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RESUMO

discutidos.

da cirurgia nas lesGes avangadas.

Os autores apresentam a andlise de 190 casos selecionados de
cancer do ldbio inferior tratados no Instituto Nacional de
Céancer — RJ, no periodo de 1970 a 1978.

Dados estatisticos revelam ser este tumor mais freqiente em
pacientes do sexo masculino, de raca branca e com idade superior
a 50 anos. Aspectos etioldgicos e de histopatologia sdo também

A importancia do diagnéstico precoce € enfatizada, e quanto

ao tratamento houve semelhanga nos resultados obtidos com
cirurgia ou radioterapia nas lesoes iniciais e superioridade evidente

UNITERMOS: Ldbio Inferior, Carcinoma J

INTRODUGCAO

O cancer do labio inferior é
uma das neoplasias mais fre-
glientes no setor de cabega e
PESCOGO.

O presente trabalho preten-
de analisar uma série de 190
casos de cancer do labio inferi-

or, diagnosticados e tratados
no Instituto Nacional de Can-
cer — Rio de Janeiro. — no pe-
riodo compreendido entre
1970 e 1978.

De uma série inicial de 457
casos de afecgdes que atingiam
o ldbio inferior, procuramos
selecionar aquelas que ti-

nham diagnéstico histopatolé-
gico gue comprovassem O car-
cinoma epidermdide e forne-
cessem um minimo de infor-
macgoes avaliaveis.

Todos o0s casos analisados
localizavam-se sobre a mucosa
do ldbio inferior; foram excluf-
das as invasOes secunddrias por
lesdo da pele.

INCIDENCIA

Segundo o Third National
Cancer Survey (1969-1971),
(USA), o céncer do Iabio infe-
rior representa somente 1,1%
de todos os tumores malignos
no homem e 25 a 30% de to-
dos os tumores da cavidade!
bucal. Ocorre de preferéncia
no sexo masculino, entre a
quinta e sétima décadas de vi-
da. E raro nos jovens, exceto
em portadores de xeroderma
pigmentoso, e em mulheres
com sindrome de Plummer-
Vinson' . Os individuos de cor
branca e olhos claros sao mais
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suscet(veis ao cancer de labio? .

Na casuistica do Instituto
Nacional de Céancer, no perio-
do compreendido entre 1970 e
1978, o sexo masculino pre-
ponderou na propor¢ao de 4:1,
0 que corresponde em nime-
ros absolutos a 152 casos (80%)
para 38 casos, sendo 20% no
sexo feminino (Tabela 1). A
freqiiéncia nos brancos foi de
179 casos (94,2%); nos negros,
quatro casos (2,1%). Dados
correspondentes encontrados
na literatura sugerem ser a raca
negra mais resistente a esse ti-
po de tumor pela acdo prote-
tora oferecida pela melanina
(Tabela 2)2.

Tabela 1

SEXO
Masculino 152 80%
Feminino 38 20%
Tabela 2

COR
Branca 179 94,2%
Preta 4 2,1%
Outras 6 3.2%

A tabela 3 mostra que subs-
tancial porcentagem de pacien-
tes situa-se acima dos 50 anos
de idade!/!?. Somente cin-
CO casos apresentam-se abaixo
dos 20 anos, e em todos eles o
cdncer de ldbio originou-se em
lesdes de xeroderma pigmento-
SO.

ETIOLOGIA

C cancer do labio inferior,
como as lesdes malignas da pe-
le, € comum em individuos
com predisposi¢do, especial-
mente quando expostos a ele-
mentos como a luz solar inten-
sa?. E controvertida a infiuén-

Tabela 3

ANOS NQ % D
0a10 1 0,05
11220 4 2,10
21a30 6 3,15
31240 16 8,42
41250 25 13,15 48,94%
51 a 60 46 24,21
61a70 47 24,73
71280 32 16,84
+80 13 6,84
TOTAL 190

cia do fumo na etiologia deste
tipo de cancer!?; entretanto
parece evidente que entre fu-
mantes de cachimbo seja mais
freqliente, pois o0 traumatismo
continuado e o calor sobre um
mesmo local do ldbio podem
ser responsdveis pelo seu sur-
gimento?®. Na nossa série
(Tabela 4) 116 pacientes fa-
ziam uso habitual de fumo iso-
ladamente, e em 46 casos além
do fumo, havia também inges-
tdo de élcool, que é outro fa-
tor irritativo da mucosa.

