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Resumo: Cancer é o crescimento desorganizado de células
que se alastram para os tecidos e 6rgaos. Sua divisao celular
ocorre de maneira rapida, incontrolavel e agressiva,
formando um tumor que se dispersa para variadas regioes do
organismo. No contexto odontoldgico, a proporcao de
cancer na cavidade bucal vem aumentando mundialmente a
cada ano. Portanto, o carcinoma de células escamosas (CCE)
da boca, também denominado carcinoma epidermdide,
carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular, é uma
neoplasia maligna que se origina nas células escamosas
presentes na boca e em suas estruturas adjacentes, sendo
considerada a neoplasia maligna mais comum nesta regiao.
O carcinoma de células escamosas da boca traz sérios riscos
para a satude publica em razao de sua incidéncia, prevaléncia
e mortalidade, caracterizando 90 a 95% das neoplasias
bucais. O principal fator é o tabagismo e o consumo
excessivo de dalcool também é um fator de risco. A
combinacao de tabagismo e consumo de dlcool aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento desse tipo de
cancer. Além disso, a infeccao pelo papilomavirus humano
(HPV), principalmente o subtipo HPV-16, também estd
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Principais fatores de risco e predisponéncia para o desenvolvimento do carcinoma oral de células escamosas

associada ao carcinoma de células escamosas de boca. O
objetivo do presente estudo é caracterizar e conhecer, por
meio de uma revisao de literatura, os principais fatores
predisponentes para o carcinoma oral de células escamosas.

Palavras-chave: carcinoma; cancer oral; risco; escamosas.

Principals main risk factors and predisponence for the
development of oral squamous cell carcinoma

Abstract: Cancer is the disorganized growth of cells that
spread to tissues and organs. Its cell division occurs quickly,
uncontrollably and aggressively, forming a tumor that
spreads to various regions of the body. In the dental context,
the proportion of cancer in the oral cavity has been
increasing worldwide every year. Therefore, squamous cell
carcinoma (SCC) of the mouth, also called squamous cell
carcinoma, squamous cell carcinoma and squamous cell
carcinoma, is a malignant neoplasm that originates in the
squamous cells present in the mouth and its adjacent
structures, being considered the most common malignant
neoplasm in this region. Oral squamous cell carcinoma
poses serious risks to public health due to its incidence,
prevalence and mortality, representing 90 to 95% of oral
neoplasms. The main factor is smoking and excessive
alcohol consumption is also a risk factor. The combination
of smoking and alcohol consumption significantly increases
the risk of developing this type of cancer. In addition, human
papillomavirus (HPV) infection, mainly the HPV-16 subtype,
is also associated with oral squamous cell carcinoma. The
aim of this study is to characterize and understand, through
a literature review, the main predisposing factors for oral
squamous cell carcinoma.

Keywords: carcinoma; oral cancer; risk; squamous.

1INTRODUCAO

Cancer é o crescimento desorganizado de células que se alastram para os tecidos e
orgaos. Sua divisao celular ocorre de maneira rapida, incontroldvel e agressiva,

formando um tumor que se dispersa para variadas regides do organismo (Santos et al,
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2016). No contexto odontolégico, a proporcao de cancer na cavidade bucal vem
aumentando mundialmente a cada ano. Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2014) mostraram uma incidéncia de 11.280 novos casos de cancer da cavidade bucal
em homens e 4.010 em mulheres. Cerca de 10% dos tumores malignos envolvendo
seres humanos ocorrem na cavidade oral, sendo o cancer bucal o sexto tipo de cancer

mais comum no mundo (Montoro et al., 2008; Losi-Guembarovski et al., 2009).

Por sua vez, o carcinoma de células escamosas (CCE) da boca, também denominado
carcinoma epidermoide, carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular, é uma
neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento, sendo considerada a
neoplasia maligna mais comum nesta regiao (Neville, 2016). Ele traz sérios riscos para
a saude publica em razao de sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade, caracterizando

90 a 95% das neoplasias bucais (Passarelli, 2017).

