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RESUMO

Introducio: O carcinoma de células escamosas na cavidade oral ¢ uma neoplasia maligna, com
alta taxa de mortalidade. Apresenta caracteristicas que contribuem para identifica-lo, além disso
ha fatores que estimulam o aparecimento da doenga como tabagismo, etilismo e exposicao solar.
O diagnostico precoce além de facilitar a prevengdo de complicacdes da doenga, proporciona
uma vida melhor ao paciente. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo revisar a
literatura sobre o carcinoma de células escamosas na cavidade oral. Materiais e método: Os
materiais ¢ método envolveram a revisdo de literatura de determinado estudo, por meio de
selecdo sensata de artigos para analise. Resultados e discussido: Foi realizada uma busca
eletronica de artigos nas plataformas digitais Google Académico, PubMed e Scielo, totalizando
uma busca de 13 artigos. Conclusdo: Conclui-se que para um diagnostico preciso ¢
indispensavel que se realize uma excelente anamnese e exame clinico, onde o cirurgido-dentista
deve estar atento a lesdes que possam acometer a cavidade oral. O diagnostico final é executado
por meio de bidpsia cirtirgica, sendo considerado como padrao-ouro.

Palavras-chave: Cancer bucal; Carcinoma de células escamosas; Carcinoma espinocelular;
Carcinoma epidermoide.

! Graduandos (as) em Odontologia, Disciplina TCC II. Centro Universitario Unifacvest — Facvest.

2 Orientadora e professora do curso de Odontologia do Centro Universitario Unifacvest — Facvest.
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ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma in the oral cavity is a malignant neoplasm with a high
mortality rate. It presents characteristics that contribute to its identification, in addition to
factors that stimulate the onset of the disease, such as smoking, alcoholism and sun exposure.
Early diagnosis, in addition to facilitating the prevention of complications of the disease,
provides a better life for the patient. Objective: This study aims to review the literature on
squamous cell carcinoma in the oral cavity. Materials and method: The materials and method
involved the review of the literature of a given study, through a sensible selection of articles for
analysis. Results and discussion: An electronic search for articles was performed on the digital
platforms Google Scholar, PubMed and Scielo, totaling a search of 13 articles. Conclusion: It
is concluded that for an accurate diagnosis it is essential to perform an excellent anamnesis and
clinical examination, where the dentist must be alert to lesions that may affect the oral cavity.
The final diagnosis is performed through surgical biopsy, which is considered the gold standard.

Keywords: Oral cancer; Squamous cell carcinoma; Squamous cell carcinoma; Squamous cell
carcinoma.
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1. INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas na cavidade oral ¢ uma neoplasia maligna, que
geralmente ¢ indefinido, varia de tamanho e forma, e tem crescimento rapido, remete ao epitélio
de revestimento, predominantemente localizado em regido de cabega e pescoco. Este tipo de
cancer bucal ¢ conhecido como carcinoma de células escamosas, carcinoma espinocelular e
ainda carcinoma epidermoide. E responsavel por cerca de 90 a 95% das neoplasias malignas da
boca, com alta taxa de mortalidade (FRANCISCO et al., 2021).

E de suma importancia que se realize uma anamnese detalhada, com todos os dados do
paciente. Isso ¢ indispensavel para o processo de diagndstico. A anamnese inicia-se quando o
paciente chega ao consultorio odontoldgico, onde observa-se a idade aparente, o cheiro,
conduta, expressoes, fala e quaisquer outros sinais sobre sua satde e bem-estar. Além disso, €
necessario realizar exames fisicos, clinicos e de imagem para complementar a anamnese
realizada pelo profissional, onde estes exames dardo suporte no diagnoéstico, para que seja feito
o tratamento adequado para cada caso, os pacientes sao unicos, entao um para cada um, deve-
se realizar um planejamento (FRANCISCO et al.,2021; GUEDES, SANTANA, LELES, 2021).

Os fatores como exposi¢do solar, fumo e alcool podem estar relacionados de forma
direta & doenca. A vista disso, é de grande importancia que os profissionais estejam aptos para
avaliar qualquer lesdo localizada na cavidade oral. Nas fases iniciais a doenga ¢ assintomatica,
o que pode tardar o diagnostico e intervir no progndstico (BORGES et al., 2023).

