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Resumo

O trabalho tem como objetivo discutir acerca do carcinoma epidermoide de palato mole, suas
principais caracteristicas clinicas, histoldgicas e prevaléncia, critérios fundamentais para
auxiliar no diagnostico e tratamento dessa patologia. O carcinoma epidermoide é o tumor
maligno mais comumente encontrado na cavidade oral, acomete principalmente a borda
posterior da lingua, tendo predilecdo por individuos tabagistas e/ou etilistas cronicos devido
maior probabilidade de desenvolver o cancer bucal associado ao fator irritativo crénico. Sua
manifestacdo ocorre em diferentes graus de malignidade tendo como caracteristicas
predominantes anaplasia, destruicdo do tecido local, crescimento rapido e capacidade de
metastase. O diagnostico do carcinoma epidermoide geralmente é tardio, seja pelo
desconhecimento da patologia pelo profissional ou mesmo percepcdo das alteragdes na
mucosa pelo préprio paciente que evitam buscar atendimento por temer o diagndstico. Trata-
se de uma revisdo narrativa, de natureza qualitativa e exploratdria, a qual objetiva elencar e
evidenciar os critérios diagndsticos para o carcinoma epidermoide de palato mole, pautados
em critérios clinicos, histoldgicos, tratamento e sua etiologia. Foi realizada uma busca ativa
nas seguintes bases de dados eletronicas: PUBMED, Medline, Google Scholar, Diadorim,
Portal Periddicos CAPES, utilizando-se de descritores, Descriptors in Health Science (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). Com o estudo, conclui-se que o conhecimento sobre
lesGes tumorais é de suma importancia por parte dos profissionais da saude, auxiliando assim
em um diagndstico precoce, tornando-se menos negativo e elevando as taxas de sobrevida do
paciente.

Palavras-chave: Cancer oral; Diagndstico oral; Carcinoma de células escamosas.
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Abstract

The work aims to discuss about soft palate squamous cell carcinoma, its main clinical,
histological and prevalence characteristics, fundamental criteria to assist in the diagnosis and
treatment of this pathology. Squamous cell carcinoma is the most common malignant tumor
found in the oral cavity, affecting mainly the posterior border of the tongue, with a
predilection for chronic smokers and / or alcoholics due to the greater probability of
developing oral cancer associated with chronic irritating factor, its manifestation occurs in
different degrees of malignancy with predominant characteristics of anaplasia, destruction of
local tissue, rapid growth and capacity for metastasis. The diagnosis of squamous cell
carcinoma is usually late, either due to the lack of knowledge of the pathology by the
professional or even the perception of changes in the mucosa by the patient himself, who
avoid seeking care for fear of the diagnosis. It is a narrative review of a qualitative and
exploratory nature, which aims to list and highlight the diagnostic criteria for soft palate
squamous cell carcinoma, based on clinical, histological, treatment and its etiology. An active
search was performed in the following electronic databases: PUBMED, Medline, Google
Scholar, Diadorim, CAPES Periodical Portal, using the Descriptors in Health Science (DeCS)
and Medical Subject Headings (MeSH). To this end, the knowledge about tumor lesions is of
paramount importance on the part of health professionals, thus assisting in an early diagnosis,
becoming less negative and increasing patient survival rates.

Keywords: Oral cancer; Oral diagnosis; Squamous cell carcinoma.

Resumen

El trabajo tiene como objetivo discutir sobre el carcinoma epidermoide de paladar blando, sus
principales caracteristicas clinicas, histoldgicas y de prevalencia, criterios fundamentales para
ayudar en el diagndéstico y tratamiento de esta patologia. El carcinoma de células escamosas
es el tumor maligno mas comun encontrado en la cavidad oral, afectando principalmente el
borde posterior de la lengua, con predileccion por fumadores crénicos y / o alcohodlicos
debido a la mayor probabilidad de desarrollar cancer bucal asociado a factor irritante cronico,
su La manifestacion ocurre en diferentes grados de malignidad con caracteristicas
predominantes de anaplasia, destruccion de tejido local, crecimiento rapido y capacidad de
metastasis. El diagnostico de carcinoma epidermoide suele ser tardio, ya sea por el
desconocimiento de la patologia por parte del profesional o incluso por la percepcion de
cambios en la mucosa por parte del propio paciente, que evita buscar atencion por temor al

