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A IMPORTANCIA DO DIAGNOS~TICO PRECOCE NO CANCER
ORAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS OF ORAL CANCER:
AN INTEGRATIVE REVIEW

CHRISLEY HYASMIM LIRA GONCALVES
YORKAEL MEDEIROS DANTAS

RESUMO

A estimativa de ocorréncia de cancer oral no Brasil é de 15.210 mil novos casos para cada
ano do triénio de 2020-2022. Cerca de 94% das malignidades em cavidade oral séo
carcinoma de células escamosas. Esta patologia possui causa multifatorial e pode surgir em
virtude do uso excessivo de agentes como tabaco, alcool, a exposicdo cronica a raios solares,
além da existéncia de lesGes pré-cancerigenas. Apesar da cavidade bucal ser uma regido
anatémica de facil inspecdo visual para a identificacdo de alteracGes, no Brasil o nimero de
diagnosticos em estado inicial é equivale a menos de 10% dos casos de cancer oral. Visando
a relevancia do cancer para a saude publica, a estimativa de novos casos de neoplasias
malignas na regido oral por ano no Brasil e a constatacdo de que estas lesbes, em estagio
avancado, possuem apenas 20% de chances de cura, surgiu a seguinte problematica: Como
o diagndstico precoce no cancer oral pode afetar diretamente o tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes? Para alcangar este objetivo o presente estudo, portanto, aplicou como
metodologia a revisao integrativa de literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Science Direct e PubMed. Como descritores
foram utilizados os seguintes termos: ‘cancer oral’, ‘diagnostico precoce’ e ‘carcinoma de
células escamosas’, utilizando suas combinagdes em portugués e inglés, e o operador
booleano AND. A amostra inicial constituiu-se de 36.627 artigos que, apds aplicacdo dos
critérios de inclusédo, exclusao, analise e leitura, foi reduzida para o nimero de 7 artigos
utilizados para embasamento cientifico. Baseado em toda a abordagem cientifica mostrada,
o0 estudo indica que os casos de cancer oral em que o diagnostico é realizado em estagios
iniciais possibilita ao paciente maiores chances de cura, de sobrevida e uma melhor
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer oral; Diagndstico precoce; Neoplasias bucais.
ABSTRACT

The estimated occurrence of oral cancer in Brazil is 15.210 new cases for each year of the
2020-2022 triennium. About 94% of oral squamous malignancies are cell carcinoma. Such
pathology has a multifactorial cause and can arise due to the excessive use of agents such as
tobacco, alcohol, chronic exposure to sunlight, in addition to precancerous lesions. Although
the oral cavity is an anatomical region easy to visually inspect for the identification of
alterations, in Brazil, the number of diagnoses at an early stage is equivalent to less than 10%
of oral cancer cases. Aiming the relevance of cancer to public health, the estimate of new
cases of malignant neoplasms in the oral region per year in Brazil, and the observation that



these lesions, in an advanced stage, have only a 20% cure rate, the following problem arose:
how can an early diagnosis of oral cancer directly affect the treatment and life quality of
patients? To achieve this objective, the present study used the integrative literature review
as a methodology. The following databases were used: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Science Direct, and PubMed. As descriptors, the following terms were used: 'oral
cancer', 'early diagnosis', and 'squamous cell carcinoma’, using their combinations in
Portuguese and English, as well as the Boolean operator AND. The initial sample consisted
of 36,627 articles which, after applying the inclusion, exclusion, analysis, and reading
criteria, was reduced to 7 articles used for scientific basis. Based on all the scientific
approach shown, the study indicates that oral cancer cases in which the diagnosis are made
at the early stages allow the patient to have a greater possibility of cure, survival, and better
life quality.

KEYWORDS: Oral cancer; Early diagnosis; Oral neoplasms.

1 INTRODUCAO

Céncer é a nomenclatura dada as doencas que apresentam um crescimento
desordenado e incontrolavel das células, que ocorre de maneira rapida, agressiva e com
potencial de espalhar-se para outros tecidos do corpo, acarretando transtornos funcionais.
Atualmente, o cancer € o principal problema de saide publica no mundo, estando entre as
maiores causas de morte na populacdo abaixo dos 70 anos de idade. A estimativa de
ocorréncia da doenca no Brasil é de 625 mil novos casos para cada ano do triénio de 2020-
2022, dos quais 15.210 referem-se ao cancer na cavidade oral, sendo 11.180 em homens e
4.010 em mulheres?.

