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INTRODUÇÃO 
Neoplasias malignas da região de boca e orofaringe configuram-se como uma 
questão de alerta no âmbito da saúde no Brasil, uma vez que a incidência destas no 
país é considerada uma das mais altas do mundo (DEDIVITIS et al, 2004). Dentre 
elas, se destaca a prevalência do carcinoma espinocelular (CEC), tipo de tumor 
agressivo que se desenvolve na camada superficial da epiderme, sendo o mais 
frequente dentre os cânceres que se manifestam na região da cabeça e pescoço 
(VALLE et al, 2016). Em relação aos fatores etiológicos, vale citar exposição à 
radiação ultravioleta, hábitos alimentares, exposição a substâncias químicas e a 
poluição. E ainda, existem dois fatores agravantes quando associados, tabagismo e 
etilismo, responsáveis por elevar o risco de incidência do câncer bucal (PEREZ et al, 

2007). Há um consenso na literatura de que tal enfermidade acomete principalmente 
indivíduos do sexo masculino. A faixa etária mais acometida encontra-se acima de 
50 anos (DEDIVITIS et al, 2004). Diante disso, foi realizada uma revisão de literatura 
objetivando a apresentação das principais características e fatores relacionados ao 
CEC, incluindo sua prevalência, etiologia, manifestação e tratamento. 
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Trata-se de um estudo quantitativo de caráter exploratório, realizado através de uma 
revisão de literatura, na qual foram utilizados artigos pesquisados na plataforma de 
busca Scielo, além de informações adicionais pesquisadas nos sites do Ministério da 
Saúde e do Hospital Sírio-Libanês. Foi analisado um total de dez artigos, sendo 
cinco deles selecionados para a revisão em si, juntamente com os dois sites citados. 
O critério para seleção foi a relação entre os assuntos dos artigos e o tema 
escolhido para realização deste trabalho, além da especificidade das informações 
fornecidas por cada um dos mesmos. 
  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O câncer de boca e orofaringe, dada sua incidência e sua agressividade, é uma 
patologia que não pode ser negligenciada. Por si só, o carcinoma espinocelular 
(CEC), ou carcinoma epidermóide, caracteriza-se como um complexo desafio, 
principalmente levando-se em conta que dos cânceres localizados na região 
orofacial, mais de 90% configuram-se como CEC (DEDIVITIS et al, 2004). Alguns 
fatores contribuem para sua complexidade, tais como a localização pois possui 
predileção pela região do assoalho da boca e língua, áreas de complexidade 
cirúrgica, bem como, região de lábio inferior (ABREU et al, 2004; GAETTI-JARDIM et 
al, 2010). Quando se avalia o câncer de orofaringe o cenário é ainda pior, dada a 
dificuldade de inspeção do paciente neste local e sua característica inicial 
oligossintomática (DEDIVITIS et al, 2004).Sua etiologia é igualmente intrincada, 
sendo de caráter multifatorial relacionado a: exposição à radiação ultravioleta, a 
determinados produtos químicos e à poluição; fatores genéticos, alimentares e 
ligados à idade; associação com a presença do HPV 16 (VALLE et al, 2016). A 
associação entre tabagismo e etilismo é responsável por elevar o risco de incidência 
do câncer bucal em até 140 vezes (PEREZ et al, 2007). Já em relação ao perfil dos 
indivíduos acometidos, há um consenso na literatura de que indivíduos do gênero 
masculino são mais acometidos do que indivíduos do gênero feminino, numa faixa 
etária entre 50 e 60 anos, com prevalência na raça branca (GAETTI-JARDIM et al, 
2010). Sua manifestação se faz através de verrugas, manchas e feridas, 
assimétricas, de bordas irregulares e multicolores, com rápida evolução. Segundo 
Dedivitis et al. (2004), “o tratamento destas neoplasias é complexo, de caráter 
multidisciplinar e multimodal”, podendo ser realizado por meio de cirurgia, terapia 
local ou alvo de quimioterapia ou radioterapia ou por uma combinação desses 
meios, dependendo das características do tumor. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Através dessa breve revisão, percebe-se a relevância referente ao câncer de boca e 
orofaringe, em específico ao carcinoma espinocelular. É uma enfermidade 
agressiva, de etiologia multifatorial e com diversas opções de tratamento, muitas 
vezes de detecção difícil e tardia possuindo fatores que contribuem para seu caráter 
complexo e para sua consequente necessidade de atenção, tanto por parte dos 
pacientes quanto por parte do olhar clínico dos profissionais de saúde. 
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