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RESUMO

Introducéo: O cancer bucal é a 52 neoplasia maligna mais frequente em homens
e a 122 em mulheres, com expressivo nimero de casos anualmente no Brasil,
posicionando o pais em 1° lugar em incidéncia na América Latina. O tipo
histolégico mais comum € o carcinoma de células escamosas/espinocelular
(CEC), sendo o labio inferior, as bordas laterais e base de lingua e o assoalho
bucal as localizacbes mais comuns para 0 seu desenvolvimento. Objetivo:
Avaliar os aspectos clinicos e histopatolégicos de casos de carcinoma
espinocelular oral. Metodologia: Trata-se do estudo descritivo de 12 casos de
CEC oral diagnosticados pela subarea de Patologia Oral da UFJF Campus
Governador Valadares, entre os periodos de janeiro de 2017 a junho de 2018.
Resultados: A idade minima observada foi de 47 anos e a maxima de 75 anos,
com idade média de 61,41 anos. A maioria dos pacientes era do género
masculino e tabagista. Os 12 pacientes foram diagnosticados a partir de biopsia
incisional. A lesdo fundamental observada predominantemente foi Ulcera
crbnica. A localizagdo principal foi a lingua. Quanto aos aspectos
histopatoldgicos, constatou-se ilhas epiteliais neoplasicas invadindo o tecido
conjuntivo como principal caracteristica. Concluséo: Dentre todos os casos
descritos neste estudo, a maioria deles apresentaram aspectos clinicos e
epidemiologicos classicos dessa neoplasia maligna como lesdo ulcerada, maior
incidéncia no género masculino e tabagista. Destacaram-se as caracteristicas
histopatoldgicas que definem o diagnostico da doenca e enfatiza a importancia

do cirurgido dentista no diagnaostico.

Palavras-chave: Neoplasias bucais, Carcinoma espinocelular, Cavidade oral.
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ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is the fifth most frequent malignant neoplasm in men
and the twelfth in women, with an expressive number of cases annually in Brazil,
positioning the country in the first place in incidence in Latin America. The most
common histological type is squamous cells carcinoma / spinocellular carcinoma
(SCC), with the lower lip, lateral borders and base of tongue and buccal floor
being the most common sites for its development. Objective: To evaluate the
clinical and histopathological aspects of cases of oral squamous cells carcinoma.
Methodology: This is a descriptive study of 12 cases of oral squamous cells
carcinoma diagnosed by the Oral Pathology subarea of the UFJF Campus
Governador Valadares between January 2017 and June 2018. Results: The
minimum age observed was 47 years and the maximum of 75 years, with a mean
age of 61.41 years. Most of the patients were male and smokers. All 12 patients
were diagnosed from incisional biopsy. The predominant primary lesion was
chronic ulcer. The main location was the tongue. As for the histopathological
aspects, we observed epithelial neoplastic islets invading the connective tissue
as the main characteristic. Conclusion: Among all the cases described in this
study, most of them presented classic clinical and epidemiological aspects of this
malignant neoplasm as ulcerated lesion, with a higher incidence in the male
gender and smoker.It highlights the histopathological characteristics that define
the diagnosis of the disease and emphansizes the importance of the dentist in
the diagnosis.

Keywords: Oral neoplasms, Spinocellular carcinoma, Oral cavity.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2018)! estimou-se incidéncia de 11.200 novos casos por ano de cancer bucal.
Apresenta-se como a quinta neoplasia maligna em homens e a décima segunda
em mulheres, possuindo a maior incidéncia de cancer bucal entre os paises da
América Latina.!

