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Resumo: O presente artigo aborda o cancer bucal, classificado como
o sexto tumor mais incidente globalmente, exercendo um impacto
significativo na saude publica. A pesquisa se deu de maneira
exploratdria e buscou compreender métodos de avaliacdo, tratamento
e problemas de saude relacionados ao tema, concentrando-se no
levantamento de estudos de caso de pacientes diagnosticados com
cancer bucal. Realizada por meio de pesquisa no Google Scholar e
Scielo, a andlise revelou pontos essenciais para a preparagao
profissional odontoldgica, ressaltando a importancia de campanhas
educativas para incentivar a procura precoce por atendimento. O
estudo refletiu sobre a necessidade de deteccao antecipada e reducao
de fatores de risco, como tabagismo e consumo excessivo de alcool.
No contexto da satide publica, destaca-se a necessidade urgente de
conscientizacdo da populacao e capacitacao profissional
odontolégica para o diagndstico precoce do cancer bucal. A
importancia de intensificar acoes preventivas, conscientizando sobre
a higiene bucal, e a necessidade de treinamento e conscientizacao dos
profissionais de satide emergem como elementos fundamentais para
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uma abordagem mais eficaz na prevencao e tratamento do cancer
bucal.

Palavras-chave: cancer bucal; saude publica; odontologia e cancer
bucal; diagnéstico precoce; prevencao.

Oral cancer in Brazil: challenges, prevention and role of dental
professionals in an effective diagnosis

Abstract: This article addresses oral cancer, classified as the sixth
most common tumor globally, having a significant impact on public
health. The research was carried out in an exploratory manner and
sought to understand assessment methods, treatment and health
problems related to the topic, focusing on surveying case studies of
patients diagnosed with oral cancer. Carried out through research on
Google Scholar and Scielo, an analysis revealed essential points for
professional dental preparation, highlighting the importance of
educational campaigns to encourage the early search for care. The
study reflected on the need for early detection and reduction of risk
factors, such as smoking and excessive alcohol consumption. In the
context of public health, the urgent need for public awareness and
professional dental training for the early diagnosis of oral cancer
stands out. The importance of intensifying preventive actions, raising
awareness about oral hygiene, and the need for training and
awareness of health professionals emerge as fundamental elements
for a more effective approach to the prevention and treatment of oral
cancer.

Keywords: oral cancer; public health; dentistry and oral cancer; early
diagnosis; prevention.

1INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade enfrenta um aumento consideravel nos casos de cancer,
configurando-se como uma questao mundial de satide publica. O cancer bucal, foco deste
trabalho, representa o sexto tumor com maior incidéncia no mundo, impactando
significativamente a satide publica, a vida das pessoas afetadas e os custos associados ao

tratamento (LINGEN et al., 2005).
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No Brasil, o cancer de boca figura entre os mais prevalentes, especialmente afetando a
populacao masculina, conforme dados do INCA (2022). O perfil epidemiolégico desses
casos geralmente inclui homens com idade acima de 40 anos, habito de fumar, niveis de
escolaridade e renda mais baixos, sendo a lingua a area anatomica mais frequentemente
afetada, com o carcinoma de células escamosas (CCE) como o tipo histolégico mais

comum (RUTKOWSKA et al., 2020).

A Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer (PNPCC) reconhece o cancer como
uma doenca cronica e delineia diretrizes para a promogao da satide, preven¢ao primaria,
deteccao precoce, diagndstico e tratamento (BRASIL, 2013). Nesse contexto, 0s
profissionais da odontologia desempenham um papel fundamental no controle e
prevengao do cancer de boca, capacitados para compreender suas causas, fatores de risco

e sintomas, proporcionando uma prevencao mais eficaz e tratamento adequado.

Os principais sintomas de alerta para o cancer de boca incluem ulcera¢des nao dolorosas
que ultrapassam 15 dias, placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua, nddulos no
pescoco, rouquidao, dificuldade na mastigacao, degluticao ou fala, assim como assimetria
facial (INCA, 2022). O diagnéstico precoce é crucial para a sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes, tornando essencial que aqueles com suspeita de cancer bucal busquem

avaliacao e tratamento profissionais imediatamente.

Acgoes preventivas, como a reducao do tabagismo, consumo de dlcool e manutencao de
boa higiene bucal, sao fundamentais na reducao do risco desta doenca (Freitas et al.,
2016). No entanto, a gravidade e complexidade do cancer bucal, aliadas ao diagndstico
tardio, representam desafios consideraveis, impactando negativamente a sobrevida e

qualidade de vida dos pacientes (Falcao, 2006).

Observa-se uma problemdtica na sadde publica em relagdo a gestdo dos atendimentos e
tratamento dos pacientes, com o atraso no inicio do tratamento correlacionado a

desfechos desfavoraveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Apesar da legislacao estabelecer
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um prazo maximo para o inicio do tratamento oncoldgico, essa meta ainda nao é

integralmente cumprida no pais.

Diante da gravidade e complexidade do cancer bucal, esta pesquisa se justifica pela
necessidade de aprimorar a compreensao desses aspectos, visando a formulagao de
estratégias mais eficazes na prevencao, diagnostico precoce e tratamento, com impacto
direto na saude publica e na qualidade de vida dos individuos afetados por essa doenga. A
investigacao proposta busca contribuir para avangos no enfrentamento do cancer bucal,
resultando em melhorias substanciais nos resultados clinicos e na eficiéncia dos cuidados

oferecidos a esses pacientes.

Portanto, a questao central deste estudo é: Como melhor compreender, prevenir,
diagnosticar e tratar eficazmente o cancer bucal, identificando as principais limitacoes na

saude publica e nos servicos de saude?

