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RESUMO

Introducdo: Com relacdo ao cancer de cabega e pesco¢o, a neoplasia maligna que mais
acomete a boca e com maior frequéncia é o Carcinoma Espinocelular Bucal, também
chamado de Carcinoma de Células Escamosas ou Carcinoma Epidermdide Bucal.
Objetivo: Analisar a atuacao do cirurgido dentista no reconhecimento do Carcinoma
Espinocelular Bucal, bem como a sua responsabilidade diante desta patologia.
Métodos: Este trabalho, em forma de revisio de literatura, foi construido com base em
leituras, analises de dados literarios e estatisticos, fichamentos e resumos com as
principais ideias que estejam de acordo com objetivo aqui buscado. Foram analisados
arquivos dos anos de 2014 a 2022. Resultados: O Carcinoma Espinocelular Bucal é
uma doenga insidiosa, ndo tem a aparéncia clinica de uma neoplasia maligna e muitas
vezes é erroneamente diagnosticado como uma das muitas lesoes inflamatorias do
periodonto. Conclusodes: A deteccao precoce do Carcinoma Espinocelular Bucal é vital,
pois o prognostico esta diretamente relacionado ao tamanho da lesdao. Lesdes com
menos de 1 cm sdo passiveis de tratamento e tém prognostico de longo prazo. Assim, é

prudente fazer bidpsia de qualquer lesao inexplicada que permaneca apds 2 semanas
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apés a remoc¢do de qualquer agente etiolégico suspeito para evitar atrasos

desnecessarios no diagnoéstico de tais condigdes.

Palavras-chave: Patologia. Cancer bucal. Diagnostico.

ABSTRACT

Introduction: With regard to head and neck cancer, the malignant neoplasm that most
affects the mouth and most frequently is Oral Squamous Cell Carcinoma, also called
Squamous Cell Carcinoma or Oral Squamous Cell Carcinoma. Objective: To analyze the
performance of the dental surgeon in the recognition of Oral Squamous Cell Carcinoma,
as well as his responsibility in the face of this pathology. Methods: This work, in the
form of a literature review, was built on the basis of readings, analysis of literary and
statistical data, records and summaries with the main ideas that are in accordance with
the objective pursued here. Files from 2014 to 2022 were analyzed. Results: Oral
Squamous Cell Carcinoma is an insidious disease, it does not have the clinical
appearance of a malignant neoplasm and is often misdiagnosed as one of the many
inflammatory lesions of the periodontium. Conclusions: Early detection of Oral
Squamous Cell Carcinoma is vital, as the prognosis is directly related to the size of the
lesion. Lesions smaller than 1 cm are treatable and have a long-term prognosis. Thus,
it is prudent to biopsy any unexplained lesions that remain beyond 2 weeks after
removal of any suspected etiologic agent to avoid unnecessary delay in diagnosing such

conditions.

Keywords: Pathology. Oral cancer. Diagnosis.

INTRODUCAO

Uma célula com seu DNA modificado pode da origem a um outro conjunto
celular chamado de neoplasia, sendo classificada em benigna ou malignal. Segundo
dados patolégicos, o cancer é considerado uma neoplasia maligna que pode afetar os
tecidos ou sistemas de um ser vivo, modificando sua forma e fun¢ao2. O cancer é uma
complicacao de alta complexidade, em decorréncia de sua modificacao celular, o que se

faz necessario estudos constantes para alcangarem a cura ao maximo possivel. A busca
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por tratamentos é algo que exige muita dedicacdo e esforco dos pesquisadores nessa
areas.

Segundo pesquisas realizadas pelo INCA - Instituto Nacional do Cancer,
acontecem cerca de 8 milhdes de mortes por causa do cancer no mundo todos os anos,
e espera-se um crescente nesses dados nos préoximos anos caso ndo sejam detectados
e tratados*. Os casos de neoplasias malignas sdo diagnosticados com frequéncia nos
anos atuais, e diante do modo progressivo, é essencial e necessario a atuagdo de
profissionais capacitados no reconhecimento destas patologias, bem como seu
diagnéstico e determinagdo de um tratamento adequado. Também precisam
conscientizar a populagdo sobre os riscos e prevencao, no intuito de minimizarem
esses dados®.