Estruturas como lingua, assoalho bucal, gengiva, palato, mucosa jugal, além dos
labios, podem ser afetados por esta patologia. Cerca de 94% das malignidades em cavidade
oral sdo carcinoma de células escamosas. A causa € multifatorial, ndo possuindo um fator
causador isolado que seja definido de maneira clara, sendo provavel a necessidade de mais
de um agente para o surgimento da malignidade. O tabagismo, o consumo de alcool, a
exposicdo aos raios solares e a existéncia de lesbes pre-cancerigenas como as leucoplasias e
as eritroplasias, sdo alguns fatores relevantes para a ocorréncia do carcinoma de celulas
escamosas?.

Apesar da cavidade bucal ser uma regido anatbmica que permite ao cirurgido-dentista
ou até mesmo ao paciente a realizacdo de uma facil inspecéo visual para a identificacdo de

alteracdes, a maioria das neoplasias envolvendo suas estruturas sdo diagnosticadas de



maneira tardia e em estagios avancados. O numero de diagnosticos em estado inicial
equivale a menos de 10% dos casos de cancer oral no Brasil3.

O diagndstico precoce aumenta as chances de cura e de sobrevida do paciente e
melhora a sua qualidade de vida. O reconhecimento de uma neoplasia oral nos estagios
iniciais por parte do cirurgido-dentista pode evitar que o individuo acometido pela patologia
seja submetido a cirurgias mutiladoras e que sofra com as consequéncias de uma prolongada
radioterapia e quimioterapia®.

A partir disso, aponta-se que a relevancia desse trabalho se justifica pelo baixo
namero de diagnosticos em estado inicial, equivalente a menos de 10% dos casos de cancer
oral no Brasil3. Os carcinomas de células escamosas na regido oral, quando diagnosticados
nos estagios iniciais, apresentam uma alta taxa de cura de cerca de 80%, entretanto, em casos
mais avangados, como no estagio IV, a taxa de cura cai para apenas 20%. Entre 40% a 45%
dos pacientes com cancer em estadio clinico Il ou IV, passiveis de remogdo cirurgica,
podem apresentar recidiva loco-regional ou a distancia®.

Assim, de acordo com 0 exposto, o presente artigo visou desenvolver um estudo, por
meio de uma revisdo integrativa, a fim de avaliar a importancia, os beneficios do diagnostico
precoce do cancer oral e como o diagndstico precoce pode afetar diretamente o tratamento e

a qualidade de vida dos pacientes.

2 CANCER ORAL

O corpo humano passa por um processo natural e continuo de multiplicacao celular.
A maioria das células normais que formam os tecidos cresce, multiplica-se e morre de
maneira ordenada. Portanto, a proliferagdo celular ndo significa, necessariamente, que hd um
quadro de malignidade acontecendo. As células cancerosas ndo seguem este ciclo e, ao invés
de morrerem, continuam multiplicando-se de maneira descontrolada dando origem a novas
células anormais. Quando ha evolucéo da neoplasia maligna, as células cancerosas invadem
outras camadas do 6rgédo, ganham a corrente sanguinea ou linfatica e tém a capacidade de se
disseminar para outras partes do corpo, gerando novos focos da doenca que denominamos
de metastase®.

Dentre as neoplasias, o carcinoma epidermdide corresponde a mais de 90% das
neoplasias malignas orais, o restante sendo representado por sarcomas, melanomas e tumores

malignos de glandulas salivares. Por esse motivo, o carcinoma epidermdide € a neoplasia



com maior risco de morte entre 0s pacientes acometidos pela doenca, pois a populacao, na
maioria dos casos, ndo possui informacdo contribuindo junto a falta de alerta dos
profissionais da saude, para um diagndstico tardio diminuindo as chances de um tratamento
eficaz’.

Alguns fatores estdo relacionados com a maior incidéncia de cancer, dentre os
fatores de risco para o cancer oral estdo os fatores extrinsecos e os fatores intrinsecos. Os
fatores extrinsecos estao relacionados a agentes externos como tabagismo, alcoolismo, sifilis
e exposicdo a luz solar. Os fatores intrinsecos estdo relacionados a estados sistémicos ou
generalizados do paciente, como por exemplo a desnutricdo, anemia e deficiéncia de ferro?.