Para tal, o estudo possui como objetivo principal compreender o cancer bucal por meio de
estudos de casos e identificar os problemas que a satide publica, clinicas e profissionais de
saude enfrentam ao cuidar dos pacientes. Além disso, a pesquisa busca encontrar os
métodos mais utilizados e eficazes de diagnéstico, prevengdo e tratamento do cancer

bucal, bem como melhorar os servicos de satide e a comunica¢do com os pacientes.

Ao analisar os diferentes contextos que descrevem a realidade da satide publica e do
tratamento de pacientes acometidos por cancer de boca, torna-se necessario identificar
estratégias mais eficazes voltadas para a prevencao da patologia, diagndstico precoce e
aplicacao de intervengoes terapéuticas menos invasivas, buscando aperfeicoar o conforto

do paciente por meio de abordagens assertivas.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa se desenvolveu por meio de um levantamento bibliografico com
abordagem exploratoria, visando a analise de estudos de caso relacionados ao cancer

bucal, abordando seus principais aspectos sob a perspectiva de diversos pesquisadores.
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No que tange a metodologia adotada, esta pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa,
empregando a coleta e andlise bibliografica de fontes técnicas presentes nas plataformas

de pesquisa.

Especificamente, a sintese literaria foi conduzida a partir da consulta as bases de pesquisa
Scielo, Google Scholar, acervos universitarios odontol6gicos, juntamente com a busca por
noticias em periddicos de ampla circulacao. A pesquisa utilizou expressoes e palavras-
chave pertinentes, como "cancer bucal”, "causas do cancer bucal’, "estudo de caso sobre
cancer bucal’, "tratamentos para o cancer bucal”, “limita¢oes”, “satide publica” e

“desafios profissionais”.

O periodo de coleta de dados desta pesquisa foi seletivo, abrangendo estudos de caso no
intervalo temporal entre os anos de 2000 e 2022. Esta abordagem foi adotada com o intuito
de capturar uma ampla gama de perspectivas e enriquecer a diversidade de conhecimentos

referentes ao assunto objeto da pesquisa.

As tematicas definidas para a pesquisa englobam estudos de casos que abordam pacientes
diagnosticados com cancer bucal, abrangendo uma variedade de tipologias da doenca,
além de contemplar a avaliacao pratica da saide publica em relacdao a esses casos. O
propésito foi identificar e analisar as caracteristicas principais dessa patologia, incluindo
métodos de diagndstico, causas identificadas e os tratamentos predominantes associados
a tais casos. Ademais, foram avaliadas as limita¢oes existentes no ambito da saide publica

que afetam o atendimento e tratamento dos pacientes.
Com relacao aos critérios de selecao dos artigos, foram adotadas as etapas preliminares

apresentadas na Figura 1.

Figura 1 — Etapas para a selecao dos artigos utilizados para a pesquisa
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Critérios para a Avaliacdo de
selecao titulos e iy Avaliagdo iy Critérios para
primaria esLips integral exclusdo

Fonte: Os autores (2023).

A) Critérios de selecao:

Os estudos considerados deverao ter sido publicados em revistas cientificas ou

apresentados em congressos da drea de interesse;

B) Avaliagao de titulos e resumos:

Os titulos e resumos dos artigos foram avaliados para verificar sua relevancia em relagao

a tematica selecionada;
C) Avaliacao Integral:

Os artigos selecionados na fase inicial foram submetidos a uma avaliacao completa,

analisando o texto para verificar se atendem aos objetivos da pesquisa;
D) Critérios de Exclusao:

Foram excluidos os artigos que divergiam da tematica central da pesquisa. Além disso,
identificou-se um nimero considerdvel de artigos com uma abordagem amostral mais
ampla, os quais foram descartados, uma vez que este estudo focou exclusivamente em

investigar estudos de caso especificos relacionados a pacientes particulares.

Considerando a ampla variedade de informacoes apresentadas nos artigos selecionados,
foi realizada a organizacao e sistematizacao desses dados. Esse processo envolveu a
tabulacao das informacgbes para permitir uma analise integrada, possibilitando uma

visualizacao comparativa dos estudos de caso. Com base nisso, foi realizada a
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classificacao de cada artigo conforme sua abordagem e principaisaspectos do estudo

de caso, considerando as duas principais propostas (Figura 2).

Figura 2 — Etapas para a selecao dos artigos utilizados para a pesquisa

TABULAGCOES POR TEMATICA

~——

/—\ /———\

Analise de patologia Saude publica

Fonte: Os autores (2023).

Para organizar e avaliar os artigos selecionados, foram estabelecidos parametros
especificos para a tabulacao dos dados. Os artigos foram categorizados em cinco (5)se¢oes
principais, proporcionando uma visao abrangente da distribuicao dos estudos. Essas

categorias tematicas foram definidas de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 - Parametros estabelecido para tabulagao dos dados.

TEMATICA 01 - PATOLOGIA

Engloba estudos relacionados a forma como é
Diagnéstico: realizado o diagndstico de cancer bucal
aos pacientes.
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Compreende andlises e pesquisas voltadas para
Prevencao: estratégias de prevencao do cancer bucal e
conscientizacao da populacao.

Inclui estudos sobre métodos e processos de
Tratamento: tratamento de pacientes apés o tratamento do cancer bucal.

Inclui estudos que exploram o comportamento dos pacientes, e
as experiéncias e vivéncias dos desses durante o diagnostico,
Vivéncias do Paciente: tratamento e convivéncia com
o cancer bucal.

