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RESUMO

O Carcinoma de células escamosas (CCE) também denominado carcinoma epiderméide, carcinoma
escamocelular e carcinoma espinocelular, € uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de
revestimento, tendo maior incidéncia o sexo masculino e faixa etéria acima de 50 anos. O presente
estudo tem como objetivo uma revisao de literatura buscando apresentar os aspectos mais atuais do
CCE. Resultado: O carcinoma de células escamosas tem como fatores de risco o etilismo, tabagismo,
exposicdo a radiacao ultravioleta e nos individuos do sexo masculino jovem esta associada ao HPV. O
dentista € o profissional essencial para a avaliagéo e diagnéstico preciso, encaminhado o paciente para
um tratamento adequado. Conclusdo: E um cancer agressivo, no qual é importante o exame clinico
bucal permitindo que seja identificado de forma precoce, permitindo investigacdo e diagndstico de
lesbes .



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC), also known as squamous cell carcinoma, squamous cell carcinoma
and squamous cell carcinoma, is a malignant neoplasm that originates in the lining epithelium, being
considered a malignant neoplasm, with males over 40 years of age. The present study aims to review
the literature seeking to present the most current aspects of SCC.Result: Squamous cell carcinoma has
as risk factors alcoholism, smoking, exposure to ultraviolet radiation and in young males it is associated
with HPV. The dentist is the essential professional for the evaluation and accurate diagnosis, referring
the patient to an appropriate treatment. Conclusion: It is an aggressive cancer, in which the oral clinical
examination is important, allowing it to be identified early, allowing investigation and diagnosis of lesions.
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1 INTRODUCAO
O carcinoma de células escamosas (CCE) da boca, também denominado

carcinoma epidermaide, carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular, é uma
neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento, sendo considerada a
neoplasia maligna mais comum nesta regido.!

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2020)
estimou-se incidéncia de 15.190 novos casos por ano de cancer bucal, sendo 11.180
homens e 4.010 muheres. Apresenta-se como a quinta neoplasia maligna em homens
e a décima segunda em mulheres, possuindo a maior incidéncia de cancer bucal entre
0s paises da América Latina. Pode ocorrer em qualquer parte da cavidade oral, certas
areas tem mais incidéncias do que outras, como labio inferior, lingua e soalho bucal.?

O tabaco, o alcool, o HPV (papilomavirus humano) e os raios solares sdo alguns
fatores externos. Entre os fatores intrinsecos podemos destacar o estado sistémico
ou geral e a influéncia genética.’

O cancer de boca demonstra um sério problema de saude publica no pais e
mundialmente, como resultado de importante nivel de incidéncia e elevado potencial
de prevencao, da mesma forma dos altos custos clinico-assistenciais.*

As caracteristicas histopatolégicas do CCE sao representadas por inUmeras
ilhas e corddes invasivos de células escamosas epiteliais malignas com citoplasma
eosinofilico consideravelmente abundante, nucleos grandes e hipercrométicos,
pleomorfismo nuclear e pérolas de ceratina. Estas células podem se estender e invadir
tecido adiposo, muscular e esquelético.®

O intuito do tratamento odontolégico aos pacientes com CCE é extinguir ou
consolidar as condi¢ges bucais que contribuem para as infec¢des locais e sistémica.
Eles necessitam de uma abordagem terapéutica odontoldgica, antes, durante e apos
o término do tratamento, de forma a precaver ou conter a ocorréncia de complicacoes,
assegurando uma melhor condi¢c&o de vida para os mesmos. Inicialmente, o enfoque
serd a analise da situacdo dentaria, estabelecer a adequacdo do meio e suprir as
condicOes infecciosas pré-existentes. A ma higiene bucal, presenca de raizes
residuais e quadros patologicos periapicais e periodontais sado condicdes que
favorecem a manifestacéo de infeccdes.?

