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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ORAL

ANA LUIZA SOUZA SILVA!
GIULIENE NUNES PASSONI?

RESUMO: O Carcinoma de Células Escamosas Oral, é o tipo de céncer mais comum
encontrado na cavidade oral e origina-se, das células epiteliais escamosas da boca. Pode afetar
varias estruturas, como: lingua, labio e mucosas orais. Devido as altas taxas de metastase e
mortalidade associadas a esse tumor, € de suma importancia que, seja feito um diagndstico
precoce para garantir o sucesso do tratamento. Assim, 0 presente estudo tem como objetivo,
elucidar e abordar a etiologia, sinais e sintomas do carcinoma, enfatizando os principais fatores
de risco para o seu desenvolvimento, além de ressaltar a responsabilidade do profissional
Cirurgido-Dentista, desde a prevencao até o diagndstico e tratamento dessa neoplasia. Entende-
se que, o Carcinoma de Células Escamosas é extremamente agressivo e individuos com fatores
predisponentes para o desenvolvimento desse cancer, devem receber assisténcia prévia dos
profissionais de salde bucal. Destaca-se a importancia da conscientizacdo, prevencdo e
deteccdo precoce. Esta pesquisa € uma revisdo de literatura que, utiliza as bases de dados SciElo,
PubMed, Scholar Google e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), com buscas realizadas de
agosto de 2022 a junho de 2023, foram utilizados 76 artigos publicados entre 2008 e 2022, nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Para a selecdo dos artigos foi utilizada a leitura critica
dos resumos, bem como termos que se associassem ao tema proposto, as palavras usadas para
as buscas foram Carcinoma de Células Escamosas, Carcinoma Espinocelular e cancer bucal.
Conclui-se, que o Carcinoma de Células Escamosas é extremamente agressivo, causando um
impacto na satde bucal dos brasileiros, e que o cirurgido-dentista € um dos principais pilares
para auxiliar na diminuicdo dos altos indices relacionados a esse tumor.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de Células Escamosas; Carcinoma Espinocelular; Cancer
Bucal.

ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA

ABSTRACT: Oral Squamous Cell Carcinoma is the most common type of cancer found in the
oral cavity and originates from the squamous epithelial cells of the mouth. It can affect several
structures, such as the tongue, lip and oral mucous membranes. Due to the high rates of
metastasis and mortality associated with this tumor, it is extremely important that an early
diagnosis be made to ensure successful treatment. Thus, the present study aims to elucidate and
address the etiology, signs and symptoms of carcinoma, emphasizing the main risk factors for
its development, in addition to highlighting the responsibility of the Dental Surgeon
professional from prevention to diagnosis and treatment of this condition. neoplasm. It is
concluded that Squamous Cell Carcinoma is extremely aggressive and individuals with
predisposing factors for the development of this cancer should receive prior assistance from
oral health professionals. The importance of awareness, prevention and early detection is
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highlighted. This research is a literature review that uses the SciElo, PubMed, Scholar Google
and Virtual Health Library (VHL) databases, with searches carried out from August 2022 to
June 2023, 76 articles published between 2008 and 2022 were used, in Portuguese, English and
Spanish. For the selection of articles, a critical reading of the abstracts was used, as well as
terms that were associated with the proposed theme, the words used for the searcher were
Squamous Cell Carcinoma, Squamous Cell Carcinoma and oral cancer. It is concluded that
Squamous Cell Carcinoma is extremely aggressive, causing an impact on the oral health of
Brazilians, and that the dental surgeon is one of the main pillars to help reduce the high rates
related to this tumor.

KEYWORDS: Squamous Cell Carcinoma; Spinocellular Carcinoma; Oral Cancer.

1. INTRODUCAO

O cancer da cavidade oral ocupa a oitava posi¢ao, como o tipo de cancer mais incidente
no Brasil. Estima-se que entre 2023 e 2025, a cada ano, possa surgir 15.100 novos casos de
cancer de boca no pais. Deste numero, 10.900 casos em homens e 4.200 em mulheres, elegendo-
0 cOmo 0 quinto mais incidente no sexo masculino e o 13° que, mais acomete o sexo feminino
(INCA, 2022). Em torno de 90% dos tumores malignos que, comprometem a cavidade oral séo
Carcinomas de Células Escamosas (CCE), enquanto os 10% restantes dividem-se em tumores
raros (variantes do Carcinoma de Células Escamosas, melanomas, linfomas e sarcomas)
(RIBEIRO, et al., 2019).

O Carcinoma de Ceélulas Escamosas oral, deve ser encontrado por meio do exame
clinico da cavidade oral em consultas rotineiras, mas sempre com uma atencdo maior aos
individuos que, ja possuem fatores de risco para essa doenca, como por exemplo, tabagistas e
etilistas (SANTOS, et al., 2022). O cancer bucal normalmente comega como uma Ulcera crénica
solitaria, porém, também ha outras formas para descrevé-lo, como leucoplasias que se
manifestam como placas brancas, eritroplasias que sdo manchas avermelhadas, exofiticas
formando um aumento de volume verruciforme e endofiticas que, envolvem uma ulceragédo
escavada da mucosa (LE CAMPION, 2017).

Essa patologia € considerada muito agressiva pois, apresenta um alto potencial de
metéstase e altissimas taxas de invasdo local, causando assim uma alta taxa de mortalidade
(OMS, 2017). Ademais, na maioria dos casos é diagnosticado tardiamente em estagios mais
avancados, podendo associar a auséncia de informacdo da populagdo, como também o
despreparo dos profissionais da saude para diagnosticar o Carcinoma precocemente (SANTOS,
etal., 2022).

A desinformac&o dos profissionais de saude e da populacdo no geral, com os fatores
relacionados a essa doenca atrasa o diagnostico, diminuindo a eficacia do tratamento e
aumentando a gravidade das sequelas deixadas pelo CCE, além de aumentar os indices de morte
(SOUZA, 2021). O conhecimento da epidemiologia do CCE de mucosa oral, surge com extrema
importancia para a saude publica, na medida em que, elucidando os fatores para prevencgéo e
diagndstico precoce, diminua esses indices elevados dos ultimos anos, além de melhorar os
servicos de salde e preparar os profissionais para atender e enfrentar essa doenca (TABERNA,
etal., 2017).

