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RESUMO

O cancer bucal € um grande desafio para profissionais e pacientes, pois 0
diagnoéstico precoce interfere muito na sobrevida dos pacientes Este trabalho
consiste em uma revisdo de literatura com o objetivo de compreender as causas,
fatores de risco, diagndstico e tratamento do cancer bucal. O conhecimento dos
fatores de risco € de muita importancia para agdes preventivas. Sao varios fatores
de risco, dentre eles tabagismo, radiacdo ultravioleta, deficiéncia nutricional. O
autoexame da boca e visitas periddicas ao dentista € necessario para o diagnostico.
O dentista tem o papel importante para a prevencao do cancer bucal e para que seja
diagnosticado e tratado corretamente, juntamente com outros profissionais, além da
conscientizacdo dos pacientes quanto a importancia do autoexame bucal.

ABSTRACT

Mouth cancer is a big challenge to the professionals as well as to the patients. Early
diagnosis improves the chances for survival of the patients. This paper consists in
one review of the literature with the goal of understanding the causes, risk factors,
diagnosis and treatment of mouth cancer. The knowledge of the risk factors is very
important for the prevention. Among the risk factors are smoking, ultraviolet
radiation, and nutritional deficiency. The dentist plays an important role in the
prevention of mouth cancer and in the diagnosis and correct treatment of it with
others professionals. Self-examination of the mouth and frequent appointments are
necessary. Informed patients is as important as self-examination of the mouth.
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1 INTRODUCAO

Anualmente ocorrem varios novos casos de cancer no mundo. O cancer bucal
esta entre os mais frequentes, mesmo tendo a prevencao, assumindo um papel
significativo no modelo de saude brasileiro. O cancer bucal apresenta altos indices
de mortalidade e € um problema nacional de saude publica. (1,7,16)

Os estudos das neoplasias malignas que ocorrem na boca e estruturas
proximas sdo importantes na odontologia, uma vez que o cirurgido-dentista
desempenha um papel vital tanto no seu diagnoéstico como no seu tratamento.

O céancer bucal sédo tumores malignos que acometem os tecidos na regiao da
boca; geralmente tem progresséao rapida. (1,15)

Os indices de sobrevida dos pacientes atingidos pelo céancer bucal séo
preocupantes, devido ao fato de que o diagnéstico da doenca na maioria das vezes
é feito em estagio avancado, o que impede o tratamento eficaz das lesdes,
impedindo o bom prognéstico. Ha desequilibrio entre o tempo de sobrevida do
paciente e sua qualidade de vida. (15,16)

A importancia desse trabalho se da pelo conteddo nele explicito,
esclarecendo algumas duvidas comuns, evidenciando a importancia da prevencao
do cancer que envolve uma série de fatores, conscientizando a sociedade sobre
alguns itens mais relevantes. Isso jA diminuiria os indices atuais de resultados
negativos. Ressaltar os principais fatores de risco que envolvem essa doenca,
programas e palestras para a sociedade, oferecendo a essas pessoas conhecimento
sobre habitos deletérios, entendimento sobre a importancia de ir ao dentista,
importancia do autoexame e o que isso influenciaria no prognostico daquele
paciente.(1,8,10,13,19)

O conteudo desse trabalho tem por objetivo maior, levar conhecimento a
sociedade em geral, estudantes e profissionais da saude. Esse conteudo € uma
visdo atualizada sobre o céancer bucal, diagnéstico, progndstico, prevencao,

tratamento, esclarecimento sobre varios topicos essenciais. (1,7,16,17)



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Neoplasias

As neoplasias sdo definidas como um tecido que tem crescimento n&o
coordenado e anormal e continua mesmo quando ndo tem a causa que 0 provocoul.

