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RESUMO  

 

O carcinoma de células escamosas oral (CCEO) representa de 90% a 95% dos casos de 

tumores malignos da boca, com maior frequência na língua, em especial na borda 

posterior, sendo que 95% de sua incidência ocorre após os 45 anos de idade, com 
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tendência de aumento da ocorrência nos jovens, com idade inferior a 45 anos, se 

usuários de tabaco e álcool. O tratamento do CCEO oral é multidisciplinar e variado, 

compreendendo desde a excisão cirúrgica da lesão unicamente até a associação desta 

com quimioterapia e radioterapia.  O objetivo do presente trabalho foi realizar uma 

revisão de literatura de artigos que relatam casos clínicos (case report) sobre achados 

científicos das manifestações orais do CCEO, publicados de 2009 a 2019 e indexados 

nas bases de dados PubMed e SciELO, nos quais foram analisadas as modalidades de 

diagnóstico, o comprometimento sistêmico, tratamento e prognóstico, em pacientes 

jovens e adultos, identificando as diferenças existentes entre estes pacientes. Os 

resultados demonstraram que nas características clínicas do CCEO, não foram 

encontradas diferenças nas faixas etárias, localização da lesão, prognóstico e localização 

geográfica dos grupos estudados, entretanto, considerando a quantidade de casos 

encontrados entre jovens e adultos, as porcentagens foram relativamente maiores em 

pacientes jovens. O principal comprometimento sistêmico do grupos de pacientes 

jovens foi a preexistência de um tumor maligno, sendo que, em pacientes adultos, além 

deste fator, também foram encontrados outros, tais como diabetes, hipertensão e 

hipotireoidismo. As localizações anatômicas mais frequentes são a língua e a 

mandíbula. No tocante ao tratamento, os pacientes foram tratados, em sua maioria, por 

meio de procedimentos cirúrgicos combinados com radioterapia e quimioterapia.  

Descritores: Adulto. Carcinoma de Células Escamosas. Jovens. Neoplasias maligna. 

Oral. Tratamento.  

 

ABSTRACT 
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Oral squamous cell carcinoma (CCEO) accounts 90% to 95% of cases of malignant 

tumors of the mouth, most frequently on the tongue, especially on the posterior border, 

and 95% of its incidence occurs after 45 years old, with a tendency to increase in 

occurrence in young people, under 45 years old, if users of tobacco and alcohol. The 

treatment of oral CCEO is multidisciplinary and varied, ranging from surgical excision 

of the lesion only to its association with chemotherapy and radiotherapy. The aim of the 

present study was to perform a literature review of articles that brings case reports on 

scientific findings of oral manifestations of the CCEP. Published from 2009 to 2019 and 

indexed in PUBMED and SCIELO databases, in which they were analyzed modalities 

of diagnosis, systemic impairment, treatment and prognosis in young and adult patients, 

identifying the differences between these patients. Our results showed that in the 

clinical characteristics of the CCEO, no differences were found in the age groups, lesion 

location, prognosis and geographical location of the studied groups. However, 

considering the number of cases found among young and adults, the percentages are 

relatively higher in young patients. The main systemic impairment of the groups of 

young patients was the pre-existence of a malignant tumor. In adult patients, besides 

this factor, others were also found, such as diabetes, hypertension and hypothyroidism. 

The most frequent anatomical locations are the tongue and jaw. Regarding treatment, 

most patients were treated by surgical procedures combines with radiotherapy and 

chemotherapy. 

Descriptors: Malignant neoplasms. Oral. Squamous Cell Carcinoma. Treatment. Adult. 

Young. 

 

INTRODUÇÃO 
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No Brasil, a incidência do carcinoma de células escamosa oral (CCEO) é 

considerada uma das mais altas do mundo, figurando entre os seis tipos mais comuns de 

câncer que acometem o sexo masculino, e entre os oito mais recorrentes no sexo 

feminino. Na Europa, a situação não é diferente, considerando que cerca de 99.630 

novos casos deste câncer foram relatados em 2012, além do fato de que foram 

registrados 43.704 casos de morte em virtude deste. Desta forma, o CCEO pode ser 

considerado o mais comum na região da cabeça e pescoço, excluindo-se o câncer de 

pele. Dentre os carcinomas de boca, o CCEO representa 90% dos casos, ocorrendo com 

maior frequência na língua, em especial na borda posterior
1-2

.  

