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RESUMO

O céncer de boca é um grave problema de saude publica no Brasil, com altas taxas de morbimortalidade
diretamente associadas ao diagnéstico tardio. Este trabalho analisa criticamente o papel do cirurgido-
dentista na detecc¢ado precoce do cancer bucal e das lesdes orais potencialmente malignas (LOPM). Por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, a pesquisa aborda a epidemiologia, os fatores de risco
tradicionais e emergentes (como o HPV e cigarros eletrbnicos), e a importancia clinica das LOPM como
uma janela de oportunidade para a prevencéo secundaria. A metodologia consistiu na busca e analise de
artigos nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, além de diretrizes do INCA. Os
resultados evidenciam que, embora o cirurgido-dentista seja o profissional idealmente posicionado para o
rastreamento, falhas na formagdo académica e na pratica clinica, como a nao realizagdo do exame
sistematico da mucosa oral, comprometem sua eficacia. A discussdo aponta que a superagdo desse
cenario nao depende de novas tecnologias, mas da aplicagdo consistente do conhecimento existente, da
capacitagao profissional continua e da otimizagéo do fluxo de referéncia no sistema de saude. Conclui-se
que o fortalecimento do papel do cirurgido-dentista na atengéo primaria € uma agao indispensavel para
combater as iniquidades em saude e reduzir o impacto desta neoplasia.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais, Diagnostico Precoce, Papel do dentista e Cancer bucal.

ABSTRACT

ABSTRACT Oral cancer is a serious public health problem in Brazil, with high rates of morbidity and
mortality directly associated with late diagnosis. This paper critically analyzes the role of the dentist in the
early detection of oral cancer and oral potentially malignant disorders (OPMDs). Through an integrative
literature review, the research addresses the epidemiology, traditional and emerging risk factors (such as
HPV and e-cigarettes), and the clinical importance of OPMDs as a window of opportunity for secondary
prevention. The methodology involved searching and analyzing articles in the PubMed/MEDLINE, SciELO,
and LILACS databases, as well as INCA guidelines. The results show that although the dentist is ideally
positioned for screening, gaps in academic training and clinical practice, such as the failure to perform a
systematic examination of the oral mucosa, compromise their effectiveness. The discussion suggests that
overcoming this scenario does not depend on new technologies, but on the consistent application of existing
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knowledge, continuous professional training, and the optimization of the referral flow within the health
system. It is concluded that strengthening the role of the dentist in primary care is an indispensable action
to combat health inequities and reduce the impact of this neoplasm.

Keywords: Mouth Neoplasms, Early Diagnosis, Dentist's Role.

1. INTRODUGAO

O céncer de boca é a neoplasia maligna que acomete tecidos da cavidade oral,
incluindo labios, mucosa jugal, gengivas, lingua, palato duro e assoalho bucal. O
carcinoma espinocelular (CEC) representa cerca de 90% dos casos, sendo sua
etiopatogenia multifatorial e frequentemente associada ao tabagismo e etilismo (NEVILLE
et al., 2016). Em 2018, foram registrados cerca de 6.455 &bitos por neoplasias malignas
da cavidade oral, representando aproximadamente 50% das mortes por céncer de
cabeca e pescogo (Ministério da Saude, 2018). Além disso, segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), para o triénio 2023-2025, a estimativa € de 15.100 novos casos anuais
no Brasil, com predominio em individuos com baixo poder aquisitivo, sexo masculino com
uma incidéncia maior nas regides Sudeste e Sul (INCA, 2022).

Ressalta-se que lesdes orais potencialmente malignas (LOPM), como leucoplasia
e eritroplasia, sdo frequentemente negligenciadas, seja pelo desconhecimento do
cirurgido-dentista, seja pela nao inspecgao efetiva da cavidade oral, sendo de extrema
importancia a detecgdo precoce a fim de evitar a progressédo para o CEC
(WARNAKULASURIYA et al., 2020). O diagnostico tardio do cancer bucal implica em
altas taxas de mortalidade e morbidade, uma vez que os tratamentos, em sua maioria,
sao mutiladores e possuem impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
afetando fungdes como fala, degluticdo e estética facial (RIVERA, 2016). Apesar do
papel fundamental do cirurgido-dentista, o caminho até o diagndstico precoce apresenta
alguns entraves. Conforme apontado por Santos et al. (2020), a auséncia de
sintomatologia especifica, faz com que o paciente nao procure ajuda, e as barreiras no
acesso a atencgao primaria, que retardam a avaliacdo profissional, constituem desafios
significativos que precisam ser enderegados por politicas de saude publica mais eficazes.

