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Resumo

Devido ao aumento do numero de casos de céncer de boca no Brasil, a
Odontologia percebe a necessidade eminente de capacitar seus profissionais a
detectar precocemente neoplasias malignas da cavidade oral. Através da revisédo
da literatura referente ao tema sdo abordados neste trabalho a etiologia da
doenca, suas caracteristicas clinicas, métodos de diagnostico e tratamento, com
énfase na sua prevencdo, destacando-se a importancia da educacdo da
populacdo sobre o tema, aprendizado da realizacdo do auto-exame de boca e o
papel imprescindivel da equipe de saude bucal em todo esse processo.
Palavras-chaves: Céancer de boca; Neoplasias malignas; Etiologia da doenca;
Educacao da populacdo; Auto-exame da boca.

Abstract

Due to the steady increase in the number of cases of mouth cancer in Brazil, the
odontologists perceive the remarkable necessity of being quite able as
professionals to detect malignant neoplasies in the oral socket precociously. By

means of a careful analysis of the literature referring to the subject, the etiology of



the illness, its clinical characteristics, methods of diagnosis and treatment with
emphasis in its prevention are the approaches of this study. The importance of the
population’s education regarding this subject, the training of people in the
accomplishment of one’s mouth auto-examination and the indispensable role of
the buccal health team in all this process are put in strong relief.

Keywords: Mouth cancer; Malignant neoplasis; Etiology of the illness; Population’s

education; Mouth auto-examination.

l. INTRODUCAO

O cancer de boca é uma patologia que apesar de facil identificacédo e diagnéstico,
apresentando lesBes precursoras bem definidas, tem seu diagnéstico realizado na
maioria das vezes de forma tardia, comprometendo a eficicia do tratamento, a
gualidade de vida do paciente e onerando o0s custos dispensados para 0
tratamento e reabilitacdo exigidos em casos avancados. O controle do cancer em
NOsso pais representa, atualmente, um dos grandes desafios que a saude publica
enfrenta, pois sendo a segunda causa de morte por doenca, demanda a
realizacdo de acdes com variados graus de complexidade. Infelizmente, a maioria
dos canceres orais so0 € diagnosticada apos ja ter ocorrido a disseminacao para 0s
linfonodos da regido mandibular e do pescoco. Devido a deteccéo tardia, 25% dos
canceres bucais séo fatais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No que tange ao cancer da boca, observou-se um aumento da taxa de

mortalidade nos dltimos anos, sendo este aumento principalmente observado no



sexo masculino. No Brasil, dados dos Registros de Cancer de Base Populacional
mostram que o0 cancer de boca ocupa 0 4° lugar entre os tipos de cancer mais
incidentes no sexo masculino. Além disso, os dados dos Registros Hospitalares de
Cancer brasileiros também mostram que a maioria dos pacientes chega aos
hospitais em fase avancada, cujo tratamento deixa de ser curativo, € na maioria
dos casos € mutilante, o que influi no tempo e qualidade de sobrevida desses
pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O risco de cancer bucal é maior para os individuos tabagistas e alcoolistas. A
combinacdo do alcool e do tabaco apresenta uma maior probabilidade de causar
cancer que qualquer uma das duas substancias usadas isoladamente. Cerca de
dois tercos dos canceres orais ocorrem em homens, mas a incidéncia crescente
do tabagismo entre mulheres ao longo das ultimas décadas vem eliminando
gradualmente essa diferenca entre os sexos. O cigarro é uma das causas mais
provaveis de cancer bucal, mais que o hébito de fumar charuto ou cachimbo. Uma
area castanha, plana, comumente denominada como “mancha do fumante” pode
aparecer no local onde habitualmente o tabagista mantém o cigarro ou o cachimbo
nos labios. Apenas uma biépsia pode determinar se a lesdo é cancerosa ou nao. A
irritacdo mecanica cronica da mucosa oral provocada por bordas de unidades
dentarias fraturadas, restauracfes ou proteses dentarias mal-adaptadas pode
também aumentar o risco de desenvolvimento do cancer bucal. Os individuos com
antecedente de cancer oral apresentam um maior risco de desenvolver um outro

tipo de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).



Os canceres bucais ocorrem mais comumente nas bordas laterais da lingua, no
assoalho da boca e no palato mole. Os canceres da lingua e do assoalho da boca
geralmente sdo carcinomas epidermdides. Em individuos que possuem o habito
de mascar tabaco ou de cheirar rapé, as mucosas jugal e labial sao localizacdes
comuns de cancer. Esses canceres frequentemente sao carcinomas verrucosos

de crescimento lento, ja 0 melanoma ocorre menos comumente na boca.

A falta de educacdo da populacdo a respeito do céancer de oral, associado a
negligéncia por parte de alguns cirurgides-dentistas no exame minucioso dos
tecidos moles da cavidade bucal, consiste nos principais entraves ao diagnostico
precoce desta patologia. Contribuindo dessa forma para que o cancer bucal ocupe
0 oitavo lugar entre as neoplasias mais frequentes (ALVES, 2002). Vale ressaltar,
ainda, que esta patologia ndo esta exclusivamente relacionada a adultos e idosos,
pois na faixa etaria de 5 a 14 anos esta doenca aparece entre as dez maiores
causas de Obito, devendo, portanto, ser considerado um problema de saude
publica (THOMAZ, CUTRIM & LOPES, 2000).