Essa patologia apresenta diversas formas clinicas, incluindo exofiticas, endofiticas,
leucoplasicas, eritroplasicas ou eritroleucoplasicas, assim como trés padroes de
crescimento: exofitico, ulcerativo e verrucoso (NEVILLE et al., 2009; DEUSDEDIT et
al., 2016). Ocorre principalmente em individuos do sexo masculino, na faixa etdria
entre a quinta e sétima décadas de vida, principalmente em individuos leucoderma

(Dantas et al., 2003; Dedvitis et al., 2004).

Pondera-se que os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento dos canceres
orais sao representados por uso de tabaco e alcool, o aumento da idade e o fato de ser
do sexo masculino (Santos et al, 2016). Outros fatores também podem ser
relacionados, como grau de escolaridade, localizacao geografica, associacao com
outras doencas, e etnia (Caldeira et al., 2021). Em relacao ao CCE, segundo Neville et
al. (2009) os principais locais de incidéncia na cavidade oral do CCE sao
respectivamente lingua, assoalho bucal, palato mole, gengiva, mucosa jugal,

vermelhao do labio, palato duro, e orofaringe, sendo considerados como principais

LIBERTAS ODONTO, [Internet]. 02 de agosto de 2023; 2( 1).




fatores de risco o tabagismo, etilismo, infec¢oes por HPV e exposicao a radiacao UVA

solar.

A etiopatogenia consiste no fato de que multiplos agentes carcinogénicos atuando
sobre o epitélio normal geram displasia, a qual se caracteriza pela presenca de atipias
celulares e na perda da estratificacao normal desse tecido (Gaetti-Jardim et al., 2010).
Além disso, ha evidéncias clinicas que auxiliam no diagnéstico do carcinoma de
células escamosas, tais quando ha lesoes que nao cicatrizam espontaneamente em 15
dias, de base cartonada, lesoes ulceradas de bordas evertidas e endurecidas, com

auséncia de halo eritematoso e indolores no inicio (Montoro et al., 2008).

As taxas de incidéncia e mortalidade para o CCE bucal variam de um pais para outro e
mesmo dentro de cada pais. Essas varia¢oes ocorrem, principalmente, pelas diferencas
de habitos, caracteristicas socioeconomicas, expectativa de vida, fatores ambientais,
raca, educacao preventiva e qualidade da assisténcia médica nas diversas regides

(Brener et al., 2006).

1.2 Problema de Pesquisa

O carcinoma de células escamosas (CCE) da boca é considerado a neoplasia maligna
mais comum nesta regiao. Devido a isso, o conhecimento sobre os fatores de risco e
predisponéncia associados a essa patologia é cada vez mais importante em sua
deteccao e encaminhamento precoce, favorecendo o manejo, controle e o prognostico
do paciente. Nesse contexto, para alcancar os objetivos deste trabalho utilizou-se a
seguinte pergunta norteadora: Quais sao os principais fatores predisponentes

associados ao desenvolvimento do carcinoma oral de células escamosas?

1.3 Hipotese

A partir da problematica supracitada, o estudo apresenta a hipotese de que o CCE da
boca apresenta alta mortalidade e morbidade e que, conhecer os fatores de risco
associados a essa neoplasia favorecerd o diagndstico precoce da condigao e,

principalmente, os resultados obtidos frente ao tratamento. Sendo assim, o cirurgiao-
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dentista poderd se basear em informacgoes plausiveis para determinar e planejar

intervencoes, além de propor diagnosticos diferenciais.

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia do presente estudo baseia-se na premissa de que conhecer os fatores
predisponentes para o carcinoma oral de células escamosas poderda permitir um
diagndstico precoce e encaminhamento para tratamento, diminuindo a taxa de
morbidade e mortalidade dessa neoplasia. Dessa forma, é importante que o cirurgiao-
dentista compreenda os fatores de risco para prevenir o cancer bucal, entre eles uso
do alcool, tabaco, estilo de vida, além da associacao destes. Ademais, esse
conhecimento também é essencial para o estabelecimento de medidas preventivas que
reduzam a ocorréncia de tais tumores. Portanto, o estudo fornecera embasamento
cientifico para informacao desses profissionais, viabilizara a criacao de politicas e
medidas preventivas com o objetivo de conscientiza¢ao e prevencao frente ao cancer,
além de favorecer a possibilidade um diagndstico precoce para o paciente que

impactara positivamente também no seu prognéstico.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é caracterizar e conhecer, por meio de uma revisao de
literatura, os principais fatores predisponentes para o carcinoma oral de células

escamaosas.