Desse modo, evidencia-se a importancia do cirurgido-dentista como agente
primario na identificacdo de LOPM e na indicagao de bidpsias para o estabelecimento do

diagnostico. Métodos complementares, como a coloragdo com azul de toluidina e a
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autofluorescéncia, sdo estudados para aprimorar a acuracia diagndstica, permitindo
intervengdes mais precoces e, portanto, menos invasivas, que resultardo em maiores
taxas de sobrevida (MONTEIRO et al., 2020). Diante desse cenario, o presente trabalho
ressalta a importancia do papel do cirurgido-dentista na identificagdo de LOPM bem como
o diagndstico do cancer de boca em seus estagios mais iniciais abordando os
conhecimentos necessarios para conduzir cada caso adequadamente.

A abordagem de neoplasias malignas € um desafio de saude publica e exige um
sélido embasamento na literatura cientifica, portanto esta revisao de literatura sintetiza e
discute os principais estudos e diretrizes que contextualizam a magnitude, o impacto e a
vulnerabilidade do CEC, servindo como alicerce para a investigagdo detalhada do papel
do cirurgido-dentista. A classificagdo de um agravo como problema de saude publica
requer uma analise que transcende a frequéncia, avaliando seu impacto multifacetado na
sociedade. O cancer de boca satisfaz plenamente os critérios de magnitude,

transcendéncia e vulnerabilidade.

e Magnitude: refere-se a extensédo epidemiolégica do problema, mensurada por
indicadores de incidéncia, prevaléncia e mortalidade. Conforme apontado pelo
Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2022), a estimativa de 15.100 novos casos
anuais no Brasil confere ao cancer de boca uma alta magnitude. Globalmente, a
doenca figura entre as neoplasias mais comuns em diversas popula¢des, com
taxas de mortalidade que permanecem inaceitavelmente elevadas, especialmente

em paises em desenvolvimento, o que reflete a sua relevancia em escala mundial.

e Transcendéncia: este componente avalia o impacto social e econémico do
agravo. No caso do cancer de boca, a transcendéncia é severa. Do ponto de vista
funcional, os tratamentos para estagios avancados s&o frequentemente
mutiladores, resultando em sequelas permanentes como disartria (dificuldade na
fala), disfagia (dificuldade de degluticdo) e deformidades faciais que comprometem
a reintegragcdo social e laboral do individuo (RIVERA, 2016). O impacto
psicossocial inclui altas taxas de depressao, ansiedade e isolamento.

Economicamente, a doenga impde um fardo substancial aos sistemas de saude,
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com custos diretos elevados (cirurgias, radioterapia, quimioterapia, reabilitacéo) e
custos indiretos significativos, como a perda de produtividade do paciente e a

sobrecarga de seus cuidadores.

¢ Vulnerabilidade: refere-se a suscetibilidade do problema a intervencdes eficazes
de prevencao e controle. O cancer de boca é altamente vulneravel. A prevencgao
primaria, focada no controle de fatores de risco como tabagismo e etilismo, é
comprovadamente eficaz. Mais importante ainda, a preveng¢ao secundaria, por
meio do diagndstico precoce de LOPM e de carcinomas em estagios iniciais, pode
elevar a taxa de sobrevida em 5 anos para mais de 80% (FARIA, 2014). Portanto,
a persisténcia de altas taxas de mortalidade ndo se deve a intratabilidade da
doenga em si, mas a uma falha sistémica na sua detecg¢ao oportuna, tornando o