O diagndstico varia de acordo com o aspecto da lesdo, estas podem ser ulceras nao
cicatrizantes, lesdes nodulares ou placas descamativas. O prognostico de lesdes retiradas
precocemente ¢ excelente. Porém, na maioria das vezes o diagnostico de cancer na cavidade
oral ¢ tardio, devido aos principais sintomas ndo aparecerem no inicio, como a dor e o
desconforto. O diagndstico final ¢ realizado por bidpsia cirurgica, sendo o método mais
confiavel, além disso, o exame de imagem ¢ fundamental para avaliacdo do estadiamento do
tumor (CARVALHO et al., 2022).

Dessa forma o presente teve como objetivo revisar a literatura sobre o carcinoma de
células escamosas na cavidade oral, abrangendo a etiologia da doenga, localizagao do tumor e

diagnostico.



2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura sobre o diagnéstico de
carcinoma de células escamosas na cavidade oral. Foi realizada uma busca eletronica nas
plataformas digitais Google Académico, PubMed e Scielo, publicacdes estas entre os anos de
2003 a 2024, totalizando uma busca de 40 artigos. As palavras-chave buscadas foram: Cancer

bucal; Carcinoma de células escamosas; Carcinoma espinocelular; Carcinoma epidermoide.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusdo

- Foram incluidos estudos publicados entre 2003 a 2024;
- Artigos gratuitos;

- Artigos que englobassem o tema;

- Artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa.

2.1.2 Critérios de exclusao
- Artigos que ultrapassassem os anos relacionados;
- Artigos sem base cientifica;

- Artigos que ndo abrangessem o tema inicial.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer na cavidade oral

A cavidade oral ¢ composta pela lingua, gengiva, assoalho de boca, palato, labios e
outras estruturas. Esta se refere ao termo comumente chamado boca, que se localiza num espago
inferior da face. O cancer ¢ uma doenga cronica que t€ém o crescimento desordenado e
descontrolado de células, que invadem tecidos ou orgdos, formando tumores, podendo se
espalhar para varias regides do corpo. Sendo um problema de satide publica, que por vezes
exige internagdes no sistema de saude (FRANCISCO et al., 2021; GUEDES, SANTANA,
LELES, 2021).

A neoplasia oral tem origem no epitélio de revestimento, composto por um epitélio
estratificado pavimentoso. As neoplasias malignas compreendem no aumento do niimero de
células, tendo também aumento de massa tecidual, ultrapassando limites normais e alterando a
homeostase das células. As células neoplasicas sdo diferentes das células normais, essas
neoplasias sdo definidas como céancer, crescem por infiltracdo progressiva e disseminam-se
pelas vias linfaticas e sanguineas (GUEDES, SANTANA, LELES, 2021; SARDELLA,
POLIGNANO, 2020).

3.2 Classificagao

O Sistema de Classificacdo de Tumores Malignos (TNM) classifica os estagios dos
tumores de acordo com a extensao anatomica da doenga, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e
de M0 a M1. O (T) considera as caracteristicas do tumor primario, o (N) as caracteristicas dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor esté localizado, e o M a
presenca ou auséncia de metastases. As classificacoes T3 ou T4 representam estadgios avancados
de cancer, encontrados no momento do diagnostico do cancer bucal (NASCIMENTO,

FERREIRA, PEREIRA, 2023).

3.3 Caracteristicas clinicas

O carcinoma de células escamosas apresenta caracteristicas que contribuem para
identifica-lo, como lesdes e feridas que ndo cicatrizam, podem ser indolores ou apresentarem
desconforto, manchas vermelhas ou brancas e areas descoloridas da mucosa, aparecimento de
nodulos, dificuldade na fala ou degluticao e dores persistentes na boca, garganta ou pescogo.
Estas caracteristicas variam de acordo com a localizagdo e seu estagio (MENDONCA et al.,

2019; NASCIMENTO, FERREIRA, PEREIRA, 2023).



3.3.1 Aspecto clinico

O aspecto clinico varia, podendo se apresentar como lesdes leucoplédsicas (mancha
branca), eritroplasicas (mancha vermelha), eritroleucopléasicas (mancha branca e vermelha),
exofiticas ou endofiticas, com ou sem ulcera¢do. E modos de crescimento como verrucoso,
ulcerativo e exdgeno (CARMO, 2022; SANTOS et al., 2022).