Em 5 anos, a taxa de sobrevida do CCE é menor que 50%, considerando que, 0
diagndstico precoce e o tratamento sdo decisivos, em relagdo a esses numeros. Em estagios
avancados, o progndstico encontra-se entre 30-50%, j& quando descoberto em estégio inicial, a
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taxa aumenta para 80% (TORRAS et al., 2015). Sendo assim, o diagndstico precoce do CCE ¢
essencial, considerando que nos estagios avancados, a taxa de mortalidade é alta. Levando em
consideracdo sua grande incidéncia nos dias atuais, caracterizando-o como a neoplasia maligna
mais comum na cavidade oral, confirmam-se as expectativas do Ministério da Saude, onde o
cancer bucal, torna-se um problema relacionado a satde pablica no Brasil (INCA, 2015).
Frente a esses problemas, qual é a importancia de o cirurgido-dentista conhecer e saber
diagnosticar o Carcinoma de Células Escamosas?

O presente trabalho se justifica por ser necessario apresentar o cancer bucal, enfatizando
o Carcinoma de Células Escamosas, uma vez que €é crescente 0 numero de casos ,surgindo nos
ultimos anos. Além de citar a importancia da prevencgdo frente a essa doenga, como também a
necessidade do diagndstico precoce para o sucesso do tratamento (OLIVEIRA, GONZAGA,
2020). Ademais, trazer essa realidade para o dia a dia do cirurgido-dentista, que € um importante
pilar no progndéstico dessa neoplasia (LOPES, et al., 2022). Justifica-se também para que o
profissional trabalhe dentro de seu consultdrio, com a conduta de prevencdo, ndo s6 para
aqueles que ja possuem o cancer, mas também tornar rotineiras as orientacGes para toda a
populacéo, a fim de prevenir e diagnosticar toda e qualquer alteragdo que, ocorra na cavidade
oral o mais precocemente possivel (SANTOS, et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo principal, elucidar a importancia de o cirurgido-
dentista, conhecer e saber diagnosticar o Carcinoma de Células Escamosas. Além de apresentar
o cancer bucal e suas variagdes, descrever a etiologia, sinais e sintomas do carcinoma de células
escamosas, esclarecer sobre o diagndstico, exames complementares para o diagndstico, tipos
de tratamentos atuais, alertar sobre a epidemiologia no Brasil e informar o profissional dentista
e a populacao sobre a sua importancia no CCE.

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura, exploratéria, com abordagem qualitativa
a respeito de cancer de boca, mais precisamente sobre a neoplasia Carcinoma de Células
Escamosas, evidenciando qual a importancia do papel do cirurgido dentista, frente ao
diagnostico, prevencdo e tratamentos. A procura bibliografica foi realizada por coleta de
informagdes nas seguintes bibliotecas virtuais: Google académico, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Scielo, PubMed e Bireme com as seguintes palavras-chave: "Carcinoma de Células
Escamosas”, "Carcinoma Espinocelular™ e "cancer bucal”.

Foram utilizados 76 artigos publicados entre 2008 e 2022, nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol. Para a selecdo dos artigos foi utilizada a leitura critica dos resumos, bem
como termos que se associassem ao tema proposto, materiais que ndo condiziam com o assunto
necessario foram excluidos.

Conclui-se, que o Carcinoma de Células Escamosas é extremamente agressivo,
causando um impacto na satde bucal dos brasileiros, e que o cirurgido-dentista € um dos
principais pilares, para auxiliar na diminuicao dos altos indices relacionados a esse tumor.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Céancer Bucal

Conhecido como o 5° cAncer mais recorrente na populacéo brasileira, o cancer de boca
pode se apresentar de variadas formas (CAMPANA, GOIATO, 2013). Abrangendo toda a
cavidade oral, manifesta-se silenciosamente e, em alguns casos, devido ao siléncio de sinais e
sintomas, acaba acometendo os tecidos mais profundos da boca. Seu diagnostico é realizado
conforme a origem e a localizacdo da neoplasia, podendo manifestar-se em diversas proporgoes
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e caracteristicas, sendo assim, pode ser classificado em diversos tipos (DHANUTHALI, et al.,
2018).

O cancer bucal é uma condicdo abrangente que, engloba diversos tipos de canceres
encontrados na cavidade oral, incluindo a orofaringe. Esses canceres podem afetar areas
especificas, como a base da lingua, partes ndo especificadas da lingua, glandulas salivares,
gengiva, assoalho da boca e palato. No Brasil, o cancer bucal ocupa a quinta posicéo entre as
neoplasias malignas, mais comuns em homens, e nos ultimos anos tem havido um aumento
tanto na incidéncia, quanto na mortalidade relacionadas a essa doenga (BARBOSA, et al.,
2010).

A incidéncia do cancer bucal esta em constante crescimento, resultando em um alto
impacto econdmico. Esse aumento do cancer bucal representa uma ameaga significativa para a
satide puablica, com nimeros que se elevam a cada ano. E importante ressaltar que, 40% das
mortes causadas por cancer, poderiam ser evitadas com a implementacdo de medidas que,
reduzam a exposicdo a agentes cancerigenos, com foco especial nos fatores relacionados ao
estilo de vida (INCA, 2019).

A alta incidéncia de cancer bucal tanto no Brasil, quanto no mundo esta relacionada a
mudancas no perfil, da populacdo ao longo dos anos. Diversos fatores contribuem para essa
situacdo, incluindo maior exposicao a agentes cancerigenos, devido aos estilos de vida adotados
atualmente, bem como padrdes alimentares (QUINTANA, 2019). Além disso, a exposicao aos
fatores ambientais como: agentes quimicos, fisicos e biol6gicos, também desempenha um papel
importante. Essas exposicdes sdo resultado das mudancas no estilo de vida das pessoas e do
processo de industrializagdo, cada vez mais intenso (CAMPANA, GOIATO, 2013).

O céncer bucal ndo possui um Unico fator causador, sendo resultado da interacdo entre
diversos elementos. Fatores enddgenos, como desnutricdo e predisposicdo genética, podem
contribuir, assim como fatores exdgenos, como anemia por deficiéncia de ferro e infec¢cdes na
cavidade oral, incluindo o Papiloma Virus Humano (HPV), que ja foi associado a alteracBes
genéticas causadoras de danos ao DNA (DUARTE, 2016). Além disso, fatores ambientais,
COMo exposicdo aos raios solares, e fatores comportamentais, como o uso voluntario de tabaco
e alcool, também desempenham um papel significativo nessa condi¢do. Essa combinacgdo de
fatores pode levar ao processo de iniciacdo e promocdo neoplésica (SHAH, GIL, 2009).

Existem outros fatores de risco associados ao cancer bucal, como idade acima de 40
anos, tabagismo (incluindo o uso de cachimbos e cigarros), consumo de alimentos quentes, ma
higiene bucal, presenca de dentes em mau estado e uso de proteses dentarias mal adaptadas. As
doencas bucais representam um problema sério para a sadde publica, ndo apenas devido a sua
alta prevaléncia, mas também pelo impacto individual, em termos de dor e desconforto. Além
disso, elas podem causar constrangimento, devido as limitagdes funcionais e deformidades
faciais, afetando significativamente a qualidade de vida dos individuos. Portanto, é fundamental
abordar a necessidade de fortalecer o diagnostico precoce, para garantir um prognostico
favoravel, aos pacientes afetados por essa doenga (GAETTI et al., 2010).