Correspondendo a mais de 90% dos casos, o0 tipo histolégico mais
comum de cancer bucal é o carcinoma de células escamosas/espinocelular
(CEC)?, que acomete mais comumente o labio inferior, as bordas laterais e base
de lingua e o assoalho bucal.® Entre os pacientes afetados pelo CEC intraoral a
maioria € composta por homens, entre a sexta e sétima década de vida,
fumantes e etilistas por muitos anos*. Nos casos em que o labio inferior é
afetado, a exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta € o principal fator
associado.>®

Para se obter o diagnéstico clinico da leséo, deve-se coletar os dados
da anamnese e do exame fisico do paciente e na suspeita de algum tipo de
neoplasia, devera ser realizada a bidpsia incisional para confirmacao pelo exame
histopatoldgico.” A lesdo mais comumente encontrada no momento do exame
diagnéstico é uma leséo ulcerada assintomatica, cronica com bordas elevadas e
areas de necrose central, contudo, podem ocorrer apresentacfes clinicas
variadas, que inclui a exofitica (formacdo de aumento de volume, papilar,
verruciforme); endofitica (escavada, ulcerada); leucoplasica (mancha branca);
eritropladsica (mancha vermelha) e eritroleucoplasica (areas vermelhas e
brancas).®

Dentre os aspectos histopatoldgicos, destaca-se classicamente o
padrdo de crescimento invasivo, para tecido conjuntivo.® A ceratinizacéo
individual de células epiteliais escamosas (disceratose) com a formacéao variavel
de “pérolas” de ceratina sédo caracteristicas frequentemente notadas entre casos
de CEC da regido intraoral e labial. Os tumores bem diferenciados apresentam
grandes ceratinécitos que lembram o epitélio escamoso normal e produzem

abundante ceratina, pouca atipia celular e escassa atividade mitética. Os



tumores moderadamente diferenciados geralmente apresentam menos
ceratinizacdo e distinto pleomorfismo nuclear com maior atividade mitética e
mitoses aberrantes e, por fim, os pobremente diferenciados apresentam
predominantemente células imaturas com numerosas mitoses aberrantes e
minima ceratinizacéo.®

O CEC oral bem diferenciado a moderadamente estédo associados a
melhores progndsticos. Em contrapartida, o padréo de crescimento infiltrativo do
CEC oral pobremente diferenciado, caracterizado por pequenos e dispersos
corddes ou células tumorais com margens irregulares e pobremente definidas
estdo associados com um curso clinico mais agressivo e piores progndsticos.°
Brandwein-Gensler e colaboradores (2005)!! propuseram um sistema de
gradacéo para o CEC que leva em consideracao outros aspectos histoldgicos
como o padréo de invasao tumoral e a presenca de invasao perineural e infiltrado
linfocitico para classificar os tumores em trés categorias de risco (baixo,
intermediario ou alto grau) relacionadas com recidiva local, sobrevida global e
indicacdo para tratamentos adjuvantes.? Outros sistemas de gradacdo para o
CEC tém sido avaliados com finalidade de predicdo de progndstico.3

A localizacdo anatbmica da lesdo, as caracteristicas histopatoldgicas,
o estagio clinico da doenca e a saude geral estdo relacionadas a sobrevida dos
pacientes com CEC.8 A sua abordagem terapéutica é por equipe multidisciplinar
e além da total excisdo cirargica, podem fazer parte do tratamento a
quimioterapia, a radioterapia, ou ambas em conjunto®29

A maioria das lesdes se apresenta com tamanho de 30 a 60mm, em
estado avancado da doencga, o que pode estar relacionado ao fato da mesma
ser assintomatica em sua fase inicial.*#1> Além do desconhecimento das pessoas
sobre a gravidade da doenca, ha a limitacao nos diagndsticos pela precariedade
no atendimento em saude que corrobora com o atraso no diagnéstico em
algumas regides do pais.t® Entretanto, o diagndstico precoce relaciona-se com
o melhor prognadstico da doenca bem como tratamento cirlrgico menos invasivo

e maior taxa de sobrevida.®17-19



As consequéncias do CEC oral podem ser devastadoras,
principalmente por interferirem na qualidade de vida dos pacientes, tendo em
vista a alteracdes funcionais e estéticas devido ao comprometimento pos-
cirurgico dos tecidos orais bem como dor local, além de respiracao, degluticéo e
fala prejudicadas.619

Considerando a importancia de se conhecer essa neoplasia maligna
bem como a correta abordagem clinica e analise histolégica para diagnostico
final, esse estudo visa avaliar uma série de doze casos clinicos de carcinomas

de células escamosas oral.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora (parecer # 1.821.102).

