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Resumo

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimaram que no Brasil cerca de
15.490 novos casos de cancer de boca fossem registrados em 2016. O tipo mais
comum € o carcinoma de células escamosas (CCE), correspondendo a 90-95% dos
casos documentados na literatura. Sua etiologia € multifatorial e entre os fatores de
risco mais comuns tem-se o0 uso de tabaco e alcool. Clinicamente, o CCE oral pode
apresentar-se como uma leséo indolor em estagios iniciais, podendo desenvolver-se a
partir de lesGes pré-cancerigenas como a leucoplasia e eritroplasia. Entre os principais
locais anatdmicos de registro do CCE oral estédo a lingua, o assoalho bucal e o palato
mole. O protocolo mais usado para estadiamento do cancer de boca é o sistema
tumor-linfonodos-metastase (TNM), contudo a gradacdo histopatolégica que avalia o
grau em gque os tumores se assemelham ao seu tecido de origem também é usada. O
tratamento do CCE oral é multidisciplinar e variado, indo desde a excisdo cirlrgica da
lesdo unicamente até a associacdo desta com quimioterapia e radioterapia. Assim
como o0 método de tratamento, a sobrevida do paciente depende do estadiamento do
tumor. Ainda, pacientes portadores da doenca, além de lidarem com uma ameaca a
suas vidas, tem de suportar o impacto do tratamento sobre seus aspectos estético e
funcional, interferindo, assim na sua qualidade de vida. Desse modo, é essencial o
diagnostico precoce e a mudanca de habitos para a obtencdo de melhores
progndsticos para 0s pacientes.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas, Carcinoma epidermdéide,
Carcinoma espinocelular.

Abstract

Data from the National Cancer Institute (INCA) estimated that in Brazil about 15,490
new cases of oral cancer were recorded in 2016. The most common type is squamous
cell carcinoma (SCC), accounting for 90-95% of documented cases in literature. Its
etiology is multifactorial and among the most common risk factors are the use of
tobacco and alcohol. Clinically, oral SCC may present as a painless lesion in the early
stages, and may develop from precancerous lesions such as leukoplakia and
erythroplakia. Among the main anatomical sites of oral SCC are the tongue, the oral
floor and the soft palate. The most widely used protocol for staging mouth cancer is the
tumor-lymph node-metastasis (TNM) system. However, the histopathological gradation
that evaluates the extent to which the tumors resemble their original tissue is also
used. The treatment of oral SCC is multidisciplinary and varied, ranging from surgical
excision of the lesion only until its association with chemotherapy and radiotherapy. As

1



with the treatment method, patient survival depends on tumor staging. Moreover,
patients with the disease, in addition to dealing with a threat to their lives, must endure
the impact of the treatment on their aesthetic and functional aspects, thus interfering in
their quality of life. Thus, early diagnosis and change of habits are necessary to obtain
better prognosis for patients.

Keywords: Squamous cell carcinoma, Epidermoid carcinoma, Espinocelular
carcinoma.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimou-se que
no Brasil ocorreriam 15.490 novos casos de cancer na cavidade bucal no ano de 2016.
Destes, 11.140 deveriam acometer homens, e 4.350, mulheres. Para Pernambuco,
esperou-se que 380 homens (90 residentes em Recife); e 220 mulheres (40 residentes
em Recife) deveriam ser diagnosticadas com céncer de boca, o que levaria a uma taxa
de 8,62 casos para cada 100.000 homens; e 4,50 casos para cada 100.000 mulheres
no estado (INCA, 2016).

O tipo mais comum de cancer de boca € o carcinoma de células escamosas
(CCE), correspondendo a cerca de 90 — 95% dos casos documentados. Essa
malignidade predomina no género masculino, na maioria das vezes ocorrendo entre a
quinta e sétima décadas de vida, principalmente em individuos de pele branca
(NEVILLE, 2016).

A etiologia do CCE oral € multifatorial, com acao de agentes intrinsecos e
extrinsecos ao individuo podendo atuar sinergicamente para o desenvolvimento desta
patologia. Entre os fatores de risco mais comumente relatados tem-se o0 uso de tabaco
e alcool, contudo, outros, como o tabaco sem fumaca, saché de betel também foram
descritos (ALMEIDA, 2014; ANDRADE, SANTOS E OLIVEIRA, 2015; NEVILLE, 2016).