diagnostico. Se trata de una revision narrativa, de caracter cualitativo y exploratorio, que tiene
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como objetivo enumerar y destacar los criterios diagndsticos del carcinoma epidermoide del
paladar topo, con base en la clinica, histologia, tratamiento y su etiologia. Se realiz6 una
busqueda activa en las siguientes bases de datos electrénicas: PUBMED, Medline, Google
Scholar, Diadorim, CAPES Periodical Portal, utilizando descriptores, Descriptors in Health
Science (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Em el estudio se lleg6 a la conclusuion
que el conocimiento sobre las lesiones tumorales es de suma importancia por parte de los
profesionales de la salud, ayudando asi a un diagnostico precoz, volviéndose menos negativo
y aumentando la supervivencia de los pacientes.

Palabras clave: Céncer oral; Diagndstico oral; Carcinoma de células escamosas.

1. Introducéo

O céancer bucal é o oitavo tipo de cancer mais comum no mundo, acomete cerca de 7%
da populagdo mundial. No Brasil, este tipo de cancer corresponde ao 7° lugar de maior em
incidéncia de todos os canceres, se apresentando como o 5° entre 0s homens e 0 12° entre as
mulheres (Massano et al, 2006).

O cancer de boca é considerado um dos principais problemas de satde publica no
Brasil. De acordo com o Instituto Nacional de Céancer, s6 em 2018 foram diagnosticados mais
de 14.700 novos casos de cancer de boca em todo o pais, sendo 11.200 homens e 3.500
mulheres (INCA, 2018). Mais de 90% dos casos de cancer que ocorrem na boca sdo de
carcinoma epidermoide (Ettinger et al, 2019; Lin et al, 2017).

A etiologia do cancer bucal é uma somatoria de fatores carcindgenos que podem levar
ao aparecimento da doenca, dentre eles, os principais sdo de origem extrinseca, tais como o
fumo e o alcool, alem de exposicdo crénica a radiacdo solar nos casos situados em labio.
Quando associados, o fumo e o alcool atuam sinergicamente, aumentando significativamente
0 risco para desenvolvimento do céncer bucal. Fatores intrinsecos como a desnutricdo,
condicdo sistémica, idade, género, fator hereditario e genes oncogénicos sdo relatados (Bagan
& Scully, 2009).

O carcinoma epidermoide, também chamado de carcinoma espinocelular e carcinoma
de células escamosas derivada de queratindcitos da pele e membranas mucosas, 0s quais
mantém algumas das caracteristicas da epiderme normal supra basais. E um tumor que se
manifesta de varias formas e diferentes graus de malignidade, sendo que suas caracteristicas
mais importantes séo anaplasia (quando a formacdo celular tem um desvio da normalidade),

crescimento rapido, destruicdo do tecido local e capacidade de metéstase (Lee et al, 2013).
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Esse tipo de neoplasia acomete mais homens entre a quarta e sexta década de vida,
principalmente em individuos expostos aos fatores de risco mais relacionados a sua
etiopatogenia: tabagismo, etilismo crénico e radiacdo solar no caso de cancer de labio (von
Stempel et al, 2017).

O aspecto clinico do carcinoma epidermoide bucal parece ndo apresentar
caracteristicas distintas, em qualquer que seja a idade do paciente (Rapp et al, 2019). Se
manifesta por meio de lesdes brancas, eritroplasicas ou ulceracbes na mucosa, acometendo
com maior frequéncia labio inferior na regido extraoral, lingua, assoalho de boca, palato mole,
e rebordo alveolar na cavidade bucal, podendo acometer, regides periimplantares (Gupta et al,
2018).

Ainda do ponto de vista clinico, os pacientes que apresentam este tipo de lesdo
expressam sinais e sintomas resultantes do processo ulcerativo acarretado por esse tipo de
neoplasia, tendo como principais sintomas manifestados: dor intensa, sangramento, exsudacao
profusa. O carcinoma epidermoide pode muitas vezes apresentar-se com auséncia de sinais e
sintomas o que leva a demora da procura do paciente por diagnéstico e tratamento. Isso nos
leva a progndsticos ruins na maioria das vezes. Podendo resultar em outras consequéncias
como psicologicas e sociais (Brener et al, 2007).

