SIMIPAR ™

Simpésio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parana

Realizagdo

. | Integrado

Integrado

Condutas adequadas do cirurgido-dentista frente a prevencéao e ao
diagnostico precoce do cancer bucal: uma reviséo de literatura.

Maria Fernanda Siméo Valente, Odontologia, Centro Universitario Integrado,
Brasil.

Maria Eduarda Paterno de Lima, Odontologia, Centro Universitario Integrado,
Brasil.

Manuel da Fonseca Rodrigues, Odontologia, Centro Universitario Integrado,
Brasil, manuel.rodrigues@grupointegrado.br

Resumo em portugués: O cancer bucal corresponde a quase 3% dos casos de cancer no mundo,
sendo a quinta neoplasia maligna mais frequente em homens e a décima segunda em mulheres,
representando uma questdo de saude publica. O objetivo desta revisao literaria é evidenciar a
importancia do diagnostico precoce e das medidas preventivas para o cancer bucal, assim como
as condutas adequadas do cirurgido-dentista para o prognéstico favoravel do paciente. O estudo
foi desenvolvido através de um levantamento bibliografico no PubMed, SciELO e Google
Académico, foram selecionados 21 artigos, publicados entre 2001 e 2022, os critérios de inclusdo
foram estudos pertinentes a temética especifica acerca das condutas do cirurgido dentista no
diagnostico precoce e na prevencdo do cancer bucal. O cancer bucal geralmente € detectado em
fase avancada. O diagndéstico precoce favorece o progndstico do paciente. Fatores de risco
incluem tabagismo, etilismo e condi¢cdes socioeconémicas. Lesdes pré-malignas como
leucoplasia e eritoplasia estdo associadas ao desenvolvimento de carcinoma espinocelular. Os
sintomas iniciais podem ser sutis, como feridas que néo cicatrizam, nddulos, dor ou dificuldade
para mastigar e engolir. Entretanto, na fase inicial, a doenga pode ser assintomatica,
vulnerabilidade social e econdmica, medo do diagnoéstico, dificuldade de acesso nos servigos
publicos de saude e falta de preparo do cirurgido-dentista sdo fatores que podem estar
associados ao diagnostico tardio da doenga. O cirurgido-dentista desempenha um papel
fundamental na prevencéo do cancer bucal, a identificagdo de individuos em grupos de risco,
deteccdo de lesdes canceriziveis pelo exame clinico, bem como elaboracdo de politicas
educacionais sdo imprescindiveis.

Palavras-chave: Cancer bucal. Diagnostico precoce. Prevencao.

Resumo em inglés: Oral cancer accounts for almost 3% of cancer cases worldwide, being the
fifth most frequent malignant neoplasm in men and the twelfth in women, representing a public
health issue. The objective of this literature review is to highlight the importance of early diagnosis and
preventive measures for oral cancer, as well as the appropriate conduct of the dentist for a
favorable prognosis for the patient. The study was developed through a bibliographic survey in
PubMed, SciELO and Google Scholar, 19 articles published between 2001 and 2022 were
selected, the inclusion criteria were studies pertinent to the specific theme about the conduct of
the dentist in the early diagnosis and prevention of oral cancer. Oral cancer is usually detected at
an advanced stage. Early diagnosis favors the patient's prognosis. Risk factors include smoking,
alcoholism and socioeconomic conditions. Premalignant lesions such as leukoplakia and
erythroplakia are associated with the development of squamous cell carcinoma. Initial symptoms
may be subtle, such as wounds that do not heal, nodules, pain or difficulty chewing and
swallowing. However, in the initial phase, the disease may be asymptomatic. Social and economic
vulnerability, fear of diagnosis, difficulty in accessing public health services and lack of training of
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the dentist are factors that may be associated with late diagnosis of the disease. The dentist plays
a fundamental role in the prevention of oral cancer. The identification of individuals in risk groups,
detection of lesions that can become cancerous through clinical examination, as well as the
development of educational policies are essential.

Keywords: Oral cancer. Early diagnosis. Prevention.

