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Introducéo

Kignel et. a. (2013) conceitua a neoplasia como sendo uma massa anormal de tecido, sem nenhuma fungo, porém auténoma, cujo crescimento € excessivo,
descontrolado e persistente. O carcinoma epiderméide ou de células escamosas (CCE), € a neoplasia maligna mais frequente na cavidade oral, tendo uma
incidéncia de 90 a 96% dos canceres bucais. O CCE é o sexto neoplasma mais comum no mundo, de acordo com Robins e Cotran (2010). Segundo Neville
(2002 apud VENTURINI, 2004), o CCE normalmente ocorre em pacientes do sexo masculino, entre a quinta e oitava década de vida, sendo raro em pacientes
com menos de 45 anos de idade. Regezi et. a. (2012) diz que os 6bitos correspondem aproximadamente a 2% do total de mortes em homens e 1% nas
mulheres. Para Kignel et. al. (2013), o CCE histologicamente tem inicio na camada epitelial superficial com o aparecimento de células epiteliais malignas, que
se mostram diferentes das outras células escamosas do epitélio normal e tém um comportamento invasivo em diregéo ao tecido conjuntivo subjacente.

S&o vérios 0s agentes carcinogénicos relacionados ao cancer bucal. O tabaco é considerado o principal agente e suas agBes nocivas independem da
modalidade de consumo. O tempo e a frequéncia sdo elementos que determinam a grandeza do risco. A maneira como & cool atua na produgédo do cancer ndo
esté completamente esclarecida, entretanto, € indiscutivel que € uma substancia que desempenha uma ag&o irritativa na mucosa pelo contato direto do etanol e
seus metabdlicos, facilitando a entrada e a acéo agressora de outras substancias. A radiacéo ionizante € um dos carcindgenos que tém a propriedade de lesar
diretamente o DNA celular, induzindo a mutagdes génicas e levando a transformagado celular, como o raio-x submetido de forma excessiva. A radiagdo solar,
embora ndo ionizante, desempenha um importante papel carcinogénico no caso de cancer de pele elébio (KIGNEL et. a., 2013).

Segundo Robins e Cotran (2010), o CCE pode aparecer em qualquer local da cavidade oral, mas os sitios mais favoraveis sdo a superficie ventral dalingua,
o l&bio inferior, 0 assoalho bucal, o palato mole e a gengiva. Regezi et. a. (2012) afirma que os carcinomas de labio inferior sdo bem mais comuns de 1&bio
superior. A luz UV e o hébito de fumar séo fatores etiolgicos mais importantes no cancer de I&bio inferior do que no I&bio superior. O carcinoma de lingua é
tipicamente assintomético e considerado a doenga maligna intraoral mais comum, sendo a sua localizacdo predominante a borda lateral posterior totalizando
cerca de 45% das leses de lingua. O soalho da boca é a segunda localizagdo intraoral mais frequente do CCE, totalizando de 15 a 20% dos casos. Ocorre
predominantemente em homens idosos, principalmente nos usuérios croénicos de dcool e tabaco. O carcinoma de mucosa jugal e gengiva apresenta um
crescimento lento e é bem diferenciado, raramente ocasiona metéstase e possui um prognéstico bastante favoravel. Ocorre a separagédo anatémica da regido do
palato, jaque no palato mole é mais comum ocorrer o CCE totalizando 10 a 20% das lesdes intraorais, sendo que no palato duro o cancer é relativamente raro.

O presente trabaho objetiva apresentar uma revisdo integrativa da literatura sobre o desenvolvimento do CCE de cavidade oral, enfatizando o papel do
cirurgido dentista no diagndstico da doenca.

M etodologia

Este trabalho foi realizado através de pesquisa em periddicos, livros, banco de dados de artigos escritos sobre o tema como o Scielo, Pubmed, entre outros.
Para a pesquisa de artigos em base de dados foi utilizado como critério, palavras-chave como Carcinoma de células escamosas da cavidade oral, cancer bucal,
CCE e diagnostico. Apds abusca, foi selecionado livros e artigos mais relevantes sobre o tema, tendo como periodo escolhido de 1995 a 2017.

A metodologia aplicada foi readizada através de etapas, conforme Tabela 1. A amostra final desta revisdo foi constituida por 7 livros, 2 artigos e 2 trabalhos
de conclusdo de curso, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A partir da interpretacdo dos dados coletados, aiados ao

conhecimento j& existente sobre o assunto, obteve contelido para a discussdo dos resultados, consequentemente a conclusao sobre o tema.

Discussao

Para Lydiatt (2002, apud VENTURINI, 2004), uma das principais causas que levam a limitagdo da resposta ao tratamento e diminui¢éo da sobrevida em
pacientes portadores de cancer é o atraso no diagndstico da lesdo. Neville (2002 apud VENTURINI, 2004) afirma que o fato deste tipo de cancer néo ser
comum em pacientes jovens, faz com que o conhecimento sobre fatores etiolégicos, melhor tratamento e prognéstico do paciente com a doencga seja ainda
muito limitado. Neville (2009, apud SOUZA, 2017) continua dizendo que o cirurgido-dentista é o elo inicial na detecggo de lesdes orais, uma vez que é de sua
competéncia 0 exame minucioso da cavidade bucal. Para Kowalski (2000), deficiéncias na formagdo profissional ou na educacdo continuada tém sido
apontadas como fatores que podem contribuir para o reconhecimento tardio do cancer oral. Pinto et. al. (1997) diz que no processo de diagndstico das diversas
patologias do sistema estomatognético é imprescindivel arealizagdo de criteriosa anamnese e andlise fisica da cavidade oral, bem como a solicitag@o de exames
complementares mais especificos, quando necesséria.

