo, criocirurgia, terapia topica, terapia
fotodinamica ou radioterapia, geralmente em les6es de baixo risco, mas com indices de
cura menor (BADASHI, I. et al, 2019). Além desses tratamentos, os estudos de Niculet
(2022), mostra que a cirurgia de Mohs, quimioterapia, laserterapia e inibidores da
viahedgehog como outras formas terapéuticas. Na cirurgia, usada principalmente em
lesbes de alto risco, remove-se a lesdo de 4 a 6 mm de pele ndo envolvida na lesdo ao
redor como margem de seguranca (BADASHI, 1., et al, 2019). Faz 4 mm para lesbes de
baixo risco e 6 mm para ledes de alto risco (NICULET, E. et al., 2022). Excisdo do tipo
eliptica para margens de 4 mm e excisdes mais amplas, requer maiores seguridades em

lesbes com grandes amplitudes, mais danosas e retornaveis (QUAZI, S.J. et al, 2020).
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Além de que, incisdes cirdrgicas de 5 mm seria 0 padréo de incisfes para todos o0s tipos
de CBC, mas ha exce¢Ges como nas palpebras, nariz e orelha por questfes estéticas e
anatémicas (QUAZI, S.J. et al, 2020). Apos a retirada da lesdo, em alguns casos, é posto
um curativo cirdrgico ndo aderente até posterior exame (BADASHI, l.et al,2019).

Na cirurgia de Mohs compreende uma excisdo completa, mas esta
relacionada a tumores de risco elevado e recobramento do paciente ao longo do tempo
(NICULET, E. et al., 2022) Curetagem/eletrodissec¢do € limitada a algumas regibes e é
uma técnica antiqguada (NICULET, E.et al., 2022). A criocirurgia, utiliza o
congelamento em lesbes de baixo risco (NICULET, E.etal., 2022). Na terapia
fotodindmica, é usado o &cido aminolevulinico (fotossensibilizante) para ser irradiada
com fonte de luz e € um alternativa para o tratamento desde queo acesso cirurgico seja
invidvel por conta da localizagdo tumoral ou resultado estético (NICULET, 2022;
SAVOIA, 2015). A radioterapia, para casos nos quais evita-se a cirurgia, porquanto o
paciente faz uso de terapias anticoagulantes sem interrupcéo deste tratamento, a fim de
ndo haver recidivas locais ou quando a cirurgia é inviavel (NICULET, 2022; SOUTO,
2022; STROM, T.J., CAUDELL, J.J., HARRISON, L.B., 2016).

Portanto, segundo pesquisas de Castanheira (2020) os meios de evitar o
CBC incluem a protecao dos raios ultravioletas (em qualquer fase da vida) e sobretudo,
em populacdes com pele mais clara (CASTANHEIRA, A. et al., 2020). O uso do
filtrosolar € fundamental como fator de protecdo (FPS); ademais, 0 autoexame criterioso
do paciente e visitas periodicas ao profissional especializado sdo meios de prevencao de
supostos casos de CBC, visto que é uma neoplasia com alto indice de crescimento, no
qual acarretaria num colapso financeiro na saude publica (CASTANHEIRA, A. et al.,
2020). Também requer profissionais da salde aptos desde o diagnostico ao progndstico
em portadores de CBC, ouseja, 0 numero de profissionais, tratamento e demais
procedimentos seria inversamente proporcional ao nimero de pessoas acometidas com a
doenca (CASTANHEIRA, A.et al.,2020).

A agricultura assim como a pecuaria, sdo as principais atividades em
determinadas regides geograficas, portanto, aqueles que trabalham nessas areas estao
sujeitos a desenvolver o Cancer de Cavidade Oral (CCE), devendo adotar algumas

medidas de prevenc¢do como o uso de protetor labial, chapéus com abas largas ou
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protetor solar com FPS (MELLO, FW. et al, 2019). Nesse sentido, se faz necessério o
desenvolvimento de politicas publicas bem mais eficazes focadas nesta populagdo
economicamente ativa e exposta aos raios solares, pela natureza do trabalho que prestam

a sociedade.

De acordo com Mello, FW. (2019), o diagnostico precoce realizado por
profissionais de salde de areas tropicais é de extrema importancia para a obtencdode um
progndstico favoravel. Paralelamente, é necessario que campanhas de prevencdo sejam
realizadas com o intuito de informar e reduzir as lesdes de pele ndo melanoma,
especialmente em comunidades que lidam com trabalhos ao ar livre ou com exposigéo

solar.

