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RESUMO

O cancer bucal constitui um problema de satde publica no pais. A deteccdo precoce desta
doenca influencia no progndstico favoravel, e, visando a qualidade de vida dos individuos, 0s
cirurgibes dentistas devem estar aptos a deteccdo precoce da doenga, bem como instruir a
populacéo aos fatores de risco, auto-exame para deteccdo de amormalidades e sintomas da doenca.
A atencdo bésica, por seu enfoque em agdes de promocao, protecdo e prevencdo constitui um
espaco privilegiado para realizacdo destas atividades. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura ndo sistematica sobre acdes de promogao, prevencdo e diagnostico precoce do
cancer bucal no ambito da atencdo basica. O intuito é contribuir para o aprimoramento dos
profissionais atuantes neste nivel de atencdo, através do levantamento de falhas da assisténcia
odontolégica mediante esta doenca, praticas de atencdo em diagnostico precoce e acles de

conscientizacao.

Palavras-chave: prevencdo cancer bucal, neoplasias bucais, politicas publicas de salde e saude
bucal.



ABSTRACT

Oral cancer is a public health problem in the country. The early detection of this disease
influences the favorable prognosis, and, aiming at the quality of life of individuals, dental surgeons
must be able to detect the disease early, as well as instruct the population on the risk factors, self-
examination and symptoms of the disease. Primary care, due to its focus on actions of promotion,
protection and prevention, constitutes a privileged space for carrying out these activities. The
objective of this work was to carry out a non-systematic literature review on actions for the
promotion, prevention and early diagnosis of oral cancer in the scope of primary care. The aim is
to contribute to the improvement of professionals working at this level of care, through the survey
of dental care failures due to this disease, care practices in early diagnosis and awareness actions.

Keywords: oral cancer prevention, oral neoplasms, public health and oral health policies.
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1. INTRODUCAO

O termo cancer bucal corresponde a um agrupamento de neoplasias que atingem os labios
e a cavidade bucal, sendo denominado como uma multiplicacdo desordenada de células atipicas
que ndo conseguem ser eliminadas totalmente pelo sistema imunoldgico. Tal crescimento celular

descontrolado pode vir a comprometer tecidos , 6rgaos e fungdes (MARTINS, et al., 2008).

O cancer bucal possui etiologia multifatorial, resultante da interacdo de fatores
extrinsecos e intrinsecos. O uso de tabaco e alcool constituem os principais fatores de risco. Inclui-
se também como fatores de risco a exposi¢cdo a radiacdo solar, a hereditariedade, alguns
microrganismos e a deficiéncia imunoldgica. Os tipos mais comuns sdo o carcinoma espinocelular
(CEC), epidermoide e o escamocelular que correspondem de 90% a 95% dos casos de cancer de
boca (DOMINGOS et al., 2014; DOURADO, 2014). Segundo dados do INCA, o nimero de casos
novos de cancer da cavidade oral esperados para o Brasil para cada ano do triénio 2020-2022, sera
de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens. Para as mulheres, corresponde a 3,71 para
cada 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2019). Estes dados alarmantes evidenciam a necessidade de uma intervencédo eficaz em

prevencdo e diagnéstico desta doenca.

O cirurgido-dentista deve exercer um papel estratégico na pratica dessas a¢des, obtendo
conhecimento e atuando ativamente nos diversos niveis de prevencdo. Sabemos que 0s niveis de
prevencdo das doencas sdo classicamente divididos em trés: primario, secundario e terciario. A
prevencdo primaria visa agdes ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia e a prevaléncia da
doenca, modificando os héabitos da comunidade, buscando interromper ou diminuir os fatores de
risco como o tabaco, o alcool e a exposicao solar dos labios, antes da instalacdo da doenca. Ja a
prevencdo secundaria visa o diagnostico precoce da doenca em uma fase anterior ao paciente
apresentar alguma queixa clinica. Tendo em vista que o cancer bucal pode levar meses antes de
apresentar algum sinal ou sintoma percebido pelo paciente, o diagnostico precoce dessa doenca
faz com que os niveis de cura alcancem mais de 90% dos casos. A prevencao terciaria visa limitar
0 dano, controlar a dor, prevenir complicagdes , melhorar a qualidade de vida durante o tratamento,
e se possivel reintegrar o individuo a sociedade (TORRES-PEREIRA et al., 2012).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a atenco basica € um espaco em que acoes

de promocdo a saude , controle de fatores de risco, diagnostico precoce do cancer bucal e de



assisténcia a salde devem ser exercidas de forma eficaz, seguindo os principios doutrinérios do
SUS. A respeito do cancer bucal, exigira acdes do servigo odontoldgico visando uma intervencgao
na comunidade pautada em ac¢des preventivas e de educacdo em saude. Para isto, uma habilidade
esperada dos cirurgides dentistas atuantes na atencéo basica, é ter adequado conhecimento acerca
desta patologia, saber realizar uma adequada avaliacdo estomatolégica e implementacdo de
medidas que visem a prevencdo, controle e diagndstico precoce do cancer bucal (SOUZA, 2016;
TORRES-PEREIRA et al., 2012).

