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RESUMO

O cancer bucal é considerado um problema de satude publica no Brasil por ser
uma doenca multifatorial, cronica potencialmente fatal com alto grau de morbidade,
causado por fatores intrinseco e extrinsecos, como 0 modo de vida da populagdo e seus
habitos deletérios. Tendo em vista a importancia do diagndstico precoce dessa patologia,
0 presente estudo torna-se valioso, considerando sua notoriedade no contexto social e
académico pelo alto indice de diagndsticos positivo. Com isso, 0 presente trabalho acerca
do tema tem como objetivo expor as principais manifestacbes das neoplasias oral e seu
acometimento nos labios, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato, glandulas salivares,
amigdalas e faringe. Para tanto, essa pesquisa bibliografica tem como suporte tedrico 0s
pesquisadores em saude bucal Boing et al., 2011, Ganesh et al., 2018 e Silva et al., 2018,
com seu enfoque visa a elucidacdo e esclarecimento sobre o conhecimento dos cirurgides
dentistas e da populacdo, através da promocdo de salde e programas de prevencao
publica, visto que a alta incidéncia do cancer bucal acomete uma parcela significativa da
comunidade.Concluindo-se que para prevenir e diagnosticar precocemente as lesoes
bucais potencialmente malignas € valioso o papel dos servigos de salde, sendo o principal
o Sistema Unico de Saude (SUS), além da necessidade de uma abordagem ampla,
interdisciplinar e integral que visem melhorar a qualidade de vida da populacéo afetada,
bem como a necessidade de programas de prevencgdo, acdo educativa incentivada pelo
governo com o intuito de informar e esclarecer a populacdo sobre o assunto e incentivar
0 auto exame da boca.
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ABSTRACT

Oral cancer is considered a public health problem in Brazil because it is a multifactorial,
chronic, potentially fatal disease with a high degree of morbidity, caused by intrinsic and
extrinsic factors, such as the way of life of the population and their deleterious habits.
Considering the importance of the early diagnosis of this pathology, the present study
becomes valuable, considering its notoriety in the social and academic context due to the
high index of positive diagnoses. The aim of this study is to present the main
manifestations of oral neoplasms and their involvement in the lips, tongue, gingiva, floor
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of the mouth, palate, salivary glands, tonsils and pharynx. For this, this bibliographic
research has as theoretical support the oral health researchers Boing et al., 2011, Ganesh
et al., 2018 and Silva et al., 2018, with its focus is on elucidation and clarification on the
knowledge of dental surgeons and the population through the promotion of health and
public prevention programs, since the high incidence of oral cancer affects a significant
portion of the community. It is concluded that in order to prevent and diagnose potentially
malignant oral lesions early, the role of the health services is valuable, the main being the
Unified Health System (SUS), in addition to the need for a comprehensive,
interdisciplinary and integral approach aimed at improving the quality of life of the
affected population, as well as the need for prevention programs, educational action
encouraged by the government in order to inform and clarify the population on the subject
and encourage self-examination of the mouth.

Keywords: Mouth Neoplasms.Early Diagnosis. Tobacco Use Disorder. Public Health.

1. INTRODUCAO

O céncer bucal é uma doenca cronica,multifatorial, potencialmente fatal que
atinge milhares de pessoas pelo mundo, principalmente em paises em desenvolvimento,
que ndo apresentam uma saude publica que consiga prevenir e diagnosticar doengas de
alto risco para sua populacdo com nivel socioecondmico baixo, onde associado a
predisposicdo genética e a habitos deletérios, como tabaco, etilismo e exposi¢ao constante
ao sol, se torna um fator importante para o desenvolvimento da doenga®-22,

Atualmente no Brasil, no ambito da salde publica, essa doenca se apresenta
como um grave desafio em virtude da elevada incidéncia e da dificuldade do diagndstico
precoce, que vai contrapondo as possibilidades de prevengdo*°.

O alto indice de morbidade por causa da doenca estd relacionado a falta de
informacédo sobre os sinais e sintomas, ndo apenas pela equipe de cirurgides dentistas,
mas também, pelos préprios portadores de lesdes iniciaisque poderiam ser
autodiagnosticadas precocemente, aumentando a chance de sobrevida desses
individuos.A importancia do diagnostico precoce se sobrepde ao tratamento, uma vez que
as sequelas podem ser irreparaveis e causar mutacoes, dificultando a reintegracdo do
paciente no seu convivio social®>®,

O acesso a informacao é um dos principais meios para uma efetiva prevencao e
reducdo dos indices de cancer bucal em estagio avancado para a populacdo. E a maneira
mais efetiva € a introducdo de programas oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS) e
nos programas de Estratégia da Satde da Familia (ESF), que capacitam os profissionais

a auxiliarem, a educarem e a promoverem a importancia do autoexame e de consultas
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rotineiras ao dentista, principalmente para individuos com fatores de riscos elevados que
ainda n&o tenham sinais e sintomas da doenga®’?,

