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RESUMO 

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna causado por 

vários fatores. Sua etiologia pode estar associada a fatores genéticos e de riscos 

comportamentais, e que tem a radiação solar ultravioleta e o cigarro como principal 

fator de risco para seu desenvolvimento. Pode afetar qualquer região da mucosa oral, 

porém a língua e o lábio inferior são mais comumente afetados do que o lábio superior. 

Seu tratamento depende do estágio em que o carcinoma foi diagnosticado, sendo 

assim a importância de um exame clínico minucioso da mucosa oral pelo cirurgião 

dentista. Quando se tem um diagnóstico tardio há uma grande chance de ocorrer 

metástase. 

O objetivo desta pesquisa é mostrar um relato de caso de um paciente do 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) da região Sul de Santa Catarina, que 

apresentava uma lesão em lábio inferior envolvendo mucosa jugal e comissura labial 

do lado direito, diagnosticada como carcinoma de células escamosas invasor. 

Procurando discutir suas características, tendo como base a literatura científica. 

Identificar principais características clínicas, complicações e a importância do 

diagnóstico precoce do carcinoma de células escamosas. Trata-se de um Estudo 
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retrospectivo qualitativo descritivo. Aprovado no comitê de Ética da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense – UNESC por meio do parecer consubstanciado 6.563.439 

Foi utilizado dados bibliográficos, coletados a partir de artigos publicados em 

bases de dados eletrônicos como PubMed, google scholar, INCA 

Palavras chaves: câncer oral, mutilação, diagnóstico  

 

ABSTRAT 

 

Squamous cell carcinoma is a malignant neoplasm caused by several factors. 

Its etiology may be associated with genetic and behavioral risk factors, with ultraviolet 

solar radiation and smoking as the main risk factors for its development. It can affect 

any region of the oral mucosa, but the tongue and lower lip are more commonly 

affected than the upper lip. Its treatment depends on the stage at which the carcinoma 

was diagnosed, thus the importance of a thorough clinical examination of the oral 

mucosa by the dental surgeon. When diagnosed late, there is a high chance of 

metastasis occurring. 

The objective of this research is to show a case report of a patient from the 

Dental Specialties Center (CEO) in the southern region of Santa Catarina, who 

presented a lesion on the lower lip involving the buccal mucosa and labial commissure 

on the right side, diagnosed as cell carcinoma scaly invader. Seeking to discuss its 

characteristics, based on scientific literature. Identify main clinical characteristics, 

complications and the importance of early diagnosis of squamous cell carcinoma. This 

is a retrospective qualitative descriptive study. Approved by the Ethics Committee of 

the University of Extremo Sul Catarinense – UNESC through substantiated opinion 

6,563,439. 

Bibliographic data was used, collected from articles published in electronic 

databases such as PubMed, Google Scholar, INCA 

Keywords: Oral cancer, mutilation, diagnosis 

 

1 INTRODUÇÃO 

O Câncer bucal e seu tratamento tem um impacto significante na vida do 

paciente além da ameaça a vida, consequências estéticas e funcionais (PETROVIC 

et al., 2018).  
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O carcinoma de células escamosas da boca tem origem no epitélio de 

revestimento, é uma neoplasia maligna, e é considerada a mais comum nessa região. 

(GUEDES; SANTANA; LELE, 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como câncer bucal as 

neoplasias malignas que estão localizadas nos lábios, cavidade bucal, faringe e 

nasofaringe. Entre as neoplasias malignas estima-se que o câncer bucal esteja 

localizado entre o sexto e oitavo lugar no mundo. (GUEDES; SANTANA; LELE, 2021). 

O lábio inferior tem maior incidência de câncer de boca que o superior, sendo 

a maioria desses tumores derivados de Lesões Orais Potencialmente Malignas 

(LOPM). O câncer de boca predomina o sexo masculino em idades de 50 a 70 anos. 

(GUEDES; SANTANA; LELE, 2021). 