A causa da transformacao neoplasica € uma modificacdo do genoma
celular, ou seja, a célula neoplasica é uma célula mutante. Quanto
mais intensa, quanto mais grave a alteragdo do genoma, tanto maior
serd a alteracdo de diferenciacdo e, portanto, tanto mais anomalias
serdo a morfologia e as funcdes da célula neoplasica. Nas
neoplasias € possivel distinguir um parénquima de um estroma. O

parénquima € constituido pelas células neoplasicas e define a
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natureza do tumor. O estroma é constituido pelos tecidos de
sustentacgédo e pelos vasos. (1)

Essas neoplasias podem ser classificadas em neoplasias benignas e neoplasias
malignas, essa diferenciacéo é feita de acordo com os efeitos que ela tem sobre o
organismo do individuo. (1)

Os tumores benignos tém o crescimento mais lento e expansivo; eles
possuem limites mais definidos, geralmente ndo ha recidiva. JA as neoplasias
malignas tém seu crescimento rapido e infiltrativo, fazem degeneracdo do tecido,
seus limites séo indefinidos, muitas vezes sofrem recidivas. (1)

Essas lesdes podem ter formas arredondadas, verrugosa, como placas, suas
insercbes podem ser pediculadas, nodular, séssil, podem ser profundas ou
superficiais. (1)

A nomenclatura para as neoplasias benignas acrescentam o sufixo “oma” ao
nome do tecido de origem como regra. Exemplo: lipoma (origem do tecido adiposo);
ja as neoplasias malignas recebem a expressao carcinoma para 0s tumores de
origem epitelial e sarcoma para os de origem mesenquimal, como por exemplo:
osteossarcoma (origem do tecido 6sseo) e carcinoma epidermdide (origem do
epitélio escamoso, porém utiliza a nomenclatura das neoplasias benignas em dois
tumores de origem maligna os linfomas (origem mesenquimal hematopoiética) e os

melanomas(origem epitelial).(1)



2.1.1 Lesdes potencialmente malignas

As lesbes potencialmente malignas sao lesGes benignas que tém um maior

risco de se transformar em maligno.

2.1.1.1 Leucoplasia

E caracterizada como uma placa ou mancha branca que ndo pode ser
removida com raspagem, € assintomatica, e € a mais comum delas, acomete mais o
género masculino, de faixa etaria acima de 40 anos. Sua etiologia é desconhecida.
Seu diagnostico € feito através de bidpsia ou citologia esfoliativa juntamente com
exame clinico. Seu tratamento pode ser excisdo cirurgica, tratamento a laser,

eletrocautério ou 0 uso de vitamina A. (2, 3)

2.1.1.2 Eritroplasia

Sua caracteristica clinica sdo manchas ou placas avermelhada com textura
macia ou aveludada, assintomatica. Mais rara, porém maior potencial de
transformacdo maligna. O tratamento € feito através por excisdo cirargica ou

eliminacao de fatores causais. (2, 3)

2.1.1.3 Queilite Actinica

Sua caracteristica clinica sdo manchas ou placas brancas ou vermelhas no
vermelhdo do labio, na maioria das vezes no labio inferior. Tém como causa a
exposicao solar. O diagnéstico é feito através de exame clinico sendo indispensavel

a biépsia incisional. (4, 3)



2.1.2 Lesdes malignas

Proliferacdo anormal e ilimitada de células, neoplasia, diferentes das células
de origem, capaz de invadir, tanto o tecido normal circunvizinho destruindo-o, como

se espalhar pelo corpo através do sistema circulatério ou linfatico, metastases.

3 CANCER BUCAL

O céancer bucal pode acometer os tecidos na regido da boca como a lingua,
palato duro, palato mole, labios, mucosa bucal e gengiva. (6)

O processo de formacédo do cancer geralmente ocorre de forma rapida; séao
infiltrativos. O cancer bucal € uma doenca crbnica, e tem efeitos nocivos que podem

levar a morte. (7)

Trés estagios sdo necessarios para que iSso ocorra:

Estagio de iniciacdo: quando ocorre modificacdo nos genes devido ao efeito
dos genes carcinogénicos. Nesta fase as células encontram-se alteradas
geneticamente, impossibilitando a deteccéo clinica do tumor. (1)

Estagio de promocdo: as células iniciais sdo transformadas em células
malignas, mas levam um longo tempo. Se ocorrer a interrupcdo do contato com
agentes promotores a proliferacdo pode parar se tornando reversivel, mais se o
agente causador ainda continuar ali, as células continuam se multiplicando. (1)