INTRODUCAO

O cancer no Brasil é considerado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
como um problema de saude publica, com alta incidéncia, risco de mortalidade
e morbidade elevado e mau progndéstico (Costa e Migliorati, 2001). No que se
refere ao cancer bucal, também chamado de cancer oral, trata-se de uma
neoplasia que afeta os labios e o interior da boca, sendo a lingua, o labio inferior
e 0 assoalho bucal os locais mais acometidos (Pinheiro et al., 2019). Ademais, o
cancer bucal corresponde a quase 3% dos casos de cancer no mundo, sendo a
quinta neoplasia maligna mais frequente em homens e a décima segunda em
mulheres. (Amorim, Souza e Alves, 2019; Brito, 2020). A etiologia € complexa,
multifatorial e envolve tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos. Os fatores de
risco incluem predisposicdo disposicdo genética, sistema imunoldgico
comprometido, condicdbes como leucoplasia ou eritoplasia, tabagismo,
alcoolismo, infeccdes virais (como o papilomavirus humano, o HPV), exposicéo
solar, alimentacdo e condi¢cbes socioecondmicas (Torres, Sbegue e Costa,
2006). Uma variedade de lesdes pré-malignas tem sido associada ao
desenvolvimento de cancer da cavidade oral, incluindo leucoplasia, eritroplasia,
liquen plano oral e fibrose submucosa oral (Montero e Patel, 2015).

Os sinais e sintomas compreendem feridas ou Ulceras que néo cicatrizam,
manchas brancas ou vermelhas na mucosa, dificuldade para engolir ou mastigar,
dor persistente na boca ou garganta, inchaco ou nédulos na boca, pescoco ou
mandibula e alteracdes no paladar. Entretanto, o comportamento da lesdo pode
ser assintomatico na fase inicial, associado aos fatores de risco, dificuldade no
acesso aos servicos de saude e a deficiéncia de conhecimento acerca do cancer
bucal por parte dos profissionais de salde, ocasiona retardo no diagnéstico e no
inicio do tratamento com consequente comprometimento do progndstico
(Amorim, Souza e Alves, 2019). O diagnéstico baseia-se em exame fisico, com
inspecdo e palpagdo, biopsia e exames de imagem como, tomografia
computadorizada e/ou ressonancia magnética. O tratamento depende do estagio
do cancer e pode incluir radioterapia, quimioterapia e cirurgia (Montero e Patel,
2015; Vidal, 2003).

O céancer da cavidade oral € mais comum em homens brancos com idade
superior a 40 anos. As principais consequéncias da doenca para o paciente
estdo relacionadas as alteracbes funcionais e estéticas como, alteracdo da
fonética, dificuldade de degluticdo, mastigacdo, xerostomia, perdas dentarias,
Osseas ou de tecido mole, causando impacto em termos de dor e desconforto,
afetando a qualidade de vida do paciente. Compete ao profissional de saude o
rastreamento do grupo de risco e formulagdo de politicas educativas para a
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prevencao, com enfoque no diagnostico precoce. (Amorim, Souza e Alves, 2019;
Pinheiro et al., 2019).

Carcinoma de células escamosas (CCE), sarcoma e melanoma sao os
principais tipos de cancer que afetam a cavidade bucal. O CCE é o tipo mais
prevalente, representando cerca de 90% dos casos, se origina nas células
escamosas, que formam a superficie da boca e da lingua e pode se manifestar
como feridas que néo cicatrizam, manchas brancas (leucoplasia) ou vermelhas
(eritroplasia), e pode acometer tecidos adjacentes e linfonodos (Chaturvedi et al.,
2019). O sarcoma € menos comum e inclui varios tipos de tumores que podem
afetar os tecidos moles (como musculos e vasos sanguineos) ou 0ssos da boca,
geralmente tem um comportamento mais agressivo e pode ser mais dificil de
tratar, o sarcoma de Kaposi e o osteossarcoma sédo exemplos (Hirsch et al.,
2018). Por fim, o melanoma € raro, mas pode ser agressivo, se origina nascélulas
pigmentares (melandécitos) presentes na mucosa oral, pode se manifestarcomo
manchas escuras na boca e é frequentemente diagnosticada em estagios
avancados (Vasilenko et al., 2020).

Com base na literatura revisada, tem-se como objetivo evidenciar a
importancia do diagndstico precoce do cancer bucal, com énfase na necessidade
de implementar medidas preventivas, assim como as condutas adequadas que
devem ser tomadas pelos cirurgides-dentistas para o progndstico mais favoravel
do paciente.