A leucoplasia, eritroplasia, líquen plano, hemangioma esclerosante, 

melanoplasia e fibrose submucosa oral estão entre as condições pré-malignas. 

(CHAURASIA; ALAM; SINGH, 2021) 

Dependendo do estágio que a neoplasia é diagnosticada, é definido o recurso 

terapêutico. A ressecção cirúrgica continua sendo a melhor forma de tratamento pois 

ela permite uma revisão completa do estágio histopatológico, as margens e o estado 

do tumor. (GONZÁLEZ et al., 2021).  

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

A cavidade bucal é formada por mucosa jugal, gengiva, assoalho de boca, 

palato duro, língua, lábios e demais regiões. Dentre os tumores incidentes na região 

de cabeça e pescoço, o câncer da cavidade oral é representado por 30% dos tumores. 

(GUEDES; SANTANA; LELE, 2021).  

O Carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia maligna da boca 

considerada a mais comum e que tem origem no epitélio de revestimento. A língua e 

assoalho de boca são os locais mais comumente afetados. A gengiva, mucosa jugal, 

mucosa labial e palato duro são os locais mais acometidos em ordem decrescente de 

frequência. O CCE é predominante em homens entre a quinta e sexta década de vida, 

e raro em paciente com idade menor que 40 anos. Porém em pacientes mais jovens 

a incidência vem aumentando. O câncer de boca é o que tem maior incidência na 
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região de cabeça e pescoço. (HOWELL; RANSEY, 2022; MELO et al.,2021; 

ANDARDE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015; RIBEIRO et al, 2020). 

Segundo a OMS a forma mais comum de neoplasias na região de cabeça 

pescoço é o câncer da cavidade bucal, além disso, este é responsável por 10% dos 

tumores malignos em todo o mundo. (ANSARY; et.al., 2022) 

Conforme estudos a incidência de CCE de cabeça e pescoço tem sido 

crescente em todo o mundo desde a década de 1960, particularmente em adultos 

jovens na região de língua e orofaringe. Com isso o hábito de uso de tabaco pela 

população em geral foi decrescendo. (MELO et al., 2021)  

O CCE é causado por vários fatores sendo assim multifatorial, podendo ser 

intrínsecos, incluindo estados sistêmicos ou generalizados, tais como anemia por falta 

de ferro, desnutrição geral e fatores extrínsecos que incluem agentes externos como 

álcool, cigarro, sífilis e para carcinoma no vermelhão do lábio a luz solar. (NEVILLE B. 

et.al., 2016). 

Com mais de 70 agentes cancerizáveis como nitrosaminase e hidrocarboneto 

policíclico, como o benzopireno o tabaco induz uma agressão térmica que resulta em 

uma inflamação crônica, aumentando assim a propensão ao surgimento de lesões 

predisponentes. As substâncias presentes no cigarro são dissolvidas pelo álcool, e 

isso as deixa em maior concentração. Como causa de carcinoma bucal, o etilismo 

isolado é pouco observado, porém associado ao tabaco é a etiologia mais comum. 

Para esse tipo de doença o cirurgião dentista tem um papel imprescindível no 

diagnóstico e na prevenção. (LEITE et al., 2021)  

Algumas populações têm maior suscetibilidade ao carcinoma de células 

escamosas de cabeça e pescoço (CECP), sendo observados maior taxa em homens, 

idosos e indivíduos com nível socioeconômico mais baixo e o principal fator de risco 

para CCE ainda continua o uso de tabaco. Lesões malignas estão frequentemente 

ligadas à queilite actiníca e tem potencial de surgimento na região onde os fumantes 

tem o hábito de posicionar o cigarro na boca. Calcula-se que o uso de álcool entre não 

fumantes contribua para aproximadamente 4% dos diagnósticos na região da cabeça 

e pescoço em nível global. O risco de CECP aumenta de maneira proporcional à 

quantidade e frequência do consumo de álcool. (BARSOUK et al., 2023; GUEDES; 

SANTANA; LELE, 2021 ). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andrade+JO&cauthor_id=26982303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barsouk%20A%5BAuthor%5D
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O álcool e o tabaco têm um efeito multiplicativo no desenvolvimento do CCE na 

região da cabeça e pescoço. Estima-se que o aumento do consumo dessas 

substâncias será o principal fator contribuinte para o crescimento da incidência global 

de CCE de cabeça e pescoço nas próximas décadas, especialmente em países em 

desenvolvimento. (BARSOUK et al., 2023). 

