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INTRODUGAO

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, estima-se que, no ano
de 2016, ocorreram 15.490 casos novos de cancer bucal, constituindo-se na quinta
causa mais importante de casos novos em homens e na sétima em mulheres
(INCA,2016). O tipo mais comum de cancer de boca €& o carcinoma de células
escamosas, que corresponde a cerca de 90% dos casos documentados. Geralmente
essa lesao vai acometer, majoritariamente os homens com idade superior a 50 anos, e
um dos principais fatores para seu aparecimento € o tabagismo e o alcoolismo, que,
quando associados, possuem o maior potencial causador de cancer de boca,
aumentando de 10 a 30 vezes a probabilidade de seu desenvolvimento, apesar da
multifatoriedade da génese do cancer oral (NEVILLE, 2016). A etiologia do carcinoma de
células escamosas oral, geralmente € multifatorial, onde a¢do de agentes intrinsecos e
extrinsecos ao individuo podem atuar juntos para o desenvolvimento desta patologia
(ALMEIDA, 2014; ANDRADE, SANTOS E OLIVEIRA, 2015; NEVILLE, 2016). No exame
clinico, o carcinoma de células escamosas se apresenta, como uma lesio indolor no seu
estagio inicial, capaz de adquirir caracteristicas endofiticas ou exofiticas com o decorrer
do seu desenvolvimento, somadas a sensacgao de ardéncia. Este pode surgir a partir de
leucoplasia, eritroplasia e/ou eritroleucoplasia. Os principais locais anatdmicos onde ele
se manifesta sao lingua, assoalho bucal, palato mole, gengiva, mucosa jugal, vermelhao
do labio e palato duro, e orofaringe (NEVILLE, 2016). No exame histopatoldgico, esta
lesdo € caracterizada por corddes invasivos de células escamosas epiteliais malignas,
com a invasdo sendo representada pela extensao irregular do epitélio da membrana
basal para o interior do tecido conjuntivo. O tratamento desta patologia depende da
saude geral do paciente, e 0 seu tratamento € multidisciplinar, suas caracteristicas
patolégicas sdo de suma importancia. A excisdo cirurgica completa da lesdo é
geralmente o tratamento de escolha e se apresenta quase sempre associada a
radioterapia (NEVILLE; AVILA, JARA E RONDANELLI, 2016). A quimioterapia e a
imunoterapia tém sido relatadas como importantes terapias adjuvantes em casos mais
avancgados da doenca, onde os pacientes apresentam menores taxas de sobrevivéncia.
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Os linfonodos cervicais geralmente sdo os primeiros locais a serem acometidos por
metastases em pacientes com carcinoma de células escamosas. Mesmo em pacientes
onde nao se observa disseminacdo para linfonodos cervicais, recomenda-se o
esvaziamento cervical, por essa patologia possuir um padrdo de disseminagcdo bem
estabelecido. Sdo submetidos ao tratamento padrédo que consiste em resseccdo do
tumor primario seguido do esvaziamento cervical. Isso se da devido ao risco superior a
20% de metastases ocultas, estudos ainda indicam que a presenga de metastases
linfonodais é responsavel por taxas de até 50% na redugao de sobrevida e o progndstico
piora a medida que o numero de linfonodos afetados aumenta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, realizado através de revisdo de literatura, na qual
foram utilizados artigos pesquisados na plataforma, Google Académico, Scielo, além de
informacgdes adicionais pesquisadas no site do INCA. Foram analisados um total de 6
artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Avila et al. (2016), apesar dos avancos dos métodos de diagnostico, e da
compreensao dos mecanismos envolvidos na formagdo do carcinoma de células
escamosas, as taxas de sobrevida ainda sdo baixas com valores entre 48 e 61,5%. A
sobrevida em pacientes que foram acometidos por esta patologia, dependem da
localizagdo do tumor e do seu método de tratamento, além disso a metastase dessa
patologia para os linfonodos cervicais representa uma queda de 50% na sobrevida do
paciente. Momares et al. (2014) avaliaram o tempo de sobrevida de cinco anos em uma
amostra composta por 161 pacientes portadores de CCE oral diagnosticados através de
bidpsia da lesdo. Na analise dos dados encontraram uma sobrevida média de 6,9 anos.
A sobrevida de 5 anos foi encontrada em 46% dos pacientes da amostra. Segundo os
autores, as menores taxas de sobrevida foram encontradas nos pacientes 10 com idade
inferior aos 45 anos. Ainda, comparando-se sobrevida e localizagao anatdomica do tumor,
este estudo demonstrou que a localizagao que apresentou menor taxa foi o assoalho
bucal. Souza et al. (2018) em seu estudo nos trouxe a taxa de sobrevida em individuos
acometidos por cancer de células escamosas em localidades orais diferentes. A
justificativa para a demora em seu diagnostico € de que existe uma falta de
conhecimento da populagao, que faz com que os cuidados para se evitar o CCE sejam
negligenciados, bem como o despreparo dos profissionais de saude em diagnosticar
esta patologia. Para obtermos melhores progndsticos, se faz necessario a mudancga de
habitos desses individuos. O estagio avangado da doenga no momento do diagndstico é
um grande problema, muitas vezes as razdes para esse diagnostico tardio sdo por
fatores regionais e socioeconémicos. Em pacientes que ndo aderem ao tratamento e néo
deixam habitos nocivos, ha uma diminuigao das respostas do organismo a radioterapia e
quimioterapia.

CONSIDERAGOES FINAIS
No presente trabalho foi abordado os principais fatores para o desenvolvimento do
carcinoma de células escamosas e progndstico. Hd uma unanimidade entre os autores
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quando se trata da participagdo do tabaco no desenvolvimento do cancer bucal. Alguns
autores relatam que o alcool sem associagao do tabaco ndo tem a potencializagao de
agir na fase iniciadora da carcinogénese bucal. As regides mais acometidas s&o: lingua,
assoalho bucal, palato mole, gengiva, mucosa jugal, vermelhao do labio, palato duro e
orofaringe. O estadiamento clinico tem grande influéncia sobre a escolha do tratamento
e prognostico dos pacientes.
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