No tabaco e na fumaca, existem aproximadamente 4.700 substancias toxicas, dentre
elas, sessenta possuem agdes carcinogénicas®. O risco de aparecimento do cancer oral em
pacientes fumantes é aumentado de sete a dez vezes quando comparado a pacientes nao
fumantes, esse aumento do risco esta relacionado a intensidade do consumo de cigarros
como também pela duracéo do habito de fumar do paciente®. O risco de mortes por cancer
oral em fumantes é trinta vezes maior que em pacientes ndo fumantest.

Além do tabagismo, o etilismo é um fator que pode favorecer o aparecimento de
cancer oral, pois produz um produto metabolico chamado acetaldeido, que tem acdo
mutagénica capaz de induzir alteracdes celulares, como quebra de fita de DNA. Ademais, 0
etanol possui efeito direto sobre a estrutura da mucosa, facilitando a penetracdo de
carcindgenos e tornando os tecidos mais suscetiveis ao cancer. Outro fator relacionado a
maior incidéncia de cancer oral é a exposi¢do solar, para pacientes que se expde a radiacao
ultravioleta o local mais atingido € o labio, este risco esta relacionado com a intensidade e o
tempo em que o individuo é exposto®®.

Ja em relacdo a epidemiologia do céncer oral, existe uma predilecdo do sexo
masculino quando comparado ao sexo feminino, sendo 50 a 60 anos de idade a faixa etéaria
com maior incidéncia da doenca. Além dos fatores de riscos citados, existe relacdo entre 0s
fatores sociais de fragilidade, como baixa renda, dificuldade de acesso ao servico de satde
e baixa escolaridade’.

As manifestagdes iniciais do cancer oral s&o, em sua maioria, assintomaticas. Para o
diagndstico clinico do cancer oral é necessaria uma avaliagdo minuciosa do paciente por
parte do cirurgido-dentista, composta por anamnese e exame fisico intra e extra-oral. E de
extrema relevancia a observacao de alteracGes na mucosa bucal e em seus sitios anatdmicos

e isto deve ser incluida na rotina das consultas odontoldgicas!®.



O cancer oral pode ser precedido por lesdes potencialmente malignas como as
leucoplasias, eritroleucoplasias, eritroplasias e a queilite actinica que possuem
caracteristicas clinicas de facil visualizagdo, mas que muitas vezes sdo confundidas com
alteracdes benignas e, por isso, acabam sendo negligenciadas. Mudangas na coloragao
normal da mucosa, lesdes com bordas endurecidas, Ulceras e feridas indolores, e que ndo
cicatrizam em até 15 dias, s@o condicGes que devem ser observadas e investigadas para
confirmacéo de diagndstico®?.

A leucoplasia é uma lesdo branca, ndo destacdvel, assintomatica, de etiologia
desconhecida, que ndo pode ser caracterizada nem clinica nem patologicamente como
nenhuma outra entidade. Outra lesdo potencialmente maligna é a eritroplasia, que é uma
mancha vermelha da mucosa oral que ndo pode ser caracterizada clinicamente ou
patologicamente como nenhuma outra condicao patoldgica conhecidal.

A queilite actinica possui como agente etiolégico fundamental a exposicdo solar
crbnica e caracteriza-se por um espessamento da semi mucosa labial que geralmente €
acompanhado por uma coloragdo mais palida ou esbranquicada do vermelhdo do labio.
Ademais, a regido afetada também pode apresentar descamacdo, fissuras transversais,
ressecamento, edema, placas brancas, eritemas, erosdes, hipopigmentacdo, crostas,
sangramento, endurecimentos, nédulos e Ulceras*®.

A literatura comprova que os carcinomas de células escamosas sao a grande maioria
das neoplasias malignas na cavidade oral. Em casos avancados seu diagnostico é facilitado
e a dor se apresenta como principal sintoma aliada a mobilidade dos dentes, sangramentos,
trismo, mau odor e linfadenopatia cervical. As caracteristicas clinicas deste tipo de cancer
podem variar de uma lesdo exofitica, em que hé formagao de uma massa fungiforme, papular
ou verrucosa, com a coloragdo variando de normal, vermelha ou branca, com superficie
geralmente ulcerada e/ou um tumor duro a palpacdo. Para uma lesdo de crescimento
endofitico, caracterizada por um padrdo invasivo, com uma area central ulcerada e borda
circundante "enrolada" de mucosa normal, vermelha ou branca?.

