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INTRODUGAO

O carcinoma espinocelular oral (CEC) é o tipo de neoplasia maligna mais frequente
na cavidade bucal, correspondendo a aproximadamente 90% dos casos de cancer
oral, sendo considerado um sério problema de saude publica em razdo de sua
elevada taxa de morbidade e mortalidade (INCA, 2023). De carater agressivo e com
capacidade de metastatizagao, o CEC esta frequentemente associado a fatores de
risco como o consumo de tabaco, o uso de alcool e a infecgao pelo HPV
(Warnakulasuriya, 2009).

Apesar dos avancos nas estratégias de diagnéstico e tratamento, o CEC
normalmente é identificado em fases avangadas da doenga, o que compromete
significativamente o progndstico e reduz as chances de sobrevivéncia dos
pacientes (Neville et al., 2016). A identificagao precoce esta diretamente associada
a reducao da morbidade e da mortalidade, bem como a melhoria da qualidade de
vida, uma vez que lesdes reconhecidas em estagios iniciais apresentam maior
probabilidade de serem tratadas com métodos menos invasivos e melhores taxas
de sobrevida. Em contrapartida, diagndsticos tardios frequentemente demandam
intervengdes mais agressivas, com impacto significativo sobre a funcionalidade e a
estética. (Khan et al., 2021)

Nesse contexto, a avaliagao clinico-radiografica desempenha papel fundamental
no processo diagnoéstico do CEC, possibilitando a identificagao de lesdes suspeitas,
a analise de suas caracteristicas e a determinacao da extensao local e do possivel
comprometimento 6sseo (WHO CLASSIFICATION OF TUMOURS EDITORIAL
BOARD, 2024). Embora esses métodos sejam essenciais na triagem e no
planejamento clinico, o diagnéstico definitivo é estabelecido por meio do exame
histopatolégico, realizado a partir de bidpsia da lesao, considerado o padréo-ouro
para confirmacdo da doenga. Dessa forma, a integracdo entre exame clinico,
métodos de imagem e analise histopatoldgica € indispensavel para um diagndstico
preciso e para a definicdo da conduta terapéutica adequada (Wang et al., 2023)

Contudo, observa-se na pratica clinica a persisténcia de diagndsticos realizados
em estagios avangados, o que evidencia lacunas tanto na padronizagdao quanto na
efetividade da integragao entre achados clinicos e radiograficos. Soma-se a isso a
frequente ocorréncia de equivocos diagnodsticos sobretudo quando a lesédo se
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dentoalveolar (Neville et al., 2025; Khan et al., 2021; Scully; Porter, 2000). Esse
cenario reflete limitagbes no conhecimento técnico-cientifico e na acuracia da
avaliagao clinica pelo cirurgido-dentista, contribuindo para o retardo no diagndstico
definitivo e, consequentemente, para a piora do progndéstico (Andreiv et al., 2024).

O cirurgiao-dentista ocupa papel central na detecgao antecipada da doenga, sendo
responsavel pela realizagdo de exames clinicos criteriosos e pela solicitagcao de
exames de imagem quando indicado (Abraham et al., 2019). Entretanto, verifica-se
ainda a insuficiéncia de evidéncias sistematizadas que demonstrem de que forma
a integracdo entre avaliagdo clinica e radiografica pode aprimorar a acuracia
diagnostica e impactar positivamente os desfechos clinicos. Torna-se, portanto,
fundamental investigar essa abordagem integrada, suas limitagdes e os desafios
relacionados a capacitagao profissional no contexto do diagndstico precoce. Diante
disso, este estudo visa discutir a relevancia da avaliagao clinico-radiografica no
diagndstico do carcinoma espinocelular oral, enfatizando sua contribuigdo para a
deteccao precoce e para um prognoéstico mais favoravel. (Hiraoka et al., 2026;
Jerjes et al., 2024; Yuan et al., 2024)

METODO

Este texto € uma analise narrativa da literatura, utilizando uma abordagem
qualitativa, que visa investigar a relevancia da avaliagédo clinico-radiografica no
diagndstico do carcinoma espinocelular oral.

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina), SciELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online) e Google
Académico, e em livros relacionados ao tema, considerados importantes para o
campo da saude. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2026,
assegurando a contemporaneidade das informagdes analisadas.

Os termos de pesquisa foram escolhidos a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), incluindo: “carcinoma
espinocelular oral”, “diagnostico”, “exame clinico”, “imagem radiografica” e suas
tradugcbes em inglés: “oral squamous cell carcinoma”, “diagnosis”, “clinical
examination”, e “radiographic imaging”. Esses termos foram combinados utilizando
os conectores booleanos AND e OR, com a intencao de ampliar e ajustar os
achados da pesquisa.

A selegao dos artigos ocorreu em trés fases: primeiro, a leitura dos titulos, seguida
pela revisdo dos resumos e, finalmente, a leitura integral dos documentos
escolhidos. Apds essa triagem, as informagdes pertinentes foram coletadas e
organizadas de maneira descritiva, levando em conta fatores como manifestacées
clinicas, resultados radiograficos, técnicas diagndsticas e a relevancia da
integragao entre clinica e imagem.

Por ultimo, foi feita uma analise critica dos estudos selecionados, visando resumir
as principais evidéncias cientificas contemporaneas sobre a questao, ressaltando
a importancia da avaliagao clinico-radiografica para um diagndstico precoce e o
progndstico do carcinoma espinocelular oral.
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O carcinoma espinocelular oral normalmente se apresenta como feridas ulceradas,
firmes, com contornos irregulares e, em certas situagdes, pode ser assintomatico
nas fases iniciais, o que torna dificil sua identificacdo antecipada (Neville et al.,
2016). Uma avaliagao clinica minuciosa € o primeiro passo para o diagndstico,
sendo imprescindivel que o dentista esteja apto a identificar altera¢des suspeitas.