diagndstico tardio uma questao critica e evitavel de saude coletiva.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, realizada a partir de pesquisa
bibliografica em bases de dados cientificas como BVS (Biblioteca Virtual em Saude -
incluindo LILACS), SciELO e PubMed/MEDLINE. A pesquisa priorizou publicagbes em
lingua portuguesa e inglesa, abrangendo um periodo relevante para a atualidade do
tema, com foco nos ultimos 10 anos. A escolha do recorte temporal se justifica pela
necessidade em incorporar 0s avangos mais recentes nas estratégias de diagnéstico, a
compreensao da epidemiologia atual e as discussdes sobre o papel do cirurgido-dentista
no combate as neoplasias bucais. Foram identificados inumeros estudos, incluindo
artigos originais, revisoes de literatura, teses, dissertagcdes, monografias e diretrizes de
orgaos oficiais como o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o Ministério da Saude. A
selecdo inicial baseou-se na leitura dos titulos e resumos, buscando aqueles que
pudessem atender aos objetivos propostos para este trabalho. Posteriormente, os
materiais pré-selecionados foram lidos na integra para uma avaliagdo mais aprofundada,
resultando na selegao final daqueles que forneceram argumentos e dados necessarios

para embasar a discussao sobre os dados epidemioldgicos, o papel do cirurgido-dentista

4




na deteccdo precoce, a eficacia de métodos complementares, os desafios
socioecondmicos no acesso a saude e a proposi¢gao de diretrizes para capacitagao
profissional.

A analise dos estudos selecionados focou na relevancia para os objetivos especificos,
na qualidade metodologica e na atualidade das informagdes, visando construir uma
argumentacgao solida e embasada sobre a importancia da identificagcdo e diagndstico

precoce do cancer de boca e das lesdes orais potencialmente malignas.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Epidemiologia do Cancer de Boca e Orofaringe: Um Retrato das Desigualdades

A estimativa de 15.100 novos casos anuais (INCA, 2022) mascara uma distribuigao
heterogénea. A disparidade de género, com uma razdéo Homem:Mulher de 2,7:1 na
incidéncia e que se agrava para 3,7:1 na mortalidade, esta historicamente ligada a
padrdes culturais de maior exposigdo masculina ao tabaco e ao alcool (GLOBOCAN,
2022).

Figura 1 — Taxas de mortalidade padronizadas por idade de cancer de boca (de C00 a CO06),

estimadas para 2020, em ambos os sexos e todas as faixas etarias no mundo.

Taxas padronizadas por idade
(mundo) por 100.000

216
12-16
087-1.2

0.63-0.87 B nio aplicivel
<0.63 Sem dados

Fonte: International Agency for Research on Cancer (2020).




A faixa etaria predominante de acometimento, entre 50 e 60 anos, reflete o tempo
necessario para que a exposi¢cao crénica a carcindgenos resulte em transformacao
maligna. Contudo, um fenémeno de grande preocupagéo € o aumento da incidéncia em
pacientes com idade inferior a 45 anos. Nesses casos, a auséncia frequente dos fatores
de risco classicos aponta para a crescente importancia de outras vias etiopatogénicas,
como a infecgdo por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV) e a
existéncia de polimorfismos genéticos que conferem maior suscetibilidade a
carcinogénese (TRAN et al., 2023).

A distribuicdo geografica revela que as regibes Sul e Sudeste, mais
industrializadas e com maior densidade populacional, concentram as maiores taxas de
incidéncia. No entanto em contraste, a mortalidade tem apresentado uma tendéncia de
crescimento em regides de maior vulnerabilidade social, como o Nordeste, 0 que sugere
que, embora a incidéncia possa ser influenciada por fatores de risco, a mortalidade é um
forte indicador de barreiras no acesso a servigos de diagnostico e tratamento
especializado (Instituto Nacional de Cancer INCA 2022)