A idade média dos pacientes acometidos pelo CCEO é de 60 anos de idade, 

sendo que 95% dos casos ocorrem após os 45. No entanto, nos últimos 30 anos, houve 

um aumento, em todo o mundo, no número de casos que estão sendo diagnosticados 

com este tumor em idade mais jovem, entre os 40 e 45 anos de idade
2
. 

Existe uma tendência de aumento da ocorrência em jovens, isto é, indivíduos 

com idade inferior a 45 anos de idade, que já representam de 3% a 6% dos casos
3-4

. A 

maioria dos jovens com câncer de boca não relata história familiar de CCEO, entretanto, 

um estudo demonstrou que antecedentes familiares de neoplasia maligna foram 

relatados por 84,6% dos pacientes jovens e 29,6% dos idosos. O tumor pode apresentar 

um comportamento mais agressivo em pacientes jovens, com maior incidência de 

metástases linfonodais e pior prognóstico
3-5

.  

Em geral, a causa do CCEO é complexa e multifatorial e, para pacientes 

jovens, a causa deste carcinoma parece apresentar um padrão diferente daquele 

encontrado em pacientes adultos. Muitos autores investigaram fatores de risco para este 

tumor em jovens, no entanto, não houve diferença estatística entre idosos e pacientes 

mais jovens em relação ao consumidor habitual de tabaco ou álcool, utilizados 
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isoladamente ou em conjunto. Portanto, a maior ocorrência do CCEO em pacientes com 

mais de 40 anos de idade decorre de uma maior exposição e consumo
5
. 

O sítio intraoral mais acometido pelo CCEO é a língua, que corresponde a 50% 

dos casos, ao passo que o assoalho da boca é afetado em 35% dos casos e, por fim, os 

demais sítios de acometimento são, em ordem decrescente de frequência, gengiva, 

mucosa jugal, mucosa labial e palato duro. Destaca-se que tumores que ocorrem nessas 

diferentes localidades apresentam comportamentos diferentes, de modo que os 

localizados no lábio inferior exibem os melhores prognósticos
6
.  

A língua demonstra ser o local de ocorrência mais comum do CCEO entre o 

grupo etário mais jovem. No entanto, em um estudo conduzido em Taiwan, onde o betel 

é mastigado com frequência entre os jovens, percebe-se uma incidência de CCEO cerca 

de 53,6% maior na cavidade oral. Ademais, foi observado que, na Alemanha e no 

Brasil, o assoalho da boca é o local mais comumente acometido pelo CCEO. Dessa 

forma, essas controvérsias provavelmente se devem às variações nos estilos de vida dos 

jovens destes diferentes países
2
. 

Para o Brasil, estimam-se 11.200 novos casos de câncer da cavidade oral em 

homens e 3.500 em mulheres, para cada ano do biênio 2018-2019. Esses valores 

correspondem a um risco estimado de 10,86% casos novos a cada 100 mil homens, 

ocupando a quinta posição, e de 3,28% para cada 100 mil mulheres, sendo o 12º mais 

frequente entre todos os cânceres
6
. 

A etiologia do câncer da cavidade oral é multifatorial, sendo que os fatores de 

risco mais conhecidos são o tabagismo e o consumo excessivo de álcool. Outrossim, a 

exposição excessiva à radiação solar ultravioleta sem a devida proteção, ao longo dos 

anos, pode representar um possível fator de risco para o câncer de lábio
6
. 
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O CCEO tem uma apresentação clínica variada, podendo ser exofítica 

(aumento de volume, vegetante, papilífera, verruciforme), endofítica (invasiva, 

escavada, ulcerada), leucoplásica (mancha branca), eritroplásica (mancha vermelha) ou 

eritroleucoplásica (combinação de áreas vermelha e branca)
7
. 

