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INTRODUÇÃO 

O carcinoma espinocelular oral (CEC) é o tipo de neoplasia maligna mais frequente 
na cavidade bucal, correspondendo a aproximadamente 90% dos casos de câncer 
oral, sendo considerado um sério problema de saúde pública em razão de sua 
elevada taxa de morbidade e mortalidade (INCA, 2023). De caráter agressivo e com 
capacidade de metastatização, o CEC está frequentemente associado a fatores de 
risco como o consumo de tabaco, o uso de álcool e a infecção pelo HPV 
(Warnakulasuriya, 2009). 

Apesar dos avanços nas estratégias de diagnóstico e tratamento, o CEC 
normalmente é identificado em fases avançadas da doença, o que compromete 
significativamente o prognóstico e reduz as chances de sobrevivência dos 
pacientes (Neville et al., 2016). A identificação precoce está diretamente associada 
à redução da morbidade e da mortalidade, bem como à melhoria da qualidade de 
vida, uma vez que lesões reconhecidas em estágios iniciais apresentam maior 
probabilidade de serem tratadas com métodos menos invasivos e melhores taxas 
de sobrevida. Em contrapartida, diagnósticos tardios frequentemente demandam 
intervenções mais agressivas, com impacto significativo sobre a funcionalidade e a 
estética. (Khan et al., 2021) 

Nesse contexto, a avaliação clínico-radiográfica desempenha papel fundamental 
no processo diagnóstico do CEC, possibilitando a identificação de lesões suspeitas, 
a análise de suas características e a determinação da extensão local e do possível 
comprometimento ósseo (WHO CLASSIFICATION OF TUMOURS EDITORIAL 
BOARD, 2024). Embora esses métodos sejam essenciais na triagem e no 
planejamento clínico, o diagnóstico definitivo é estabelecido por meio do exame 
histopatológico, realizado a partir de biópsia da lesão, considerado o padrão-ouro 
para confirmação da doença. Dessa forma, a integração entre exame clínico, 
métodos de imagem e análise histopatológica é indispensável para um diagnóstico 
preciso e para a definição da conduta terapêutica adequada (Wang et al., 2023) 

Contudo, observa-se na prática clínica a persistência de diagnósticos realizados 
em estágios avançados, o que evidencia lacunas tanto na padronização quanto na 
efetividade da integração entre achados clínicos e radiográficos. Soma-se a isso a 
frequente ocorrência de equívocos diagnósticos sobretudo quando a lesão se 
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manifesta em região gengival, em que pacientes portadores de CEC são 
erroneamente interpretados como portadores de doença periodontal ou abscesso 
dentoalveolar (Neville et al., 2025; Khan et al., 2021; Scully; Porter, 2000). Esse 
cenário reflete limitações no conhecimento técnico-científico e na acurácia da 
avaliação clínica pelo cirurgião-dentista, contribuindo para o retardo no diagnóstico 
definitivo e, consequentemente, para a piora do prognóstico (Andreiv et al., 2024). 

O cirurgião-dentista ocupa papel central na detecção antecipada da doença, sendo 
responsável pela realização de exames clínicos criteriosos e pela solicitação de 
exames de imagem quando indicado (Abraham et al., 2019). Entretanto, verifica-se 
ainda a insuficiência de evidências sistematizadas que demonstrem de que forma 
a integração entre avaliação clínica e radiográfica pode aprimorar a acurácia 
diagnóstica e impactar positivamente os desfechos clínicos. Torna-se, portanto, 
fundamental investigar essa abordagem integrada, suas limitações e os desafios 
relacionados à capacitação profissional no contexto do diagnóstico precoce. Diante 
disso, este estudo visa discutir a relevância da avaliação clínico-radiográfica no 
diagnóstico do carcinoma espinocelular oral, enfatizando sua contribuição para a 
detecção precoce e para um prognóstico mais favorável. (Hiraoka et al., 2026; 
Jerjes et al., 2024; Yuan et al., 2024) 

 

MÉTODO  

Este texto é uma análise narrativa da literatura, utilizando uma abordagem 
qualitativa, que visa investigar a relevância da avaliação clínico-radiográfica no 
diagnóstico do carcinoma espinocelular oral. 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida nas bases de dados PubMed (Biblioteca 
Nacional de Medicina), SciELO (Biblioteca Eletrônica Científica Online) e Google 
Acadêmico, e em livros relacionados ao tema, considerados importantes para o 
campo da saúde. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2026, 
assegurando a contemporaneidade das informações analisadas. 

