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RESUMO

O céncer bucal, assim como as demais neoplasias malignas, é definido como uma doenga
resultante do crescimento celular desordenado, sendo o carcinoma de células escamosas
0 mais prevalente em cavidade oral. O objetivo deste estudo foi evidenciar a importancia
do cirurgido-dentista na prevencéo e diagnostico do cancer bucal, através de uma revisdo
de literatura. Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) a incidéncia de casos de
cancer oral em 2020 foi de 16.320, sendo 11.200 homens e 5120 mulheres., tornando-se
um problema de saude publica. Na maioria dos casos, a detec¢cdo acontece tardiamente,
prejudicando o sucesso do tratamento. Dessa maneira € necessario que 0 cirurgido-
dentista capacite a populacdo para a realizacdo do autoexame bucal e preparado para
orientar os pacientes sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.
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1 INTRODUCAO

O céancer de boca é uma doencga cronica multifatorial, resultante da interagdo dos
fatores etioldgicos que afetam os processos de controle da proliferacdo e crescimento
celular, assim como as demais neoplasias malignas (LIMA et al., 2005). Segundo Melo
et al. (2010) o cancer de boca pode afetar o labio, lingua, gengiva, assoalho da boca,
palato, glandulas salivares, amigdala e faringe, representando 10% das neoplasias
malignas existentes.

Entre os canceres que afetam a cavidade oral, o carcinoma de células escamosas
é 0 tipo mais comum, representando cerca de 90% dos tumores malignos diagnosticados
(WHO, 2015). O tumor se inicia com do aparecimento de células epiteliais malignas, as
quais contém uma morfologia diferente de outras células epiteliais presentes, de tal forma
que as células malignas invadem o tecido conjuntivo subjacente. O carcinoma
espinocelular faz parte de um grupo de diversas neoplasias de etiologia anatbmica da
superficie da mucosa da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, seios da face e outros
locais do sistema digestdrio pré-diafragmatico. Ainda, representa uma alta incidéncia,
sendo que no ano de 2018 com 354,864 novos casos em todo o mundo (BRAY et al.,
2018).
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Existem varios fatores que influenciam no desenvolvimento do céncer bucal,
entretanto, 0 consumo excessivo de alcool e o tabagismo séo descritos como 0s maiores
responsaveis, (SANTOS et al., 2010). Desta forma, a prevencdo esta intimamente
relacionada ao diagndstico precoce e a mudancga de comportamento do individuo, como
medidas de abandono do uso de tabaco e bebidas alcodlicas, principalmente (FALCAO
etal., 2010).

Segundo Antunes et al. (2007), além de medidas de combate ao consumo do
tabaco e alcool, o exame visual da boca para deteccdo precoce de lesbes cancerizaveis e
tumores ndo sintomaticos é uma importante estratégia para o diagnéstico precoce da
doenca e, assim, possibilitar um melhor tratamento.

Dessa forma, o objetivo do estudo é verificar os fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento cancer bucal, apontando a importancia do cirurgido-dentista na

prevencdo da doenca, utilizando revisdo sistematica de literatura.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

Dentre as neoplasias malignas o carcinoma de células escamosas € o tipo
histol6gico mais prevalente em cavidade oral, estando presente em 90% dos casos (WHO,
2015). As areas mais acometidas compreendem borda lateral de lingua, assoalho bucal e
gengiva, em ordem crescente (LAMBERT et al., 2011; PIRES et al., 2013). Ainda, est4
relacionada & altos niveis de mortalidade e morbidade. Em 2020, ocorreram 16.320 novos
casos de cancer de boca, sendo 11.200 casos em homens e 5210 em mulheres, segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021).

O carcinoma de células escamosas também pode ser designado como carcinoma
epidermdide, escamocelular ou espinocelular, € uma neoplasia que se origina no epitélio
que reveste a cavidade oral, e possui uma propensdo precoce e extensiva para metastases
regionais (INCA, 2016). No ano de 2019, 5100 homens morreram devido ao cancer oral
de acordo com o INCA (2021). O céncer de boca representa relevante problema de saude
publica no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento (OLIVEIRA et al.,
2017). Falcéo et al. (2010), por sua vez, destaca a alta mortalidade como resultado do
diagnostico tardio, visto que, na maioria dos casos, a doenca é diagnosticada em estagio
avancado, resultando em tratamentos longos e prognosticos desfavoraveis.