Andrade, Santos e Oliveira (2015), considerando as variaveis que participam
do processo saude-doenca do cancer de boca, definiram que fatores comportamentais
devem ser classificados como proximais, enquanto que as condi¢cdes sociais do
paciente que, muitas vezes, sdo ignoradas na cadeia causal do cancer de boca,
devem ser incluidas como determinantes distais no processo saude-doenca.

Clinicamente, o CCE oral pode apresentar-se como lesdo indolor em seus
estagios iniciais, adquirindo caracteristicas endofiticas ou exofiticas com o decorrer do
seu desenvolvimento. Sendo capaz de surgir a partir de lesdes pré-cancerosas tais
guais a leucoplasia, eritroplasia ou eritroleucoplasia, 0 CCE pode apresentar-se com
suas caracteristicas, geralmente em casos que se encontram no inicio do
desenvolvimento, sem apresentarem aumento de volume ou ulceragdo (NEVILLE,
2016).

Os principais locais anatdmicos de registro do CCE sao lingua, assoalho bucal,
palato mole, gengiva, mucosa jugal, vermelhdo do labio e palato duro, e orofaringe
(NEVILLE, 2016).

Os melhores indicadores de prognéstico do paciente sdo o tamanho do tumor e
a extensdo da disseminagdo metastatica do CCE. Quantificar esses parametros
clinicos significa estadiar a doenca. O protocolo mais popular de estadiamento € o
sistema tumor-linfonodos-metastase (TNM), onde o T é relacionado ao tamanho do
tumor primario, em centimetros; o N — corresponde ao envolvimento de linfonodos
locais e o M, por sua vez, indica a presenca ou ndo de metastases a distancia
(MOMARES, 2014).

Histopatologicamente, o CCE é caracterizado por ilhas de corddes invasivos de
células escamosas epiteliais malignas, com a invasdo sendo representada pela
extensao irregular do epitélio da membrana basal para o interior do tecido conjuntivo.
A avaliacdo histopatologica do grau em que esses tumores lembram seu tecido de
origem e reproduzem seu produto normal € denominada gradagdo (VILLANUEVA-
SANCHEZ, REVYA-HUERTA E GAITAN-CEPEDEA, 2016).

Lesbes sdo graduadas em escalas, com os tumores menos diferenciados
recebendo os maiores numeros. A gradacdo histopatolégica de um tumor esta
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relacionada ao seu comportamento biolégico de forma que lesBes menos
diferenciadas possuem um potencial invasivo maior e vice-versa (NEVILLE, 2016).

O tratamento do CCE é multidisciplinar e de maneira geral depende da
localizacao anatémica do tumor, de seu estagio clinico, sua gradac¢ao histopatolégica e
a saude geral do paciente. Vérias formas de tratamento séo descritas indo desde a
excisdo cirargica completa da lesdo, quimioterapia e radioterapia, até a associacao
desses métodos (NEVILLE; AVILA, JARA E RONDANELLI, 2016).

Pacientes com CCE oral, além de lidarem com uma doenca que ameaga suas
vidas, tem de suportar o impacto do seu tratamento sobre as questdes estética e
funcional, uma vez que a boca é o sitio anatdmico de funcdes basicas vitais ao ser
humano como fala, degluticdo e respiracdo, interferindo, assim, na sua qualidade de
vida (MELO FILHO, 2013; MOMARES, 2014).

Assim como o método de tratamento, o tempo de sobrevida relacionado ao
CCE oral depende do estadiamento do tumor. Apesar dos avancos terapéuticos e na
compreensdo dos mecanismos moleculares envolvidos na patogénese do CCE oral,
as taxas de sobrevida tém permanecido estaveis com valores entre 48% e 61,5%
(SOUTO; MOMARES, 2014; NEVILLE, 2016).

O obijetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura acerca do tema
Carcinoma de células escamosas.