Alem disso,é relevante o investimento em pesquisas académicas e cientificas
para identificar os meios que melhor promovama conscientizacdo da populacao sobre as
doencas que acometem a boca, uma vez que existe uma cultura popular onde sé se procura
tratamento odontoldgico quando a dor ja ndo é mais suportavel”*1°,

O incentivo governamental edifica uma satde bucal para a popula¢do como um
todo.Com a promocdo da saude bucal pelos programas governamentais, universidades de
odontologia e cirurgides dentistas capacitados, pode-se diminuir drasticamente o
diagnostico tardio das neoplasias malignas da boca®>*12,

Compreende-se 0 presente assunto como de suma importancia, considerando sua
notoriedade no contexto social e académico pelo alto indice de diagnosticos positivo. Se
faz importantes estudos acerca do tema, que vislumbram sobre conhecimento, visto que
a alta incidéncia do cancer bucal acomete parcela significativa da comunidade.

Com o principal objetivo de compreender os principais fatores etiol6gicos e a importancia
do diagndstico precoce dos diferentes sinais e sintomas do cancer bucal, esse trabalho
visa, através de uma revisdo de literatura, conceituar o cancer bucal e sua etiologia, e
aclarar sobre as manifestacGes e 0 seu desenvolvimento,bem como ponderar sobre os

principais cuidados para a prevencéo e a importancia do seu diagnostico precoce.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Etiologia do cancer bucal e suas principais manifestacoes

Nos paises em desenvolvimento, os tumores e neoplasias de cabeca e pescogo,
apresentam alta letalidade, com expressiva incidéncia e mortalidade, tornando relevante
problema de salde publica. Dentre asmilhares de neoplasias malignas diagnosticadas
mundialmente, em torno de 6,4 milhdes, cerca de 10% se manifestam na boca, onde € o
sexto tipo de cancer com maior incidéncia no planeta®®14,

No Brasil tem-se um diagndstico de aproximadamente 11.200 novos casos de
cancer oral em homens e 3.500 em mulheres para cada dois anos, sendo que nos homens
ocupam o 5° lugar entre os canceres mais frequentes e nas mulheres a 12° posi¢do. No
estado de Mato Grosso, a incidéncia de neoplasia maligna da cavidade oral nos ultimos
anos, estd em 10,69 a cada 100.000 homens e de 1,61 a cada 100.000 mulheres. Dentre
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os 141 municipios segundo o IBGE, ha falta de um sistema de atencéo ao cancer de boca
e de laboratorios publicos de patologia para o correto diagnéstico de acordo com o grau
da lesdo. 2151617,

O cancer de boca acomete os labios, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato,
glandulas salivares, amigdalas e faringe, e normalmente seu desenvolvimento esta
associado a fatores ambientais, como radiagéo solar intensa, ou fatores como tabagismo,
etilismo, dietas pobres em vegetais, infeccdo viral, ma higiene bucal, além de
caracteristicas como idade, sexo, raca, hereditariedade que influenciam
consideravelmente no aparecimento dessa doenca. A prevaléncia, em cerca de 65% a 90%
dos casos das neoplasias bucais,estd relacionada a associacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos como a a¢do combinada de tabaco com bebida alcodlical®!%2021,

O alcool é reconhecidamente um fator de risco relacionado ao cancer bucal, além
de outros como os de faringe, es6fago, figado e mama nas mulheres. Seu exato
mecanismo de agdo carcinogénica ainda ndo estd bem determinado, porém evidéncias
sugerem que seu efeito é modulado por polimorfismos genéticos que alteram o
metabolismo do etanol e relacdo do DNA. A plausibilidade bioldgica do seu efeito no
organismo inclui agdo do aceto aldeido, o principal metabdlito do etanol, aumentando a
concentracdo de estrogeno nas mulheres, na sua agdo como solvente dos carcindgenos
presentes no tabaco, na produgdo de moléculas de oxigénio e nitrogénio reativos e na
alteracdo no metabolismo®?2,

Pesquisas destacam ainda que o nivel socioeconbémico, caracteristicas culturais,
0 grau de acesso ao tratamento e a tecnologia para diagnostico preciso nos servicos
publicos de salde determinam a incidéncia do cancer bucal no mundo.Essa doenca é
definida, como multifatorial, onde ha a interacdo dos fatores etiologicos que interferem
nos processos bioldgicos de controle de proliferacdo e crescimento celular, ou seja,
alterando o processo natural de multiplicacdo das células??242°,