2.1.1 Carcinoma Verrucoso

O Carcinoma Verrucoso Oral é uma variante incomum e de grau baixo do Carcinoma
de Células Escamosas Oral, podendo ser classificado como neoplasia maligna de crescimento
lento (DIAS et al., 2021). Na cavidade oral, as regiGes mais afetadas sdo a mucosa jugal, seguida
pelo rebordo alveolar mandibular e gengiva. Sua etiopatogenia esta relacionada ao tabagismo e
a contaminacao pelo papilomavirus humano (HPV). O tratamento desse tipo de cancer consiste
na remocdo cirdrgica, seguida de acompanhamento frequente e regular, pois ha alto risco de
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recorréncia (AKRISH et al., 2019).

Vérios fatores podem estar associados a causa do Carcinoma Verrucoso, sendo o tabaco
um dos mais importantes. Os tabagistas, independentemente do tipo de uso, apresentam indices
elevados desse tipo de tumor. Além disso, o consumo frequente de &lcool também esté
relacionado a etiologia desse carcinoma (LOPEZ et al., 2022).

O carcinoma verrucoso é frequentemente caracterizado por uma lesdo indolor que,
apresenta superficie rugosa e verrucosa, podendo variar em tamanho. Clinicamente, essa
condigdo geralmente exibe coloracdo que varia do branco ao vermelho, podendo apresentar
manchas esbranquicadas ou avermelhadas. E importante ressaltar que, essa lesdo pode se
desenvolver lentamente ao longo do tempo e, em alguns casos, pode ser confundida com uma
verruga comum (DIAS et al., 2021).

O diagnéstico do carcinoma verrucoso é realizado por meio de exame clinico, bidpsia e
analise histopatologica das células tumorais. O tratamento geralmente envolve a remocao
cirtrgica da lesdo, que pode ser complementada por radioterapia ou quimioterapia, dependendo
do estéagio e da extensdo do cancer (LOPEZ et al., 2022).

Embora o carcinoma verrucoso, seja considerado um tipo de céncer de células
escamosas, de baixo grau de malignidade, ainda é importante realizar um acompanhamento
rigoroso apds o tratamento, devido a possibilidade de recorréncia ou desenvolvimento de outros
tipos de cancer. Portanto, é fundamental que os pacientes sigam as recomendacdes médicas e
facam exames periddicos, para monitorar sua condi¢cdo (CHAGAS et al., 2019).

2.1.2 Linfomas

O linfoma representa 5% dos canceres de boca e faz parte de um grupo heterogéneo de
tumores malignos, podendo apresentar-se como formas nodais ou extranodais. Os nodais
manifestam-se como ganglios linfaticos multiplos e indolores em diferentes locais, incluindo a
area da cabeca e pescogo, e muitas vezes sdo encontrados acidentalmente. E um tipo de cancer
que afeta os glébulos brancos e ataca o sistema linfatico, lesando as partes fundamentais para o
funcionamento do sistema imunoldgico. Apesar do envolvimento oral ser raro, estima-se que
seja a segunda malignidade orofaringea mais comum, apés o Carcinoma de Células Escamosas
e também pode ocorrer na cavidade oral (HOGLUND, MATTSSON, 2022).

Existem duas categorias principais de linfomas: os linfomas de Hodgkin (LH), que sdo
caracterizados pela presenca das células linfociticas de Reed-Sternberg, e os linfomas néo-
Hodgkin (LNH), nos quais essas células estdo ausentes. A etiologia dos linfomas ndo-Hodgkin
é multifatorial e envolve uma combinacéo de fatores genéticos, imunossupressao e virus, como
0 virus Epstein-Barr (EBV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O EBV tem
preferéncia por alguns subtipos de linfoma, assim como por locais anatdmicos especificos e
pacientes imunossuprimidos. Os linfomas ndo-Hodgkin ndo mostram diferencas significativas
na predilecdo por género, afetando cerca de 55% dos homens, com idade média de 71 anos
(TOSTAA et al., 2020).

As areas mais afetadas dentro da cavidade bucal incluem a maxila (osso palatino),
mandibula, palato mole, fundo de vestibulo e lingua. Clinicamente, é observado edema local e
formagdo de ulceras na maioria dos casos. A alteracdo radiografica mais frequente é a
destruicdo ou rarefacdo 0ssea. Devido a sua raridade na cavidade bucal, o linfoma ndo-Hodgkin
extranodal pode ser confundido com lesdes de origem odontogénica. A quimioterapia € o
tratamento mais comum para o linfoma n&o-Hodgkin, podendo ser combinada com
radioterapia, dependendo do estagio clinico e dos resultados obtidos, sendo esta a escolha
terapéutica (HOGLUND, MATTSSON, 2022).
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2.1.3 Carcinoma de Glandulas Salivares Menores

O Carcinoma de Glandulas Salivares Menores pode ser dividido em diferentes
neoplasias, devido as suas caracteristicas distintas, especialmente em relacéo a distribuicao,
aspectos clinicos e frequéncia. Os tumores mais comuns dessas glandulas salivares sdo o
Carcinoma Mucoepidermoide, o Carcinoma Adenoide Cistico e 0 Adenoma Pleomorfico, todos
apresentando uma boa taxa de sobrevida, independentemente de seus subtipos (DE PAULA et
al., 2022). O palato ¢ a regido que costuma ser mais afetada, porém esses tumores fazem parte
de um grupo heterogéneo e raro de lesdes que, tém sua origem nas glandulas da mucosa e
préximas da garganta (SARMENTO et al., 2016).

A etiologia e patogénese do carcinoma podem estar associadas a fatores genéticos,
exposicao a radiacdo e/ou tabagismo. Esse tipo de tumor epitelial tem origem nas células do
ducto excretor e apresenta um espectro de comportamento bioldgico que, varia de baixo a alto
grau. Independentemente do grau, todos os tipos de carcinoma tém potencial metastatico. O
diagndstico do carcinoma é baseado na avaliacdo clinica e em exames complementares. Os
principais métodos utilizados sdo: a ressonancia magnética e a puncao aspirativa por agulha
fina, muitas vezes realizada com o auxilio da ultrassonografia. A tomografia computadorizada
ndo é amplamente utilizada, na avaliacdo de tumores de parétida (VERGARA et al., 2021).