Quando o carcinoma de células escamosas da cavidade oral estd em estégio avangado, os sinais e sintomas sdo féceis de serem identificados. Porém, as
manifestacdes iniciais quase sempre sd0 assintométicas, entdo o cirurgido-dentista deve estar atento as discretas alteragBes na mucosa como aumento de
volume, areas avermelhadas, placas brancas, perda 6ssea répida, linfonodos regionais papaveis, Ulceras indolores que demoram a cicatrizar, entre outros
(KOWALSKI, 2016 apud SOUZA, 2017). Diante disso, Neville (2009 apud SOUZA, 2017) ratifica que é importante que a inspecéo de todas as estruturas
bucais sejam desenvolvidas com pericia pelo cirurgido-dentista, ndo devendo jamais ser negligenciadas.
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O CCE pode se manifestar de diversas formas, dependendo de vérios fatores. O grau de diferenciacéo determina a agressividade. Sabe-se que quanto mais
indiferenciado é o tumor, ou sgja, quanto mais as células tumorais assemelharem-se as células embriondrias, mais agressivo é o seu comportamento. A
localizacdo anatdmica também interfere no aspecto clinico, uma vez que, dependendo da regido afetada, o tumor pode encontrar barreiras anatémicas
(msculos, bridas, 0ssos, etc.) que dificultam a sua progressgo. O tempo de evolugéo é determinante para o aspecto clinico da leso, pois o envolvimento dos
tecidos adjacentes é progressivo e, dependendo da associagdo com os outros fatores mencionados, pode assumir aspectos diversos (KIGNEL et. ., 2013).

Para Kriger et. a. (2013), o carcinoma de células escamosas da cavidade oral tem grande chance de cura se for diagnosticado no inicio de sua evolucéo e
tratado precocemente, mas nos casos avangados, extensos ou disseminados, essa possibilidade é baixa. Portanto, Vasconcel os (2006) afirma que o clinico deve
sempre pensar na indicagdo da realizacdo da bidpsia, exame simples, mas fundamental na andlise das ateracbes do padrdo de normalidade presentes nos
processos patoldgicos. Grande parte dos cirurgides-dentistas ndo se sente seguros para diagnosticar as lesdes iniciais de cancer bucal e realizar uma biopsia.
Esse receio pode estar relacionado a algumas deficiéncias advindas da formagdo universitéria que o profissional recebeu. Para Ogle (2004), o cirurgido-dentista
deve lembrar que mesmo o diagnéstico clinico mais especializado nunca sera téo confiavel quanto o laudo microscopico estabelecido através de umabidpsia

A extensdo do cancer e onde esta locaizado ird guiar o tratamento do CCE, que consiste em excisdo cirdrgica ampla, radioterapia ou a combinacédo de
ambas,, segundo afirma Neville (2002 apud VENTURINI, 2004). Em tumores iniciais, sem envolvimento de linfonodos e que néo estejam associados as lesdes
cancerigenas, em especial a leucoplasia (placa branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doenga), tanto a opgéo
cirdrgica como a radioterépica apresentam a mesma eficiéncia, ou sgja, na maioria dos casos, a cura é estabelecida com o minimo de sequelas. Para tumores
mais avangados, de forma geral, a cirurgia radial envolvendo o tumor primério e linfonodos metastéticos tem se mostrado resolutiva quando feita de forma
isolada ou em associagdo a radioterapia. A quimioterapia pode ser utilizada, em casos selecionados, antes do tratamento convencional, cir(rgico ou
radioterépico, com afinalidade de diminuir tanto o tumor primério, como as metéstases clinicas e subclinicas (KIGNEL et. al., 2013).

Consideragoesfinais

Diante do exposto, apés a discussdo dos resultados obtidos, percebe-se a equival éncia dos conhecimentos e referenciai's tedricos. Com isso, conclui-se que é
relevante o diagnostico precoce do carcinoma de células escamosas da cavidade oral com o intuito de promover o aumento na sobrevida do paciente, ja que em
estagio avangado o tratamento é mais invasivo. Além de apresentar os fatores carcinogénicos dessa patologia, estimula a conscientizacéo frente ao problema,
visto que o tabaco é a principal causa de cancer bucal. Por apresentar sinais histol 6gicos diversos e muitas vezes assintométicos, torna-se necessario um vasto
conhecimento do cirurgi&o-dentista acerca do assunto, sendo fundamental ter conhecimento académico qualificado e educagao continuada.
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Tabela 1. Fases do processo de elaboragéo da metodologia
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FASES DESCRICAO

1 - Elaborag&o da pergunta norteadora Relevancia do diagnéstico precoce do CCE

2 - Buscanaliteratura Livros, periddicos e artigos mais relevantes
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3- Coleta de dados Livros, periédicos e artigos de 1995 a 2017

4 - Andlise critica dos estudos O conhecimento prévio sobre 0 assunto contribuiu para estruturar a metodol ogia aplicada