Tabela 4
FATORES DE ALTO RISCO

Xeroderma pigmentoso 5
Fumo 116
Alcool 56
Sol 2
Radiagdo 1
Fumo e dlcool 46
Sem informagdes 62

A mé higiene bucal e trau-
matismos repetidos nas suas
mais variadas formas produ-
zem irritacao cronica da muco-
sa, como a deficiéncia dietéti-
ca que a maioria destes pacien-
tes apresentam, sdo considera-
dos fatores de alto risco na gé-
nese das lesdes neopldsicas. As
lesdes benignas do Idbio, como
ceratoses ou leucoplasias, fis-
suras cronicas, papilomas, po-
dem ser pontos de origem do
cancer do labio. A resseccdo da
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lesdo pré-cancerosa por proce-
dimento cirdrgico simples po-
de evitar o aparecimento de
grande nimero de casos.

HISTOPATOLOGIA

Por definicdo, o cancer do
labio se localiza na mucosa
(vermelhdo do |dbio) ou na or-
la cutdneo-mucosa entre a li-
nha média e a comissura. Oca-
sionalmente pode comprome-
ter praticamente toda a super-
ficie do ldbio, sendo originado
de focos multiplos.

Todos os 190 casos da nos-
sa série histopatologicamente
comprovados eram de carcino-
mas epidermdides. Os graus de
diferenciacdo variaram de bem
diferenciados (o que represen-
ta 185 casos do total), enquan-
to em apenas quatro casos O
diagnostico foi de carcinoma
epiderméide moderadamente
diferenciado; houve somente
um caso de carcinoma epider-
moide indiferenciado (Tabela
Bk

H4 trés formas clinicas prin-
cipais: exofitico ou vegetante,
ehdofitico ou ulcero-infiltran-
te e o verrucoso?. O tipo mais
encontrado é o vegetante, com
pouca infiltracdo da lesdo. J4&
no Ulcero-infiltrante, o com-
prometimento de estruturas
mais profundas é mais eviden-
te, com bordas endurecidas e
crescimento mais lento, evo-
luindo em direcdo a pele, mus-
culatura e algumas vezes a man-



Tabela 5
TIPO HISTOLOGICO No DE CASOS

Carcinoma epidermdide bem diferenciado 185
Carcinoma epidermobide moderadamente 4
diferenciado
Carcinoma epiderméide indiferenciado 1
TOTAL 190

dibula. A forma verrucosa de diagn6stica, excelentes re-

confunde-se bastante com os
papilomas, cujo diagnéstico di-
ferencial é dificil. Esta forma
tem a peculiaridade de ser me-
nos agressiva, embora local-
mente comprometa extensas
areas. E em termos de prognés-
tico, esta é a forma clinica que
apresenta maiores rndices de
curabilidade; entretanto quan-
do submetidos a tratamento
radioterdpico tais lesbes po-
dem se tornar indiferenciadas
com a agressividade biolbgica
que lhes é peculiar.

METASTASES

O sistema linfdtico no ldbio
inferior foi muito bem descri-
to por Rouviere (Apud Gut-
man e Suen)?: %, Os linféticos
drenam para os linfonodos sub-
mentonianos e submandibula-
res. O grupo submandibular
coleta a rede mucosa e porcéo
lateral da pele do labio, princi-
palmente os linfonodos pré-
vasculares, enquanto O grupo
submentoniano recebe os lin-
féticos aferentes da porcdo
média do 14bio®, nesta o com-
prometimento contralateral é
freqlente e deve ser observado
na exploracdo propedéutica.