3.2 Objetivos Especificos

e Elucidar o que é carcinoma oral de células escamosas;
e Enfatizar seus principais sinais e sintomas;
e Caracterizar os fatores de risco e predisponéncia associados a essa patologia;

e Discutir as formas de tratamento e prevencao dessa neoplasia maligna.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisao de literatura cuja temadtica
abordada consiste em identificar os principais fatores de risco e predisponéncia para
o carcinoma oral de células escamosas. Visando constituir o referencial tedrico,
realizou-se uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), utilizando os descritores em portugués “carcinoma de células escamosas”,
“neoplasias bucais” e “cancer bucal”. Para a selecao dos artigos, foram utilizados os

seguintes critérios de inclusao:
e Publicacgoes realizadas entre 2001 e 2022;
e Publicacoes na lingua portuguesa e inglesa;
e Publicacoes na integra, acessiveis e concordantes com a tematica.

Foram encontrados 69 artigos plausiveis, os quais foram avaliados por meio do titulo
e resumo. Ao final da busca, foram excluidos artigos repetidos, que nao eram
relacionados ao assunto e os que nao abordam a tematica escolhida. Apds aplicacao
dos critérios de inclusao, selecionou-se 28 estudos que compuseram a amostra final

com informacgoes coerentes e relevantes para a compreensao do tema abordado.

5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Carcinoma oral de células escamosas

Entre os tumores orais, 95% sao os carcinomas de células escamosas (CCE),
evidenciando sua alta prevaléncia (Montoro et al., 2008). O CCE oral, também
conhecido como carcinoma espinocelular, carcinoma de células escamosas e
carcinoma epidermdide é um tumor maligno que se origina do epitélio de
revestimento (Guedes et al., 2021). Tem uma variedade de formas clinicas, incluindo
eritroleucoplasicas, eritroplasicas, leucoplasicas, endofiticas e exofiticas. Além disso,

possui trés modos de crescimento: verrucoso, ulcerativo e exégeno. Essa neoplasia
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pode acontecer em qualquer parte da cavidade oral, sendo o assoalho bucal, o labio

inferior e a lingua sao as partes mais afetadas (Santos et al, 2016).

Cerca de 75% dos casos de CCE oral ocorrem na faixa etdria dos 40 anos, com
predominio do género masculino numa relagao de 2:1 (Passareli, 2017). Isso se deve a
fatores como a falta da busca pela informacgao e também pelo maior consumo de alcool
e tabaco por esse grupo populacional (Caldeira et al., 2021). Entretanto, a incidéncia
dessa patologia em mulheres tem aumentado nos altimos anos, provavelmente pela

disseminacao entre elas do habito de fumar (Daniel et al., 2005).

Anualmente sao diagnosticados 50.000 casos de CCE da cabeca e pescoco nos EUA e
mais de 500.000 no mundo. No Brasil as estimativas das taxas de incidéncia do cancer
oral relatadas pelo INCA para o ano de 2002 sao de 8.340 casos para homens e 2.915
para as mulheres, com 2.715 6bitos para os homens e 700 6bitos para as mulheres

(Santos et al, 2016).

A avaliacao inicial de um paciente com suspeita de cancer de cavidade oral pode ser
bem direta (Dedivita et al., 2004). Uma historia completa deve ser extraida, com foco
nos principais fatores de risco, como uso de alcool, tabaco, dieta e higiene oral. Além
disso, enfatiza-se que a cavidade oral é bastante acessivel, por isso, mudancas na

mucosa oral podem ser facilmente identificadas e avaliadas (Caldeira et al., 2021).

