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temdticas a saber: aspectos gerais sobre o cAncer bucal; desordens potencialmente malignas e a importancia do diagndstico precoce;
e, estratégias de prevengio voltadas para o cincer bucal. O aumento da incidéncia do cincer bucal configura a doenga como
problema de satide publica. A estratégia de redugio dos casos estd diretamente relacionada ao conhecimento e controle dos fatores
de risco para o desenvolvimento da doenga, bem como ao diagnéstico precoce. O cirurgido dentista ¢ responsavel pelo diagndstico
precoce do cincer bucal, orientagio da populagio sobre hébitos, riscos e realizagio de agdes preventivas e promogio da satide. E
necessaria maior capacita¢io dos profissionais para prevengio e reconhecimento das lesdes visando a intervengao adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias bucais, Diagndstico bucal, Eritroplasia, Leucoplasia, Neoplasias bucais, Diagndstico bucal,
Eritroplasia, Leucoplasia.

ABSTRACT:

This study aimed to carry out an integrative review about oral cancer. Articles were searched in PUBMED (descriptors in English),
SCIELO and BVS (Portuguese descriptors) databases. The articles considered were from 2008-2018, in a total of 33 articles, two
epidemiological bulletins and a reference book. The productions were divided into three thematic areas, namely: general aspects
on oral cancer; potentially malignant disorders and the importance of early diagnosis; and, prevention strategies for oral cancer.
The increased incidence of oral cancer sets the disease as a public health problem. The strategy for cases reduction is directly related
to the knowledge and control of risk factors for developing the disease, as well as the early diagnosis. The dentist is the responsible
for the early diagnosis of oral cancer, the population guidance on habits, risks and preventive actions and health promotion. It is
necessary further training of professionals for prevention and recognition of lesions aiming the appropriate intervention.
KEYWORDS: Mouth neoplasms, Diagnosis, Oral, Erythroplasia, Leukoplakia, Mouth neoplasms, Diagnosis, Oral, Erythroplasia,
Leukoplakia.

RESUMEN:

Este estudio tuvo como objetivo realizar revisién integrativa sobre el cncer bucal. Los articulos fueron investigados en las bases
de datos PUBMED (descriptores en inglés), SCIELO y BVS (descriptores en portugués). Fueron considerados articulos de
2008-2018. Fueron considerados 33 articulos, dos boletines epidemioldgicos y un libro de referencia. Las producciones fueron
divididas en tres 4reas temdticas a saber: aspectos generales sobre el cdncer bucal; desérdenes potencialmente malignas y la
importancia del diagndstico precoz; y, estrategias de prevencién sobre el cincer bucal. Eu aumento de la incidencia del cdncer
bucal configura la enfermedad como pr9oblema de salud publica. La estrategia de la reduccidn de los casos estd directamente
relacionada al conocimiento y control de los factores de riesgo para el desarrollo da enfermedad, asi como el diagnostico precoz.
El cirujano dentista es responsable por el diagnostico precoz del cdncer bucal, orientacién de la poblacidn sobre habitos, riesgos y
realizacién de acciones preventivas y promocion de la salud. Es necesaria mayor capacitacién de los profesionales para prevencién
y reconocimiento de las lesiones visando la intervencion adecuada.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de la boca, Diagnéstico bucal, Eritroplasia, Leucoplasia, Neoplasias de la boca, Diagnéstico bucal,
Eritroplasia, Leucoplasia.

INTRODUCAO

O cncer bucal (CB) ¢ uma doenga multifatorial resultante da interagio de fatores genéticos ¢ ambientais.
Fatores como etilismo, tabagismo e radiagao ultravioleta sio bem elucidados quanto a agio oncogénica,
j& infecgao pelo papiloma virus humano (HPV) e dieta sio objeto de novos estudos para estabelecer sua
associagao com a neoplasial’z.