Em estagio inicial as lesdes podem ser indolores e apresentar caracteristicas exofiticas
ou endofiticas na medida que seu desenvolvimento avanca. Aproximadamente 90% das lesdes
localizam-se no labio inferior, surgem como ulceracdo endurecida exsudativa, crostosa e

indolor (GUEDES, SANTANA, LELES, 2021).

3.3.2 Sinais e sintomas

No inicio as lesdes se apresentam assintomaticas e indolores, porém com o passar do
tempo as lesdes aumentam e se tornam desconfortaveis. Inimeros sdo os sinais que acometem
a cavidade oral como ulceragdes persistentes nos labios ou interior da boca, ndédulos ou areas
vermelhas e esbranquigadas, inchago, dores e sangramentos (FRANCISCO et al.,2021; SILVA,
CARVALHO, SIMONATO, 2022).

As lesdes pequenas podem passar despercebidas pelo individuo, o que requer um
cuidado pelo profissional, sintomas como desconforto, dor, mobilidade e irritagdes na mucosa,
normalmente ocorrem na fase mais avancada da doenga (LONGO et al., 2021; QUINTANA,
2024).

3.4 Anamnese detalhada

A anamnese € o conjunto de informagdes sobre determinado individuo, com intuito de
garantir a qualidade do diagnostico e tratamento a ser executado. E um momento de
proximidade entre o paciente e o cirurgido-dentista, a fim de conciliar um atendimento digno e

humanizado (BARROS, 2022).

3.4.1 Prontuério odontoldgico

O prontudrio pertence ao paciente, e os direitos autorais ao profissional, deve ser
respondido de forma adequada e alterado quando ha necessidade. No prontuario deve conter os
documentos do paciente, condicdo de saude da cavidade oral, o plano de tratamento que o
paciente recebeu e assinou, descri¢do dos procedimentos, exames, comprovantes de pagamento

e orientagoes (BARROS, 2022).



3.4.2 Histdrico de satde e medicamentos

O paciente durante a anamnese deve narrar ao profissional sua saude anterior e atual,
sobre acidentes e patologias que possam ter ocorrido durante sua vida, se estd em tratamento
médico ou ingere algum medicamento de uso continuo, para que o profissional saiba sua

predisposicao a fatores extrinsecos (SARDELLA, POLIGNANO, 2020).

3.4.3 Historico familiar

O historico familiar ¢ de extrema importancia para a saide de um paciente, pois ao saber
que ha uma predisposicdo genética de determinada doenca, os profissionais devem fazer
acompanhamento, realizando exames preventivos, a fim de identificar doengas em estagios
iniciais. A predisposicdo genética tem relacdo na eficiéncia de metabolizar carcindogenos, ou
seja, alguns individuos sofrem maior acdo dos agentes carcindgenos, podendo haver

transformagao maligna (SARDELLA, POLIGNANO, 2020).

3.4.4 Fatores socioecondmicos
Os fatores socioecondmicos possuem influéncia sobre o paciente, estes influenciam na
periodicidade das consultas aos profissionais e na detec¢ao de lesdes patologicas (CALDEIRA

etal., 2021).

3.4.5 Habitos e vicios

Os habitos deletérios do paciente sdo comportamentos adquiridos com o passar do
tempo, eles podem ser benéficos, neutros ou prejudiciais. Os vicios sdo caracterizados por
compulsdo intensa, onde hd uma perda de controle sobre o comportamento, como uso de

substancias alcodlicas ou drogas e cigarros (FRANCISCO et al., 2021).

3.5 Exames de imagem

As radiografias sdo exames complementares, com o intuito de determinar a invasdo e
extensdo do carcinoma de células escamosas na cavidade oral. O cirurgido-dentista deve
solicitar exames radiograficos antes, durante e apos realizar o tratamento, estes exames sao
importantes para realizar um diagnodstico correto (FRANCISCO et al., 2021; QUINTANA,
2024).