TEMATICA 02 - SAUDE PUBLICA

Engloba estudos com os principais problemas de satide ptblica e
as limitagoes reconhecidas no manejo do cancer bucal por parte
Problemas de satide das clinicas, hospitais e profissionais da area.
publica:

Fonte: Os autores (2023).
3 RESULTADOS

3.1Referencial tedrico

3.1.1 Definicdo

A palavra cancer, utilizada inicialmente por Hipocrates entre 460 e 377 antes de cristo
vem do grego karkinos ou caranguejo. Atualmente, este é definido como um conjunto de
mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais,
que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos (INCA, 2011). Este pode acometer qualquer
6rgao ou parte do corpo, sendo que alguns podem ser mais afetados, mais ou menos

agressivos.
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De acordo com o INCA (p. 14, 2022) “O cancer de boca pode ser definido como um
conjunto de neoplasias malignas que afetam diversos sitios anatomicos na regiao da

cabeca e do pescoco”.

3.1.2 Histéria natural das doencas

Compreender a histdria natural das doengas, o qual se refere a progressao desta do inicio
a cura, sem que haja intervencao médica, é fundamental na pratica clinica, poispermite a

identificacao das melhores estratégias para prevencao, diagndstico etratamento (Gordis,

2010). A Figura 3 apresenta um panorama resumido da Histérianatural das doencas.

Figura 3 - Histdria natural das doencas.

Ponto a partir do qual o

diagndstico precoce é possivel Detecciio baseada
Deteccdo baseada em sintomas
Inicio da em sintomas e sinais que
exposicao Inicio ou sinais que ocorrem com atraso Morte
a fatores biolégico da Detecgdo ocarrem no inicio | depois do inicio ou
de risco enfermidade precoce da fase clinica da fase clinica cura
>
4
_______________ 4. -
L. »
F CT
PREVENGAO PRIMARIA PREVENGAO SECUNDARIA PREVENGAO TERCIARIA

Fonte: Inca (2022).

De acordo com Inca (2011, p. 23)

O conhecimento da forma como evoluem ou crescem alguns tumores permite que
eles sejam previstos ou identificados quando a lesdo ainda estdna fase pré-
neoplésica, ou seja, em uma fase em que a doenca ainda nao sedesenvolveu. A
evolucao do tumor maligno depende: Da velocidade do crescimento tumoral, do
6rgao onde o tumor esta localizado, de fatores constitucionais de cada pessoa, de
fatores ambientais etc. Frente a essas caracteristicas, os tumores podem ser
detectados em diferentes fases, sendoestas a Fase pré-neoplasica (antes de a
doenca se desenvolver), Fase pré-clinica ou microscépica (quando ainda nao ha
sintomas) e Fase clinica (apresentacdo de sintomas).
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3.1.3 Estatistica e tipos de cdncer mais comuns

No Brasil, os tipos mais comuns de cancer incluem o cancer de boca, cancer de célon e
reto, cancer de esofago, cancer de estomago, cancer de mama, cancer de prostata, cancer
de pele (melanoma e nao melanoma), cancer de pulmao, cancer do colo do dtero e
leucemias (INCA, 2011). Na Figura 3.2 tem-se uma estatistica sobre as principais causas

de cancer no Brasil.

Figura 4 - Estatistica sobre as principais causas de cancer

Outras 1%
Polui¢do 2%
Medicamentos 2%

I_ Raios UV 2%

TS AICOOI 3%

Obesidade e falta de exercicio 5%

Exposicdo profissional 5%

Alimentagdo

Infecgio 5%

Hereditariedade
15%

Tabagismo
30%

Fonte: INCA (1997).

Segundo o Instituto nacional de cancer, a estimativa acerca da Incidéncia de Cancer no
Brasil, em 2023, é de 704 mil casos novos de cancer entre 2023 e 2025, sendo que o cancer
bucal é considerado o terceiro mais incidente em paises com baixo IDH, possuindo uma

recorréncia de 10,2 a cada 100 mil habitantes. (INCA, 2023).

De acordo com o INCA (2011) o cancer que atinge especificamente a regiao dos labios é
mais comum em pessoas brancas, com mais frequéncia no labio inferior, associando-se a
exposicao solar, ao tabagismo e ao etilismo. Enquanto dados de 2012, demonstram que o
estado de Sao Paulo observou o surgimento de 15,38 novos casos de cancer bucal para

cada 100 mil habitantes, com maior prevaléncia entre os homens (BRASIL, 2011).
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De acordo com o estudo acerca das estimativas de Incidéncia de Cancer no Brasil, em 2023,

p.47:
O numero estimado de casos novos de cancer da cavidade oral para o Brasil, para
cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 15.100 casos, correspondendo ao risco
estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em homens e 4.200 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,30 casos novos
a cada 100 mil homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores
de pele nao melanoma, o cancer da cavidade oral ocupa a oitava posicao entre os
tipos de cancer mais frequentes. Em homens, é o quarto mais frequente na Regiao
Sudeste (13,16 por 100 mil) e o quinto nas Regides Nordeste (8,35 por 100 mil),
Centro-oeste (8,14 por 100 mil) e Norte (4,53 por 100 mil). Na Regiao Sul (10,52
por 100 mil), ocupa a sexta posicao. Entre as mulheres, é o décimo terceiro nas
Regides Sudeste (4,37 por 100 mil), Nordeste (3,87 por 100 mil) e Norte (1,96 por
100 mil). Ja na Regido Centro-oeste (3,21 por 100 mil), ocupa a décima quinta
posicao. Na Regiao Sul (3,60 por 100 mil), estd na décima sexta posicao. (INCA,
2023, p.47).