Cerca de 40% dos pacientes portadores de cancer de boca morrem pela incapacidade
de controle loco-regional da doenca e 24% apresentam metastases a distancia Tal fato decorre
principalmente em virtude da demora no diagnéstico, muitas vezes por negligéncia do
paciente por ndo conhecer o cancer de boca. O rastreamento do cancer de boca baseia-se na
premissa que o diagndstico em estagio precoce ou pré-maligna da doenca acarreta a reducao
da progressdo da doenca e consequentemente na queda da mortalidade (Choi et al, 2006).

Devido a sua localizacdo anatbmica, o cancer de boca, deveria ser de facil diagnostico
por parte dos seus portadores. Também seria de se esperar que ele fosse facilmente
diagnosticado nas consultas odontoldgicas, sendo que seus fatores de risco sdo de facil
identificacdo durante a anamnese, quando feita corretamente. Sabe-se que o cancer, tanto na
regido oral como em qualquer outra localidade, se apresenta de modo assintomatico, o que
aliado com a falta de conhecimento por parte do portador e em algumas situagbes do
profissional, conduz a um diagndstico tardio (Horowitz et al, 2000).

A abordagem terapéutica adotada por muitas instituicbes com diagnostico de
carcinoma epidermoide de boca em estagios clinicos iniciais € a monoterapia com
radioterapia, devido a menor morbidade associada ap0s procedimento quando comparada com

a cirurgia (Kennedy et al, 2016).
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O diagndstico tardio do cancer oral acarreta uma drastica reducdo da possibilidade de
cura e da qualidade de vida de seus portadores. Quando diagnosticado em estagios avancados
conduz geralmente seus portadores a necessidade de cirurgias mutiladoras, ocasionando um
prejuizo na qualidade de vida e das relacdes sociais (Chidzonga, 2006).

O céncer da cavidade oral mesmo com todos os avangos referente aos tratamentos,
ainda apresenta progndsticos negativos. O prognostico do CEC varia bastante dependendo da
regido afetada. Nas lesGes iniciais pode escolher pela cirurgia ou radioterapia, que se observa
que as duas exibem resultados parecidos, com um bom prognoéstico (Tomo et al, 2015).

O tratamento do carcinoma espinocelular consiste prioritariamente em cirurgia.
Dependendo da extensdo da lesdo, a radioterapia e quimioterapia podem estar associadas a
cirurgia ou ser a unica modalidade possivel para tratamento (Tomo et al, 2015).

Dito isto, o objetivo do presente trabalho é descrever e discutir acerca do carcinoma
epidermoide de palato mole, sua etiologia, caracteristicas clinicas e histoldgicas, sinais e
sintomas, hipotese diagndstica, diagndstico, tratamento e progndstico.

2. Metodologia

O presente trabalho configura-se como uma revisao narrativa, de natureza qualitativa e
carater exploratorio. As metodologias qualitativas estdo relacionadas ao protagonismo que o
pesquisador tem em relacdo a autonomia durante a coleta de dados no transcorrer da
construcdo de sua pesquisa (Pereira et al, 2018). Durante a pesquisa qualitativa, os dados s&o
descritos e seguem um processo indutivo, sendo explicados, levando a uma conclusdo
consistente, como proposto durante a realizacdo da presente pesquisa (Lidke & André, 2013).
Inicialmente, foi elencada uma pergunta de pesquisa, a qual deve ser inventiva, para que possa
ser executavel, possuindo por parte do pesquisador, criatividade e conhecimento tedrico
suficiente para esta seja efetivada (Koche, 2011). Desta forma, a referida pesquisa teve como
foco responder a seguinte pergunta: “Quais sdo os critérios diagnésticos que devem ser
adotados pelos cirurgides-dentistas para detecgdo do carcinoma epidermoide?”.

A metodologia adotada foi realizada em duas etapas: A primeira diz respeito ao
levantamento da ideia central da tematica abordada através da pergunta de pesquisa. Ja na
segunda etapa, foi realizada uma busca ativa nas principais bases de dados eletrénicas,
PUBMED, Medline, Google Scholar, Diadorim, Portal Periddicos CAPES, utilizando-se dos
Descriptors in Health Science (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), afim de

potencializar a estratégia de busca eletrénica por meio de diversas combinacdes, bem como
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operadores bolleanos, AND, OR e NOT. Os artigos foram selecionados de acordo com o0s
principais critérios diagnosticos que auxiliam na deteccdo e tratamento do carcinoma
epidermoide, pautados em sua etiologia, caracteristicas clinicas, histoldgicas e tratamento.