REVISAO DA LITERATURA

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimaram que no Brasil
ocorreram 15.490 novos casos de cancer na cavidade bucal no ano de 2016,
incidéncia considerada como uma das maiores do mundo. Destes, em média, 11.140
acometeram homens, e 4.350, mulheres. O mesmo 6rgdo previu, ainda, que a regiao
Nordeste deveria ter uma taxa de 3.070 novos casos, ficando atras no ranking apenas
da regido Sudeste, cuja previsdo foi de 8.330 novas ocorréncias. Nessa regido
esperou-se que 1.880 homens a cada 100.000; e 1.190 mulheres a cada 100.000
desenvolveram algum tipo de neoplasia maligna na boca. Ainda, para o estado de
Pernambuco, foi esperado que 380 homens (90 residentes em Recife); e 220 mulheres
(40 residentes em Recife) deveriam ser diagnosticadas com cancer de boca, o que
levaria a uma taxa de 8,62 casos para cada 100.000 homens; e 4,50 casos para cada
100.000 mulheres no estado (INCA, 2016).

Com uma média de 90 — 95% dos casos de malignidades orais documentados,
o carcinoma de células escamosas (CCE) é considerado o tipo mais comum de cancer
de boca. Predomina no género masculino, com alguns estudos indicando uma
incidéncia de 3:1 em relacdo a mulheres. Alguns autores afirmaram que existe uma
tendéncial de diminuicdo da diferengca na quantidade entre homens e mulheres
acometidos com CCE oral por causa de uma mudanca no comportamento das
mulheres em relacéo a exposicéo aos fatores de risco, como etilismo e tabagismo. Na
maioria das vezes, acomete individuos que estdo entre a quinta e sétima décadas de
vida, sendo rara naqueles menores de 45 anos, e afeta principalmente os de pele
branca. O CCE é considerado um problema de saude publica mundial por causa dos
seus altos indices de mortalidade, devido a resposta variada dos pacientes ao
tratamento e falhas no diagnostico precoce (SOUTO, 2014; ANDRADE, SANTOS E
OLIVEIRA, 2015; NEVILLE; INCA, 2016).



ETIOLOGIA

Sob acao de agentes intrinsecos e extrinsecos ao individuo, a etiologia do CCE
oral é considerada multifatorial. Entre os fatores de risco mais comumente relatados
tem-se o uso de tabaco e alcool, que, quando associados, possuem 0 maior potencial
causador de céncer de boca, aumentando de 10 a 30 vezes a probabilidade de seu
desenvolvimento, apesar da multifatoriedade da génese do céancer oral (MELO FILHO,
2013; AVILA, JARA E RONDANELLI, 2016).

Outros fatores, como o tabaco sem fumaca, saché de betel, agentes fendlicos,
radiacdo ultravioleta, deficiéncias nutricionais (ferro e vitamina A), além de agentes
biolégicos, como candida e HPV também foram descritos. Ainda, imunossupressao e o
papel dos oncogenes e dos genes supressores de tumor estdo relatados na literatura.
Contudo, afirmar que do ponto de vista genético, atribuir um determinado efeito a uma
reposta puramente genética tem carater complexo. Segundo a literatura, polimorfismos
presentes em uma célula podem nao ter efeito algum sobre a génese do céncer a
depender do seu loccus ou também por ndo serem transmitidos adiante, além de
outros fendmenos em nivel genético. Assim sendo, é preferivel considerar o cancer
como uma doenca multifatorial que envolve multiplos eventos e estagios antes que se
manifeste clinicamente (BANDEIRA, ALMEIDA E GONCALVES, 2014; ANDRADE,
SANTOS E OLIVEIRA, 2015; NEVILLE, 2016).

A literatura relata que relacionados as maiores probabilidades de serem
diagnosticados com cancer de boca estdo as pessoas que consomem mais, com
maior frequéncia e por mais tempo, essas substancias. Segundo Bandeira et al.
(2014), teoricamente, ao se considerar uma exposicao cronica ao tabaco e ao alcool,
por exemplo, mecanismos de excregdo podem interferir na biodisponibilidade e no
grau de agresséo bioquimica de substancias pré-carcindégenas presentes na fumaca
do tabaco e no alcool, que precisam ser metabolizadas, transformando-se em agentes
capazes de interagir com o DNA e causar mutac¢fes, exercendo sua funcéo deletéria
ao organismo (BANDEIRA, ALMEIDA E GONCALVES, 2014; AVILA, JARA E
RONDANELLI, 2016).