O cirurgido dentista representa um importante papel na prevencao e tratamento

de doencas neoplasicas, como o carcinoma oral. Durante consultas periddicas o



profissional ird realizar anamneses que deverdo conter informagdes sobre o estado
em que se encontra a cavidade bucal do paciente através do exame intraoral, que
pode revelar lesées na mucosa ou um aumento em determinadas regides nas quais
necessitam de atencéo.®

A procura por profissionais em busca de tratamento geralmente s6 acontece
guando a leséo ja esta em fase avancada, isso ocorre devido o quadro algico nao ser

de ampla importancia.°

2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é uma revisdo de literatura buscando apresentar os

aspectos mais atuais do CCE.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e
377 a.C. O cancer ndo é uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias
egipcias comprova que ele ja comprometia o0 homem ha mais de 3 mil anos antes de
Cristo. Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e 6rgéos vizinhos.!!

As células cancerosas sdo descritas como neoplasias malignas. Elas
demonstram crescimento celular desordenado que ndo segue a demanda fisiologica.
Os crescimentos tanto benignos quanto malignos sao classificados e nomeados de
acordo com o tecido de origem. As células benignas e malignas diferem-se em muitas
caracteristicas de desenvolvimento celular, inclusive o método e a velocidade de
crescimento, a capacidade de metastatizar ou disseminar, os efeitos gerais, a
destruicdo tissular e a capacidade de provocar a morte.'?

O cancer é o nome dado ao conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células, que se divide rapidamente, com
tendéncia a ser agressiva e incontrolavel, formando os tumores malignos. As causas

do cancer podem ser externas ou internas. As externas sdo aquelas ligadas ao meio



ambiente e aos habitos ou costumes da sociedade, e as internas sao na maioria das
vezes genéticas.!3

O céancer pode surgir em qualquer parte do corpo. Alguns 6rgaos sdo mais
afetados do que outros; e cada 6rgao, por sua vez, pode ser acometido por tipos
diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos. Os varios tipos de cancer sao
classificados de acordo com a localizacao primaria do tumor. Exemplo: colo do utero,

mama, pulméo.!

3.2 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

A epidemiologia do cancer da boca é assunto bem documentado na literatura,
e as diferencas regionais de incidéncia ao redor do mundo parecem estar relacionadas
aos dois principais fatores de risco: tabagismo e ingestdo de bebidas alcodlicas. A
incidéncia mundial estimada, por ano, é de aproximadamente 275 mil casos para o
cancer da boca e 130 mil de cancer de faringe, sendo dois tercos destes em paises
em desenvolvimento.'4

No Brasil, o cancer da boca apresentou estimativas de, aproximadamente, 15
mil novos casos em 2020 e, dependendo da unidade da federagcdo analisada, a
doenca chega a ser a quinta colocada dentre as neoplasias malignas de maior
incidéncia em homens.®

Muito embora existam descricdes de que as malignidades da boca estariam
ocorrendo em populagcdes mais jovens e que poderiam estar associadas a outros
fatores de risco, a realidade epidemioldgica aponta em sua maioria um doente acima
de 40 anos de idade, do sexo masculino e de baixo estrato socioecondémico e
educacional. ¢

Dentre os aspectos histopatoldgicos, destaca-se classicamente o padrao de
crescimento invasivo, para o tecido conjuntivo. A ceratinizacdo individual de células
epiteliais escamosas (disceratose) com a formacéo variavel de "pérolas” de ceratina
sao caracteristicas frequentemente notadas entre casos de CCE da regido intra oral
e labial. Os tumores bem diferenciados apresentam grandes ceratindcitos que
lembram o epitélio escamoso normal e produzem abundante ceratina, pouca atipia
celular e escassa atividade mitética. Os tumores moderadamente diferenciados
geralmente apresentam menos ceratinizacdo e distinto pleomorfismo nuclear com

maior atividade mitética e mitoses aberrantes e, por fim, os pobremente diferenciados



apresentam predominantemente células imaturas com numerosas mitoses aberrantes
e minima ceratinizacéo.!’