A aparéncia clinica desses tumores varia, geralmente se apresentando como uma massa
indolor, podendo ou ndo causar deformidades faciais e estar associada a sintomatologia
dolorosa, trismo, parestesia e adenopatias. Além disso, também podem surgir sem sintomas. O
tratamento de primeira escolha para esses tumores malignos é preferencialmente cirdrgico,
dependendo do tipo histopatoldgico, determinando a extensdo da cirurgia. Embora as imagens
fornecam muitas informacbes para avaliar os tumores das glandulas salivares, o exame
citologico deve ser considerado para o planejamento cirdrgico (SARMENTO et al., 2016).

2.2 Carcinoma de Células Escamosas

O Carcinoma de Células Escamosas (Figura 1), também conhecido como Carcinoma
Espinocelular, representa 90% dos tumores malignos, encontrados na cavidade bucal. Tem sua
origem no epitélio de revestimento e pode se apresentar de diversas formas clinicas, incluindo
exofiticas, endofiticas, leucoplasicas, eritoplasicas ou eritroleucoplésicas, além de trés padrdes
de crescimento: exofitico, ulcerativo e verrucoso (DEUSDEDIT et al., 2016). O CCE pode
ocorrer em qualquer local da boca, porém tem maior incidéncia na lingua, no assoalho bucal e
no labio inferior (MONTORO et al., 2008).
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Figura 1- Lesdo inicial de Carcinoma de Células Escamosas em labio inferior.
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Fonte: Silva et al. 2022

O comportamento biologico do CCE oral é incerto, pois existem muitas lesdes em
estagio inicial que, apresentam comportamento biolégico agressivo, com metéstase regional
precoce e obito. Por outro lado, as neoplasias avancadas podem metastatizar lentamente e esses
pacientes tém um periodo mais longo, sem recidiva apds o tratamento (PARIZI et al., 2010).
No entanto, mesmo nesses casos, 0 estagio clinico e a localizacdo dos tumores, bem como a
classificacdo histopatoldgica das malignidades, tém se mostrado importantes indicadores
prognosticos do carcinoma espinocelular oral (TORRAS et al., 2015). As lesdes podem afetar
qualquer parte da mucosa oral, porém a lingua e o assoalho da boca, séo os locais de maior risco
e pior progndstico do CCE, devido a presenca frequente de metastases cervicais (RAMOS et
al., 2017.

2.2.1 Caracteristicas Clinicas

As lesdes de CCE da cavidade oral podem ser divididas em lesdes iniciais e avancadas,
dependendo do tamanho e extensdo da doenca, determinada pelo aparecimento ou nédo de
metastases (NEVILLE et al., 2016). Inicialmente, podem se apresentar como manchas brancas
ou vermelhas que, possuem uma textura mais firme do que o tecido normal, causada por uma
perda parcial da elasticidade das mucosas. Nessa fase, também podem ocorrer areas ulceradas,
caracterizadas por bordas irregulares e elevadas, e consisténcia endurecida na base, criada pela
invasdo do tumor nos tecidos adjacentes. Nos estagios iniciais, as lesbes sdo geralmente
assintomaticas e de dificil deteccéo clinica. A dor pode ocorrer a medida que a doenca progride
e o0 tamanho da Ulcera aumenta. Lesdes com essas caracteristicas e didmetro maximo menor
que 2 cm, séo consideradas CCE em estagio inicial WARNAKULASURIYA; GREENSPAN,
2020).

O estagio avancado do CCE oral é definido pela presenca de uma lesdo maior que 4 cm,
ou com infiltracdo de estruturas adjacentes. As lesGes podem incluir areas ulceradas extensas
com infiltragdo significante, bem como crescimento exofitico excessivo, muitas vezes com odor
fétido. As ulceracOes avancadas sdo frequentemente associadas & dor continua e requerem
medicacdo regular para a dor. Além da dor, as leses avangadas podem estar associadas ao
aumento da mobilidade dos dentes, sangramento e parestesias, entre outras manifestacoes,
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como: fratura patoldgica da mandibula, perda de peso, dificuldades na mastigacdo, na fala e na
degluticdo (WARNAKULASURIYA; GREENSPAN, 2020).

As caracteristicas clinicas do Carcinoma de Células Escamosas Oral, em casos
avancados sdo bem visiveis, facilitando o diagndstico, porém em estagios iniciais € comum
serem confundidas com lesdes benignas, postergando o inicio do tratamento. Mesmo com a
aparéncia clinica suspeita, é imprescindivel a realizacdo da biopsia para diagnosticar a leséo
(BAGAN et al., 2010).

As principais lesdes caracteristicas observadas s&o Ulceras e nddulos que, se encontram
firmemente aderidos aos tecidos subjacentes. Ocasionalmente, os pacientes podem apresentar
aumento dos linfonodos cervicais sem outros sintomas. Em casos mais graves, o paciente pode
desenvolver fistulas cutaneas, sangramento, anemia intensa e caquexia (BRIERLEY et al.,
2017).

A Ulcera (Figura 2) é a lesdo priméaria mais frequente, caracterizada por uma ferida com
fundo necrotico, margens irregulares e elevadas. Ao ser palpada, apresenta uma consisténcia
endurecida distintiva. Em estagios avancados, a dor pode ser intensa e espontanea. O nédulo é
outra forma de apresentacdo de algumas neoplasias, com um padrdo de crescimento exofitico.
Esses nddulos podem ter bordas mal definidas e uma consisténcia firme ao toque (NEVILLE
et al., 2016). ]

Figura 2- Ulcera em assoalho da boca com bordas elevadas.

Fonte: Lemos et al. 2013

Uma dificuldade significativa ocorre, quando a lesdo ndo apresenta caracteristicas
clinicas suspeitas, o que € bastante comum em lesbes precoces. Lesbes precoces geralmente se
manifestam como manchas leucoeritroplasicas, que sao areas branco-avermelhadas com uma
superficie delicadamente rugosa (WARNAKULASURIYA; GREENSPAN, 2020). A
elasticidade do tecido é alterada e, ao palpar a area, pode-se sentir um endurecimento discreto
em relacdo a mucosa normal. Essas lesGes sdo assintomaticas e podem passar despercebidas
pelo paciente, tornando crucial a realizagdo de exames profissionais, em busca de sutis
alteracOes de cor na superficie da mucosa. Quando uma lesdo ndo apresenta sinais de remissao,
apos tratamento por mais de 15 dias, é provavel que o diagnoéstico inicial esteja incorreto.
Nesses casos, é recomendado realizar uma bidpsia ou encaminhar o paciente para um
profissional especializado (PARIZI et al., 2010).
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2.2.2 Diagnostico

Um paciente com suspeita de cancer bucal tem sua avaliacdo inicial bastante simples.
Uma histéria completa deve ser realizada, com foco nos principais fatores de risco, como:
consumo de &lcool, tabagismo, dieta e higiene bucal. A cavidade oral é bem acessivel, o que
facilita a identificacdo e avaliacdo de alteracdes na mucosa oral (UPILE et al., 2009). Algumas
Ulceras neoplasicas sdo inicialmente confundidas com aftas, o que pode afetar o diagnostico e
retardar o inicio do tratamento do cancer. A caracteristica que distingue essas duas lesbes é o
tempo de cicatrizagdo. No cancer, as ulceragfes ndo cicatrizam completamente, mas a
estomatite pode persistir na boca por 7 a 15 dias (QUINTANA, 2019).

