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Resumo

Introducao: O carcinoma espinocelular (CEC) representa a neoplasia
maligna bucal mais comum, a qual acomete preferencialmente homens
acima de 50 anos, tendo como principais fatores de risco o tabagismo
e o etilismo. A incidéncia dessa neoplasia em jovens com menos de 40
anos € rara (3 a 6% dos casos). Nesses pacientes, o curso da doenca
€ ainda mais agressivo, apresentando maior risco de metastatizagao
cervical com prognéstico desfavoravel. Objetivo: O objetivo deste
artigo foi descrever um caso clinico de cancer de boca agressivo e de
evolucao desfavoravel em paciente jovem, tendo o tabagismo e o uso
de maconha como possiveis fatores de risco. Fatores predisponentes
sao discutidos, bem como a revisao da literatura referente ao CEC
em pacientes jovens. Relato de caso: Relatou-se um caso de CEC de
boca em paciente do sexo masculino, 21 anos, leucoderma, tabagista
e usuario de maconha. O paciente foi diagnosticado em estagios muito
avancados da doenca e tratado com quimioterapia e radioterapia
concomitantes, pela irressecabilidade do tumor, porém ele abandonou
o tratamento durante a radioterapia e evoluiu com 6bito apés dois
meses do ultimo contato. Conclusao: O caso ressalta a importancia
do diagnoéstico precoce de lesdes de cancer bucal, assim como o
aumento de campanhas preventivas, enfocando também pacientes
jovens usuarios de maconha.

Abstract

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common
oral malignant neoplasm, affecting mainly men over 50 years, with the
main risk factors of smoking and alcoholism. The incidence of this
neoplasm in young people under the age of 40 is rare (3 to 6% of cases).
In these patients the course of the disease is even more aggressive,
showing higher risk of cervical metastatization with unfavorable
prognosis. Objective: The aim of this article was to describe a clinical
case of aggressive cancer of the mouth and unfavorable development
in a young patient, considering the use of marijuana and smoking as
possible risk factors. Predisposing factors are discussed, as well as
the literature review related to SCC in young people. Case report: It
was reported a case of SCC of the mouth in a 21-year-old male patient,
who was leukoderma, smoker and user of marijuana. The patient was
diagnosed in very advanced stages of the disease and treated with
concurrent chemotherapy and radiotherapy, due to the unresectable
tumor, but he left the treatment during radiotherapy and evolved to
death after two months of last contact. Conclusion: The case highlights
the importance of early diagnosis of lesions of oral cancer, as well as
the increase in prevention campaigns, focusing also young patients,
users of marijuana.

Introducao

No Brasil, a incidéncia de cancer bucal é
considerada uma das mais altas do mundo, estando

o cancer mais comum da regiao de cabeca e pescoco,
excluindo-se o cancer de pele.

O carcinoma de células escamosas (CEC)
representa 90% dos carcinomas de boca, ocorrendo
com maior frequéncia na lingua, preferencialmente

entre os seis tipos de cancer mais comuns que pa phorda posterior. A idade média dos pacientes é
acometem o sexo masculino e entre os oito mais de 60 anos, € 95% dos casos ocorrem apoés os 45
recorrentes no sexo feminino. Pode ser considerado anos de idade [1].



A incidéncia global do cancer de boca parece
estar reduzindo, porém existe uma tendéncia de
aumento da ocorréncia nos jovens, isto ¢, individuos
com idade inferior a 45 anos, que representam 3 a
6% dos casos [4, 7]. Os pacientes jovens apresentam
maior indice de tumores de orofaringe e menor
incidéncia de tumores de assoalho de boca quando
comparado aos idosos; 11,3% dos tumores da boca
e faringe e 4,5% dos tumores de laringe acontecem
em pacientes com menos de 45 anos [10].