E, portanto, fundamental que sejam articulados mecanismos por meio dos quais
se possam promover o encontro de individuos motivados a cuidar de sua saude
com uma rede de servicos quantitativamente e qualitativamente capaz de suprir
essa necessidade, em todo o territdrio nacional. Para enfrentar tal desafio, a
adocdo de uma politica que contemple, entre outras estratégias, a capacitacéo de
recursos humanos para o diagnostico precoce e prevencao do cancer, torna-se

necessaria para o seu efetivo controle.



Este trabalho consiste em uma proposta tedrica baseada em levantamento
bibliografico, que objetiva enfatizar o papel mister da equipe de saude bucal
gualificada para diagnosticar, educar e conscientizar a populacdo sobre esta
patologia, para que se desenvolva em toda rede de saude uma campanha efetiva
na prevencdo do cancer de boca, contribuindo assim para a ampliagdo da

curabilidade e controle desta importante patologia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVOS GERAIS
Realizar uma revisdo da literatura acerca do cancer de

boca, com énfase na sua prevencgéo.

Enfatizar a importancia da equipe de Saude Bucal na

prevencao desta patologia.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Enfatizar a resolutividade da educacdo da populacgéo,
no que concerne ao aprendizado da realizacédo do auto-

exame da boca na prevencédo do cancer bucal.



ll. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fatores de risco

Diversos fatores de risco estdo envolvidos na carcinogénese oral, entre eles:
tabaco, etilismo, radiacdo, deficiéncias de alguns fatores dietéticos, tais como:
ferro, dieta pobre em proteinas, vitaminas (A, C e E) e dieta rica em gorduras e
alcool, infeccdo por candida, imunossupressdo, ma higiene oral, proteses mal
adaptadas ou irritagbes cronicas da mucosa bucal, oncogenes e genes
supressores de tumor, quando ativados ou inativados respectivamente, por
diversos agentes carcinogénicos, tais como os virus oncogénicos (NEVILLE et al.,
1998; D'COSTA et al.,, 1998; BUSTUS, 1999; MORSE, 1999; FRANCESCHI,
2000.), entre eles o papiloma virus humano (HPV) (SUGIYAMA, 2003; KANSKY,
2003; TANG, 2003).

Sendo o fumo um dos mais potentes agentes cancerigenos que o ser humano
introduz voluntariamente no organismo, ja tendo sido identificadas cerca de 4.700
substancias téxicas no tabaco e na fumaca que dele se desprende. Dentre elas,
60 apresentam acao carcinogénica conhecida, destacando-se os hidrocarbonetos
policiclicos e as nitrosaminas especificas do tabaco. Além da acdo dessas
substancias, a exposicao continua ao calor desprendido pela combustdo do fumo
potencializa as agressdes sobre a mucosa da cavidade bucal — a temperatura de
um cigarro aceso varia de 835 a 884 graus centigrados.

O uso do tabaco, fumado, mascado ou aspirado, constitui um dos principais

fatores de risco do cancer de boca, o que vem sendo exaustivamente comprovado



por estudos epidemiolégicos em todo mundo. A depender do tipo e da quantidade
utilizados, os tabagistas apresentam uma probabilidade de quatro a quinze vezes
maior em desenvolver cancer de boca que o0s nao-tabagistas. (CARVALHO,
2003).

Em relacdo ao uso do alcool, existem muitas evidéncias sobre o seu potencial
carcinogénico. O consumo de bebidas alcodlicas aumenta cerca de nove vezes o
risco de cancer de boca, e quando associado ao tabagismo este risco torna-se
trinta e cinco vezes maior.

Quando ocorre a interacdo alcool e tabaco, a relacdo dose-resposta do consumo
de tabaco e alcool é evidente, confirmando a potencializacdo do risco. Nesses
individuos o risco relativo de cancer bucal é potencializado, sendo de 141 vezes
maior, quando o0 consumo concomitante destas duas substéncias é alto e
prolongado.

Outro fator que influencia na etiologia do cancer oral € a dieta dos individuos.
Estudos etiopatogénicos sobre o cancer oral revelam o papel protetor de certos
elementos da dieta, como o betacaroteno, extremamente eficiente contra radicais
livres de oxigénio, além de melhorar o sistema imunoldgico do individuo. Dietas
inadequadas funcionam como fontes desses radicais livres, que séo responsaveis
por provocar alteragcdes no DNA das células tornando os tecidos mais vulneraveis
ao desenvolvimento do cancer. Diversas pesquisas revelam que deficiéncias
nutricionais, como exemplo caréncia de antioxidantes, de vitaminas (A, C, E, entre
outras), dieta rica em gorduras, alcool ou pobre em proteinas e alguns minerais,
tais como ferro, calcio e selénio, sdo consideradas como um fator de risco

(TAVARES & NOMA, 1997).



