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RESUMO

O cancer de boca, tumor maligno que pode se formar em diversas estruturas dentro da cavidade oral, é
relativamente comum e pode apresentar uma variedade de perfis histolégicos e fatores de risco. O
carcinoma epidermoide oral (CARCINOMA EPIDERMOIDE ORAL) é o cancer que se origina a partir do
epitélio que revesta a mucosa bucal, sendo considerado o sexto tipo de neoplasia maligna mais
prevalente no mundo. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura quanto ao
despreparo do cirurgido dentista no manejo e diagndstico do carcinoma epiderméide de boca, detalhando
0s critérios necessdarios para seu diagndstico e acuracia do tratamento. Como objetivos especificos
serdo: descrever a importancia do diagnéstico precoce; identificar os erros cometidos pelos profissionais
de saude ao diagnosticar tardiamente a doenca; discutir fatores que interferem em um diagndstico
correto; planejar estratégias a promover um atendimento instrutivo aos pacientes, de modo preventivo a
doenca. Trata-se de um estudo descritiva qualitativa, sendo os procedimentos de coleta dos dados seréo
realizados através de pesquisa bibliografica e documental, com abordagem quantitativa e qualitativa, com
0 objetivo de apresentar os dados para a interpretacdo. Concluiu-se, conforme os artigos apresentados,
que a regidao mais acometida pelo cancer bucal, foi a regido de orofaringe. Quanto as caracteristicas
clinicas pode-se afirmar que o carcinorma epiderméide apresenta superficie rugosa, de cor vermelha e
crescimento exofitico, sendo mais prevalente entre homens fumantes e etilistas e acima de 65 anos,
sendo que o fator idade tem maior relagdo com a mortalidade por este tipo de cancer, sendo importante
que o cirurgido dentista esteja preparado para identificar les6es suspeitas.
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ABSTRACT

Oral cancer, a malignant tumor that can form in various structures within the oral cavity, is relatively
common and can present a variety of histological profiles and risk factors. Oral squamous cell carcinoma
(OSCC) is a cancer that originates from the epithelium lining the oral mucosa and is considered the sixth
most prevalent type of malignant neoplasm in the world. The objective of this study was to conduct a
literature review regarding the lack of preparation of dentists in the management and diagnosis of oral
squamous cell carcinoma, detailing the criteria necessary for its diagnosis and accuracy of treatment. The
specific objectives are: to describe the importance of early diagnosis; to identify the errors committed by
health professionals when diagnosing the disease late; to discuss factors that interfere with a correct
diagnosis; to plan strategies to promote informative care for patients, in order to prevent the disease. This
is a descriptive qualitative study, and the data collection procedures will be carried out through
bibliographic and documentary research, with a quantitative and qualitative approach, with the objective of
presenting the data for interpretation. It was concluded, according to the articles presented, that the region
most affected by oral cancer was the oropharynx. Regarding the clinical characteristics, it can be stated
that squamous cell carcinoma has a rough, red surface and exophytic growth, being more prevalent
among male smokers and alcoholics and over 65 years of age, and the age factor has a greater
relationship with mortality from this type of cancer, and it is important that the dentist is prepared to identify
suspicious lesions.
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INTRODUCAO:

O carcinoma epidermoide oral € o cancer que se origina a partir do epitélio que
revesta a mucosa bucal, sendo considerado o sexto tipo de neoplasia maligna mais
prevalente no mundo (SANTOS et al., 2020). Estudos destacam tanto fatores
intrinsecos quanto extrinsecos que participam da carcinogénese oral, sendo o uso
cronico do fumo e alcool o mais importante fator de risco para o estabelecimento da
doenca.

O Brasil apresenta a maior taxa de incidéncia da América do Sul, de 3,6 casos
por 100 mil habitantes, e a segunda maior taxa de mortalidade, de 1,5 morte por 100 mil
habitantes (INCA, 2022).

O site oficial do Instituto Nacional do Cancer (INCA) descreve os fatores de risco
para o desenvolvimento desta doenca. Entre os principais séo citados o tabagismo e o
etilismo. Isso pode ser comprovado pelo fato do numero de casos em fumantes ser
duas ou trés vezes maior que entre ndo fumantes. Evidéncias demonstram também que

h& um sinergismo entre tabagismo e etilismo, o que potencializa o risco (INCA, 2022).