A incidéncia do cancer de cabeca e pescoco no Brasil € uma das mais altas do
mundo, caracterizada pela maioria das neoplasias epiteliais do tipo carcinoma de
células escamosas. Acomete principalmente o sexo masculino e acima de 50 anos e
o principal fator para o aparecimento do referido cancer é a exposicao ao tabagismo
e ao etilismo. Porém, existem outros fatores que favorecem o seu aparecimento como:
radiacdo e fator genético.l’” A exposi¢do continua ao sol esta associada ao cancer do
vermelh&o labial, que se desenvolve a partir de uma lesédo cancerizavel, denominada
gueilite actinica. O CCE labial inicia-se como um processo cronico e a exposicao
continua a luz solar favorece o desenvolvimento da queilite actinica que se transforma
em carcinoma de células escamosas.?®

Alguns pacientes nao perfazem esse perfil; principalmente os pacientes jovens,
nao etilistas e ndo tabagistas; nesses 0 curso clinico da doenca é mais agressivo.
Estima-se que entre 15 e 20% dos pacientes acometidos por CCE sédo néo fumantes?2.
Neste contexto a infec¢céo pelo papilomavirus (HPV) tem sido reconhecida como fator
de risco individual para o desenvolvimento de carcinomas de células escamosas de
cabeca e pescoco, sendo relacionada ao desenvolvimento de lesGes em pacientes
gue ndo apresentam os fatores de risco classicos, como o tabagismo e o etilismo.3’
Novos casos de carcinoma de células escamosas orais em pacientes jovens, que nao
bebem e ndo fumam, estdo cada vez mais sendo relatados. E justamente neste
contexto que a infeccdo HPV tem sido relatada como fator de risco individual para o
desenvolvimento de carcinomas de células escamosas de cabeca e pescoco.38

Um outro fator comumente associado a etiologia do CCE € a mutacdo da
proteina p53. Desde a descoberta da p53, no final da década de 70, acredita-se que
esta seja responsavel pela modulacéo da resposta celular & um estresse endo6geno
ou exdgeno, como danos ao DNA, hipoxia, ativacdo de oncogenes, replicacao viral e
deplecdo de ribonucleotideos, sendo um importante gene de supressao tumoral. A
p53 pode bloquear o ciclo celular na fase G1 de células com danos subletais em seu
genoma até o completo reparo deste. Além disto, pode induzir apoptose, evitando o
desenvolvimento de clones de células com graves danos ao DNA. A auséncia da p53
nativa, seja por inativacdo ou destrui¢do, e algumas mutacdes da proteina nativa sdo
capazes de impossibilitar a funcdo de guardid do genoma exercida pela p53,

permitindo assim a sobrevida de células com danos em seu DNA.?°
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Observa-se ocorréncia em qualquer area de cabega e pescogo, sendo as areas
com maior frequéncia o labio inferior, lingua, assoalho bucal, palato mole, area retro
molar, tonsila palatina e rebordo alveolar. ¥ A faringe (orofaringe, hipofaringe,
nasofaringe), laringe (glote, supraglote, subglote) e tireoide também podem ser
acometidas.*®

O diagnostico do carcinoma de células escamosas é feito diretamente na
localizacdo da neoplasia através de biopsias. E possivel identificar mais facilmente
nos estagios Il e IV em que a doenca ja estd4 avancada, ja que nos estagios iniciais
ela é assintomatica, dificultando assim, o seu diagndéstico e tratamento.?° Os sinais
representados pelas radiografias sdo de suma importancia no diagndstico, tal como
um excelente conhecimento da anatomia para identificar as alteracdes. As
radiopacidades em tecidos 6sseos representam alteracdes de desenvolvimento lento,
causando poucas alteragcbes, enquanto as radiolucéncias representam maiores
deformidades e destruicdo do tecido 6sseo. Os exames de radiografias devem ser
feitos antes das biopsias. A destruicdo 6ssea pode ser dolorosa ou assintomatica com
as margens mal definidas.?!