As infecções virais, fatores genéticos e comportamentais de risco têm sido 

apontados como possíveis contribuintes para o desenvolvimento desses tipos de 

câncer. Em muitos estudos, a presença do vírus do papiloma humano (HPV) tem sido 

associada a essa mudança epidemiológica. Além disso, a infecção pelo HPV também 

está relacionada a diversos outros tipos de câncer, como o câncer do colo do útero, 

da vulva, do carcinoma peniano e anal. (BANSAL; SINGH; RAI, 2016) 

 De todos os casos de carcinoma de células escamosas de cabeça e pescoço 

72% de todos os casos tem como responsável o vírus HPV em países desenvolvidos, 

em comparação com 13% dos casos em países ainda em desenvolvimento 

(BARSOUK et al., 2023).    

Ficando atrás para carcinoma basocelular o carcinoma de células escamosas 

cutâneo é a segunda forma de câncer de pele nos Estados Unidos, com capacidade 

para metástase no corpo. A exposição solar recebida durante a vida é de suma 

importância para o desenvolvimento do carcinoma de células escamosas, tendo a 

radiação solar ultravioleta como principal fator de risco. (HOWELL; RANSEY, 2022) 

O exame não invasivo da mucosa bucal com avaliação de fatores de risco para 

doenças bucais faz parte da consulta padrão dos profissionais de saúde bucal e é 

recomendado para todos os pacientes. É crucial examinar o palato, o assoalho da 

boca, a mucosa interna dos lábios e das bochechas, a região posterior da garganta, 

os linfonodos cervicais e as áreas laterais e a extensão da língua (B. Ilhan et al., 2020,. 

LEITE., 2021) 

Ao exame clínico o câncer de boca pode ser observado como uma úlcera com 

bordas endurecidas que não cicatriza por mais de 15 dias, eritroplasia, leucoplasia, 

eritroleucoplasia, lesão endofítica, e/ou massa exofítica. (DE OLIVEIRA; 

CAVALCANTE; FEITOSA ,2020) 

Com base na extensão no tamanho da lesão e se há ou não presença de 

metástases as lesões de CCE podem ser consideradas em iniciais ou avançadas, 

onde é considerado inicial quando medem menos de 2 cm no seu maior eixo. O 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barsouk%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barsouk%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ilhan%20B%5BAuthor%5D
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surgimento da dor pode ocorrer com o aumento da úlcera e progressão da doença. 

(INCA; 2022) 

Para se obter o diagnóstico de CCE é realizado biopsia tradicional e análise 

histopatológica sendo esse o padrão ouro, para um reconhecimento precoce, também 

pode ser utilizado os biomarcadores salivares. (GUEDES; SANTANA; LELE, 2021).  

 Devido a importância do resultado e da complexidade das estruturas 

anatômicas uma equipe multidisciplinar de oncologistas, nutricionistas e 

fonoaudiólogos se torna necessário para o manejo do paciente com carcinoma de 

células escamosas (JUNG et al., 2020) 

 A estratégia terapêutica é diretamente moldada pelo tamanho do tumor 

primário, pela sua localização na cavidade bucal e pela eventual propagação para os 

linfonodos cervicais. Esses fatores são determinantes na escolha entre cirurgia, 

radioterapia ou uma combinação de ambos os tratamentos. Embora a excisão 

cirúrgica continue sendo considerada o padrão-ouro para o tratamento do carcinoma 

de células escamosas (CCE), sua eficácia depende das características individuais do 

tumor, incluindo sua localização, estágio, subtipo histopatológico e das condições de 

saúde do paciente. (VILLANI et al., 2022., LEITE et al., 2021) 

