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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho se propés a apresentar reviséo
de literatura sobre os fatores progndésticos clinicos mais
relevantes do cancer bucal. Método: Para elaboragédo de
uma revisao da literatura, do tipo analitica e tematica, por
meio da base de dados PUBMED e SCIELO, foram pesquisados
artigos da literatura médica da lingua inglesa e portuguesa
publicados no periodo de 1980 a 2009 com auxilio dos termos:
fatores prognésticos, indicadores progndsticos, prognéstico
do cancer oral, recorréncia do cancer oral. Foram incluidos
0s artigos que abordavam o carcinoma epidermdide assim
como as suas caracteristicas clinicas, imaginolégicas,
estadiamento clinico, dentre outros aspectos, todos de
natureza clinica. Foram excluidos os artigos cujas
abordagens fossem referentes a experimentos e analises
laboratoriais e que envolvessem marcadores tumorais ou
outros indicadores moleculares do cancer. Resultados: De
um total de 15.542 artigos, 23 foram selecionados e foi
observado que lesdes localizadas em regides de dificil
acesso cirdrgico em areas anatdmicas de maior circulagao
sanguinea ou linfatica (como a lingua) possuem pior
progndstico; quanto mais espesso o tumor e quanto maior
seu estadiamento TNM pior podera ser a evolucdo do
paciente. Concluséo: Para as equipes multidisciplinares, que
se dedicam ao tratamento desses doentes, o conhecimento
adequado da doenca e dos seus fatores prognésticos deve
tornar cada membro apto a prevencéao, identificacdo e
controle do cancer bucal.
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SUMMARY

Objective: The present work aimed to present a brief review
of literature on the most relevant prognostic factors to the
clinical prognosis of patients with oral cancer considering
the experience with clinical cases treated at our Oral Center.
Method: An analytic and thematic literature review was
performed through the PubMed and SciELO database articles.
Texts were searched in the English and Portuguese medical
literature, which were published from 1980 to 2009. The
following key-words were used: prognostic factors,
prognostic indicators, oral cancer prognosis, and oral cancer
recurrence. Were included articles that addressed squamous
cell carcinoma, since it is the most prevalent oral cancer, as
well as clinical features, imaging procedures, clinical stage,
recurrence rates, and aggressive behavior related to the
most significant prognostic factors such as patient age, tumor
location, tumor thickness and TNM classification. Were
excluded articles whose approaches were related to
laboratorial and experimental tests and involving tumor
markers or molecular indicators of oral cancer. Results: From
a total of 15.542 articles, twenty-three were selected after
criteria application, and it was observed that lesions located
in areas with difficult surgical access and with greater blood
or lymphatic circulation (such as the tongue) have a worse
prognosis; greater tumor thickness and TNM staging are
associated with worst outcomes. Conclusion: Therefore,
each member of the multidisciplinary group which assists
OSCC patients must comprehend this pathology and its
prognostic factors in order to become able to prevent,
recognize and control the oral cancer.
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Instituto Nacional do Cancer (INCA) previu
Ojarao ano de 2010 14.120, sendo 10.330 homens
€3.790 mulheres. A despeito dosesforgosealtos
investimentos na busca de marcadores biol dgicos, ha
muito a ser descoberto, e o que setem de concreto ede
facil acesso aos clinicos e pesquisadores, para sugerir
progndsticos em oncol ogia de cabega e pescogo sio 0s
aspectos clinicos e histopatogicos das |esdes. Portanto,
0 conhecimento da patologia (macro e microscopica),
com suas diversas apresentacdes clinicas e suas con-
sequentes implicacBes no curso da doenca é essencial
para os profissionais de salde que se dedicam a
prevencao, deteccao precoce e tratamento do cancer de
cabecaepescoco, em especia do carcinomaepidermoide
deboca, otipo histol 6gico mais prevalente nacavidade
oral (BARNESet al., 2005).

Desta forma, o presente trabalho se propde a
apresentar uma breve revisdo da literatura sobre os
fatores prognosticos clinicos mais relevantes ao
prognastico do portador de cancer bucal considerando
aexperiénciacom os casos clinicostratados no Servico
de Odontologia do nosso Centro.