Com relacdo ao cancer de cabeca e pescoco, a neoplasia maligna que mais
acomete a boca e com maior frequéncia é o Carcinoma Espinocelular Bucal - CEB,
também chamado de Carcinoma de Células Escamosas ou Carcinoma Epidermdéide
Bucal®. As caracteristicas clinicas do CEB sdo tecidos ulcerados, base rigida, podendo
apresentar nucleo em necrose, bordas em relevo e bem diferenciadas, sendo
assintomatico ou ndo, além de uma modificacdo celular radpida e invasdo tecidual
acelerada’. O aparecimento dessa neoplasia de etiologia multifatorial na cavidade oral
depende de fatores genéticos, ambientais e socioecondmicos na qual o portador esta
inserido, cometendo todos os sexos, porém com alta prevaléncia em homens na
segunda idade, acima dos quarenta anos de idade, com perfil etilista e tabagista,
correspondente em mais de 75% dos casos relatadosé.

O reconhecimento deste tumor maligno precocemente, bem como o seu
diagnostico na fase inicial, traz ao paciente um bom progndstico na maioria dos casos,
uma vez que a probabilidade de cura é de quase 90% no comec¢o da reprodugao celular
cancerosa®. Espera-se uma maior atuagao do cirurgiao dentista no diagnostico da CEB,
por ser um profissional especializado e habilitado para examinar a cabega, o pescoco,
a boca e seus anexos, e por estarem em alto nimero dentre os profissionais da saide
formados no Brasill0. Cabe ao odonto6logo participar frequentemente de forma ativa na
conscientizacao das pessoas sobre a prevengao dos variados tipos de cancer de cabeca
e pescoco, em especial do CEB, bem como o seu diagnéstico precoce e tratamento

adequadoll.
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O presente trabalho objetivou analisar a atuacao do cirurgido dentista no
reconhecimento do Carcinoma Espinocelular Bucal, bem como a sua responsabilidade

diante desta patologia.

MATERIAL E METODO

Este trabalho, em forma de revisiao de literatura, foi construido com base em
leituras, analises de dados literarios e estatisticos, fichamentos e resumos com as
principais ideias que estejam de acordo com objetivo aqui buscado. Foram analisados
arquivos dos anos de 2014 a 2021 de lingua inglesa, portuguesa e espanhola presentes
nas bases de pesquisas como o Google Académico, BVS, Pubmed e Scielo, além de livros
de patologia consultados na biblioteca fisica da Faculdade de Ciéncias do Tocantins.
Foram descartados trabalhos anteriores aos anos de selecao. Para a busca, usou-se as

seguintes palavras-chaves: patologia, cancer bucal, diagndstico.

REVISAO DE LITERATURA

O carcinoma espinocelular bucal (CEB) pode assumir varias formas clinicas.
Pode assemelhar-se a uma leucoplasia verrucosa, uma eritroleucoplasia ou uma
eritroplasia, qualquer uma das quais pode eventualmente evoluir para uma ulcera de
aspecto necrodtico com aspecto irregular, bordas endurecidas elevadas, ou em um
exofitico de base ampla com textura superficial que pode ser verrucosa, dspera ou
relativamente lisa. Quando traumatizado, o CEB sangra facilmente e geralmente é
indolor. Lesdes grandes podem interferir na fala, mastigacdo ou degluti¢ado®.

O desenvolver do CEB é imprevisivel, mas o estagio do tumor primario
correlaciona-se bem com a taxa de sobrevivéncia. O progndstico é melhor quando o
tumor principal é pequeno, e nao ha evidéncia de envolvimento de linfonodo regional
ou metastase a distancia. Na verdade, a taxa de sobrevida de pessoas com CEB em
estagio inicial de acordo com o sistema de estadiamento patologico, pode chegar a 80%
- 90%, enquanto a taxa de sobrevida para CEB em estagio avancado é de cerca de
40%12.