Lucio et al. (2013) revisaram a literatura a fim de avaliar a relacdo dos
miofibroblastos com o desenvolvimento de CCE oral. Segundo eles, apesar de serem
poucos os estudos realizados acerca do tema, estes sugerem um importante papel
para os miofibroblastos no processo de invasdo desta neoplasia e também na
diminuicdo do tempo de sobrevida dos pacientes. O mesmo estudo mostrou a
correlagd@o significativa entre uma abundante quantidade dessas células no estroma
tumoral e o envolvimento linfonodal regional, estadiamento clinico avancado e
recorréncia em linfonodos regionais. Apesar dos mecanismos moleculares envolvidos
nao sendo completamente compreendidos, os autores acreditam no envolvimento da
modulagéo da expresséo de diversos fatores de crescimento, citocinas, componentes
da matriz extracelular (MEC) e enzimas proteoliticas, com as metaloproteinases de
matriz (MMPs). Assim, os miofibroblastos através da sintese e secrecdo de fator de
crescimento de hepatdcitos (HGF), fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), fator de crescimento de ceratindcitos (KGF) e fator estimulador de colénia de
granuldcito-macrofago (GM-CSF), participariam no estimulo a proliferacdo de células
neoplésicas. Contudo, destacaram que além de ndo estarem presentes em grande
quantidade em todos os tipos os CCE orais, varios estudos salientam o envolvimento
dos miofibroblastos apenas em estagios mais avancados da carcinogénese oral.
Assim, lesBes pré-cancerigenas como a leucoplasia, por exemplo, ndo apresentariam
aquele tipo celular em sua lamina prépria.

Considerando algumas das variaveis que participam do processo saude-
doenca do céncer de boca, alguns autores definiram que caracteristicas
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comportamentais devem ser classificadas como fatores proximais, enquanto que as
condi¢cbes sociais e escolaridade do paciente que, muitas vezes, sdo ignoradas na
cadeia causal do cancer bucal, devem ser incluidas como determinantes distais no
processo. Segundo eles, é necessario um olhar ampliado sobre o CCE bucal,
analisando ndo apenas fatores como fumo e alcool, mas também o0 peso que as
guestdes sociais exercem sobre a etiologia do cancer de boca (ANDRADE, SANTOS
E OLIVEIRA, 2015).

CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS

De inicio, o CCE oral pode apresentar-se como uma leséo indolor, capaz de
adquirir caracteristicas endofiticas ou exofitcas com o decorrer do seu
desenvolvimento, somadas a sensacéo de ardéncia. Podem surgir a partir de lesbes
denominadas como pré-cancerosas, tais como a leucoplasia, eritroplasia ou
eritroleucoplasia. Assim, o CCE pode demonstrar as caracteristicas dessas lesoes,
geralmente em casos que se encontram no inicio do desenvolvimento, sem apresentar
aumento de volume ou ulceragdo (AVILA, JARA E RONDANELLI; NEVILLE, 2016).

Anatomicamente, o CCE tem como principais locais de registro: a lingua,
assoalho bucal, palato mole, gengiva, mucosa jugal, vermelhdo do labio, palato duro, e
orofaringe. Por possuir uma rica rede linfatica e uma estrutura puramente muscular, a
lingua é relatada como o sitio mais frequentemente associado com metastases
cervicais em comparacdo com tumores presentes em outras localiza¢cdes da cavidade
bucal (AMAR, 2013; ANDRADE, SANTOS E OLIVEIRA, 2015; NEVILLE, 2016).

Diversos indicadores de progndstico estdo relatados na literatura, entretanto os
considerados melhores sdo o tamanho do tumor e a extensdo da disseminacao
metastatica do CCE oral. O ato de quantificar esses parametros clinicos significa
estadiar a doenca. Uma vez inclusos em diferentes estadios patoldgicos, pode-se
agrupar as diferentes apresentacdes do CCE oral de cada paciente em funcdo do
prognéstico e assim definir estratégias terapéuticas para cada caso. O protocolo mais
popular de estadiamento € o sistema tumor-linfonodos-metastase (TNM). Nele, o
parametro T é relacionado ao tamanho do tumor primario, em centimetros; o N
corresponde ao envolvimento de linfonodos locais e o M, por sua vez, indica a
presenca ou ndo de metastases a distancia. Assim que esses parametros s&o
determinados, seus valores sado registrados e tem-se o estadio atual da doenca, onde
0s maiores valores indicam piores prognosticos (NEVILLE, 2016).