MATERIAIS E METODOS

Pararealizacdo de umamini-revisio daliteratura
dotipo analiticaetemética(NORONHA, PIRES, 2000)
sobre os fatores prognosticos mais importantes para o
cancer de boca, foram pesquisados artigos daliteratura
médica da lingua inglesa e portuguesa publicados no
periodo de 1980 a 2009 com auixilio dostermos: fatores
progndsticos e cancer oral (prognostic factorsand oral
cancer), indicadores progndsticos e cancer oral
(prognostic indicators and oral cancer), prognostico
do cancer oral (oral cancer prognosis), recorrénciado
cancer oral (oral cancer recurrence) por meio da base
dedados PUBMED e SCIEL O. Foram incluidos apenas
osartigos que abordavam ostumoresmalignosde origem
do epitélio de superficie oral, o carcinoma de células
escamosas ou carcinoma epidermaéide, por ser 0 mais
prevalente (95% dos casos) assim como as suas
caracteristicas clinicas, imaginoldgicas, estadiamento
clinico, taxas de recidiva, e seu comportamento
agressivo relacionados aos fatores prognésticos mais
expressivoscomo aidade, localizaggo do tumor primério,
espessura do tumor e classificagdo TNM. Foram
incluidos agqueles publicados na lingua inglesa ou em
portugués. Foram excluidos os artigos cujas abordagens
fossem referentesaexperimentos eandiseslaboratoriais
e gque envolvessem marcadores tumorais ou outros
indicadores moleculares do cancer. Relatos de casos
simples e sem contribuic¢des significantes para a

discussdo sobre o potencial agressivo destes neoplas-
mas, estudos realizados em animais ou outros da érea
veterinaria também foram excluidos.

Por dltimo, aquel estextos cujos resultados mos-
trassem semelhanca estatistica e resultados repetidos
foram excluidos para facilitar uma sintese do tema e
adequacdo as normas da revista com relagdo a quan-
tidade dereferéncias utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 15.531 artigos com os termos de
pesquisa utilizados foram identificados em diversas
linguas (inglés, russo, espanhol, francés, chinés, japo-
nés, etc.) na base de dados do PUBMED, sendo 556
artigos para o termo “fatores prognésticos e cancer
ora”, 142 para“indicadores prognosticos e cancer ora”,
9.470 para o termo “ progndstico e cancer oral” €5.363
artigos para“recorrénciae cancer ora”.

Nabase de dados SCIEL O foram obtidosum total
de 11 artigos em portugués ou espanhol. Sendo um
artigo parao termo “fatores prognosticos e cancer oral”,
nenhum artigo para o termo “indicadores prognosticos
e cancer oral”, nove artigos para o termo “ progndéstico
e cancer oral”, e um artigo para o termo “recorrénciae
cancer ora”.

Ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo, 23
artigos cientificos, sendo um em lingua portuguesae 22
nalinguainglesa, foramincluidos (quadro 1). Entretanto,
doisartigos ndo indexados nestas bases de dados foram
incluidos, um deles por conter dados nacionais sobre
um importante servico de cirurgia de cabega e pescoco
dereferénciano Brasil (DURAZZO et al., 2001) eo outro
por descrever dados nacionais sobre o céncer oral
(BRASIL, 2007), totalizando 25 artigos.

A partir daleituradostextos pesquisados, pode-
seafirmar que o cancer de bocaé o quinto maisfrequente
em homens tabagistas brasileiros apds a quinta década
devida, sendo que, namaioria dos casos o diagndstico
€ de carcinoma epidermdide (INCA, 2002); (BRASII,
2007); (BARNESet al., 2005). A etiopatogeniado cancer
€ complexa e considerada de causa multifatorial, e tem
sido estudada na tentativa de facilitar a compreenséo
de sua génese, evolugdo e resposta a terapéutica.
Alguns achados molecul ares tém se destacado, como a
participacéo da proteina p53, do oncogene H-ras, da
proteinapl6, dentre outros, que possibilitaram avancar
0 conhecimento sobre a carcinogénese, mas que foram
insuficientes para elucidar seus mecanismos. N&o
obstante os varios estudos desenvolvidos, ndo se pode
ainda estabel ecer um marcador progndstico preciso no
nivel molecular (MIGNOGNA et al., 2002); (MONTORO
etal., 2008).
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Quadro 1 — Relacio dos autores, tilulo do perddico, ano de publicacio e tipo de indexacio

utihzados pam@ cnacao do lexio.