A localizagdo mais comum deste tipo de carcinoma na cavidade oral € a lingua,
principalmente na porgdo ventral e lateral posterior. O assoalho da boca é acometido quase
com a mesma frequéncia em homens, mas € menos comum em mulheres. Tais caracteristicas
ao serem observadas pelo cirurgido-dentista devem imediatamente levantar a suspeita de
malignidade e a biopsia precisa ser realizada para o correto diagndstico histopatologico da

lesdo?.



A literatura cientifica considera que o progndstico dos pacientes acometidos pelo
cancer oral é impactado positivamente ou negativamente por fatores como idade, localizacédo
da lesdo, espessura do tumor primario e o estadiamento TNM. A localizagdo da neoplasia
maligna é considerada um importante fator prognostico, visto que a area anatbmica afetada
pode determinar a acessibilidade e extensdo do tratamento cirtrgico®?,

O planejamento terapéutico para pacientes acometidos por cancer oral é composto
por diferentes opcOes de tratamentos que podem ser usados de maneira conjunta ou nao,
dentre elas, cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A escolha estd diretamente ligada a
classificacdo TNM e a precocidade de diagnostico do cancer. As principais metas do
tratamento sdo: cura, prolongamento da vida atil e melhora da qualidade de vida do
paciente!4,

Dentre os métodos terapéuticos utilizados, a intervencdo cirdrgica é a primeira
terapia de escolha para o cancer oral, tendo sua utilizacdo variando de acordo com a extensdo
clinica ou estdgio da doenca na apresentacdo, variando de uma excisdo local até uma
remoc¢do mais ampla. A radioterapia € uma modalidade de tratamento para tumores malignos
cujo agente terapéutico ¢ a radiacdo ionizante, que torna o meio onde incide eletricamente
instavel e age sobre o DNA nuclear levando-o a morte ou a perda da sua capacidade
reprodutiva®®. Além dos métodos ja citados, a quimioterapia também é uma escolha para o
cancer oral, ¢ o método que realiza o tratamento sistémico do cancer através do uso de
medicamentos denominados quimioterapicos ou antineoplésicos que sdo administrados em
intervalos regulares®®.

A maioria dos casos de cancer oral em estagio inicial se comporta de maneira
assintomatica, o que dificulta a procura dos pacientes por ajuda profissional. De forma
concomitante, apesar destas lesfes serem facilmente visualizadas por apresentarem
alteracBes de cor e forma dos sitios anatdmicos acometidos, a falta de conhecimento da
populacdo para que realize o autoexame e o despreparo de muitos profissionais que
negligenciam a inspecdo dos tecidos e estruturas moles agrava o quadro de diagndsticos
tardios?.

O reconhecimento prematuro da existéncia de uma neoplasia maligna esta
diretamente ligado ao aumento das chances de cura, de sobrevida e a qualidade de vida do
paciente. O estdgio em que a lesdo se encontra no momento do inicio do tratamento
determina quais os metodos terapéuticos que serdo utilizados e, geralmente, a extensdo do

comprimento funcional e estético que ocorrera como sequela®®.
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Pacientes com cancer na cavidade oral precisam lidar com o impacto do tratamento
sobre a regido responsavel por funcbes basicas como fala, degluticdo, mastigacdo e
respiracdo, que séo de extrema importancia para as interacdes sociais de um individuo. Cada
modalidade terapéutica possui suas possiveis consequéncias indesejaveis que estdo
diretamente ligadas ao estagio da neoplasia no momento da intervencgao'’.