O carcinoma espinocelular (CEC) da regido de cabega e pescogo é uma neoplasia maligna que acomete os
sitios da cavidade oral, como labio, lingua, palato, assoalho e rebordo gengival e regiao da orofaringe. Dentre
os tipos de neoplasias malignas que envolvem a regiao craniofacial este corresponde a 90-95%, causa cerca de
130.000 mortes em todo o mundo anualmente, configurando-se como um problema de satde pablica™>*,

O processo de carcinogénese ¢ complexo e de dificil identificagio em fases iniciais, entretanto, existem
lesdes ditas como cancerizdveis ou potencialmente malignas que se evidenciam, em alguns casos, como as
primeiras condicdes clinicas desse processo. As principais lesdes cancerizaveis sao: aleucoplasia, a eritroplasia,

a queilite actinica e o liquen plano, sendo que este ultimo tem seu potencial de maligniza¢io ainda pouco

esclarecido e para alguns estudos nio hé relagio com o CB>®.
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Estratégias direcionadas para a interven¢ao nos fatores de risco, bem como, o exame clinico feito por
Cirurgiao Dentista (CD) capacitado, atrelado 2 orientagao dos pacientes, sao vistas como as melhores formas
de diminuir a incidéncia e a morbimortalidade da doenca.. O diagnéstico de desordens precursoras ou do
cancer em estégios iniciais permite um melhor prognéstico € tratamento, com intervengoes menos invasivas
e com menor grau de mutilacio e, consequentemente, uma maior sobrevida..

No Brasil, a Aten¢ao Primdria & Satide (APS) representada pela Estratégia de Satide da Familia (ESF)
¢ estabelecida como a porta de entrada dos pacientes no Sistema Unico de Saide (SUS), e no que diz
respeito A assisténcia ao paciente oncoldgico, sio promovidas agdes de controle, promogio de saude,
diagndstico precoce e suporte as necessidades do paciente em tratamento, agoes essas desenvolvidas pela
equipe multiprofissional e, sobretudo, pela equipe de satde bucal..

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo realizar revisao integrativa da literatura sobre o cAncer
bucal.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa cujo método permite sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
tema ou questao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, fornecendo informagées mais amplas sobre
um assunto/problema.

Para realizagio deste trabalho foram acessadas as bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Saiide
(BVS) e da Scientific Electronic Library Online (Scielo), utilizando os termos de busca em portugués, além
da plataforma U.S. National Library of Medicine (PUBMED) cujos termos de busca foram pesquisados no
idioma inglés, conforme tabela 1.

TABELA 1
Termos de busca por bases de dados e idioma. Juazeiro do Norte/CE, 2018
»-P
BVS e Scielo (Portugués) PubMed (Inglés)
Diagndstico de cancer bucal Oral cancer diagnosis
Lesdes orais potencialmente malignas Potentially malignant oral lesions
Leucoplasia Leukoplakia
Eritroplasia Erythroplakia
Quelite actinica Actinic cheilitis

Liquen plano lichen planus

Foram considerados artigos publicados de 2008 4 2018 com disponibilidade para leitura completa (acesso
livre). Utilizou-se como filtros adicionaisidioma em portugués e tipo de documentos “artigo” para as bases
de dados BVS e Scielo. Para a base de dados PUBMED utilizou-se o filtro adicional “artigo” para os tipos
de documentos buscados.

A partir desse ponto, todos os titulos e resumos dos registros encontrados foram lidos, e os artigos cuja
pertinéncia temdtica foi estabelecida pelaleitura do titulo e resumo, foram selecionados paraleitura completa.
Fizeram parte da revisao da literatura os artigos lidos por completo que responderam aos questionamentos
da pesquisa.

Também foram considerados dados do Instituto Nacional Do Cancer (INCA) e foi utilizado o livro
Neville Patologia Oral e Maxilofacial - 4* Ed. 2016, por ser referéncia tedrica do assunto. Artigos de opinides,
teses, dissertacoes e casos clinicos, foram excluidos da revisao. A estratégia de busca é detalhada no Fluxograma
1.

481



REvisTA FAMILIA, CicLOS DE VIDA E SAUDE NO CONTEXTO SOCIAL, 2019, VOL. 7, NUM. 4, OCTUBRE-DICIEMBRE...

RESULTADOS

O fluxograma 1 apresenta os documentos considerados no estudo, das quais considerou 33 artigos, 2 boletins
epidemioldgicos e, um livro de referéncia. Por sua vez, as referidas produgoes foram divididas em trés 4reas
temadticas a saber: aspectos gerais sobre o cAncer bucal; desordens potencialmente malignas e a importincia
do diagnéstico precoce; e, estratégias de prevencao voltadas para o cincer bucal.

Fluxograma 1. Desenho metodolégico da pesquisa. Juazeiro do norte/CE, 2018.