A panordmica ¢ um exame utilizado para diagnosticar alteragdes patoldgicas ou
anomalias que possam acometer a cavidade oral, é considerado um exame complementar. Além

disso, ¢ indicada antes do inicio do tratamento tumoral, de forma que ajude no diagndstico,



mostrando as delimitagdes e lesdes que possam acometer a cavidade oral (FRANCISCO et al.,
2021).

A tomografia computadorizada ¢ o exame de imagem mais indicado, apresenta varios
cortes, possibilitando maior interpretagao das imagens, tendo resultados mais direcionados
como grau de infiltragdo do tumor e envolvimento de corticais Osseas. Este exame mostra de
forma clara a localizagdo, a destrui¢dao e envolvimentos de estruturas moles e 0sseas, realizando

um diagnoéstico preciso € um 6timo planejamento do tratamento (FRANCISCO et al., 2021).

3.6 Exame anatomopatolégico

A bidpsia é representada por um ato de coleta de um tecido alterado, para que seja
encaminhado para andlise anatomopatoldgica, onde um patologista bucal avaliara o tecido
removido, este exame € realizado para confirma¢do ou ndo de malignidade (BRAZAO-SILVA,
CARVALHO, PINTO, 2018; CARVALHO, RAMOS, PIRES, 2022).

Apos a decisdo de realizar a bidpsia, o cirurgido-dentista devera optar entre a bidpsia
incisional ou excisional. O tipo incisional remove-se uma parte da lesdo, sendo um fragmento
menor de no minimo 5 milimetros em diametro e profundidade, sem remover a lesao completa.
J& o tipo excisional remove-se toda a alteragdo patologica, ¢ indicada para lesdes pequenas com
didmetro menor do que 1 centimetro e lesdes bem delimitados (BRAZAO-SILVA,
CARVALHO, PINTO, 2018; LAZZARATTO et al., 2022).

H4 alguns cuidados que devem ser realizados perante o fragmento coletado, para ndo
comprometer o estudo anatomopatoldgico, manejando a amostra adequadamente. Além disso,
o cirurgido-dentista deve descrever as caracteristicas da lesdo, como aparéncia clinica e hipdtese
de diagndstico clinico, informando também tipo de bidpsia realizado, exames complementares
que pode ter realizado e historia completa do paciente, como nome, idade, género, histoérico
médico e medicamentoso, habitos e vicios (BRAZAO-SILVA, CARVALHO, PINTO, 2018).

Importante que o profissional seja transparente com o paciente, porém que nao o assuste,
pode ser levado em conta que sera coletado material para andlise, sem se referir ao termo
bidpsia, além disso a Academia Americana de Patologia Oral e Maxilofacial apoia a ideia de
realizagdo frequente do procedimento de bidpsia para melhorar o diagndstico de lesdes bucais

(BRAZAO-SILVA, CARVALHO, PINTO, 2018).

3.7 Localizac¢do do tumor, idade, género e raga
O carcinoma de células escamosas na cavidade oral pode ocorrer em qualquer parte

bucal, porém algumas areas sdo mais afetadas, devido aos fatores intrinsecos e extrinsecos que
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possa ter acometimento, como o labio inferior, a lingua e o assoalho de boca (LONGO et al.,
2021).

A faixa etaria mais propensa ¢ acima de 45 anos de idade, pela falta de informagao e
acesso as consultas periddicas no cirurgido-dentista, além de consumir substancias alcoolicas
ter ligagdo ao tabaco. A maior prevaléncia ¢ no género masculino e em pessoas da raca branca

(CALDEIRA et al., 2021; EMERICK et al., 2019; FRANCISCO et al., 2021).

3.8 Fatores de risco

O carcinoma de células escamosas na cavidade oral ndo possui um agente causador
especifico, ou seja, um carcinégeno, porém alguns fatores estimulam o aparecimento da doenga,
como o tabagismo em comparacdo hé individuos que nunca fumaram, os fumantes tém chance

20 vezes maior de cancer bucal, o etilismo apresenta-se como auxiliar neste processo € a

exposicao solar (AMARAL et al., 2022; AMORIM et al., 2019; SANTOS et al., 2022).

3.8.1 Tabagismo

O tabaco est4 diretamente ligado ao carcinoma de células escamosas, pois 90% dos
pacientes diagnosticados o consomem em forma de cigarro, charuto, cachimbo ou mascado,
nestas formas ha substancias altamente carcinogénicas como o alcatrio e a nicotina, que
aumentam o risco de desenvolvimento desta neoplasia (FRANCISCO et al., 2021).