A cirurgia, por exemplo, pode gerar mutilagdes, perda de 6rgdos e/ou alteracdo de
suas funcdes. A radioterapia causa sensac¢ao de boca seca, com alteragdo na quantidade e/ou
qualidade da saliva’. Ademais, altas doses de radiacdo reduzem o potencial de
vascularizacgdo dos tecidos, com consequente hipoOxia, hipovascularizacdo e
hipocelularizagéo tecidual, o que coloca em risco a atividade celular, a formacao de colageno
e a capacidade curativa de feridas, gerando uma possivel osteorradionecrose®®. A acédo do
tratamento radioterapico sobre a articulacdo temporomandibular e os mdsculos da
mastigacdo, pode gerar trismo, causando a fibrose gradual dos feixes musculares envolvidos
e dificultando a abertura da boca'®. A mucosite, que caracteriza-se pela inflamacdo da
mucosa oral, com consequente descamacdo do epitélio e ulceracdo, apresenta prevaléncia de
100% em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, sendo a complicacao

mais comum em casos de cancer oral’.

3 MATERIAL E METODOS

Para a construcdo da revisdo integrativa foram percorridas seis etapas distintas, sendo
elas a identificacdo do tema; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo
da reviséo.

A pesquisa foi realizada no periodo entre agosto e outubro de 2022 nas bases de
dados, incluindo artigos publicados nos ultimos 05 anos a partir do ano de 2018. Foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Science Direct ¢ PubMed. Como descritores foram utilizados os seguintes termos: ‘cancer
oral’, ‘diagndstico precoce’ e ‘carcinoma de células escamosas’, utilizando suas
combinagBes em portugués e inglés, e o operador booleano AND.

Desse modo, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: a) estudos clinicos

e relatos de casos que avaliaram o diagndéstico do cancer oral, bem como seu estagio clinico,
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tratamento e prognostico; b) trabalhos publicados entre 2018 e 2022; e c) publicacdes em
inglés e portugués. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, trabalhos que néo estéo
disponiveis na integra nas plataformas selecionadas e qualquer outro estudo que ndo avalie

o diagndstico e progndstico do cancer oral.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial constituiu-se de 36.627 artigos, sendo: 9.812 (PubMed); 224
(Scielo); 26.591 (Science Direct). Durante a pesquisa foram adotados 4 cruzamentos
diferentes com os descritores em portugués e inglés e o operador booleano AND, sendo:
Cruzamento #1 "Cancer oral" AND "Diagndstico precoce"; Cruzamento #2 "Cancer oral"
AND "Carcinoma de células escamosas"; Cruzamento #3 "Diagnostico precoce” AND
"Carcinoma de células escamosas” e Cruzamento #4 "Cancer oral” AND "Diagnostico
precoce” AND "Carcinoma de células escamosas”. As bases de dados, o nimero de artigos

encontrado em cada uma e 0s cruzamentos estdo no quadro 1.

QUADRO 1. Resultado das buscas nas bases de dados.

Base de Cruzamento Cruzamento Cruzamento Cruzamento

dados #1 #2 #3 #4 TOTAL
PUBMED 559 6.953 2.051 249 9.812
SCIELO 34 132 51 7 224
SCIENCE
DIRECT 2.254 12.968 9.919 1.450 26.591
TOTAL 2.847 20.053 12.021 1.706 36.627

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Inicialmente foram excluidos 36.364 artigos ap6s serem aplicados nas bases de dados
os filtros pré-estabelecidos. Os 263 artigos restantes foram analisados pelo titulo e resumo,
com objetivo de escolher aqueles artigos que atenderam aos critérios que foram
estabelecidos, dos quais 243 foram excluidos pois ndo respondiam a pergunta norteadora.
Os 20 artigos selecionados pelo titulo e resumo foram lidos na integra, restando um total de
7 artigos para embasamento cientifico. O fluxograma ilustrado na figura 1 demonstra o

processo de filtragem e selecdo dos artigos, bem como o namero final selecionado.

FIGURA 1: Fluxograma do processo de selecdo da amostra.



12

(PUBMED, SCIELO, SCIENCE DIRECT)

36.364 artigos excluidos através
dos critérios de inclus3o e
exclusio

[ 263 artigos incluidos dentm}

{ 36.627 artigos encontrados ao todo J

dos critérios de inclusio e
exclusdo

243 artigos excluidos
] através da leitura do

titulo e resumo

[ 20 artigos restantes

13 artigos excluidos através da
leitura na integra do documento

7 artigos finais incluidos para
embasamento cientifico

Fonte: Elaboragdo propria (2022).
Dentre os 7 artigos finais selecionados, 3 séo do banco de dados da Science Direct,
3 foram encontrados no SciELO e 1 na plataforma Pubmed. A descricéo e o tema relacionado

dos artigos selecionados para a discussdo estdo no quadro 2 a seguir.