Anatomicamente, a predilegdo do CEC pela borda lateral da lingua e pelo assoalho
bucal n&o € aleatoria, essas sao areas onde a saliva, contendo carcindégenos dissolvidos,
tende a se acumular, e cujo epitélio € mais fino e ndo queratinizado, facilitando a
penetracdo de agentes agressores. O dado de que aproximadamente 68% dos casos
sdo diagnosticados em estadiamentos avangados (TNM Il e V) é preocupante (SILVA
et al., 2022). Nestas fases, o tumor ja se tornou localmente invasivo e/ou disseminou-se
para os linfonodos cervicais, o que reduz as opg¢des terapéuticas e a sobrevida em 5 anos
para menos de 50%, um prognéstico ruim quando comparado as taxas superiores a 80%

para lesbes detectadas em seu estagio inicial.
3.2. Etiopatogenia e Fatores de Risco Associados
A carcinogénese oral € um processo de multiplos passos, no qual o acumulo

sequencial de alteragdes genéticas e epigenéticas em células epiteliais basais resulta na

perda do controle do ciclo celular e na aquisicdo de um fendétipo maligno. Essa progressao




€ impulsionada pela interagdo complexa entre fatores extrinsecos (ambientais e

comportamentais) e intrinsecos (suscetibilidade do hospedeiro).

o

Fatores tradicionais: o tabagismo e o etilismo permanecem como os principais
agentes etiologicos. O tabaco libera um coquetel de carcinégenos, com destaque
para as nitrosaminas e os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (ex:
benzopireno), que formam adutos de DNA, que, se ndo reparadas, levam a
mutagdes em oncogenes e genes supressores de tumor. O alcool exerce seu
papel por multiplos mecanismos: 1) atua como um solvente, aumentando a
permeabilidade da mucosa aos carcindgenos do tabaco; 2) seu principal
metabdlito, o acetaldeido, € um carcinégeno do Grupo 1 (IARC), que também
forma adutos de DNA e proteinas, interferindo em processos celulares vitais; e 3)
induz estresse oxidativo e deficiéncias nutricionais. A sinergia entre ambos é
biologicamente plausivel e clinicamente comprovada, multiplicando o risco de
desenvolvimento de CEC em mais de 15 vezes (LEITE et al., 2021; FERREIRA et
al., 2024).

o Fatores emergentes e outros:

Cigarro Eletrénico: a percepcédo de seguranga destes dispositivos € enganosa.
Seus aerossois contém substancias comprovadamente toxicas e carcinogénicas,
como formaldeido, acroleina e metais pesados (niquel, chumbo). Estas
substancias induzem inflamacgao crénica, estresse oxidativo através da geragao
de espécies reativas de oxigénio (ROS), e genotoxicidade, causando quebras na
fita de DNA de queratinécitos orais, representando um novo fator de risco
(BARRADAS et al., 2021; CAPELARIO et al., 2022).

HPV (Papilomavirus Humano): o subtipo de alto risco HPV-16 é o principal agente
etiolégico do cancer de orofaringe e um fator contribuinte em um subgrupo de
canceres de boca. Seu mecanismo oncogénico € bem estabelecido: a expressao
das oncoproteinas virais promovem a degradagdao da proteina supressora de
tumor e impulsiona a célula a entrar na fase S do ciclo celular de forma
descontrolada (FOY et al., 2020).




o

Radiagao Ultravioleta (UV): a exposi¢ao solar cronica, especialmente a radiagéo
UVB, induz a formacédo de dimeros de pirimidina no DNA dos queratinécitos
labiais. A falha no reparo dessas lesbes leva a mutacbes caracteristicas,
principalmente no gene supressor de tumor TP53, sendo o evento iniciador da
progressao para queilite actinica e, subsequentemente, CEC de labio (INCA,
2022).

Outros Fatores: a irritagcdo mecanica crénica (ex: por proteses mal adaptadas) néo
atua como um carcinégeno iniciador, mas como um promotor tumoral. O trauma
continuo gera um microambiente de inflamag&o cronica, rico em citocinas pro-
inflamatorias e fatores de crescimento que estimulam a proliferacdo celular e
podem acelerar a progressao maligna em uma mucosa ja geneticamente alterada
por outros agentes. Dieta pobre em frutas e vegetais (fontes de antioxidantes),
higiene bucal deficiente (que leva a inflamagdo crbnica e a alteragbes no
microbioma oral) e fatores genéticos (polimorfismos em genes de metabolizacao
de carcindégenos ou de reparo de DNA) também modulam o risco individual
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; ANDRADE et al., 2018).