Informacdes obtidas através da andlise de exames imaginologicos também séo
importantes componentes para auxiliar no estadiamento inicial e avaliacdo pos-
tratamento de pacientes com carcinoma de células escamosas. Segundo Paiva et al.
(2015), de acordo com o manual de estadiamento da American Joint Committee on
Cancer (AJCC), “qualquer informagao diagndstica que contribua para a acuracia global
da avaliacao pré-tratamento devera ser considerada no planejamento do tratamento
desses pacientes” (VILLANUEVA-SANCHEZ, REVYA-HUERTA E GAITAN-
CEPEDEA, 2016).

Examinar histopatologicamente o CCE oral é de suma importancia para que se
confirme o diagndstico clinico e, assim, defina-se um tratamento apropriado para o
paciente. Dessa forma, histopatologicamente, o CCE pode ser caracterizado por ilhas
de corddes invasivos de células escamosas epiteliais malignas, com a invasédo sendo
representada pela extenséo irregular do epitélio que parte da membrana basal para o
interior do tecido conjuntivo. A avaliacdo do grau em gque esses tumores lembram seu
tecido de origem e reproduzem seu produto normal é denominada gradacéo
(ALMEIDA, 2014; NEVILLE, 2016).



De forma geral, as lesbes sdo graduadas em escalas, com 0s tumores menos
diferenciados recebendo os maiores numeros. A gradacdo histopatoldégica de um
tumor esté relacionada ao seu comportamento biolégico de forma que lesdes menos
diferenciadas possuem um potencial invasivo maior e lesdes mais diferenciadas sao
consideradas menos agressivas (ALMEIDA, 2014; NEVILLE, 2016).

Affonso et al. (2015) publicaram um estudo de coorte onde analisaram 57
amostras tumorais, que apresentavam infiltrados linfocitario, plasmocitario e
histiocitario, com o intuito de avaliar a correlacdo entre um processo inflamatério ao
redor de CCE orais com as caracteristicas clinicas do paciente, além do tempo de
sobrevida livre da doenca. Os autores concluiram que a inflamacao peritumoral tem
relacdo com o grau de diferenciacdo histopatolégica da lesdo, porém, ndo pode ser
considerado como um fator progndstico, por néo ter relacdo constatada com o tempo
de sobrevida livre do CCE oral.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Por depender de fatores como a localizagdo anatbmica do tumor, seu estadio
clinico, sua gradacdo histopatolégica e, também, da saude geral do paciente, o
tratamento do CCE é multidisciplinar. As caracteristicas patolégicas sdo importantes
para a indicacdo do tratamento adjuvante. A excisdo cirlrgica completa da lesédo é
geralmente o tratamento de escolha e se apresenta quase sempre associada a
radioterapia. A quimioterapia e imunoterapia tém sido relatadas como importantes
terapias adjuvantes em casos mais avancados da doenca, onde 0s pacientes
apresentam menores taxas de sobrevivéncia, especialmente livre de doencga. Contudo,
um importante inconveniente da terapia adjuvante é que ela tem sido relatada como
responsavel por graves efeitos toxicos ao paciente (AMAR; MELO FILHO, 2013;
D’ALESSANDRO, 2015; AVILA, JARA E RONDANELLI; NEVILLE, 2016).

Os linfonodos cervicais geralmente sao os primeiros locais a serem acometidos
por metastases em pacientes com CCE do trato aerodigestivo superior, tornando sua
presenca um dos principais fatores prognosticos. Assim, devido ao fato do CCE ser o
tipo histopatoldgico mais comumente encontrado na cavidade bucal e por possuir um
padrdo de disseminacdo para linfonodos cervicais bem estabelecido, pacientes
mesmo sem acometimento clinicamente perceptivel de linfonodos cervicais (NO), sdo
submetidos ao tratamento padrdo que consiste em ressec¢do do tumor primario
seguido do esvaziamento cervical. Isso se da devido ao risco superior a 20% de
metastases ocultas relatado na literatura, com o pN sendo registrado como altamente
significativo para a sobrevivéncia do paciente. Estudos indicaram que a presenca de
metastases linfonodais é responsavel por taxas de até 50% na reducéo de sobrevida e
0 prognostico piora a medida que o numero de linfonodos afetados aumenta (KOHLER
E KOWALSKI, 2012; AMAR, 2013; D’ALESSANDRO, 2015).