Autor Periddico Ano Inde xagdo
INCA Rev Bras Cancercd 2002 Nioindexado
Montoro JB ef af Braz J Ciorrinclarinood 2008 PLUBMED
Mianoana MD ef al, J4 Oral Pathal Med 2002 PLUBMED
Liewsllyn GO ef al, Oral Oncol 2001 FLIBMED
Clark RM ef &l Am J Surg 1882 PUBMED
Crtholan C af &, Radiother Onool 2009  PLUBMED
Cianfriglia DA af al Oral Oncol 1899  PUBMED
MecGragor AD at al Br J Plast Surg 19&T PUBMED
Girod & ef al. J Oral Maxillofac Surg 2009 PUBMED
Tsukuda M af al. J Cancer Res 1993 PUBMED
Fan KH ef al. Int J Radiat Oncal Biol Phys 2007 PUBMED
Han JM &f al. Aj fhemag 2007 PUBMED
Liu 58 ef af Ctolarynool Head Meck Surg 2007  PUBMED
Shinoaki S af &l Dnoology 2002  PUBMED
Mishrma RC ef al. Eur J Sura Oncol 1999  PUBMED
Ord RA ef &l J Oral Maxillofac Swrg 2008 PLIBMED
Wang YH el al, Al Fheng 2009 PUBMED
Shaw RG sl al. Br J of Oral and Maxillofac Sura 2008 PUBMED
Mantora JEMC el al. Rev Bras Otorrnotadnaal 2008 SCIELD
Durazzo MD af al Rev Bras Cir Cab Pasc 2001 Mo Indexado
Han JM of al. Al Fhema 2007 PUBMED
Larsen SR ef &/, J Oral Pathal Med 2000 PLBMED
Sufton DM et &l Cral Maxillofac Surg 2003  PUBMED
Bel RE el al, JOral Maxilolas surg 207 PUBMED

Fonle: PUBMED, SCIELD e LATINDEX.

Destaforma, alguns aspectos clinicos podem ser
considerados rel evantes como indicadores de prognés-
tico e sdo normalmente observados no planejamento
do tratamento do paciente com cancer oral. A literatura
internacional considera que a idade, localizacéo da
lesdo, espessura do tumor primério e o estadiamento
TNM impactam positivamente ou negativamente no
prognostico dos pacientes portadores de carcinoma
epidermdide de boca. E, desta forma, a equipe multi-
disciplinar envolvida no tratamento do paciente deve
compreender os significados dos diversos aspectos
clinicosdeformaaindividualizar o atendimento de seus
pacientes e tornar cada membro sensivel a prevencédo
de lesBes neoplésicas pelo diagnostico precoce, con-
trole de recidivas e ao tratamento do cancer de boca.

A seguir, serdo abordados os aspectos clinicos
apontados pela literatura como os mais relevantes
indicadores prognésticos do paciente com cancer de
boca

- ldade

O cancer de boca é uma doenca de pacientes
mais velhos, geralmente situados acima da quinta
década de vida quando agentes carcinogénicos
conhecidos, como o tabaco el cool, tiveram tempo para
provocar e acumular mutagdes nos tecidos afetados.
Para se estabelecer a idade como fator prognéstico €
observado o curso da doencga nos diferentes grupos
etarios de pacientes que desenvolvem céncer de boca,
principalmente daqueles que se encontram fora do
padrdo esperado, ou seja, pacientes jovens. Os artigos
daliteraturaque relatam aprogressao do cancer de boca
em pacientes jovens sdo controversos no que se refere
ao prognostico da lesdo, provavelmente porque as
amostras sao peguenas e diversas, no que tange aos
outrosfatores (CLARK, ROSEN, LAPERRIERE, 1982;
LLEWELLYN, JOHNSON, WARNAKULASURIYA,
2002).