FLUXOGRAMA 1
Desenho metodolégico da pesquisa. Juazeiro do norte/CE, 2018.

Total de registros por base de dados:
BVS (4018) fPubMed (8838) / Scielo [1517)

1r

Publicados nos fltimos 10 anos:
BVS [1582) /PubMed (4467 / Scielo [6593)

1L

Artigos com disponibilidade para leitura completa:
BV5(1238) / PubMed (1637} / Scielo [583)

LL

Indicados para leitura completa apds leitura do titulo e do resume dos registros encontrados:
69

Excluidos por nio responderem aos Incluidas outras fontes;

questionamentos da pesquisa: <:| <::| - Dados do INCA
36 - Capitulos 10 e 16 do Livro de

patologia de referéncia

S
Aqueles cuja pertinéncia tematica respondeu aos questionamentos de pesquisa foram
incluidos na revisio
M= 33(artigos) + 2 boletins epidemiclogicos do INCA + 1 livro de referéncia em patologia

DISCUSSAO
Aspectos gerais sobre o cincer bucal

Sao consideradas como neoplasias malignas da cavidade oral as que se localizam nos labios, na cavidade oral,
nas glandulas salivares e na orofaringe. Os termos cAncer de boca ou cincer bucal também sao utilizados. Ha
forte associa¢cao do CB com a condigﬁo socioecondmica de pessoas que vivem em regioes de risco social'l.
Estudos multicéntricos mostram que o CB apresenta indices crescentes em todo o mundo e, sobretudo,
em nagoes em desenvolvimento. Os dados apontam que 60% dos novos casos ocorram nestes paises, cerca
de 275 mil a cada ano.. As pesquisas evidenciam que a exposicao direta aos fatores de risco como etilismo e
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tabagismo associados a fatores de vulnerabilidade social, contribuem diretamente para a maior incidéncia de

neoplasias malignas, dentre elas o carcinoma espinocelularlz.
Cerca de 90% das neoplasias de cabeca e pescogo sao representadas por neoplasias epiteliais do tipo

carcinoma espinocelular (CEC), que apresenta um comportamento bastante agressivo, os demais tipos

distribuem-se em neoplasias de glandulas salivares, melanomas, osteosarcomas e linfomas néo—Hodgkin3’13 )

Os fatores de risco mais comumente associados ao surgimento do cincer da boca e, passiveis de serem
modificados, sio o tabaco, o dlcool e a exposicio solar.. O consumo de dlcool e tabaco aumentam os riscos de
forma potencial dependendo da quantidade utilizada, e estao relacionados a mais de 80% dos casos, sendo
considerados agentes sinérgicos no aumento dos riscos12.

O etilismo cronico ¢ um dos fatores de risco para o desenvolvimento do cAncer da cavidade oral, entretanto,
os fendmenos envolvidos no comprometimento biolégico gerado pelo dlcool sio pouco compreendidos.
Estima-se que o alcool apresenta a capacidade de estimular a proliferacio epitelial, bem como alterar

o seu processo de maturagao. Outras alteracdes, como a diminui¢ao da reparacio do DNA, disfuncoes

imunoldgicas e nutricionais podem contribuir na sua relagio com o desenvolvimento do CB',

Também ha evidéncias que o fumo e o consumo de alcool podem influenciar nos resultados de terapias
antineopldsicas. Os tabagistas podem apresentar menor probabilidade de responder ao tratamento se
consumirem tabaco, resultando em menor taxa de sobrevida, além de ter maiores chances de sofrerem efeitos

colaterais das drogas usadas, enquanto pacientes que continuam a consumir alcool parecem ter um maior

risco de recorréncia e ou de evoluirem com met4stase’.

Algumas pesquisas epidemioldgicas relacionam a participagao do HPV no processo de oncogénese oral,

sobretudo o tipo 16, que em muitos casos pode estar associado aos carcinomas espinocelulares da cavidade

oral e orofaringea, principalmente na populagio jovem e nio tabagista'®.

No que se refere a epidemiologia da doenca, hé predile¢ao pelo género masculino, em uma propor¢io de
2:1 com o género feminino, sendo a quinta e sexta décadas de vidas as faixas etarias com maior incidéncial’.
Estudos indicam que as regides mais acometidas pelo CEC sao: lébio (40%), lingua (20%) assoalho bucal
(16%), trigono retromolar (7%) e gengiva (6%)"%.