3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.J.D.S, idade 60 anos, leucoderma, sexo feminino, casada,
natural de Lagarto — SE, ensino fundamental completo, dona de casa, residente em zona
urbana, compareceu a Clinica de Diagnostico Oral do Departamento de Odontologia —
DOD/CCBS/UFS, queixando-se de uma mancha sobre o nariz, com evolucdo de 4 anos,
que se transformou em uma ferida. A mesma procurou o médico dermatologista que a
encaminhou para avalia¢do e conduta com o cirurgido de cabeca e pescogo. A anamnese
revelou ser hipertensa e estar sob cuidados médicos a dois anos, apresentando ainda
problemas circulatorios a 4 anos e, ainda, ter sido submetido a histerectomia. Relata ser
etilista, porém, nunca foi tabagista, embora viva sob estresse constante, relatando ainda
ter desenvolvido atividades laborais gerais com exposicdo ao sol por um determinado

periodo de sua vida produtiva.
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Figura 1. Aspecto clinico inicial da
leséo.

Exame Fisico Extra oral evidenciou uma mancha acinzentada ulcerada em
porcdo central, em é&pice nasal com aproximadamente 0,6 cm x 0,4 cm, com
consisténcia fibrosa a firme-elastica e base ligeiramente endurecida e limites definidos e
planos, com pele adjacente com caracteristicas clinicas de normalidade. Com o
diagndstico clinico de Carcinoma de Células escamosas, foi realizada a biopsia
incisional da porcdo central e do bordo lateral inferior da referida lesdo, sendo
observado microscopicamente, fragmento de neoplasia maligna epitelial caracterizada
pela proliferacdo de ilhas de células basais no interior do tecido conjuntivo, exibindo

nucléolos proeminentes, nlcleos de tamanho moderado com pouco citoplasma.

Figura 2. Delimitacdo das margens de seguranca para
incisao.
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Figura 3. Leito cirargico pds-exérese da lesao.

Figura 4. Aspecto clinico final imediato.
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Figura 5. Peca biopsiada.

As ilhas de invasdo sdo delimitadas por células com inversdao de polaridade
e apresentam tamanhos variados. No interior desses arranjos neoplasicos observa-se
areas de degeneracao cistica e de necrose tecidual. O estroma fibrovascular apresenta
moderado infiltrado inflamatorio perifericamente a regides de degeneracdo basofilica
das fibras colagenas, de vaos sanguineos e de foliculo piloso. Glandulas sebaceas, tecido
muscular. Como P.O. de 07 dias, que evoluiu favoravelmente, foi confirmado o
Diagnostico de Carcinoma Basocelular, sendo a paciente encaminhada, ao setor de
Oncologia do HUSE, setor de cabeca e pescoco, para que as devidas providéncias

fossem tomadas.
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Figura 6. Laudo Histopatoldgico.

Com o ultimo acompanhamento em mar¢o de 2023, completou-se

2,5 anos de proservacdo do caso, sendo que ndo apresentou nada digno de nota

até o presente momento.

Flgura 7. Proservacao.
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E, na ultima atualizacdo da evolugdo no prontudrio, a paciente
retornard aclinica de Diagndstico Oral DOD/CCBS/UFS, em mar¢o do ano

seguinte, a fim de proservacéao a longo prazo.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, foi apresentado o cancer de cabeca e pescogo, sendo 0
CBC o0 exemplo considerado de forma panoramica, bem como os principais
fatores de risco os quais sdo 0s raios solares, além dos habitos pessoais,
mecanismo genetico, a histologia, as formas de tratamento, progndstico e

prevencdo da doenca.

Em se tratando dos fatores de risco para esta doenga, foi considerado
também os danos nos quais a neoplasia cutanea ndo melanoma causa na regidoda
cabeca e pescoco, especificamente em apice de nariz, em trabalhadores que estao
expostos ao ar livre, principalmente aqueles que sofrem exposicdo crdnica aos
raios ultravioleta, como agricultores, pescadores, motoristas, etc (FELLER,2016;
SOUTO, 2022; CASTANHEIRA 2020). Este estudo, mediante ilustracdode
relato de caso clinico, evidencia de forma mais real a existéncia de doencas

neoplasicas, confirmando a literatura apresentada de forma geral.

E importante observar que o relato da paciente consta hébitos
prejudiciais, ou fatores de risco secundarios como o etilismo, que pudessem
levar a aquisicdo de CCP, de acordo com Hashim (2019) e Al-Jaber, A.; Al-
Nasseer, L.; EI-Metwally, A. (2016), sendo corroborado pelo relato de caso

apresentado.