IrritacBes mecanicas crénicas da mucosa oral provocada pela acdo de préteses
dentarias mal-adaptadas ou com camaras de succdo, bordas de unidades
dentarias fraturadas, constituem com o passar do tempo causas de lesdes
hiperplésicas, que potencialmente podem transformar-se em neoplasias malignas.
Nos ultimos anos o papilomavirus humano (HPV) tem sido implicado na etiologia
do céancer oral. Mais de 100 tipos de HPV ja foram identificados, sendo que os
subtipos HPV-16, 18, 31 e 33 sdo os mais fortemente associados as displasias e
ao carcinoma oral de células escamosas (SMITH et al, 2004; ZHANG et al, 2004;
KUI, XIU & NING, 2003; SUGIYAMA et al., 2003; SCULLY, 2001; MILLER &
JOHNSTONE, 2001). No entanto, alguns estudos na literatura, relatam uma baixa
prevaléncia do HPV em lesdes pré-cancerosas e cancerosas. Sendo, portanto o
papel deste virus na carcinogénese oral ainda controverso (CHEN et al, 2002; LO
MUZIO et al, 1997; PATRICK et al, 2002).

A radiacao solar representa um importante fator de risco para o desenvolvimento
do cancer de labio inferior, pois apesar de nao ser radiacdo ionizante, é capaz de
produzir lesdes de importancia biolégica. Sabe-se que periodos superiores a
quinze anos de exposicdo repetida e excessiva aos raios ultravioletas,
principalmente em pessoas de cor clara, com pouca pigmentacdo melanica,
provocam alteracbes capazes de evoluir para o carcinoma. Muitos fatores
concorrem para a potencializacdo das radiacdes solares, tais como: tempo de
exposicao, tipo de radiacdo, comprimento de onda dessas radiacdes e angulo de
incidéncia, hora do dia, estacdo do ano e suscetibilidade individual.

Outros fatores, tais como: fatores ocupacionais devido aos tipos de trabalho em

gue determinados individuos se expfem a certos agentes quimicos cancerigenos,



como exemplo nas industrias de tecidos, metais, madeiras, agricultura, ma higiene
oral, pacientes portadores de cirrose hepatica, também sdo considerados como
fator de risco para o desenvolvimento do cancer de lingua, labio e assoalho de
boca. Suscetibilidade genética, pacientes portadores de algumas sindromes
especificas, como por exemplo, sindrome de Plummer-Vinson, também
apresentam alta incidéncia de carcinomas de lingua, faringe e eséfago.

O cirurgido-dentista, além de identificar e eliminar os fatores de risco para o
cancer bucal, apés um exame minucioso de toda cavidade oral associado a um
exame igualmente detalhado de inspecdo e palpacdo da regido cervical deve
detectar lesbes suspeitas e proceder a suas bidpsias. Nos casos de confirmacéo
de lesdes malignas o paciente é submetido a remocdo cirdrgica da leséo,
associado ao tratamento radioterdpico quando indicado. Na ocorréncia de lesdes
mais extensas, as cirurgias sdo mutiladoras levando a necessidade de
reabilitacbes funcionais, estéticas e psicossociais, através de préteses buco-
maxilo-faciais e realizacdo de cirurgias plasticas. Proporcionando ao paciente uma
maior qualidade de vida e reintegracdo do mesmo ao convivio social. O tratamento
nestes casos é mais complexo envolvendo uma equipe multidisciplinar com
profissionais especializados, equipamentos e tecnologias altamente avancadas

(INCA, 2002; MAUCH, 1997).

2.2 Epidemiologia

O cancer oral representa cerca de trés por cento dos casos de neoplasias

malignas. E o sexto e o décimo-segundo tipo de cancer mais comum,



respectivamente em homens e mulheres. Noventa por cento das malignidades
orais sdo carcinomas de células escamosas (espinocelular) (NEVILE et al., 1998).
Estudos epidemioldgicos recentes sugerem que a incidéncia das neoplasias orais
tem aumentado significativamente nas Ultimas décadas; e assim como em outras
neoplasias malignas, tem seu desenvolvimento estimulado pela interacdo de
fatores ambientais e fatores préprios do individuo (CARVALHO, 2003).
CLARKSON & WORTHINGTON (2000), relatam que a incidéncia do cancer de
boca varia de acordo com a idade, sexo, ocupacao, raca, localizagdo geografica e
anatdmica. Segundo esses autores as faixas etarias mais atingidas pela doenca
séo aquelas acima dos 50 anos, sendo o sexo masculino o mais atingido. A
proporcdo de casos entre homens e mulheres é de 3:1, no entanto, estudos
epidemioldgicos sugerem que essa propor¢cao entre 0s sexos devera diminuir
consideravelmente com o passar do tempo, devido ao fato de as mulheres terem
modificado seus habitos e costumes, principalmente com relagdo ao uso do fumo
e do alcool. A ocupacédo parece ser um fator de risco para aqueles individuos que
trabalham diretamente expostos ao sol, como os trabalhadores rurais, 0s quais
sdo0 mais suscetiveis ao cancer de labio inferior. No que concerne a raca 0s
individuos brancos sdo os mais afetados, representando cerca de 92 por cento
dos casos de cancer de boca (ELIAS et al, 2002).