Analisando o impacto do nivel de metéstases cervicais em relacdo ao
prognostico de pacientes com CCE oral, Kohler e Kowaslki (2012) destacaram que o
estadiamento do pescoco em pacientes com esses tumores é uniforme para a maioria
dos sitios primarios e depende de fatores como o nimero de linfonodos metastaticos,
tamanho do maior nédulo afetado e sua lateralidade em relagdo ao tumor primario.
Segundo eles o acometimento dos linfonodos cervicais ndo é aleatério e serve de
suporte para o estabelecimento de esvaziamentos cervicais (EC) seletivos. Os autores
concluiram que mesmo com as metéstases linfonodais do CCE oral ocorrendo
primariamente nos niveis | a lll cervicais, que determina o EC seletivo como padréao
nessas regides, o comprometimento em niveis IV e V também séo fatores importantes
de prognostico e afetam a sobrevivéncia doenca-especifica, devendo assim ser levado
em consideracdo quando da indicacdo de tratamento adjuvante e estadiamento destes
tumores (AMAR, 2013).



Amar et al. (2013) relataram a densidade linfonodal, ou seja, o niumero de
linfonodos positivos ha area do pescoco dividido pelo nimero total de linfonodos
excisados, como um sistema de estadiamento alternativo para o CCE de lingua e
assoalho bucal. Os autores concluiram em seu estudo que a avaliagdo do indice de
linfonodos positivos em relacdo ao numero total excisado foi superior ao estadiamento
TNM em termos de predicdo de sobrevida livre da doenca para os pacientes
analisados. Assim, mesmo a densidade linfonodal ndo apresentando relagédo direta
com a agressividade da patologia, subsidiava melhor a discriminacdo de um grupo
pN+ com prognostico mais favoravel, dessa forma minimizando a necessidade de um
tratamento adjuvante ao paciente.

Os efeitos colaterais oriundos do tratamento do CCE oral podem ser
permanentes como a perda de 6rgdos ou alteracdes em suas fungdes; ou transitorios,
como, por exemplo, dor local, mucosite e xerostomia, que cessam apos o término do
tratamento, sendo, contudo, muito limitantes ao paciente. Os pacientes com CCE oral,
além de lidarem com uma doenca que ameaca suas vidas, tém de suportar o impacto
do seu tratamento sobre as questdes estética e funcional. Ainda, uma vez que a boca
€ o sitio anatémico de fungbes basicas vitais ao ser humano como fala, degluticdo e
respiracdo, qualquer alteragdo na forma ou fungdo nessa regido, tem o potencial de
interferir diretamente na qualidade de vida do paciente acometido de CCE oral (AMAR;
MELO FILHO, 2013; MOMARES, 2014).

D’Alessandro et al. (2015) afirmaram que com a intengdo de diminuir a
morbidade do tratamento cirlrgico do CCE oral, surgiram na literatura uma série de
hip6teses como a pesquisa de linfonodos sentinelas e a néo realizacdo de abordagem
alguma na regido cervical em casos selecionados. Contudo, por destacarem como
fatores de risco para metastases ocultas a invasao angiolinfatica, invaséo perineural e
a espessura do tumor, 0s autores consideraram imperativa a necessidade de
tratamento do pesco¢co, uma vez que, dos trés principais fatores preditivos de
disseminacao linfatica do tumor, dois deles, a invasdo angiolinfatica e perineural so
podem ser estabelecidas no momento da resseccdo do tumor, tornando-se inviaveis
em decisGes prévias de ndo tratamento do pescoco ou de tratamentos menos
invasivos.

Girardi, Zanella e Kroef (2013) em um estudo do tipo coorte que avaliou a
correlacdo entre dados clinico-patolégicos e margens cirrgicas em pacientes com
CCE oral, discorreram que a proximidade dos tumores com estruturas nobres e 0s
seus respectivos estadios avangados faz com que sempre existam casos de cirurgias
subdtimas. Nao obstante, os autores destacaram que existiram discrepancias entre o
objetivo cirdrgico e os dados observados nos exames anatomopatolégicos, que
mostraram taxas insatisfatérias de ressecc¢do, com margens exiguas e comprometidas
mesmo em tumores menores ou iguais a 2 cm de didmetro. Ainda, os autores
afirmaram em seu estudo que técnicas de maior complexidade néo tiveram associacao
com melhores margens de resseccdo, devido, provavelmente aos métodos de
avaliacao tridimensional do tumor nos periodos pré e trans-operatorios, além da intima
relacdo tumoral com estruturas vitais, impedindo a realizagdo de uma cirurgia com
margens adequadas.