Entretanto, imp&e-se ol har para este grupo com
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muitaatencdo, amedidaque aparentemente o cancer de
boca neste difere dos pacientes frequentemente
acometidos pela doenca, ja que muitos desses doentes
Nnado se expdem ao tabagismo eetilismo e, portanto, outro
mecanismo de carcinogénese deve agir nesses indi-
viduos(ORTHOLAN et al., 2009). ParaCIANFRIGLIA,
GREGORIO (1999), pacientes com menos de 40 anosde
idade com céncer de boca apresentam um decréscimo
nasobrevidaquando comparados aquel es acimada sexta
década de vida. Por outro lado, CLARK, ROSEN,
LAPERRIERE (1982) observaram um melhor prognéstico,
com ganho de sobrevidaem pacientes com menos de 30
anos de idade. Outros autores afirmam que o curso da
doenca em ambos 0s grupos sao comparaveis e a
sobrevidaequivaente(MCGREGOR, RENNIE, 1987).

E importante considerar com cautel atais dados,
pois as amostras publicadas sdo reduzidas, devido a
baixa prevalénciado cancer de bocaem pacientesjovens,
e muitos dos casos relatados séo de tumores primarios
de lingua, sabidamente de progndstico pior apenas por
sualocalizacgo Além disso, recomenda-se umaleitura
critica desses artigos visto que muitos deles, para a
andlisede sobrevidalivre de doenca, ndo levam em conta
a terapéutica empregada para o tumor, quando muitas
vezes 0 oncol ogista opta por tratamentos menos agres-
sivosendo utilizaaassociagéo de terapias por acreditar
na resposta imunol égica dos pacientes. Igualmente, a
presenca dos outros fatores de risco, tais como o
consumo de alcool e tabaco, habitos de alimentacéo e
higiene oral, ndo consta na maioria dos relatos
(MCGREGOR & RENNIE, 1987(; (CLARK, ROSEN,
LAPERRIERE, 1982).

Nossa experiénciacom pacientesjovens mostra
gue estes ndo estavam normal mente relacionados com
comportamento de risco como tabagismo e etilismo e,
em nosso casos, foram submetidos ao tratamento
adequado conforme o tipo histol égico e outros fatores
progndsticos, com evolugdo muito variada. Em geral,
0s tumores do tipo carcinoma, permitiram um melhor
prognostico do que os tumores do tipo sarcomatoso.

KURIAKOSEet al., (1992), afirmam que pacien-
tes jovens que desenvolvem cancer de boca sem
apresentarem historico de utilizagdo de al cool e tabaco
apresentam uma sobrevida menor. Os autores relatam
que esses doentes apresentam |lesdes predominan-
temente infiltrativas em rel acéo as apresentacOes mais
exofiticas das|esdes em pacientes com maisde 60 anos.
Ainda, estes pacientes parecem desenvolver tumores
mais indiferenciados do ponto de vista histol6gico
(TSUKUDA et al., 1993), sendo esse fato, por si SO,
fator de impacto negativo no prognostico. Tendo em
vista 0 surgimento precoce do cancer de boca sem
associacdo aos fatores de risco, € provavel que este
grupo deva apresentar uma predisposicdo genética
importante, com falhas em mecanismos de reparo de

DNA, mutacBes em genes supressores de tumor e onco-
genes que conferem um decréscimo na sobrevida.

O entendimento e estudos mais profundos com
utilizac&o de técnicas como biologiamolecular e celular
sd0 importantes para esclarecer as dlvidas ainda exis-
tentes e provavel mente, venham acontribuir, inclusive,
para o entendimento do cancer de boca nos grupos de
diferentes riscos.