Em relacéo a localizacdo geografica, sabe-se que a regido esta diretamente ligada
ao numero e tipos de cancer de boca, devido aos habitos e costumes, como
exemplo podemos citar os casos de ocorréncia mais significativa de cancer de
esb6fago no estado do Rio Grande do Sul, atribuido ao consumo habitual do

chimarrdo quente.



Quanto a localizacdo anatémica, a literatura descreve a localizagdo mais comum
do cancer de boca o de labio inferior. Contudo, estudos recentes demonstram que
tumores envolvendo a lingua sao responsaveis por aproximadamente 10 por cento
dos casos de cancer de boca do Brasil. Em seu estagio inicial, o cancer de lingua
€ sempre indolor e é quase sempre detectado durante um exame odontoldgico de
rotina, comumente aparece nas bordas laterais da lingua e raramente no dorso,
exceto em individuos com antecedente de muitos anos de sifilis ndo tratada. Os
carcinomas epidermoides (de células escamosas) da lingua freqientemente
manifestam-se como Ulceras abertas e tendem a crescer em direcéo as estruturas
subjacentes. Uma éarea eritematosa na boca deve ser pesquisada como uma
potencial lesdo precursora de cancer (pré-cancerosa), portanto, qualquer individuo

com uma area eritematosa em um dos lados da lingua deve consultar um dentista.

O Cancer de assoalho de boca, inicialmente é sempre indolor e € geralmente
detectado durante um exame odontolégico de rotina. Assim como o cancer de
lingua, o cancer do assoalho da boca é habitualmente um carcinoma epidermdide
gue se manifesta como Ulceras abertas que tendem a crescer em direcdo as
estruturas subjacentes. Qualquer individuo com uma lesdo eritroplasica no

assoalho da boca deve consultar um dentista.

O céancer do palato mole pode ser um carcinoma epiderméide ou um cancer
originado nas pequenas glandulas salivares localizadas no palato mole. O
carcinoma epidermoide frequentemente assemelha-se a uma ulcera. O céancer
originado nas pequenas glandulas salivares comumente aparece como um

pequeno aumento de volume.



Quando a mucosa oral sofre algum tipo de agressédo durante um longo periodo,
pode ocorrer o desenvolvimento de uma lesdo branca e plana que néo é eliminada
pela friccdo, denominada leucoplasia. A lesao apresenta coloracao branca, pois se
trata de uma camada espessa de queratina. A maioria das leucoplasias é
decorrente da resposta fisiolégica protetora da mucosa bucal contra outras lesoes.
No entanto, no processo de formagao desse revestimento protetor, algumas
células podem tornar-se cancerosas. Por outro lado, uma lesédo vermelha na boca,
denominada eritroplasia, é decorrente de um adelgacamento do revestimento da
mucosa oral. A &area assume uma coloracdo vermelha porque os capilares
subjacentes tornam-se mais visiveis. Em comparacdo com a leucoplasia, a
eritroplasia € uma lesdo que precede o cancer muito mais comumente. Todo
individuo com qualquer lesdo eritematosa na boca deve consultar um cirurgido-

dentista (NEVILLE et al., 1998; REIS et al., 1997).

2.3 Diagndéstico

De acordo com as condutas do INCA, (2001), para o diagndéstico dos carcinomas
epidermdides da cabeca e pescoco, entre 0s quais o cancer de boca é
considerado o cancer mais comum da regido da cabeca e pescoco, excluindo-se o
cancer de pele, deve-se dividir a cavidade bucal nas seguintes regides
anatdmicas: labio, dois tercos anteriores da lingua, mucosa jugal, assoalho da
boca, gengiva inferior, gengiva superior, regido retromolar e palato duro.

Todas essas areas apresentam drenagem linfatica para o pescoco, sendo que a

primeira estacdo de drenagem inclui os linfonodos jugulo-digastricos, jugulo-



omohioideos, submandibulares e submentonianos. Linfonodos do segundo
escaldo de drenagem sédo os parotideos, jugulares e cervicais posteriores superior
e inferior.

A grande maioria dos tumores malignos da cavidade bucal é constituida pelo
carcinoma epidermoide, que se classifica em: bem diferenciado, moderadamente
diferenciado e pouco diferenciado.

O exame de toda a cavidade bucal deve ser realizado de maneira metddica, para
gue assim todas as areas sejam examinadas. As lesGes encontradas devem ser
palpadas para a avaliacdo de seus limites reais e identificacdo de possivel
acometimento de estruturas adjacentes. A palpacdo das cadeias linfaticas
cervicais deve completar o exame fisico, sendo importante a determinacdo do
tamanho dos linfonodos, sua mobilidade e relacdo com estruturas vizinhas.

