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INTRODUÇÃO:
O cancro oral, doença prevenível quando asso-

ciada a fatores de risco e estilos de vida modificáveis, 
é o sexto cancro mais comum do mundo.1 A nível 
global, os cancros do lábio, cavidade oral e faringe 
foram responsáveis por 529.500 novos casos e por 
292.300 mortes em 2012, representando 3,8% do to-
tal de todos os cancros e 3,6% do total de mortes por 
cancro.2 Em Portugal, em 2014, foram diagnosticados 
829 novos casos de neoplasias malignas da boca, do 
pavimento da boca e da orofaringe, sendo este um 
número estável desde 2011.3 

O cancro oral surge mais frequentemente em ho-
mens (taxa de 2:1 masculino/feminino) após a 4ª dé-
cada.4 É responsável por 4% das mortes nos homens 
e é a quinta causa de morte por doença oncológica 
no género masculino.5 Nos países desenvolvidos, 
aproximadamente 75% destes cancros são atribuídos 
ao consumo de tabaco e álcool.6

Descreve-se um caso de neoplasia da boca num 
homem fumador, o que nos alerta para a importân-
cia da prevenção primária e presença de um índice 

de suspeição mais elevado nos doentes com fatores 
de risco, por forma a permitir o diagnóstico precoce, 
bem como para o seguimento dos doentes com can-
cro oral, atendendo à morbilidade associada aos tra-
tamentos. 

O objetivo deste relato de caso é ilustrar a impor-
tância do exame sistemático da cavidade oral nos 
grupos de alto risco, bem como a importância de 
uma abordagem holística, nomeadamente física, psí-
quica e social, do doente com cancro oral.

DESCRIÇÃO DO CASO:
Homem de 65 anos, natural e residente em Silvalde, 

Espinho, divorciado, empregado numa fábrica de 
produção de redes de pesca há 30 anos. Pertencente 
a uma família unitária, classe social média baixa 
(classe IV da escala de Graffar). Hábitos tabágicos: 
40 unidades maço ano (UMA). Antecedentes pes-
soais de dermatite de contacto/alérgica e perturba-
ção depressiva. Medicado com mirtazapina 15 mg, 1 
comprimido à noite. 

Em maio de 2015 recorreu a uma consulta de Saúde 
Adultos na sua Unidade de Saúde Familiar (USF), 
com uma carta de clínica de Medicina Dentária, onde 
estava a fazer tratamento por cáries, sinalizando uma 
lesão na transição do palato duro e palato mole, à di-
reita da linha média, com 2 cm x 1,5 cm. Ao exame 
objetivo na consulta apresentava uma lesão ovalada, 
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séssil, endurecida, na transição do palato duro/mole 
à direita da linha média, sem a ultrapassar, com cerca 
de 2 cm de diâmetro (Figura 1). Foi encaminhado 
para consulta de Estomatologia com urgência, tendo 
feito biópsias da lesão, que revelaram o diagnóstico 
de carcinoma adenoide cístico. Atendendo à resposta 
muito célere do serviço de Estomatologia do hospital 
da área de referência da Unidade de Saúde Familiar, 
com marcação de consulta em apenas alguns dias 
úteis, bem como à existência de uma consulta mul-
tidisciplinar de Neoplasias da Cabeça e Pescoço no 
mesmo hospital, optou-se pelo encaminhamento 
direto através de ALERT P1®, em vez de emissão de 
cheque-dentista pelo Programa SISO (Sistema de 
Informação para Saúde Oral).

Em junho de 2015, numa consulta de seguimento, 
expressou vontade de deixar de fumar (estava a fu-
mar 15 cigarros por dia), solicitando a ajuda do médico 
de família. Foi incentivada a sua iniciativa de cessação 
tabágica e prescrita nicotina transdérmica 21 mg/24 
horas + alprazolam 0,25 mg meio comprimido de 
manhã. A prescrição da dose de 21 mg/24 horas teve 
por base o facto do doente fumar mais de 10 cigarros 
por dia, tendo sido explicada a progressiva redução 
da dose até à total abstenção tabágica. Na consulta 
seguinte, um mês depois, tinha diminuído o consumo 
de tabaco para 3 a 4 cigarros por dia e estava a fazer 
gomas de nicotina que iniciou por moto próprio (3 a 
4 gomas de 2 mg de nicotina por dia) pois não tinha 
tido possibilidades económicas para o sistema trans-
dérmico. Embora ansioso, verbalizando a dificuldade 
em deixar de fumar, encontrava-se motivado para a 
cessação tabágica e, por vontade própria e após pon-
deração, optou por sistema de nicotina transdérmica, 
desta vez de 14 mg /24 horas, tendo-se optado por 
esta dose já que o doente se encontrava a fumar me-
nos de 10 cigarros por dia e a dose de nicotina pre-
sente nas gomas adquiridas não estava ajustada às 

suas necessidades. Um mês depois, em nova consulta 
de reavaliação, referiu que não fumava há um mês, 
sentindo-se já sem necessidade de nicotina transdér-
mica, pelo que suspendeu a mesma poucos dias an-
tes da consulta. Manteve alprazolam atendendo a an-
siedade associada a cessação tabágica e a proposta 
de cirurgia para exérese da lesão do palato. 