O perfil de risco para o cAncer bucal ¢ associado a pessoas tabagistas, etilistas, com histérico de exposi¢ao
crdnica aos raios ultravioletas, seja por atividades do trabalho ou de regides de grande incidéncia dos mesmos,
atrelados a falta de protecao e fatores sociais de fragilidade, tais como baixa renda, dificuldade de acesso aos
servicos de satide e baixa escolaridade!>*?!,

O CB representa cerca 3% de todos os casos de cAncer no mundo.. Os registros epidemiolégicos mais atuais
a respeito do CB no Brasil, vem das bases de pesquisa do INCA. Estimam-se 11.200 novos casos de cAncer
da cavidade oral em homens ¢ 3.500 em mulheres para cada ano de 2018 ¢ 2019, sendo o 5° tipo de cAncer

mais frequente em homens e o 12° mais frequente entre mulheres®.

O diagnéstico da doenga pode ser facilitado pelas caracteristicas anatdémicas da prépria cavidade oral
que favorece a visualiza¢io direta das estruturas, dispensando a necessidade de instrumentos de maior
complexidade e gerando o minimo ou nenhum desconforto ao paciente durante a execugio do exame*?.

Entretanto, o diagnéstico dessa neoplasia tem sido realizado tardiamente, implicando em altos indices
de morbi-mortalidade desta condicio e na instituicio de terapias mais invasivas para os pacientes’’, As
falhas na formagao profissional, a falta de educagio continuada e/ou aperfeicoamento do cirurgiao dentista,
contribuem para este panorama, uma vez que este profissional ¢ o agente de maior responsabilidade no
diagnéstico precoce e na formulagio de agées de promogio da satde™.

O diagndstico tardio do CB leva a um progndstico ruim, com terapias de maior grau de mutilagio,

gerando deformidades e até casos de dbito, além de ter alto custo social e econdmico”. Por isso a neoplasia
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¢ considerada como um problema de satde publica e cabe ao cirurgido dentista atuar diretamente em agoes

voltadas A prevengio e diagnéstico dos casos'?.

Desordens Potencialmente Malignas e a importincia do diagnéstico precoce

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) modificou em 2005 o termo referente as lesdes pré cancerizéveis,
denominando-as de leses com potencial de malignizacio ou DPMs que configuram-se como alteragoes
teciduais com potencial de transformacio em neoplasias malignas no decorrer do tempo, enquadrando-se
nessa classificagao a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o liquen plan026. Elas apresentam-se como
alteracoes do epitélio de revestimento da cavidade oral, sendo a leucoplasia a lesio mais frequente..

A leucoplasia ¢ uma lesao em forma de placa, predominantemente branca da mucosa bucal, ndo destacavel

a raspagem, que nao pode ser identificada clinica ou histolégicamente como qualquer outra lesao®’. As lesoes
que mais comumente fazem diagndstico diferencial com aleucoplasia sao: liquen plano, leucoedema, ceratose
friccional, nevo branco esponjoso e morcicatio..

A leucoplasia apresenta-se quanto a sua superficie de forma lisa, rugosa ou verrucosa. Os sitios intrabucais
mais cometidos s3o a mucosa jugal, comissura labial, assoalho bucal, lingua, palato e rebordo alveolar. O
potencial de malignizagio pode variar de 0 a 20%, sendo em média 5%***®. Nio h4 achados histolégicos
especificos paraleucoplasia, assim o seu diagndstico é feito por exclusio de outras alteragoes que se apresentam
morfologicamente semelhante a esta entidade?®.

Os principais fatores que corroboram para que aleucoplasia seja considerada precussora do carcinoma oral
¢ a presenca delas no tecido envolvendo neoplasias com alteragoes displasicas no epitélio bucal em estudos de
acompanhamentos longitudinais”. O principal fator associado ao desenvolvimento desta DPM ¢ o tabaco,
no entanto, outros fatores sao reconhecidos, tais como, alcool, radiacao, trauma e microorganismos, como
o HPV..

Qualquer regiao da cavidade oral pode ser acometida por leucoplasias, entretanto, as lesdes de lingua e
assoalho bucal, por serem dreas de maior incidéncia para o cAncer bucal, requerem um olhar mais criterioso
do cirurgiao dentista..