A lesdo deve ser submetida a uma bidpsia, preferencialmente incisional, e ser
encaminhada para o estudo histopatolégico. Para que assim possa-se efetuar o
diagndstico. Se o profissional diagnosticar o cancer de boca em sua fase inicial e o
tratamento for efetivado de imediato, o paciente tem de oitenta a oitenta e cinco
por cento de chances de cura em contraposicéo de vinte a vinte e cinco por cento
de chances quando o diagndstico é feito em um estagio mais avancado da doenca
(CARVALHO, DIAS & CABRAL, 2003).

Infelizmente alguns profissionais ainda ndo estao devidamente capacitados para a
deteccado precoce do cancer de boca, ndo realizando exames minuciosos de toda
cavidade oral, e por isso a maioria dos pacientes encaminhados aos centros de
referéncia chega em estagios bastante avancados da doenca. Associado a falta

de capacitacdo de alguns profissionais, a falta de informacdo ainda permeia



grande parte da populagdo sobre o cancer oral. E, para que se consiga diminuir a
morbidade e mortalidade associadas ao cancer de boca é imprescindivel
diagnosticar precocemente essas lesdes.

Programas de educacgao devem ser direcionados para a populagéo no sentido de
se buscar exames preventivos e o profissional deve estar capacitado e
conscientizado para que realize exames da cavidade oral de forma detalhada e,
ao encontrar lesdes cancerizaveis ou sugestivas de cancer, proceder a bidpsia ou

encaminhar o paciente a um centro de referéncia.

2.4 Tratamento

O tratamento do cancer de boca deve ser programado em funcdo da extensao da
doenca. O sistema de estadiamento consiste em avalia¢6es clinicas baseadas na
melhor determinagdo possivel da extensdo da lesdo antes do tratamento. Essa
avaliacdo clinica é baseada na inspecdo e quando possivel, palpacao tanto por
exame endoscoépico indireto quanto direto, quando necessario. As areas de
drenagem devem ser examinadas por palpacao cuidadosa.

Quando indicado, faz-se o0 estudo radiografico panoramico da mandibula, para
avaliacdo de acometimento 6sseo, radiografia simples dos seios da face, para
lesbes de palato duro e, rotineiramente, faz-se raios-X do térax (KLIGERMAN
apud PETROIANU, 2001).

A tomografia computadorizada e 0 exame de ressonancia magnética sao
procedimentos de excecdo, devendo ser usados para avaliagcdo da extensédo da

lesdo em casos em que o exame clinico ndo é suficiente ou em casos em que o



tamanho do tumor ou o status dos linfonodos cervicais determinardo a
operabilidade ou a extenséo da cirurgia a ser proposta.

Os exames pré-operatérios consistem em hemograma completo, bioquimica
sérica, eletrocardiograma e risco cirurgico.

Dependendo do local e extensdo do tumor primario e do status dos linfonodos
cervicais, o tratamento do cancer da cavidade bucal pode ser cirlrgico,
radioterapico, ou uma combinacdo de ambos. A cirurgia para ressec¢cdo dos
tumores primarios deve incluir sempre toda a lesdo tumoral e uma margem de
tecido livre de tumor em todas as dimensodes (PARISE JR, 2000).

A radioterapia de lesbes extensas deve incluir também as cadeias de drenagem
linfaticas, mesmo quando clinicamente elas ndo estejam acometidas. Assim, as
opcbes de tratamento vao variar de acordo com o estadio clinico das lesdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

O tratamento do Estadio | (T1 NO MO) preferencialmente é cirargico e consiste na
resseccao da lesdo com margens de pelo menos um cm. Em casos de lesbes
localizadas na lingua, deve-se associar o esvaziamento cervical supra-omohidide
em virtude do alto indice de metastase cervical oculta. Nos casos de lesGes em
assoalho de boca a indicacdo de esvaziamento cervical eletivo supra-omohioide
vai depender do carater infiltrativo da lesdo. Nos casos de pacientes com
metastase cervical associar o esvaziamento cervical radical modificado em
pacientes com apenas um linfonodo metastatico e sem extravasamento capsular.
Nos casos de mais de um linfonodo metastatico ou extravasamento capsular,

procede-se ao esvaziamento cervical radical.



Para lesbes em Estadio Il (T2 NO MO) o tratamento de escolha é também cirurgico,
com resseccao da lesdo com margens de pelo menos um cm. Nos casos de
tumores localizados na lingua ou assoalho de boca associar o esvaziamento
cervical eletivo supra-omohidide. Para pacientes com metastase cervical associar
0 esvaziamento cervical modificado em pacientes com apenas um linfonodo
metastatico e sem extravasamento capsular. Nos casos de mais de um linfonodo
metastatico ou extravasamento capsular, procede-se ao esvaziamento cervical
radical.

No Estadio Il (T3 NO MO0) / T1,2,3 N1 MOQ) a cirurgia é o tratamento preferencial e
consiste na resseccdo completa da lesdo com margens de no minimo um cm e
associada ao esvaziamento cervical supra-omohidide em casos de pescocgo
clinicamente negativo. Nos casos de pacientes com metastase cervical, associar o
esvaziamento cervical radical modificado em pacientes com apenas um linfonodo
metastatico e sem extravasamento capsular. Nos casos de mais de um linfonodo
metastatico ou extravasamento capsular, procede-se ao esvaziamento cervical
radical. A radioterapia deve ser usada como tratamento complementar, em casos
de pescoco positivo ou lesédo primaria T3.