Com vistas em terapéuticas menos moérbidas aos pacientes com CCE oral a
pesquisadores vem analisando alternativas como a relatada por Cadena et al. (2014),
gue publicaram um estudo acerca do uso da cirurgia roboética transoral (TORS, por sua
sigla em inglés, Transoral Robotic Surgery), como um novo recurso alternativo as
cirurgias abertas para o tratamento do CCE do trato aerodigestivo superior. Segundo
0s autores, as indicacBes da TORS nas cirurgias da cavidade bucal e orofaringe
seriam: a ressec¢do completa dos tumores sem dano a grandes vasos, como por
exemplo, a artéria carétida interna; uma visdo em 3-D da base da lingua, que ajuda a
obter uma melhor margem da sua parte profunda e posterior; diminuicdo da seccéo de
nervos nos casos de CCE em lingua e assoalho bucal; na reducéo de tecido linfoide
ao redor da base da lingua em pacientes com apneia obstrutiva do sono. Em
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contrapartida, as principais contra-indicacbes sdo: pacientes com abertura bucal
reduzida; visualizacdo parcial do tumor; comprometimento mandibular;
comprometimento pelo tumor maior que 50% da base da lingua, assim como da
parede faringea posterior; comprometimento da fascia pré-vertebral; comprometimento
da artéria carética. Os autores destacaram, ainda, diversas vantagens como a rapida
recuperacao da via oral de pacientes que sofreram intervengdo cirurgica TORS, com
um periodo pés-operatério de 6,2 dias, em média para a recuperacdo completa da
degluticdo e fonacgdo, devido a preservacao parcial dos musculos constrictores e do
plexo nervoso parafaringeo. Além disso, ndo é necessario que o paciente fique
traqueostomizado pos-operatoriamente como é o procedimento de rotina em cirurgias
abertas; existe a facilitacdo de dissecc¢des devido aos aparelhos que sdo usados; é
uma técnica segura, facil e eficiente que ndo apresenta a morbidade associada as
cirurgias abertas. Ainda, os autores destacam como principal desvantagem 0s custos
derivados pelo uso do rob6 e o instrumental necessario.

Ainda, Melo Filho et al. (2013), ja tinham reforcado em seu estudo que devido a
grande quantidade de efeitos colaterais que acometem o0s pacientes que recebem
tratamento para o cancer bucal, a avaliacdo da sua qualidade de vida € um fator
importante para que se possa conhecer melhor o impacto dessa doenca e do seu
tratamento no cotidiano dos pacientes, a fim de subsidiar o aprimoramento dos
protocolos de atendimento com medidas de suporte clinico, social e de reabilitacao
mais abrangentes (MOMARES, 2014).

As recidivas locais sao consideradas como o principal indicador de falhas no
tratamento dos carcinomas bucais, entre eles o CCE. Alguns autores afirmaram que
até 92,8% delas ocorrem nos 12 primeiros meses de acompanhamento nos pacientes
acometidos de CCE oral. Assim, elas sdo um importante fator prognéstico, uma vez
gue, mesmo entre pacientes submetidos a um novo procedimento curativo, os indices
de controle da doenca apresentam-se baixos. Apesar de serem pouco frequentes,
acometendo em maior parte pacientes com doengas nos estadios Il e 1V, as recidivas
locais podem ser originadas tanto através da presenca de um tumor que permanece
quiescente por um longo tempo, quanto pelo desenvolvimento de uma nova lesdo
(AMAR, 2013; SOUTO, 2014; D’ALESSANDRO, 2015).

PROGNOSTICO E SOBREVIDA

Apesar dos avancos dos métodos terapéuticos e na compreensdo dos
mecanismos moleculares envolvidos na patogénese do CCE oral, as taxas de
sobrevida tém permanecido estaveis com valores entre 48% e 61,5% (AVILA, JARA E
RONDANELLI, 2016).