As metástases do CCEO ocorrem principalmente através dos vasos linfáticos 

para os linfonodos cervicais ipsilaterais, porém, ocasionalmente, metástases 

contralaterais ou bilaterais são observadas, sendo que pelo menos 2% dos pacientes 

apresentam metástases à distância no momento do diagnóstico e, em alguns estudos, 

esta cifra chega aos 22%. Os locais mais comuns de metástases à distância são os 

pulmões, fígado e ossos, mas qualquer parte do corpo pode ser afetada. Os carcinomas 

de lábio inferior e assoalho bucal tendem a se disseminar para os linfonodos 

submentonianos, ao passo que as neoplasias localizadas nas porções posteriores da boca 

distribuem-se, maioria das vezes, para os linfonodos jugulares superiores e digástricos
7
.  

A sobrevida do câncer de cavidade oral é baixa, variando de 30 a 57%, no 

entanto, se o tumor é detectado em um estágio inicial (T1/T2), as perspectivas de 

recuperação são muito mais favoráveis, em torno de 70%. A taxa de sobrevida para 

pacientes cujos cânceres são descobertos mais tarde (T3/T4) é de aproximadamente 5 

(cinco) anos
8
.  

A recorrência é diagnosticada dentro de 2 (dois) anos em 76% dos casos e, em 

11% dos casos, durante o terceiro ano após a conclusão do tratamento primário
8
. 

Sugerem-se como modalidades básicas de tratamento para o CCE bucal a cirurgia, a 

radioterapia e a quimioterapia, sendo que a escolha da modalidade depende do estágio, 

do tipo do tumor, do envolvimento ósseo, da saúde geral do paciente e da capacitação 

do especialista
9
. 
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A cirurgia permanece como primeira opção de tratamento do CCE bucal, 

devendo a radioterapia ser indicada quando a lesão não for removida cirurgicamente 

com margem de segurança ou quando o tumor se apresentar em fase avançada no 

momento do diagnóstico. Considerando que entre 40% a 45% dos pacientes com lesão 

em fase III ou IV, consideradas passíveis de remoção pela cirurgia, apresentam recidiva 

loco-regional ou à distância, indica-se a quimioterapia para este grupo, no entanto, 

avaliando os resultados, não houve benefício significativo em termos de aumento na 

sobrevida
9
. 

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisão de literatura no 

período de 10 anos em artigos de relato de casos clínicos (case report) indexados nas 

bases de dados PUBMED e SCIELO sobre achados científicos das manifestações orais 

do CCEO, onde foram analisadas suas modalidades de diagnóstico, etnia, local, 

comprometimento sistêmico, tratamento e prognóstico em pacientes adultos e jovens, 

identificando quais as diferenças existentes entre estas duas modalidades de pacientes. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

Foram selecionados artigos com relatos de casos clínicos (case report), 

publicados em português e inglês, nas bases de dados PubMed e BIREME, sobre o tema 

"Carcinoma de Células Escamosas em jovens e adultos", no período compreendido 

entre 2009 a 2019, em revistas indexadas, por meio de busca com os seguintes filtros: 

artigos com acesso livre, em humanos e relato de caso. Nas buscas, foram utilizados 

como descritores os termos: Oral Squamous Cells Carcinoma (Carcinoma de Células 

Escamosas oral), Young patient (paciente jovem), adult patient (paciente adulto), 
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clinical presentation (manifestação clínica), diagnostic (diagnóstico), treatment 

(tratamento) e follow up (prognóstico). 

Incialmente, foram salvos todos os artigos que apresentavam a expressão 

“Carcinoma de Células Escamosas” e, posteriormente, foi feita a análise dos relatos de 

caso de cada um destes, separando-os nas categorias jovens e adultos. Em seguida, 

foram levantadas as seguintes informações de cada artigo: gênero, idade, etnia, 

ocupação e país de origem dos pacientes, bem como o método de diagnóstico utilizado, 

as doenças sistêmicas presentes nos pacientes, o local da lesão oral, o tratamento e 

prognóstico. Tais informações foram inseridas em uma planilha eletrônica montada no 

software Microsoft Excel
®

. 

 Os dados e informações obtidos foram estudados a partir de uma análise 

descritiva de frequência, contendo os valores absolutos e a porcentagem de cada grupo. 