3.3. Lesdes Orais Potencialmente Malignas (LOPM)

As LOPM sao definidas pela Organizacdo Mundial da Saude como "desordens

clinicamente detectaveis da mucosa oral que possuem um risco aumentado de

transformacao maligna". Sua identificacdo e manejo adequado sdo a esséncia da

prevengao secundaria, representando a melhor oportunidade para impedir a progressao

para um carcinoma invasivo (MENDITTI et al., 2024).

Leucoplasia: apresenta-se como uma placa branca que nao pode ser removida
por raspagem e ndo se enquadra em outra condi¢do diagnosticavel. O risco &
estratificado clinicamente e histologicamente. Clinicamente, as formas néo
homogéneas (verrucosa, nodular ou eritroleucoplasia - salpicada de areas

vermelhas) carregam um progndstico pior que a forma homogénea (plana e
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uniforme). Histologicamente, a presenga e o grau de displasia epitelial (leve,
moderada, severa ou carcinoma in situ) sao os preditores mais robustos de
transformacdo maligna. A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) é uma
variante rara e de alto risco, caracterizada pela multifocalidade, crescimento
exofitico e uma taxa de transformagao maligna préxima a 100% (FURTADO et al.,
2019).

e Figura 2 — Placa branca em placa na borda lateral da lingua, sugestiva de leucoplasia.

« Eritroplasia: manifesta-se como uma placa vermelha, de textura aveludada, que
nao pode ser atribuida a causas inflamatérias ou traumaticas. Embora menos
prevalente que a leucoplasia, € considerada a LOPM de maior risco. A cor
vermelha deve-se a atrofia do epitélio, que torna visivel a rica vascularizagdo do
tecido conjuntivo subjacente. Histologicamente, mais de 90% das eritroplasias ja
correspondem a displasia epitelial grave, carcinoma in situ ou mesmo um
carcinoma microinvasivo no momento da biopsia, tornando seu diagndstico uma

indicagao para remogao cirurgica e analise (MAIA et al., 2016).




Figura 3 — Eritroplasia em borda de lingua, caracterizada pela superficie vermelha, aveludada e com alto
potencial de malignidade.

Fonte: AAOMP (2022).

Queilite Actinica: € uma LOPM exclusiva do labio, predominantemente o inferior,
causada pela exposicao solar cronica. Clinicamente, caracteriza-se pelo
apagamento da linha de transicdo entre o vermelhdo do labio e a pele,
ressecamento persistente, descamacgao e o surgimento de placas esbranquicadas
ou acinzentadas (leucoplasicas). Histologicamente, revela atipia nos

queratindcitos e elastose solar no tecido conjuntivo. E precursora da grande
maioria dos CEC de labio (NEVILLE et al., 2016).
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Figura 4 — Queilite actinica cronica, demonstrando atrofia, ressecamento e perda da defini¢do da margem
do vermelhdo do labio inferior.

Fonte: Harrison e Ivanovic (2024).

« Liquen Plano Oral: E uma doenca mucocutanea, inflamatéria e cronica, de
provavel etiologia autoimune. Embora o potencial de malignizagao seja um tema
de debate, ha um consenso de que as formas clinicas erosiva e atréfica
apresentam um risco aumentado, ainda que baixo (0,5% a 2,5%), de desenvolver
CEC. Por essa razdo, pacientes com estas variantes da doenca exigem um

acompanhamento clinico peridédico e rigoroso (proservagao) por toda a vida ).

Figura 5 —Liquen plano oral erosivo em dorso de lingua.

. L
Fonte: Gomez (2022).
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3.4. O diagnéstico: Da Suspeita Clinica a Confirmagao Histopatolégica

O diagndstico do cancer de boca é um processo sequencial que se inicia com um alto

indice de suspeicdo clinica e tem seu fim na confirmagdo por meio do exame

histopatoldgico.