Os tratamentos para cancer de cabeca e pescoco remetem a cirurgias,
guimioterapias e radioterapias isoladas ou associadas, que sdo 0s métodos
terapéuticos mais aplicaveis. As lesdes iniciais grau | sdo restritas em seus locais de
origem. Indica-se cirurgias ou radioterapias que proporcionam bons resultados. Ja em
lesGes grau Il, Il e IV, que sdo mais avancadas e podem apresentar metastases, o
tratamento é mais dificil. Desta forma, indica-se cirurgias com associacdo de
radioterapias ou quimioterapia, em que o progndstico ja ndo € mais favoravel como
no grau |.22

O plano tragado para o tratamento e o prognéstico do carcinoma é embasado
no sistema de classificagdo de tumores malignos TNM (Classification of Malignant
Tumours), que significa, T para os tumores primarios, N para os linfonodos e M para
metastase em regides distantes do local de origem, ou seja, o sistema indica a
extensdo do tumor, a presenca de nodulos linfaticos e presenca ou auséncia de
metastases. Este sistema auxilia os profissionais da salde a observar a evolucdo do
cancer e facilitar a troca de informagdes entre eles.” A Classificagdo TNM é um padréo
reconhecido mundialmente. Seus objetivos centrais s&o auxiliar o planejamento

terapéutico, prever o prognostico, auxiliar na avaliacdo dos resultados das terapias,
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facilitar a troca de informacgOes entre profissionais e contribuir para pesquisas
continuas envolvendo o cancer.*®

As manifestacbes clinicas do CCE e os efeitos do tratamento podem
comprometer a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento cirurgico geralmente
mutila e os tratamentos quimio e/ou radioterapicos causam danos que podem ser
agudos e desenvolver-se durante a terapia com um curso transitorio e resolugao apos
0 tratamento, tais como a mucosite, a xerostomia, a disgeusia, a disfonia, a candidose
e aradiodermite. Outras sequelas surgem apds a conclusao do tratamento oncolégico,
como as caries relacionadas a radiacéo, o trismo, a fibrose, a atrofia da mucosa, a
necrose dos tecidos moles e a osteorradionecrose. Além disso, 0 cancer promove
danos psicossociais ndo apenas no paciente, mas em seus familiares. Pelo fato de ter
preservado a estrutura lingual, ndo houve comprometimento da fala e degluticdo do
paciente aqui descrito.!8

Sob o ponto de vista histopatolégico, os tumores bem diferenciados mostram
ninhos, colunas e corddes de células oriundas do epitélio pavimentoso; pleomorfismo
celular e nucelar; hipercromatismo nuclear; mitoses atipicas em pequeno numero;
formacdo de pérolas de ceratina e invasdo subepitelial. Nos casos mais
indiferenciados, a semelhanca com o epitélio pavimentoso € menos acentuada,
apresentando menor ceratinizagdo e maior nimero de mitoses atipicas. E possivel
também encontrar resposta inflamatéria significativa com linfécitos, plasmaécitos e

macrofagos.3?

3.3 TRATAMENTO
A cirurgia deve permanecer como terapia de escolha para o CCE bucal,
sendo que a modalidade varia de acordo com a extensao clinica ou estadio da doenca
na apresentacdo, variando de uma excisdo local até uma remocdo mais ampla. A
radioterapia deve ser a modalidade terapéutica de escolha para o CCE bucal, quando
0 paciente ndo apresentar condi¢cdes clinicas para ser submetido a cirurgia ou nao
aceitar os possiveis defeitos que esta pode deixar. A quimioterapia adjuvante ou
paliativa para lesdes priméarias de CCE bucal, quando estas se apresentam muito
grandes ou irressecaveis, tem sido indicada sem que se tenha verificado reducéo na
taxa de mortalidade ou melhora no prognéstico.??
A interferéncia do cirurgido-dentista abrange variados niveis de prevencao,

além deste ser encarregado também pela criacéo e articulacao de praticas e politicas
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gue diminuam a exposicdo dos pacientes aos fatores de risco e conscientizem a
populacdo o quanto sdo importantes a prevencdo e o diagnostico precoce. O
autoexame bucal é um dos métodos mais significativos para se adquirir o diagnéstico
do cancer oral em fase inicial, proporcionando significativa melhora para o prognéstico
do paciente. O reconhecimento precoce das lesées malignas € importante na melhoria
do prognostico, desenvolvendo notaveis probabilidades de cura e expandindo a
gualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenca, ja que essa neoplasia
interfere diretamente na funcionalidade do individuo e reflete nos indices de
sobrevida.3!