Clinicamente as leucoplasias podem ser classificadas como homogénea, granular, verrucosa e verrucosa
proliferativa. Quando na presen¢a do diagndstico histoldgico de displasia ¢ classificada de acordo com
severidade, da seguinte forma: displasia epitelial leve, moderada e severa, quando todo epitélio estd envolvido
usa-se o termo carcinoma 7 situ >’

A conduta diante destas condi¢oes depende da realizagao da bidpsia e do laudo histopatoldgico. Lesoes
displésicas leves ¢ moderadas podem ser acompanhadas periodicamente, juntamente com a orientagao
quanto a retirada do consumo de tabaco por parte do portador. J4 lesoes severas e carcinoma iz situ sao
indicados a remogao total, por meio de ablagao total, criocirurgia, eletrocauterizagao e acompanhamento
periédico longitudina126.

A eritroplasia, outra DPM, ¢ descrita como uma alteragao tecidual do epitélio oral, apresentando-se na
forma de placa ou mécula de coloragao avermelhada e que histologicamente nao pode ser identificada como
outralesio®. A eritroplasia pode estar associada a dreas leucoplasicas sendo denominada de leucoeritroplasia.

Apesar de possuir menor incidéncia que a leucoplasia esta possui uma taxa de maligniza¢o maior, em torno
de 142 50%. E em 90% dos casos caracteriza-se como uma displasia moderada ou severa®®.

As eritroplasias verdadeiras frequentemente apresentam displasia epitelial importante, carcinoma in
situ ou carcinoma espinocelular invasivo. A etiopatogenia da eritroplasia permanece indefinida, porém

presume-se que esteja associada as mesmas causas do CEC?. Histolégicamente o epitélio afetado pode
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apresentar auséncia da camada de queratina, atrofia ¢ hiperplasia, a auséncia da camada de queratina expoe a
microvascularizagio do tecido dando aspecto avermelhado e frequentemente dolorido®.

A queilite actinica, também denominada como ceratose actinica do labio, também faz parte do grupo das
DPM, sua capacidade de malignizagio ocorre em virtude da exposi¢ao prolongada e continua a radiagao
solar, especificamente 4 radiagao ultravioleta, afetando primariamente o labio inferior, entretanto, o tabaco
também ¢ um fator relacionado 2 sua etiologia®.

O processo inflamatdrio gerado pela exposi¢io solar demasiada e cronica sem protecio acarreta lesdes que
podem ser brancas, vermelhas, descamativas e ulceradas. Clinicamente podem ser identificados processos
cicatriciais que alteram o limite entre a pele e o vermelhao do ldbio, ¢ a taxa de malignizagio dessas lesoes
pode variar de 10 a 20%°".

A queilite actinica tem predilecio pelo sexo masculino, com idade de 40-50 anos e apresenta evolugao
cronica, o que leva alguns pacientes a nio evidenciarem as alteragdes iniciais, cujo aspecto clinico pode ser

observado pela atrofia da margem do vermelhao do labio inferior, apresentando manchas esbranquigadas de

superficie lisa, sendo que, com a evolugao da lesao surgem dreas dsperas e descamativas®’.

Histolégicamente a quelite actinica apresenta um epitélio escamoso estratificado atréfico, com grande
produgao de queratina, hd displasia epitelial, presenca de infiltrado inflamatério crénico e ocorrem alteragoes
de fibras colagena geradas pela luz ultravioleta.. O protocolo de tratamento da quelite actinica consiste desde
agoes locais tépicas como, protetor solar labial (para prevenir a progresséo), até tratamentos cirﬁrgicos para
lesdes com presenca de malignidade, tais como a vermelhectomia, que consiste em um procedimento, pela
qual é realizado a excisio total do vermelhio do l4bio e/ou de partes acometidas por ulceragoes®**~

No que diz respeito ao liquen plano (LP), estudos vem sendo realizados com o intuito de avaliar a possivel
relagao entre essalesdo e o cAncer bucal, alguns evidenciando haver uma probabilidade de até 6,51% do Liquen

plano isoladamente sofrer malignizagao ao longo dos anos, por issoa OMS classifica o LP como uma condigao

potencialmente maligna17.