A pesquisa sistemdtica dos
grupamentos ganglionares per-
mite um correto estadiamento,
fator principal no planejamen-
to terapéutico e no progndsti-
co,

DIAGNOSTICO

O cancer do ldbio é em geral
diagnosticado em sua fase ini-
cial e gracas a essa precocida-

sultados sdo relatados na lite-
ratura. Comumente o paciente
procura 0 médico apresentan-
do no labio uma ferida cuja ci-
catrizacdo ndo se efetivou em
uma ou duas semanas. Esta
queixa representou 100% na
nossa série. As lesdes precurso-
ras da neoplasia, como cerato-
ses, leucoplasia, corno cuta-
neo, fissuras cronicas e papilo-
mas devem sempre que possi-
vel, ser ressecados, pois ndo é
infreqliente o encontro do car-
cinoma in situ nestas lesoes.
Toda lesdo suspeita, obrigato-
riamente deverd ser biopsiada e
levada a exame histopatoldgi-
co, que é a Unica forma efetiva
de diagndstico seguro? .

Existe uma relacdo direta
entre o tempo de evolucdo da
doenga e sua extensdo; e rela-
cdo inversa quanto ao prognos-
tico. LesOes iniciais sdo geral-
mente tratadas com &6timos re-
sultados tanto pela cirurgia co-
mo pela radioterapia, enquan-
to que nas lesdes avancadas 0s
resultados obtidos sdo quase
sempre precarios, envolvendo
resseccOes cirdrgicas amplas,
com mutilacdes inevitaveis (Ta-
bela 6).

O prognostico e o tratamen-
to do céncer do labio baseiam-

Tabela 6

se na extensdo local da lesdo,
grau de diferenciacdo histol6-
gica, tempo de evolucdo da
doenca e presenca ou auséncia
de linfonodos comprometidos
— determinados principalmen-
te por suas caracteristicas pal-
patérias: situacdo, consisténcia
e mobilidade. A tabela 7 mos-
tra o estadiamento clinico
observado nos 190 casos por
ocasiago do primeiro exame.
Em 73 casos, ndo foi feito o
estadiamento e dos 117 casos
estadiados, b8 pacientes apre-
sentavam lesdes com menos de
2 cm, e linfonodos cervicais
palpéaveis foram detectados em
somente trés casos. LesOes en-
tre 2 a 4 cm em 28 casos; cin-
co destes apresentavam lifono-
dos palpaveis. As lesOes mais
avancadas foram encontradas
em 33 casos, e linfonodos cli-
nicamente positivos em sete
pacientes.

Tabela 7
ESTADIAMENTO CLINICO
NO N+ TOTAL
T1 55 3 58
T2 21 5 26
T3 23 5 28
T4 3 2 5
102 15 117
OBS: Os casos previamente
tratados num total de 73 ndo
foram estadiados.

De maneira global, ndo con-
siderando a extensdo da lesdo

TEMPO DE EVOLUGAO DA DOENGA

Menos de 6 meses
De 6 a 12 meses
De 12 a 24 meses
Acima de 24 meses
Sem informacoes

65 34,2%
45 23,7%
21 11,8%
32 16,8%
27 14,2%
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no ldbio, a porcentagem de lin-
fadenopatia palpével clinica-
mente foi de 12,8% em nossa
série.

TRATAMENTO

No tratamento do cancer do
ldbio inferior é necessdrio con-
siderarmos separadamente o
tratamento da lesdo priméria
e 0 das metdstases cervicais,
quando presentes. Deve tam-
bém ser considerado qualquer
tratamento prévio — quando
utilizado — e o grau de dife-
renciacao da neoplasia.

Por mais de uma ocasido
nos referimos ao fato de que
as lesOes iniciais tanto podem
ser tratadas pela cirurgia como
pela radioterapia.

A literatura médica mostra
indices de curabilidade exce-
lentes® 8. Ward e Hendrick!?
apontam 89% para cirurgia e
79% para radioterapia em cin-
co anos; Regato!® mostra 81%
para radioterapia e 94% para
cirurgia. Na nossa série houve
equivaléncia de resultados en-
tre cirurgia e radioterapia com
ligeira superioridade para a ul-
tima, devido ao fato de que as
les®es mais agressivas sdo trata-
das pela cirurgia.