O diagndstico definitivo do Carcinoma de Células Escamosas é feito por bidpsia
cirurgica, que é o método diagnostico mais confidvel, pois fornece ao patologista todas as
arquiteturas teciduais necessarias. O diagnostico de cancer invasivo, requer uma avaliagcdo
completa para definir o tamanho do tumor (GENDEN et al., 2010). Uma forma de aprofundar
a pesquisa é por meio da fluorescéncia dptica, que pode ajudar a detectar alteracBGes pré-
malignas e determinar a extensdo da mucosa patoldgica. Uma tomografia computadorizada
(TC) com contraste intravenoso, fornece uma avaliacdo inicial do envolvimento de tecidos
moles, 0ssos e membranas mucosas. Se houver alguma divida sobre o envolvimento de tecidos
moles profundos, nervos ou musculos, é necessaria uma ressonancia magnética (RM) (UPILE
et al., 2009).

Os tumores malignos que, acometem a cavidade oral possuem grande prevaléncia e
além disso, alta morbidade e mortalidade, ja que a descoberta é tardia na maioria dos casos. O
diagndstico precoce passa entdo, a ser um fator extremamente essencial para que o controle e
tratamento dessa patologia, sejam feitos de forma efetiva (FERNADES, FRAGA, 2019).

2.2.3 Fatores de Risco

Fator de risco € tudo aquilo que, aumenta as chances de o individuo desenvolver uma
doenca, como por exemplo o cancer. Como ha variados tipos de cancer, também ha muitos
fatores de risco que podem ser associados a essa doenca. O desenvolvimento do CCE esté
relacionado a fatores tanto internos como externos, sendo os fatores extrinsecos, o uso do alcool
e cigarros principalmente quando o consumo é associado, exposi¢do aos raios ultravioletas e
infeccdes pelo virus HPV (SANTOS et al., 2022). Ja os fatores genéticos, imunossupressao e a
ma alimentac&do que, tem como consequéncia deficiéncias nutricionais, sdo considerados fatores
intrinsecos. Ressaltando que os danos serdo maiores, dependendo do tempo de exposicdo a
esses fatores (FREITAS et al., 2016).

O tabaco aumenta a probabilidade de se desenvolver o Carcinoma, independente do seu
formato e de como é feito seu uso, sendo eles cigarro industrial, cachimbo, narguilé, charuto ou
mascado, todos estao suscetiveis a esse desenvolvimento, relacionando com a frequéncia no dia
a dia e os anos que mantém esse habito (AMORIM, 2018). O tabaco que é mascado aumenta
em até 2 vezes as chances de desenvolvimento, quando comparado as pessoas que nunca
utilizaram, isso acontece devido ao seu contato direto com a mucosa, afetando assim
diretamente o tecido bucal (DUARTE, 2016). A forma mais utilizada, que é o cigarro, contém
mais de 4 mil tipos de substancias em sua composicdo, dentre elas cerca de 50 sé&o
carcinogénicas, ou seja, desenvolvem o cancer, elevando assim quase 20 vezes, as
probabilidades de desenvolver e progredir com a doenca por toda a vida (AMORIM, 2018).

Evidenciado na literatura, como um dos fundamentais causadores para o
desenvolvimento do Carcinoma de Células Escamosas, o alcool e seu consumo também
associados a quantidade e frequéncia da ingestdo, torna-se altamente prejudicial (REIDY et al.,
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2011). O alcool tem o poder de prejudicar o DNA das células, fazendo com que 0s genes oxidem
e assim ajudando a penetrar 0s agentes carcinogénicos. Quando adentrado a célula, altera o
metabolismo hormonal e torna os tecidos mais sensiveis, aos efeitos da substancia alcoolica.
Assim como o tabaco, ha ligacdo entre dose-resposta de consumo do alcool, pois quanto
maiores as doses ingeridas e maior for o tempo do individuo se expondo a esse fator, maiores
serdo as taxas de desenvolvimento (INCA, 2020).

O Papiloma Virus Humano (HPV) também foi considerado como um fator de risco
para o Carcinoma de Células Escamosas, isso ocorreu devido ao grande aumento do numero de
casos de pacientes que, nao obtiveram exposi¢ao aos outros principais fatores, como o tabaco
e 0 dlcool. Ademais, também foi associado ao cancer de orofaringe, pois as alteracdes celulares
malignas que ocorrem no cancer bucal e de orofaringe sdo semelhantes as alteracdes
histopatoldgicas, que também ocorrem no cancer cervical uterino (MONTENEGRO et al.,
2014). Variados sdo os estudos publicados que associam o HPV ao cancer de orofaringe. No
entanto, ainda h& necessidade de investigacdo mais aprofundada sobre o papel do HPV, em
locais especificos da boca. Observa-se que uma parcela significativa de casos de cancer de boca
em pacientes ndo fumantes e jovens esté relacionada ao HPV (TORRES et al., 2012).

A exposicdo solar (raios ultravioletas) também ¢é apontada como um fator de risco para
o desenvolvimento do Carcinoma de Células Escamosas oral, principalmente em tumores que
acometem o labio. Sua prevaléncia € mais comum associada aos individuos leucodermas (pele
clara), que geralmente sdo trabalhadores e moradores de &reas rurais, pois muitas vezes néo é
feita a protecdo solar indicada. O labio inferior é a regido mais comumente acometida devido a
sua anatomia e posicdo (CALCAIANU et al., 2015).

Embora a veracidade da acdo do HPV seja muito discutida, o fator mais importante
identificado é que, as neoplasias bucais desenvolvidas através do HPV apresentam uma melhor
taxa de sobrevida e resposta positiva ao tratamento. Quanto as recomendacdes preventivas
relacionadas ao HPV na boca, existem poucas evidéncias atualmente (MONTENEGRO et al.,
2014). No momento, a orientacdo mais prudente com base no conhecimento atual é o sexo oral
protegido por preservativos. Cientificamente, a reducdo dos casos de neoplasias bucais depende
diretamente de um controle efetivo do consumo de tabaco e alcool. E de extrema importancia
que os profissionais da satde, em diversas areas, estejam atentos a essa situacdo e dediquem
esforcos financeiros e de pesquisa para gerar evidéncias sélidas que, possam orientar as acoes
governamentais (AMORIM, 2018).