Em se tratando da incidéncia destas alteracGes entre homens e

mulheres nos ultimos anos,de acordo com o relato de caso clinico, a paciente
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citada foi afetada pelo céncer, embora seja notdvel o aumento do ndmero de
mulheres que sofrem com essa doenca. No entanto, € necessario que sejam
realizados mais estudos para se ter uma visdo mais ampla e comprovar a

veracidade dos géneros mais afetados (INCA, 2022).

Outro ponto importante a ser discutido diz respeito a faixa etaria da
paciente relatada, encontrando-se com 62 idade sendo atendida com 60 anos de
idade inicialmente, corroborando assim com aliteratura pesquisada, porquanto
cita a faixa etéria antes dos 70 anos, bem como o tempo de exposi¢do a radiacdo
solar de forma desprotegida (SUNG, 2021; INCA, 2022; QUAZI, 2020;
SOUTO, 2022; CASTANHEIRA, 2020; BADASHI, 2019; NICULET, 2022,
SAVOIA, 2015).

A histologia do carcinoma apresentado neste estudo corrobora com
0s achados na literatura, embora existam diversas formas de tratamento para o
CBC. O tratamento cirurgico foi o tipo de tratamento de escolha e realizado no
caso apresentado, corroborando com os achados literarios, sem intercorréncias
relevantes a paciente. A literatura reforca que, caso a cirurgia fosse inviavel
como tratamento de primeira escolha, a radioterapia seria bem recomendada.
(NICULET, 2022); SOUTO, 2022) e STROM, T.J.; CAUDELL,
J.J;HARRISON, L.B.(2016).

Com relagdo ao acompanhamento clinico e o prognostico no caso,
foi fundamental para verificar o comportamento evolutivo a longo prazo e,
ainda, para avaliar a presenca de eventuais e futuras recidivas de leséo
(CASTANHEIRA A etal.2020).

Do ponto de vista preventivo, os estudos cientificos sugerem que 0s
trabalhadores ao ar livre devem se prevenir dos raios UV usando chapéus com
abas maiores, protetor solar com FPS para a pele da regido de cabeca e pescoco
(CASTANHEIRA, 2020; MELLO FW., 2019). Sdo métodos simples, porém
eficazes principalmente para regides onde a agricultura é a principal fonte de
renda. No caso relatado, a paciente desenvolveu atividade ao ar livre por um
periodo de sua vida produtiva. Desta maneira, outras profissdes, cujas pessoas

exercem suas atividades ao ar livre, precisam estar cientes dos riscos que correm
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ao se expor aos raios solares (UV) sem os equipamentos de prote¢éo individuais
(EPIs), podendo assim sofrer um impacto significativo na satde, resultando em

custos e gastos de dinheiro publico para tratamento (MELLO, FW.et al,2019).

Embora existam algumas limitagcbes significativas a serem
consideradas neste processo, ao procurar por trabalhos, ha pouca informagéo
sobre o CCP, pontualmente no que diz respeito ao apice de nariz. Da mesma
forma, existe ainda poucos estudos especificos sobre neoplasias cutaneas néo-
melanoma de cabeca e pescoco (NOCHAIWONG, S.et al. 2022) e que se

encontram associados a atividade laboral, na literatura cientifica.

Necessario se faz evoluir em politicas publicas governamentais que
contribuam para a redugéo das incidéncias e prevaléncias destes tipos de CCP na
populacdo economicamente ativa, em especial, para os profissionais que se
mantém expostos a luz solar e a radiagdo UV, considerando ainda o aumento de
casos acometendo o sexo feminino dentre estes trabalhadores (INCA, 2022;
MELLO FW., 2019).

Estas Lesbes sdo muito importantes para a Odontologia e essencial
se faz 0 conhecimento profissional para a realizacao de avaliacdes clinicas a fim
de se obter um processo de diagndstico mais preciso. Por outro lado, torna-se
extremamente necessario realizar uma pesquisa mais ampla na comunidade,
incluindo homens e mulheres e contribuindo assim para ampliar as variaveis

deste tipo de estudo e abrindo caminho para outros estudos sobre oassunto.

. CONCLUSAO

O carcinoma basocelular (CBC) é um tumor maligno, que tem
como etiologia principal a exposicdo cronica aos raios (UV) B, tem
epidemiologicamente aumentado o nUmero de casos, acometendo mulheres

acima da quinta década de vida. Quando diagnosticado precocemente seu
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tratamento torna-se relativamente simples e sem grandes perdas estruturais.