2.2 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de série de casos realizado a partir
de biopsias de CECs orais diagnosticados pela subarea de Patologia Oral da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares, entre os
periodos de janeiro de 2017 a junho de 2018.

2.3 Casos de carcinoma espinocelular

Foram avaliadas as informac®es clinicas e imagens fotogréaficas dos
12 casos de CEC oral. Por razbes estruturais, o material foi processado no
laboratorio Alvarenga, localizado em Governador Valadares — MG, em parceria
com o servico de patologia médica do laboratério e analisado no laboratério de
Patologia Oral da UFJF GV. Os dados sociodemogréaficos tais como idade,
género, localizacdo e caracteristicas clinicas foram obtidos a partir dos dados
das requisi¢cdes anatomopatoldgicas enviadas junto as pecas.

Apoés processamento do material, foram estudadas as caracteristicas
histopatolégicas das lesdes. A analise histopatolégica ocorreu em material
cortado a partir de bloco parafinado, disposto em lamina de vidro e corado pela
coloracdo de hematoxilina e eosina (HE). A andlise histoldgica foi realizada em
microscopia de luz por meio de microscépio binocular (Nikon E100, Shanghai,
China).



3 RESULTADOS

No presente estudo, a idade minima observada foi de 47 anos e a
méaxima de 75 anos, com idade média de 61,41 anos e predominio de pacientes
entre 50 e 67 anos. Dentre os doze casos, oito deles eram do género masculino
e quatro do feminino. Quatro eram leucodermas, um era feoderma, cinco eram
melanodermas e dois sem informagéo (Tabela 1). Dos doze casos, apenas um
nao era fumante ou etilista.

Os aspectos clinicos das lesbes sao observados nas figuras 1A a 52
e 7A a 12A. Os tipos de lesdo fundamentais encontradas foram Ulcera (9 casos,
75%), placa (1 caso, 8,3%), mancha (1 caso, 8,3%) e nddulo (1 caso, 8,3%).
Com relacao a consisténcia da lesao, sete apresentaram consisténcia firme, uma
endurecida, uma amolecida, uma fibrosa e dois casos sem informacdo. A
coloracdo normocrémica foi apresentada por apenas um dos casos, engquanto
em outro deles esbranquicada, seis eritematosas e dois casos apresentando

coloracdo esbranquicada e eritematosa simultaneamente.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos de CEC oral.

Dados n (12) %

Idade minima 47 -

I[dade méaxima 75 -

Média de idade 61,41 -
Masculino 8 66,6%
Feminino 4 33,3%
Trabalhador Urbano 2 16,6%
Trabalhador Rural 5 41,6%
Sem informacéao 5 41,6%
Casado 3 25%




Viuvo 3 25%

Solteiro 3 25%
Sem informacéao 3 25%
Leucoderma 4 33,3%
Feoderma 1 8,3%
Melanoderma 5 41,6%
Sem informacéao 2 16,6%

Fonte: Aquino SN, Santos RS (2018).

A localizacao principal foi em lingua (5 casos). Palato mole, mucosa
jugal, palato duro, assoalho bucal, vermelhdo de labio inferior e orofaringe
também foram afetados (Tabela 2). Quanto ao método de diagnostico, os 12

pacientes foram diagnosticados a partir de bidpsia incisional.

Tabela 2 — Aspecto clinico e localizacao dos casos de CEC oral.

Dados clinicos n (20) %

Aspecto clinico

Ulcera 9 75%

Placa 1 8,3%
Mancha 1 8,3%
Noédulo 1 8,3%

Local daleséo

Lingua 5 41,6%
Palato Mole 2 16,6%
Mucosa jugal 1 8,3%
Palato duro 1 8,3%
Assoalho buccal 1 8,3%
Vermelhdo do Labio

inferior 1 8,3%
Orofaringe 1 8,3%

Fonte: Aquino SN, Santos RS (2018).



Foi observada concordancia do diagnéstico com a 12 hipétese em sete
casos (58,3%), dois concordaram com a segunda hipotese (16,6%), outros dois
com a 32 hipétese (16,6%) e um com a 42 hip6teses (8,3%).