2.2.4 Tratamento

Quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou terapia combinada sao as principais opc¢des de
tratamento oferecidas para o cancer bucal (HUANG, O'SULLIVAN, 2013). O tratamento em
estagio inicial tem taxas de cura parecidas, tanto com a cirurgia, quanto com a radioterapia,
portanto a escolha da modalidade dependera da preferéncia do paciente. Devem ser levados em
consideracdo fatores como: custo, controle da doenga, conveniéncia e qualidade de vida que o
tratamento oferece. A primeira escolha no tratamento dos canceres da cavidade oral continua
sendo a cirurgia, pois possui bons acessos e resulta em reducédo das taxas de morbidade (SHAH,
GIL, 2009).

A radioterapia, quando comparada a cirurgia, torna-se tao eficaz quanto, mas apresenta
desvantagens como efeitos a longo prazo (xerostomia, disfagia) e longa duracdo do tratamento
(6-7 semanas). Por essa razao, a radioterapia é frequentemente utilizada, em pacientes que ndo
podem ser operados (KLUG et al., 2008). Em tratamentos avancados, a terapia multimodal ¢ a
opcdo mais adequada, com cirurgia com ou sem reconstrucao, envolvendo radiacdo antes ou
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apos a cirurgia. Embora a reconstrucao protética seja possivel para casos em que ha grandes
perdas, seu uso permanece controverso (GOIATO et al., 2010).

O uso de radioterapia pré-operatéria, foi associado a uma maior taxa de complicacdes
poés-operatdrias. Por esse motivo, a maioria dos centros utiliza a cirurgia como primeira opcao,
seguida da radioterapia (BREE et al., 2008). O objetivo da excisdo cirlrgica é a resseccao
completa com margens livres. Nos casos em que, as margens positivas permanecem, uma nova
cirurgia pode ser recomendada. A radioterapia da lesdo primaria deve ser considerada, se as
margens permanecerem apos a cirurgia primaria e uma intervencao cirdrgica adicional nao for
possivel (BRIERLEY et al., 2017).

2.2.5. Prognostico

O prognostico do CCE dependerad de varios fatores que, garantirdo a sobrevida do
paciente, como a area da boca afetada e o estagio de descoberta, pois lesdes iniciais tém um
melhor resultado, em comparagdo com lesdes mais avancgadas. Além disso, hd um método de
avaliacdo chamado TNM, que € um sistema em que T corresponde a extensdo do tumor, N
indica a quantidade de linfonodos afetados e M esta relacionado a presencga de metastases. Esse
método de avaliacdo foi criado pelo Ministério da Saide, em conjunto com o Instituto Nacional
de Cancer para que, os profissionais de satide possam avaliar melhor a leséo e escolher a melhor
conduta e tratamento especifico para cada paciente (INCA, 2004).

De acordo com a literatura, 0 CCE proveniente do HPV obtém resultados promissores
guando, se opta pela radioterapia e cirurgia, ou com radioterapia associada a quimioterapia. 1sso
ocorre porque, quando é positivo para o Papiloma Virus Humano, o risco de metastase em
linfonodos e em outras regiGes é menor se comparado a outros fatores (PETITO et al., 2017).

Quando comparados aos tumores malignos da pele, os tumores da cavidade oral
apresentam um prognaostico ruim. 1sso acontece porque na boca ha um grande nimero de vasos
sanguineos, facilitando a disseminacdo do cancer, além do fato de que o tratamento do
Carcinoma de Células Escamosas pode incluir mutilagbes (PARIZI et al., 2010).

2.3 Importancia do Cirurgido-Dentista

Atualmente, a Odontologia ndo se limita apenas a cura de alteracfes bucais, mas
também ¢é responsavel pela prevencéo e pelo diagndstico precoce de doencas. Em especial, 0s
cirurgides-dentistas devem estar alertas quanto ao cancer de boca, pois, devido aos altos indices,
pode ser apontado, como um desafio para a satde publica (SANTOS et al., 2011).

Profissionais da salide em geral, mas principalmente os profissionais odont6logos,
possuem responsabilidade no diagnostico precoce dessa neoplasia, bem como no
acompanhamento do paciente afetado. O papel do profissional é importante no sentido de
reconhecer as lesdes que se apresentam sem sintomas, por meio de exames fisicos e diagnosticar
as doencas ainda em seus primeiros estagios, evitando, assim, 0 avanco e, consequentemente,
reduzindo os altos indices de mortalidade pelo cancer de boca (ELHEENY, 2020).

E evidente que, o Carcinoma de Células Escamosas possui caracteristicas clinicas que,
permitem ao cirurgido-dentista detectar e investigar essa malignidade, por meio de aspectos
visuais e tateis, diagnosticando, assim, a neoplasia de forma precoce (LOPES et al., 2022). Se
diagnosticado tardiamente, o prognéstico do CCE pode ser ruim, levando a mutilagdes e
deformidades no individuo, além de risco de obito. Além disso, o tratamento tem uma duragéo
maior, gerando um alto custo econémico e social. Dessa forma, o profissional dentista possui
grande relevancia na prevencdo e no diagnostico precoce do cancer de boca (MORO et al.,
2018).
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2.3.1 Diagnostico precoce

Para detectar a doenga, ndo deveria haver dificuldades, uma vez que a cavidade bucal
é de facil acesso e sempre apresenta sinais visiveis. No entanto, o diagnostico, na maioria das
vezes, € realizado em estadgios mais avancados da doenca (Figura 10), o que pode estar
relacionado a auséncia de sintomatologia dolorosa ou a circunstancia de os cirurgides-dentistas,
ndo realizarem o exame clinico da cavidade bucal, durante as consultas de rotina (BARROS et
al., 2021).

O exame clinico da boca deve ser realizado em todos os individuos que, se enquadrem
nos fatores de risco para o Carcinoma. Esse exame tem como objetivo encontrar lesfes ainda
em sua fase inicial ou lesdes malignas. Inicia-se com a inspe¢éo geral das estruturas da cavidade
bucal, observando a cor, 0 movimento da lingua, a textura das mucosas, as regies superiores e
inferiores da cavidade bucal e os labios. As lesdes encontradas devem ser palpadas
cuidadosamente em volta das Ulceras, para detectar seus limites e o grau de acometimento de
estruturas adjacentes. Além disso, é importante palpar as estruturas linfaticas cervicais, para
determinar o tamanho dos linfonodos, se ha mobilidade ou relagdo com outras estruturas ao
redor (CARVALHO etal., 2012).