3.2 Avaliacao dos artigos selecionados
3.2.1 Tema 01 - patologia do cdancer bucal

Durante a conducao da investigacao, foram realizadas buscas nas plataformas de pesquisa
Google Académico e Scielo, seguindo os critérios metodoldgicos estabelecidos no estudo.
No contexto do Google Académico, foram identificados 462 artigos, representando uma
parcela significativa do corpus pesquisado. Na plataforma Scielo, por sua vez, foram

encontrados 78 artigos relacionados a tematica em questao.

A selecao dos artigos foi pautada pelos critérios pré-definidos na metodologia da
pesquisa. A énfase foi dada a estudos de relatos de casos, os quais proporcionam uma
andlise detalhada das caracteristicas do paciente, dos aspectos fisicos da manifestacao do
cancer bucal, bem como dos exames realizados e dos encaminhamentos subsequentes.
Esse processo seletivo visou uma abordagem focada e aprofundada, permitindo uma

analise precisa dos elementos relevantes ao escopo da pesquisa.

Assim, o Quadro 2 apresenta a tabulacao dos artigos selecionados, com os parametros

principais de avaliagao.
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Quadro 2 - Tabulagao de dados sobre a tematica O1.

TEMA 01 - PATOLOGIA

AUTOR

SINTOMAS

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

VIVENCIAS DO PACIENTE

SASSI et al.
(2010)

No exame fisico o paciente
havia emagrecido, com perda
de 16 kg em oito meses, e
apresentava  grande
deformidade em regiao
cervicofacial em funcao da
extensa lesao infiltrativa na
boca. Havia ulceracdo extensa
da lesdao com restricao em 80%
da abertura bucal.

Foi realizada bidpsia incisional, sob anestesia
local, e o exame histopatolégico

O paciente foi encaminhado
para tratamento combinado
de quimioterapia e
radioterapia, pela
irressecabilidade do tumor.
Na quimioterapia foi
submetido a dois ciclos com
cisplatina (CDDP) e 5-FU,
com diminuicao da lesao. A
radioterapia foi feita de forma
concomitante utilizando o
hiperfracionamento.

Paciente do sexo masculino, 21
anos, pardo, estudante e
auxiliar de pedreiro. Opaciente

descreveutabagismo
havia cinco anos(20 cigarros
por dia) e uso decigarros de
maconhaesporadicamente.
Negavaetilismo ou exposicao a
agrotoxicos e outros agentes
quimicos.

Mendonca etal.
(2019)

Apresentou-se em consulta
queixando-se de “buraco
embaixo da lingua”.

Mencionou também sentir

bastante dor e ardéncia na

regiao da lesao.

Foi realizado o exame extrabucal, que constatou a
presenca de umlinfonodo cervicalesquerdo
endurecido, fixo, de superficie irregular e
assintomatico ao toque, e também um linfonodo na
regiao submandibularesquerdo endurecido, mével e
assintomatico. No exame clinico intrabucal,
observou-se uma lesao tlcera vegetativa com bordas
irregulares, mal definidas, aspecto contornadode
base séssil com endurecimento periférico. Observou-
se também aspecto queratinizadoao redor da tlcera,
localizada no assoalhobucal esquerdo e se
estendendo em direcao alinha média a base da
lingua, com maior didmetro de 7 mm. O diagnéstico
foi confirmado por meio de biopsia incisional e
exame histopatolégico. Para realizacao da bidpsia
incisional foram solicitados os seguintes ~ exames
complementares:coagulograma, hemograma
completo e teste
de glicemia.

Devido o paciente apresentar
uma lesao em estagio
avancado, omesmo foi
submetido a radioterapia e
quimioterapia.

Paciente com 43 anos de idade,
sexo masculino, melanoderma,
garimpeiro, corparda, fumante.
Durante aanamnese o
paciente relatou ser tabagista
eetilista ha mais de 30 anos
e fazia uso de cigarros
demaconha frequentemente.
Ainda através da anamnese,
soube-se que o paciente foi
exposto por muito tempo a luz
solar quando o mesmo
trabalhava como garimpeiro.
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TEMA 01 - PATOLOGIA

AUTOR

SINTOMAS

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

VIVENCIAS DO PACIENTE

Rios et al.
(2020)

A queixa do paciente era dor na
regiao do dente unidadel3, que
havia realizado exodontia

ha
aproximadamente 15 dias em
clinica odontolégica privada.

Durante o exame clinico intraoral, observou-sea
presenca de uma lesao nodular, endurecidaa
palpacdo, com placas leucoplésicas em sua
superficie, em regido de soalho de boca,
estendendo-se para rebordo alveolar inferior.
No exame extrabucal, nao foram observadas
alteracdes na regiao de linfonodos. Devido a
queixa de dor na regiao da unidade 13 e para
melhor avaliacao da condi¢ao bucal do
paciente, foi solicitada uma radiografia
panoramica. Foi realizada bi6psia incisional e a
peca foi encaminhada para exame
anatomopatolégico.

O tratamento proposto foi a
cirurgia, na qual foi feita uma
hemimandibulectomia com
esvaziamento dos linfonodos
cervicais do lado direito.

Paciente do sexo masculino, 60
anos de idade, faioderma,
tabagista. Na historia social, o
paciente afirmou ser tabagista
ha 40 anos, utilizando cerca de
50 cigarros ao dia.

Léu; Gama;
Marchi (2018)

Apresentou-se em consulta
queixando-se de dificuldades
para evacuar, sendo
diagnosticada com
hemorroida que é uma veia
dilatada na regiao anal. Neste
mesmo periodo ela relatou a
falta de apetite e dificuldades
para se alimentar pois sentia
dores na gengiva.