A fumaca do tabaco provoca danos genéticos, ou seja, oxida¢ao nos tecidos, aumento
da infiltracdo de T folicular e ativagdo das células TCD4+ que se encontravam em repouso,
danificando o DNA, essas células interagem com os tecidos de forma diferenciada, aumentando
a proliferacao tumoral (BORGES et al., 2023; CALDEIRA et al., 2021).

Os cigarros eletronicos tém efeito toxico a saude, no liquido de refil estdo presentes
alguns componentes com alto teor carcinogénico quando aquecidos, além disso, estes

dispositivos sdo um atrativo diferente, tendo diversos sabores e cores (BATISTA et al., 2021).

3.8.2 Etilismo

O éalcool esta relacionado os aldeidos liberados a partir da degradacdo no organismo e
também esta associado com o tabagismo por efeito sinérgico, ou seja, dois agentes combinados,
sa0 maiores que apenas um. Além disso, o alcool danifica o DNA das células, contribuindo para
a penetragdo de carcinogénicos, quando maior a dose alcodlica consumida e maior tempo de
exposicdo, enorme sdo as chances de apresentar um quadro oncolégico (BORGES et al., 2023;

FRANCISCO et al., 2021).
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Aproximadamente metade da populacdo mundial consome substancias alcoolicas, além
do mais diversos sdo os fatores relacionados a isso, como antecedentes genéticos, género, idade,
etnia, dieta, hormonios, tabagismo e obesidade, tendo efeito na resposta do organismo ao alcool.
Pacientes etilistas apresentam maiores tumores e metastases linfonodais, tendo que associar a

radioterapia combinada com quimioterapia como forma de tratamento (SILVA et al., 2020).

3.8.3 Exposicao solar

As areas que estao propensas a desenvolverem o carcinoma de células escamosas na
cavidade oral sdo as que t€ém exposicao aos raios ultravioletas, sendo um fator extrinseco ligado
a doenga e ¢ caracterizada como uma patologia pré-maligna (FRANCISCO et al., 2021).

Os raios ultravioletas sdo uma espécie de radiagdo eletromagnética que estd presente na
luz solar e fontes artificiais, os raios ultravioletas sao essenciais para a ativagao de vitamina D,
porém a superexposi¢do a esta radiacdo, principalmente na infincia pode aumentar o risco de
desenvolvimento de cancer bucal, causando mutagdes genéticas nas células da mucosa oral,
levando ao crescimento desordenado e maligno (SANTOS et al., 2022).

A protecao a cavidade oral contra a radiagdao excessiva de raios ultravioletas deve ser
realizada através de protetores labiais com alto fator de protecdo solar, além disso deve-se
realizar exames orais regulares para a deteccdo precoce de qualquer lesdo que possa acometer
a cavidade oral, deste modo ocorrera a redugao do risco de carcinoma de células escamosas na

cavidade oral (BORGES et al., 2023).

3.9 Diagnostico

O diagnostico € o processo onde o cirurgido-dentista faz o reconhecimento de
determinada doenca, através de sintomas, sinais, relatos e exames. Portanto, as competéncias
do profissional sdo fundamentais na fase de revela¢dao diagndstica do caso de carcinoma de
células escamosas da cavidade oral. Um dos passos mais importantes para um correto
diagnéstico, é a anamnese e o exame da cavidade oral (ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE,
2018; KWIECINSKI, PIRES, 2022).

A maioria dos canceres malignos orais sdo diagnosticados de forma tardia, resultando
em uma alta taxa de mortalidade, por isso, o diagndstico precoce além de facilitar a prevencao
de complicacdes da doenga, proporciona uma vida melhor ao paciente (CHAMOLI et al.,

2021).



12

O labio, palato duro e gengiva maxilar geralmente tem um prognostico favoravel e
raramente tem fase metastatica para linfonodos regionais. Ja a lingua, assoalho de boca e
gengiva mandibular frequentemente apresentam metéstase para linfonodos regionais, sendo

mais agressivos (MOURA, BEZERRA, MORALIS, 2023; SILVA et al., 2020).