O liquen plano ¢ uma doenga dermatoldgica cronica que frequentemente acomete a mucosa oral, e
apresenta-se em duas formas, a reticular e a erosiva, sendo sua prevaléncia de 0,1 a 2,2% na populagio.. O
liquen plano reticular ¢ caracterizado pela presenca de estrias brancas entrelagadas (estrias de Wickham),
podendo apresentar-se também em forma de pépula.

J4 a forma erosiva ¢ sintomdtica, clinicamente observam-se 4reas ulceradas. Atualmente o potencial de
malignizagao ainda permanece indefinido, com divergéncia na literatura em virtude de poucos estudos
evidenciando esta condigio associada ao CB*”. Os estudos que evidenciam a transformagio maligna do liquen
plano para carcinoma espinocelular estio relacionados a forma erosiva, de modo que o epitélio atréfico pode
ser susceptivel a agentes carcindgenos..

Virios fatores contribuem para baixos indices de diagnéstico precoce das DPM, tais como, auséncia de
sintomas nos pacientes, localizacao imprecisa das lesoes, pouca realizagiao de exames de diagnéstico, baixo
nivel de conhecimento da populagao sobre a doenca e os fatores de risco, além das poucas agdes educativas
que abordam os fatores de risco para o cAncer bucal'.

Uma das melhores estratégias para prevenir o cAncer oral ¢ detecgao precoce das leses orais potencialmente
malignas e prevengio de sua transformagio neoplasica™. A odontologia atual deve estar voltada nio somente
para a cura de doencas, mas também para a prevengio das mesmas, por meio de estratégias de promogio da

satide'>. Entretanto, caso a lesao encontre-se desenvolvida, o tratamento empregado terd variagoes conforme
o estadiamento clinico, instituindo-se abordagem cirtrgica, radioterapia e quimioterapia, associadas ou

isoladas®.
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Estratégias de prevencao voltadas para o cincer bucal

No Brasil o INCA?? estima 14.700 novos casos cincer bucal entre 2018-2019. Esses dados sio crescentes,

tornando o cincer bucal um problema de satde publica que necessita de agdes mais efetivas no seu controle®”.
Sabe-se ainda que, a condicio socioecondmica ¢ a possibilidade de acesso a servigos de saude influenciam

na varia¢io da incidéncia do CB no mundo, uma vez que nos paises desenvolvidos as taxas de incidéncia e

mortalidade decorrentes do CB sao menores do que em paises em desenvolvimento™,

O diagndstico precoce ¢ agdes de educacao dirigidas & populacio e, sobretudo ao grupo de risco
representam estratégias eficazes para diminuir a incidéncia de DPM e o surgimento de carcinomas.. A
orientagao realizada por profissionais habilitados fomenta a aquisi¢ao de habitos de protecao e estimula
os individuos a buscarem assisténcia adequada diante de alteragdes bucais que possam surgir e serem
identificadas..

A partir da Politica Nacional de Saude Bucal ficou determinado que as ESFs junto as equipes de saide bucal
instituam ag¢des de prevencao e controle de cAncer bucal, visando realizar exames de detecgao rotineiramente
na unidade de satide em visitas domiciliares ¢ em campanhas de satde, acompanhar casos suspeitos e
confirmados garantindo o sistema de referéncia e contra referéncia, estabelecer parcerias para diagnéstico e
medidas de prevengao e educa¢io em satide com universidades e centros de pesquisa..

Adicionalmente, os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) vém a compor os sistemas de

referéncia e contra referéncia junto com as Unidades de Satde da Familia, onde os pacientes devem ser

acolhidos, orientados e encaminhados de acordo com suas necessidades e complexidade do caso>,

Para que isso seja possivel, habilidades voltadas para o manejo do CB devem ser incorporadas a formagao
do cirurgido dentista, tais como: conhecimento da doenca (incidéncia, lesdes com potencial de malignizacio,

técnicas de diagndstico e reabilitagio, acompanhamento de pacientes em terapia) e o desenvolvimento de

agoes educativas para a populagio*.

Dentre estratégias que devem ser adotadas pelas equipes de satide bucal estdo: a realizagio do exame
clinico, orientagao do autoexame, promocio da satde, identificacio de casos suspeitos ¢ o referenciamento
aos servi¢os de maior complexidade para defini¢io do diagnéstico, bem como, acompanhamento de casos
em tratamento’’.