A necessidade de explanar a presente tematica esta na urgéncia de carater informativa,
pois o diagnostico do carcinoma espinocelular € na maioria das vezes tardio, seja devido ao
desconhecimento dos profissionais frente a patologia, ou pela percepcdo de alteragdes na
mucosa pelo proprio paciente, 0 que gera uma situacdo de estresse, ansiedade e medo,

tornando-o temeroso quanto ao diagnaostico.

3. Resultados e Discussao

O carcinoma espinocelular ¢ o tumor maligno mais comumente encontrado na
cavidade oral, com frequéncia relativa variando de 44% a 100% dos casos, sendo o local de
maior acometimento a borda posterior da lingua (Lima et al, 2010). A média de idade dos
pacientes que sdo avaliados gira em torno de 60,5 para homens e 64,5 para mulheres (Tucci et
al, 2010). De acordo com a literatura o carcinoma espinocelular pode afetar ambos 0s sexos,
mas tem predilecdo pelo sexo masculino, sendo 0 4° mais comum em homens (Tomo et al,
2015).

O carcinoma epidermoide de palato mole € uma neoplasia de baixa prevaléncia e
representa cerca de 15% dos tumores da orofaringe (Gupta et al, 2018). Acomete, geralmente,
homens e mulheres na faixa dos 60 anos, em uma proporc¢éo de 3:1, entretanto, ha estudos que
sugerem razéo de 7,4:1 (Drain et al, 2015). Clinicamente, a presenca de metastase para as
cadeias linfonodais cervicais pode ser constatada na primeira consulta em até 54% dos casos

relatados e metastases a distancia em 10% (Souldi et al, 2018).

Etiologia

Em relagdo a sua etiologia, o carcinoma epidermoide pode apresentar variados fatores
de risco favoraveis para sua instalacdo, sendo sua causa multifatorial. Fatores extrinsecos
como intrinsecos podem estar atuando, e ndo apenas um fator isolado. O tabagismo e o
etilismo se destacam, principalmente quando estdo associados. Existem também outros fatores
de risco que podem facilitar a iniciagdo de cancer na cavidade bucal, como o papiloma virus,
habitos alimentares e a exposicao solar que tem grande influéncia em cancer de labio inferior,

podem atuar como agentes carcindgenos (Agra et al, 2016).
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O risco de cancer bucal é maior em individuos tabagistas e alcoolistas e a combinacao
do alcool e tabaco apresenta uma maior probabilidade de causar cancer que qualquer uma
das duas substancias usadas isoladamente. Os  tabagistas apresentam uma
probabilidade de 4 a 15 vezes maior de desenvolver cancer de boca do que os ndo-tabagistas.
O consumo de bebidas alcodlicas aumenta cerca de nove vezes o risco de cancer de boca e,
quando associado ao tabagismo, esse risco torna-se 35 vezes maior. Além desses, a radiacdo
solar estd fortemente relacionada com céancer de labio, sendo o labio inferior muito mais

acometido que o labio superior (Gallegos , 2006).

Localizacao

Em relacdo a localizacdo do tumor, a lingua é o local de maior incidéncia do CEC,
equivalendo-se a cerca de 44% dos casos, 0 assoalho bucal aparece logo em seguida como a
segunda regido mais acometida com 16,5 % dos casos. Todavia, existem outros sitios que
também estdo relacionados com o CEC, sendo esses trigono retromolar, palato mole, palato
duro, vermelho do labio, gengiva e a orofaringe (de Carli et al, 2010).

De acordo com a literatura, individuos tabagistas e/ou etilistas crénicos possuem maior
probabilidade de desenvolver o céancer bucal, comparados com aqueles que ndo possuem
esses habitos, pois sdo considerados fatores carcinogénicos. O diagndstico da doenca é
baseado em sintomas clinicos, historico de lesdo pré-cancerosa e outros fatores cancerigenos,
exame imuno-histoquimico, sendo validado pelo exame histopatoldgico (Lima et al, 2017). A
caracteristica classica da lesdo é constituida por Ulcera persistente endurecida e infiltracéo
periférica, apresentando manchas avermelhadas ou esbranquigadas (Budach et al, 2006).