Portanto, o objetivo desse trabalho serd evidenciar através de uma revisao de literatura,
praticas de diagnostico clinico precoce do cancer bucal, e acfes de promogdo e prevencdo que
possam ser realizadas na atencdo basica, visando fortalecer a construcdo de uma atengdo primaria

odontoldgica resolutiva e de qualidade.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objeto geral deste estudo serd descrever a importancia de acbes de promocao, prevencao e

diagnostico precoce do cancer bucal na atencao basica.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar acdes de promocao e prevencao do Cancer Bucal como estratégia para reducao
da doenca;
e Fornecer conhecimento clinico sobre as principais les@es e fatores de risco do cancer Bucal

para o cirurgido-dentista atuante na Atencdo Basica.

e Despertar a atencdo do profissional para a importancia do diagndstico precoce e a¢oes de

conscientizagdo da populagéo.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura ndao sistematica ou revisao de
literatura integrativa. Tem como objetivo investigar a epidemiologia do cancer bucal no Brasil,
bem como agdes de promocdo, prevencdo e diagnéstico precoce realizados dentro da atencdo
bésica por meio de revisao de artigos publicados nos altimos 10 anos.

Para a realizacdo deste trabalho, a revisao foi realizada através de textos selecionados em
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME), na base de dados eletrénica
(LILACS) e (SciELO), no site do Ministério da Saude, e publica¢Ges do Instituto Nacional de
Céancer (INCA), de 2010 a 2022. Os descritores utilizados foram: prevencdo cancer bucal,
neoplasias bucais, politicas publicas de Salude e saude bucal.

O trabalho teve como etapas a selecdo dos artigos respeitando os critérios de incluséo e
excluséo de acordo com as palavras-chave e proposta do tema. Foram priorizadas publicagdes mais
recentes sobre o tema. Foram selecionados artigos contendo as palavras chave de mais relevancia

e com pouco Viés na analise.
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4. REVISAO DE LITERATURA

O cancer é caracterizado por uma proliferacdo descontrolada de células anormais no
organismo. O termo céancer bucal abrange os canceres em labio e cavidade oral envolvendo mucosa
bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca. Histologicamente, o carcinoma de células
escamosas é 0 mais frequente em ocorréncia (CUNHA et al., 2020; ANDRADE et al., 2015).

Sua etiologia é multifatorial, pode ocorrer devido a fatores hereditarios, exposicao a fatores
ambientais como o sol, dieta, fumo, éalcool e alguns virus, como o HPV . Ressalta-se nestes fatores
que, pessoas tabagistas e elitistas por sinergismo possuem um risco elevado de desenvolverem
cancer em boca (CUNHA et al., 2020; MONIKA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2015). Além destes
fatores, um estudo de Andrade et al., (2015) sobre a associacdo de fatores como idade, sexo, cor
da pele, ocupacdo, nivel de escolaridade, situacdo conjugal, local de residéncia, tabagismo e
etilismo no desenvolvimento do cancer de boca em individuos no Nordeste do Brasil, demostrou
que, embora ndo diretamente relacionados ao cancer, variaveis sociais como baixa escolaridade
tornam os individuos mais vulneraveis a doenca, devido a caréncias nutricionais e precarias

condigdes de higiene bucal.

No Brasil, o cancer bucal constitui um problema de salde publica. A maior taxa de
incidéncia e mortalidade desta doenca ocorre na populagdo masculina em relacdo a feminina
(AMARAL et al., 2022). A alta taxa de mortalidade evidencia alguns aspectos de atencdo, tais
como falta de informac&o em relacéo a doenca, fator que leva os pacientes a buscarem atendimento
apenas quando o estagio estd muito avangado. Embora a boca seja um local de facil acesso para
exame clinico e autoexame , as lesdes ainda sdo diagnosticadas tardiamente. O conhecimento
prévio dos fatores de risco, bem como de lesGes pré-cancerizaveis sdo essenciais tanto para 0s
profissionais, mas também tem impacto e

importancia na vida dos pacientes. A divulgacédo da faixa etéria, raga e género de maior
ocorréncia, lesdes suspeitas, fatores de risco relacionados , formas de diagnéstico e formas de
tratamento contribuem para conscientiza¢do do individuo e um progndstico melhor se tratado
com antecedéncia (DA SILVA-BARROS et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015).