A prevencédo dessa doencga se da pela forma mais eficaz e simples de combate
gue é, particularmente, pela énfase na promoc¢ao da salude, aumento do acesso aos
servicos de saude e diagnéstico precoce. Uma vez que o cancer bucal seja detectado
previamente, adquire um maior potencial de controle da doenca prolongando a

sobrevida de pacientes oncolégicos.3?

4 METODOLOGIA
A metodologia apresentada refere-se revisao bibliografica.

Figura 1: Lesdo em borda de lingua a direita

Fonte: Elaboracgao Propria
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Figura 2: lesdo em lingua sangrante

Fonte: Elaboracgédo Propria

Figura 3: lesdao removida e lingua suturada.

Fonte: Elaboragéo Propria

5 DISCUSSAO

O Carcinoma de células escamosas € a neoplasia mais comum da cavidade

bucal sendo responsavel por cerca de 95% das neoplasias dessa regido. Origina-se
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no tecido epitelial de revestimento a partir de células da camada basal, evoluindo em
direcéo ao tecido conjuntivo subjacente pelo rompimento da membrana basal no limite
entre o epitélio e o tecido conjuntivo-23

Segundo os autores a relagcdo quanto a etiologia do carcinoma epidermoide
oral, estando relacionado principalmente ao tabagismo e etilismo, em que ambos
acometem principalmente os individuos do sexo masculino e acima de 50 anos. 6 37
Contudo, evidéncias recentes mostram um aumento do numero de casos em
individuos mais jovens na faixa etaria abaixo dos 40 anos.?*

O género masculino é provavelmente mais acometido devido a uma maior
exposicao a esses agentes cancerigenos que estdo diretamente associados a esse
tipo de doenca. Os sitios anatémicos de maior prevaléncia sao o labio inferior, a borda
da lingua e o assoalho bucal. Numa estratificagéo entre os diversos sitios acometidos
em boca e orofaringe com a exposi¢cao aos principais fatores de risco, o tabagismo
teve maior impacto em regido jugal, alveolar, amigdalas e soalho de boca. Ja o
etilismo teve maior significado para regido jugal e soalho de boca. Curiosamente, para
lingua, palato e labio, estes fatores n&o foram correlacionados como de risco. A ma
higiene oral devido a baixa freqtiéncia de escovacdes dentarias é também um fator de
risco, que pode permitir a permanéncia do carcindgeno relacionado ao tabaco e alcool
mais tempo em contato com a mucosa.?*3°

O tempo de exposicéo a esses agentes de risco € um fator primordial para que
a doenca inicie modificacdes a nivel celular, o que ocorre com maior regularidade nos
pacientes mais velhos. A exposicéo a radiacdo ultravioleta é considerada o principal
fator de risco no desenvolvimento de les6es malignas nos labios, e os raios solares
sdo o principal agente agressor que contém este tipo de radiagéo.?>34

Os homens tiveram quase 3 vezes mais cancer de boca que as mulheres, ou
seja, 0s autores atribuem isso a maior exposi¢céo ao tabagismo e ao etilismo entre os
homens. A radiacdo solar pode provocar alteracdes labiais em pessoas que se expde
cronicamente ao sol, sem o0 uso de protetores adequados (protetor solar, protetor
labial, bonés e chapéus), citando em especial a Queilite Actinica e sua possivel
transformac@o maligna no Carcinoma de Células Escamosas de labio. Outro fator
além do tabaco e do alcool, o HPV tem sido associado ao desenvolvimento do Cancer
de cabeca e pescoco. Clinicamente, a prevaléncia do HPV em carcinomas
epidermodides de boca também é variavel de acordo com os sitios anatdémicos

especificos de acometimento da lesdo. A avaliacdo da eficacia de diferentes técnicas
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para a deteccdo do HPV é importante, e fundamental para o estabelecimento do papel
etiolégico do HPV nas lesdes orais 33:3826:39