Estagio de progressdo: as células alteradas se  multiplicam
descontroladamente e este estagio se torna irreversivel e o cancer ja esté instalado,
assim ele vai evoluindo até aparecerem os sinais clinicos da doenca. (1)

Apesar de ser um dos poucos tipos de cancer onde € possivel realizar o
autoexame, o cancer bucal esta entre os tipos de cancer que ocorrem com mais

frequéncia e sédo diagnosticados em estagio avancado. (8)
3.1 Carcinoma epidermoide ou espinocelular
O carcinoma epidermdide € o mais comum das neoplasias malignas. Ele é

localizado com mais frequéncia na regido da lingua, na borda lateral posterior.

Acomete na maioria das vezes homens com mais de 50 anos, fumantes e etilistas. A



lesdo é caracterizada clinicamente como uma Ulcera endurecida que persiste por um
longo prazo, podendo ter manchas avermelhas ou esbranquicadas. Seu aspecto
clinico € comparado a uma “couve flor”. (1)

Ja o Carcinoma do vermelhdo dos labios é frequentemente encontrado em
pessoas que recebem muita radiag&o ultravioleta.

O tratamento do Carcinoma Epiderméide é realizado com cirurgias,

radioterapias e quimioterapias. (1)

3.2 Melanoma

O melanoma tem baixa prevaléncia. Clinicamente apresenta com uma méacula
ou Ulcera com as bordas irregulares, sua coloracdo vai do cinza ao negro e do
vermelho ao roxo. Os locais mais acometidos sdo palato duro, palato mole e
gengiva. Pode ocorrer sangramento no local e amolecimento dos dentes.
Geralmente os mais acometidos sdo homens e mulheres com média de 60 anos. (1)

O tratamento do Melanoma é realizado através de cirurgias, radioterapia e
guimioterapia, o prognostico depende do tamanho, profundidade de invasao, e a

presenca ou nao da vascularizacdo da leséo. (1)

3.3 Neoplasias das glandulas salivares

As neoplasias das glandulas salivares representam somente de 2% a 6,5%
das neoplasias malignas. Na maioria das vezes os noédulos palpaveis da glandula
parétida sdo de origem tumoral, sendo ela a mais acometida. Ja nas glandulas
salivares menores o local mais acometido pelos tumores € o palato.(1)

Esses tumores malignos que séo de baixo grau de malignidade e em estagio
inicial podem ser curados com resseccdo como forma de tratamento. O seu

prognostico € determinado pela localiza¢do da les&o. (1)

3.4 Adenocarcinoma

Essa neoplasia surge atraves do epitélio das glandulas salivares da parotida,
€ um tumor agressivo. Seu crescimento é rapido e infiltrativo e suas chances de
recidivas séo altas, assim como a chance de acontecer metastase, com indice baixo
de sobrevida. (1)



Com tratamento deve ser feito a cirurgia para ressecc¢ao dos tumores e deve
incluir sempre toda lesédo tumoral e margem de tecido livre de tumor em todas as

dimensdes (minimo de 1,0cm de margem) e radioterapia.(10)

3.5 Carcinoma adendide cistico (cilindroma)

E de maior frequéncia nas glandulas parétidas. Sua caracteristica clinica é
uma massa unilobular. Possui crescimento lento e pode haver invasao intra-0ssea
quando é localizado no palato. (1)

A alta taxa de metastases a distancia € uma de suas caracteristicas.(10)

3.6 Carcinoma de células acinares

Na maioria das vezes esse tipo de tumor ocorre nha mucosa jugal e no palato,
apresenta dor e seu crescimento € lento. (1)

Tem maior incidéncia no sexo feminino e a partir dos 50 anos de idade.(10)

3.7 Carcinoma mucoepidermdéide

Sua localizacdo na maioria das vezes € na par6tida. A faixa etaria mais atingida é de
30 a 50 anos. (1)
Tem incidéncia igual entre os sexos. A faixa etaria mais atingida € de 30 a 50 anos.