Anamnese e Exame fisico: esta é a etapa fundamental. A anamnese deve ser
detalhada, investigando nao apenas os fatores de risco (histéria de tabagismo e
etilismo, exposigdo solar, praticas sexuais), mas também a histéria da lesao
(tempo de evolugao, sintomatologia, mudangas de aspecto). O exame fisico deve
ser sistematico e meticuloso, iniciando-se na regido extraoral (palpagdo das
cadeias linfonodais cervicais e submandibulares, avaliacdo da simetria facial) e
prosseguindo para a inspegéo intraoral. Com boa iluminagao, o profissional deve
examinar, em sequéncia, a mucosa labial e jugal, o fundo de sulco, a gengiva, o
palato duro e mole, o assoalho bucal e, crucialmente, o ventre e as bordas laterais
da lingua, utilizando uma gaze para tracionar o 6rgéo e permitir a visualizagéao
completa. A palpacdo bimanual de estruturas como assoalho bucal e lingua é
imperativa para detectar endurecimento (induragéo), um sinal clinico classico de
infiltracdo neoplasica (AMORIM et al., 2019).

Biopsia: é o procedimento padréo-ouro para um diagndstico definitivo. A técnica
deve ser escolhida com base nas caracteristicas da lesdo. A bidpsia incisional é
indicada para lesées extensas ou com forte suspeita de malignidade; neste caso,
o fragmento removido deve ser representativo, idealmente retirado da area
clinicamente mais severa (ex: a area mais avermelhada, ulcerada ou endurecida),
com profundidade suficiente para avaliar a invasao do tecido conjuntivo. A bidpsia
excisional, que remove a lesao em sua totalidade com uma margem de segurancga
de tecido clinicamente normal, € diagndstica e terapéutica, sendo indicada para
lesdes pequenas (<1 cm) e com baixa suspeita. O material coletado deve ser
imediatamente acondicionado em formalina tamponada a 10% (SANTANNA et al.,
2021).
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Métodos Complementares (Adjuntos): estes métodos nédo fornecem um
diagndstico, mas podem auxiliar na avaliacdo de lesdes suspeitas. A coloragao
vital com azul de toluidina baseia-se na propriedade do corante de se ligar a acidos
nucleicos; areas com alta atividade mitética e maior quantidade de DNA/RNA,
como displasias e carcinomas, retém a coloragéo azul intensa. A autofluorescéncia
explora a fluorescéncia natural de fluoréforos enddégenos no tecido (como
colageno e elastina); sob uma luz de comprimento de onda especifico, o tecido
normal emite uma fluorescéncia verde palida, enquanto areas de displasia ou
carcinoma, devido a alteragbes na arquitetura tecidual e metabolismo, perdem
essa capacidade e aparecem como areas escuras. Ambas as técnicas sofrem de
baixa especificidade (alta taxa de falso-positivos, especialmente em areas
inflamadas), mas podem ser Uteis para guiar o cirurgido na escolha do melhor local
para realizar uma biépsia em lesdes extensas ou multifocais (MONTEIRO et al.,
2020; SILVA et al., 2023).

3.5. O Papel Estratégico do Cirurgido-Dentista na Atengao Primaria a Saude

O cirurgido-dentista, especialmente aquele inserido na Estratégia Saude da Familia

(ESF), ocupa uma posigao importante e de grande responsabilidade no combate contra

o cancer de boca. Ele é o profissional de saude mais qualificado para atuar como o

principal agente do "rastreamento ". Este conceito implica em aproveitar cada contato

com o paciente, independentemente do motivo da consulta (seja uma restauracéo,

profilaxia ou urgéncia), para realizar um exame minucioso e sistematico de toda a

cavidade oral.
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Figura 6— Historia natural das doengas.

Ponto a partir do qual o

diagndstico precoce é possivel Detecco baseada

Detecgdo baseada em sintomas
Inicio da em sintomas e sinais que
exposi¢do Inicio ou sinais que ocorrem com atraso Morte
a fatores biolégico da Deteccao ou ocorrem no inicio  ou depois do inicio ou
de risco enfermidade precoce da fase clinica da fase clinica cura
TEMPO DE
ANTECIPAGCAO
\4
d .
- -
PI cAO CESSAGAO PERIODO PRE-CLINICO
DA EXPOSIGAO DA EXPOSICAO DETECTAVEL

PREVENGAO PRIMARIA

(Prevencao da ocorréncia da enfermidade)

PREVENGAO TERCIARIA

(Prevengao dos efeitos da enfermidade)

PREVENGAO SECUNDARIA

(Rastreamento e busca de casos)

Fonte: INCA,Brasil (2022, p. 14).