O seguimento de pacientes
por cinco anos em NossO Meio
é extremamente difrcil. Cerca
de 50% dos casos ndo retorna-
ram ao hospital apds o primei-
ro ano e nenhum dos que fo-
ram chamados respondeu.
Nosso grupo com seguimento
de cinco anos representa 20%
do total de casos.

Nas lesdes avancadas a supe-
rioridade do tratamento cirur-
gico € evidente, pois as lesdes
residuais apds tratamento ra-
dioterdpico sao freglentes, re-
querendo quase sempre trata-
mento cirdrgico complementar
para controle da doenca (Ta-
belas 8 e 9)2 3.

No grupo tratado pela radio-
terapia — 47 casos — as lesdes
residuais estiveram presentes
em 12 casos e ocorreu um 6bi-
to por doenga ndo controlada.

Tabela 8

TRATAMENTO CIRURGICO
Estadiamento | N de Casos | Recidiva | Obitos | N+ apos tratamento
TI NO MO 48 1 0 3
T2 NO MO 15 0 3 4
T3 NO MO 14 0 1 1
T4 NO MO 2 0 1 1
TI N+ MO 1 0 0 0
T2 N+ MO 2 1 0 0
T3 N+ MO 3 0 1 0
T4 N+ MO 2 0 1 0
Ndo estadiados 41 2 2 2
TOTAL 128 4 9 11
Tabela 9
TRATAMENTO RADIOTERAPICO
Estadiamento |N© de Casos | Recidiva | Obitos | N+ apés tratamento
T1 NO MO 7 0 0 0
T2 NO MO 6 0 0 0
T3 NO MO 9 5 1 0
T4 NO MO 1 1 0 0
T1 N+ MO 2 0 0 0
T2 N+ MO 3 0 0 0
T3 N+ MO 2 1 0 0
T4 N+ MO 0 0 0 0
Ndo estadiados 17 5 5 1
TOTAL 47 12 1 1

No grupo tratado pela cirurgia
isoladamente — 128 casos —
ocorreram recidivas em quatro
casos e nove pacientes falece-
ram por doenca ndo controla-
da. Em relacdo ao aparecimen-
to de metéstases cervicais ap6s
tratamento da lesdo primaria,
nossa série apresentou o seguin-
te quadro: radioterapia 4,7% e
cirurgia 8,5%.

CONCLUSAO

O céancer de ldbio inferior,
quando inicial, tem um prog-
nostico excelente, desde que
convenientemente tratado. A
precocidade de diagndstico tem
favorecido o tratamento e gran-
de parte dos portadores desta
lesdo procuram atendimento
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em fase inicial da doenca. A di-
ferenciacdo histologica e as ca-
racteristicas macroscopicas da
lesdo deverdo ser observadas
no planejamento terapéutico.
O baixo ndice de compro-
metimento metastdtico dos
linfonodos cervicais nas lesdes
iniciais contra-indica o trata-
mento profildtico do pescoco,
ficando este reservado para os
casos de invasdo clinicamente

demonstrével de linfonodos
ou para lesdes indiferencia-
das”/89

No caso de pescogco com lin-
fonodos clinicamente ‘‘positi-
vos'’, a indicacdo para dissec-
¢do radical do pescogo é abso-
luta. Nos casos de lesdo indife-
renciada e agressiva, porém

com pescoco clinicamente ‘'ne-



gativo'’, a disseccdo serd modi-
ficada. O esvaziamento supra-
omohioideu fica reservado so-
mente para os casos de lesdo
mediana.

Apesar dos resultados de so-
brevida se equivalerem com o
tratamento pela cirurgia ou pe-
la radioterapia, a longo prazo
o tratamento cirdrgico é supe-
rior, tendo-se observado casos
de radionecrose tardia em pa-

cientes irradiados héa vérios
anos.
SUMMARY

The authors present an analysis
of 190 selected cases of lower lip
carcinoma treated in the National
Cancer Institute of Rio de Janeiro
(Brazil) be-tween 1970 and 1978.

Statistical survey showed that
the tumor was more frequent in
white males over fifty years.

No difference was obtained
when surgical treatment or radio-
therapy were compared in early le-
sions. In advanced lesions, surgical
treatment was significantly superior
to radiotherapy.
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