Cerca de dois tercos dos CEB ja sdo de tamanho substancial e terdo metastases
clinicamente detectaveis para linfonodos cervicais no momento do diagndstico. Os

linfonodos afetados sdo firmes e ndo sensiveis a palpacdo e, se extracapsulares, se
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espalham para os arredores tecido conjuntivo onde ocorreu primariamentel3. E
importante ressaltar que em cerca de 20% - 40% dos casos sem evidéncia clinica ou de
imagem de dissemina¢do metastatica no momento do diagnéstico do CEB, o exame
histopatolégico dos linfonodos regionais mostrara crescimento metastatico. A
presenca de disseminacao é associada a uma alta taxa de recorréncia local e regional,
metastase e mortalidade. Cerca de 8% de pacientes com CEB terdo metastases no
momento do diagnostico, mais frequentemente para os pulmoes?!,

Fatores importantes no momento do diagnoéstico do CEB que determinam a
sobrevida, sdo a presenca de metastases linfonodais, o tamanho (dimensao
superficial), profundidade (extensdo da infiltracdo local) do carcinoma, local
anatémico oral afetado e o grau histopatoldgico do carcinomal. Apés o tratamento, os
fatores correlacionados com a sobrevida serdo se as margens dos carcinomas
ressecados que estavam livres de células carcinomatosas invasoras, pois isso
determinara se havera recorréncia local; e se um segundo tumor se desenvolvera ou
ndo no mesmo ou em um outro campo tecidual pré-cancerizado>.

O carcinoma espinocelular de labio, palato duro e gengiva maxilar raramente
tem fase metastatica para linfonodos regionais, e geralmente segue um curso
relativamente indolente e tem um progndstico relativamente favoravel, enquanto o
CEB da lingua, do assoalho da boca e da gengiva mandibular frequentemente
apresentam metastase para linfonodos regionais e sdo mais agressivos com
progndstico menos favoravell4. No geral, os CEBs da parte posterior da cavidade oral
sdo muito mais propensos a metastase para linfonodos regionais do que sdao CEBs
comparaveis da parte anterior da cavidade oral?>,

Embora o grau de diferenciacdao histoldgica do CEB reflete a capacidade
agressiva do tumor, parece que, como fator independente, ndo influencia
significativamente o progndstico. Por outro lado, a profundidade da infiltracdao do
tumor determinada histopatologicamente correlaciona-se significativamente com o
progndstico. Os CEBs que se infiltraram mais de 5 mm nos tecidos subjacentes, sao
mais propensos a metastase para linfonodos com pior progndstico’.

Ha uma grande variagdo no que diz respeito a incidéncia e mortalidade por CEB
entre diferentes paises, entre diferentes localizacdes geograficas e entre grupos

étnicos/raciais. Isso pode ser atribuido a exposicao a diferentes fatores ambientais e a
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fatores étnicos especificos habitos de alto risco, sendo mais prevalente em paises em
desenvolvimento do que em paises desenvolvidos?.

A disparidade racial no que diz respeito ao estagio de oralidade do CEB, e no que
diz respeito ao resultado do tratamento, é provocada por uma complexa interagdo de
fatores. Isso é possivel que o CEB patobiologicamente seja mais agressivo em negros
do que em brancos, ou que por razdes culturais, educacionais e socioeconémicas os
negros demorem mais antes de procurar aconselhamento médico do que os brancos®.
Assim enquanto status socioecondmico, nivel educacional, influéncias culturais e
acesso limitado aos servicos de saude nao desempenham qualquer papel direto no
desenvolvimento do CEB, eles influenciam indiretamente a maior morbidade e
mortalidade em pessoas com situacdo socioeconémica desfavorecida3.

O tratamento do CEB geralmente requer os servicos de uma equipe
multidisciplinar. O objetivo primordial do tratamento, é erradicar o cancer, prevenir
reincidéncia, e na medida do possivel restaurar a forma e fungao das partes afetadas?®.
A selecdo de uma modalidade de tratamento especifica é ditada pela natureza do
carcinoma e pelo estado geral do paciente. Fatores relacionados ao carcinoma incluem
o local especifico afetado, o tamanho clinico, a extensdo da lesdo local, invasao,
caracteristicas histopatoldgicas, envolvimento e metastase a distancia. Os fatores do
paciente incluem idade, estado geral de saude, histérico de CEB na familia e habitos de
alto risco19.