Dentre as diversas neoplasias malignas que acometem os tecidos bucais, ha o
carcinoma de células escamosas (CCE) também conhecido como carcinoma epidermoide,
que conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) é uma neoplasia que
se origina no epitélio de revestimento da mucosa oral, altamente invasiva e com Vvarios
graus de diferenciacdo escamosa, onde ha uma propensdo a metastase precoces para 0S
linfonodosa qual € considerada a neoplasia maligna mais comum na regido de lingua e
mucosa jugal com caracteristicas clinicas bastante variaveis como aspectos eritroplasicos,

leucoplasicos e leucoeritroplasicos podendo apresentar ou ndo ulceragdes e crescimento
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exofitico, endofitico e verrucoso, que normalmente é assintomatico em pacientes acima
de 60 anos, homens e caucasianos*26:2".28,

O céncer de l&bio é um dos mais prevalentes, pois estd associado a exposi¢éo
solar frequente, por motivos profissionais ou estilo de vida. Com evolugédo lenta,
facilmente detectavel, com o diagndstico precoce e correto pode ser curado 100%, com
nenhuma ou poucas sequelas. Caso a doenca ndo seja diagnosticada precocemente, ela
resultara na invaséo de estruturas vizinhas e na formacéo de metéstases, a qual levaré a

morte do paciente?>%%%,

2.2. Importancia do diagnostico precoce

O cancer bucal pode ser detectado facilmente, através de exames relativamente
simples, onde o progndstico é determinado de acordo com a fase em que é detectado. Isso
se da porque as areas de visualizagdo da doenca sdofacilitadas por apresentar
caracteristicas anatdmicas visiveis e pela localizacédo da cavidade oral que dispensa o uso
de aparelhos complexos e de alta tecnologia. Contudo, geralmente a maioria dos casos
sdo diagnosticados tardiamentet®31:32,

Em seu estagio inicial, normalmenteessa doenca € assintomatica, o que dificulta
0 diagndstico precoce e autdbnomo do préprio portador da doenca. Por isso o
conhecimento dos fatores de risco é importante para a prevencdo, nao sé por parte do
profissional, mas também pelo reconhecimento dos sintomas pelo proprio paciente®23334,

O diagnostico precoce é um fator que aumenta a taxa de sobrevida de pacientes
com neoplasias malignas na boca em até 90%, quando as lesdes ainda sdo pequenas e
localizadas, superando a média mundial de sobrevida de 46% e diminuindo os danos
estéticos e funcionais, com resultados menos mutiladores. Para que a taxa de sobrevida
atinja niveis altos, os cirurgides dentistas precisam intervir com varios niveis de
prevencdo, a partir da criacdo de politicas que minimizem a exposi¢do da populacdo aos
fatores de riscos e introduzindo uma consciéncia quanto & importancia da prevencao®+3°,

Em pesquisas recentes no Brasil, os cirurgides dentistasrelatam a necessidade de
aprimoramento especifico para diagnosticar as lesdes iniciais da doenca, refletindo a
necessidade de investimento governamental para treina-los de forma adequada e
eficiente. Com isso, evidencia-se a importancia de metodologias e instrumentos para

levantar, planejar e melhorar a percepcdo desses profissionais, desde o correto
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diagnostico até o encaminhamento do paciente a devida assisténcia, melhorando a
qualidade de vida dos individuos isoladamente e da populag&o®°,

2.3. A relevancia dos programas governamentais de prevencao do cancer de
boca

A atencdo primariaé o principal meiopara controle dos fatores de riscos, além de
diagnostico precoce e atencdo em saude para 0s pacientes que apresentam algum tipo de
cancer.Mesmo sendo observados recentemente, na Estratégia da Saude da Familia (ESF),
0 aumento de incentivo financeiro para as equipes de saude bucal e a ampliacdo do acesso
aos servicos odontolégicos, ainda ndo sdo o suficiente para a superacdo dos desafios que
impossibilitam a abrangéncia desse programa de satide publica a toda populacdo®3"-%,

Com isso foram criadas as Portarias n°® 1570 e n°® 1571 (2004) e, posteriormente
a n® 599 (2006), do Ministério da Saude, onde se institui e indicam critérios para 0s
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) privilegiando o atendimento
personalizado de acordo com a necessidade do paciente, inclusive a do paciente
oncoldgico, onde a area de Estomatologia foca na prevencgéo e diagndstico do cancer de
boca como agéo prioritaria®°,

No Brasil, pela caracteristica da ESF, apossibilidade de detec¢cdo precoce se
materializa na visita dos agentes comunitarios de satde (ACS). Durante a visita, 0 agente
aponta e registra duas das principais categorias de risco para as neoplasias bucais ao
preencher a ficha “A” do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB): tabagismo
e alcoolismo. A visita do ACS é uma real possibilidade de se realizar, pela inversdo do
acesso, 0 encaminhamento do paciente de risco para ser examinado por um cirurgiéo-
dentista da atengao basica®>4°.