O exame tatil-visual, que envolve palpacio e inspe¢ao da cavidade oral, ¢ a manobra de rastreamento de
lesdes precursoras mais empregada, o manejo ¢ facilitado pelo acesso direto as estruturas bucais, nao depende
de aparelhos e instrumentos de maior complexidade, possui alta especificidade, cerca de 98%.. O exame é nio
invasivo, de baixo custo e, sua eficicia depende da experiéncia profissional, do seu conhecimento e vivéncia

clinica, configurando-se como uma abordagem de prevencio secundaria, que pode aumentar as chances de

cura dos pacientes em até 90%'?.
Com relagao ao autoexame, a partir de uma orientagao profissional clara, pontual e da percep¢ao do
individuo quanto a aquisi¢ao de habitos saudaveis, favorece a adesao a medidas de prevengao e busca por

cuidados de satide em fases iniciais da doenga®”. O autoexame de boca adotado de maneira rotineira pelas
pessoas torna-se uma agio de autocuidado, possibilita a identificagio de alteracoes da cavidade oral em
estagios iniciais e consequentemente a busca por atendimento proﬁssional36.

O autoexame, a divulgagio de fatores determinantes para o surgimento de cincer bucal ¢ o exame
clinico da cavidade realizado por profissional capacitado, sio medidas que devem ser adotadas e estimuladas
pelos profissionais e érgaos ligados a atengdo primdria 4 satde, através de ferramentas bem estruturadas

¢ interligadas, pois agdes isoladas e campanhas de pouca consisténcia nio geram resultados satisfatdrios e

replicaveis™.
A capacitagao profissional ¢ uma medida primordial de interven¢ao na problematica do CB, esta deve ser

fortalecida em todos os niveis, principalmente na graduagao, dando ao cirurgido dentista o conhecimento
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para promover satide a populac¢io atuando no esclarecimento da doenca, aquisicao de medidas de protegao
e diagnéstico precoce, bem como, da formulacio e articulagio de politicas publicas voltada para esta
patologia2’19.

As medidas de educagio em satde devem ser dirigidas também a comunidade, a disseminagio de
informagoes dos determinantes do cAncer bucal, tais como: fatores de risco, hébitos deletérios, dieta e estilo de

vida, devem ser abordadas e esclarecidas para o incorporamento do autocuidado e prevengio®. A realizagio
de campanhas periddicas, divulgagio em meios de comunicagio ¢ a prépria orientagio dadas aos pacientes
s30 manobras bem aceitas..

Outros fatores que corroboram com necessidade do investimento em promogao da saude, principalmente
na aquisi¢do de habitos sauddveis e conhecimento pela populagio, sao dados pelas préprias caracteristicas
das neoplasias bucais, que em estdgios iniciais nao apresentam sintomatologia. Outro fator ¢ a baixa procura
pelos servigos de satide bucal para consultas preventivas, contribuido para o diagndstico tardio, na qual o

tratamento torna-se mais oneroso e de prognostico sombrio’.

Diante deste panorama, e pelos indices de novos casos de cancer oral que cada vez sao maiores a cadaano, os
custos com o tratamento sao elevados e qualidade de vida do pacientes durante e ap6s o tratamento é bastante
comprometida, o desenvolvimento de politicas publicas de satde devem englobar ag¢oes sobre a triade

profissional-equipe-comunidade, a convengao entre a severidade da doenca e necessidade de intervencao deve

guiar a execugio de politicas mais efetivas.

O cincer bucal é uma neoplasia maligna que acomete os tecidos da cavidade oral, havendo maior predilecio
gnaq p ¢

pela lingua, assoalho bucal e labio inferior, havendo lesées que podem ser suas precursoras, tais como a

leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o Liquen plano, alteragoes passiveis de controle, que podem

ser manejadas com procedimentos menos invasivos, e que no contexto das lesoes potencialmente malignas,

devem ser abordadas em conjunto com agées preventivas e educativas?.

O profissional mais habilitado a realizar a¢oes de prevencao e diagnéstico precoce do CB ¢ o cirurgido

dentista, porém, aspectos como falhas no processo de formagio podem resultar em dificuldade de trabalhar

agbes preventivas e formulagio de estratégias de educagio em satde voltadas aos grupos de risco'’.

Em um estudo para aferir o nivel de conhecimento de 70 cirurgides dentistas a respeito do cincer
bucal, através da aplicacao de questiondrios, foi evidenciado que a maior parte da amostra apresentava
conhecimento adequado sobre a patologia, entretanto, afirmavam dificuldade em transmitir as informagoes
aos pacientes..