Varias modalidades estdo disponiveis para o tratamento do CEB. Estes incluem
excisdo/ressec¢do, radioterapia, quimioterapia citotoxica sistémica e bloqueio do
receptor do fator de crescimento epitelial (EGF-R), ou uma combinacao destes,
simultaneamente ou em uma sequéncia ordenada®. A cirurgia é o tratamento de
primeira linha preferido de pequenos tumores acessiveis. No entanto, o CEB em estagio
avancado é geralmente tratado por um programa de tratamento combinado de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Em casos de CEB recorrente, o uso de inibidor
de EGF-R juntamente com quimiorradioterapia, é a primeira linha de tratamentoll.

A importancia da presenca de epitélio displasico em margens livres de
carcinoma poés-remo¢ao é de importancia discutivel, mas geralmente nao é
considerada uma forte indicacdo para tratamento adicional. Vinte a trinta por cento

dos casos de resseccao de CEB com margens adequadas, maiores que 5 mm, livres de
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tumor, conforme evidenciado no exame histopatolégico, pode desenvolver
“recorréncia” local ou contigua. Existem duas explica¢cdes possiveis para essa alta taxa
de recorréncia. Em primeiro lugar, alguns queratindcitos carcinomatosos podem ter
permanecido nas margens da ferida, mas porque eram tdo poucos, eles ndo foram
detectados pelo exame histopatolégico; em segundo lugar, o grande campo de epitélio
pré-cancerizado compreendendo queratindcitos pré-cancerosos em diferentes
estagios de transformacao a partir dos quais o carcinoma primario se desenvolveu, nao
foi removido no procedimento cirurgico. O epitélio de um campo de pré-cancerizacao
pode parecer normal microscopicamente, ou pode ser displasicol4.

O objetivo geral da prevencdo do cancer é reduzir a incidéncia da doenga; e do
controle do cancer é detectar a doenga em seus estagios iniciais e instituir prontamente
um tratamento eficaz e eficientel2. Medidas dirigidas ao publico para reduzir a
incidéncia de CEB, e alertar aqueles em risco para os beneficios detec¢do precoce, deve
incluir educacdo sobre os fatores de risco associados a doenca, sobre os primeiros
sinais e sintomas da doenga, e sobre os perigos em caso de demora na procura por um
aconselhamento profissional’.

As medidas profissionais devem incluir a disponibilizacdo de tratamento
eficiente, e de programas de triagem para populacdes de alto risco, com o intuito a
identificacdo de disttirbios bucais potencialmente malignos!. Sendo assim, o cirurgido-
dentista, o profissional especialista em sadde bucal, desempenha forte papel no
reconhecimento do CEB, além de repassar informac¢des necessarias para a prevenc¢ao
do mesmo aos seus pacientes. Em caso de suspeita, o odontdlogo deve solicitar exames
comprobatorios, e encaminhar o paciente para ter acompanhamento médico em
unidades de diagnostico de cancer“.

Cabe ao cirurgido dentista participar ativamente em campanhas para promocao
de saude, alertar a populacdo sobre os possiveis riscos que favorecem o
desenvolvimento de patologias, principalmente aquelas com maior prevaléncia na
cavidade orall. O tabagismo e etilismo sdo os determinantes principais para o
desenvolvimento do CEB®. O aconselhamento sobre boas praticas preventivas é de
suma importancia porque, em geral, o ndo uso do tabaco e consumo moderado de
bebidas alcodlicas, juntamente com um aumento de frutas e vegetais frescos na dieta,

pode reduzir a incidéncia de CEB em quase 80%15.
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Muitos dentistas nao realizam rotineiramente exames de tecidos moles orais
para aqueles pacientes que sdo conhecidos por praticar habitos associados ao aumento
do risco de cancer bucal’. No entanto, para aumentar a taxa de diagndstico precoce de
CEB, os variados profissionais de sauide, em especial o cirurgido-dentista, devem fazer
questdo, sempre que possivel, de examinar a boca como parte de um exame geral. Se
forem detectadas quaisquer lesGes suspeitas dos tecidos moles orais, o paciente deve

ser encaminhado a um médico para uma investigacao mais aprofundada®.