QUADRO 2: Artigos finais selecionados para a discusséo.

Autores Titulo Ano de publicacéo Tema relacionado
Jose Roberto Netto Soares,
Fernando Luiz Dias, Roberto -
. ; . Estudo com objetivo de
Rego Monteiro de Araujo Assessment of quality analisar a qualidade de
Lima, Ullyanov Bezerra of life in patients with . quall
. vida dos pacientes
Toscano, Ana Carolina Pastl advanced oral cancer acometidos bor
Pontes, Ruiter Diego Botinelly, who underwent 2018 . P
. . neoplasias orais em
Fernanda Gonzalez Rocha mandibulectomy with o
. ) : estagios avancados e
Souza, Vergilius José, Furtado or without bone . ~
. . submetidos a operagdes
de Araujo Filho, reconstruction. radicais
Leandro Luongo Matos, '
Claudio Roberto Cernea.




Renata Miranda Rodrigues,
Vagner Gongalves Bernardo,
Sabrina Daniela da Silva,
Danielle Resende Camisasca,
Paulo Antbnio de Silvestre

How pathological
criteria can impact
prognosis of tongue

O objetivo deste
estudo foi investigar o
impacto de pardmetros

patol6gicos no
prognéstico de pacientes

Faria, Fernando Luiz Dias, and floor of the 2019 acometidos apenas por
Luis Felipe Ribeiro Pinto, mouth squamous cell carcinoma
Rodolpho Mattos Albano, carcinoma. espinocelular (CEC) de
Anke Bergmann, Simone de lingua e/ou assoalho de
Queiroz Chaves Lourenco. boca.
Lower lip squamous Relato de caso dle |
cell carcinoma: A carcinoma espinoceiutar
Hau Xuan Nguyen, Hung Van |, ,. ' (CEC) do labio inferior,
. Vietnamese case report 8 o
Nguyen, Hien Xuan Nguyen, - 2018 submetido & remocéo
ofsurgical treatment pagp
Quang Van Le. . . completa do labio
with reconstruction by s
local fla inferior e 1/3 externo do
P- labio superior.
Estes sdo dois casos; 0
primeiro descreve uma
mulher de 62 anos que
apresentava dor nos
dentes
mandibulares posteriores
Managing direitos, e foi
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Fonte: Elaboragdo propria (2022).

No estudo de Chiliti?°, realizado com dados clinicos de 85 pacientes atendidos entre
2012-2018 na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, verificou que a
média de dias entre o surgimento do primeiro sinal/sintoma no paciente e a procura por
atendimento odontoldgico foi de 275 dias (aproximadamente 9 meses), com uma média de
13 dias entre a primeira consulta e o resultado da bidpsia. Os pacientes que procuraram
auxilio médico no servico publico de salde tiveram média de 33 dias entre o resultado da
bidpsia e a primeira consulta oncoldgica, e média de 63 dias entre esta consulta e o inicio do
tratamento. Os pacientes atendidos na rede privada tiveram média de 19 dias entre o
diagndstico e a primeira consulta oncologica, e media 36 dias entre a consulta e o inicio do
tratamento. Dos 85 pacientes incluidos no estudo, 21 morreram devido ao cancer. Deste
total, 67% vieram a débito dentro de 1 ano apos o diagndstico, 28% entre 2 a 3 anos apds 0
diagnostico e 5% entre 4 a 5 anos apos o resultado da bidpsia. Destes pacientes, 48% foram
diagnosticados no estagio 1V, 43% no estagio Il e apenas 9% no estagio I. Estes dados
corroboram o fato de, em estagios avancados, as chances de cura dos carcinomas