(1)

3.8 Osteossarcoma

E predominante no sexo masculino, na faixa etaria de 35 anos. Ocorre na
mesma propor¢cdo na mandibula e maxila. Pode originar-se de alteracdes Osseas
como doenca de Paget, displasia fibrosa e tumor das células gigantes. As
caracteristicas radiograficas séo “raios de sol” e “haste de leque” (1)

O osteossarcoma pode ser tratado com a combinacéo da cirurgia com quimioterapia. A

quimioterapia normalmente é ministrada primeiramente no tratamento do



osteossarcoma. A cirurgia retira 0 tumor que restou ap0s a quimioterapia, além das

partes do 0sso que o cercava.(23)

3.9 Fibrossarcoma

Esse tumor é raro e provoca destruicdo dos tecidos de onde foi atingido. Ele
tem origem do peridsteo e ligamento periodontal. (1)

Ressecc¢do ampla e reconstrugéo logao e quimioterapia € indicado.(10)

3.10 Sarcoma odontogénico

Lesdo com crescimento rapido, destruicdo Ossea e conseguentemente 0s
dentes ficam abalados. Frequentemente aparece na mandibula e tem preferéncia

por adultos jovens de mais ou menos 30 anos. (1)

4. Aspectos clinicos

4.1 Cancer do labio

Geralmente acomete labio inferior. Sua prevaléncia € em homens acima de
50 anos. Esse tipo de neoplasia pode apresentar varios tipos de caracteristicas
clinicas como pode ser infiltrativo, ulcerante, pode-se constatar pela palpacdo
endurecimento das bordas da lesdo, na maioria das vezes com menos de 2 cm de

didmetro e seu crescimento € lento.(1)

Fig. 1. Cancer de labio

Fonte (1)



4.2 Cancer da lingua

A maioria das lesdes de cancer de lingua acometem as bordas laterais e na parte
anterior da lingua. Apresenta-se clinicamente como uma leséo ulcerada ou exofitica

com as bordas endurecidas. Mais comum em homens acima de 60 anos. (1)

Fig.2: Cancer de lingua

4.3 Cancer do assoalho bucal

Essa lesdo se apresenta normalmente como lesdo ulcerada, com bordas
endurecidas, de cor vermelha acinzentada. Essa € a lesdo que tem mais chances a

sofrer metéstase. (1)

Fig.3: Cancer do assoalho bucal

Fonte: (1)
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4.4 Cancer de palato duro e mole

Esses tumores ndo apresentam crescimento muito invasivo para tecidos
adjacentes. Os sintomas sao dor e o inchago. As caracteristicas clinicas séo Ulceras
no palato. Mais comum em pacientes fumantes. (1)

Fig.4: Cancer do palato mole e duro

Fonte: (1)

4.5 Cancer de mucosa jugal

Esse tipo de céncer é raro, porém quando acontece acomete a porcao
posterior. Apresenta como massa ulcerada endurecida. Esse tumor atrapalha tanto

na mastigacao quanto na fala. Normalmente acontece a partir dos 40 anos. (1)

Fig.5: Cancer de mucosa jugal

Fonte: (1)
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4.6 Cancer de gengiva e rebordo alveolar

Sua forma clinica é primeiramente uma Ulcera, depois pode acometer o 0SS0

e se transformar em uma lesao exofitica. Essa lesao causa mobilidade dos dentes.

(1)

Fig.6: Cancer de gengiva e rebordo alveolar

Fonte: (1)

5 FATORES DE RISCO

Quando algum individuo tem maior probabilidade de desenvolver uma
doenca, por alguma condicao, esses fatores sdo denominados os fatores de risco.