Tabela 3 — Hipdteses diagndsticas

N° do caso Hipoteses diagnosticas Diagnostico Concordancia

Hiperplasia fibrosa

1 CEC CEC 22 Hipotese
Carcinoma verrucoso
Eritroplasia
2 Ceratose CEC 32 Hipotese
CEC

Queilite actinica
Leucoplasia
3 Eritroplasia CEC 42 Hipotese
CEC

Liquen plano

CEC
4 Paracoccidioidomicose CEC 12 Hipoétese
5 CEC CEC 12 Hipotese
CEC
6 Leishmaniose CEC 12 Hipobtese
Leucoplasia
CEC
7 Paracoccidioidomicose CEC 12 Hipotese
Leucoplasia
8 CEC CEC 12 Hipotese
CEC
9 Ulcera traumética CEC 12 Hip6tese




Ulcera traumatica
10 CEC CEC 22 Hipodtese
Lesé&o sifilitica
11 Les&o tuberculinea CEC 32 Hipotese
CEC
CEC
Leishmaniose CEC 12 Hipotese

12 Leucoplasia

Fonte: Aquino SN, Santos RS (2018).

Quanto aos aspectos histopatolégicos (Figuras 1B a 12B), constatou-
se ilhas epiteliais neoplasicas invadindo o tecido conjuntivo como principal
caracteristica. A presenca de pérolas de ceratina e mitoses atipicas foram
observadas em muitos casos. Infiltrado linfoplasmocitario também foi frequente
entremeando as ilhas epiteliais neoplasicas. O pleomorfismo celular e
disceratose também foram observadas. Invasdo neural e muscular foram
observadas em quatro casos. Elastose solar foi observada no caso de lesdo em
labio inferior. Com relacdo ao grau de diferenciacao, dois casos se apresentaram
como moderadamente diferenciados, os demais possuiam caracteristicas tipicas
do CEC bem diferenciado, sendo classicamente demonstrado pela presenca de

numerosas pérolas de ceratina.



Figura 1 — Paciente B03/2017. Feminino, 47 anos, ndo tabagista, assintomatica.
A- Fotografia intra-bucal: Nédulo séssil de superficie verrucosa, com areas
eritematosas e esbranquicadas medindo aproximadamente 1,5 cm, localizada
em regido de mucosa jugal do lado esquerdo. B- Fotomicrografia: Presenca de
pérolas de ceratina (setas pretas) e infiltrado inflamatério (circulo azul). HE, 10x.
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Figura 2 - Paciente B3A/2017. Género masculino, 75 anos, tabagista,
sintomatico. A- Fotografia intra-bucal: Leséo ulcerada, com areas adjacentes
eritroplasicas, bordas elevadas, consisténcia firme e medindo aproximadamente
2 cm em borda lateral de lingua do lado esquerdo. B- Fotomicrografia:
Presenca de pleomorfismo celular (circulo branco), mitose tipica (seta preta) e
invasdo muscular (circulo azul). HE,40x.
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anos, tabagista,
assintomatico. A- Fotografia intra-bucal: Placa leucoeritroplasica, de superficie
irregular, consisténcia firme e medindo aproximadamente 1,5 cm em regido de
orofaringe do lado esquerdo. B- Fotomicrografia: Presenca de ilhas epiteliais
neoplasicas (circulo vermelho), pérolas de ceratina (circulos pretos) e intenso

infiltrado inflamatério (circulo azul) e epitélio displasico (circulo branco). HE, 10x.
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Figura 4 — Paciente B35/2017. Género feminino, 71 anos, tabagista, sintomatica.
A- Fotografia intra-bucal: Ulcera de coloracéo eritroplasica, superficie rugosa,
centro necrotico, consisténcia firme e medindo aproximadamente 2 cm em regido
central do palato mole estendendo para orofaringe. B- Fotomicrografia:
Presenca de células aberrantes e pleomorficas (circulos azuis), além da
presenca de infiltrado inflamatdrio crénico (circulo preto). HE, 40x.
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Figura 5 — Paciente B45/2017. Geénero feminino, 63 anos, tabagista,
assintomatica. A- Fotografia intra-bucal: Ulcera em regido de palato duro
esquerdo, de aproximadamente 2 cm. B- Fotomicrografia: llhas epiteliais
neoplasicas em meio a tecido conjuntivo fibroso (circulos azuis) e infiltrado