Outra pesquisa também voltada ao conhecimento dos profissionais a respeito do cincer bucal elucidou
outras deficiéncias na conduta dos profissionais, tais como: falta de diagnéstico precoce, falhas do trabalho

em equipe, pouca importincia da populagio para o autocuidado em satde, falha de comunicacio entre

profissionais de diferentes niveis de atengio™.

No mesmo sentido, outro trabalho com aplicagao de questiondrios aos dentistas revelaram que 69,5% deles
nao se sentem conflantes para realizar manobras de diagnéstico do cincer bucal, e adicionalmente, apenas

3,7% dos entrevistados apresentaram conhecimento satisfatdrio a respeito desta neoplasia24.

Além da falta de capacitagio profissional outros fatores contribuem para a manutengao das altas taxas
de incidéncia de cAncer bucal no Brasil, dentre elas: a falta de fluxo de referéncia e contra referéncia para
acompanhamento de casos confirmados e suspeitos, falta de agoes constantes para a populagio de risco, bem
como a baixa adesao da populagio as a¢oes existentes..

A redugao dos indices de neoplasias malignas da cavidade oral deve ser embasada em dois principios:
diagndstico precoce e educagio em satde para intervengao nos fatores de risco. A¢oes de educagio fazem
parte de medidas de prevengao primaria a satude, buscando-se intervir nos fatores condicionantes para o
desenvolvimento do cAncer bucal (tabagismo, etilismo exposicio solar e dieta) antes da instalagao alteragoes
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bioldgicas. O diagndstico precoce retoma para medidas voltadas a detecgao de DPMs, uma vez que estas

apresentam maior potencial para o surgimento de neoplasia oral malignalz.

Embora nem toda DPM se transforme em CB, ¢ nem todo CB seja precedido de DPM, os profissionais
devem possuir maior conhecimento a respeito das lesdes que precedem o carcinoma, mesmo que nem todas
evoluam para neoplasias malignas, pois o reconhecimento destas e dos fatores de risco associados favorecem
um melhor prognédstico e consequentemente a institui¢ao de tratamentos mais conservadores..

O CEC pode ter seu processo de oncogénese relacionado as DPMs. As taxas de transformagao das

DPM para neoplasia maligna podem variar de grupo para grupo, e podem estar associadas ao diagndstico

histopatolégico de displasia epitelial, 2 localizagio da lesao e ao tipo da mesma?.

Virios fatores contribuem para as altas incidéncias das DPMs e do CB ¢ estao atrelados principalmente a
falta de informagao sobre medidas de prevencio e a falha no diagnéstico precoce. H4 falhas no processo de
prevencao e as agdes de controle propostas pelo sistema de satide sao perenes e nao atingem todas as camadas
da sociedade'®.

Diversas estratégias sio adotadas para o controle do CB, considerado um problema de satde pablica em
todo o mundo, entretanto, a efetividade das a¢oes estd diretamente relacionada ao conhecimento da doenga,
meios de diagndstico, capacitagio profissional e envolvimento do grupo de risco. A¢oes conjuntas com outras
campanhas de satide podem ser benéficas para ampliar o alcance da populagao de risco para o cAncer bucal

e auxiliar na reducio de casos da doenga™.

CONCLUSAO

O aumento da incidéncia de casos novos de cincer bucal indicam que essa patologia constitui um problema
de saude publica e a possibilidade de reducao estd diretamente relacionada ao conhecimento e controle dos
fatores de risco que levam ao desenvolvimento da neoplasia.

E de suma importancia uma atuagio cada vez maior da equipe de satide bucal no diagnéstico precoce e
esclarecimento da populagio para diminuir a incidéncia de novos casos. O cirurgiao dentista é o profissional
responsivel por conduzir o diagndstico precoce e orientar a populagio sobre hébitos, riscos e agoes de
prevengao de agravos e promogao da saude.

Portanto, se faz necessdrio maior capacitagio dos cirurgides dentistas no manejo e reconhecimento
de DPMs da cavidade oral, tendo em vista que estas quando intervindas de maneira adequada e com
acompanhamento periédico tem sua chance de maligniza¢ao diminuida, levando a tratamentos menos
invasivos e ou mutiladores.
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