Vérios fatores de risco estdo relacionados ao cancer de boca. Os principais
apontados sao tabaco, alcool e dieta. Outros fatores de risco podem ser destacados,
como: deficiéncias nutricionais, radiacdo solar, fatores ambientais falta de

higienizacao. (9,15)

5.1 Tabagismo

O tabaco é considerado o principal carcinogénico. E utilizado de vérias
formas, pode ser mascado, fumado ou aspirado, utilizando cachimbo, cigarro,
charuto, rapé ou cigarro de palha. (10, 11,19)

O tabaco quando é fumado se torna agressivo pela alta temperatura

juntamente com substancias cancerigenas. (12)
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O risco varia de um paciente para outro, por exemplo, um paciente que fuma
cigarro industrializado € 6,7 vezes maior do que um que ndo fuma, para fumantes de
cachimbo 13,9 vezes, ja do usuario de cigarro de palha o risco € aumentado em 7

vezes. (10)

O uso do tabaco mesmo sem fumacga, incluindo o rapé e tabaco para
mascar, ja estd estabelecido como causa do cancer bucal. Estas
formas de consumo de tabaco promovem um contato mais
prolongado com a mucosa, por causa dos residuos deixados entre a
bochecha e a lingua, favorecendo a acdo das substancias
cancerigenas do tabaco. (8)

O tabagismo € considerado pela OMS a principal causa de morte evitavel no
mundo, o fumante passivo é a 32 maior causa de morte evitavel no mundo, seguido

do tabagismo ativo e ao consumo excessivo de alcool. (13)

5.2 Alcoolismo

Ainda nao foi esclarecido como o consumo de alcool, por si sO, pode elevar o
risco para o desenvolvimento do Cancer Bucal, uma vez que o etanol sozinho nao
foi confirmado como carcinogénico. (11)

O alcool € um fator etiolégico do cancer bucal, porém ainda ndo ha estudo
gue comprove como surge o desenvolvimento do cancer, porém usado associado ao
cigarro ha indicios de que a acdo do &lcool facilitaria a atuacdo dos agentes

carcinogénicos presentes no cigarro. (1, 13,19)

5.3 Radiacao ultravioleta

A radiacdo ultravioleta representa o principal fator etiologico de cancer nos
labios. O risco pode variar de acordo com o tempo de exposicdo, a quantidade de
radiacéo e o tipo de pele do paciente. (14)

O uso de chapéus, bonés, protetores labiais € de suma importancia; evitar os
raios solares de 10h as 14h também, pois diminui os efeitos dos raios ultravioletas

sobre a pele. (15)


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_sobre_cancer_boca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_sobre_cancer_boca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_sobre_cancer_boca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_sobre_cancer_boca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_sobre_cancer_boca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_sobre_cancer_boca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/falando_sobre_cancer_boca.pdf
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5.4 Deficiéncias nutricionais

Alguns alimentos sédo de grande importancia e a falta deles pode causar
alteracdes epiteliais deixando a mucosa mais susceptivel a desencadear o cancer
juntamente com outros fatores. (14)

O profissional deve orientar o paciente sobre a alimentacdo adequada e a
respeito de problemas sistémicos como diabetes, colesterol, dentre outros que

podem facilitar a desenvolver lesdes. (1)

6 SINAIS E SINTOMAS

Geralmente quando o paciente observa o0s sinais e sintomas a leséo ja esta
em estado avangado. (1)

Podem ser observados carogos ou feridas que nao cicatrizam e tem mais de
duas semanas, dificuldade de engolir, dificuldade de falar, manchas brancas,
vermelhas ou negras, aumento de volume no labio ou no linfodenopatia, crosta no
labio, sangramento, dorméncia na lingua ou dificuldade de movimentacdo da
mesma. Com a progressdo da lesdo pode-se observar que seu tamanho

aumenta, que suas bordas ficam irregulares e podem ficar endurecidas. (1)

7 DIAGNOSTICO

Os fatores que podem influenciar a qualidade da assisténcia aos pacientes
com cancer, sdao a agilidade no atendimento, disponibilidade de recursos e
profissionais competentes, porém néo influenciam tanto o prognostico e a sobrevida
como o diagnéstico da doenca incipiente. (16)

Séo fatores de grande importancia para a reducdo da morbidade e da
mortalidade causadas pela doenca o diagnéstico precoce e o encaminhamento
imediato do paciente para tratamento do cancer bucal. (7)