No exame fisico extrabucal, verificou-se a
presenca de nddulo linfético fixo na regiao
submandibular. A paciente foi encaminhada
para um cirurgido dentista que realizou uma
anamnese na mesma contatando-se lesao
ulcerada com cerca de 20mm, localizada em
assoalho bucal e gengiva direita a
aproximadamente 5 meses. A condutarealizada
foi uma biopsia incisional e a peca obtida
enviada a andlise histopatoldgica, sugerindo-se
um carcinoma espinocelular moderadamente
diferenciado.

A paciente foi encaminhada
ao setor de oncologia, a fim
de promover uma terapéutica
cirdrgica para ressec¢do do
tumor. Na cirurgia foi feito o
procedimento de
hemiglossectomia (retirada
parcial ou total da lingua) do
lado direto, esvaziamento
supraomohioideo mais
ressec;doda  lingua
delimitando um recuo na
mandibula e foi retirado um
tumor de assoalho de boca.
Apbs a cirurgia, foi
constatado um carcinoma
espinocelular
moderadamente diferenciado,
ulcerado e invasivo até o

tecido muscular, medindo

Paciente do sexo feminino, 60
anos, branca, aposentada,
diabética, tabagista e etilistaa
45 anos, apresentava
anodontia ha mais de 20 anose
na sua histéria familiar jdhavia
ocorrido o aparecimentode
cancer.
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3cm deextensao e 0,7cm de
profundidade. Apés a
recuperacdo da paciente o
médico encaminhou-a para40
secoes de radioterapia.

Santos et al.
(2010)

Durante a anamnese, a
paciente informou que

meses e que, somente nos
um cirurgido-dentistapor

motivo de dor intensa na
lingua.

apresentava a lesao a mais de20

ultimos 30 dias decidiuprocurar

No exame fisico, a paciente ndo se apresentou
debilitada e nao foi detectado linfonodos na
regiao cervical esquerda. O exame clinico intra-
oral revelou que a paciente era desdentada
total. A protese total superior e inferior foi
elaborada a mais de trinta anos, época em que
realizou a Gltima visita ao Cirurgiao Dentista. A
higienizacao da protese total era insatisfatéria,
notando-se acimulo decalculo bilateral na
regiao dos molares superiores. No
encaminhamento (inicial), o Cirurgiao-Dentista
descreveu a ulceracao erelatou que prescreveu
Omcilon-A em orabase® (Bristol-Myers
SquibbFarmacéutica, Sdo Paulo) a
paciente por trés semanas. O quadro clinico
(secundario) apresentado sugeria o diagnostico
de carcinoma epidermoéide de bordo lateral de
lingua. Optou-se pela realizacao de biépsia

O tratamento realizado foi
glossectomia parcial com
esvaziamento cervical.
Foram realizadas 10 (dez)
sessoes de radioterapia.

incisional.

Paciente do género feminino,

niponica, 80 anos. Com relacao

a habitos de risco para o cancer

de boca, a paciente revelou que

nuncafez uso de tabaco e
alcool.
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Procurou auxilio médico
relatando que desde seus 12
anos de idade possuia uma

No exame clinico foi observado que o labio
continha uma lesao de +/- 2,5 cm no vermelhao
labial, levantando a hipétese diagnéstica de

O paciente foi encaminhado

para realizacao de sessoes de

laser Unit da Kondortech de

Paciente do sexo feminino, 28

Matos (2021) |mancha vermelha em seu ldbio| QA. Por meio de uma bidpsia incisional de diodo (AsGaAl). Apds seis anos
inferior, porém nao a lesao em l4bio no lado direito, a sutura foi feita| messes de tratamentoatravés
incomodava, somente em 2020| em regiao lesionada com distdncia de 1 cm, | das sessoes de laserterapia
passou a perceber que sendo prescrito amoxicilina observou-se
estava sentindo muita | e paracetamol no poés-procedimento. Na
TEMA 01 - PATOLOGIA
AUTOR SINTOMAS DIAGNOSTICO TRATAMENTO VIVENCIAS DO PACIENTE
sensibilidade na regido |andlise histopatolégica das duas pecas do labio [uma melhora significativa no
enotou o surgimentode| inferior, observou-se fragmento de mucosa quadro da paciente.
dlceras. ulcerada e revestida por epitélio escamoso
queratinizado atréficoapresentando
degeneracao vacuolar de células do estrato
basal e outras vezesdiscreta atipia epitelial.
No exame fisico intrabucal,observou-se lesao
ulcerada no palato duro, com
aproximadamente 2cm de didmetro e coloracao
avermelhada. Nessa oportunidade, realizou-se
Procurou o servico médico com| bidpsia incisional. Foi realizado umsegundo
queixa de lesao no palatoduro, | procedimento cirtirgico para exéreseda lesao Paciente do sexo

Santos et al.
(2012)

relatando desconfortodurante
as refeicoes ha cerca de 2
semanas.

avaliacdo em conjunto como Servico deCirurgia

com margem de seguranca, cujo resultado
histopatolégico confirmou a hipétesede
carcinoma mucoepiderméide de baixo graude
malignidade. Foi solicitada tomografia
computadorizada de face onde nao se observou
comprometimento 6sseo da regiao do tumor e
neste momento optou-se por uma

e Pescoco.

masculino, 14 anos de
idade,leucoderma.
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Chagas et al.