inflamatoério. HE, 10x.
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Figura 6 — Aspectos histopatoldgicos de CEC. Caso B36/2017. Paciente do
género masculino, 47 anos, profissdo gari. Lesao ulcerada em labio, crostosa,
assintoméatico. Biopsia de lesdo ulcerada em regido de labio inferior A-
Fotomicrografia: Se observa revestimento epitelial ceratinizado (setas pretas),
com epitélio displasico e invasao inicial em tecido conjuntivo, infiltrado
inflamatdrio crénico (circulo azul). Elastose solar (circulo preto) caracteristica de
lesbes com exposigdo cronica a luz ultravioleta. HE, 10x. B- Fotomicrografia:
Presenca de epitélio hiperplasico, com células pleomoérficas e hipercromaticas
(circulo vermelho). HE, 40x.

11



a S £

s e LN FA
Figura — Paciente B59/2018. Género masculino, 50 anos, tabagista,

sintomatico. A- Fotografia intra-bucal: Ulcera de coloracéo eritroplasica de
consisténcia firme, localizada em regido de borda lateral de lingua, medindo
aproximadamente 7 cm. B- Fotomicrografia: Epitélio escamoso estratificado
em superficie (circulo azul). Em tecido conjuntivo, observa-se diversas ilhas
epiteliais neoplasicas (circulo vermelho), com formacédo de pérolas de ceratina
(circulos pretos). HE, 10x.

Figura 8 - Paciente B67/2018. Género masculino, 60 anos, tabagista,
sintomatico. A- Fotografia intra-bucal: Ulcera, de colorac&o leucoeritroplasica,
superficie rugosa em regido de borda lateral da lingua, invadindo orofaringe e
rebordo no lado esquerdo. B- Fotomicrografia: Nota-se presenca de mitose
atipica (circulo azul) e atipias celulares (circulos pretos). HE, 40x.
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Figura 9 — Paciente B69/2018. Género feminino, 60 anos, tabagista, sintomatica.
A- Fotografia intra-bucal: Leséo eritroplasica, medindo aproximadamente 3
cm, em regido de palato mole esquerdo com extensdo para orofaringe. B-
Fotomicrografia: Presenca de ilhas epiteliais em tecido conjuntivo. Células de
tamanhos e formatos variados (circulos azuis) e disceratose (circulos pretos).
HE, 40x.
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Figura 10 — Paciente B79/2018. Género masculino, 67 anos, tabagista e
sintomatico. A- Fotografia intra-bucal: Nédulo séssil, de superficie lisa com
aspecto leucoeritroplasico, consisténcia endurecida, medindo aproximadamente
3 cm e localizada em regido de ventre lingual do lado esquerdo. B-
Fotomicrografia: Células epiteliais neoplasicas formando pérolas de ceratina
(circulo branco). Observa-se invaséo e desorganizagdo muscular (circulo azul).
HE, 10x.
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Figura 11 — Paciente B94/2018, do género masculino, 60 anos, tabagista e
sintomético. A- Fotografia intra-bucal: Lesdo ulcerada, superficie irregular,
consisténcia endurecida com areas leucoplasicas e eritematosas, medindo
aproximadamente 3 cm em regido de assoalho de boca do lado direito. B-
Fotomicrografia: Desorganizacdo e invasdo muscular por células epiteliais
neoplasicas (circulos pretos) e infiltrado inflamatério (circulo azul). HE, 10x.
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Figura 12 - Paciente B95/2018. Género masculino, 62 anos, tabagista,
sintomatico. A- Fotografia intra-bucal: Ulcera, coloragio eritematosa, medindo
aproximadamente 1,5 cm em borda lateral de lingua. B- Fotomicrografia:
Presenca de ilhas epiteliais neoplésicas (circulo preto) em tecido conjuntivo, com
formacao de pérolas de ceratina (circulos azuis). HE, 10x.
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4 DISCUSSAO