O carcinoma de células escamosas oral € considerado um grave problema de salde
publica em paises em desenvolvimento, sendo que no Brasil é considerado o quinto mais

incidente em homens e o décimo em mulheres (KOMOLMALAI et al., 2015). O cancer
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afeta mais tardiamente as mulheres devido uma menor exposi¢ao aos fatores de riscos,
como o tabagismo e etilismo, todavia esses dados tem se alterado, uma vez que as
mulheres modernas acabaram adquirindo aos habitos predisponentes (MATEUS, 2008).
Ainda, Volkweis et al. (2014) destacam que o cancer de boca apresenta maior prevaléncia
em individuos do género masculino, cor branca e faixa etéria a partir dos 50 anos de idade.

Alguns habitos de vida sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento
das neoplasias malignas, como etilismo e o tabagismo, sendo a maioria das neoplasias
que ocorrem a cavidade oral geralmente ocorrem frente o habito de uso de alcool e
tabagismo, principalmente se forem combinados (GUPTA et al, 2013). Ambos possuem
efeito sinérgico, que aumentam a possibilidade de desenvolver cancer oral, por cerca de
70% a mais que o uso individual destes fatores (INCA 2016).

O tabaco € responsavel por aproximadamente 8 milhdes de mortes por ano, devido
doencas respiratdrias e doencas cardiovasculares e outros diversos subtipos de cancer
(WHO 2011, WHO, 2015). Além de ser um fator de risco para o desenvolvimento do
carcinoma espinocelular em boca, também atua como um potencializador da doenca,
tornando o tumor ainda mais agressivo, proporcionando um pior progndstico ao paciente
(ALVES et al., 2011).

O uso do narguilé também é considerado um fator de risco associado ao
aparecimento de cancer oral em pacientes mais jovens (KHEMISS et al, 2016), uma vez
que os aldeidos encontrados na fumaca sdo carcinogénicos e toxicos a mucosa da
cavidade oral (JAVED et al, 2017).

A predominancia do clima tropical leva a economia brasileira basear-se na
agricultura, fazendo com que varios trabalhadores sejam expostos exageradamente aos
raios solares e, consequentemente, aumentando a prevaléncia do cancer bucal nos labios
causados pela radiacdo solar (SIQUEIRA et al., 2009).

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) em adultos jovens também pode
estar associada ao desenvolvimento da doenca, que vem ocorrendo nos Ultimos anos.
(FAN et al., 2014). Os fatores dietéticos, componentes genéticos e a ma higienizagado
também se mostram importantes fatores para o desenvolvimento do cancer oral
(DRUMOND, ARMOND., 2015).

Os determinantes sociais em saude também podem afetar o prognostico da doenca,
uma vez que os pacientes menos privilegiados socialmente tendem a ter mais dificuldade
de acesso aos servigos de saide (MARTINS et al., 2015).
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Segundo Prado; Passarelli (2009), o diagnéstico precoce é um aspecto relevante
para um bom prognostico. O exame visual da boca, realizado pelo cirurgido-dentista, pode
detectar tecidos moles da boca em estégio inicial da doenca, encaminhar ao tratamento e
reduzir a mortalidade causada pelo cancer bucal. O cancer de boca possui grandes chances
de cura se for diagnosticado em seu estagio inicial. Desta forma, a bidpsia incisional é
indicada nos casos onde as lesBes orais ndo regridem em até 2 semanas e quando ha
suspeita de lesGes potencialmente malignas, o processo consiste na remocao cirurgica
apenas de uma parte da les&o, sendo do minimo 5mm de diametro (BRAZAO-SILVA et
al., 2017).

O Sistema TNM foi desenvolvido para a classificagdo dos tumores malignos,
utilizado para estabelecer o estadiamento da doenca e por assim indicar o prognostico ao
paciente (ALVES et al., 2011). O sistema leva em conta trés caracteristicas: T (tamanho
do tumor), N (nimero de linfonodos acometidos) e M (presenca de metéstase) (LIMA et
al., 2014).

O diagnostico tardio diminui a chance de remissao e metastase tumoral, sendo
uma possivel causa do diagnostico tardio pelos cirurgides-dentistas é a deficiéncia na
formacgéo profissional (OLIVEIRA et al., 2013). Em contrapartida, o cirurgido-dentista
foi apontado como o profissional mais capacitado para o diagnéstico do cancer oral, sendo
responsavel pela diminuicdo da incidéncia e mortalidade causada por essa doenca
(CARVALHO DE MELO et al., 2008).