Durante a anamnese relatou
como queixa principal de um
carogo na boca. Na histéria da
doenca atual a paciente relatou

No exame extrabucal nao havia alteracoes de
normalidade. No exame clinico intrabucal foi
observado em regido de mucosa labial inferior,
um nédulo medindo aproximadamente 1,5 x
1,4 x 0,3 cm, superficie verrucosa, limites
nitidos, consisténcia firme, coloracdo branco-

Ap0s 45 dias a paciente
compareceu a clinica de

Paciente género feminino, 92
anos, leucoderma, dona de
casa. Fumavaha

(2019) que em trés meses surgiu um avermelhada, de insercdo séssil e Unica. A odontologia, para fazer a aproximadamente 75 anos,
tumor em regiao demucosa | conduta clinica foi a remocao parcial da lesao proservagao. todos os dias e nunca houve
labial inferior, com através de biopsia incisional e envio do associagao com o alcool.
crescimento lento, ardéncia e espécime cirdrgico para o exame
sintomatologia dolorosa. histopatolégico no laboratério de patologia
bucal. Posteriormente foi realizado a
hemostasia através de sutura.

TEMA 01 - PATOLOGIA

AUTOR SINTOMAS DIAGNOSTICO TRATAMENTO VIVENCIAS DO PACIENTE

Hirota;Migliari;
Sugaya(2006)

Apresentou-se ao médico
queixando-se de dor intensa
associada a lesao na lingua,
com dois meses de duracao.
Segundo seu relato, existia

mancha avermelhada, com 10

anos de duracao, no local onde

posteriormente surgiu a lesao
atual.

Ao exame fisico, observava-se ulceracao
extensa, de contorno irregular, com maior
diametro de 2,5cm, fundo necrético (cerca de
8mm de profundidade), circundada por area
eritemato-atrofica, localizando-se no dorso e
borda lateral esquerda na lingua. Areas
esbranquicadas podiam ser observadas
perifericamente a ulceracao. Havia
endurecimento nas bordas e areas subjacentes,
indicando infiltracao acentuada. Constatou-se
linfonodo cervical esquerdo, fixoe indolor. As
hipéteses diagnésticasformuladas foram de CE,
histoplasmose e granuloma eosinofilico
traumatico, sendo realizada outra biopsia. O
resultado anatomopatoldgico foi de carcinoma
epiderméide, sendo a neoplasia classificada
como T2N1MO (estadio III).

A paciente foi encaminhada
para cirurgia, sendorealizada
glossectomia total
acompanhada de dissec¢ao
cervical bilateral dos
linfonodos. Apés a cirurgia, o
tratamento foi
complementado com
radioterapia e quimioterapia
concomitantes, por periodode
dois meses.

Paciente do sexo feminino,
branca, 25 anos, doméstica. A
paciente negava historia de
tabagismo e etilismo ou
qualquer outro tipo de habito
nocivo. Sua histéria familiar
registrava tia diabética e avé
materna falecida de cancer de
utero. No periodo em que a
paciente esteve no hospital
foram realizados diversos
exames laboratoriais, como
hemograma  completo,
pesquisa de toxoplasmose,
anti-HIV e citomegalovirus.
Houve positividade apenasparal
o citomegalovirus,reagente
para IgG. A pacienteestava
utilizando antibioticos

e analgésicos ha duas semanas.
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De Carli et al.
(2010)

Ao exame clinico da cavidade bucal foi
detectada uma lesao ulcerada de bordos
endurecidos e leito necrético, de
aproximadamente 5 cm na sua maior extensao,
localizada em assoalho de boca e seestendendo
para a face inferior da lingua. Notou-se
enfartamento ganglionar sublingual e
submandibular significativo, com a presenca de
linfonodos endurecidos e fixos no tecido
circunjacente. Nao foi notado enfartamento
ganglionar cervical. Frente as informacoes
descritas, chegou-se as hipéteses diagnosticas
de carcinoma espinocelular e
paracoccidioidomicose, pelo que decidiuse
realizar bidpsia incisional da lesdo com

O paciente foi encaminhado
para cirurgiao de cabeca e
pescoco a fim de realizar
tratamento cirdrgico e
radioterapico da lesao.

Paciente do sexo masculino,
leucoderma, com 54 anos de
idade, agricultor, com queixa
principal de “ferida na boca”.
Durante a anamnese 0
paciente relatou ser tabagistae
etilista ha mais de 20 anos.

TEMA 01 - PATOLOGIA

AUTOR

SINTOMAS

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

VIVENCIAS DO PACIENTE

posterior encaminhamento do espécime
tecidual ao exame histopatolégico. O resultado
da andlise microscépica foi “carcinoma
espinocelular moderadamente diferenciado —
grau II da Organizacdo Mundial da Saide”.

Fonte: Os Autores (2023)
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A seguir (Figura 5 a Figura 9), apresentam-se analises graficas referentes aos principais parametros
selecionados para a avaliacao dos estudos de caso.

Figura 5 — Avaliacao dos sintomas verificados nos estudos de caso

10%

d

10%

B Dor M lesdo ™ Lesdocomdor M Sem resposta

Fonte: Os autores (2023).

Figura 6 — Avaliacdo dos diagnésticos verificados nos estudos de caso.

€

10%

%

B Alteragdes apenas no exame extrabucal.
B AlteracBes apenas no exame intrabucal.

Bidpsia incisional

B Exame extrabucal e intrabucal com alteracdes.
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Fonte: Os autores (2023).

Figura 7 — Avaliacao dos diagnosticos verificados nos estudos de caso.

0%

/30 %

B AlteragGes apenas no exame extrabucal.

10%

B AlteragBes apenas no exame intrabucal.

bidpsia incisional

B Exame extrabucal e intrabucal com alteragdes.

Fonte: Os autores (2023).

