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RESUMO
O cancer bucal é uma neoplasia maligna, de etiologia multifatorial resultante de
fatores genéticos e ambientais. Foram elucidados pela literatura quanto a agao
oncogénica fatores importantes como etilismo, tabagismo e radiacédo ultravioleta.
(FURTADO, 2019; ANDRADE, 2018). O presente estudo tem como objetivo principal
realizar uma revisdo de literatura sobre o cancer bucal, do tratamento ao
prognostico. Por meio do acesso as bases de dados eletrénicas da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e da Scientific Electronic Library Online (Scielo), utilizando os
termos de busca em portugués, além da plataforma U.S. National Library of
Medicine (PUBMED). Dessa forma, o exame clinico feito pelo dentista capacitado,
atrelado a orientagdo dos pacientes, sdo vistas como as melhores formas de

diminuir a incidéncia e a morbimortalidade da doencga. (FURTADO et al, 2019).

O diagnéstico tardio do cancer de boca pode ocasionar progndésticos desfavoraveis,
uma vez que em estagio avangado maior € a probabilidade de obito, além de

mutilagdes e deformidades no individuo. (SANTOS et al, 2013).

Palavras chave: Cancer bucal. Neoplasias. Lesdes potencialmente malignas.



ABSTRACT
Oral cancer is a malignant neoplasm of multifactorial etiology resulting from genetic
and environmental factors. Important factors such as alcoholism, smoking and
ultraviolet radiation have been elucidated in the literature regarding the oncogenic
action. (FURTADO, 2019; ANDRADE, 2018). The main objective of this study is to
review the literature on oral cancer, from treatment to prognosis. Through access to
the electronic databases of the Virtual Health Library (BVS) and the Scientific
Electronic Library Online (Scielo), using the search terms in Portuguese, in addition
to the U.S. National Library of Medicine (PUBMED). In this way, the clinical
examination performed by the trained dentist, linked to the orientation of the patients,
are seen as the best ways to reduce the incidence and morbidity and mortality of the

disease. (FURTADO et al, 2019).

The late diagnosis of oral cancer can cause unfavorable prognoses, since in an
advanced stage, the probability of death is greater, in addition to mutilations and

deformities in the individual. (SANTOS et al, 2013)

Keywords: Oral cancer. Neoplasms. Potentially malignant lesions.
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1 INTRODUGAO

O cancer € o principal problema de Saude Publica no mundo e ja esta entre as
quatro principais causas de morte prematura na maioria dos paises (BRAY et al.,

2018).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgao do
Ministério da Saude, tem enfatizado sua responsabilidade em disseminar
informagdes, com qualidade e atualidade, sobre a ocorréncia e a distribuicdo do
cancer no Brasil, que apoiem gestores, profissionais de saude, pesquisadores € a
sociedade em geral, pela apropriacdo do conhecimento sobre a nossa realidade. A
incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudancga na
distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos

associados ao desenvolvimento socioeconémico (BRAY et al., 2018; INCA, 2020).

O céncer de bucal € uma neoplasia maligna, sendo os seus tipos histolégicos
mais comuns o carcinoma espinocelular (CEC), epidermoide e o escamocelular, que
correspondem de 90% a 95% dos casos de cancer de boca. As localizagbes mais
comuns na cavidade sdo o labio, lingua, palato, assoalho e rebordo gengival e
regido da orofaringe (LEITE et al., 2021; DOMINGOS et al., 2017; INCA, 2022;

MOTA et al., 2022).

O diagnéstico tardio do cancer de boca pode ocasionar prognosticos
desfavoraveis, uma vez que em estagio avangado maior € a probabilidade de o6bito,

além de mutilagdes e deformidades no individuo (LIMA et al., 2021).
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Angheben e colaboradores (2013) refor¢ca a afirmacdo e destaca a atuagdo do
cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar de tratamento antineoplasico, e
retrata que € imprescindivel a presenca desse profissional tanto nas fases iniciais
de diagnéstico quanto durante a terapia, prevenindo ou reduzindo os seus efeitos

colaterais.