3.9.1 Diagnostico precoce

O autoexame realizado pelo paciente pode auxiliar no diagnostico precoce, prestando
atencao em feridas indolores que ndo cicatrizam entre quinze dias a um més na lingua, palato,
bochecha, assoalho de boca e gengiva. Porém, o diagnostico precoce tem dificuldades em sua
execuc¢do, devido a auséncia de sintomas nas lesdes iniciais (CARVALHO, RAMOS, PIRES,
2022; FRANCISCO et al., 2021).

O diagnostico final do carcinoma de células escamosas na cavidade oral invasivo ¢
realizado por bidpsia cirirgica, método mais confidvel fornecendo ao patologista todas as
estruturas de tecido que sdo importantes no exame histopatoldgico. Histologicamente ¢ definido
pela multiplicacao de células epiteliais tumorais, acomodadas em ninhos, trabéculas, cordoes e
ilhas associados ou nao com a epiderme, a classificacdo ¢ essencial para a determinacao do
prognostico, permitindo selecionar os tratamentos mais adequados para os tipos histologicos do
tumor. Uma célula tumoral apresenta nticleo unico, grande, evidente e central, vesiculares,
ovoides e citoplasma volumoso, alterando entre eosinofilico a palido e bordas diferentes. Ao
microscopio, ¢ observado que as células epiteliais tumorais apresentam corddes, ninhos ou
lengodis, que invadem a lamina prépria, tendo alteragdes morfologicas, como alto nimero de
mitoses atipicas, multinucleagdo, disceratose, pleomorfismo celular, hipercromatismo nuclear
e nucléolos proeminentes. Apds o diagndstico € necessario realizar uma avaliacdo para
determinar a extensdo do tumor, além do exame de imagem que ¢ indispensavel para avaliar a
metastase e estadiamento do tumor (GUDES, SANTANA, LELES, 2021; SILVA,
POLIGNANO, LABUTO, 2022).

O diagnostico precoce e a mudancga de habitos do paciente em relacdo a doenga ¢
fundamental, levando em conta que a boca sofrerd impactos perante seu tratamento com efeitos
estéticos e funcionais, podendo intervir na qualidade de vida do paciente. Apos o tratamento
realizado, dentro de um ano as visitas de acompanhamento ao cirurgido-dentista deveram
acontecer mensalmente, no segundo ano trimestralmente, no terceiro ano semestralmente e no
quarto ano anualmente. Sendo de grande importancia o retorno do paciente para a deteccao de

lesdo, caso tiver recidiva (FRANCISCO et al., 2021).
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3.9.2 Diagnostico tardio

O diagnostico de carcinoma de células escamosas na cavidade oral ndo ¢ realizado
facilmente, pois os pacientes e profissionais minimizam as lesdes iniciais, que sao
assintomaticas. Na maioria das vezes ¢ tardio, devido aos principais sintomas serem ausentes
em primeiro momento, ndo aparecendo até que o tumor esteja grande (GUEDES, SANTANA,
LELES, 2021).

Além disso, o acesso limitado a servigcos de satde bucal pode dificultar o diagndstico,
ou seja, individuos de baixa renda podem adiar a procura por cuidados até que os sintomas se
transformem em graves. Pacientes com comorbidades também podem ignorar novos sintomas,
devido a outras doengas que possa ser acometido. A falta de profissionais capacitados para o
diagnostico também € um atraso no tratamento correto. O tratamento em fases mais avangados
da doenca sdo mais complexos de serem tratados, envolvendo cirurgias extensas, além da
radioterapia associada a quimioterapia, sendo tratamentos mais agressivos € com menor taxa

de sucesso (NASCIMENTO, FERREIRA, PEREIRA, 2023).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi revisar os parametros sobre o diagnostico de
carcinoma de células escamosas na cavidade oral. A revisao de literatura se deu a partir de uma
busca sobre as bases digitais Google Académico, Pubmed e Scielo, onde foram selecionados
13 estudos, nos quais consistem nos resultados e discussdo deste trabalho, sendo 08 revisdes de
literatura e 05 estudos de caso de controle. Os estudos apresentaram em sua maioria que para
além disso os cirurgidoes-dentistas devem estar atentos aos sinais em que a cavidade oral ira
apresentar perante esta patologia. No entanto, para que o diagndstico seja realizado de forma
correta e completa € necessario que o profissional solicite ao paciente exames complementares,
para avaliar de forma adequada a lesdo, além disso a biopsia ¢ considerada um exame

complementar padrdo ouro, pela sua confiabilidade e seguranca, perante a lesdo apresentada.

