)" Semana (:)donfo'ogwcu da UEA

Va D Xl CONGRESSO

de Odonfo|ogi0 da UEA

EMPREENDEDORISMO E INSERGAO
NO MERCADO DE TRABALHO

ANEXO 1 - TEMPLATE DO RESUMO CIENTIFICO
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RESUMO

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC) é a malignidade mais comum na regido da cabeca e
pescoco, bem correlacionado a exposicdo a carcinogénicos tabaco-derivados e/ou consumo
alcodlico excessivo, porém estudos mostraram que a incidéncia de cancer oral aumenta em até
5x em popluacbes imunossuprimidas. Em pacientes oncoldgicos a imunossupressao pode ser
consequéncia do préprio cancer ou pelas terapias oncoldgicas, como a radioterapia e
quimioterapicos que podem reduzir a capacidade de vigilancia imunolégica, favorecendo a
carcinogénese. Um paciente do sexo masculino, 70 anos, leucoderma, ndo tabagista e néo
etilista, se apresentou no servi¢o de estomatologia da instituicdo com queixa de “ardéncia em
ranhuras na boca”, localizada em mucosa jugal direita, com aparéncia reticular, areas
queratinizadas e ulceradas de aspecto leucoeritroplasico, 0 mesmo ja havia realizado bidpsia 01
ano antes, obtendo o diagndstico de lesdo liquendide e displasia epitelial intensa. Ao ser
questionado acerca de seu histérico médico, 0 mesmo relatou histérico prévio de cancer de
prostata, tratado com 32 sessOes de radioterapia em 2016, continuamente com uso dos
medicamentos: prednisona, bicalutamida e ciclosfofamida, e cancer de pele tratado em 2018.
Desse modo, realizou-se biopsia incisional e o material coletado foi enviado o servico de
patologia bucal da instituicdo. A andlise histopatoldgica foi compativel com carcinoma

N



mailto:xxxxxx@gmail.com

0" Semana C)donfo'ogwcu da UEA

)> X | CONGRESSO

Q de Od0n+0|ogi0 da UEA

EMPREENDEDORISMO E INSERGAO
NO MERCADO DE TRABALHO

espinocelular moderadamente diferenciado micro invasivo, buscando elucidar possivel
etiologia por HPV, realizou-se estudo imunohistoquimico adicional do biomarcador pl16 que
retornou negativo e Ki-67 para avaliacdo da proliferacéo celular, o qual apresentou positivdade
em 70% da amostra. O paciente foi encaminhado ao hospital regional de referéncia oncoldgica
para continuidade ao tratamento, onde foi submetido a uma excisdo cirargica, 07 meses apds
esse procedimento, foi realizada uma bidpsia incisional para avalicdo e foi observada auséncia
de malignidade no material examinado, ap6s 01 ano e 06 meses 0 paciente ainda segue em
acompanhamento com a equipe multidisciplinar.
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