Os cirurgides-dentistas, médicos generalistas ou o préprio paciente, através
do autoexame, podem visualizar diretamente alteracdes suspeitas de cancer
levando ao diagndstico precoce da doencga, por ser um sitio anatémico de facil

acesso. (7,16)
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Os clinicos devem ficar atentos as manifestagdes que persistirem por mais de
trés semanas, dentre elas, uma ulcera Unica, nédulos, placas vermelhas ou brancas

gue podem ser manifestacfes de uma neoplasia maligna patente. (17)

Toda a mucosa bucal deve ser examinada, pois pode haver mucosa
displasica amplamente distribuida (cancerizacdo de campo), ou
mesmo um segundo tumor, e os linfonodos cervicais devem ser
examinados. (17)

A anatomia e caracteristicas das neoplasias malignas, tanto
microscopicamente e macroscopicamente, devem ser analisadas para o diagndstico.
Nos aspectos macroscopicos podem ser observados a forma irregular e limites
indefinidos, a superficie na maioria das vezes ulcerada, a cor, e a consisténcia que

na maioria das vezes é mais firme que o tecido normal. (1)

Torna-se fundamental no diagnéstico da neoplasia maligna, o exame
cuidadoso das mucosas da cavidade oral e das vias aerodigestivas
superiores, permitindo a determinacdo de lesdes sincronicas e
metacronicas. (18)

A biopsia previa ao tratamento possibilita a confirmacdo diagndstica, porém
devem-se evitar investigacdes diagnodsticas demoradas que apenas retardam o inicio

do tratamento. (18)

8 PROGNOSTICO

O progndstico do paciente depende da idade do paciente, localizacdo da
leséo, condicdo sistémica, estagio do tumor TNM, grau de diferenciacdo celular e as
condic¢des socioecondmicas. (14)

9 PREVALENCIA DO CANCER BUCAL

No Brasil, o cancer bucal é o sexto tipo de cancer mais comum entre 0s
homens e o oitavo entre as mulheres, sendo responsavel pelas duas primeiras

causas de Obito na maioria das regides do pais. (8)
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O céancer bucal em uma populagéo esta relacionado a idade, fatores de risco
a que ela se expde, qualidade de assisténcia prestada, além da qualidade de

informacéo disponivel. (8,15)

A distribuicdo das taxas de incidéncia e de mortalidade de tumores
malignos, tem sido, em muitos paises, de grande importancia para o
estabelecimento de diretrizes de politicas publicas em ambito
nacional, estadual e municipal e para o planejamento de acdes de
prevencdo e controle do cancer, além de formas de tratamento ou
assisténcia terapéutica. (15)

A boca esta entre as dez localizacbes mais frequentes para a ocorréncia do
cancer, ao lado da pele, colo uterino, mama e estdbmago, segundo registros
hospitalares. (7)

Embora a incidéncia entre as mulheres tenha sofrido um grande aumento, 0s
estudos mostram uma marcada prevaléncia da doenca para o sexo masculino.
(15,19)

Em relacdo a localizacdo do tumor primario, a maioria dos artigos cita a lingua
como o sitio de maior prevaléncia apds o labio; alguns autores encontraram uma
maior prevaléncia no assoalho bucal, ou valores muito préximos para a incidéncia na
lingua e no assoalho bucal. (19)

Essas variagbes nas taxas de incidéncia e de mortalidade ocorrem
principalmente devido as diferencas de habitos, expectativa de vida do individuo,
caracteristicas socioecondmicas, fatores ambientais, raca, educacdo preventiva e

qualidade da assisténcia médica nas diversas regifes. (15)

10 CRESCIMENTO POR INVASAO OU METASTASE

Danos nos genes de uma uUnica célula podem resultar no surgimento de
células anormais, essas células podem se tornar células cancerosas; se multiplicam
rapidamente e tornam-se imortais. (1)

As metéastases acontecem quando as celulas cancerigenas se espalham para

diferentes partes do corpo. (1)
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11 ESTADIAMENTO

O estadiamento deve ser feito de acordo com a classificacdo TNM da uniao
internacional contra o cancer. Seu objetivo é analisar o grau da doencga para definir a
escolha terapéutica e tratamento mais indicado. Quanto maior a classificacdo TNM
pior o prognaostico da doenca.(15, 20)

T - tamanho do tumor primério; os numeros de O a 4 sdo usados para
classificar o seu tamanho.