A atuacgao do cirurgiao-dentista na atengao primaria deve ir além do modelo curativo-

restaurador e adotar uma postura proativa e integral, que engloba (INCA, 2022):

1. Prevencgao Primaria: realizar aconselhamento para a cessagéo do tabagismo e do
consumo abusivo de alcool, e orientar sobre a importancia do uso de protetor solar

labial e de uma dieta saudavel;

2. Busca Ativa: identificar e monitorar ativamente individuos pertencentes a grupos
de alto risco (tabagistas, etilistas crbénicos, pacientes com histérico de LOPM,

idosos e portadores de préteses mal adaptadas);

3. Educacdo em Saude: promover a¢des educativas na comunidade, ensinando a
populagao a reconhecer os sinais e sintomas de alerta do cancer bucal (feridas

gue nao cicatrizam, manchas, nédulos);

4. Diagnéstico Precoce e Encaminhamento Agil: Estar capacitado para identificar

lesdes suspeitas, realizar o diagnostico diferencial e, quando indicado, executar a
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bidpsia ou, mais comumente, garantir um encaminhamento rapido e eficiente para
um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou um centro de referéncia
hospitalar, utilizando os sistemas de referéncia e contrarreferéncia do SUS. A
agilidade neste processo é um fator determinante para o prognéstico do paciente
(FARIA, 2014; GOMES et al., 2018).

3.6 Analise do Prognéstico por Estadiamento e as Taxas de Sobrevida

A correlagao entre o estadiamento no momento do diagndstico e o prognostico €
inegavel. O diagndstico precoce do cancer de boca, nos estagios iniciais da doenga
(Estagios I e Il), aumenta significativamente as chances de sucesso do tratamento e as
taxas de sobrevida em cinco anos. Em casos localizados, a sobrevida em cinco anos
para tumores de lingua e assoalho de boca pode ser superior a 80%, e para o cancer de
labio, a taxa pode ultrapassar 90% ( MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No entanto, a taxa de sobrevida geral em cinco anos para pacientes com cancer de
boca no Brasil € significativamente inferior, em torno de 50%. (SOUZA, 2019) A
discrepancia entre o progndstico em estagios iniciais e a sobrevida média nacional revela
o principal problema de saude publica em relagdo a doenca: a alta taxa de diagndstico
tardio. Dados do INCA indicam que cerca de 40,4% dos homens e 37,3% das mulheres
sao diagnosticados ja em Estagio IV (INCA, 2022). A sobrevida para tumores avangados
€ menor, com a presenca de metastase a distancia (M1) tornando o progndstico e as

chances de cura significativamente reduzidas.
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O grafico a seguir ilustra a queda da sobrevida em fun¢do do estadiamento.

90~

60+

304

Estagios I-11 Estagio Il Estagio IV

Fonte : Instituto Nacional do Cancer , INCA 2022

Geral (Brasil)

Essa diferenca significativa entre o prognéstico potencial e a realidade nacional
demonstra que o problema da alta mortalidade por cancer de boca no Brasil ndo se
encontra na ineficacia dos tratamentos, mas sim em uma falha sistémica na deteccao
precoce. A prova de que essa realidade pode ser mudada vem de programas de
rastreamento direcionados. O Hospital de Amor (anteriormente Hospital de Cancer de
Barretos), por exemplo, alcangou uma taxa de 56,3% de diagndsticos precoces em sua
populagdo-alvo, um numero muito superior a média nacional de 26,9% (SILVA;
BUZALAF, 2021). Este sucesso mostra que a solugao para a elevada mortalidade passa,
necessariamente, pela ampliacdo de modelos de busca ativa e diagnostico precoce em

todo o territério nacional.

16




Figura 7 — Carcinoma de células escamosas em estagio inicial.