Souza et al., (2016) apontaram a importancia do conhecimento e comportamento de

cirurgides-dentistas que atuam na atencdo primaria a respeito desta doenca. Os fatores que
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interferem no diagndstico, encaminhamento e assisténcia aos pacientes com cancer bucal séo
falhas no diagndstico precoce, auséncia de trabalho multidisciplinar, falta de comunicagéo entre
profissionais nos diversos tipos de atencédo a saude, falta de responsabilizacdo com a prépria saude

por parte da comunidade e falta de agilidade nos atendimentos.

O diagnostico precoce consiste em umas das principais ferramentas para um melhor
prognostico do cancer bucal. Uma anamnese minuciosa servird para o profissional identificar
habitos deletérios para o paciente, tais como o tabagismo e elitismo, e podera orientar o paciente
quanto a fatores de risco e prevencao. Além disto, o conhecimento clinico dos profissionais sobre
as lesbes cancerizaveis € essencial para a identificacdo de lesGes iniciais, entre as quais destacam-
se a leucoplasia e a eritroplasia, queilite actinica e liquen plano (CASSOTI etal., 2016; MARTINS
et al., 2008).

A leucoplasia consiste em uma “mancha ou placa branca que ndo pode ser caracterizada
clinica ou histopatologicamente como nenhuma outra doenga”. Sua etiologia pode estar
relacionada ao fumo, alcool, fatores de irritacdo e de trauma locais , como préteses ou dentes mal
posicionados , radiacdo ultravioleta e microrganismos, com maior incidéncia em pacientes
tabagistas. Apresentam-se como como manchas ou placas brancas, de coloragdo homogénea ou
ndo, assintomaticas, podendo ser lisas, rugosas ou ainda verrucosas, isoladas, Gnicas ou multiplas,
de tamanhos distintos. Tais manchas ou placas ndo sdo destacaveis, e podem ser homogéneas ou
heterogéneas, e ocorrem em labios, lingua, assoalho bucal e mucosa jugal. Ressalta-se neste caso,
a importancia do diagnéstico diferencial em relacéo a outras manchas brancas em boca, como linha
alba, queratose e candidose. A bidpsia serviré para excluir outras patologias e identificar a presenca

de displasias, ou até mesmo carcinomas ( MARTINS et al., 2008).

As eritroplasias apresentam-se clinicamente como manchas ou placas avermelhadas,
assintomaticas, sem sinais de inflamacdo e bem delimitadas. Possui um potencial de malignizacdo
maior que as leucoplasias. De etiologia dificil de ser determinada, o fumo apresenta um fator de
atencdo na origem destas les6es. O género masculino é apontado em estudos como o mais afetado.
Ocorrem com maior incidéncia em assoalho bucal, borda de lingua, palato mole. Deve-se fazer
diagndstico diferencial de hemangiomas, lesdes vasculares, candidose eritematosa. Deve ser
realizada a bidpsia para identificagdo da presenca de células com potencial maligno (MARTINS
et al., 2008).



13

A queilite actinica € uma lesdo cancerizavel devido & exposicao continua e prolongada a
radiac&o solar, e afeta o labio inferior. Homens brancos , trabalhadores com atividade intensa sob
exposicdo solar sdo os principais afetados. Clinicamente, apresenta-se como manchas, placas
vermelhas ou brancas, areas descamativas e ulceradas, vermelhdo de labio atrofiado, areas de
hiperqueratinizacéo e eritematosas, areas de erosdes, Ulceras e fissuras. Os pacientes com estas
lesbes queixam-se de l&bios ressecados, sangramento espontaneo e dificuldade de mobilidade. A
biopsia nestes casos € essencial para diagndstico e encaminhamento para tratamento adequado
( MARTINS et al., 2008).

O liquen plano, embora apontado como controverso quanto ao potencial de malignizagdo
por alguns artigos , consiste em uma leséo displasica e deve ter acompanhamento. Consiste em
uma lesdo auto-imune, inflamatoria cronica. As lesbes podem apresentar-se clinicamente como
placas ou bolhas, papulares, atréficas. Estas lesdes podem ocorrer simultaneamente em boca e pele
( MARTINS et al, 2008).