RESULTADO E DISCUSSAO

Segundo o INCA - Instituto Nacional do Cancer* (2016), o cancer bucal é um
importante problema de satde publica global com 5.000.000 de novos casos
diagnosticados anualmente. De acordo com a Classificacdao Internacional de Doencas, o
cancer bucal refere-se a um subgrupo de neoplasias malignas de cabega e pescogo que
se desenvolvem nos labios, lingua, glandulas salivares, gengiva, assoalho da boca,
orofaringe, superficies bucais e outras localizacdes intraorais.

Scutti® et al. (2016), como ponto negativo, estes defendem em sua tese, que
apesar dos rapidos avang¢os nas modalidades de tratamento, o cancer bucal ainda
continua sendo uma doenc¢a com risco de vida, sem melhora notavel no prognoéstico e
na sobrevida, devido ao diagndstico tardio ou erro de diagndstico, seja por parte do
cirurgido-dentista, médico patologista ou médico de cabega e pescogo.

Para Perea? et al. (2018), em discordancia com os autores anteriores, apesar da
cavidade oral ser passivel de triagem e exame clinico de rotina para alteracdes
malignas e, portanto, em teoria, essas alteracdes deveriam ser mais facilmente
detectadas e diagnosticadas em estagios iniciais, levando a um tratamento mais eficaz,
mas na pratica ndo ocorre assim devido a sua variada apresentacao clinica relacionada
ao local, e que a doenca oral maligna é muitas vezes dificil de se distinguir das lesdes
orais benignas.

Da Silval3 etal. (2018), concorda com Perea® et al. (2018), e considera que o CEB
é uma doenga insidiosa, nao tem a aparéncia clinica de uma neoplasia maligna e muitas
vezes é erroneamente diagnosticado como uma das muitas lesdes inflamatérias do

periodonto. O CEB geralmente surge da mucosa queratinizada, mais frequentemente
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na mandibula posterior, onde destréi a estrutura Ossea subjacente causando
mobilidade dentaria.

Fernandes e Fragal® (2019), estudaram o prognodstico do CEB em pacientes
dentados diagnosticados apds procedimentos invasivos como curetagem e extracao, e
constataram que a invasado 0ssea foi observada em 75,8% dos pacientes submetidos a
procedimentos invasivos e nos 24,2% pacientes restantes a invasao éssea nao foi
demonstrada provavelmente porque o procedimento incluiu remocdo de dentes
flutuantes sem curetagem. Esse resultado sugere que a remocao de dentes flutuantes
sem curetagem pode ndo disseminar as células cancerigenas na medula éssea.

Uma abordagem tdo cautelosa deve ser exercida no manejo de tais lesdes
suspeitas, visando a prevencao de eventos adversos. O prognostico com carcinomas
orais depende do subtipo histolégico e da extensao clinica do tumor. Para Guedes?> et
al. (2021), se a neoplasia for pequena e localizada, a taxa de cura em 5 anos fica em
torno de 60%~70%; no entanto, se ocorrer metastase nodal cervical, a taxa de
sobrevivéncia cai para cerca de 25%, sugerindo que o diagnéstico precoce é

imperativo.

CONSIDERACOES FINAIS

A deteccdo precoce do CEB é vital, pois o prognoéstico estd diretamente
relacionado ao tamanho da lesdo. Lesdes com menos de 1 cm sdo passiveis de
tratamento e tém progndstico de longo prazo. Assim, é prudente fazer bidpsia de
qualquer lesdo inexplicada que permaneca ap6s 2 semanas apds a remoc¢do de
qualquer agente etiologico suspeito para evitar atrasos desnecessarios no diagnostico
de tais condi¢des. Cabe ao cirurgido-dentista conscientizar a populacdo sobre os riscos
de cancer de cabeca e pesco¢o, bem como os determinantes que acarretam os mesmos.
Em caso de suspeita, o CD ndo pode negligenciar o atendimento, deve fazer uma
pesquisa mais profunda sobre o estado do paciente e encaminhar ao especialista

responsavel pelo diagnostico e tratamento.
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