Figura 1 - Lesdao em mucosa oral sugestiva de carcinoma espinocelular em estagio inicial, com
areas esbranquicadas e discretamente elevadas.
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Figura 2 - Lesdo em mucosa oral compativel com carcinoma espinocelular em estagio avangado,
com aspecto irregular e areas ulceradas.
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Figura 3 - Les6es em mucosa oral compativel com carcinoma espinocelular em estagio inicial, que
podem ser confundidas com abcesso dento alveolar.

Figura 4 — Radiografias periapicais que demonstram o CEC em estagios iniciais, podendo ser
confundidas com lesdes de periapice dentario.

Lesbes potencialmente malignas, como leucoplasias e eritroplasias, devem ser
criteriosamente avaliadas e acompanhadas, uma vez que apresentam risco
significativo de transformacgao neoplasica ao longo do tempo (Warnakulasuriya et
al., 2020). Nesse contexto, o exame clinico detalhado € indispensavel, incluindo a
palpacdo dos tecidos moles, a avaliagdo dos linfonodos cervicais e a analise
criteriosa de alteracbes de cor, textura, superficie e consisténcia das lesdes,
permitindo a identificagdo precoce de sinais sugestivos de malignidade.

Entretanto, apenas a avaliacao clinica nao é suficiente para definir a gravidade da
doenca. Nesse contexto, exames de imagem, como radiografias panoramicas,
tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas, tém um papel vital na
analise de envolvimento 6sseo e na definicdo da lesdo (White; Pharoah, 2015).

A radiografia periapical configura-se também como um importante método
complementar na avaliacdo de alteragdes Osseas associadas ao carcinoma
espinocelular (CEC) oral, especialmente em estagios iniciais, nos quais as
manifestagdes clinicas podem ser sutis ou inespecificas. Esse exame possibilita a
identificacdo de sinais como areas de rarefacdao Ossea, perda da lamina dura e
irregularidades na crista alveolar, que podem indicar a presenca de processos
patolégicos de maior gravidade. Nesse sentido, a associagado entre um exame
clinico criterioso e a analise radiografica periapical contribui de forma significativa
para o diagnostico precoce do CEC, favorecendo intervengdes mais oportunas e
melhores perspectivas prognosticas (White; Pharoah, 2019).
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envolver cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Ademais, o diagnostico antecipado
esta associado a melhores taxas de sobrevivéncia, podendo ultrapassar 80% nos
estagios iniciais (INCA, 2023).

Assim, a atuacéo do dentista € essencial, especialmente na atencéo primaria, onde
muitas lesbes podem ser detectadas precocemente, ajudando a diminuir a
mortalidade relacionada ao cancer bucal.

Entretanto, a literatura aponta que ainda existem dificuldades por parte dos
cirurgides-dentistas no reconhecimento das manifestagdes iniciais do carcinoma
espinocelular, sobretudo quando localizado em regido gengival. Nesses casos, as
lesGes podem apresentar caracteristicas clinicas semelhantes as de processos
inflamatdrios ou infecciosos, sendo frequentemente interpretadas como doencgas
periodontais ou abscessos dento alveolares (Khan et al., 2021). Essa limitagdo no
reconhecimento clinico reflete fragilidades no embasamento técnico-cientifico e na
capacidade de distingdo diagndstica, podendo resultar em atraso no diagndstico
correto e, consequentemente, comprometer o progndstico do paciente (Neville et
al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagao clinica e radiografica exerce um papel vital no diagndstico do carcinoma
espinocelular oral, principalmente na identificagao precoce de alteragdes suspeitas
€ na compreensao da gravidade das lesdes. A combinagcdo de um exame clinico
detalhado com técnicas de imagem favorece um diagnoéstico mais preciso e uma
abordagem terapéutica mais eficaz, sublinhando a relevancia de uma estratégia
integrada na odontologia.

Ainda assim, € notavel que muitos casos sejam diagnosticados em estagios
avancados, o que afeta gravemente o progndstico dos pacientes. Essa situagao
revela dificuldades em reconhecer as manifestacdes iniciais da enfermidade, além
de interpretar as mudancas clinicas e radiograficas que, nas fases iniciais, podem
ser sutis ou pouco especificas.

Nesse cenario, € crucial investir continuamente na educagao e atualizagao dos
dentistas, com o intuito de melhorar a habilidade de detectar precocemente essas
lesdes. Ademais, a implementagcdo de uma abordagem diagndstica sistematica,
unida ao uso apropriado de exames complementares, € essencial para aumentar a
eficacia do diagndéstico e apoiar intervencbes em estagios iniciais. Assim, é
fundamental ressaltar a necessidade de capacitar os profissionais da odontologia
para o reconhecimento precoce do CEC, além de promover a realizagao frequente
de exames, especialmente em individuos que apresentem fatores de risco.

Vale ressaltar que a combinacdo de conhecimento cientifico, atencéo clinica e
sensibilidade profissional é crucial para aprimorar os indices de deteccao precoce
do carcinoma espinocelular oral. Dessa maneira, pode-se ndo apenas alcancgar
melhores resultados clinicos, mas também proporcionar um atendimento mais
humano e de qualidade aos pacientes.
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ainda mais a detecgao precoce e diminuir as taxas de mortalidade relacionadas ao
cancer na cavidade bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma espinocelular oral. Diagndstico precoce.
Radiografia. Exame clinico. Cancer bucal.
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