O diagnostico definitivo destas lesdes cancerizaveis deve ser realizado por meio de bidpsia
e analise microscopica. O conhecimento e identificacdo dos aspectos clinicos pelo profissional
séo cruciais para o tratamento (CASSOTI et al., 2016; MARTINS et al., 2008).

ACOES DO CIRURGIAO DENTISTA NO AMBITO DA ATENCAO BASICA

A atencdo bésica ou atencdo primaria a saude constitui a porta de entrada do sistema Gnico
de saude no pais, sendo responsavel pela promocao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, além da coordenacédo do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, essencial para organizar o acesso aos servicos de salde.
Neste ambito, a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), constitui um documento que regula os
servicos odontoldgicos na atencdo béasica, e neste enfoca-se a necessidade de a¢des de atencdo em
salde bucal através da promogdo, prevencdo e protecdo da salde, diagndstico, tratamento,

acompanhamento e reabilitacdo individual e coletiva (BRASIL, 2004)

Acerca da atencdo oncologica, as acOes devem ser pautadas na Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC), de 2013 e na e na Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB), de 2004. Agdes de promogdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento de lesdes e

cuidados paliativos devem ter o objetivo de reduzir a incidéncia do cancer bucal, reduzir a
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mortalidade e contribuir para melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2013).

Os cirurgides-dentistas atuantes na atencdo basica possuem papel fundamental no
cumprimento destas politicas de atengdo, quanto ao estabelecimento de praticas e politicas que
visem conscientizar a populagdo de abrangéncia sobre a importancia da prevencéo e diagnostico
precoce do cancer. Para isto, o conhecimento adequado do diagnostico e epidemiologia desta
doenca é fundamental para implementacdo de acdes dentro da esfera de atuacdo. Souza et al.,
(2016), realizaram um estudo transversal com o intuito de identificar conhecimentos e
comportamentos de cirurgides-dentistas inseridos na atencao primaria a satide quanto ao cancer de
boca. O estudo evidenciou que ha baixa prevaléncia de conhecimento clinico satisfatério desta
doenca pelos profissionais, fator que impacta e muito em um diagndstico precoce, e evidenciou
que grande parte dos profissionais possuem inseguranga em exercer praticas de atencdo

relacionados ao cancer.

A Politica Nacional de Combate ao Cancer (PNCC), recomenda algumas acdes de

atencdo ao cancer na atencdo basica aos profissionais, dentro as quais podemos destacar:

. Acdes de promogdo da saude com foco nos fatores de protecéo relativos ao
cancer, como protecdo a agentes fisicos e quimicos de risco, foco em alimentacdo saudavel

e atividade fisica;

. Recomenda-se a realizacdo de Ag¢des ou campanhas voltadas aos usuarios
de tabaco ;
. Realizacdo de atividades educativas segundo necessidade identificada para

ampliar a autonomia dos uUsuérios;

. Realizar acbes de diagnostico precoce, por identificacdo de sinais e de sintomas
suspeitos;

o Em casos de suspeita de cancer, encaminhar para confirmacédo diagnostica;

o Garantir o cuidado dos usuarios com cancer através da coordenacéo de referéncia a

outras redes de atencdo em saude;
o Utilizar os sistemas de informacéo vigentes para registrar informacdes referentes
a acdes de controle de cancer;

o Realizar atendimentos domiciliares no cuidado paliativo as pessoas com cancer;
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o Realizar acGes de saude do trabalhador por meio da capacitacdo das equipes para
registro do historico ocupacional contendo atividades exercidas e a exposicdo a agentes
cancerigenos inerentes ao processo de trabalho, otimizando as a¢es de vigilancia do céncer
relacionado ao trabalho.

Tais iniciativas devem ser incorporadas na rotina do cirurgido dentista e aplicadas a
prevencdo do cancer bucal. A alta taxa de morbimortalidade da doenca exige uma agdo rapida e
responsavel pelos profissionais. Prado et al., (2009) consideram que 0 auto-exame e as Vvisitas
periddicas ao cirurgido- dentista a cada seis meses aumentam a possibilidade de um diagnostico
precoce. Para isso é necessario que o paciente seja devidamente orientado sobre como fazé-lo, ou
seja, estar em local bem iluminado, em frente a um espelho. Olhar bem a pele do rosto para
averiguacdo de alguma anormalidade. Usando apenas as méos, examinar toda a cavidade oral,
procurar por alteracdes que fujam a normalidade, como feridas que néo cicatrizam em no maximo
15 dias, feridas indolores que podem sangrar ou ndo, manchas brancas ou avermelhadas,
desconforto ao falar, mastigar ou engolir, perda de peso sem causa aparente, carogos na boca e/ou
no pescoco. O paciente deverd ser orientado a puxar os I&bios superior e inferior com as duas maos,
para cima e para baixo, respectivamente, observando se ha mudanca de cor ou ferida. Nas
bochechas, observar a presenca dos mesmos sinais, puxando-as para fora, segurando com os dedos
indicadores colocados nos cantos superior e inferior da boca. Observar as gengivas. Colocar a
lingua para fora, observando seu dorso, apalpando-a em toda sua extensdo e observando nas suas
laterais se ha algum caroco, mancha ou ferida. Colocar a lingua no céu da boca, observando seu
soalho. Para o palato, inclinar a cabeca pra trés. Por fim, observar aregido da garganta, abrindo a