Gassen, Silva, Moraes (2005) e Silva, Passoni (2024) destacaram que as neoplasias
malignas sdo caracterizadas pelo aumento anormal de células, que altera a homeostase e tem
propriedades diferentes, tornando-as estranhas ao tecido. A incidéncia de cancer bucal varia
conforme idade, sexo, ocupagdo, grupos étnicos e localiza¢ao radiografica. O alcool, embora
ndo inicie o cancer, potencializa os efeitos do tabaco, aumentando o risco em até 15 vezes
quando os dois sdo combinados. Para formular a hipdtese diagnostica, deve-se correlacionar o
aspecto clinico da lesdo com uma anamnese detalhada e utilizar recursos diagnosticos, como
citologia esfoliativa, biopsia e exames radiograficos. A andlise conjunta desses dados ¢é

fundamental para um diagnoéstico definitivo.

Silva et al., (2021) avaliaram que normalmente o carcinoma de células escamosas na
cavidade oral afeta tabagistas e etilistas acima dos 45 anos, porém tem havido um aumento de
casos em jovens sem fatores de risco, além disso, fatores como novos estilos de vida podem
contribuir para esse crescimento. Ha programas de conscientizacgdo para alertar os jovens sobre

sinais, destacando a importancia da prevengao e do rastreamento.

Torres, Sbegue, Costa (2016) seus estudos indicaram que nao hé diferenga significativa
na gravidade da doenca entre diferentes idades, sendo assim em pacientes acima de 75 anos tem
comportamento semelhante ao de outras idades, com taxa de sobrevida de 5 anos de 65%.
Pacientes diagnosticados tardiamente t€ém maior mortalidade, com atraso na busca por cuidados
variando de 3 a 5 meses devido a falta de sintomas iniciais e baixo conhecimento sobre a

doenca.
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Passarelli et al., (2011) abordaram a importancia na interdisciplinaridade nas atividades
do cirurgido-dentista. Os pacientes sdo triados e encaminhados para atendimento e diagndstico
adequados. A relacao interdisciplinar com o carcinoma de células escamosas na cavidade oral
¢ essencial para um diagndstico e tratamento eficaz. Cirurgides-dentistas identificaram lesdes
malignas e realizam bidpsias, enquanto patologistas analisam exames para confirmar

diagnosticos.

Rodrigues et al., (2023) realizaram estudos onde mostrou que a atengao primaria em
saude serve como porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), e a equipe
multiprofissional da Estratégia Satide da Familia tem um papel crucial. O cancer na cavidade
oral ¢ um problema de satde publica, ¢ a atengdo primaria € essencial para sua prevengao e
deteccdo precoce. As visitas das Agentes Comunitérias de Satude identificam fatores de risco,
permitindo intervengdes contextualizadas. A equipe da Estratégia Saude da Familia deve ser

capacitada para detectar lesdes malignas e orientar os usuarios na Rede de Atencao a Saude.

Daniel et al., (2006) destacaram que o diagndstico definitivo do carcinoma de células
escamosas ¢ realizado por exame anatomopatologico, ja que pode ser confundido com outras
doengas bucais, como tuberculose e sifilis. Histopatologicamente, tumores bem diferenciados
mostram ninhos de células do epitélio pavimentoso, pleomorfismo, hipercromatismo, poucas
mitoses atipicas, formagdo de pérolas de ceratina e invasdo subepitelial. Tumores menos
diferenciados apresentam menor semelhanca com o epitélio e mais mitoses atipicas, além de

uma resposta inflamatoria significativa com linfocitos, plasmocitos e macrofagos.