Os termos de pesquisa foram escolhidos a partir dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), incluindo: “carcinoma 
espinocelular oral”, “diagnóstico”, “exame clínico”, “imagem radiográfica” e suas 
traduções em inglês: “oral squamous cell carcinoma”, “diagnosis”, “clinical 
examination”, e “radiographic imaging”. Esses termos foram combinados utilizando 
os conectores booleanos AND e OR, com a intenção de ampliar e ajustar os 
achados da pesquisa. 

A seleção dos artigos ocorreu em três fases: primeiro, a leitura dos títulos, seguida 
pela revisão dos resumos e, finalmente, a leitura integral dos documentos 
escolhidos. Após essa triagem, as informações pertinentes foram coletadas e 
organizadas de maneira descritiva, levando em conta fatores como manifestações 
clínicas, resultados radiográficos, técnicas diagnósticas e a relevância da 
integração entre clínica e imagem. 

Por último, foi feita uma análise crítica dos estudos selecionados, visando resumir 
as principais evidências científicas contemporâneas sobre a questão, ressaltando 
a importância da avaliação clínico-radiográfica para um diagnóstico precoce e o 
prognóstico do carcinoma espinocelular oral. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

O carcinoma espinocelular oral normalmente se apresenta como feridas ulceradas, 
firmes, com contornos irregulares e, em certas situações, pode ser assintomático 
nas fases iniciais, o que torna difícil sua identificação antecipada (Neville et al., 
2016). Uma avaliação clínica minuciosa é o primeiro passo para o diagnóstico, 
sendo imprescindível que o dentista esteja apto a identificar alterações suspeitas. 

 

 
Figura 1 - Lesão em mucosa oral sugestiva de carcinoma espinocelular em estágio inicial, com 

áreas esbranquiçadas e discretamente elevadas. 

 

Figura 2 - Lesão em mucosa oral compatível com carcinoma espinocelular em estágio avançado, 
com aspecto irregular e áreas ulceradas. 
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Figura 3 - Lesões em mucosa oral compatível com carcinoma espinocelular em estágio inicial, que 
podem ser confundidas com abcesso dento alveolar. 

 
Figura 4 – Radiografias periapicais que demonstram o CEC em estágios iniciais, podendo ser 

confundidas com lesões de periápice dentário. 

Lesões potencialmente malignas, como leucoplasias e eritroplasias, devem ser 
criteriosamente avaliadas e acompanhadas, uma vez que apresentam risco 
significativo de transformação neoplásica ao longo do tempo (Warnakulasuriya et 
al., 2020). Nesse contexto, o exame clínico detalhado é indispensável, incluindo a 
palpação dos tecidos moles, a avaliação dos linfonodos cervicais e a análise 
criteriosa de alterações de cor, textura, superfície e consistência das lesões, 
permitindo a identificação precoce de sinais sugestivos de malignidade. 

Entretanto, apenas a avaliação clínica não é suficiente para definir a gravidade da 
doença. Nesse contexto, exames de imagem, como radiografias panorâmicas, 
tomografias computadorizadas e ressonâncias magnéticas, têm um papel vital na 
análise de envolvimento ósseo e na definição da lesão (White; Pharoah, 2015). 