N -metastase dos linfonodos; de 0 a 3 é a classificacdo dos linfonodos se as
células se disseminaram para os ganglios linfaticos.

M - metastase a distancia, se o tumor se espalhou para outras partes do
corpo. (20)

12 PREVENCAO

A chave para prevencdo do cancer bucal consiste em detectar essas lesGes
gue constituem lesdes precursoras do cancer bucal, através de um exame periodico
da boca e a eliminacao dos fatores de risco envolvidos na sua etiopatogenia. (8)

Tanto o paciente como os cirurgides-dentistas exercem um papel fundamental
na prevencao e no combate ao cancer bucal. (21)

No Brasil, a prevencédo primaria do cancer de boca consiste na divulgacéao de
programas e medidas de combate ao consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, que
visa a reducdo de varios outros agravos, entretanto, a populacdo ndo da a devida
importancia a estas informacdes. (21)

A prevencéo secundaria é quando o diagndstico € feito antes que o paciente
apresente alguma queixa clinica. (19)

O exame visual da boca para detectar lesbes precoces cancerizaveis e
tumores assintométicos é uma estratégia de prevencdo secundaria, a partir da qual
se espera viabilizar o diagnostico da doenga em seus estagios iniciais e
possibilitando assim um melhor prognéstico por meio da pronta e efetiva intervencéo

terapéutica. (16,21)
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A prevencao terciaria visa limitar o dano, controlar a dor, prevenir
complicacbes secundarias, melhorar a qualidade de vida durante o
tratamento, e sempre que possivel reintegrar o individuo a
sociedade, tornando-o apto a realizar as atividades diarias exercidas
anteriormente. (19)

A efetividade da divulgacdo sobre o cancer bucal necessita do envolvimento
de todos, incluindo a familia, os setores de saude, da educacdo, os meios de
comunicacao, centros formadores de profissionais e apoios governamentais. (21)

A realizacdo do autoexame bucal pode ser feita por todos, independente da
idade, ja que as neoplasias malignas ou benignas podem acometer qualquer idade.
O exame é rapido e facil de ser realizado e auxilia na deteccdo de qualquer
alteracado bucal, seja ela patoldgica ou ndo. (14)

As lesBes diagnosticadas tardiamente apresentam uma menor sobrevida,
terapéuticas mais agressivas, maiores gastos para o servi¢o publico, diminuicdo das
funcbes mastigatorias e de fonagdo, e menor qualidade de vida. Quando as lesbes
sdo diagnosticadas precocemente apresentam uma maior reducdo de morte,
morbidade e sequelas. Em cinco anos as chances de sobrevida sdo de 80% em
pacientes com lesdes iniciais e caem para 30% em pacientes com quadros mais

avancados. (14,16)

12.1 Autoexame

O exame fisico como a inspecdo e a palpacdo, deve ser realizado pelo
cirurgido dentista, visando observar a saude geral do paciente, explorando regido de
cabeca e pescoc¢o. Ao realizar o exame fisico intrabucal, a inspecao precede a
palpacao, buscando alteracdes de cor, brilho, textura, forma, tamanho, consisténcia,
mobilidade, limites, entre outras alteracdes, (8)

O exame clinico deve ser feito minuciosamente, em busca de toda e qualquer

alteracdo de normalidade que néo desapareca em 15 dias. (8,16)
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Fig.7: Autoexame bucal
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Fonte: (22)

Dizer ao paciente que ele precisa olhar e conhecer bem a propria boca,
mandar realizar o autoexame de trés em trés meses e caso encontrar qualquer
alteracdo, procurar um cirurgido dentista obrigatoriamente para avaliacéo, este fato

pode evitar a ocorréncia de problemas futuros. (8)