- Localizacdo

A localizag8o priméria do cancer de boca é
consideradaum importante fator progndstico, visto que
a area anatémica afetada pode determinar a acessibi-
lidade e extens&o do tratamento cirdrgico. |gualmente,
determinaoslimites das medidasterapéuticasadicionais,
taiscomo abordagem cirurgicaprofiléticadas estruturas
cervicais (esvaziamento cervical) e a necessidade
radioterapiaadjuvante (FAN et al., 2007).

A relacdo da localizacdo e o comportamento
biol 6gico dadoencapode ser explicadapelaproximidade
do tumor com vasos calibrosos, o arranjo histol égico
dos tecidos afetados e a presenca de anastomoses
vasculareselinféticasdaregido (FAN et al., 2007; HAN
etal., 2007).

Em nossa experiéncia, os tumores de lingua e
soalho, por exemplo, merecem atencéo e tratamento
usua mente agressivo. A linguaé umaestruturamuscul ar
complexa, constituida de vasos calibrosos e que se
anastomosam possibilitando a disseminagdo bilateral
da lesdo. Também as vias de drenagem linfatica, por
vezes cruzam alinhamédia, de modo que em lesBes que
aparentemente respeitem alinhamediana, adissemina-
¢do para os linfonodos contralaterais do pescoco pode
ser observada (L1U et al., 2007). O soalho bucal, no
entanto, localiza-se préximo aplanos musculares, assim
como amandibula(Figural).

A simples infiltracio do peridsteo pelo tumor
requer terapéuticamais agressiva, com eventual remo-
¢do de segmentos do 0sso (SHINGAKI et al., 2002)
(Figura?2). A reconstrucao cirdrgicadessaregido, tanto
muscular quanto 6ssea, € um capitulo a parte, masvale
ressaltar que muitas vezes as equipes oncol dgica utili-
zam retalhos axiais ou microcirdrgicos, aumentando o
porte da cirurgia e seu custo, além de dificultar e até
mesmo impedir areabilitacdo protética desses doentes.
Os tumores localizados proximos a 0ssos, como os de
soalho, merecem planejamento diferenciado dos campos
deirradiacgo, poisadose proximaao 0Sso € menor, com
vistas a evitar a osteorradionecrose da regiao
(SHINGAKI etal., 2002).

Contrapondo-se aostumores de linguae soal ho,
os tumores de mucosa jugal, por exemplo, parecem ter
um comportamento bioldgico menos agressivo e a
margem cirlrgicaparece ser maissatisfatoria(MISHRA
etal., 1999).
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- Espessura

A observacéo clinicadaevolugdo do carcinoma
epidermdide de boca tem levado a uma profunda
discussdo sobre quais os parametros clinicos que
poderiam ser utilizados para indicar progndstico.
Recentemente a espessura do tumor foi apontada, para
alguns sitios especificos, como sendo um importante
fator progndstico do ponto de vista clinico.

Naindia, pais que possui umaaltaincidénciade
cancer de bocanaregido do sulco gengivo-jugal devido
aos habitos locais, observou-se ter sido este o Unico
parametro quefoi relevante naobservacdo derecorréncia
e metéastases regionais (ORD, KOLOKYTHAS,
REYNOLDS, 2006).

Aparentemente a espessura do tumor parece ser
maisrelevante em tumores precoces T1— T3, entretanto,
a despeito dos exames de imagem n&o indicarem, boa
parte dos pacientes com tumores mais espessos, ja
possuem micrometéastases (ORD, KOLOKYTHAS,

Figura 1- Carcinoma epidermoéide em regido de
soalho bucal classificada como caso avangado
j& que infiltrava os planos musculares e o
periésteo da mandibula.

Figura 2— Carcinoma epidermaide infiltrativo
localizado em regido de rebordo alveolar e
trigono retromolar. Nesta regiéo da cavidade oral
a neoplasia invade rapidamente o peridsteo e o
tecido 6sseo subjacente.