A identificagdo precoce desses fatores é fundamental para o diagndstico e
tratamento eficaz da doenca. Quando diagnosticado no inicio e tratado
adequadamente, a maioria dos casos desse tipo de carcinoma (cerca de 80%) pode ser
curada. O tratamento geralmente envolve cirurgia oncologica e/ou radioterapia, com a
escolha do melhor método de tratamento sendo de responsabilidade da equipe médica
e de acordo com cada caso. Tanto a cirurgia quanto a radioterapia podem ser usadas
isoladamente ou em conjunto, e ambas as técnicas apresentam resultados satisfatorios
para lesdes iniciais, sendo a escolha do método de tratamento baseada na localizacéo
do carcinoma e nas possiveis alteracdes funcionais que possam ser causadas pelo
tratamento. As lesdes iniciais sdo aquelas que estdo restritas ao local de origem do
carcinoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O cirurgido-dentista tem papel importante no diagndéstico preciso e manejo dessa
grave doenca que, inicialmente na clinica, pode ser confundido com outras doencas e
que, devido ao despreparo dos mesmos, pode atrasar o diagndstico, aumentando
assim o numero de Obitos por tal lesdo. O cirurgido dentista deve estar apto para
investigar possiveis alteracdes bucais e relaciona-las com sexo, idade, etnia, habitos e
vicios, bem como caracterizacdes clinicas, para que o diagndstico e o tratamento sejam
instituidos a tempo (PASSARELLI et al., 2011).

Diante do exposto, esta pesquisa traz como questdo norteadora: Qual a
importancia do conhecimento do cirurgido-dentista em reconhecer e realizar o
diagnéstico do carcinoma epidermaoide?

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura quanto ao
despreparo do cirurgido dentista no manejo e diagnéstico do carcinoma epidermadide de
boca, detalhando o0s critérios necessarios para seu diagndstico e
acuracia do tratamento. Como objetivos especificos serdo: descrever a importancia do
diagnostico precoce; identificar os erros cometidos pelos profissionais de saude ao
diagnosticar tardiamente a doenca; discutir fatores que interferem em um diagnostico
correto; planejar estratégias a promover um atendimento instrutivo aos pacientes, de
modo preventivo a doenca.

Por meio deste trabalho, traremos a compreensao da importancia do profissional

cirurgido dentista realizar um diagnostico precoce do carcinoma epiderméide, dando ao




paciente um tratamento convalescente. Debateremos sobre a conduta dos profissionais
que levam aos erros ou atrasos nos diagnosticos do carcinoma epidermdide, trazendo o

conhecimento aos mesmos, em busca de solucionar o problema supracitado.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, sendo os procedimentos de coleta dos
dados serdo realizados através de pesquisa bibliografica e documental, com
abordagem quantitativa, com o objetivo de apresentar os dados para a interpretacao.

A selecdo de artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude — BVS: Lilacs, Medline, Scielo e livros.

As seguintes palavras-chave foram utilizadas em varias combina¢des: cancer
bucal, carcinoma epidermdide, aspectos clinicos e seus sindnimos de inglés. Os
critérios de inclusdo dos artigos da presente revisdo foram: artigos que abordem o tema
de carcinoma epidermodide oral compreendidos entre 2005 e 2024, artigos disponiveis
na integra. Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos, editoriais, artigos

publicados antes de 2004, além de artigos que ndo contemplavam o tema abordado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O carcinoma epidermoide, também conhecido como carcinoma espinocelular, é
derivado de queratindcitos da pele e membranas mucosas, que mantém algumas das
propriedades da epiderme normal supra basais. Este tumor se manifesta de varias
formas e diferentes graus de malignidade, e seus tracos mais importantes Sao
anaplasia (quando a formacgao celular tem um desvio da normalidade), crescimento
rapido, destruicéo do tecido local e capacidade de metastase (SANTOS et al., 2020).