boca 0 m&ximo que se conseguir.
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5. DISCUSSAO

E de suma importancia que o Cirurgi&o dentista dé uma maior atencdo no que diz respeito
a prevencdo e o diagnostico precoce do cancer bucal e possa realizar com eficiéncia o
reconhecimento das lesdes, podendo assim, estabelecer precocemente o diagndstico do cancer de
boca. Primeiramente é preciso que se faga a prevencdo, contribuindo dessa maneira para que a
populacéo seja esclarecida quanto aos fatores de risco para a doenga, principalmente o tabagismo
e o0 alcoolismo e orientando quanto a importancia da realizacdo do auto-exame

bucal e das visitas periddicas ao dentista.

A deteccdo precoce deve ser feita individualmente e em campanhas anuais, pois 0s
procedimentos de prevencdo e deteccdo precoces, sendo realizados como uma pratica rotineira de
trabalho podem, de maneira significativa, contribuir para a diminui¢cdo dos casos da doenga e
aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, poupando-os de procedimentos
terapéuticos, muitas vezes mutiladores, e minimizando tanto o seu sofrimento quanto o de seus
familiares. Mas, no entanto, € extremamente necessario que se tenha um centro de referéncia para
encaminhamento das pessoas com lesdes suspeitas, para que, se confirmado o diagndstico de
neoplasia, o tratamento seja realizado de forma a ndo comprometer o prognéstico, uma vez que o

atraso entre a deteccdo e o inicio do tratamento torna mais dificil uma intervencg&o favoravel.

A busca na literatura ndo evidenciou significativo nimero de trabalhos que abordam
especificamente sobre o diagnostico precoce do cancer bucal, assim como de outras medidas de
capacitacao dos profissionais envolvidos. Tal fato pode ser um reflexo do préprio paradigma que
orienta as ciéncias da saude, voltado para a cura e que pouco privilegia as a¢bes preventivas e
promotoras. Pode ainda ser um reflexo dos termos que foram usados ou das bases de dados
pesquisadas, de tal maneira que outras pesquisas, com metodologias mais robustas possam
evidenciar maior nimero de trabalhos, bem como melhores orientacdes para a prevencao, detec¢do

precoce e capacitacdo profissional.

Tal lacuna encontrada nessa revisdo pode estar relacionada a baixa disponibilidade em
literatura de prover informagdes preventivas e que possam capacitar profissionais para o
enfrentamento da doenca — pode ser considerada importante contribuicdo desse trabalho e serve
de alerta para que pesquisadores se mobilizem e busquem produzir pesquisas que ndo sejam

focadas exclusivamente na doenca ja instalada mas que objetivem principalmente desenvolver
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estudos preventivos e promotores e voltados para capacitacdo profissional. O dialogo com outras
areas, ndo somente as da saude, mas demais disciplinas que compdem o entendimento do ser
humano em sua complexidade pode ser um caminho a ser seguido a partir de estudos de diferentes
desenhos e métodos. Vale ainda ser ressaltado que o enfrentamento de tal situacdo néo vai se dar
apenas a partir exclusivamente do setor saude, de tal maneira que o engajamento intersetorial deve

ser considerado nesse processo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer da boca continua sendo um problema relevante de Saude Publica. O cirurgido-
dentista exerce um dever primério na prevengédo do cancer bucal, com enfoque na promoc¢ao
de saude, deve estar atento para as leses possivelmente malignas, com relacdo ao diagnostico
precoce, gerando um prognostico benéfico para os pacientes afetados pelo cancer bucal. E
necessario que os cirurgides-dentistas das unidades béasicas de salde estejam sempre em

atualizagéo, para aprimoramento na identificacdo precoce de lesdes malignas.
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