As lesbes pré-cancerosas mais significativas como liquen plano e eritroplasia, que
inclusive fazem parte do diagndstico diferencial do presente caso. Os fatores de risco para o
cancer de boca sdo: tabaco, alcool, méa higiene bucal, heranga genética, dentre outros (Coaracy
et al, 2008). Em relacdo a gradagdo histoldgica, varios estudos tém demonstrado que 0s
carcinomas espinocelulares da cavidade oral sdo, na maioria, bem diferenciados (Chidzonga,

2006) ou moderamente diferenciados (Coaracy et al, 2008).

Histoldgico

Histologicamente, o carcinoma epidermoide é caracterizado pela presenca de massas
irregulares de proliferacdo de células da epiderme para a derme e é composto de células
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normais e células atipicas (anaplasicas), estas ultimas tém tamanho e forma diferente, ndcleos
hiperplasicos e hipercromaticos, perda de pontes intercelulares, queratinizacdo e mitose
anormal individualmente (Ito et al, 2018). A diferenciacdo é orientada em direcdo da
queratinizacdo, resultando em pérolas de queratina caracteristicas, consistindo em camadas
concéntricas de células escamosas com aumento da queratinizacao para dentro, onde granulos

querato sdo escassos ou inexistentes (Chandolia, 2016).

Clinico

Clinicamente, o aspecto mais prevalente do CEC ¢ uma leséo ulcerada e indolor,
persistente, frequentemente com endurecimento e infiltracdo periférica, apresentando ou nédo
manchas avermelhadas ou esbranquicadas (Brener et al, 2007). Em sua fase inicial o CEC
pode evidenciar aspectos diferentes, podendo estar associado a uma lesdo exofitica ou
endofitica, que inicialmente pode ser caracterizada como uma leséo leucoplasica, eritroplasica
ou eritroleucopléasica (Agra et al, 2016). Um indicativo que pode auxiliar no diagndstico € a
n&o cicatrizagdo espontanea da lesdo em 15 dias (Brener et al, 2007).

Hipotese diagnostica

Na hipdtese diagnostica, o liquen plano e a eritroplasia costumam mimetizar o aspecto
clinico do carcinoma espinocelular, ambas les6es pré-malignas. O liquen plano, € uma doenca
inflamatoria cronica relativamente comum, afetando de 0,5 a 2,0% da populagdo (Lin et al,
2016). A maioria dos pacientes acometidos pelo liquen plano oral é constituida de adultos de
meia idade, com uma prevaléncia maior para o sexo feminino. As localizagbes de maior
incidéncia sdo: lingua, labio, assoalho bucal e regido de trigono retromolar (Lubek &
Clayman, 2012).

O termo eritroplasia oral é empregada para descrever lesdo bucal, macular ou em
placa, de coloracdo vermelha para qual ndo pode ser estabelecido um diagnostico clinico
especifico (Kennedy et al, 2016). E crucial obter um correto diagndstico, visto que as formas
de tratamento dessas patologias diferem entre si, bem como seu prognoéstico (Jouhi et al,
2019).
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Diagnostico

De acordo com Tucci e colaboradores (2010), o diagnostico do carcinoma
espinocelular geralmente é tardio, por inimeros fatores: desconhecimento da patologia pelo
profissional, percepcdo das alteragdes na mucosa pelo préprio paciente, evitam buscar
atendimento por temer o diagndstico, individuos que s6 procuram atendimento quando estéo
realmente incomodados, seja por dor ao se alimentar, odor ou até mesmo estética. As politicas
publicas brasileiras que divulgam o autoexame e o diagnostico precoce do cancer de boca ndo
séo suficientes.

A confirmagdo do diagnostico é dada pelo exame histopatoldgico, na qual a leséo
maligna apresenta: hipercromatismo, células com atividade mitética anormal, tamanhos e
formas variados, nucleos hiperplasicos, entre outras (Yang et al, 2015).

Existe a necessidade de acOes permanentes, como a implantacdo de programas de
diagndstico, e prevencdo do cancer de boca e ndo apenas campanhas temporarias de um ou
dois dias ou uma semana (Soares et al, 2009). A radioterapia tem sido o padréo utilizado por
muitos servicos em funcdo da significante probabilidade de comprometimento da fala e

degluticdo nos pacientes submetidos a cirurgia (Yang et al, 2015).