Foi submetido a desbridamento cirúrgico e maxi-
lectomia direita em agosto de 2015 (Figura 2), com 
colocação de sonda nasogástrica (SNG) para ali-
mentação. Tendo em conta que vivia sozinho, aten-
dendo à necessidade de cuidados pós-cirúrgicos e a 
limitação funcional, o doente foi viver para casa da 
irmã, em Ermesinde. Na consulta de seguimento na 
USF um mês após a cirurgia referiu dificuldades na 
adaptação à SNG – para além de dificuldade em dis-
solver a medicação para administração pela sonda; 
esta encontrava-se obstruída. Apresentava ainda 
limitação na marcha por perda marcada de massa 
muscular por desuso, após o internamento. Foram 
realizados ensinos sobre desobstrução da SNG, rea-
lização de nebulizações prescritas após o interna-
mento e reforçada a importância de manter cessação 
tabágica. Foi efetuado um pedido de Medicina Física 
e Reabilitação para recuperação funcional, e redigida 
informação clínica para anexar a pedido de atestado 
de incapacidade multiusos. 

Posteriormente foi agendada a colocação de 
prótese, em novembro de 2015, com início de ali-
mentação oral um mês depois. A prótese superior 
estava mal adaptada, com oscilações durante as 
funções estomatognomáticas e consequente difi-
culdade em falar e comer, tendo sido proposto ini-
ciar Terapia da Fala. Após um ano de sucessivas 
consultas em Estomatologia, Cirurgia Plástica e 
Otorrinolaringologia, mantinha mal adaptação à pró-
tese, que se mantinha com folga. Por indicação mé-
dica recorreu a clínica espanhola para solicitar opi-
nião quanto à situação da prótese em novembro de 
2016. Em fevereiro de 2017 iniciou tratamentos nessa 
mesma clínica para colocação de implantes ósseos 
pneumáticos e posteriormente colocação de prótese 
implanto-suportada, encontrando-se em junho de 
2017 na fase final destes tratamentos. 

Figura 1. Fotografia da lesão em maio de 2015, à data de diag-
nóstico.

Figura 2. Fotografia da cavidade oral em setembro de 2015, após 
realização de desbridamento cirúrgico e maxilectomia direita.
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Durante estes quatro meses manteve uma alimen-
tação essencialmente líquida e pastosa, por forma a 
não exercer carga sobre os implantes e a osteointe-
gração bem sucedida.

COMENTÁRIO:
Na Declaração Política das Nações Unidas de 2011 

sobre doenças crónicas, em Nova Iorque, foi reconhe-
cido que as doenças orais partilham fatores de risco 
com as quatro principais doenças crónicas (cancro, 
diabetes, doenças cardiovasculares e doenças respi-
ratórias) e, como tal, devem beneficiar de uma abor-
dagem comum.1 O reconhecimento precoce dos si-
nais e sintomas, bem como o rápido diagnóstico das 
lesões pré-cancerígenas e cancerígenas da cavidade 
oral e faringe são vitais para a sobrevida dos doen-
tes.7

São necessários estudos adicionais para avaliar a 
efetividade de programas de rastreio populacional 
do cancro oral, baseados no número de mortes pre-
venidas e/ou anos potenciais de vida perdidos vs os 
custos do rastreio, bem como os riscos de sobrediag-
nóstico e sobretratamento.8 No entanto, apesar da 
ausência de dados sobre a sua efetividade, a visua-
lização sistemática da cavidade oral, com pesquisa 
de lesões de leucoplasia e/ou eritroplasia, úlceras 
ou tumefações da cavidade oral, em doentes com 
fatores de risco para cancro oral, quer nas consultas 
de Medicina Geral e Familiar, quer nas consultas de 
Estomatologia/Medicina Dentária, podem aumentar 
o diagnóstico precoce e, eventualmente, reduzir a 
mortalidade por cancro oral.9 No sentido de promo-
ver uma intervenção precoce e multidisciplinar sur-
giu em Portugal o Projeto de Intervenção Precoce no 
Cancro Oral (PIPCO), que integra médicos de família, 
médicos dentistas, médicos estomatologistas, outros 
médicos hospitalares, hospitais e um laboratório de 
referência.1 Apesar de no caso descrito, em particular, 
esta articulação multidisciplinar tenha sido feita dire-
tamente através da referenciação hospitalar, os auto-
res reconhecem a importância deste projeto, por um 
lado pela sensibilização para a suspeita diagnóstica 
do cancro oral e, por outro, pela agilização de proces-
sos e celeridade que permite, o que contribui para a 
qualidade dos cuidados prestados.

O bom prognóstico destas lesões, se tratadas 
atempadamente, torna os cuidados de seguimento 
destes doentes cada vez mais importantes. No caso 
particular do doente abordado neste relato de caso, a 
cessação tabágica, a aceitação de um diagnóstico de 
novo e de todas as suas implicações, incluindo as alte-
rações da imagem corporal, do padrão alimentar e da 
fala, da residência e da situação laboral, contribuíram 
para uma perturbação do humor, que foi necessário 
abordar sistematicamente ao longo das consultas na 
USF. São vários os problemas que se mantiveram por 

resolver no caso particular deste doente, nomeada-
mente a sua perturbação depressiva, a sua dificuldade 
na linguagem verbal e na alimentação, a sua incapa-
cidade para regressar ao trabalho pelos tratamentos 
debilitantes e frequentes, bem como pelo estado psi-
cológico, esperando os autores poder acompanhar e 
auxiliar na progressiva recuperação.

Assim, estes doentes requerem um esforço coor-
denado no sentido de melhorar a qualidade de vida, 
bem como detetar precocemente a recorrência.10

Este caso enfatiza a importância da revisão siste-
mática da cavidade oral, principalmente nos doentes 
de alto risco, bem como do acompanhamento contí-
nuo e de uma abordagem holística destes doentes.   
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