Em relacao ao prognéstico dos acometidos, a localizacdo anatomica foi considerada
como um fator de influéncia, considerando-se que os tumores apresentam
comportamento clinico diferente, conforme a sua localizacao (Santos et al, 2016).
Verificou-se maior prevaléncia desta lesao no assoalho bucal (27,9%), seguido pela
lingua (22,1%) e pelo trigono retromolar (15,6%). A mucosa jugal foi o sitio de maior
incidéncia em pacientes acima de 60 anos. Em pacientes mais jovens, houve maior

acometimento da lingua, isolada ou associada ao assoalho bucal (BRENER et al., 2006).
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O negligenciamento com a satude por parte das pessoas e o atraso no diagndstico
acarretam a descoberta do cancer ja em estagios avancados, o que nao é favoravel
(Santos et al., 2016). Para sua identificacao é necessario exame clinico e anamnese,
onde é realizada a observacao e palpacao da regiao intraoral (labios, bochecha, lingua,
palato duro, mole e assoalho bucal) e extra- oral (face, regido submandibular,
submentoniana e temporomandibular) (Brasil, 2018). Sendo que, o seu diagndstico é
feito através de bidpsias e exame histopatoldgico, podendo definir o seu grau de

estadiamento, potencial nivel de disseminacao e metastase (Deschel et al., 2014).

Pondera-se que a deteccao precoce aumenta as chances de um progndstico mais
favoravel, além de um tratamento mais efetivo e que resulte em chances maiores de
sobrevivéncia, beneficiando na qualidade de vida do paciente (Deusdedit et al., 2016).
A falta de um diagnéstico precoce implica em um diagnéstico mais tardio, onde a
eficiéncia do tratamento é menor e as intervenc¢oes ficam mais limitadas (Neville,

2016).

5.2 Sinais e sintomas

Inicialmente, esclarece-se que as neoplasias malignas consistem em aumento do
namero de células com consequente aumento da massa tecidual, a qual ultrapassa os
limites normais e altera a homeostase das células (Guedes et al., 2021). Sendo as
células neoplasicas diferentes da célula normal, essas neoplasias identificadas como
cancer assumem ainda a capacidade de crescer por infiltracdo progressiva, nao
reconhecendo os limites anatomicos das estruturas e, ainda, disseminar-se pelas vias
linfatica e sanguinea e, por metastase, provocar neoplasias malignas distantes

(Gassen et al., 2005).

Caracteristicamente, o CCE oral em seus estdgios iniciais pode apresentar-se como
uma lesao indolor, adquirindo caracteristicas endofiticas ou exofiticas com o decorrer
de seu desenvolvimento (Santos et al, 2016). Pode surgir a partir de lesoes pré-

cancerigenas como a leucoplasia, eritroplasia ou eritroleucoplasia, mas em alguns
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casos em que o CCE se encontra no inicio do seu desenvolvimento, pode nao
apresentar aumento de volume ou ulceracao (Neville et al., 2016). Em casos mais
avancados, quando atinge tecido 6sseo subjacente, o exame radiografico podera
mostrar drea radiolicida com margens mal definidas e aspecto de roido de traca

(Daniel et al., 2005).

Além disso, a presenca de lesoes orais ou labiais que nao cicatrizam por mais de 15
dias, manchas ou placas vermelhas, esbranquicadas na lingua, gengiva, palato,
mucosa jugal a presenca de nodulos (caro¢os) no pesco¢o e rouquidao frequente
devem ser investigados pelo cirurgiao-dentista ou médico, além de casos onde ha
dificuldade em mastigar, engolir, falar, movimentar a lingua e a sensacao de n6 na

garganta, uma vez que podem indicar gravidade (Brasil, 2018).