O tratamento do Estadio IV (T4 NO,1MO0) / (T qualquer N2,3 MO) / (T qualquer N
gualquer M1) preferencialmente € cirargico e consiste na ressec¢do completa da
lesdo com margens de no minimo um cm e associada ao esvaziamento cervical
supra-omohiéide em casos de pescoco clinicamente negativo. Nos casos de
pacientes com metastase cervical, associar o esvaziamento cervical radical
modificado em pacientes com apenas um linfonodo metastatico e sem

extravasamento capsular. Nos casos de mais de um linfonodo metastatico ou



extravasamento capsular, procede-se ao esvaziamento cervical radical. A
radioterapia deve ser usada como tratamento complementar. Para pacientes
considerados inoperaveis a radioterapia deve ser utilizada como tratamento
exclusivo com objetivo de propiciar efeito paliativo. A mandibula poderd ser
ressecada parcialmente, procedimento denominado mandibulectomia marginal,
em casos de invasdo minima.

Os pacientes deverado ser assistidos por fisioterapeuta, fonoaudidlogo e psicélogo
nas reabilitagcbes pos-cirdrgicas.

Todos os pacientes tratados de céancer de boca devem manter-se sob uma rotina
de acompanhamento em busca de deteccdo o mais precoce possivel de qualquer
recidiva da les@o priméria ou metastatica. O exame fisico desses pacientes deve
ser mensal no primeiro ano, trimestral no segundo, semestral apds o terceiro ano
e anual ap0s o quinto ano. Este exame deve incluir: exame da cavidade bucal e
cadeias linfaticas cervicais, avaliagdo do estado geral do paciente (qualidade de
vida / ganho ponderal), radiografia simples do térax realizada anualmente,
esofagoscopia realizada anualmente com a finalidade de pesquisa de segundo
tumor priméario no trato aerodigestivo superior e laringoscopia indireta para
pesquisa de segundo tumor primério no trato aerodigestivo superior (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

A terapia do cancer de boca pode associar a cirurgia, radioterapia ou
guimioterapia. Independentemente do tipo de terapia a ser utilizada, o paciente
estara sempre correndo o risco de sofrer complicacdes na cavidade oral. Estima-
se que cerca de cingquenta por cento dos pacientes sofram algum tipo de

complicacéo na cavidade oral em decorréncia da terapia, tais como: dor, alteracao



na forma e funcdo da cavidade oral, mucosite oral e alteracdo do paladar, levando
a perda do apetite, sangramento, xerostomia, carie radifera, infeccdo e, em casos
extremos osteorradionecrose da mandibula.

O objetivo mais importante do tratamento deve ser a cura, com prolongamento da
sobrevida em segundo plano. A abordagem multidisciplinar dos pacientes visa a

melhor forma de cura-los e conservar a fun¢ao do 6rgao acometido.

2.5 Prevencéo

O céancer de boca sendo a condi¢cdo mais séria entre as entidades patologicas que
afetam a cavidade oral, levando a morte a grande maioria dos pacientes que, uma
vez desinformados, demoram a procurar ajuda de um profissional, tem na grande
maioria das vezes 0 seu diagnéstico realizado de forma tardia. O retardo no
diagnéstico prende-se a varios fatores, entre eles: a desinformacgéo da populacdo
leiga, que mantém crencas ultrapassadas e negativas sobre o cancer e seu
prognostico, a falta de alerta dos profissionais da saude para o diagnostico
precoce dos casos, e a falta de rotinas abrangentes programadas nos servigos de
saude publicos e privados que favorecam a deteccdo do cancer. Vale ainda
ressaltar que a enfermidade, muitas vezes, exige internacdo hospitalar e
acompanhamento ambulatorial freqlentes, tornando-se evidente o alto custo
econdmico do tratamento.

Chama-se atencao para o fato de que varios programas de saude realizados no
Brasil ndo tém considerado o diagnostico precoce do cancer, mas apenas as

doencas periodontal e carie. HOROWITZ et al, 1995, afirmam que uma das



necessidades mais prementes, caso se queira diminuir a quantidade de individuos
predispostos ao cancer oral, é se dar um enfoque educacional a populacdo sobre
os fatores de risco em relacdo ao cancer de boca em programas de promocgéo e
educacdo em saude oral. Entretanto, as campanhas educacionais e de incentivo
a busca do saber ndo devem se restringir apenas a populacdo, deve-se
conscientizar também o cirurgido-dentista e toda a equipe de saude bucal da
necessidade constante de atualizacdo e reciclagem profissional a respeito do
tema.