A implantacdo dessa estratégia exige educacdo continuada para os membros das
equipes de saude, incluindo além do ACS, o auxiliar em saude bucal (ASB), o técnico em
salde bucal (TSB), enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas, abordando os fatores de
risco para as doengas bucais, as barreiras que impedem ou dificultam a realizacdo do
diagnostico precoce de sinais e sintomas do cancer da boca, apontando para uma acao
coletiva®t424,

Os esforcos de combate aos fatores de risco para doencas bucais, especialmente
nesta doenga, ndo devem ser feitos de forma isolada. O treinamento em saide bucal ndo

deve se concentrar na mudanca de comportamento individual e nem ignorar a influéncia
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de fatores sociopoliticos como o0s principais determinantes da salde. Cursos de
capacitacédo criados com esse novo enfoque coletivo e colaborativo podem ter influéncia
positiva sobre as atitudes e comportamentos dos participantes sobre o conhecimento do
cancer de boca e, potencialmente, fazer a diferenca na prevencao, detec¢do precoce e no
rastreamento de pacientes em estagios iniciais ou com fatores de risco®"%43,

Em ambito nacional, quando se trata de politicaspublicas para a prevencdo do
cancer de boca, existem niveis de prevencdo que podem ser primario, secundario e
terciario, onde as ac¢Ges ou iniciativas visam reduzir a incidéncia e prevaléncia da doenga,
com programas para incentivar o autoexame, interrompendo e modificando os habitos
deletérios como o tabaco, alcool e exposicéo solar do labios303444,

Na prevencado primaria, é focado iniciativas e acGes que reduzem a incidéncia e
a prevaléncia da doenca, alterando os habitos da comunidade, tentando diminuir ou cessar
os fatores de risco como tabagismo, alcool e a exposicao solar dos labios. A prevencédo
secundaria visa, antes de o paciente apresentar alguma queixa clinica de sinais e sintomas
que podem manifestaralguns meses depois da doenca instalada, o diagndstico precoce da
doenca.E na prevencdo tercidria o objetivo € limitar o dano, controlando a dor e
prevenindo complicacBes secundarias, metastases e melhorando a qualidade de vida
durante o tratamento,Faz parte da prevencao terciaria que, sempre que possivel, reintegra
o individuo a sociedade, voltando a rotina de suas atividades diarias%454°,

No Sistema Unico de Satde (SUS) ha o oferecimento de prevencéo e tratamento
para o cancer de boca em todo o Brasil, uma vez que segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a estimativa em relacdo a prevencdo € que ela pode ajudar a reduzir a
incidéncia de cancer em 25% até 2025. Para tanto, ocorre sempre em novembro a Semana
Nacional de Prevencdo ao Cancer Bucal, onde o Ministério da Saude incentiva em torno
da pergunta “Vocé sabe o que é o cancer de boca?” ac¢Oes preventivas, campanhas
educativas, debates sobre politicas publicas, apoio asatividades organizadas, como as
realizadas pelas universidades e instituicdes de ensino em saude.Além disso, faz-se
necessario o investimento do governo, principalmente no Brasil, um pais tropical,com
alto indice de radiacdo solar anual, e no estado de Mato Grosso por ser um estado com
duas estacOes anuais bem definidas e com alto indice de trabalhadores que se expdem ao
sol diariamente,medidas preventivas como a distribuicdo de protetores e bloqueadores
solares visando prevenir cancer no labio de trabalhadores rurais ou de profissdes que

necessitam exposicdo solar diarial’344,
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Com isso pode-se passar informacgdes claras e precisas a populacdo sobre a
deteccdo precoce do cancer bucal, com seus aspectos epidemioldgicos, o diagnéstico
diferencial, os sinais e sintomas precoces, as lesdes na boca que podem ser malignas,

forma clinica das lesdes, diagndsticocitologico®3484°,

3. CONSIDERACOES FINAIS

Para a prevencao e diagndstico precoce das lesdes que acometem a boca e sdo
potencialmente malignas é importante o papel dos servi¢os de saude, principalmente os
do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a estratégia de educacio continuada para
os membros da equipe de satde bucal da ESF, uma vez que o cancer bucal representa
umimportante problema de saude publica a nivel mundial, devido a sua alta incidéncia e
0 aumento da sua prevaléncia, além de impactar de forma individual, institucional, social
e econémico.

Com isso nota-se a necessidade de uma abordagem de forma ampla, integral e
interdisciplinar, com o intuito de minimizar os danos decorrentes da doenca ou do seu
tratamento, com o objetivo principal de curar e aumentar a qualidade de vida dos
individuos. Contudo, é valioso os programas, acdes educativas com incentivo
governamental que busque informar e alertar a populacéo para os habitos deletérios que

podem desenvolver o cancer de boca.
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