Lima et al. (2022) relataram que o carcinoma epidermoide é o tumor maligno
mais comumente encontrado na cavidade oral, acomete principalmente a borda

posterior da lingua, ocorrendo mais em individuos tabagistas e/ou etilistas crénicos




devido maior probabilidade de desenvolver o cancer bucal associado ao fator irritativo
cronico. O diagnostico do carcinoma epidermoide geralmente é tardio, seja pelo
desconhecimento da patologia pelo profissional ou mesmo percepc¢ao das alteracbes na
mucosa pelo proprio paciente que evitam buscar atendimento por temer o diagndstico.

Conforme Santos et al. (2011), a etiologia do cancer bucal € multifatorial. Integra
fatores enddgenos, como a predisposicdo genética, e fatores exdgenos ambientais e
comportamentais, como uso do tabaco, ingestdo de bebidas alcodlicas, exposicdo a
radiacdo solar, produtos quimicos carcinogénicos e alguns microrganismos, cuja
integracao pode resultar na manifestacéo do agravo. O grupo de risco para o cancer de
boca é composto por individuos do sexo masculino, com 40 anos ou mais, usuérios do
tabaco em suas mais variadas formas e de bebidas alcodlicas. O diagnaéstico tardio do
cancer bucal pode resultar em prognostico desfavoravel, visto que, em estagio
avancado, quando néo leva a 0Obito, provoca mutilacdes e deformidades no individuo,
além de tornar o tratamento longo, causando um elevado custo social e econémico.
Portanto, o cirurgido-dentista tem grande importancia na prevencao e no diagndstico
precoce do cancer de boca.

Conforme Pedron et al. (2006), o carcinoma epidermdide apresenta-se como
uma massa tumoral caracterizada por aspecto crateriforme (lesdo com depressao
central e bordas elevadas e endurecidas), que dificultam o diagnostico. O tratamento
preconizado depende de fatores associados entre as caracteristicas clinicas e
anatomopatoldgicas, sendo a cirurgia a opcdo de tratamento mais comum, podendo
estar associado a quimioterapia e a radioterapia.

O carcinoma epidermoide oral pode se desenvolver em qualquer localizacdo da
boca. Os sitios mais comuns sao lingua, (assoalho de boca e palato mole, orofaringe),
labio inferior tem melhor progndstico. A sua incidéncia apresenta-se variavel em
diferentes regides do Brasil e do mundo, tornando-se importante conhecer o seu perfil
epidemioldgico e patogénico para direcionar acdes da saude publica na prevencao
dessa doenca (BRENER et al., 2007).

Um estudo avaliou a pratica e atitude clinica dos cirurgibes-dentistas de Santa
Catarina em relagdo ao cancer de boca. Participaram 385 dentistas que responderam
um questionario proposto. Os dados apresentados pela pesquisa apontaram aparente




falta de interesse da classe odontoldgica pelo assunto e em participar de pesquisas
cientificas. A maioria dos participantes relatou realizar exame em busca de lesdes
suspeitas na boca, porém 105 profissionais ndo o fazem, a maioria alegando nao saber
ou ndo achar necessario. Além disso, a maioria dos encaminhamentos é realizada para
algum especialista em estomatologia (44,7%), desprezando os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (carcinoma epidermoide oral) que s&o utilizados por
apenas 11,7% dos entrevistados (CIMARDI, FERNANDES, 2009).

O cancer de boca, tumor maligno pode se formar em diversas estruturas dentro
da cavidade oral, sendo relativamente comum e podendo mostrar uma variedade de
fatores de risco e perfis histologicos. O carcinoma epidermoide oral € o tipo mais
comum de cancer de boca e esta associado a fatores extrinsecos, como tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas e infeccdo por sifilis, e fatores intrinsecos, como
desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia de ferro. Entre os principais fatores incluem
lesBes que nao cicatrizam por mais de 15 dias, manchas ou placas na lingua, gengivas,
palato e mucosa jugal, nédulos no pescoco e rouquidao persistentes. O diagndstico
precoce € fundamental para o tratamento eficaz, que geralmente envolve cirurgia
oncologica e/ou radioterapia (SOUZA et al., 2023).