O autoexame bucal é outra estratégia para a detec¢do precoce do cancer de boca,
que deve ser orientado pelo cirurgido-dentista e realizado pelo préprio paciente. O
autoexame bucal deve ser realizado pelo paciente, a procura de alguma alteracéo que fuja
do normal, como lesdes da mucosa de origem desconhecida que ndo cicatrizam em 2
semanas, devem ter acompanhamento com um especialista (WOLFF et al., 2012).

De acordo com a Portarian. 516, de 17 de junho de 2015, da Secretaria de Atencéo
a Salde do Ministério da Saude (SAS/MS), o tratamento do cancer oral nos estagios
iniciais se restringe a ressecgdo cirdrgica da regido acometida com 1 cm de margem de
seguranga. Ja em casos de cancer oral em estagios avancados a orientacdo € cirurgica
seguida ou no por radioterapia adjuvante (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A auséncia de sintomatologia da doenca na fase inicial, 0 medo, a falta de
informacédo da populagéo e o preparo insuficiente do cirurgido-dentista para abordar esse
assunto sdo aspectos que podem estar associados ao diagnostico tardio da doenga. A

porcentagem de sobrevida dos pacientes tem como taxa de sobrevivéncia global de 30%
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em cinco anos. Isto reforgca a importancia de incrementar acfes de saude voltadas aos
pacientes oncoldgicos, a fim de alcancar melhores resultados no cuidado fornecido e
aumentar a taxa de sobrevida (BONFANTE et al., 2014). Em um estudo realizado por
Moro et al. (2018), foi observado um baixo indice sobrevida de 42 a 38%, correspondente
de 5 a 10 anos respectivamente.

A participagdo do cirurgido-dentista na equipe do Programa de Saude da Familia
e a criacdo do Programa Brasil Sorridente através da implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) sdo outras acdes implantadas pelo Ministério da
Saude que visam a promocéo de agdes coletivas de satde bucal. Segundo o Ministério da
Saude, os profissionais dos CEOs sdo capacitados para a realizagdo do diagnostico do
cancer bucal e, segundo este 6rgdo, esta acdo podera contribuir para a reducdo do indice
de mortes causadas por esta doenca devido, na maioria das vezes, ao diagndéstico tardio
(SOUZA JUNIOR et al., 2006).

Os estudos demonstram a necessidade de reformulagéo do ensino na odontologia,
afim de capacitar os cirurgides-dentistas a diagnosticarem a doenca, proporcionando
maior ganho tempo clinico, maior sobrevida dos pacientes, e a diminuicdo das metastases
e recidiva da lesdo (GOMES et al., 2021).

Para que haja reducdo no indice de cancer de boca sdo necessarios o conhecimento
e o controle dos fatores de riscos que levam a doengca (ROBERTSON et al., 2011). O
conhecimento dos fatores de risco constitui a base para uma prevencao efetiva da doenca,
bem como o reconhecimento da sintomatologia por parte do paciente, podendo o
diagndstico ser realizado precocemente e o individuo encaminhado de imediato para
tratamento, o que auxilia na reducdo da morbidade e mortalidade causadas pelo cancer
(MELO etal., 2010).

O cirurgido-dentista exerce papel essencial para reducdo de novos casos,
principalmente quanto atua em niveis de atengdo priméria e secundaria ao exercerem
acoes que facilitem o reconhecimento dos individuos do grupo de risco, e também
promoverem atividades que proporcionem o diagndstico precoce das lesdes suspeitas.
(GOMES et al., 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS
O cancer de boca e os fatores de risco que levam ao desenvolvimento da neoplasia
maligna evidenciam a necessidade do autoexame e do exame visual da boca que, por sua

vez, foram destacados como importantes estratégias no diagnéstico precoce do cancer
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bucal. A relacdo entre o estilo de vida e o desenvolvimento do cancer de boca é de suma
importancia, visto que a maioria dos habitos entendidos como “fatores de risco” estdo
presentes em grande parte da populacdo, sem que as mesmas tenham conhecimento.
Portanto, é de demasiada importancia que o cirurgido-dentista esteja preparado para
orientar os pacientes sobre os fatores de risco e a realizagdo do autoexame para o
diagnostico precoce da doenga.
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