Tratamento

No ambito da radioterapia, o0 surgimento de novos equipamentos possibilitou a
utilizacdo da TC, ressonancia nuclear magnética, e o PET scan no planejamento terapéutico
dos pacientes. Com isso desenvolveram-se as técnicas de radioterapia conformacional,
radiocirurgia estereotatica e terapia de intensidade modulada, possibilitando utilizar a
irradiagdo de maneira mais concentrada e intensa, com maior preservacao dos tecidos sadios
adjacentes ao tumor e subsequente diminui¢do dos efeitos colaterais, contribuindo para um
maior afunilamento no diagndstico de canceres em regido orofaringea (Rapp et al, 2019).

A fim de se obter melhor qualidade de vida durante e apds o tratamento, a abordagem
multidisciplinar com a medicina bucal deve ser estimulada e aplicada a todos os pacientes
(von Stempel et al, 2017). Seguindo essa linha, é possivel considerar o diagnostico como
tardio, devido a procura por atendimento s6 ocorrer quando ja ha comprometimento da
degluticdo e sensibilidade dolorosa que chegava a limitar a abertura bucal, como o paciente
ndo retornou para receber o resultado ou ndo ha possibilidade de encaminhar o paciente ao
tratamento.

10
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Conhecimento da populacéao e cirurgides-dentistas sobre o cancer bucal de acordo com o
estudo de Souza AL e Carvalho CHP (2017)

Em 2017, Souza e Carvalho realizaram um estudo descritivo transversal com aplicacédo
de dois tipos de questionarios, um para a populacdo e outro para cirurgides-dentistas da
cidade de Patos-PB, de modo a averiguar o nivel de conhecimento desta populagdo sobre esta
patologia. No total, foram entrevistadas 255 pessoas, onde 210 foi a populacdo leiga e 45
cirurgides-dentistas. Das 210 pessoas entrevistadas, observou-se certo equilibrio em relacéo
ao sexo dos individuos, com (52,38%) homens e (47,2%) mulheres. A faixa etaria mais
abordada foi a terceira década de vida, com (27,62%) dos entrevistados. Em relacdo a
escolaridade, (28,57%) apresentaram ensino medio completo. Sobre o conhecimento acerca
de cancer bucal, (86,66%) disseram que ja ouviram falar, sendo que a maioria destes
(54,22%) ficou conhecendo sobre esse assunto em TV, réadio e internet. Quando perguntados
se j& presenciaram ou tiveram algum caso na familia, (80,47%) afirmaram que ndo e
(19,53%) que sim. Questionados se ja apresentaram alguma lesdo oral prévia, (84,76%)
disseram ndo, (13,24%) sim e (2%) ndo souberam responder. Com relacdo aos sintomas do
cancer oral, verificaram que a maior parte dos entrevistados acredita que cancer oral provoca
dor.

Este resultado mostra que as pessoas avaliadas desconhecem o curso desta doenca e
isto favorece ao diagnostico tardio, pois os quadros de cancer oral que exibem sintomatologia
dolorosa geralmente estdo situados em estadiamento clinico avancado, que necessitam de
intervengdes mais mutiladoras e com maior sequela para os pacientes aléem de interferir
negativamente no prognéstico do paciente. Assim sendo, verifica-se a necessidade de
intensificar os ensinamentos da populacdo ndo apenas sobre os fatores de risco, mas das
manifestacdes, curso clinico e necessidade do autoexame para identificacdo precoce do cancer
oral (Souza & Carvalho, 2017).

Na avaliagdo do perfil dos cirurgides-dentistas, observou-se que a maior parte
(71,11%) era do sexo feminino. Em relacdo a idade, (42,23%) da amostra estava presente
entre 20 e 29 anos. Quando perguntados onde trabalhavam, (71,11%) afirmaram ser em rede
publica, a maioria (40%) tinha até 10 anos de formacdo e com formacdo em instituices
publicas (91,12%).