Sendo assim, tendo em vista que, o diagndstico precoce € de suma importancia
para a eficacia do tratamento do cancer bucal, e o conhecimento do cirurgido
dentista acerca da doenca € imprescindivel, pois € o profissional que esta

cotidianamente em contato com a cavidade oral.

O presente estudo tem como objetivo principal realizar uma revisao de literatura
acerca do cancer bucal, do tratamento ao progndstico, buscando evidenciar a
importancia do diagndstico precoce feito cirurgido-dentista, apresentando os tipos
de reabilitacédo e tratamento para pacientes com cancer de boca. Reconhecendo as
principais complicacdes pds-operatodrias e a qualidade de vida pds-cirurgica desses

pacientes.
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2 METODOLOGIA

Em relagdo aos métodos empregados, trata-se de uma revisédo de literatura.
Para realizacdo deste trabalho foram acessadas as bases de dados eletronicas da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da Scientific Electronic Library Online (Scielo),
utilizando os termos de busca em portugués, além da plataforma U.S. National
Library of Medicine (PUBMED), cujos termos de busca foram pesquisados no idioma
inglés, Oral cancer diagnosis. Potentially malignant oral lesion, Cancer. Oral cancer,
Oral cancer treatment. Foram considerados artigos publicados de 2012 a 2022.
Fizeram parte da revisao de literatura os artigos lidos por completo que responderam
aos questionamentos da pesquisa. Também foram considerados dados do Instituto
Nacional Do Cancer (INCA) e foi utilizado o livro Neville Patologia Oral e Maxilofacial

- 42 Ed. 2016, por ser referéncia tedrica do assunto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consideragoes sobre cancer de boca

Quando neoplasias bucais estdo localizadas no terco posterior séo
classificadas como neoplasia orofaringea, a distingdo destas estruturas € importante,
pois nelas existem diferentes células e tecidos, que podem ocasionar distintos tipos
de cancer e assim intervir diretamente no tratamento e no prognostico do paciente
(GOMES et al., 2018).

Sua etiologia € multifatorial e esta relacionada principalmente com fatores
ambientais. A literatura afirma que o cancer é resultado de um somatério de
alteragdes genéticas produzidas ao longo da vida, ou seja, quanto mais cedo esse
processo se inicia, mais cedo pode-se atingir o estado de neoplasia. Fatores
ambientais importantes como etilismo, tabagismo e radiagdo ultravioleta sdo as
principais causas e devem ser considerados durante a anamnese do paciente. Além
disso, o uso intenso de alimentos industrializados, com produtos quimicos,
conservantes, na maioria nem testados em laboratérios para serem utilizados. Os
vicios e suas variaveis, como cigarros e eletrénicos, tabaco sem fumaga, narguilé,
alcool e muitas outras situagdes que passaram a ter sua agdo na mucosa bucal cada
vez mais cedo, incluindo criangas (ANDRADE et al., 2018; SOUZA et al., 2018;
FURTADO et al., 2019)

Além disso, ainda estda sendo estudado também a associagdo do virus
papiloma humano (HPV) com o céancer de boca e orofaringe, sabe-se que sado 200
subtipos, com alguns sendo oncogénicos (ANDRADE et al., 2018; SOUZA et al.,
2018; FURTADO et al., 2019). Outro fator a ser considerado é também o estilo de

vida adotado nos tempos atuais, o0 estresse psicossomatico representa um dos
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fatores que mais esta associado ao elevado numero de casos de cancer e doengas
autoimunes. (ANDRADE et al.,, 2018; GOMES et al., 2018; SOUZA et al., 2018;
FURTADO et al., 2019; GOMES et al., 2018).