O tempo de sobrevida relacionado ao CCE oral depende diretamente da
localizacdo do tumor, do seu estadiamento, assim como do método de tratamento
instituido. Além disso, como fora dito a presenca de metastases linfonodais é
assinalada como um dos principais fatores relacionados ao progndstico dos pacientes,
podendo representar redugdo de aproximadamente 50% na sua expectativa de
sobrevida (MELO FILHO, 2013; SOUTO, 2014; AVILA, JARA E RONDANELLI;
NEVILLE, 2016).

Amar, et al. (2013) apds revisarem os prontuarios de 365 pacientes portadores
de CCE de lingua e assoalho de boca que foram submetidos a tratamento cirargico,
encontraram relagdo positiva entre a quantidade de falhas no controle local do CCE
tanto com o estadiamento T mais avangado como também ao estadiamento pN que
indica a presenca acometimento de linfonodos regionais.

Momares et al. (2014) avaliaram o tempo de sobrevida de cinco anos em uma
amostra composta por 161 pacientes portadores de CCE oral diagnosticados através
de bidpsia da lesdo. Na andlise dos dados encontraram uma sobrevida média de 6,9
anos. A sobrevida de 5 anos foi encontrada em 46% dos pacientes da amostra.
Segundo os autores, as menores taxas de sobrevida foram encontradas nos pacientes
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com idade inferior aos 45 anos. Ainda, comparando-se sobrevida e localizacdo
anatdmica do tumor, este estudo demonstrou que a localiza¢do que apresentou menor
taxa foi 0 assoalho bucal.

Cabello et al. (2015) publicaram um estudo onde analisaram a sobrevida de
cinco anos de pacientes chilenos diagnosticados com CCE de labio, encontrando uma
cifra de 73% de pacientes com sobrevida acima de 5 anos. Os autores relataram
diferencas com a média de sobrevida encontrada em estudos de pesquisadores norte-
americanos, onde estes relataram uma sobrevida de cinco anos em 89,5% dos
pacientes. Segundo os autores uma possivel justificativa para este fato seria a falta de
conhecimentos da populagéo sobre o CCE labial, fazendo com que o cuidado acerca
da exposicdo solar sejam negligenciados; como, também, o despreparo dos
profissionais de salde para diagnosticar a presenca dessa lesao de facil diagndstico.

Com o intuito de avaliar a sobrevida de cinco anos em pacientes com CCE de
lingua, Avila, Jara e Rondanelli (2016) analisaram os dados de 44 pacientes
acometidos com esta patologia e encontraram uma taxa de 45,5% de sobrevida de
cinco anos, onde as mulheres tiveram um maior percentual (48%) em relacdo aos
homens (43%).

O diagnéstico precoce e a mudanga de habitos séo essenciais para a obtencéo
de melhores prognésticos para os pacientes portadores de cancer de boca. Um
grande problema descrito na literatura € que embora lesées pré-cancerosas possam
ser percebidas e detectadas precocemente, o estadiamento no momento do
diagnostico apresenta-se geralmente avancado, devido a razGes socioecondmicas e
regionais, o que faz com que as possibilidades de cura tornem-se bastante reduzidas.
Também, pacientes que ndo aderem ao tratamento e que, continuam fumando apés o
diagnéstico do cancer de boca, por exemplo, contribuem para que haja um maior risco
de complicagbes durante o tratamento, causando diminuicdo das respostas a
radioterapia e quimioterapia, além de possibilitarem o agravamento de outras doencas
relacionadas ao tabaco. E sabido que a manutenc¢do do uso do tabaco aumenta o
risco de recidiva e do aparecimento de um segundo tumor primario, que podera
acarretar na diminuicdo da qualidade de vida e sobrevida global do paciente
(MOMARES; SOUTO, 2014; PAIVA, 2015; VILLANUEVA-SANCHEZ, REVYA-
HUERTA E GAITAN-CEPEDEA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, investir em medidas educativas a fim de orientar quanto ao risco
da exposicao dos pacientes aos diversos fatores de risco e fomentar o autocuidado é
essencial. Além disso, o levantamento de dados epidemiolégicos acerca do carcinoma
de células escamosas oral, assim como de outras neoplasias é importante para se
estimar as necessidades de implantacdo e manutencéo de acdes de saude bucal para
as populagbes mais atingidas, facilitando a elaboracdo de planos de tratamento e
acoes preventivas.
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