 A metástase se torna comum quando o diagnóstico de carcinoma de 

células escamosas oral (CECO) é tardio. (BUGSHAN; FAROOQ, 2020) 

O cuidado destinado a esses pacientes geralmente inclui uma intervenção 

cirúrgica para remover um tumor bucal maligno, o que pode resultar em deformidades 

e causar sérios impactos nas funções básicas, como mastigação, deglutição, fala, 

redução da atividade e distúrbios emocionais, além de afetar os relacionamentos tanto 

sociais quanto familiares exercendo um grande impacto na qualidade de vida dos 

indivíduos que sobrevivem a essa condição. (OLIVEIRA., et al 2020) 

A deformidade oral causada por câncer tem um impacto direto na comunicação 

verbal. Ela desencadeia sentimentos de vergonha, medo e isolamento social. 

(FERNANDES., 2024, LOEWEN et al., 2021., ; YADAV et al., 2023) 

 Os pacientes que sofrem de câncer na região da cabeça e do pescoço (CCP) 

têm uma elevada probabilidade de desenvolver desnutrição devido às dificuldades 

alimentares, que são em parte influenciadas por alterações sensoriais e problemas na 

produção de saliva que está associado a radioterapia, sendo utilizada com bastante 

frequência no tratamento de tumores de cabeça e pescoço. No entanto, a irradiação 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Loewen%20I%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yadav+R&cauthor_id=37693965
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do tecido saudável circunvizinho ao tumor resulta em danos teciduais podendo assim 

causar várias disfunções agudas e crônicas, estando entre elas a redução do fluxo 

salivar. Essas alterações estão comumente relacionadas aos graus de disfunção e a 

dose de radiação empregada. (RIANTININGTYAS et al., 2023.; PAIM et al., 2019) 

Este estudo revelou evidências de que as mudanças sensoriais observadas em 

pacientes com CCP não se limitam apenas ao paladar e ao olfato. As medições 

indicaram respostas somatossensoriais diminuídas, parcialmente ligadas à diminuição 

da produção de saliva. (RIANTININGTYAS et al., 2023) 

A análise da qualidade de vida após o tratamento de pacientes com carcinoma 

(CCEO) revela uma variedade de desafios. As características clínicas pré-operatórias, 

tais como a localização do tumor, o estágio da doença e a amplitude da abertura bucal, 

exercem influência significativa nos desafios enfrentados no pós-tratamento de 

maneiras diversas. (YADAV et al., 2023) 

 

4 RELATO DE CASO 

 

Paciente E.O.F, 47 anos, leucodermo, gênero masculino, compareceu ao 

Centro de especialidades Odontológicas da Região Sul de Santa Catarina 

encaminhado pelo cirurgião dentista da sua unidade de saúde de referência para 

avaliação e biópsia de lesão leucoeritroplásica, ulcerada, friável, com bordos 

irregulares, endurecidos, dolorosa e sangrante, em comissura labial envolvendo 

mucosa jugal, medindo aproximadamente 5cm em seu maior eixo e que não cicatriza 

há mais de 15 dias. Paciente tabagista e etilista há mais de 30 anos, relata dor e não 

sabe informar o tempo de evolução. Realizada biópsia incisional e enviada ao 

anatomopatológico com diagnóstico de carcinoma de células escamosas invasor. 