Dentre as neoplasias malignas que acometem a regido de cabeca e
pescoco, o CEC que atinge o trato aerodigestivo superior € responsavel pela 32
causa mais comum de 6bito por cancer no mundo.?* Embora os canceres de
cabeca e pescoco envolvam varios tipos de neoplasias, 90 a 95% deles séo
representados pelo CEC, o que os levam, por diversas vezes, a serem
considerados como sindnimos.?? O CEC de labio inferior também assume um
lugar de destaque, uma vez que ele representa de 25 a 30% de todos os casos
de CEC em cavidade oral, sendo, assim, considerado uma das malignidades
mais comuns em regido de cabeca e pescogo.??

O presente estudo, em concordancia com o descrito na literatura para
CEC oral, revela o género masculino como mais frequentemente relatado em
associacdo a essa neoplasia. Pires e colaboradores (2013)? revelaram em sua
revisdo literdria uma propor¢do de valor 6:1 a 2:1. Entretanto, Casati e
colaboradores (2012)%® acredita que esse quadro tem propensdo a sofrer
alteracdes devido as mulheres estarem assumindo novos estilos de vida,
levando a uma maior exposicdo a agentes cancerigenos, como tabaco e
consumo de alcool. Em concordancia com a literatura, no presente estudo, dos
12 pacientes, apenas um ndo fazia consumo de tabaco.

Pode-se observar também que mais da metade dos pacientes se
concentrou entre 50 e 67 anos de idade, sendo que a menor idade observada foi
de 47 anos e a mais avancada 75, com média de 61,4 anos. Pires e
colaboradores (2013)%* apontaram a ocorréncia do diagnéstico de CEC em
adultos com idade média entre cinquenta a setenta anos na amostra abordada
em seu estudo. Acredita-se que tais aspectos possuam relacdo direta com a
exposicdo continua aos agentes cancerigenos, que sdo fatores fortemente
relacionados a carcinogénese. 242°

O aspecto clinico do CEC oral pode variar desde lesGes endofiticas a
lesGes exofiticas?®, no entanto, a sua manifestacédo clinica mais classica é
representada por uma leséo ulcerada (endofitica) com area central necraética,

podendo ou ndo ter por bordas elevadas. A presenca de sintomatologia dolorosa
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depende do envolvimento subjacente de tecidos neurais,®?® sendo essa
responsavel por 2/3 da representacéo do CEC de lingua.?’ Nesse sentido, Alves
e colaboradores (2017) e Francio e colaboradores (2011)?82° também relataram
encontrar respectivamente o aspecto ulcerado em 75,68% e 69,90% dos casos,
assemelhando-se com os casos apresentados nesse estudo, em que 75% dos
casos apresentavam-se clinicamente como Ulceras.

Os registros referentes a coloracdo das lesdes demonstram que 50%
dos casos tinham aspectos eritroplasicos, enquanto 33,3% leucoeritroplasicos e
apenas 8,3% leucoplasicos, houve também um prontuario no qual essa
informacdo ndo foi notificada. Em contraste, a literatura apresenta que a
leucoplasia € a coloracdo mais prevalente entre as neoplasias malignas e
potencialmente malignas,®3°3! entretanto, nesse estudo as mais frequentes
foram as lesdes eritroplasicas, por se tratar de lesdes ulceradas e malignas.

Quanto as localizacbes, a lingua foi determinada como o sitio
anatdomico de maior acometimento do CEC oral convergindo assim, com dados
encontrados na pesquisa desenvolvida por Deusdedit e colaboradores (2016)32.
Losi-Guembarovski e colaboradores (2009)% ressaltam a importancia do sitio
anatdbmico no prognostico da doenca e sugeriram a lingua como um dos locais
de piores prognésticos, devido sua proximidade com linfonodos cervicais e sua
alta ocorréncia de metastases.