A prevencdo por meio da orientacdo a populacdo quanto aos riscos
da exposicdo cronica aos raios (UV) B, se constitui importante aliado no

combate a este tipo de neoplasia maligna.

O tratamento cirurgico é considerado de primeira escolha, devendo
sempre estar alinhado com os achados histopatolégicos do caso, reforcando
assim a necessidade do acompanhamento clinico de forma responsavel,

monitorando assim com relagéo a eventual recidiva da leséo.

Maiores incentivos e politicas publicas voltadas para a populagdo
economicamente ativa com risco laboral, bem como maiores estudos
correlacionando os fatores secundarios e as profissdes poderdo contribuir para a

melhor elucidagéo desta importante neoplasia maligna.
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ANEXOS

ANEXO A — Folha de aprovagio da Comissdo de Etica e Pesquisa—CEP.
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diagnosticadas: 1. Registro em planilha lisicas e digital das informacgoes

clinicas de todos os pacientes em atendimento na Clinica de Diagnostico Oral da UFS : 2. Separacao dos
pacientes diagnosticados com de lesoes bucais incomuns em tratamento; 3. Sessoes de acompanhamento
clinico da alteracao bucal, intervalo entre sessoes Individualizado resguardando a particularidade de cada
alteracao; 4. Coleta de informacoes clinicas e exames complementares; 5. Criacao de banco de imagens
clinicas de cada

caso; 5. Investigacao de casos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Projeto de relato de caso que procura realizar invesligacao clinica de alteracées incomuns do aparelho
estomatognaticc nos pacientes atendimento na Clinica de Diagnostico Oral da Universidade Federal de
Sergipe no periodo de junho de 2019 a julho de 2020.
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sobre peculiaridades dessas alteracoes incomuns, gerando dados que serao uleis na prevencao

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio CEP: 49060110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@uls br

Pogine 07 de 04

34



e
"

w UFS - UNIVERSIDADE ‘
o FEDERAL DE SERGIPE .
m “

Cantinuacao do Parecer: 3.496.613

e/ou controle das alter no si eslc gnatico apresentados, que afeta o bem-estar e equilibrio
desses individuos. O estudo ira servir de base cientlfica para o desenvolvimento de programas de
acompanhamento e prevencao ao paciente com alteracoes incomuns no sistema estomatognatico. O
desenvolvimento da pesquisa resultara no conhecimento sobre peculiaridades desses pacientes, gerando
dados que serao uteis na prevencao

elou controle dos problemas bucals apresentados, que afeta o bem-estar e equilibrio desses individuos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Detalhamento: Analise de prontuarios do Departamento de Odontolegia e do setor de Patologia do Hospital
Universitario, HU Aracaju.

Consid c os Tt de apresentacao obrigatoria:
Pendencias atendidas

Recomendacoes:
Acrescentar o Cabecalho institucional no TCLE

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao foram observados obices eticos.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador apresentar ao CEP/UFS os relatorios parciais e final sobre a pesquisa (Res. CNS
466/2012 e 510/2016).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacoes Basicas| PB_INF ORMAGOES_BASICAS_DO_P 30/07/2019 Aceilo
14:18:58

T%E / Termos de |tcle, 30/07/2019 |melka coelho sa Aceito

Assentimento / 14:17:13

Justificativa de

| Ausencia

Orcamento DOD.pdf 30/07/2019 |melka coelho sa Aceito
13:36:02

Enderego: Rua Claudio Batista s/in®

Bairro: Sanatorio CEP: 49060110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs br
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urs | =
Cantinuacao do Parecer: 3.496.613
Outros Ficha_Cadastro.pdl 30/07/2019 | melka coelho sa Aceito
:34:4
Declaracao de lermo_anuencia_patologia.pdfl 30/07/2019 | melka coélho sa Aceilo
Instituicao e 13:32:46
Infraesirutura mea———
Outros podo.pdf 30/07/2019 | melka coelho sa Aceito
13:31:16
Recurso Anexado carta.pdf 30/07/2019 |melka coélho sa Aceito
13:28:52
Projeto ado/ | Justificativa.docx 30/07/2019 | melka coélho sa Aceito
Brochura 12:42:52
e el TEOATZ0Te |melka coao S| Aceio
| Pesquisadores. _ 22.17:23_ _
Folha de Rosto FR.pdf 16/04/2019 | melka coélho sa Aceito
21:52:10
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
ARACAJU, 09 de Agosto de 2019
Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador(a))
| Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatorio CEP: 49060110
UF: SE Municipio: ARACAIU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@uls br
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