Diante do diagnóstico o paciente foi encaminhado para unidade de alta complexidade 

em oncologia (UNACON) para dar início ao tratamento com cirurgião de cabeça e 

pescoço da neoplasia maligna. Foi então realizado tratamento oncológico combinado 

cirurgia e quimioterapia. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yadav+R&cauthor_id=37693965
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DISCUSSÃO 

A maior parte dos tumores malignos é representado por carcinoma de células 

escamosas (CCE) e estes são mais frequentes em homens com idade maior que 50 

anos e raro naqueles com menos de 40 anos, tendo o local mais afetado o assoalho 

de boca e língua. (Melo et al 2020). De acordo com Guedes et al., 2021 o lábio superior 

tem menor incidência de câncer de boca que o inferior e tem predominância em 

homens entre a quinta e sétima década de vida. O presente caso mostra um relato de 

Figura 1 e 2 Lesão em 

região de comissura labial, 

leucoeritroplásica, com 

bordos endurecidos 

 

Figura 3 Lesão em 

comissura labial e mucosa 

jugal com bordos 

irregulares, 

leucoeritroplásica  

 

Figura 4 Pós-operatório 

Figura 5 e 6: Cicatrização após  

2 anos 

 

Figura 6 

Figura 2 
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caso de um paciente do sexo masculino com idade de 47 anos, próximo a faixa etária 

mais predominante, leucodermo diagnosticado com CCE em região de mucosa jugal 

e comissura labial. 

Conforme De Oliveira et al 2020, as características de câncer da cavidade 

bucal são observadas como úlcera com bordos endurecidos e que permanecem por 

mais de 15 dias. O caso descrito apresentou uma lesão que não cicatrizava, ulcerada, 

friável, sangrante, com bordos irregulares e endurecidos envolvendo comissura labial 

e mucosa jugal, local não comum para CCE.   

A hipótese diagnostica de carcinoma de células escamosas foi confirmada 

através do exame histopatológico.  

O cirurgião dentista desempenha um papel importante no diagnóstico e 

prevenção para câncer da cavidade bucal. (Leite et al., 2021) 

O tratamento adotado para esse paciente foi cirurgia para remoção total da 

lesão associado a quimioterapia.  

A mutilação do paciente com CCE tem um grande impacto na vida social, 

psicológica. Além da insatisfação estética o paciente citado teve problemas na 

fonação, deglutição, social, levando a um abalo psicológico. 

Leite et al , 2021 relata que a mortalidade e a morbidade causadas por esse 

tipo de câncer fazem com que a prevenção primária seja crucial. O objetivo principal 

dessa prevenção é impedir a progressão da doença. Para isso, é essencial reduzir o 

uso de tabaco, encontrando maneiras de desencorajar o hábito de mascá-lo e 

promovendo a moderação no consumo de álcool. Além disso, é importante incentivar 

os pacientes a adotarem uma dieta mais saudável, já que a ingestão de alimentos 

nutritivos diminui o risco de sarcoma. 

CONCLUSÃO 

O carcinoma de células escamosas (CCE) é multifatorial e é o câncer mais 

comum da cavidade bucal, onde a língua e assoalho da boca são os locais com maior 

incidência, acometendo homens acima de 50 anos de idade. A associação entre 

cigarro e álcool é a principal causa de câncer bucal, porém existem outros fatores que 

também podem causar o CCE assim como o HPV. O tratamento é realizado sempre 

por uma equipe multiprofissional e pode afetar a qualidade de vida do paciente. O 

cirurgião dentista tem um papel fundamental para avaliação da cavidade bucal e 
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diagnóstico de câncer. A prevenção é através da diminuição de fatores de risco como 

álcool e tabaco com objetivo de impedir a progressão da doença. 
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RESUMO 

 

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna causado por 

vários fatores, sua etiologia pode estar associada a fatores genéticos e de riscos 

comportamentais, e que tem a radiação solar ultravioleta como principal fator de risco 

para seu desenvolvimento, pode afetar qualquer região da mucosa oral, porém a 

língua e o lábio inferior são mais comumente afetados do que o lábio superior. Seu 

tratamento depende do estágio em que o carcinoma foi diagnosticado, sendo assim a 

importância de um exame clínico minucioso da mucosa oral pelo cirurgião dentista. 