Autores relataram que os sitios anatdmicos que possuiram maior incidéncia
para o surgimento da doenca séo as regides de lingua, seguido de assoalho bucal e
labios inferiores. No entanto, existem outros artigos que relatam a incidéncia do cancer
também no rebordo alveolar, area retromolar, mucosa jugal e palato duro.?®

A odontologia tem um papel importante no diagnéstico das lesbes em mucosa
oral, pois realiza um exame fisico minuciosos associado a anamnese criteriosa,
entretanto, em outros casos surge a necessidade da realizacdo de exames
complementares, afim de determinar o diagndstico. O exame clinico bucal aprimorado
€ importantissimo em todas as consultas, permitindo investigacao e diagndstico de
lesGes ndo apontadas como queixa principal. 33!

O diagnostico precoce e a mudanca de habitos sdo essenciais para a obtencéo
de melhores progndsticos para os pacientes portadores de cancer de boca. Um
grande problema descrito na literatura € que embora lesfes pré-cancerosas possam
ser percebidas e detectadas precocemente, o estadiamento no momento do
diagnéstico apresenta-se geralmente avangado, devido a raz8es socioeconOmicas e
regionais, o que faz com que as possibilidades de cura se tornem bastante
reduzidas..?6:3"

O tratamento proposto para o carcinoma epidermoide oral irA depender da
progressdo da doenca. No entanto, a realizagdo de cirurgias e tratamentos
radioterapicos e quimioterapicos, com um monitoramento periédico de uma equipe
multidisciplinar, com fonoaudiélogos, cirurgides dentistas, nutricionistas e outros. E de
extrema importancia a deteccao precoce da doenca, pois definirda a escolha do seu
tratamento e em consequéncia, um melhor prognostico, oferecendo uma melhor
gualidade de vida a este paciente que foi submetido a esta neoplasia maligna.?’

O tratamento € realizado por meio de cirurgia removendo a lesdo completa
mantendo uma margem de seguranca ou atraveés da radioterapia para os tumores que
se encontram em estadio iniciais. Existe também o tratamento que compde a uniao
de ambos, quando a cirurgia e a radioterapia sdo agregadas, indicada em casos de
tumores que estdo em fases avancadas. Dependendo de alguns fatores, como a
localizagdo do tumor, a presenca de lesdes localizadas em regido orofaringeas e o
acometimento de metastase, ha influéncia no tratamento, o que estéa relacionado ao

prognostico que o paciente se encontra, refletindo em baixas taxas de sobrevida.Os
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resultados mostraram que a maioria dos portadores de CEC de boca chega com o
estadiamento avancado, sendo submetidos a tratamentos mais agressivos, como
cirurgia e radioterapia (57,2%), sem a devida reabilitacdo, comprometendo, assim, a

sobrevida e qualidade de vida desses pacientes.?826

6 CONCLUSOES

e O CEC apresenta comportamento biolégico agressivo sendo uma causa
importante de morbidade e mortalidade na populacdo, principalmente
guando diagnosticado tardiamente.

¢ Podemos concluir que é importante o exame clinico bucal permitindo que
seja identificado de forma precoce, permitindo investigacdao e
diagnéstico de lesdes nao apontadas como queixa principal.

e Faz se necessario sempre o exame histopatolégico para correto
diagnéstico da doenca

e Apl6s o0 diagnéstico pelo cirurgido dentista, e imperativo o0

encaminhamento para os servicos de oncologia de cabeca e pescoco.
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