espinocelulares serem de apenas 20%°.
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Em contrapartida, Hanifa?! em seu estudo clinico traz um bom prognéstico ao relatar
dois casos clinicos semelhantes em que duas pacientes do sexo feminino e, com
respectivamente, 62 e 58 anos de idade, procuraram uma clinica odontoldgica com queixa
de dor nos dentes, apos errdneos diagnosticos de outros profissionais, foram identificadas
lesGes em gengiva apresentando aspecto clinico com suspeita de malignidade, as quais foram
submetidas a biopsia, que confirmou carcinoma espinocelular estagio I, com invasao
localizada no osso adjacente. O planejamento terapéutico foi a realizagdo de cirurgias com
resseccdo mandibular parcial e esvaziamento dos linfonodos cervicais que foram
encaminhados para andlise histopatoldgica. Os resultados mostraram que o estagio dos
tumores evoluiu de Il para Il em um periodo de tempo de 2 a 3 semanas entre o diagndstico
do carcinoma e a realizacdo do tratamento, constatando a rapida progressdo da patologia.
Ap0s dois meses da realizacdo do procedimento cirurgico as pacientes estavam livres da dor
e iniciando a quimioterapia, possuindo indices animadores de chances de cura em virtude do
pequeno intervalo entre o diagnostico e o tratamento?..

Este bom progndstico também pode ser observado no estudo de Ngueyn?, que
discorre sobre o caso clinico de um agricultor de 68 anos, do sexo masculino, que deu entrada
em um hospital em virtude de um tumor no labio inferior. O paciente possuia histérico de
tabagismo e consumo de alcool hd mais de 30 anos. Durante a anamnese o paciente relatou
que a lesdo apareceu ha um ano, sem dor ou sangramento, e nos Ultimos meses cresceu
rapidamente, dificultando a alimentacdo e a higienizagdo bucal. Clinicamente foi
identificado um tumor de 3x4 cm, elevado, ulcerado e com sangramento desenvolvendo-se
no labio inferior e expandindo-se para o labio superior. A bidpsia teve resultado positivo
para carcinoma de células escamosas. A ultrassonografia e a ressondncia magnética
revelaram acometimento do linfonodo submentoniano, mas nenhuma anormalidade de
invasdo dos tecidos circundantes ou metastases a distancia foram detectadas. Portanto, o
estadiamento clinico desse paciente foi estagio 1. O agricultor entdo foi submetido a cirurgia
incluindo remog&o completa do labio inferior e 1/3 do labio superior, além de dissec¢éo dos
linfonodos cervicais bilaterais. A operacao foi realizada em 4h e o paciente recebeu alta ap6s
14 dias, sem complicacfes?.

Em contrapartida, Kumagai?® relata o caso de um homem de 80 anos com queixa de
perda de apetite e dificuldade para andar, que deu entrada em um hospital local devido a uma
subita perda de consciéncia, onde foi encontrado, através de um minucioso exame, um tumor

na regido gengival dos molares direitos da mandibula com medidas de 55 x 36 x 34 mm,
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além de um linfonodo submandibular edemaciado, sendo sugerido que esta era a causa do
mau estado geral do paciente. O exame histopatolégico confirmou o diagndstico de
carcinoma de células escamosas em estagio V. Através da tomografia computadorizada
observou-se um grande tumor no tecido pélvico, além de absorcdo dssea das regides sacral
e iliaca direita e metastase a distancia no pulméo, provenientes do tumor primario de origem
oral. Em virtude da acentuada piora do estado de saude do paciente, considerou-se que 0
tratamento médico ndo deveria ser instituido devido aos problemas associados ao estado
geral do paciente (cancer em avancado estado) e a idade. Foram realizados cuidados
paliativos e o paciente faleceu 22 dias apos ser internado no hospital. Sugeriu-se que tanto a
rapida deterioracdo do estado geral do paciente quanto sua morte foram causadas pela
destruicdo invasiva do 0sso pélvico e um aumento da pressdo abdominal devido ao focos de
metéstase oriundos do carcinoma localizado na regido gengival da mandibula que s6 foi
diagnosticado de maneira tardia?®. O estudo de Almeida!! valida este achado cientifico,
reconhecendo que o prematuro descobrimento da existéncia de uma neoplasia maligna oral
esta diretamente ligado ao aumento das chances de cura e sobrevida e do paciente!