Quando se tem um diagnóstico tardio há uma grande chance de ocorrer metástase. 

 

Palavras-chave: Carcinoma, câncer oral, diagnóstico 
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1 INTRODUÇÃO 

 

CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS 

 

O Câncer bucal e seu tratamento tem um impacto significante na vida do 

paciente além da ameaça a vida, consequências estéticas e funcionais (PETROVIC 

et al., 2018).  

O carcinoma de células escamosas da boca tem origem no epitélio de 

revestimento, é uma neoplasia maligna e é considerada a mais comum nessa região. 

(GUEDES; SANTANA; LELE, 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como câncer oral as 

neoplasias malignas que estão localizadas nos lábios, cavidade oral, faringe e 

nasofaringe. Entre as neoplasias malignas estima-se que o câncer bucal esteja 

localizado entre o sexto e oitavo lugar no mundo. (GUEDES; SANTANA; LELE, 2021). 

O lábio inferior tem maior incidência de câncer de boca que o superior, 

sendo a maioria desses tumores derivados de Lesões Orais Potencialmente Malignas 

(LOPM). O câncer de boca predomina o sexo masculino em idades de 50 a 70 anos. 

(GUEDES; SANTANA; LELE, 2021). 

A leucoplasia, eritroplasia, líquen plano, hemangioma esclerosante, 

melanoplasia e fibrose submucosa oral estão entre as condições pré-malignas. 

(CHAURASIA; ALAM; SINGH, 2021) 

Dependendo do estágio que a neoplasia é diagnosticada, é definido o recurso 

terapêutico. A ressecção cirúrgica continua sendo a melhor forma de tratamento pois 

ela permite uma revisão completa do estágio histopatológico, as margens e o estado 

do tumor. (GONZÁLEZ et al., 2021).  
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2 HIPÓTESE 

 

O diagnóstico precoce pode ajudar no tratamento e prognóstico dos pacientes 

com câncer na cavidade bucal 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

O câncer bucal é uma lesão bastante agressiva e que se for diagnosticada 

precocemente o prognóstico é positivo, em contrapartida o diagnóstico tardio não tem 

prognostico favorável e poderá muitas vezes levar o paciente a óbito, ou ficar mutilado. 

O cirurgião dentista tem por obrigação examinar com cautela e atenção toda a mucosa 

bucal, com objetivo de detectar alterações bucais fora da normalidade. 

 

4 OBJETIVOS 

 

O objetivo desta pesquisa é mostrar um relato de caso de um paciente do 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) da região Sul de Santa Catarina, que 

apresentava uma lesão em lábio inferior envolvendo mucosa jugal e comissura labial 

do lado direito, diagnosticada como carcinoma de células escamosas invasor. 

Procurando discutir suas características, tendo como base a literatura científica. 

 

5 OBJETIVO GERAL 

 

Relatar um caso de Carcinoma de células escamosas na cavidade oral. 

 

6 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar principais características clínicas do carcinoma de células 

escamosas. 

- Discutir as principais complicações do carcinoma de células escamosas na 

cavidade oral. 
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- Discutir a importância do diagnóstico precoce do carcinoma de células 

escamosas na cavidade oral. 
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7 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Segundo a OMS a forma mais comum de neoplasias na região de cabeça 

pescoço é o câncer da cavidade oral, além disso, este é responsável por 10% dos 

tumores malignos em todo o mundo. (ANSARY; et.al., 2022) 

A cavidade oral é formada por mucosa jugal, gengiva, assoalho de boca, 

palato duro, língua lábios e demais regiões. Dentre os tumores incidentes na região 

de cabeça e pescoço, o câncer da cavidade oral é representado por 30% dos tumores. 

(GUEDES; SANTANA; LELE, 2021).  

O carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia maligna da 

boca considerada a mais comum e que tem origem no epitélio de revestimento. A 

língua e assoalho de boca são os locais mais comumente afetados. O CCE é 

predominante em homens entre a quinta e sexta década de vida, e raro em paciente 

com idade menor que 40 anos. Porém em pacientes mais jovens a incidência vem 

aumentando O câncer de boca é o que tem maior incidência na região de cabeça e 

pescoço. (HOWELL; RANSEY, 2022; MELO et al.,2021; ANDARDE; SANTOS; 

OLIVEIRA, 2015). 

Conforme estudos a incidência de CCE de cabeça e pescoço tem sido 

crescente em todo o mundo desde a década de 1960, particularmente em adultos 

jovens na região de língua e orofaringe. Com isso o hábito de uso de tabaco pela 

população em geral foi decrescendo. As infecções virais e fatores genéticos e fatores 

de risco comportamentais foram sugeridos que poderiam ter envolvimento na etiologia 

destes cancros. A maioria dos estudos conferiu tal alteração epidemiológica ao HPV. 

(MELO et al., 2021)  

Carcinoma de células escamosas cutâneo é a segunda forma de câncer de 

pele nos Estados Unidos, ficando atrás para carcinoma basocelular, o carcinoma de 

células escamosas tem potencial para metástase no corpo e é representado por 

lesões percursoras. O principal fator de risco para o desenvolvimento do carcinoma 

de células escamosas cutâneo é a radiação solar ultravioleta (UV), a exposição 

cumulativa recebida ao longo da vida desempenha um papel marcante no 

desenvolvimento desse câncer (HOWELL; RANSEY, 2022)  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andrade+JO&cauthor_id=26982303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Melo%20BA%5BAuthor%5D
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O CCE é causado por vários fatores sendo assim multifatorial, podendo ser 

intrínsecos, incluindo estados sistêmicos ou generalizados, tais como anemia por falta 

de ferro, desnutrição geral e fatores extrínsecos que incluem agentes externos como 

álcool, cigarro, sífilis e para carcinoma no vermelhão do lábio a luz solar. (Neville B. 

et.al., 2016). 

Outro fator associado a câncer de cabeça e pescoço é a infecção causada 

pelo papilomavirus humano (HPV) que esta associado também a vários outros tipos 

de câncer, como câncer colo do útero, vulva, carcinoma peniano e anal (BANSAL; 

SINGH; RAI, 2016) 

Para se obter o diagnóstico de CCE é realizado biopsia tradicional e análise 

histopatológica sendo esse o padrão ouro, para um reconhecimento precoce, também 

pode ser utilizado os biomarcadores salivares. (GUEDES; SANTANA; LELE, 2021). 

 Ao exame clínico o câncer de boca pode ser observado como uma úlcera 

com bordas endurecidas que não cicatriza por mais de 15 dias, eritroplasia, 

leucoplasia, eritroleucoplasia, lesão endofítica, e/ou massa exofítica. (DE OLIVEIRA; 

CAVALCANTE; FEITOSA ,2020)  

Com base na extensão no tamanho da lesão e se há ou não presença de 

metástases as lesões de CCE podem ser consideradas em iniciais ou avançadas. 

(INCA; 2022) 

O surgimento da dor pode ocorrer com o aumento da ulcera e progressão 

da doença. O CCE é considerado em estágio inicial quando medem menos de 2 cm 

no seu maior eixo. (INCA; 2022) 

 Devido a importância do resultado final e da complexidade das estruturas 

anatômicas uma equipe multidisciplinar de oncologistas, nutricionistas e 

fonoaudiólogos se torna necessário para o manejo do paciente com carcinoma 

espinocelular (JUNG et al., 2020) 

 O padrão ouro para o tratamento do carcinoma epidermóide continua sendo 

representada pela excisão cirúrgica. Entretanto esta terapia depende das 

características do tumor, como localização, estágio, subtipo histopatológico e 

comorbidades dos pacientes (VILLANI et al., 2022) 
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 A metástase se torna comum quando o diagnóstico de CECO é tardio. 