REYNOLDS, 2006); (WANG et al., 2009). A classificacio
de T1 aT3 considera apenas as dimensdes da lesdo, ao
contrério da classificacdo T4, que ja considera o
comprometimento dos tecidos adjacentes. Portanto, em
lesOesrestritas aos seus sitiosde origens, aclassificagdo
TNM esta sendo discutida e a espessura do tumor tem
sido considerada importante para indicar ou ndo o
esvaziamento cervical profilético e/ou radioterapia, ou
sgja, portanto, a prética clinica tem influenciado as
decisdes terapéuticas (SHAW et al., 2009).

Classificagdo TNM

A padronizag&o deinformagdo éfundamental para
possibilitar troca de informagdes e experiéncias, pro-
porcionando estabel ecer protocol os aplicaveis adeter-
minados grupos de pacientes. Com esteintuito, em 1954,
aUnido Internacional de Combate ao Céancer (UICC),
aposumainicial e bem sucedida experiénciaem 1938,
do desenvolvimento de um atlas sobre cancer uterino,

R bras ci Saude 15(4):471-478, 2011
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prop0s a criagdo de uma publicagdo que contemplasse
outrostiposdetumor. O AtlasTNM esta atualmente na
suasextaedicdo, publicadaetraduzidaparao portugués
em 2004 pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA) e
disponivel no endereco eletronico: http://www.inca.
gov.br/tratamento/tnm/tnm?2.pdf.

A sigla TNM significa T (tumor), N (n6édulo
regional) e M (metéastase distante). Portanto, a classifi-
cacdo daUICC refere-se, basicamente, dimensio erela-
¢ao do tumor e metéstases com tecidos adjacentes. O
Quadro 2 resume como aplicar a classificagdo no que
diz respeito ao cancer de boca.

A classificag8o proposta € muito coerente por
considerar, além das dimensdes, ainvasio de estruturas
préximas. A nota T4 é estabelecida quando o tumor
primério, de qualquer dimensdo, néo respeitaestruturas
adjacentes. Assim sendo, uma lesdo de trigono
retromolar queinvada peridsteo jaéum tumor avancado
e vai ser incluido entre os objetos de terapéuticas
agressivas tal como exige um tumor T4 (figuras 1 e 2)
Por outro lado, tumores até 2cm, e portanto T1,
independente de outrosfatores, tem um comportamento
biol6gico mais favoravel. Cerca de 90% desses casos

tem sobrevida livre de doenca de mais de cinco anos
(figuras3e4).

O comprometimento delinfonodos regionais(N)
€ um importante fator de franco impacto progndéstico
(SHINGAKI et al., 2002); (MONTORO et al., 2008). Os
servigos de cirurgia de cabeca e pescogo apontam uma
incidéncia de metastases cervicais que varia de 25 a
65%. Estudos revelam que cerca de 60% dos doentes
s80 NO (DURAZZO et al., 2001). A sobrevida global
parapacientesN+ cal de 60-70% para30-50% em relacéo
aos pacientes NO (Montoro et al., 2008). Entretanto, a
presenca ou ndo de linfonodo comprometido ndo é o
unico fator que deve ser observado. A invasdo extra-
capsular, por exemplo, tem sido apontada como impor-
tantefator progndstico. A literaturarel ataum decréscimo
na sobrevida desses doentes de cerca de 10% e
multi ploslinfonodos comprometidos também diminuem
asobrevida em cerca de 50% em relagdo aos pacientes
com apenas um linfonodo afetado. No que refere a
localizac8o da metéstase regional, aparentemente esta
tem importancia, ainda que menor. Finalmente, os
estudos revelaram um ganho na sobrevidados pacientes
N+ submetidos aradio e quimioterapiapds-operatoria,

Quadro 2 - Classficacio T, M e M dos tumores malignos de boca de acordo com a UICE & o
AJCC (aplicdvel somente no carcinoma epidermdbids)

T Tumar Prirmdria
_'_I'J{ IIJI'I'I-I:H" pamano nao pode sar aval|ado
TO Tumaor pAimarno nao evidenie
_T| 5 Eam‘ fioma {n s

T Tumaor com 2 ©m au menas em sua maor dimensao

T2 Tumor com mais de Zom o ald 4cm em sua maior dimansao

T3 Tumor com mais de dcm em sua maiar dimensao

T4 Tumor invade estruiuras adlgcentes imandibula. maxila. muscuiaiura., ete.)