Fundamentando e corroborando com este mau progndstico para carcinomas orais em
estagio avancado, Sadat?>* aborda o caso clinico de uma mulher de 60 anos que foi internada
no departamento de cirurgia oral e maxilofacial do Dhaka Dental College Hospital em maio
de 2021 com queixas de dor, sensac¢do de queimacao no lado esquerdo da boca e restricdo
de abertura da boca hd 3 meses. O exame intra-oral revelou uma ulcera endurecida no
rebordo alveolar inferior esquerdo de formato irregular, medindo entre 5 e 6 cm, de base
endurecida e preenchido de tecido de granulacao necrético, além de manchas esbranquicadas
no dorso da lingua. A bidpsia revelou diagndstico de carcinoma de células escamosas em
estagio IV. Em virtude da grande extensdo da lesao que clinicamente e radiograficamente ja
mostrava envolvimento 6sseo e da mucosa maxilar e mandibular, além de metastase em
maultiplos linfonodos cervicais, o conselho do Dhaka Dental College and Hospital decidiu
realizar um tratamento paliativo com quimioterapia seguida de radioterapia adjuvante.
Conforme planejado, a paciente recebeu 3 ciclos semanais de quimioterapia com cisplatina
semanais e prosseguiu para radioterapia em dezembro de 2021, possuindo taxa de sobrevida
de 5 anos em torno de 50%72.

Buscando avaliar as estimativas de sobrevida global (OS), a sobrevida especifica do
cancer (CSS) e o intervalo livre da doenca (DFI) baseados no estagio patoldgico de cada
indicio, Rodrigues? apresenta um estudo clinico realizado com dados de 380 pacientes
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acometidos por cancer no assoalho bucal e/ou lingua, atendidos no Instituto Nacional do
Cancer entre 1999 e 2006, com um periodo medio de acompanhamento de 4,3 anos (variacao
de 0,2 a 10 anos). Do total de pacientes, 122 apresentavam estdgio patologico 1V (32,1%);
82 apresentavam estagio patoldgico 11l (21,6%); 99 apresentavam estagio patologico 1l
(26%) e 77 pacientes apresentavam estagio patologico | (20,3%). Pacientes com tumores em
estagio patoldgico avancado (111 e 1V) apresentaram pior OS (46,5-59,4), CSS (62,2—-77,3)
e DFI (44,2-59)%.

Por outro lado, Soares?® realizou um estudo com 47 pacientes com cancer oral, nos
estagios Il e 1V, que foram submetidos a cirurgia com mandibulectomia e radioterapia
complementar, para avaliar a qualidade de vida de pessoas que sdo acometidas por
avancados carcinomas de células escamosas. Foram submetidos ao questionério, individuos
com um tempo minimo de seis meses apos 0 tratamento cirurgico, 65,5% dos entrevistados
disseram ter auséncia de dor. No topico referente a aparéncia, 34% dos pacientes relataram
estar levemente incomodados. Para recreacdo, 46,5% dos pacientes relataram nao ter
limitacdes para sair de casa. Cerca de 36,2% dos individuos sé conseguem engolir liquidos
e 38,3% com dificuldades, apenas alguns sélidos. Aproximadamente 55,3% relataram nédo
conseguir mastigar nada, e 42,6% apenas alimentos leves. A maioria dos pacientes relatou
dificuldade para falar (72,3%). Cerca de 38,3% dos pacientes relataram um pouco de
ansiedade em decorréncia do cancer. Em relacdo a saliva, 53,2% dos entrevistados disseram
ter pouca producdo?®. Estes dados rafiticam que as mutilagdes causadas por extensas
cirurgias para resseccdo de tecidos acometidos por células cancerigenas comprometem

diretamente a qualidade de vida dos enfermos’

5 CONCLUSAO

O presente estudo de revisao, baseado em toda a evidéncia cientifica mostrada, indica
que os casos de cancer oral em que o diagndstico é realizado em estagios iniciais possibilita
ao paciente maiores chances de cura, de sobrevida e uma melhor qualidade de vida. Em
contrapartida, as perspectivas encontradas para os individuos que iniciaram o tratamento de
maneira tardia sdo desfavoraveis e, em muitos casos, apenas cuidados paliativos sdo
possiveis.

Estas constatacdes apontam a importancia da realizacdo de minuciosas anamneses

por parte do cirurgido-dentista durante atendimentos odontologicos, em que se faz necessaria
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uma abordagem completa do paciente. E fundamental que ndo haja negligéncias em relacéo
a observacdo dos tecidos moles e a palpacdo dos linfonodos, com o intuito de detectar
alteracOes e diminuir o intervalo existente entre o diagnostico das lesdes malignas € o inicio

do tratamento.
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