Na odontologia € muito comum concluir o diagnéstico de algumas
lesGes em mucosa a partir do exame fisico minucioso associado a anamnese
criteriosa, entretanto, em outros casos surge a necessidade da realizacdo de
exames complementares, a fim de determinar o diagnéstico.3* Portanto, caso
haja suspeita de neoplasia, a bidpsia se torna essencial para definicdo do caso,
através da andlise das caracteristicas histopatolégicas.” Os tipos de biépsias
existentes se dividem em incisional e excisional, sendo que a escolha é
determinada a partir do aspecto clinico da condicdo patoldgica. A biopsia
incisional se caracteriza pela remocéo de um pequeno fragmento da leséo, sem
remové-la completamente e é indicada quando ha suspeita de neoplasias
malignas. Em contrapartida, a bidpsia excisional é caracterizada pela remocao

completa da alteracdo patoldgica para analise anatomopatologica e é relatada
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na literatura como a mais utilizada entre os cirurgides-dentistas, muitas vezes
até como método de tratamento definitivo, em casos de lesdes pequenas e bem
delimitadas.®>37 Nesse sentido, os dados obtidos nesse estudo mostram que 0
método diagnostico unénime entre os 12 casos foi a bidpsia incisional,
concordando portanto, com outros relatos de caso presentes na literatura3®4° e
com Silverman e colaboradores (2010)** que considera a manobra como padréo-
ouro no diagnostico, principalmente em lesdes extensas, de dificil acesso cujo
plano de tratamento precisa ser elaborado.*?43

A partir dos laudos histopatoldgicos, foi possivel avaliar a frequéncia
de concordancia diagnostica dos casos, pode-se observar que a maioria deles
(58,3%) obteve a primeira hipétese clinica concordando com o diagndstico
histopatologico, semelhante aos resultados encontrados por Agquino e
colaboradores (2010)%® que em 57% das lesGes bucais estudadas, houve
concordancia entre a primeira hipotese elaborada e o diagnéstico final. Além
disso, 0 mesmo pode ser observado nos estudos de Silva (2011), Vier (2004) e
Marin (1998)74445 Qutro dado interessante também é que os outros 41,6% da
amostra se distribuiram entre as segundas (16,6%), terceiras (16,6%) e quarta
(8,3%) hipodteses clinicas, o que sugere um grau razoavel de conhecimento
desses cirurgides-dentistas que avaliaram as lesdes inicialmente, em relacdo a
ampla variedade de lesdes que podem acometer o complexo maxilofacial.*®
Porém, o exame histopatol6gico € uma ferramenta conclusiva na conducao
dessa doenca, podendo evitar eventuais abordagens imprecisas, auxiliar no
diagndstico precoce e promover tratamento eficaz.344’

Ao abordar as caracteristicas histopatolégicas do CEC, é notavel a
proliferacdo desordenada de células do epitélio de revestimento, sendo que tais
células podem apresentar variados graus de semelhanca com o tecido de
origem.*® Dessa forma, podemos subdividir estas lesGes em trés categorias, de
acordo com a classificacdo estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), sendo elas: bem diferenciadas, moderadamente e pouco diferenciadas.
As bem diferenciadas ocorrem quando a arquitetura tecidual € semelhante ao
padrdo normal de epitélio escamoso. Porém, quando é possivel observar certo

grau de pleomorfismo nuclear, atividade mitGtica e pouca ceratinizagcéo, estes
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CECs sao considerados moderadamente diferenciados. Os poucos
diferenciados, por sua vez, sdo caracterizados pelo predominio de células
imaturas, numerosas mitoses tipicas e atipicas, bem como minima
ceratinizacdo.® Entretanto, o papel de outras caracteristicas histopatoldgicas
demonstra grande relevancia no comportamento biolégico do CEC.%° A maior
parte das lesdes do presente estudo se apresentavam como bem diferenciadas,
sendo apenas uma moderadamente diferenciada.