O diagnostico definitivo deve ser realizado através de exame anatomopatolégico, uma
vez que pode se confundir com algumas enfermidades de manifestacoes bucais, como
tuberculose, sifilis e paracoccidioidomicose (Brener et al., 2006). Sob o ponto de vista
histopatoldgico, os tumores bem diferenciados mostram ninhos, colunas e cordoes de
células oriundas do epitélio pavimentoso, pleomorfismo celular e nuclear,
hipercromatismo nuclear, mitoses atipicas em pequeno namero, formacao de pérolas
de ceratina e invasao subepitelial (Montoro et al., 2008). Nos casos mais
indiferenciados, a semelhanca com o epitélio pavimentoso é menos acentuada,
apresentando menor ceratinizacdo e maior nimero de mitoses atipicas. E possivel
também encontrar resposta inflamatoéria significativa com linfécitos, plasmécitos e

macréfagos (Daniel et al., 2005).

5.3 Fatores de risco e predisponéncia

Fator de risco é tudo o que incide nas chances do individuo desenvolver uma doenca.
O desenvolvimento do CCE est4 relacionado a fatores extrinsecos (como uso do alcool
e tabaco, exposicao aos raios ultra-violeta e infec¢des pelo virus HPV) e intrinsecos

(como a deficiéncia nutricional, fatores genéticos e imunossupressao). Vale ressaltar
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que quanto maior o tempo de exposicao a esses fatores maiores serdo os danos (Freitas

et al., 2016).

Sob acdo de agentes intrinsecos e extrinsecos ao individuo, a etiologia do CCE oral
ainda é considerada multifatorial (Guedes et al., 2021). O reconhecimento dos fatores
de risco é essencial para o estabelecimento de medidas preventivas que reduzam a
ocorréncia de tais tumores. Dessa forma, dentre os principais fatores de risco e

predisponéncia para a CCE, citam-se:

Tabagismo;

e Elitismo;

e Luz solar;

e Papilomavirus humano (HPV);

e Maconha;

e Dieta;

e Fatores genéticos e imunosupressao.

Apesar da multifatoriedade da génese do cancer oral, o uso associado de tabaco e
alcool, é considerado o fator de maior potencial causal deste tipo de cancer oral,
aumentando de 10 a 30 vezes a probabilidade de seu desenvolvimento (Melo Filho,
2013). O uso de tabaco e alcool sao mundialmente reconhecidos como os principais
fatores de risco primdarios para o desenvolvimento dos carcinomas epiderméides
bucais em homens e mulheres, sendo o fumo o principal desencadeador relacionado
ao desenvolvimento destas neoplasias (Santos et al, 2016). No entanto, existem
pacientes que nao seguem esse perfil, como pacientes jovens, nao etilistas e nao

tabagistas, onde o curso clinico da doenca é mais agressivo. Estima-se que apenas de
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15% a 20% dos pacientes acometidos por CCE nao sao fumantes (Hennessey; Westra;

Califano, 2009).

Segundo Bandeira et al. (2014), ao se considerar uma exposi¢ao cronica ao tabaco e ao
dlcool, mecanismos de excrecao podem interferir na biodisponibilidade e grau de
agressdo bioquimica de certas substancias pré-carcindgenas presentes na fumaca do
tabaco e no alcool, que precisam ser metabolizadas, transformando-se em agentes
capazes de interagir com o DNA e causar mutacoes, exercendo sua func¢ao deletéria ao

organismo.

Além disso, evidéncias clinicas envolvem o héabito de fumar tabaco na evolucao do
CCE, indicando que o tabaco pode provocar reacoes oxidativas nos tecidos, sendo
associado a iniciacao de reagoes que produzem radicais livres nos eventos celulares,
capazes de causar dano ao DNA, e resultando em mutagénese e altera¢do no ciclo
celular (LEITE et al., 2005). Segundo Brener et al. (2005) 90% dos individuos com
diagnostico de CCE bucal consomem tabaco sob a forma de cigarro, charuto, cachimbo
ou mascado e, este risco aumenta até sete vezes em consumidores de cigarro de palha,

e até 14 vezes em usuarios de cachimbo.