Fontes et al., (2008) seus estudos avaliaram que a citopatologia analisa células de lesdes
por meio de esfregacos, em lesdes orais, as células sdo coletadas por raspagem, permitindo a
classificagdo da lesdo, essa técnica € bem aceita pelos pacientes e util para o diagnostico. Além
disso ¢ rapida, barata e ndo invasiva. A deteccdo precoce por meio da citopatologia pode ser
crucial para um tratamento eficaz, melhorando o prognoéstico dos pacientes. Além disso, a
combinagdo com métodos de imagem e técnicas moleculares pode aumentar a precisao
diagnoéstica. Porém, ndo ha entendimento na literatura sobre a eficidcia da utilizacdo da
citopatologia no diagnostico. O estudo mostra que a citopatologia ¢ eficaz como método
diagnéstico para carcinoma de células escamosas na cavidade oral, apresentando alta

concordancia com o exame histopatologico.

Gaetti-Jardim et al., e Rocha et al., (2019) analisaram que o diagnoéstico foi confirmado

por meio de exame histopatoldgico, este exame ¢ fundamental, pois examina as caracteristicas
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celulares da lesdo. A identificacdo de células malignas e seu padrdo de invasao sdo cruciais para
determinar o tratamento e o prognostico. O diagndstico precoce € necessario para garantir uma

qualidade de vida melhor.

Souza et al., (2003) avaliaram que a tomografia computadorizada possui capacidade de
determinar o tamanho e infiltragdo do tumor nas regides adjacentes. Ja a ressonancia magnética
apontou visivel contraste sobre tecidos moles na avaliacao das estruturas da cavidade oral. O
carcinoma de células escamosas de labio ¢ basicamente a mais comum, tanto na tomografia
quanto na ressonancia o tumor pode aparecer como uma massa com ou sem ulceragdo. A
maioria dos carcinomas de células escamosas na cavidade oral sdo localizados no labio e no
assoalho da boca, com a ressondncia e a tomografia consegue-se deprimir o tamanho, a
localizagdo e a extensdo do tumor. Geralmente a ressonancia oferece maior sensibilidade que a
tomografia na evolucdo de pequenos tumores, enquanto a tomografia avalia melhor o

envolvimento 0sseo.

Ferreira, Muniz (2024) abordaram que o método considerado como padrao ouro para a
detecg¢do de canceres orais inclui exames clinicos completos, testes bioquimicos e bidpsias
invasivas. Embora a avaliagdo dos aspectos clinicos das lesdes seja relativamente facil, muitos
casos nao sao identificados em sua fase inicial. Isso ocorre porque, nessa fase, o carcinoma
pode ser assintomdtico, os pacientes frequentemente ignoram os sinais e sintomas, ou 0s

profissionais de saude nao realizam um exame clinico minucioso da cavidade bucal.

Santos et al., (2010) destacam a importancia de informagdes para cirurgides-dentistas
sobre o diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com carcinoma epidermoide
de lingua. O diagnostico precoce ¢ fundamental para minimizar a mutilacdo do paciente, € o
acompanhamento pos-tratamento deve ser rigoroso devido ao risco de recidivas. Além disso,
ressalta-se a necessidade de preparo profissional adequado, evidenciada pela prescrigdo

inadequada de medicacdo feita ao paciente.

Estes estudos evidenciaram que para um correto diagndstico € necessario que se realize
exames complementares para auxiliarem no mesmo, tendo a bidpsia como padrao ouro. Além
disso a faixa etaria € incerta, pode acarretar em qualquer parte de sua vida, porém tem
prevaléncia em individuos com mais de 45 anos. A deteccao precoce € um fator critico, pois

aumenta as chances de sucesso, tendo um progndstico favoravel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o carcinoma de células escamosas na cavidade oral ¢ uma neoplasia
maligna, que possui crescimento desordenado e descontrolado, com alta taxa de mortalidade. A
literatura destaca que para obter um diagnoéstico preciso ¢ indispensavel que se faca uma
anamnese detalhada, além de um excelente exame clinico, onde o cirurgido-dentista deve estar
atento a quaisquer lesdes que possam estar acometendo a cavidade oral, levando em
consideragdo que fatores como tabagismo, etilismo e exposi¢ao solar podem estar relacionados
com a doenga. O diagnostico final é realizado por meio de bidpsia cirtirgica, método
considerado como padrao-ouro, sendo confidvel e fornecendo ao cirurgido-dentista seguranca
em seu diagnodstico e tratamento. Portanto, ¢ fundamental realizar visitas ao consultorio

odontologico com o intuito de observar qualquer alteracdo na cavidade oral.
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