METODO

Trata-se de um artigo de revisao literaria, desenvolvido através de um
levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
académico. Os descritores empregados foram “Cancer oral’, “Cancer bucal’,
“Diagnostico precoce para o cancer bucal”’, “Prevengédo para o cancer bucal’,
sendo obtidos 131 resultados em lingua nacional (portugués) e lingua
estrangeira (inglés e espanhol). Foram selecionados 21 artigos publicados entre
0 ano de 2001 e 2022, pertinentes a tematica especifica acerca das condutas do
cirurgido dentista no diagnéstico precoce e na prevencdo do cancer bucal.
Estudos epidemioldgicos e estudos terapéuticos foram descartados.

REVISAO DE LITERATURA

O cancer é considerado uma questao de saude publica, sendo a segunda
causa de morte por doenca no Brasil. A doenca possui mau prognéstico, alta
morbidade e letalidade, com sobrevida de 80% quando estd em estagio | e
apenas 20% para os estagios lll e IV (Rutkowska et al., 2020). Ademais, o cancer
bucal corresponde a quase 3% dos casos de cancer no mundo, sendo a quinta
neoplasia maligna mais incidente em individuos do sexo masculino e o décima
segunda no sexo feminino (Amorim, Souza e Alves, 2019; Brito, 2020; Costa e
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Migliorati, 2001). Abrange o labio, gengiva, superficie dorsal da lingua, mucosa
bucal, mucosa do palato duro, mucosa do palato mole e assoalho da boca. No
parametro mundial, estima-se que sao registrados 405.000 novos casos por ano
(Montero e Patel, 2015). Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
40% das mortes por cancer podem ser evitadas, reduzindo a exposicdo aos
agentes cancerigenos, relacionados ao estilo de vida (Amorim, Souza e Alves,
2019).

A etiologia é complexa e multifatorial, em que ndo ha um fator causador
isolado, entretanto, ha uma interacdo entre fatores enddgenos, exdgenos,
ambientais e comportamentais, entre eles, alimentacdo ndo balanceada
(desnutricao), predisposicdo genética, sistema imunolégico comprometido,
anemia por deficiéncia de ferro, infeccbes da cavidade oral, como o Papiloma
Virus Humano (HPV), lesdes pré-cancerigenas, como leucoplasia e eritoplasia,
exposicao solar, tabagismo, etilismo, higiene bucal deficiente e uso de prétese
dentaria mal adaptada. Os grupos de risco incluem homens com idade superior
a 40 anos, individuos de raca branca, pessoas de baixa renda e com pouca
escolaridade, que apresentam ma higiene oral e com limitado acesso aos
servicos de saude (Amorim, Souza e Alves, 2019; Pinheiro et al., 2019).

De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, o
tabaco é classificado como uma substancia cancerigena grupo 1 para a cavidade
oral, logo, é um importante fator de risco. Estima-se que tabagistas tém um risco
6,76% maior de desenvolver carcinoma espinocelular (CEC) oral, quando
comparado a ndo fumantes. Segundo a OMS, 90% dos pacientes diagnosticados
com cancer de boca sao tabagistas, o risco varia conforme o consumo. Outro
fator considerado de risco é o etilismo, com influéncia da dose de consumo
alcodlico e da resposta da mucosa oral, por conta do etanol, que representa o
acetaldeido (substancia cancerigena). Ambas as substancias parecem ter um
efeito sinérgico na etiologia do CEC oral e faringeo. (Torres, Sbegue e Costa,
2016; Montero e Patel, 2015).

A sintomatologia do cancer na cavidade oral envolve inchaco ou nédulos,
presenca de caroco, feridas ou Ulceras que nao cicatrizam, dificuldade para
mastigar ou engolir, alteracdes no paladar, manchas brancas, vermelhas ou
escuras podendo causar sangramento e dor, desconforto, parestesia, mudanca
de cor ou textura, edema e alteragfes radiograficas. (Abati et al., 2020; Waal et
al., 2011).

As principais consequéncias da patologia para o paciente estédo
relacionadas as alteracdes funcionais e estéticas como alteracdo da fonética,
dificuldade de degluticdo, mastigagéo, xerostomia, perdas dentarias, 6sseas ou
de tecido mole, resultando em dor e desconforto, afetando a qualidade de vida
do paciente (Amorim, Souza e Alves, 2019; Pinheiro et al., 2019).