A falta de informacédo da populacéo geral e dos profissionais de saude sobre os
fatores associados a essa neoplasia faz com que o diagnostico atrase, o que diminui a
eficacia do tratamento, aumentando a gravidade das sequelas secundarias,
principalmente as relacionadas a degluticdo e a fonacédo, além de elevar os indices de
mortalidade. O diagnostico do cancer de células escamosas (CEC) oral deve
investigados por meio do exame clinico da mucosa oral em consultas de rotina,
especialmente em pacientes que apresentam exposicdo a fatores de risco, como o
consumo de alcool e tabaco (SANTOS et al., 2022).

Kennedy et al. (2016) relataram que o tratamento adotado por muitas instituicbes
com diagnostico de carcinoma epidermoide de boca em estagios clinicos iniciais é a
cirurgia, devido a menor morbidade associada apos procedimento quando comparada

com a cirurgia.




REVISAO DE LITERATURA

O céncer de boca

O cancer é uma doenca multifatorial, caracterizada pelo crescimento
descontrolado das células, podendo invadir as estruturas adjacentes e O6rgdos mais
distantes. Sua origem esta em uma célula que sofreu alteracbes em seus genes,
resultando em um tumor maligno. Essas mudancas genéticas provocam transformacoes
na célula, afetando seu crescimento e na sua morte. Dessa forma, a célula modificada
comeca a se multiplicar desordenamento, tornando-se um intruso no proprio organismo.
A maior parte dos tumores malignos da cavidade bucal é formada pelo carcinoma
epidermdide, figura 1, que se classifica em bem diferenciado, moderadamente
diferenciado e pouco diferenciado (SANTOS et al., 2020; INCA, 2022).

Figura 1 — Carcinoma epiderméide

Fonte: Hirota et al. (2006, p. 252)

O carcinoma espinocelular (carcinoma epidermoide oral) € um tipo de cancer que
se origina no epitélio da mucosa oral e é considerado a sexta neoplasia maligna mais
comum no mundo. Tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos estdo envolvidos na
carcinogénese oral, sendo que o consumo crénico de tabaco e alcool representa um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. A predisposi¢éo
genética individual pode afetar a manifestacao de malignidades em pessoas a partir dos
45 anos, com destague para mutacbes em genes responsaveis pelo reparo do DNA.




Em pacientes mais jovens, o carcinoma epidermoide oral geralmente apresenta um
padrao clinico mais agressivo, resultando em taxas de sobrevida inferiores (SANTOS et
al., 2020).

O aspecto clinico do carcinoma epidermoide oral de mucosa oral parece nao
apresentar caracteristicas distintas qualquer que seja a idade do paciente. A
caracteristica classica da lesé@o € constituida por Ulcera persistente com endurecimento
e infiltracdo periférica, podendo ou ndo estar associada a vegetacdes, manchas
avermelhadas ou esbranquicadas. A localizacdo predominante é a borda lateral de
lingua e o assoalho oral (HIROTA et al., 2006).

Foi observado, em uma revisdo da literatura, que a cavidade oral foi a
localizacdo mais frequente do tumor primario, seguida da laringe, enquanto o
estadiamento mais comum foi o T3 e a disseminacéo linfatica foi identificada em 81,6%
dos pacientes (GALBIATTI, et al., 2013).

Em relagcdo ao aspecto clinico, a presenca de metdstase para as cadeias
linfonodais cervicais podem ser verificadas na primeira consulta em até 54% dos casos
relatados e metastases a distancia em 10% (SOULDI et al, 2018).

Em relacdo ao aspecto clinico, o0 que mais prevalece no carcinoma epidermoide
oral é a lesédo ulcerada e indolor, persistente, frequentemente com endurecimento e
infiltracdo periférica, apresentando ou ndo manchas avermelhadas ou esbranquicadas
(BRENER et al, 2007). No inicio o carcinoma epidermoide oral pode apresentar
aspectos diferentes, que podem estar associado a uma lesdo exofitica ou endofitica,
caracterizada inicialmente como wuma lesdo leucoplasica, eritroplasica ou
eritroleucoplasica (AGRA et al, 2016). Um indicativo que pode auxiliar no diagndstico é

a nao cicatrizacdo espontanea da lesdo em 15 dias (BRENER et al, 2007).