Embora muitos fatores de risco tenham sido postulados, o tabagismo, por si s6, tem
sido implicado como o principal fator de risco na etiologia para o cancer bucal, em
qualquer idade (Passarelli, 2017). Atualmente sabe-se que a quantidade de cigarros
industrializados consumidos por um individuo se reflete diretamente numa maior

probabilidade de desenvolvimento do cancer bucal (Brener et al., 2006).

Frente ao elitismo, enfatiza-se que entre os portadores de CCE bucal que eram
usudrios de bebidas alcodlicas, 70% consumiam bebidas destiladas, mais
especificamente a cachaca, sugerindo uma participacao diferenciada desse tipo de
bebida na carcinogénese bucal (Santos et al, 2016). Enquanto 29% das mulheres
relataram-se etilistas, este nimero foi de 92% entre individuos do género masculino.

Pondera-se que o dalcool sozinho nao pode ser associado a fase iniciadora da
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carcinogénese bucal, mas acredita-se que ele possa promové-la ao potencializar os
efeitos carcindégenos do tabaco (Neville, 2016). Além disso, o etilismo isolado ou
associado ao tabagismo afeta a incidéncia de CCE bucal, proporcionando aumento na
incidéncia em faixas etarias mais precoces, tanto nas mulheres quanto nos homens

(Santos et al, 2016).

Em relacdo a luz solar, os raios ultravioletas sao um importante fator de risco para o
desenvolvimento de cancer em labio, sua prevaléncia é muito comum em pessoas de
pele clara (leucoderma), que trabalham ou moram em dareas rurais, sendo o labio
inferior a regido mais comum de acometimento devido a sua posicdo anatomica
(Thanh et al.,2015). Uma constante exposicdo ao sol estd associada ao cancer do
vermelhao labial, que evolui a partir de uma lesdao cancerizavel, denominada queilite
actinica. O CCE labial inicia-se como um processo cronico e a exposi¢do continua a
luz solar favorece o desenvolvimento da queilite actinica que se transforma em

carcinoma de células escamosas (Guedes et al., 2021).

Nos ultimos anos a infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) também tem sido
reconhecida como fator de risco potencial para o desenvolvimento de CCE, estando
relacionada ao desenvolvimento de lesoes em pacientes que nao apresentam oS
fatores de risco classicos, como o tabagismo e o etilismo (Miller; Johnstone, 2001).
Alteracoes genéticas pelo HPV de alto risco (16 e 18) podem ter papel importante na
etiologia do carcinoma em pacientes jovens quando comparados com pacientes
adultos com cancer oral. A atividade oncogénica do HPV de alto risco esta
principalmente ligada a expressao de suas oncoproteinas E6 e E7 nas células tumorais

(BRENER et al., 2006).

Ja a maconha, droga amplamente utilizada, pode ter grande efeito carcinogénico,
entretanto, como boa parte de seus consumidores utiliza-a associada ao tabaco e
alcool, torna-se dificil efetuar uma associacdo mais deterministica da acao dessa

substancia como causadora do CCE (SPITZ, 1994). Ademais, sabe-se que a fun¢ao do
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sistema imunolégico é inibida pela maconha e a quantidade de linfécitos (T-Cell) nos
fumantes de maconha é baixa, quando confrontadas aos que nao fumam. O nimero
de pacientes jovens com neoplasia maligna de cavidade oral e faringe esta
aumentando rapidamente nos ultimos anos e estes, em sua maioria, sao considerados

como fumantes cronicos de maconha (Gaetti-Jardim et al., 2010).

No caso da dieta, inicialmente pondera-se que agentes nutricionais trabalham como
protetores (Santos et al, 2016). Seus efeitos estao associados a propriedades oxidantes,
atuando na reducao dos radicais livres capazes de causar mutagoes no DNA,
diminuindo sua vulnerabilidade ao desenvolvimento de neoplasias (Marchioni et al.,
2011). Deficiéncias nutricionais causam alteracdes no epitélio, tornando a mucosa
bucal mais vulneravel, facilitando a entrada dos agentes carcinogénicos. Uma dieta
rica em gorduras, deficiente em proteinas e vitaminas, principalmente as dos tipos A,
E, C, B2, minerais como calcio e consumo excessivo de dlcool é um dos fatores de risco
para desenvolvimento do cancer (Augusto et al., 2007). Ademais, frutas, vegetais e
fibras contém compostos que possuem atividades quimio-preventivas e podem

promover uma reducao do risco de cancer de boca (Marchioni et al., 2011).