Figura 8 — Avaliacao dos tratamentos verificados nos estudos de caso.
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B Cirurgia B Cirurgia com radioterapia
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Cirurgia com radioterapia e quimioterapia
Laserterapi
a Quimioterapia com radioterapia Sem

resposta

Fonte: Os autores (2023).

Figura 9 — Avaliacdo das vivéncias verificados nos estudos de caso.

Total
10
%
30% 10%
l 20%
30%
B Histérico de cancer na familia ® Nenhum
Sem resposta Tabagismo

[
m apenasTabagismo e elitilismo

Fonte: Os autores (2023).

Dos artigos selecionados, destacam-se questoes de relevancia que merecem discussao.
Uma delas diz respeito aos sintomas apresentados pela doenca. Uma parcela dos
pacientes relatou a deteccao de anomalias bucais, como feridas e vermelhidoes, que
inicialmente nao causaram desconforto. Observou-se que apenas apds a manifestacao
de dor local é que esses pacientes buscaram assisténcia clinica para diagnosticar o

problema.
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Outra questao envolve as variacoes nos encaminhamentos para o tratamento
oncolégico. Notou-se que parte dos pacientes mais jovens, diagnosticados em estagios
iniciais da doenga, foi encaminhada para intervencoes cirurgicas associadas a
radioterapia, visando resultados mais satisfatérios. Entretanto, na maioria dos casos
relacionados a pacientes idosos, com estadgios mais avancados da doenca, optou-se por

estratégias mais invasivas, como quimioterapia e radioterapia.

No que se refere a anamnese dos pacientes, constatou-se que a maioria dos casos
estava associada a individuos fumantes ou ex-fumantes com histérico de uso

intensivo de cigarros diariamente.

Os resultados obtidos a partir da andlise dos artigos selecionados possibilitam a
reflexdo sobre diversas facetas da manifestacdo e tratamento do cancer bucal.
Primeiramente, a percepcao de sintomas iniciais por parte dos pacientes, como feridas
e vermelhidoes, sem inicial desconforto, ressalta a importancia da educacao para a
saude bucal e da conscientizacao sobre a necessidade de buscar atendimento diante
de qualquer sinal anomalo. Essa constatacdo reflete sobre a necessidade de
campanhas preventivas e programas de conscientizacao para incentivar a populacao

a procurar assisténcia médica mesmo diante de sintomas aparentemente inofensivos.

A associacao predominante dos casos com fumantes ou ex-fumantes intensivos
destaca a relacao intrinseca entre o tabagismo e o cancer bucal. Essa observagao
reforca a urgéncia de estratégias eficazes de prevencao e cessa¢ao do tabagismo, nao
apenas para a saide pulmonar, mas também como medida preventiva contra o cancer

bucal.
3.2.2 Tema 02: saude publica
No tocante a investigacdo dos problemas em relacdo a saude publica e o

enfrentamento do cancer bucal, foram realizadas buscas nas plataformas de pesquisa

Google Académico e Scielo, seguindo os critérios metodolégicos estabelecidos no
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estudo. No contexto do Google Académico, foram identificados 3.780 artigos,
representando uma parcela significativa do corpus pesquisado. Na plataforma Scielo,

por sua vez, foram encontrados 27 artigos relacionados a temdatica em questao.

A selecao dos artigos foi pautada pelos critérios pré-definidos na metodologia da
pesquisa. A énfase foi dada a estudos com foco em sauide publica, os quais
proporcionam uma andalise detalhada dos principais problemas de satde publica e as
limitacdes reconhecidas no manejo do cancer bucal por parte das clinicas, hospitais e
profissionais da 4area. Esse processo seletivo visou uma abordagem focada e
aprofundada, permitindo uma andlise precisa dos elementos relevantes ao escopo da

pesquisa, como observado no Quadro 4.
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Quadro 4 - Tabulacao de dados sobre a tematica 02.

TEMA 02 - SAUDE PUBLICA

AUTOR

AGOES DE PREVENCAO PRIMARIA
DO CANCER DE BOCA

DIAGNOSTICO/
ACOMPANHAMENTO/
TRATAMENTO

LIMITAGOES/ CONSIDERAGOES

Casotti et al. (2016)

O estado do Rio de Janeiro demonstrou
que 69,85% das equipes de satude
possuem programas de satide e
prevencao ao cancer de boca.

Em relacao a existéncia de Centros de
especialidade em odontologia, no
estado, foram detectadas 65 em
funcionamento, sendo que destas
apenas 66% possuiam especialista para
o diagnostico. Além disso, o tempo de
espera varia entre regioes, tendo
tempo de espera geral de atendimento
pelo paciente de 23,41 dias.

E necessario uma reorganizacao as
acoes de prevencao e diagnostico, além|
da ampliacao e qualificacao de
dentistas que possam realizar o
atendimento em tempo compativel
com o tratamento.

Santos et al. (2020)

Dos entrevistados 68% estavam a 3
anos sem realizar visitas ao dentista e
nenhum dos entrevistados havia
recebido, ao longo da vida, visitas e/ou
acompanhamento de saide bucal pelo
sistema Uinico de satde.

Dos entrevistados, 50%
apresentaram alguma alteracao bucal e
possuiam ciéncia da necessidade de
tratamento.

E necessario o preparo e qualificacdao
do cirurgiao-dentista quanto ao
atendimento de pacientes em
condi¢cOes de acamamento, visto as
particularidades destes pacientes.
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TEMA 02 - SAUDE PUBLICA

ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA DIAGNOSTICO/
AUTOR DO CANCER DE BOCA ACOMPANHAMENTO/ LIMITACOES/ CONSIDERACOES
TRATAMENTO

Costa et al. (2020)

A higiene bucal demonstra-se como

uma das acoes de prevencdo primadria a

satide bucal. O custo dos produtos pde

variar e interferir nessa prevencao. A

partir do estudo realizado na Bahia, as
cidades de Salvador, Juazeiro e

Jacobina apresentaram maior custo
financeiro para aquisi¢ao dos

produtos.