13 PLANEJAMENTO E TRATAMENTO

As decisbes de planejamento e tratamento do cancer sdo baseadas no
tamanho que o tumor se apresenta, situacdo dos linfonodos e presenca de
metéstase, nas condigcbes de saulde coexistentes, nas circunstancias sociais e
principalmente no anseio do paciente. O tratamento do cancer deve ser planejado de
maneira a serem evitadas complica¢cbes pés-operatorias. (17, 14, 3)

O tratamento deve ser planejado mantendo o equilibrio entre o tempo de
sobrevida e a qualidade de vida do paciente. A cirurgia tem como principio a
remocgdo de todo o tumor e a radioterapia pode ser usada como uma modalidade
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terapéutica isolada para neoplasias malignas primarias da boca, sem envolvimento

dos linfonodos e também para tumores inoperaveis. (17)

O Céncer de boca atualmente é tratado através de cirurgia e/ou
radioterapia para controlar o tumor primario e as metastases nos
linfonodos da cadeia cervical. (14)

A cirurgia permanecera como terapia de escolha, variando de acordo com a
extensdo clinica ou estagio apresentado pela doenca, variando de uma excisao local
até uma remocdo ampla da leséo. (15)

A radioterapia deve ser a modalidade terapéutica de escolha para o
Cancer bucal, quando o paciente ndo apresentar condi¢des clinicas
para ser submetido a cirurgia ou ndo aceitar os possiveis defeitos
gue esta pode deixar. (15)

A quimioterapia adjuvante ou paliativa para lesdes primarias quando estédo
muito grandes, tem sido indicada independente da reducdo da taxa de mortalidade

ou uma melhora no progndstico. (15)

13.1 Efeitos colaterais do tratamento

Os efeitos colaterais das terapias na boca sdo: mucosite tanto para a
radioterapia, quanto para a quimioterapia, radiodermite, xerostomia, carie de
radiacdo e a osteorradionecrose. O tratamento dentario prévio a diversas terapias

instituidas visa minimizar os efeitos secundarios provenientes das mesmas. (14)
14 CONSIDERA(}C)ES FINAIS

Pode-se concluir afirmando a importancia do profissional da saude na
prevencao e no diagnostico precoce do cancer, a fim de se obter maior sucesso na
terapéutica da doenca e melhorar a expectativa de vida do paciente.

Os servigos publicos de diagnostico bucal e estomatologia, em relacdo ao
tratamento de cancer bucal e aos resultados obtidos com este tratamento, deixam
a desejar. Assim, acreditamos que os servicos de diagndéstico e o tratamento do

cancer bucal devam ser melhor estruturados.


http://www.inca.gov.br/rbc/n_53/v01/pdf/revisao4.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_53/v01/pdf/revisao4.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_53/v01/pdf/revisao4.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_53/v01/pdf/revisao4.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_53/v01/pdf/revisao4.pdf
http://200.137.221.67/conpeex/2010/online/artigos/provec/provec.pdf
http://200.137.221.67/conpeex/2010/online/artigos/provec/provec.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_47/v03/pdf/artigo5.pdf
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O cirurgido dentista, como um profissional da &area da saude, além de
preservar e restabelecer a salude bucal de seus pacientes, deve assumir
responsabilidades mais abrangentes, perante a coletividade e para com a sua
prépria profissao.

O consumo de cigarro e de bebidas alcodlicas, associados ou ndo, sao
fatores de risco ao cancer bucal, pois deixa a mucosa mais susceptivel aos agentes
cancerigenos presentes tanto no cigarro quanto nas bebidas. A incidéncia do cancer
varia de acordo com a idade, o sexo, a ocupacgao, 0S grupos étnicos e a localizacéo
geografica.

Exames complementares como a biopsia, a citologia esfoliativa, 0 hemograma
completo, e a aplicagdo dos principios rudimentares da semiologia propiciam
tratamentos mais objetivos que tendem a melhorar o prognéstico da doenca. Assim,
ndo ha duvida de que a melhor estratégia de controle do crescente numero de
neoplasias da cavidade da boca é a prevencao e o exame clinico minucioso, aliados

a correta solicitacao e interpretacdo de exames complementares.
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