Fonte: Agostini (2018, p. 302).
Figura 8 — Carcinoma de células escamosas em estagio avangado. Nota: aparéncia clinica de uma ulcera

de bordas elevadas e base endurecida em borda lateral de lingua de paciente tabagista.

N

Fonte: Agostini (2018, p. 302).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em uma analise mais detalhada da literatura percebe-se que ha um alto indice de
mortalidade por cancer de boca no Brasil e qual tal problema n&o € meramente um reflexo
da agressividade biologica do tumor, mas sim um sintoma crénico de falhas sistémicas
que se iniciam na prevengao e terminam no diagnostico tardio. A evidente disparidade
epidemiologica entre os sexos, embora fortemente associada aos fatores de risco
classicos, ganha complexidade com o aumento de casos em jovens e nao tabagistas,
forcando a comunidade cientifica a olhar de forma critica para a etiologia viral (HPV) e
para novos habitos de risco, como o uso de cigarros eletrénicos, que alteram a percepgao
quanto a seguranga exigindo novas abordagens de saude publica (TRAN et al., 2023;
BARRADAS et al., 2021).

O ponto central da questao esta na perda da janela de oportunidade representada
pelas LOPM. A literatura € muito objetiva ao diferenciar o risco entre uma leucoplasia
homogénea de uma eritroplasia; contudo, na pratica clinica, ambas podem ser
negligenciadas (WARNAKULASURIYA et al., 2020). Essa negligéncia possui multiplos
fatores que derivam de uma formacgao académica que por vezes nao enfatiza o exame
de tecidos moles com o mesmo rigor que o de tecidos duros, e de uma pratica profissional
onde a falta de tempo e de um protocolo sistematico levam a um exame incompleto.
Neste ponto, o papel do cirurgido-dentista € questionado. Se, por um lado, ele € apontado
como o profissional ideal para a detecgao precoce (GOMES et al., 2018), por outro,
estudos demonstram que uma parcela significativa de profissionais nao realiza o exame
completo da mucosa oral rotineiramente. Métodos complementares como o azul de
toluidina e a autofluorescéncia, embora promissores, ndo sao solugdes magicas; sua
eficacia depende da interpretacdo de um profissional treinado e nao substituem o
raciocinio clinico e a indicagdo precisa da biopsia, que permanece como padrao-ouro
(MONTEIRO et al., 2020).

Portanto, a discusséo vai muito além da técnica e adentra o campo da educacao,
da politica de saude e da consciéncia profissional. A redugdo da morbimortalidade do
cancer bucal ndo depende de uma tecnologia disruptiva, mas da aplicagdo consistente

do conhecimento ja existente. Depende de capacitar o cirurgido-dentista a ter um alto
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indice de suspeigao e a se sentir seguro para manejar ou encaminhar de forma adequada
0s casos, integrando a saude bucal a saude geral do individuo e atuando efetivamente
na rede de atencdo a saude.

Este trabalho demonstrou, por meio de uma analise literatura, que o cancer de
boca representa um grave problema de saude publica no Brasil, cuja alta mortalidade
esta diretamente ligada a falha sistémica no diagnéstico precoce. A epidemiologia da
doenca revela um perfil de risco influenciado por fatores tradicionais, agentes emergentes
e, crucialmente, por determinantes socioeconémicos que geram iniquidades no acesso a
saude. A analise aprofundada das lesbes orais potencialmente malignas reforgou seu
status como a principal janela de oportunidade para a preveng¢ao secundaria, sendo que
a sua frequente negligéncia esta ligada a lacunas na formacgao e na pratica clinica do
cirurgido-dentista.

Desse modo pode-se concluir que o cirurgido-dentista € o profissional-chave e
importante na linha de frente do diagndstico precoce. Contudo, para que esse potencial
se reflita em uma reducédo efetiva da morbimortalidade, € essencial que haja um
investimento continuo em estratégias de capacitagao profissional, na implementagao de
protocolos de exame sistematico da mucosa oral em todas as consultas e na otimizagao
dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dentro do SUS. A superagdo do cenario
preocupante desta doenca no Brasil passa, necessariamente, pelo fortalecimento, pela

valorizacao e pela cobranca de responsabilidade sanitaria deste profissional essencial.
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