M Linfonodos Regionais

P Linfonodos recionais ndo podem ser avalados

MO Auséncia de metastases em linfonodos regionais

1 Metastases em Onico linfonodo ipsdateral ao tumar primério com 3cm ou menos em
s5U8 maior dimensdo

N2 N2a: Metistase em Unico Enfonodo ipsilateral 2o fumor primério com mais de 3cm e
até Gem am sua maor dimansao
M2k Matistazes em linfonodos ipsilaterais a0 tumor priména, onde nenhum tenhs
mais de Bcm em sua maior extensdo
NZc: Metastasas em linfonodos bilaterais ou em linfonodo{s) contralateraliis), onde
nerhum ulbrapasse Bocm &m sua maior dimensao

[ I Matdslases em linfonodods) reaonaliis) com mas de Gom em sua makor exdensio

[1]] Metastases a distancia

fx Metastases 4 distincia ndo podem ser avaliadas

(% [ Auséncia de meliaslases a distancia
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Fatores Prognésticos no Cancer de Boca

em relacdo aqueles que receberam a radioterapia
exclusva(DURAZZOet al., 2001).

E importante destacar que a presencadadoenca
locorregional no carcinomaepidermaide de bocaéfator
progndstico importante e suas particul aridades devem
ser estudadas com amostras maiores e em estudos
randomizados. A investigac&o do pescoco € fundamental
para guiar o tratamento e planejar a reabilitacdo do
doente, & medida que sempre devemos vislumbrar a
sobrevidaglobal do paciente(MONTORO et al., 2008).

As metéstases a distancia sdo mais raras em
relacdo asregionais. Cercade 1% dos doentes apresen-
tam doenca a distancia. A classificagdo M1, jaindica
gue adoenca € avancada, sem levar em contao T ou N.
O sitio preferencial das metastases € o pulméo, seguido
de 0ssos e cérebro. O individuo M1, no caso do carci-
noma epidermaoide de boca, norma mentetornaadoenca

Figura 3 - Lesdo maligna ulcerada localizada no
labio inferior e estadiada clinicamente pelo sistema
TNM como T1INOMO.

Figura 4 — Lesao ulcerada indolor e sangrante
localizada na regido de Gvula com diagnéstico
histopatolégico de carcinoma epidermoide. Esta
les@o foi estadiada pelo sistema TNM como
T1NOMO.

incurével e o paciente fora de possibilidades tera-
péuticas(DURAZZO et al., 2001).

A classificagdo TNM é utilizada por clinicos e
pesquisadores etem sido umaimportante ferramentana
padronizacdo da informacéo. Entretanto, criticas a
classificacdo sdo enumeradas, tendo em vista que néo
sdo contemplados itens tais como: espessura do tumor,
grau histolégico, invasdo perineural e vascular, sub-
regides comprometidas, ulceracéo de pele, margens
livres ou comprometidas apds remocao cirdrgica
(SUTTON etal., 2003); (HAN etal., 2007); (LARSEN et
al., 2009). Portanto, a diferenca de arranjo e graus
histopatol 6gicos que dois tumores de mesmo TNM
podem ter conferem progndésticos muito distintos entre
eles. Sem duvida, a cada item incorporado a classi-
ficac8o, suautilizagdo vai setornando maiscomplexae
0 custo beneficio dessas alteraces deve ser avaliado e
ponderado.
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CONCLUSOES

A despeito de ndo atingir todos os parédmetros
clinicos que causam impacto no prognostico do doente,
este texto procurou de forma clara e objetiva citar os
fatores progndsticos mais importantes e ressaltar a
importénciade umacorretaanamnese, um examefisico
realizado com critério, 0 apoio da propedéuticaarmada
(tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
RX de térax, dentre outros), para nortear a conduta
terapéutica a ser tomada a partir das possibilidades de
cura do paciente.

Ao cirurgido dentista cabe entender, e mais do
que isso, assimilar seu papel de profissional que
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