Os motivos do diagnostico tardio podem estar relacionados tanto ao
paciente quanto ao profissional. Dentre as causas mais conhecidas, destacam-
se a auséncia de sintomatologia no estagio inicial da doenca, vulnerabilidade
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social e econdmica, dificuldade ou demora para 0 acesso nos servi¢os publicos
de saude, falta de informagBes acerca dos principais indicios da doenca e
nocdes de prevencdo. O paciente geralmente ndo busca atendimento até que os
sintomas evoluam e apareca dor, sangramento, nédulos em boca e pescoco.
(Abati et al., 2020; Brito, 2020; Torres, Sbegue e Costa, 2016). O conhecimento
insuficiente acerca da doenca e a pouca percepc¢ao do risco que esta submetido,
além do receio dos aspectos negativos desse diagnostico, desestimulam o
paciente a procurar auxilio e orientacdo do cirurgido-dentista quanto ao
cancer de boca (Amorim, Souza e Alves, 2019). A deteccédo precoce é de suma
importancia, melhorando a sobrevida e reduzindo a mortalidade. (Abati et al.,
2020).

O diagndstico € realizado através de anamnese minuciosa, exame fisico
e exames complementares como, biépsia da lesdo e/ou citologia esfoliativa,
guando o paciente apresenta algum sinal ou sintoma, ou se houver suspeita e
exames de imagem como, radiografias, ressonancia magnética e tomografia
computadoriza (Amorim, Souza e Alves, 2019; Montero e Patel, 2015; Pinheiro
et al., 2019).

O exame clinico deve ser feito em todos 0s pacientes assintomaticos, que
facam parte do grupo de risco, ja que a lesdo pode ndo apresentar sintoma ou
sinal inicialmente. No decorrer do exame fisico, o cirurgido dentista necessita do
uso de manobras semiotécnicas como, palpacdo, percussdo, inspecao e
auscultacdo, que possibilitam uma completa avaliacdo da cavidade oral e
viabilizam a detecgéo de qualquer sinal de anormalidade. (Brito, 2020; Pinheiro
et al.,, 2019). Na inspecdo geral das estruturas da cavidade oral, deve-se
examinar a cor, 0 movimento da lingua, a textura das mucosas, as regides
superior e inferior da cavidade bucal e os labios. As lesdes ulcerativas devem
ser palpadas cuidadosamente ao redor para a deteccdo dos limites e o grau de
comprometimento de estruturas proximas. E necessario a palpacéo e inspecéo
dos linfonodos, deve-se avaliar o tamanho, consisténcia, mobilidade e sua
relacdo com estruturas adjacentes (Amorim, Souza e Alves, 2019). Lesbes com
mais de 3 cm séo consideradas em fase avancada. (Torres, Sbegue e Costa,
2016). O proprio paciente pode realizar o autoexame, visualizando a cavidade
oral a fim de detectar algum alguma alteracdo (Pinheiro et al., 2019; Torres,
Sbegue e Costa, 2016).

A leucoplasia, eritoplasia, liquen plano oral e fibrose de submucosa oral
sdo lesBes pré-malignas associadas ao surgimento do céancer bucal,
principalmente o carcinoma de células escamosas e sao classificadas em
carcinoma leve, moderado grave e in situ (Montero e Patel, 2015). A leucoplasia
€ um termo clinico definido por placas brancas (nédo raspaveis) da mucosa bucal,
gue ndo podem ser caracterizadas clinicamente ou microscopicamente como
nenhuma outra doencga especifica e que apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento de céancer. Em termos epidemiolégicos, a leucoplasia
representa a lesdo potencialmente maligna maisprevalente, com prevaléncia de
1 a 4% na populacdo mundial. Geralmente esta
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associada ao tabagismo (com indice 6 vezes maior) e ao uso de alcool e os
fatores de risco ainda incluem presenca de displasia, sexo feminino, longa
duracéo da leséo, localizagcédo na lingua ou assoalho bucal, leucoplasia em néo
fumantes, tamanho maior que 2 centimetros e tipo ndo homogéneo. As lesdes
localizadas em borda lateral e ventre de lingua, assoalho bucal e palato mole
apresentam maior probabilidade de exibir areas microscopicas correspondentes
a displasia epitelial ou ao carcinoma espinocelular (Brandao et al., 2021). O
diagnoéstico da patologia envolve um exame clinico cuidadoso e a bidpsia é
fundamental em alguns casos, para determinar a presenca de displasia. O
tratamento consiste principalmente em mudancas no estilo de vida, como a
cessacao do uso de tabaco e alcool, além de excisao cirdargica para lesbes com
displasia significativa ou que nao regrediram (Kumar et al., 2016).