Etiologia

O carcinoma epidermoide oral possui uma etiologia complexa, apresentando

diversos fatores de risco que favorecem seu desenvolvimento. Sua causa € multifatorial,

envolvendo tanto elementos extrinsecos quanto intrinsecos, e nao se limita a um unico




fator isolado. O uso de tabaco e o consumo de alcool sdo especialmente relevantes,
especialmente quando ocorrem em conjunto. Além disso, outros fatores como infec¢des
por papiloma virus, habitos alimentares inadequados e a exposi¢cao ao sol, que impacta
significativamente o cancer nos labios inferiores, também podem atuar como agentes
carcinogénicos (AGRA et al., 2016).

Além do tabagismo e do etilismo, outros fatores de risco também séo
considerados importantes para o desenvolvimento do cancer de boca. Sao eles:
agentes biologicos, como o HPV (Papiloma Virus Humano), imunossupressao e higiene
oral pouco eficiente (DOMINGOS, et al., 2014).

Em uma revisdo de literatura, foi relatado que entre os adultos jovens
diagnosticados com cancer bucal, as ocupacdes principais identificadas para exposi¢cao
de risco foram de trabalhadores da agricultura e da aquicultura (18,50%), tendo, de
modo geral, a categoria “outros” a maior frequéncia de casos. A maioria apresentava
hébitos tabagistas (61,60%) e etilistas (56,70%), e a maior parte dos individuos néo
apresentava histérico familiar de cancer (59,30%) (LISBOA, et al., 2022, SANTOS et al.,
2011). Patrocinio et al. (2019) também citam o alcool como fatores de risco mais
significativos ndo so para a evolucdo da neoplasia, como também para seu prognéstico.

Alguns estudos apresentaram fatores que influenciaram a sobrevida; dentre eles,
a idade acima de 65 anos mostrou-se bastante relevante pois pode justificar o aumento
da mortalidade nos ultimos anos, visto que a exposi¢ao aos fatores de risco elencados
anteriormente permaneceu estacionada (AMARAL, et al., 2022; SILVA et al., 2020).

Prevencao e diagnostico

Conforme Martins et al., 2015), existem diferentes niveis de conhecimento e
conscientizagdo sobre o cancer bucal, seus fatores de risco e medidas preventiva,
sendo necessario maiores investimentos em campanhas de educagdo em saude que
garantam a disseminacao das informacgdes relevantes para prevencao e controle da

patologia.




A principal medida de prevencgéo secundéria para o cancer bucal é a realizagéo,
0 mais precocemente possivel, do diagnostico das desordens com potencial de
malignizacdo (DPM), seja antecipando-se a percepcdo do proprio paciente ou
atendendo a sua queixa clinica (CASOTTI et al., 2016).

De acordo com Tucc et al. (2010), o diagndstico do carcinoma espinocelular
geralmente é tardio, por inumeros fatores: desconhecimento da patologia pelo
profissional, percepcéo das alteracdes na mucosa pelo préprio paciente, evitam buscar
atendimento por temer o diagndstico, individuos que s6 procuram atendimento quando
estdo realmente incomodados, seja por dor ao se alimentar, odor ou até mesmo
estética.

O diagnoéstico tardio do cancer oral acarreta uma drastica reducdo da
possibilidade de cura e da qualidade de vida de seus portadores. Quando diagnosticado
em estagios avancados conduz geralmente seus portadores a necessidade de cirurgias
mutiladoras, ocasionando um prejuizo na qualidade de vida e das relagdes sociais
(CHIDZONGA, 2006).

De acordo com Casotti et al. (2016), novos fatores de risco, como O0s
relacionados a imunossupressao (casos de pessoas com Aids e/ou submetidos a
transplante de medula 6ssea) em associacdo ao cancer bucal, e a auséncia de um
marcador confiavel que permita prever a transformacdo maligna de uma DPM oral, a
vigilancia em saude e o acompanhamento dos casos suspeitos, torna-se uma medida
fundamental para o diagnostico precoce e o pronto tratamento da doenca .