A radiografia periapical configura-se também como um importante método 
complementar na avaliação de alterações ósseas associadas ao carcinoma 
espinocelular (CEC) oral, especialmente em estágios iniciais, nos quais as 
manifestações clínicas podem ser sutis ou inespecíficas. Esse exame possibilita a 
identificação de sinais como áreas de rarefação óssea, perda da lâmina dura e 
irregularidades na crista alveolar, que podem indicar a presença de processos 
patológicos de maior gravidade. Nesse sentido, a associação entre um exame 
clínico criterioso e a análise radiográfica periapical contribui de forma significativa 
para o diagnóstico precoce do CEC, favorecendo intervenções mais oportunas e 
melhores perspectivas prognósticas (White; Pharoah, 2019). 
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A combinação dos achados clínicos e radiográficos resulta em um diagnóstico mais 
acurado, além de ajudar na formulação do planejamento terapêutico, que pode 
envolver cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Ademais, o diagnóstico antecipado 
está associado a melhores taxas de sobrevivência, podendo ultrapassar 80% nos 
estágios iniciais (INCA, 2023). 

Assim, a atuação do dentista é essencial, especialmente na atenção primária, onde 
muitas lesões podem ser detectadas precocemente, ajudando a diminuir a 
mortalidade relacionada ao câncer bucal. 

Entretanto, a literatura aponta que ainda existem dificuldades por parte dos 
cirurgiões-dentistas no reconhecimento das manifestações iniciais do carcinoma 
espinocelular, sobretudo quando localizado em região gengival. Nesses casos, as 
lesões podem apresentar características clínicas semelhantes às de processos 
inflamatórios ou infecciosos, sendo frequentemente interpretadas como doenças 
periodontais ou abscessos dento alveolares (Khan et al., 2021). Essa limitação no 
reconhecimento clínico reflete fragilidades no embasamento técnico-científico e na 
capacidade de distinção diagnóstica, podendo resultar em atraso no diagnóstico 
correto e, consequentemente, comprometer o prognóstico do paciente (Neville et 
al., 2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A avaliação clínica e radiográfica exerce um papel vital no diagnóstico do carcinoma 
espinocelular oral, principalmente na identificação precoce de alterações suspeitas 
e na compreensão da gravidade das lesões. A combinação de um exame clínico 
detalhado com técnicas de imagem favorece um diagnóstico mais preciso e uma 
abordagem terapêutica mais eficaz, sublinhando a relevância de uma estratégia 
integrada na odontologia. 

Ainda assim, é notável que muitos casos sejam diagnosticados em estágios 
avançados, o que afeta gravemente o prognóstico dos pacientes. Essa situação 
revela dificuldades em reconhecer as manifestações iniciais da enfermidade, além 
de interpretar as mudanças clínicas e radiográficas que, nas fases iniciais, podem 
ser sutis ou pouco específicas. 

Nesse cenário, é crucial investir continuamente na educação e atualização dos 
dentistas, com o intuito de melhorar a habilidade de detectar precocemente essas 
lesões. Ademais, a implementação de uma abordagem diagnóstica sistemática, 
unida ao uso apropriado de exames complementares, é essencial para aumentar a 
eficácia do diagnóstico e apoiar intervenções em estágios iniciais. Assim, é 
fundamental ressaltar a necessidade de capacitar os profissionais da odontologia 
para o reconhecimento precoce do CEC, além de promover a realização frequente 
de exames, especialmente em indivíduos que apresentem fatores de risco. 

Vale ressaltar que a combinação de conhecimento científico, atenção clínica e 
sensibilidade profissional é crucial para aprimorar os índices de detecção precoce 
do carcinoma espinocelular oral. Dessa maneira, pode-se não apenas alcançar 
melhores resultados clínicos, mas também proporcionar um atendimento mais 
humano e de qualidade aos pacientes.  
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Por último, é importante enfatizar a relevância de pesquisas adicionais que 
explorem o uso de tecnologias de diagnóstico de ponta, com o objetivo de aprimorar 
ainda mais a detecção precoce e diminuir as taxas de mortalidade relacionadas ao 
câncer na cavidade bucal. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma espinocelular oral. Diagnóstico precoce. 
Radiografia. Exame clínico. Câncer bucal. 
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