Os cirurgioes-dentistas devem se
atentar ao perfil socioeconémico dos
pacientes no intuito de se indicar
produtos que sejam acessiveis.

A higiene bucal é essencial para a
prevencao e salide, logo, os produtos e
a conscientizacao dessa deve ser
acessivel independente do perfil
socioeconOmico dos pacientes.

Alvarenga et al., 2012

Dos  cirurgioes dentistas
entrevistados do municipio de Lavras
em Minas gerais, 89,2% realiza a
avaliacao preventiva do cancer de
boca, mas 10,8% informaram nao
realizam por falta de conhecimento ou
pagamento para tal.

Quando questionados acerca do

diagnostico, 70,3% dos entrevistados

indicam que este sé é diagnosticado
em seu estagio avancado e 75,7%

consideram que os pacientes nao estao

conscientes acerca do tema.

A conscientizacao e
profissionalizacao dos profissionais
sdo imprescindiveis para a deteccao

precoce do cancer bucal.

Fonte: Os autores (2023).
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Dos artigos selecionados, destacam-se questoes de relevancia que merecem discussao
como acoes de prevencao, diagnostico, acompanhamento, tratamento e possiveis
limitacoes em relacao a sadde publica. Em relacao as acoes de prevencao e
conscientizacao, observa-se que ainda ha a necessidade de maior prevencao por meio da
higiene bucal e acompanhamento odontoldgico, independente de estar-se sentindo

algum tipo de desconforto.

Outra questao envolve a conscientizacao e treinamento dos profissionais quanto ao
diagnostico precoce. Notou-se que parte dos profissionais nao possuem treinamento

adequado para a realizacao e encaminhamento ao tratamento.

Os resultados obtidos a partir da andlise dos artigos selecionados possibilitam a reflexao
sobre diversas facetas da manifestagao e tratamento do cancer bucal. Primeiramente, a
prevencao por meio de acompanhamento odontoldgico e higiene por parte dos
pacientes, ressalta a importancia da educagao para a saide bucal e da ampliacao do
atendimento odontolégico por parte do programa de satde da familia. Além disso, ha a
necessidade de campanhas preventivas e treinamento de conscientizacao dos

profissionais para que estes também sejam norteadores deste processo.

4 CONCLUSAO

A metodologia estabelecida — fundamentada no método comparativo — buscou oferecer
uma estrutura para a analise e compreensao da patologia do cancer bucal, categorizando
os estudos de caso encontrados em temas relevantes e explorando tanto os aspectos de
diagnostico e tratamento da doencga, quanto os desafios enfrentados na esfera da saade
publica. A utilizacao de tabelas para compilar informagoes essenciais, tanto sobre a
variedade de enfoques tematicos quanto sobre estudos de caso especificos, permitiu uma
analise integrada e comparativa, proporcionando uma visao abrangente e aprofundada
das complexidades associadas ao cancer bucal, bem como das lacunas existentes na

conducao da doenca das esferas envolvidas.
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No que se refere aos aspectos relacionados ao tema 01, que aborda a patologia do cancer
bucal, destaca-se a necessidade de preparacao profissional odontologica durante a
avaliacao intrabucal e extrabucal. Mesmo quando alguns pacientes nao manifestam
desconforto, como evidenciado em parte dos estudos de caso, caracteristicas fisicas
podem fornecer indicios de possivel cancer. Além disso, uma vez que a busca por
atendimento médico muitas vezes ocorre apenas apos a experiéncia de desconfortos
extremos, € importante a promoc¢ao de campanhas educativas para incentivar a
populacao a realizar acompanhamento periddico com equipes odontoldgicas e buscar

exames mesmo na auséncia de sintomas perceptiveis.

Paralelamente, a busca pela prevencao, com a minimizacao de fatores de risco
associados ao cancer, como o etilismo e o habito de fumar, é essencial. O diagndstico
precoce assume um papel importante também, permitindo tratamentos menos invasivos
e mais eficazes. Para tanto, é possivel reconhecer a necessidade de agOes para
conscientizacao publica, visando educar a comunidade sobre a importancia da

prevencao, da realizacao de exames regulares e da ado¢ao de habitos de vida saudaveis.

No que se refere aos aspectos relacionados ao tema 02, que aborda a sadde publica,
destaca-se a necessidade de conscientizacao da populacao e preparacao profissional
odontologica para o diagnostico precoce. A necessidade de intensificacao nas acoes de
prevencao e conscientizagao sobre a importancia da higiene bucal e acompanhamento
odontolégico é evidente, mesmo para aqueles que nao apresentam sintomas
perceptiveis. Além disso, a conscientizagao e treinamento dos profissionais de satde sao
areas criticas, uma vez que parte deles carece de preparo adequado para realizar

diagnésticos precoces e encaminhamentos para tratamento.

Por fim, ambos os resultados obtidos proporcionam uma reflexao abrangente sobre
diferentes aspectos do cancer bucal, destacando a crucial importancia da educacao para
a saude bucal, a expansao do atendimento odontoldgico pelo programa de saudde da
familia e a implementacao de campanhas preventivas. O treinamento e a

conscientizacao dos profissionais emergem como pecas-chave para orientar
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efetivamente esse processo, visando uma abordagem mais abrangente e eficaz na

prevencao e tratamento do cancer bucal.
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