A eritroplasia corresponde a uma macula potencialmente maligna da
mucosa bucal que se caracteriza por manchas ou placas vermelhas brilhantes
de superficie lisa ou aveludada. Afeta principalmente pacientes idosos, com
prevaléncia aos 60 anos, sem predilecdo por género, e apresenta fator de risco
para tabagismo e etilismo, possuindo rapido avanco e alto potencial maligno. A
excisao cirurgica é recomendada por conta da possivel malignidade e pela
associacao a displasia e ao carcinoma in situ (Brandao et al., 2021; Montero e
Patel, 2015).

4,

Figura 4 — Leucoplasia em rebordo alveolar. Fonte: Brand&o et al., 2021. Figura 5 — Eritroplasia
em regido de palato. Fonte: Brandao et al., 2021.

O liquen plano oral € uma condicao inflamatéria crénica que afeta a mucosa
oral, manifestando-se como lesdes brancas reticuladas, placas vermelhas e, em
alguns casos, ulcera¢des dolorosas que podem causar desconforto ao paciente.
E mais prevalente em adultos, especialmente mulheres na faixa dos 30 aos 60
anos. A etiologia é considerada incerta, acredita-se que fatores imunolégicos e
genéticos desempenham um papel crucial em sua manifestacdo, além de
associar-se a outras doencas autoimunes, uso de medicamentos, infeccdes
virais e estresse. O tratamento normalmente envolve o uso de corticosterdides
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gue reduzem a inflamacdo e aliviam os sintomas, mas o0 acompanhamento

regular € crucial, uma vez que o liquen plano oral possui potencial de
malignidade (Scully e Porter, 2008).

Figura 6 — Liquen plano erosivo, leséo ulcerada em bordo lateral de lingua com bordos
eritematosos. Fonte: Canto et al., 2010. Figura 7 — Fibrose submucosa oral, lesdes
palidas com eritema de fundo e pigmentacéo envolvendo a mucosa bucal direita.
Fonte: Eccles et al., 2022

A fibrose submucosa oral € uma condi¢éo crénica progressiva que afeta
a cavidade bucal, orofaringe e terco superior do eséfago. E potencialmente
maligna, caracterizada por atrofia epitelial da mucosa oral, inflamacéo justa-
epitelial e fibrose crénica, resultando em sintomas caracteristicos como disfagia,
sensacdo de gueimacdo e intolerancia a alimentos. Etiologicamente, possui
natureza multifatorial envolvendo fatores ambientais (capsaicina em pimentas,
tabaco e deficiéncias de micronutrientes), fatores genéticos e imunoldgicos. A
terapia da doenca envolve véarias abordagens que dependem da gravidade da
condicdo e dos sintomas apresentados e variam em eliminacdo de irritantes,
(como tabaco), seguida por terapia medicamentosa com o0 uso de
corticosteréides e em alguns casos, medicamentos antifibroticos ou
imunossupressores. Além disso, a fisioterapia, pode resultar em melhora de
mobilidade da area afetada. Em situagbes mais graves, a cirurgia pode ser
necessaria e por fim, o acompanhamento regular com um profissional de saude
€ imprescindivel, ja que a fibrose submucosa pode ser um precursor do cancer
(Murthy et al., 2021).

Carcinoma de células escamosas (CEC), sarcoma e melanoma séo os
principais tipos de cancer que afetam a cavidade bucal. O CEC é o tipo mais
prevalente, corresponde a mais de 90% dos casos de cancer bucal. Se origina
nas células escamosas, que formam a superficie da boca e da lingua e pode se
manifestar como feridas que nao cicatrizam, manchas brancas (leucoplasia) ou
vermelhas (eritroplasia), e pode acometer tecidos adjacentes e linfonodos
(Chaturvedi et al., 2019). O sarcoma € menos comum e inclui varios tipos de
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tumores que podem afetar os tecidos moles (como musculos e vasos
sanguineos) ou 0ssos da boca, geralmente tem um comportamento mais
agressivo e pode ser mais dificil de tratar, o sarcoma de Kaposi e o
osteossarcoma sdo exemplos (Hirsch et al., 2018). Por fim, o melanoma é raro,
mas pode ser agressivo, se origina nas ceélulas pigmentares (melandécitos)
presentes na mucosa oral, pode se manifestar como manchas escuras na boca
e é frequentemente diagnosticada em estagios avancados (Vasilenko et al.,
2020).