Em relacdo aos fatores genéticos, entende-se que individuos susceptiveis
geneticamente sofrem maior acdo dos agentes carcinégenos que pode levar a
transformacao maligna (Caldeira et al., 2021). O sistema imune é essencial para a
defesa e desenvolvimento das neoplasias. Os tumores sao desenvolvidos através de
mutacoes no DNA, principalmente ocasionados pelos fatores carcinogénicos ja
citados, atrapalhando o processo de apoptose celular, fazendo com que as células se
dividam sem controle. Cerca de 20% dos casos nao se expuseram a nenhum dos fatores

supracitados, sugerindo a presenca do fator genético (Tommasi, 2014).

A predisposicdo genética estd na eficiéncia de metabolizar carcinégenos. Alguns
polimorfismos envolvidos na ativacao e eliminacao dos carcinégenos alteram a

expressao e a funcao das proteinas que modificam a suscetibilidade genética (Kowalski
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et al., 2016). O histérico familiar pode refletir em uma predisposicao genética
aumentada para CCE de cabeca e pescoco, pois a capacidade diferencial de metabolizar
agentes carcinogénicos ocorre apenas no momento da exposicao (Deusdedit et al.,

2016).

Nesse contexto, segundo Beatriz, Pamplona e Cardoso (2004), é necessario ser levado
em consideracao que, independentemente da auséncia ou presenca de tais fatores de
risco supracitados, é de grande importancia pesquisar o historico familiar do paciente.
Além disso, ressalta-se que caso o sistema imunoldgico de um individuo esteja
comprometido, as células neoplasicas conseguem driblar mais facilmente o

mecanismo e defesa, se desenvolvendo mais facilmente (Finn O, 2014).

Além dos principais fatores, tém outros que a literatura cita, mas que ainda necessitam
ser investigados e estudados. Um exemplo consiste nos fatores socioeconomicos, que
também possuem uma grande influéncia sobre a satide do paciente, condicionando a
sua procura e acesso a informacao e contribuindo como um fator de risco para a o
desenvolvimento do cancer bucal (Montoro, 2008). Dessa forma, verificou que um dos
fatores que ocasionou uma sobrevivéncia diminuida nos pacientes que possuiam
cancer oral foi através da dificuldade de acesso aos cuidados de sadde, sendo
responsaveis pelo atraso do diagnostico e dificuldade de acompanhamento (Caldeira
et al., 2021). Isso porque, outros fatores extremamente importantes no prognostico da
patologia, além da apurada anamnese que indicara os habitos por vezes deletérios de
nossos pacientes, é a demora em procurar atendimento, além da falta de treinamento

dos profissionais em diagnosticar (Gaetti-Jardim et al., 2010).

Por outra perspectiva, Yesensky et al. (2018) avaliou a relacao entre materiais
metalicos e a ocorréncia de carcinoma oral de células escamosas, onde observaram se
a exposicao prévia a materiais dentdrios metélicos, como aparelhos ortodonticos,
possuia algum efeito causal em pacientes que nao utilizam tabaco e alcool. A hipétese

para esse estudo foi que a liberacao de ions por esses metais pode levar a um dano no
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DNA, porém nao foram encontradas evidéncias que suportem essa relacao causal.
Portanto, mais estudos nessa area sao necessarios para investigar se esse fator pode

ser considerado uma predisposicao para o desenvolvimento de cancer.

Galdino (2019) ressalta que as maiores incidéncias do cancer se dao quando ha varios
fatores correlacionados e associados em um mesmo individuo, como o habito de
fumar, beber, traumas cronicos, dieta inadequada, sistema imunoldgico deficiente e

até falhas no tratamento de lesoes pré-malignas.