Os principais fatores de risco para CEC de boca
sao o alcool e o tabaco [7], e estudos recentes sugerem
a associacao com o uso de maconha [11]. Pesquisas
indicam que o fumo de maconha pode ser considerado
fator etiolégico para neoplasias em vias aéreas
superiores de jovens adultos e que o risco € aumentado
em usuarios frequentes da droga [11]. Um estudo
recente e detalhado sobre o uso de maconha constatou
que ela contém substancias quimicas carcinogénicas
como, por exemplo, o alcatrao, tido como fator de risco
para cancer [3]. A maioria dos jovens com cancer de
boca nao relata histéria familiar de CEC, e o tumor
pode apresentar um comportamento mais agressivo,
com incidéncia maior de metastases linfonodais e pior
prognostico [4, 8].

O objetivo deste artigo é descrever um caso
clinico de cancer de boca agressivo e de evolucao
desfavoravel em paciente jovem, tendo o tabagismo
e o uso de maconha como possiveis fatores de risco.
Fatores predisponentes sao discutidos, bem como a
revisao da literatura referente ao CEC em individuos
jovens.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 21 anos, pardo,
estudante e auxiliar de pedreiro, procedente de
Rondonépolis, Mato Grosso, relatou exodontia havia
nove meses por apresentar dor aguda em molar
inferior esquerdo, sem histéria de lesdao na ocasiao
da extracao. Ele evoluiu com fratura da mandibula
a esquerda e suspeita clinica inicial de osteomielite.
Foi encaminhado ao Servi¢o de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco do Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba,
Parana, para avaliacao. O paciente descreveu
tabagismo havia cinco anos (20 cigarros por dia)
e uso de cigarros de maconha esporadicamente.
Negava etilismo ou exposi¢ao a agrotoxicos e outros
agentes quimicos.

Ao exame fisico o paciente havia emagrecido,
com perda de 16 kg em oito meses, e apresentava
grande deformidade em regido cervicofacial em
funcao da extensa lesao infiltrativa na boca,
envolvendo e destruindo o rebordo gengival e labio
inferior, pele e partes moles da mandibula, regiao
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mentoniana e cervical superior. Havia ulceracao
extensa da lesao, fistula salivar e trismo, com
restricao em 80% da abertura bucal. Na oroscopia
foram evidenciados lesdo ulcero-infiltrativa em
regiao jugal esquerda, rebordo gengival inferior,
trigono retromolar e assoalho de boca a esquerda
(figuras 1 e 2). Clinicamente nao possuia linfonodos
cervicais suspeitos. A radiografia panoramica
(figura 3) e a tomografia computadorizada (figura
4) mostraram volumosa lesdo expansiva de regiao
mandibular esquerda com reabsorcao total do
ramo esquerdo, da sinfise mentoniana e da porg¢ao
proximal do ramo direito, com imagem compativel
com gas no interior da massa, sugerindo supuracao.
Apresentava extensao a fossa infratemporal
esquerda, com infiltracdo do arco zigomatico,
musculatura da mastigacao, esternocleidomastoideo
e platisma, regiao parotidea, palato duro, assoalho
da boca até a base da lingua, hipofaringe e regiao
supraglética, com infiltracdo do osso hioide. Foi
realizada biépsia incisional, sob anestesia local, e o
exame histopatolégico revelou CEC moderadamente
diferenciado e invasor.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial de CEC de boca em

paciente jovem

é

Figura 2 - Vista lateral de CEC de boca em paciente
jovem
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O paciente foi encaminhado para tratamento
combinado de quimioterapia e radioterapia, pela
irressecabilidade do tumor. Na quimioterapia foi
submetido a dois ciclos com cisplatina (CDDP) e
5-FU, com diminuicao da lesao. A radioterapia
foi feita de forma concomitante utilizando o
hiperfracionamento. O paciente abandonou o
tratamento durante a radioterapia e evoluiu com
Obito ap6s dois meses do ultimo contato.