Ao final, foi feita a comparação dos dados obtidos nos dois grupos estudados, quais 

sejam, jovens e adultos, a fim de verificar as diferenças entre as categorias de pacientes.
 

 

RESULTADOS 

 

Da busca realizada nos termos acima foram encontrados 783 artigos, dos quais 

apenas 88 destes possuíam acesso livre. Dos artigos com acesso livre foram analisados 

66 no presente trabalho, os quais foram divididos em duas categorias, uma contendo os 

relatos de pacientes jovens (PJ), compreendidos aqueles com idade de 0 a 45 anos, e 

outra com relatos de pacientes adultos (PA), que são aqueles com 46 a 90 anos de 

idades. No grupo de pacientes jovens foram enquadrados 13 artigos, ao passo que os 

outros 53 artigos foram atribuídos ao grupo de pacientes adultos (PA). 
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Dos 13 artigos da categoria de pacientes PJ, com faixa etária de 0 a 45 anos, a 

idade mais prevalente foi dos 41 aos 45 anos de idade, com 7 enfermos, o que 

corresponde a 33,33% dos casos. Com relação ao gênero, houve predileção pelo sexo 

masculino, com 12 pacientes, o que reflete 57,14% dos casos. A etnia não foi revelada 

em 17 casos, equivalente a 80,95% dos casos. A ocupação dos pacientes acometidos 

pela CCE não foi revelada em 20 casos, representando 95,24% do total. E, por fim, a 

maioria dos casos de deste carcinoma em cavidade oral ocorreu em países da Ásia, com 

4 pacientes oriundos deste continente, o que equivale a 19,04% dos casos.  

A modalidade de exame mais aplicada no diagnóstico dos casos estudados no 

grupo de pacientes PJ foi a biópsia, com 14 casos (66,66%). Em 3 casos (14,28%) o 

paciente relatou histórico de outros tipos de câncer anteriores. As lesões na cavidade 

oral acometeram preferencialmente a língua, em 08 casos (38,10%). 

 A forma de tratamento para a CCE depende da situação e do tipo da lesão e, 

em razão disso, cada lesão teve um tipo de tratamento, sendo que o tratamento mais 

utilizado foi a remoção cirúrgica, contando com 8 casos (38,10%), seguido da 

combinação da quimio-radioterapia com a remoção cirúrgica, que foi adotada em 4 

casos (19,05%), que também foi a quantidade de vezes em que se optou pela 

combinação da terapia por radiação com remoção cirúrgica, correspondendo a 19,05%, 

em seguida, a quimioterapia de forma isolada foi utilizada em apenas 1 caso (4,76%), e, 

por fim, a remoção cirúrgica combinada com a quimioterapia também foi escolhida em 

apenas 1 caso (4,76%).  

Com relação ao prognóstico, constata-se que 11 dos casos (52,38%) não 

apresentaram recidiva durante o acompanhamento e, em 04 casos (19,05%), os 

pacientes faleceram. 
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Nos 53 artigos do grupo de pacientes PA, a faixa etária de 61 a 65 anos foi a 

prevalente, acometida em 20 dos pacientes estudados (32,78%), o gênero masculino e 

etnia branca ocorreram em 33 (54,09%) e 3 (04,91%) casos, respectivamente. 

Observou-se que, no caso de 59 pacientes (96,72%), não foram encontrados os relatos 

de qual era a ocupação. A Ásia, também nesta categoria, foi o continente mais se 

apresentaram lesões orais, com 9 pacientes (14,75%). O diagnóstico entre tais pacientes 

foi realizado predominantemente por meio de biópsias, em 48 casos (49,27%), sendo 

que, em 14 (22,95) casos, foram feitas biópsias incisionais.  

Com relação às manifestações orais do CCE, as localizações mais comum das 

lesões foram na língua e na mandíbula, com 18 (29,50%) e 16(26.22%) casos, 

respectivamente. Ao se levantar a modalidade de tratamento empregado nos pacientes 

CCE, dos 61 casos, o tratamento cirúrgico consta no caso de 15 pacientes (24,59%).  