(BUGSHAN; FAROOQ, 2020) 

 

8 METODOLOGIA 

 O presente estudo tem como finalidade apresentar relato de caso clínico 

de um paciente com carcinoma de células escamosas oral, relacionando-o com a 

literatura da atualidade sobre o tema, onde os dados serão extraídos do prontuário do 

paciente atendido no Centro de Especialidades Odontológicas (CEO). 

O relato de caso será apresentado relacionando-o com revisão de 

literatura, sendo utilizados dados bibliográficos, coletados a partir de artigos 

publicados em bases de dados eletrônicos como PubMed, google scholar, INCA, 

incluindo registros, históricos e fotos extraídos do prontuário do paciente a ser 

identificado no relato de caso.  

9 DESENHO DO ESTUDO 

Estudo retrospectivo qualitativo descritivo. 
 

10 LOCAL DO ESTUDO 

Centro de Especialidades Odontológicas da região Sul de Santa Catarina 

 

11 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O caso clínico será estudado e descrito após aprovação pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e 

autorização do local onde será realizada a pesquisa mediante apresentação do projeto 

e Termo de Confidencialidade, tendo como base a Resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido 

o sigilo da identidade dos pacientes e a utilização dos dados somente para esta 

pesquisa científica. 
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12 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 Paciente submetido a biópsia incisional o qual apresentou resultado 

histopatológico de carcinoma de células escamosas invasor. 

No que tange à pesquisa de revisão de literatura, dentre os critérios de 

inclusão, para realização do estudo estão os artigos e livros relacionados à temática 

proposta e com data de publicação entre os anos de 2015 a 2023.  

13 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 Os critérios de exclusão se referem à pesquisa de revisão de literatura, pois 

não serão utilizados artigos que não se relacionam com a temática, inclusive artigos 

com data de publicação inferior ao ano 2015. 

 

14 RISCOS DA PESQUISA  

O estudo apresenta o risco acesso às informações sigilosas sobre o paciente 

descrito no relato de caso sendo que o pesquisador se compromete a manter e 

resguardar o sigilo sobre a identidade do paciente. 

 

15 BENEFÍCIOS DA PESQUISA 

O presente estudo poderá ter seus resultados de forma a fazer com que os 

profissionais cirurgiões dentistas realizarem diagnóstico precoce de lesões 

potencialmente cancerígenas na cavidade oral frente as suas manifestações 

clínicas e realizando o encaminhamento caso necessário à uma equipe 

multidisciplinar e realizar o seu tratamento odontológico bem como o 

monitoramento clínico da doença na cavidade bucal. 
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16  CRONOGRAMA 

 

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa 
 Ago 

2023 
Set 

2023 
Out 

2023  
Nov 
2023 

Dez 
2023 

Jan 
2024 

Fev 
2024 

Mar 
2024 

Abr 
2024 

Mai 
2024 

Jun 
2024 

Revisão de 
literatura e 
construção do 
projeto  

X X X         

Submissão do 
projeto ao CEP 

   X        

Coleta de dados      X X X X    

Elaboração do 
artigo 

        X X  

Apresentação do 
trabalho de 
conclusão de 
curso. 

          X 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora 

 

17 ORÇAMENTO 

Todas as despesas serão de responsabilidade dos autores do estudo 

 

18 CUSTEIO 

Despesas de custeio 
Discriminação Quantidade  Valor unitário R$ Valor Total R$ 

Resmas de papel tipo 
A4 

1 25,00 25,00 

Cartuchos de tinta 1 60,00 60,00 

TOTAL   91,00 

1. Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

19 CAPITAL 

Despesas de capital 
 

DISCRIMINAÇÃO 

 

QTD. 

 

VALOR UN R$ 

SUB 

TOTAL R$ 

Computador - Notebook 1  3.0000,00 3.0000,00 

    

TOTAL 3.0000,00 

2. Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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