Figura 3 - Aspecto radiografico inicial de CEC em
paciente jovem mostrando grande destruicdo 6ssea

Figura 4 - Tomografia computadorizada em corte axial
mostrando volumosa lesdo expansiva com extensa
destruicao mandibular

Discussao

A maioria dos tumores malignos da boca é
representada por CEC, sendo mais comum em
homens com idade superior a 45 anos. A faixa

etaria mais atingida de CEC de boca e orofaringe em
diversos estudos encontra-se entre 50 e 70 anos. No
Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba, Parana, entre
os anos de 1990 e 2004 foram atendidos 1.343 casos
novos de CEC da boca, sendo 22,4% em pacientes
com idade inferior a 45 anos. Outras pesquisas
citam uma percentagem menor da doenga nesse
grupo, aproximadamente 6 a 10% dos casos [4].

O aspecto clinico do CEC de boca parece nao
apresentar caracteristicas distintas, qualquer que
seja a idade do paciente. A caracteristica classica
da lesao € constituida por ulcera persistente com
endurecimento e infiltracao periférica, podendo
ou nao estar associada a vegetacoes, manchas
avermelhadas ou esbranquicadas [2].

Os fatores de risco para o cancer de boca
sao o tabaco, o alcool, a ma higiene bucal, a
heranca genética, entre outros [7]. A maconha e o
papilomavirus humano (HPV) tém sido estudados
como possiveis agentes carcinogénicos, porém os
mecanismos envolvidos sao pouco conhecidos até o
momento [11]. Trabalhos recentes revelam que para
haver risco aumentado de cancer de boca em jovens
deve ocorrer exposicao ao alcool e ao cigarro por mais
de 21 anos [7]. Em um estudo com 264 pacientes
portadores de cancer de boca com idade inferior
a 35 anos, observou-se o habito do tabagismo em
apenas 59,4%, indicando a necessidade de avaliacao
de outros fatores etiolégicos [5].

A origem genética do CEC bucal independe da
idade de aparecimento da doenca. Os agentes virais,
principalmente o HPV, podem ter papel importante
na carcinogénese em pacientes jovens, porém nao ha
evidéncias suficientes que confirmem essa suposicao.
O tabaco pode predispor a crianga € o jovem ao uso
de outras drogas, como o alcool, a maconha e demais
substancias ilegais. Dados estatisticos da Australia,
de 2004, mostram que a idade do uso da primeira
droga ilegal varia dos 18 aos 24 anos. As drogas
inalatérias e a maconha sao em geral iniciadas mais
precocemente, aos 18 anos, e a utilizacao da cocaina
€ mais tardia, em média aos 23 anos [9].

Em um estudo sobre o uso de maconha em
portadores de CEC, os autores observaram um
risco aumentado em 26 vezes [3]. A fumaca da
maconha contém substancias carcinogénicas e
cocarcinogénicas, muitas das quais sao também
encontradas na fumaca do cigarro. Algumas dessas
substancias estao contidas em maior quantidade na
fumaga da maconha em comparacao a do cigarro.
A fumaca da maconha acarreta a inalagao trés
vezes maior de particulas e a retencao 33% maior
delas no trato respiratério, em relacao a fumaca do
cigarro [8].



E dificil estabelecer a relacdo etiolégica da
maconha no cancer de boca, uma vez que ela é
uma droga ilicita, o que dificulta a pesquisa com
seus usuarios. Além disso, muitos dos usuarios de
maconha sao dependentes do alcool e do tabaco,
tornando mais complicada a analise isolada do
agente. Trabalhos sobre os efeitos da maconha na
saude ainda sao recentes perto do que se conhece
sobre o tabagismo. No entanto estudos ja revelam
que o uso de maconha pode ser considerado fator
de risco para cancer, principalmente em regiao de
cabeca e pescoco [6]. O uso de maconha por jovens
pode ser um dos fatores que justificam o aumento
da incidéncia de CEC de boca em pacientes dessa
faixa etaria.

Conclusao

O caso ressalta a importancia do diagndstico
precoce de lesdes de cancer bucal, bem como o
aumento de campanhas preventivas enfocando
também pacientes jovens usuarios de drogas como
alcool, tabaco e maconha. Novos estudos devem
ser realizados para estabelecer uma real relacao
do uso da maconha como fator de risco para CEC
de boca.
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