Em relacdo a auto avaliagdo sobre conhecimento do diagndstico e prevengdo do cancer
bucal, observou-se que (57,78%) consideraram como bom, (37,78%) como irregular ou

insuficiente e (4,44%) otimo. Ao investigar a conduta clinica relacionada ao exame dos
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tecidos moles, constatou-se que 60% dos cirurgides-dentistas sempre realizavam o exame
clinico investigando a presenca de lesdes e condi¢des caracteristicas na primeira consulta e
(31,11%) realizavam ocasionalmente.

Em relacdo aos fatores etiologicos, os cirurgides-dentistas entrevistados mostraram um
conhecimento satisfatorio, pois a maioria (95,56%) relatou o consumo de tabaco e alcool
como principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer oral. Muito embora,
relacionaram também as proteses mal adaptadas (88,89%) e este sendo mais citada que a
exposicdo solar desprotegida (77,78%). J& quanto a localizacdo anatdmica mais comum eles
mostraram um conhecimento correto citando a lingua e o l&bio inferior como os mais
acometidos. Com relagdo a conduta frente ao paciente fumante e etilista, (88,89%) dos
cirurgides-dentistas orientam sobre os maleficios do tabagismo e etilismo, e (11,11%) ndo tem
nenhuma conduta sobre esse assunto. E necessério reafirmara importancia do cirurgiéo-
dentista no processo de aconselhamento ao paciente sobre os fatores/condi¢des de risco do
cancer bucal. Para isto, é necessario que o profissional conheca a relacdo do risco e, assim,
possa orientar o individuo adequadamente (Gallegos, 2006).

Quanto a conduta ao perceber lesdes bucais suspeitas de malignidade, a maioria
(93,34%) encaminha para o0 dentista especialista em estomatologia, (4,44%) realiza 0s
procedimentos diagnosticos (bidpsia e envia para o histopatoldgico) e (2,22%) aguarda duas
semanas para encaminha-lo ao especialista em estomatologia. O que mais surpreende neste
cenario € que o tempo transcorrido entre a fase inicial e avancada da doenca pode ser longo,
pois sua evolucdo é lenta na maioria das vezes. Alguns dos fatores que podem estar
associados ao problema e justificar um percentual tdo alto de diagnostico tardio da doenca séo
a formacdo profissional deficiente nesta area e a falta de conhecimento da populagéo sobre a
doenca (Choi et al, 2006).

Quando perguntados se sentem capacitados para realizacdo de bidpsia, (57,78%) dos
entrevistados afirmaram que ndo, (17,78%) que sim, apenas para tecido mole, (20%) se
sentem razoavelmente preparados para realizacdo e (4,44%) para todos os tipos de bidpsias.
Quanto ao aspecto mais comum em pacientes com cancer de boca inicial, (97,78%) ulcera
indolor com bordas endurecidas e/ou placas brancas ou vermelhas e (3%) ndo sabiam
responder. Questionados sobre as condi¢fes mais relacionadas ao cancer bucal, (95,56%)
afirmaram a leucoplasia, (64,44%) eritoplasia, (13,33%) pénfigo vulgar, (8,88%) estomatite e
(6,67%) candidiase.

A falta de compromisso com o correto exame da boca somado aos erros politicos e

estratégicos se reflete no fato de mais de 80% dos casos de cancer oral ser diagnosticados em
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estadiamento avancado, gerando grande nimero de Obitos e mutilagbes que causam grande
morbidade (Gallegos, 2006).

4. Consideracdes Finais

O carcinoma epidermoide é uma neoplasia maligna, que corresponde a cerca de 90%
do total de casos de cancer de boca. Ocorre com maior frequéncia em homens, entre a quarta e
a sexta década de vida. Essa patologia geralmente estd associada a presenca de fatores
carcinogénicos, como o etilismo crénico e o tabagismo e manifesta-se com diferentes graus de
malignidade, tendo como principais caracteristicas: anaplasia, crescimento rapido, destrui¢do
de tecido local e capacidade de metastase no qual o seu diagndstico é baseado nas
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, levando em conta o historico da leséo.

Por fim, denota-se aqui a necessidade de uma melhor divulgacdo e conscientizacéo
partindo de politicas publicas para melhor percepcao da populacéo, relacionado ao surgimento
dos sintomas referentes ao carcinoma epidermoide, uma vez que, quando percebido
precocemente, seu tratamento seja iniciado o mais rapido possivel, aumentando assim a taxa

de sobrevida do paciente.
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