5.4. Manejo e tratamento

Quando se suspeita da existéncia de um tumor maligno em cavidade oral, é necessario
que o profissional elabore o melhor e individualizado plano de tratamento para avaliar
o tipo, tamanho, extensao e modo de disseminacao desse tumor (Guedes et al., 2021).
Assim sendo, compreender os fatores de risco, a epidemiologia, o tratamento e
diagnodstico torna-se de grande importancia para sua descoberta precoce e

encaminhamento para o tratamento adequado (Gaetti-Jardim et al., 2010).

A escolha do tipo de tratamento (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia) esta
relacionada ao estadiamento clinico e ao grau de diferenciacao histopatolégico do
tumor (Daniel et al., 2005). A radioterapia exclusiva pode ser indicada em pacientes
considerados inoperaveis devido a grande extensdao do tumor, paliativamente. A
quimioterapia também pode ser associada como tratamento adjuvante nos casos

avancados (Brener et al., 2006).

Essas duas modalidades terapéuticas (radioterapia e quimioterapia) provocam danos
principalmente nas células com alta taxa de divisdao. Dessa forma, a mucosa oral
normal torna-se alvo primario para a toxicidade em virtude de sua alta taxa de
renovacao celular (Deusdedit et al., 2016). As complica¢oes mais comuns observadas
em pacientes irradiados sao mucosite, infeccao local, dor, hipossalivagao, caries de
radiacao e osteorradionecrose, que podem levar a dificuldade de alimentacao,

resultando em desidratacao e desnutricao (Daniel et al., 2005).
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O tratamento precoce por radioterapia ou cirurgia tem o mesmo indice de cura,
portanto, a escolha do tratamento dependera da predilecao do paciente, resultados do
controle da doenga, estética, conveniéncia, custo e qualidade de vida (Montoro, 2008).
A cirurgia ainda é a primeira escolha para o tratamento do CCE bucal, pois tem boa
acessibilidade e reduz a morbidade. Embora a radioterapia seja tao eficaz quanto a
cirurgia, ainda apresenta algumas desvantagens, como ocasionar efeitos adversos ao

tratamento (Guedes et al., 2021).

Dedivitis et al. (2004) realizaram levantamento na cidade de Santos, no qual
constataram que, entre os pacientes diagnosticados com CCE bucal, 20 (47%) haviam
sido submetidos a radioterapia adjuvante pos-operatoria e os demais 23 casos (53%) a
cirurgia exclusiva. Nao foi constatada diferenca entre a modalidade de tratamento e a

sobrevida

E visto que hd um aumento do interesse da sociedade por triagem preventiva, através
de programas de prevencao do cancer. Sendo assim, deve-se haver uma maior
conscientizacdo da populacao sobre as caracteristicas do cancer, para que se tenha
uma identificacao precoce e realizacao de auto-exame através de conhecimentos
prévios (Gaetti-Jardim et al., 2010). Isso seria de grande importancia para a otimizagao
do tratamento do paciente, visto que pacientes que realizam procura e adesao tardia

ao tratamento, possuem estagios mais avancados da doenca (Caldeira et al., 2021)

Em relacdo ao prognostico, varios fatores devem ser considerados: graduacao
histopatolégica e localizacdo anatomica do tumor, idade avancada, estado de saide

geral e do sistema imunoldgico do paciente (Daniel et al., 2005).

Dessa forma, observa-se que é fundamental a avaliacao odontoldgica, pois qualquer
alteracao na cavidade bucal, como lesoes inofensivas podem sugerir o comec¢o de um
tumor (Santos et al., 2016). O cirurgiao-dentista deve estar apto a identificar
alteracoes e quando hd suspeita de malignidade deve ser realizada uma bidépsia da

lesdo. E importante também o acompanhamento e tratamento, sempre buscando
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manejos e condutas mais adequadas. Ademais, o registro de fotografias da lesao em
boca, da lesao biopsiada e uma boa relacao e comunicacgao entre o cirurgiao-dentista

e a equipe médica também sao preponderantes (Lemos, 2013).
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