1. — i £ -

Figura 1 — CEC oral em fase avancada. Fonte: Dental Borras: “Hallazgo de un carcinoma
oral de células escamosas en estadio avanzado”.

2.

Figura 2 — Sarcoma de Kaposi no palato. Fonte: Bortoluzzi et al., 2017. Figura 3 — Melanoma
oral. Fonte: Piel: “Tipos de cancer de pele: entenda as principais diferengas”.

No caso da lesdo maligna, quando diagnosticada em estagio inicial, ou
seja, menor que 2 cm de extensdo e sem comprometimento linfonodal, o
tratamento cirdrgico local sera provavelmente eficiente para curar o paciente. Se
o diagnostico é feito tardiamente, a lesdo pode se estender, invadindo os
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linfonodos regionais, isso altera o estadiamento do cancer e a terapéutica tera
qgue incluir radioterapia e quimioterapia, que podem resultar em complicacbes
severas, algumas delas, definitivas, como a xerostomia e 0 risco para
osteoradionecrose. O tratamento € composto por técnicas de resseccao e
cirurgia primaria, que pode ou nao, incluir terapia adjuvante poés-operatoria
(Costa e Migliorati, 2001). De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer)
a cirurgia e/ou a radioterapia sdo os métodos terapéuticos mais aplicaveis ao
tratamento do cancer de boca. Para lesfes iniciais, tanto a cirurgia quanto a
radioterapia possuem apresentam resultados positivos, e a indicacdo depende
da localizagéo do tumor e das altera¢gdes funcionais causadas pelo tratamento,
levando a uma taxa de cura 80%. Em casos mais avancados, onde a cirurgia
ndo é viavel, utiliza-se a quimioterapia em conjunto com a radioterapia. O
prognostico, nestes casos, € extremamente grave, tendo em vista a
impossibilidade de se controlar totalmente as lesbes extensas, podendo ainda
ocorrer a diminuicdo do fluxo salivar e aumento do niamero de Streptococcus
mutans apds a quimioterapia (Santos et al., 2013). O sucesso do tratamento é
determinado pelo controle oncolégico e pelo impacto minimo em forma e funcao,
fato que determina melhora na qualidade de vida do paciente (Montero e Patel,
2015).

A prevencdo por parte do paciente esta relacionada as consultas
frequentes ao cirurgido-dentista (Torres, Sbegue e Costa, 2016). O cirurgido-
dentista deve promover politicas educativas, principalmente aqueles que atuam
na atencdo primaria a saude e rastreamento do grupo de risco como medidas
preventivas. As estratégias educativas podem incluir a orientacdo para toda a
equipe multidisciplinar, com o intuito de que a informacao seja repassada para
mais pacientes. A falha em reconhecer o cancer é um fator que atrasa o
diagnéstico. Se faz preciso que os profissionais de salde estejam aptos a
diagnosticar lesbes em fases iniciais, ampliando o conhecimento acerca do
assunto. Além da orientacdo sobre o autoexame para o paciente, 0 cirurgiao
dentista deve ceder informacdes sobre fatores de risco, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, exposicdo ao sol e infeccdes virais como 0 HPV
(Montero e Patel, 2015). Para um diagndstico preciso, o exame clinico deve
conter uma inspecéao e palpacdo minuciosa da cavidade oral, verificando regides
como lingua, labios, assoalho da boca, mucosa bucal e gengivas, afim de
detectar lesdes suspeitas. Em caso de lesfes persistentes ou ulceradas que nao
cicatrizam em duas semanas, o cirurgiao dentista deve realizar uma reavaliacao
e registrar todas as caracteristicas (tamanho, cor, textura). Quando necessario,
uma bidpsia deve ser feita, seguida por encaminhamento a um especialista,
visando a confirmagéo diagnostica. O contato entre os profissionais deve ser
mantido, oferecendo suporte ao paciente (Brandéao et al., 2021).