Outros aspectos histopatolégicos relevantes que foram encontrados
nos casos avaliados, além da caracteristica formacédo de ilhas epiteliais
invadindo o tecido conjuntivo, incluem a presenca de mitoses atipicas, pérolas
ceratina e pleomorfismo celular em concordancia com Batista (2010)*® que
também apresentou em seus estudos tais caracteristicas. Notou-se também que
a invasao neural e muscular foram observadas em quatro casos. Ogbureke e
colaboradores (2007)%° relataram frequente invasdo perineural em casos de
CEC. A presenca de infiltrado linfoplasmocitéario e disceratose também foram
observadas nesse estudo e descritas na literatura.>?
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5 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir que o perfil clinico e epidemiolégico
dos pacientes associado ao CEC nesse estudo é representado pelo género
masculino, entre 50 e 60 anos. O sitio anatdbmico de maior acometimento foi a
lingua e o aspecto clinico mais comum foi o de lesdo ulcerada. A bidpsia
incisional foi o método de diagndstico mais aplicado.

Quanto aos aspectos histopatoldgicos, observou-se a alta frequéncia
e intensidade de invasao tecidual por epitélio neoplasico, mitoses atipicas,
presenca de pérolas de ceratina, bem como invasdo muscular entre os casos

estudados.
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Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequaclo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigcbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3,41 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Na etapa de coleta de dados a partir dos dados dos blocos arquivados, os participantes estao expostos a
identificaciio pela equipe da pesquisa, devido as informagbes coletadas, entretanto sera garantido o sigilo
sobre a identificaclo e as informacgdes referentes ao participante com técnicas de anonimato no inicio da
coleta, em que apenas as iniciais dos nomes serdo coletadas, as quais serdo convertidas em numero
durante a andlise de dados. Essa pesquisa apresenta beneficio indireto, O estudo dos aspectos
histopatologicos e imunohistoquimicos das lesdes da regido maxilofacial propiciam dados relevantes os
quais interferem diretamente no manejo/conduta clinica dessas lesdes quando da sua identificag@o. Assim,
este projeto podera fornecer dados epidemiologicos importantes de diversos grupos de lesdes, indicando as
caracteristicas histopatolégicas mais frequentes bem como os achados imunohistoquimicos que podem
pemitir melhor direcionamento diagnostico e as relagbes entre as diferentes analises obtidas. O risco que o
projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e estdo adequadamente descritos, consiklerando que
os individuos nao sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejulzo pela participagdo ou pela negacao de
participagdo na pesquisa e beneficios esperados adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e
Beneficios estao de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugido CNS 466/12 de 2012, itens IIl; Ill.2 e
V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4, 1 item 16, Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resadlugdo CNS 466 de 2012, item: IV.8. O Pesquisador
apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuicbes definidas no Manual Operacional para
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CPEs. Apresenta DECLARAGAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de
acordo com as atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res, 466/12 CNS e com a Noma Operacional N° 001/2013 CNS, Data
prevista para o témmino da pesquisa: Dezembro de 2018.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa infermando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 05/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_802844.pdf 19:53:33
Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/11/2016 | Sibele Nascimento Aceito

19:51: de Aquino
Projeto Detalhado/ | ProjetoLabMedCepNovembro.pdf 05/11/2016 | Sibele Nascimento Aceito
Brochura 19:48:10 |de Aquino
| Investigador
Qutros ColetaDeDados. pdf 30/09/2016 | Sibele Nascimento Aceito
17:23:43 | de Aquino
TCLE/ Termos de | DispensadeTCLE.PDF 30/09/2016 | Sibele Nascimento Aceito
Assentimento / 17:22:24 | de Aquino
Justificativa de
| Auséncia .
Declaracdo de TermoDeSigilo.pdf 30/09/2016 | Sibele Nascimento Aceito
Pesquisadores 17:21:38 | de Aquino
Dedaragao de InfraestruturakSalvaguarda, PDF 30/09/2016 | Sibele Nascimento Aceito
Instituicéo e 17:20:46 | de Aquino
| Infraestautura _
Cronograma Cronograma.pdf 30/09/2016 | Sibele Nascimento Aceito
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Cronograma Cronograma, pdf 17:20:34 |de Aquino Aceito
Falha de Rosto FolhaDeRosto.PDF 30/09/2016 | Sibele Nascimento Aceito
17:18:28 | de Aquino
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
JUIZ DE FORA, 16 de Novembro de 2016
Assinado por:
Vania Lucia Silva
(Coordenador)
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