Na presente revisão, 16 dos pacientes PA (26,22%) apresentaram um 

prognóstico ruim, falecendo durante o tratamento, ao passo que 15 (24,59%) destes 

apresentaram melhora significativa, sem relato de recidiva. 

Quando comparados os dados obtidos nos grupos de pacientes estudados, 

algumas diferenças podem ser notadas entre as categorias analisadas. Assim, ficou 

evidente que a maioria dos pacientes acometidos com CCE estão com 46 anos de idade 

ou mais (74,39%), pertencendo à categoria PA. Com relação à localização geográfica, 

constata-se que a ocorrência deste carcinoma é mais comum em países do continente 

asiático.  

O comprometimento sistêmico foi encontrado em pacientes do grupo PA, que 

não raras vezes apresentaram hipertensão, diabetes e casos de câncer em outra região do 

corpo, ao passo que, na categoria PJ, o comprometimento sistêmico relevante foi apenas 

o relato de câncer em outra região do corpo.  
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Ressalte-se que os pacientes enquadrados no grupo PA apresentaram 21,53% 

dos fatores de risco citados nos artigos analisados, ao passo que aqueles pertencentes à 

categoria PJ apresentaram apenas 5,65% destes.  

As lesões orais se manifestaram de forma diferente entre os grupos estudados, 

porém, a língua foi o local mais acometido nas duas categorias. Os valores e dados 

referentes às diferenças encontradas nos grupos PJ e PA podem ser apreciados na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição em valores absolutos e porcentagem da prevalência da idade, 

sexo, etnia, ocupação, localização geográfica, modalidade de diagnóstico, 

comprometimento sistêmico, local das lesões orais, tratamento e prognóstico dos 

pacientes identificados nos artigos analisados. 

 

 

 PJ 

 

PA 
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DISCUSSÃO 

 

O CCEO corresponde a aproximadamente 95% das neoplasias malignas orais. 

Entre os principais fatores etiológicos deste carcinoma da cavidade oral estão a radiação 

solar, o tabagismo associado ao consumo excessivo de álcool e o fator genético, que 

afetam principalmente pessoas do gênero masculino com 40 anos de idade ou mais. 

Portanto, existe um risco significativamente maior de desenvolvimento deste tumor em 

indivíduos tabagistas e etilistas, se comparados com a população em geral
10

. 

No presente estudo, no qual 66 artigos foram analisados, 13 artigos 

discorreram sobre pacientes jovens (19,7%), ao passo que nos outros 53, o enfoque foi 

nos pacientes adultos (80,3%), demonstrando a presença das manifestações do CCEO 

em grupos de indivíduos distintos. 

No tocante ao sexo dos pacientes afetados pela CCEO, os resultados obtidos 

corroboram com os de VILLAREJO et al.
11

, AKHTAR et al.
12

, TAKADA et al.
13

, 

Pacientes/dados Mais 

Prevalentes 

Nº 

Absoluto 

% Mais 

Prevalentes 

Nº  

Absoluto 

% 

 

Idade 

 

41 a 45 anos
 

 

7 

 

33,33% 

 

61 a 65 anos 

 

20 

 

32,78% 

 

Sexo 

 

Masculino 

 

12 

 

57,14% 

 

Masculino 

 

33 

 

54,09% 

 

Etnia 

 

Não consta 

 

17 

 

80,95% 

 

Não consta 

 

56 

 

91,80% 

 

Ocupação 

 

Não consta 

 

20 

 

95,23% 

 

Não consta 

 

59 

 

96,72% 

 

Localização 

Geográfica 

 

Não consta 

 

15 

 

71,42% 

 

Não consta 

 

46 

 

75,40% 

 

Modalidade de 

Diagnóstico 

 

Biópsia 

 

14 

 

66,66% 

 

Biópsia 

 

48 

 

78,68% 

 

Comprometimento 

Sistêmico 

 

Não consta 

 

10 

 

47,61% 

 

Não consta 

 

39 

 

63,93% 

 

Local das Lesões 

Orais 

 

Língua 

 

8 

 

38,09% 

 

Língua 

 

18 

 

29,50% 

 

Tratamento 

 

Remoção 

cirúrgica 

 

17 

 

80.95% 

 

Remoção 

cirúrgica 

 

15 

 

24,59% 

 

Prognóstico 

 

Bom, s/ recidiva 

 

11 

 

52.38% 

 

Morte do 

paciente 

 

16 

 

26,22% 
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MEDAWELA et al.
14

 e ALOTAIBI et al.
15

, tendo em vista que, de acordo com a Tabela 

1, constata-se a prevalência em homens.  