Na fase pré-tumoral, j& é possivel realizar um diagnostico precoce, assim como nas fases
iniciais da evolucédo da doenca, quando a chance de cura é proxima de 100%. Para a deteccéo,
é indispensavel a realizacdo de exame fisico, que pode ser confirmado pelo exame
histopatol6gico. Portanto, o atraso na detecgdo pode levar a um aumento da incidéncia de
diagnostico em estagios avancados (DE SOUZA et al., 2021).

E necessario identificar os individuos que, possuem alto risco (homens com mais de 40
anos de idade, especialmente se fumarem e/ou beberem alcool) e informa-los sobre seus riscos,
além de incentiva-los a fazer exames anuais regulares, em um centro de atencdo primaria. Casos
suspeitos devem ser encaminhados aos centros secundarios, enquanto casos altamente suspeitos
e confirmados por exames histopatoldgicos devem ser encaminhados para centros de tratamento
especializado, os centros terciarios (GOMES et al., 2018). O cirurgido-dentista, estando sempre
preparado para reconhecer essas lesdes cancerigenas e adotar a conduta correta, pode contribuir
para o diagnoéstico precoce do Carcinoma de Células Escamosas Oral e associar-se ao sucesso
do tratamento (DA SILVA et al., 2018).

A falta de conhecimento da populacdo e dos profissionais de saude sobre os sinais,
sintomas e fatores de risco associados ao cancer, sdo causas que podem estar relacionadas a
falta de deteccdo precoce das lesdes cancerigenas e, consequentemente, ao diagnostico
avancado. Além da auséncia de sintomas nos pacientes, também pode ser mencionada a falta
de atividades educativas que, visem a reducao dos fatores de risco e que deveriam ser realizadas
pelos profissionais de satde (OLIVEIRA, GONZAGA, 2020).

E esperado que todo cirurgido-dentista, tenha conhecimento dos fatores de risco e da
importancia, do diagnostico precoce do cancer bucal, e que em sua pratica clinica rotineira
realize 0s exames e adote as condutas indicadas, independentemente de atuar na rede publica
ou privada. No entanto, varias evidéncias, como a persisténcia do cancer bucal, como um
problema de salde publica relevante, sugerem que essa teoria ndo tem sido praticada no dia a
dia, dos servigos odontoldgicos de atencdo primaria, nem em consultérios particulares (SALES
et al., 2020.

O cancer bucal se apresenta como um problema de saude publica, devido as suas altas
taxas e indices de mortalidade e morbidade, tanto em paises desenvolvidos como em
subdesenvolvidos (RODRIGUES, 2018). A esperanca de reduzir a incidéncia do cancer bucal
esta intimamente ligada ao controle dos fatores de risco que, desenvolvem a doenca, bem como
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a propagacdo das informacGes para a populacdo, levando ao conhecimento dos individuos
(LEITE et al., 2021).

Observa-se que, mesmo que os profissionais dentistas tenham contato diario com a
cavidade bucal, ainda ha a necessidade de incentivar e capacitar os profissionais para que
previnam e descubram precocemente o cancer de boca, realizando exames clinicos (DA SILVA
et al., 2018). E um papel fundamental do CD, que atua nos niveis de prevencio primario e
secundario propor medidas que, facilitem aos individuos e se reconhe¢cam como pertencentes a
um grupo de risco, bem como procurar e diagnosticar as lesdes suspeitas em estagio inicial
(MORO et al., 2018).

Sendo assim, a participacdo de um cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar de
tratamentos oncologicos é extremamente importante, e realizar avaliacbes odontoldgicas
anteriormente e durante as fases de radioterapia e quimioterapia, é necessario para se obter bons
resultados no tratamento. Se essa relacdo entre o dentista e 0s pacientes que se submetem ao
tratamento oncoldgico for estabelecida, haverd diminuicdo dos riscos de infeccBes orais,
melhorando a qualidade de vida e promovendo saude bucal para o paciente (GAETTI et al.,
2010).

Em algumas situacdes, sugere-se que 0s pacientes sejam encorajados a realizar o
autoexame, para detectar possiveis alteracdes suspeitas de cancer bucal. O autoexame permite
que o proprio individuo possa buscar um exame profissional, se necessario. Assim como 0
exame clinico, o autoexame oferece vantagens, como ser pouco invasivo, de suposta facilidade
de realizacdo e ndo ter custo financeiro. Algumas campanhas recomendam essa técnica, que
pode ser ensinada ao paciente, pelo profissional de salde, as vezes com o auxilio de materiais
didaticos impressos ou audiovisuais (LEMOS, 2013).

No entanto, o diagndstico precoce é frequentemente dificultado por caracteristicas
culturais da populacdo, levando muitos individuos a procurarem atendimento médico em
estagios avancados da doenca. E fundamental conscientizar e educar a sociedade, sobre a
importancia de buscar cuidados médicos, logo nos primeiros sinais de alerta, a fim de aumentar
as chances de sobrevida, reduzir a morbidade, o tempo de tratamento, a necessidade de cirurgias
e 0s custos hospitalares (LOPES et al., 2022). Ao ampliar o conhecimento sobre o cancer e
enfatizar a importancia do diagnostico precoce, podemos melhorar os resultados clinicos,
reduzir os impactos negativos na vida dos pacientes e otimizar o uso dos recursos de saude
(LIMA et al., 2021).

2.3.2 Prevencéao

No Brasil, as formas de prevenir o cancer de boca sao divididas em primaria, secundaria
e terciaria. A prevencdo primaria € considerada toda e qualquer atividade, ou atuacdo que tenha
como objetivo, diminuir os altos indices da doenca, como, por exemplo, algo voltado para 0s
fatores de risco, pretendendo levar a informacéo necessaria para a populacéo se alertar, quanto
ao uso do tabaco, ingestdo de &lcool e exposicdo solar (DA SILVA et al., 2018).

A prevencdo secundaria objetiva o diagnostico precoce, antes mesmo de o paciente ter
alguma queixa ou sintomas da presenca da doenca. Sendo assim, o autoexame de boca tem sido
considerado um bom método, pois de uma forma acessivel, todos conseguem realiza-lo, uma
vez que, sua realizacdo é simples e necessita apenas de espelho em um ambiente que tenha uma
boa iluminacdo (CARVALHO et al., 2012). Devido a cavidade oral obter facil acesso e ser uma
das cavidades mais acessiveis, a inspe¢do, a palpacdo e os exames complementares realizam-
se com certa simplicidade. Portanto, a responsabilidade de um sucesso na diminui¢do dos
indices esta ndo so ligada aos cirurgides-dentistas, como também na propria populagdo ao ser
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bem informada, de que pode realizar esse exame por si s0 (ANTUNES et al., 2007).