O auto-exame da boca € uma das estratégias mais importantes para se obter o
diagnéstico do cancer oral ainda em sua fase inicial, possibilitando uma melhora
significativa no prognostico do paciente. A realizagdo do auto-exame mensal ou a
cada seis meses é definido como um método simples e eficaz na busca de sinais
precoces da doenca. Este procedimento deveria ser sistematicamente ensinado
nas atividades de educacdo comunitaria em linguagem fécil e acessivel a
populacdo. Entretanto a grande maioria da populagéo ainda desconhece este fato
(HASSAY, 1998).

O auto-exame da boca € um método simples de exame, sendo necessario para a
sua realizagdo um ambiente bem iluminado e um espelho, devendo-se procurar
por mudancas de coloracdo da pele e da mucosa, endurecimentos, carogos,
feridas que nado cicatrizam em duas semanas, inchacos, areas dormentes ou
dolorosas, dentes fraturados ou com mobilidade e sangramento. A técnica de
execucdo do auto-exame consta de preparo de boca - limpeza e remocao de
proteses; inspecdo da pele do rosto e pescoco; inspecdo e palpacdo dos labios;

inspecao e palpacéo bochechas; inspecao e palpacédo de toda a gengiva; inspecao



e palpacdo do assoalho bucal e glandulas salivares; inspecdo e palpacdo do
palato duro, visualizagdo do palato mole e orofaringe; inspecéo, palpacéo e
movimentacdo da lingua, palpacdo do pescoco e de toda a cadeia cervical
ganglionar.

TOMHAZ, CUTRIM & LOPES, (2000), realizaram um trabalho no estado do
Maranh&o, com o objetivo de realizar um programa de prevencéo do cancer oral
através do auto-exame da boca e do esclarecimento sobre a necessidade do
diagnostico precoce desta entidade patoldgica, contribuindo desta forma para a
melhoria da salde publica no estado. O trabalho constitui-se na realizacdo de
palestras educacionais sobre prevencdo e diagnostico precoce do céancer oral
realizadas em creches publicas, centros comunitarios, hospitais publicos, escolas
publicas estaduais de 2° grau, direcionadas a pessoas de comunidades carentes,
sem distincdo de sexo ou idade. Inicialmente foi aplicado um questionario
referente ao cancer oral, em seguida foi realizada uma palestra utilizando uma
linguagem simples, objetiva e compativel com o nivel de instrucdo da platéia,
posteriormente a palestra foi aplicado novamente o mesmo questionario com o
intuito de avaliar os conhecimentos adquiridos pelo publico, e em seguida foi
distribuido um folder educativo a cada um dos participantes.

Com base nos resultados obtidos no trabalho realizado, os pesquisadores
puderam constatar que o0s participantes do programa assimilaram bem as
informacdes, revelando assim a importancia de programas educacionais de
prevencdo primaria no tocante a melhoria da saude publica. Estes resultados
somam-se aos resultados de programas educacionais realizados em outros locais,

como o realizado em Bauru, no qual os pesquisadores concluiram a importancia



fundamental da presenca de um cirurgido dentista capacitado para ensinar o auto-
exame da boca.

No municipio de Goiania foi desenvolvido um programa de prevencdo contra o
cancer bucal cujas informagdes foram transmitidas a populacdo através dos meios
de comunicacao, palestras, painéis, ensinando sobre o cancer oral e realiza¢ao do
auto-exame. Os pacientes foram examinados, conscientizados a respeito do tema
e, quando necessario, encaminhados aos centros de referéncia em céancer oral.
Os resultados iniciais do programa mostraram que 0s pacientes ainda sao poucos
informados sobre o cancer de boca, e que o sucesso dos programas de prevencao
a cerca do tema depende da atuacao de toda equipe de saude bucal capacitada,
motivada e atuante (MENDONCA, VENCIO & CAIXETA, 1998).

Em Curitiba, devido a alta prevaléncia do cancer de boca foi criado o Centro de
Diagnéstico de Lesdes Bucais — CDLB, pela Secretaria Municipal de Saude.
Foram atendidos mil trezentos e dezesseis pacientes em um periodo de quinze
meses, dos quais dois tercos dos pacientes tiveram confirmacao diagnéstica de
alguma doenca benigna ou maligna, com quinze casos de cancer bucal
confirmado. Os resultados iniciais indicaram que, com 0 amadurecimento e
ampliacdo do programa, existe um grande potencial de se causar impacto na
saude bucal da populagédo, assim como na epidemiologia do cancer de boca em
Curitiba (MIYACHI, S. et al, 2002).

O Instituto Nacional do Cancer — INCA, (2002), publicou como consenso do
Seminario Interno de Prevencdo e Controle do céancer, as seguintes
recomendacdes: estimular o rastreamento oportunistico mediante sensibilizacao

dos profissionais, Promover a sistematizacdo do exame clinico da boca em



pacientes de alto risco (usuéarios de tabaco e alcool), estimular junto as
universidades a inclusdo da prevencéo, deteccdo precoce e tratamento do cancer
de boca no curriculo das escolas médicas e de odontologia, estimular através de
campanhas educativas a higiene oral e a visita regular ao dentista (a cada seis
meses) como medida de prevencao primaria.