No que se refere à faixa etária dos pacientes, os resultados deste estudo 

correspondem aos apresentados por VILLAREJO et al.¹¹, que demostraram que, na 

maioria dos casos, os pacientes acometidos foram adultos de 60 a 70 anos de idade. 

Com relação à etnia, a maioria dos artigos analisados demonstrou que os 

pacientes classificados como brancos foram os mais acometidos pelo CCEO, 

totalizando 7 indivíduos (8,54%), contra 2 classificados como não brancos (2,44%). 

Porém, nos relatos de 73 pacientes não constavam a etnia (89,02%). 

Conforme MORALES-PUEBLA et al.
11

, GULATI et al.
16

, SOLIS et al.
17

, 

KIM et al.
18

, MIGITA et al.
19

, KHOURY et al.
20

, WU et al.
21

 e HARALUR, SHAH
22

, 

os fatores de risco mais encontrados foram o etilismo e tabagismo. O que são 

confirmados nos resultados encontrados em nosso trabalho, onde em 22 casos (26,83) 

foram relatados os mesmos fatores de risco. 

No tocante ao local das lesões, os resultados obtidos corroboram com os de 

MEDAWELA et al.
14

, MIGITA et al.
19,

 KURIHARA et al.
23

; PATHAK et al.
24

, 

SIGHETA et al. 
25

, RAHALI et al.
26

 e GEETHA et al.
27

, pois, demonstram prevalência 

de ocorrência na língua e mandíbula. 

A respeito do diagnóstico, em 62 casos foi realizada a biópsia para o 

diagnóstico final, sendo que, destes, em 39 casos (47,56%) não houve menção ao tipo 

de biópsia, em 19 casos (23,18%) biópsia incisional, contra 03 casos (4,88%) de biópsia 

excisional. Em 20 casos (24,40%) não constava qual foi o diagnóstico. 

Quanto ao prognóstico de pacientes com CCEO, em nossos resultados foram 

encontrados 26 casos (31%) de sobrevida de 06 meses a 05 anos, que coincide com 
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resultados de AKHTAR et al.
12

, TAKADA et al.
13

, MEDAWELA et al.
14

, PATHAK et 

al.
24

, GEETHA et al.
27

, FAREED et al.
28

 e GUPTA et al.
29

. 

 

CONCLUSÕES  

 

De acordo com a literatura consultada e os objetivos traçados neste trabalho, 

pode-se concluir que, com relação às características clínicas do CCEO, constata-se uma 

diferença de 20 anos na faixa etária dos pacientes, comparando-se as categorias PJ e PA. 

No tocante à localização geográfica, percebe-se uma predominância em 

pacientes do continente asiático em ambos os grupos.  

No que concerne ao sexo, o masculino foi o predominante em ambos os 

grupos. 

O comprometimento sistêmico foi encontrado apenas no grupo PA, sendo os 

mais comuns diabetes, hipertensão e hipotireoidismo.  

A localização anatômica das lesões bucais mais frequentes para ambas as 

categorias foram na língua e mandíbula. 

Os fatores de risco mais relatados no grupo PA foram o etilismo e o tabagismo. 

No grupo PJ, por sua vez, constata-se a predominância de casos sem fator de risco 

preexistente. 

No que se refere ao tratamento, os pacientes do grupo PJ foram tratados 

preferencialmente com a remoção cirúrgica. Já os pacientes do grupo PA, após o 

diagnóstico, foram tratados por meio da combinação da remoção cirúrgica com 

quimioterapia e radioterapia. 
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Por fim, a taxa de tratamento sem recidiva dos pacientes do grupo PJ foi de 

52,39%, ao passo que, no caso da categoria PA, referida taxa foi interior, de apenas 

24,59%. 
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