O protocolo de atendimento odontoldégico para pacientes antes do
tratamento oncoldgico inclui uma série de etapas essenciais para garantir a
saude bucal e minimizar complicacdes. Inicialmente, deve-se realizar um exame
clinico detalhado e uma avaliacdo radiogréfica para identificar problemas
potenciais. As exodontias devem ser realizadas utilizando de forma menos
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traumatica possivel, com um prazo de 14 a 21 dias antes do inicio da radioterapia
para permitir a cicatrizagdo adequada e evitar a osteorradionecrose. O
tratamento endodontico, e o selamento de lesbes de carie com ionémero de vidro
sdo fundamentais. Também é importante substituir restauracdes infiltradas e
corrigir proteses mal adaptadas. Os pacientes devem receber orientacdes
escritas sobre cuidados durante a radioterapia, incluindo restricbes dietéticas e
sobre o consumo de fumo e bebidas alcoodlicas ou acidas. Ademais, deve-se
remover hiperplasias, fiboromas, espiculas 6sseas e torus que interfiram no uso
de proteses, e realizar o tratamento periodontal pelo menos trés semanas antes
da radioterapia para garantir a cicatrizacao adequada. Por fim, orientagdes sobre
controle de placa, uso de escovas macias, pastas fluoretadas, fio dental e
escovas interproximais séo cruciais. Durante o tratamento oncolégico, o paciente
deve manter uma higiene bucal com dentifricios fluoretados nao irritantes e fazer
uso de fio dental e realizar bochechos com solucéo fluoretada 0,02% por um
minuto, trés vezes ao dia, sem comer, beber ou lavar a boca por trinta minutos
apos o bochecho e para evitar trismo, a fisioterapia de abertura de boca trés
vezes ao dia é recomendada (Santos et al., 2013). Em casos de reabilitacdo pos
tratamento, o cirurgido dentista deve fornecer amparo, visando apoio ao paciente
em casos de dificuldades em mastigacdo e fonética, adaptacdo de novas
préteses (nos casos que sao necessarias) e acompanhamento preventivo para
evitar novas lesdes (Picolini et al., 2007). Realizar eliminacdo quimica e mecanica
da placa bacteriana, raspagem supra gengival e, quando necessario raspagem
subgengival, com cobertura antibiética. Um tratamento conservador é indicado,
de acordo com a necessidades. Exodontias devem ser evitadas em média, por
cinco anos, com intervengcd0 apenas nos casos sem alternativa, com
antibioticoterapia profilatica. Além do mais, deve-se indicar ao paciente a
manutencao da higiene oral de forma rigorosa, manter bochecho com flor ou
clorexidina (dependendo do caso) (Santos et al., 2013). O retardo no diagndstico
pode ser minimizado com a implementacao de programas de rastreamento e de
prevencao, em ambitos regionais ou nacionais, programas de educacéo para a
equipe multidisciplinar em saude e com a realizagcdo de exames clinicos
periddicos (Amorim, Souza e Alves, 2019). Maiores chances de cura e de
aumento da sobrevida dos pacientes sao possiveis se as lesdes suspeitas de
malignidade forem diagnosticadas precocemente, com base na prevencao e
promocéao de saude (Torres, Sbegue e Costa, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O céancer de cavidade bucal é um problema de saude publica que
apresenta alta incidéncia, mau prognostico, alto risco de mortalidade e
morbidade, associado diretamente a fatores endodgenos, exdégenos, ambientais,
comportamentais e sociais. Evidencia-se que frequentemente o diagnodstico do
cancer de boca é executado tardiamente e a sobrevida do paciente esta
diretamente relacionada ao estagio em que ocorre o diagnéstico. Torna-se

necessario que os cirurgides-dentistas estejam capacitados com o conhecimento
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especifico acerca da patologia para realizar o diagndstico precoce e encaminhar
0 paciente corretamente para o tratamento, a fim de um prognéstico favoravel,
além de orientar a populac&o acerca dos fatores de risco. E de suma importancia
medidas que garantam o facil acesso aos servigos publicos bésicos de saude,
gue em algumas regides, é defasado. Destaca-se a necessidade da prevencao,
como consultas periodicas ao cirurgido-dentista, a pratica do autoexame e a
cesséao do uso de tabaco e alcool, que sao os principais habitos relacionados ao
cancer de boca.
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