Uma maior conscientizacdo e prevencao sobre o cancer oral deve ser
proporcionado a populacao, através de programas de saude bucal. No entanto, é
importante salientar que a eficacia e o sucesso de um programa de prevencao
sobre o cancer de boca deve basear-se na capacitacdo da equipe de saude bucal,
para que a mesma esteja apta e preparada para educar a populagéo, pois quanto
mais a comunidade estiver consciente dos cuidados que deve ter com a sua
salde maior sera a procura pela prevencdo e tratamento precoce desta grave

patologia.

[1l. CONCLUSAO

O céancer, nos anos 80, substituiu as doencas infecciosas e passou a ocupar o
segundo lugar entre as causas de O6bitos por doencas. Atualmente, ele ainda
ocupa uma posicdo de destaque se mantendo em terceiro lugar como causa de
morte da populacédo brasileira. Esta modificacdo do perfil epidemiolégico esta
relacionada as transformagfes ocorridas na estrutura socio-econdémica do pais
cuja conjugacao industrial, aumento precoce da expectativa de vida e mudancas
de habitos propiciaram um incremento ao aglomerado populacional que se

encontra exposto aos chamados fatores de risco para o cancer.



Segundo a literatura, o cancer de boca esta entre as oito neoplasias mais
freqlentes, com incidéncia de morte para 0os homens quatro vezes maior em
relacdo a verificada para o sexo feminino. Acredita-se que a diferenca pode ser
atribuida ao fato de que os homens estao mais sujeitos aos fatores de risco para o
cancer bucal do que as mulheres. Em relacdo as localiza¢des primarias do cancer
oral os estudos demonstram que a lingua representa o local onde ocorre 0 maior
namero de casos, vindo a seguir na respectiva ordem, o labio, assoalho de boca e
gengiva. O tipo histoldgico mais freqlentemente encontrado, representando
noventa por cento dos casos, é o carcinoma epidermdide.

A atual situacdo do cancer de boca no Brasil demonstra que embora existam
alguns programas de saude bucal sendo desenvolvidos, a maioria ndo aborda a
prevencao do céncer oral, gerando dessa forma falta de conhecimento sobre o
mesmo junto a populacdo. Desse modo cria-se uma desarticulacdo entre as acdes
de prevencao, diagnostico e tratamento precoce desta patologia.

O objetivo destes programas deve ser detectar precocemente o cancer de boca,
com énfase na sua prevencao e educacao da populacdo, através de palestras que
informem sobre o cancer de boca e ensinem a realizacdo do auto-exame, e
concomitantemente, acompanhar e tratar 0s pacientes com diagnostico
confirmado.

O cancer boca, portanto, € um problema de saude publica que possui métodos
eficazes para sua prevencdo e controle, porém, estes métodos nao tém sido
utilizados de forma adequada, através de programas de saude coletiva que
poderiam modificar o atual quadro brasileiro. Devido a esse fato, grande parte dos

pacientes portadores de neoplasias malignas da cavidade oral chega aos servicos



de saude especializados neste tipo de tratamento, j& em fase avancada, quando o
tratamento € altamente oneroso para o Estado. O paciente, por sua vez, passa por
cirurgias muitas vezes mutiladoras, gerando conflitos internos, familiares e sociais.
Quanto mais avancada a doenca, maior o sofrimento do paciente e de seus
familiares e, maiores os custos com internagdo hospitalar e acompanhamento
ambulatorial. O investimento nas areas de educacédo e promocao de saude na
prevencéao e deteccao precoce do cancer oral torna-s, portanto, bastante relevante
ndo apenas para a saude publica do nosso pais, mais também no ponto de vista
econdmico e social.

Dois principais motivos apresentam-se como as principais causas da atual
situagdo em relac@o ao cancer de boca no Brasil. O primeiro deles € o fato de os
profissionais de saude, por falta de capacitacdo especifica, deixarem de
diagnosticar lesbes malignas iniciais em seus pacientes. O segundo se refere aos
pacientes que, por desconhecimento, geralmente sO procuram 0S servicos de
saude quando sentem dor ou quando a lesao ja atingiu um tamanho razoavel, fase
na qual que geralmente ja existem metastases.

De acordo com dados do Registro Hospitalar de Cancer do Instituto Nacional do
Cancer, quarenta e dois por cento dos casos de cancer bucal sdo diagnosticados
em estadio IV, e vinte e dois por cento em estadio lll, caracterizando falhas na
prevencéao e deteccao precoce da doenca.

O cirurgido-dentista tem, portanto, o dever de informar-se e capacitar sua equipe
de saude bucal sobre o céancer oral, para que assim possam diagnosticar

precocemente, tratar e prevenir esta patologia de forma eficaz.



A prevencao do cancer de boca, portanto, para surtir resultados satisfatorios deve
focar-se em promocdo de saude, educando a populagdo com énfase na
importancia do auto-exame da boca e instruindo toda a equipe de saude bucal
sobre esta doenca. Incentivando-a a adotar uma rotina de trabalho criteriosa que
objetive a identificagdo precoce das condicbes cancerizdveis e suas lesdes
precursoras, além do diagndstico das leses malignas ainda em seus estagios

inicias.
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