O diagnéstico do cancer de células escamosas (CEC) oral deve ser investigado
através do exame clinico da mucosa oral em consultas de rotina em toda a populacgéo,
especialmente em individuos que apresentam exposicdo a fatores de risco, como o
consumo de alcool e tabaco (SANTOS, et al., 2022).

O prognostico do CEC varia bastante dependendo da regido afetada. Nas lesdes
iniciais pode escolher pela cirurgia ou radioterapia, que se observa que as duas exibem

resultados parecidos, com um bom prognéstico (TOMO et al, 2015).




Tratamento

A abordagem terapéutica adotada por muitas instituicdes com diagnostico de
carcinoma epidermoide de boca em estagios clinicos iniciais é cirurgia, devido a menor
morbidade associada apés procedimento quando comparada com a cirurgia (KENNEDY
et al, 2016).

O tratamento do carcinoma espinocelular consiste prioritariamente em cirurgia.
Dependendo da extensdo da lesédo, a radioterapia e quimioterapia podem estar
associadas a cirurgia ou ser a unica modalidade possivel para tratamento (TOMO et al,
2015).

O planejamento terapéutico do carcinoma epidermoide oral é, na maioria das
vezes, baseado no seu estadiamento clinico estabelecido pelo sistema de tumores
malignos (TNM). A Classificacdo TNM de tumores malignos é um padrédo reconhecido
mundialmente. Seus objetivos centrais sdo auxiliar o planejamento terapéutico, prever o
prognostico, auxiliar na avaliacdo dos resultados das terapias, facilitar a troca de
informacdes entre profissionais e contribuir para pesquisas continuas envolvendo o
cancer (SINGHAVI et al., 2019).

A abordagem cirurgica do tumor primario € a principal ferramenta de tratamento,
e 0 manejo da doenca metastatica cervical é considerado imprescindivel. A avaliacdo
das margens cirargicas €, geralmente, considerada um dos mais importantes fatores
prognosticos dos pacientes afetados por carcinoma epidermoide oral, uma vez que
determina se o tumor foi completamente ressecado e significa o Unico fator
potencialmente controlavel pelo cirurgido. Além disso, este parametro auxilia a orientar
os tratamentos adjuvantes pos-operatorios (CARIATTI et al., 2019).

A radioterapia possui a indicagdo de controlar o tumor com o minimo de danos
aos tecidos normais adjacentes (Wolff et al.,2012). Pacientes em estagios mais
avancgados requerem protocolos quimioterapicos associados a regimes radioterapicos, a

fim de melhorar o controle local da doenca (Hino et al., 2011; Mehanna et al., 2016).




Considerac0es finais

A partir da andalise da literatura selecionada, foi possivel reunir informacdes
relevantes sobre o carcinoma epidermoide e fazer algumas reflexdes.

Conforme os artigos apresentados, a regido mais acometida pelo cancer bucal, é
a borda lateral da lingua. Quanto as caracteristicas clinicas pode-se afirmar que o
carcinorma epidermdide apresenta superficie rugosa, de cor vermelha e crescimento
exofitico, sendo mais prevalente entre homens fumantes e etilistas e acima de 65 anos,
sendo que o fator idade tem maior relacdo com a mortalidade por este tipo de cancer.

O tempo médio entre o diagndstico da lesdo e o inicio do tratamento é muito
variado, e normalmente existe uma demora para o inicio do tratamento, sendo
pacientes examinados por mais de um profissional de salude até serem encaminhados,
o que influencia negativamente no progndstico da doenca. Assim, é importante que o
cirurgido dentista esteja preparado para identificar lesbes suspeitas.

A melhor forma de prevencdo é atuar sobre os fatores de risco e através do
diagndstico precoce. Desta forma, € possivel inferir a necessidade de politicas publicas
que invistam na educacdo em saulde para a populacéo e na educacgéo para a saude dos
profissionais que prestam atencdo a saude dos usuarios, e assim, garantir a melhoria

dos indicadores relacionados ao cancer de boca.
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