J& a prevencdo tercidria tem o proposito de facilitar a vida daqueles que ja estdo em
tratamento, controlando as dores, limitando possiveis danos e prevenindo piores complicacdes.
Também com a intengdo de ndo excluir esse individuo da sociedade, reintegrando-o e deixando-
0 apto para exercer suas funcdes diarias (DA SILVA et al., 2018).

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) € encarregada das
acOes de prevencdo publica e do gerenciamento do cancer bucal. Ela coordena iniciativas
voltadas para a saude da populacdo em geral e para individuos, abrangendo a promocdao da
salde, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e provisdo de cuidados
paliativos. Apesar dos investimentos em infraestrutura e recursos humanos na area de saude
bucal, persistem desafios no que diz respeito ao acesso qualificado a diagnostico e tratamento
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No campo da oncologia, a PNPCC estabelece que, a
atencdo béasica tem a responsabilidade de promover a salde e prevenir fatores de risco
relacionados ao cancer, com énfase na reducdo do consumo de tabaco e alcool, no que concerne
ao cancer bucal (LEMOS, 2013).

E altamente recomendado que, o exame clinico preventivo para o cancer bucal, seja
realizado regularmente em todas as consultas odontologicas, como parte integrante da
investigagdo de rotina. Embora ndo exista uma frequéncia especifica recomendada, é
fundamental ressaltar que, a identificacdo do histérico de exposicdo a fatores de risco deve
direcionar o planejamento, de medidas de prevencao priméaria e secundaria. Muitos pacientes
desconhecem a existéncia desse exame preventivo e ndo estdo cientes, de que os Cirurgides-
Dentistas podem realiza-lo. No entanto, eles parecem estar receptivos a ideia de que esses
profissionais, possam conduzir um exame que reduza o risco de desenvolvimento do cancer
bucal (DA SILVA et al., 2018).

2.3.4 Pés tratamento

Os efeitos colaterais da radiacdo nas estruturas da cavidade oral podem ser agudos,
cronicos, diretos ou indiretos. Como exemplos, temos osteorradionecrose, Xerostomia,
infeccdo, mucosite, carie dentaria, perda do paladar e trismo. E de conhecimento dos
profissionais que, esses efeitos adversos possam ocorrer, portanto medidas de prevencdo devem
ser tomadas, antes de iniciar o tratamento, como a realizacdo de exames radiograficos, exame
clinico, diagndstico e tratamento de lesdes cariosas, tratamento endodéntico para a prevencao
de complicacbes futuras e até exodontia de elementos que, apresentem infeccdo pulpar ou
periodontal graves (GUPTA, et al., 2015).

No que diz respeito a atividade do cirurgido-dentista ap6s o tratamento oncoldgico, ela
se baseia na priorizacdo da prevencao de caries, ja que a radioterapia afeta o fluxo salivar,
expondo o paciente a um maior nimero de micro-organismos cariogénicos. A carie proveniente
da radiag&o possui caracteristicas especificas, como rapido desenvolvimento e, na maioria dos
casos, esta localizada nas superficies incisais e cervicais dos dentes (SILVA, et al., 2010).

A carie de radiacéo pode ser dividida em trés tipos distintos, com base na sua avaliacéo
clinica. O tipo 1 é mais comum e afeta a regido cervical, estendendo-se até a jungéo
amelocementaria, podendo levar a remocao da coroa. O tipo 2 afeta todas as faces dentarias e
se manifesta como areas desmineralizadas, enquanto o tipo 3 apresenta alteracdes na coloracao
da dentina, deixando-a marrom, embora seja menos comum (LEMOS, 2013).

O desenvolvimento da xerostomia decorrente da radioterapia é observado logo na
primeira semana de tratamento e se intensifica ao longo das aplicag¢fes. O sintoma de boca seca
ndo se limita apenas ao periodo de tratamento, persistindo de forma crénica apds o término, e
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deve ser tratado pelo cirurgido-dentista. A manifestacdo clinica inicia nos tecidos moles,
destacando-se o0 eritema nas mucosas e mucosites causadas pela diminuicdo da espessura do
epitélio e da vascularizacdo (NETO, SUGAYA, 2004).

Os sintomas mais frequentes nesses pacientes sao ardéncia, dor e desconforto bucal, e
guanto maior a intensidade do tratamento, maior a perda epitelial e o surgimento de Ulceras. A
xerostomia deve ser tratada pelo cirurgido-dentista, estimulando a produgéo salivar por meio
do uso de gomas de mascar sem acucar, indicacdo de saliva artificial e, em pacientes com
maiores complicacdes, prescrigdo de farmacos que induzam a producéo salivar (GUPTA, et al.,
2015).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O Carcinoma de Células Escamosas € um tipo de cancer que, possui um impacto
significativo na saude publica, sendo responsavel por uma consideravel taxa de mortalidade e
incidéncia no Brasil. A deteccdo precoce e o diagndstico preciso sdo essenciais para um
tratamento eficaz e um prognostico favoravel. Além disso, a conscientizacdo sobre os fatores
de risco associados ao Carcinoma de Células Escamosas, como o0 uso de tabaco, consumo
excessivo de alcool, exposicdo solar, alimentacao saudavel e a importancia de uma boa higiene
bucal, é fundamental na preven¢éo da doenca.

A pesquisa elucida pontos cruciais da relacdo do cirurgido-dentista, com o Carcinoma
de Células Escamosas, pois é o profissional mais capacitado para implementar politicas de
prevencdo, identificando os individuos que apresentam fatores de risco. Além disso, ele deve
estar sempre atento, durante consultas de rotina para detectar lesdes em estagios iniciais,
permitindo um diagnostico precoce. Ademais, apds o encaminhamento para o tratamento, o
profissional dentista também pode oferecer cuidados paliativos, visando proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. Portanto, o cirurgido-dentista desempenha um papel
importante, em todas as etapas relacionadas aos tumores da cavidade oral, incluindo o
Carcinoma de Células Escamosas e outros tipos de cancer bucal.

Como continuidade deste trabalho, podem ser realizadas pesquisas sobre a diminuigéo
do carcinoma nos dias atuais, apos as campanhas de conscientizacdo e educacdo, avaliacdo do
conhecimento de cirurgides-dentistas quanto ao diagnostico, além de acompanhamento dos
tratamentos, monitorando a longo prazo a qualidade de vida dos pacientes.
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