De acordo com Volkweis e colaboradores (2014), o cancer bucal € mais
frequente no homem leucoderma, em uma faixa etaria de 50 a 60 anos. A relagao
entre 0 sexo masculino e feminino € de 3:1 em pacientes com mais de 60 anos; e
8:1 antes dos 60 anos. Entretanto, ha um aumento da incidéncia de cancer bucal em
mulheres, em fungdo do aumento da exposicdo desse grupo etario ao tabaco.
Quando o etilismo e o tabagismo estdo ausentes, a incidéncia do cancer de boca
ocorre em uma faixa etaria mais tardia. A presenca do tabaco isoladamente nao
afeta a distribuicdo por faixa etaria, enquanto o alcool isoladamente ou em
associacao com o tabaco leva a uma incidéncia mais precoce do cancer de boca
(VOLKWEIS et al., 2014; SANTOS et al., 2013; INCA, 2019).

No trabalho desenvolvido por Andrade e colaboradores em 2015 foram
destacadas variaveis sociais como a situagdo conjugal e a escolaridade. Foi
demonstrado que a escolaridade principalmente esteve associada com o cancer de
boca, pois, individuos com menor grau de escolaridade sdo mais propensos a
desenvolver cancer de boca, devido ao fato de possuirem maior contato com tabaco
e alcool, precarias condigbes de saude bucal e caréncias nutricionais (ANDRADE et
al., 2015; DE SOUZA SANTOS et al., 2015; DE SOUZA TORRES et al., 2016)

A associagao de fumo e alcool é a principal causa de cancer de boca (LEITE
et al., 2021). No tabaco estdo presentes mais de 60 agentes cancerizaveis, por
exemplo, nitrosaminase e hidrocarboneto policiclico, como o benzopireno, que, em
contato com a mucosa oral, gera agressédo térmica, causando uma inflamagéao

cronica que favorece o aparecimento de lesdes predisponentes (LEITE et al., 2021).
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A temperatura alta na ponta do cigarro € um dos processos que podem
frequentemente comprometer a cavidade oral, fazendo com que ocorra uma
potencializagdo na agressdo a mucosa (SANTANA et.al., 2021). Ja o alcool, por sua
vez, ajuda a dissolver as substancias presentes no cigarro, aumentando sua
concentragdo. No entanto, o etilismo isolado é pouco observado como causa de
cancer bucal; entretanto, associado ao tabagismo, € a forma etiolégica mais comum
(LEITE et al., 2021)

O carcinoma de células escamosas (CCE) no Brasil corresponde a 90% a
95% dos tumores malignos bucais (LEITE et al., 2021). E de acordo com Ferreira
Filho et al, (2021) o Maranhdo esta entre os estados do Brasil com menor
prevaléncia de neoplasias, com porcentagem de 3% segundo as pesquisas, abaixo
apenas de Sergipe (SE), com 5,7% dos casos; Paraiba (PB), 7,4%; Alagoas (AL)
7,6% numa faixa etaria mais prevalente nesses estados de 45 a 80 anos de idade.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAN), aproximadamente

um terco de todos os casos de cancer podem ser evitados, levando em
consideragao os principais fatores de risco como: o tabagismo e o alcoolismo. Uma
das principais causas de morte evitdvel no mundo € o tabagismo e pesquisas
comprovam que cerca de 45% da populagdo masculina e 12% da populacao
feminina fumam (LEITE et al., 2021). Contudo, uma quantidade significativa de
cancer pode ser curada quando diagnosticados precocemente (OPAN, 2019).

Gabialti (2013) afirma que, o contato com agentes cancerigenos, formagao
de placa bacteriana, higiene oral, irritagdo crénica do revestimento da boca, baixo
indice de massa corporal, historico familiar e exposicdo a luz ultravioleta, também
influenciam individualmente ou em conjunto no desenvolvimento de cancer de

cabeca e pescogo, pois podem modular a toxina e o metabolismo carcinogénico
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(GABIALTI et al., 2013; SIMARD et al.,, 2014). Como um fator decorrente da ma
higiene bucal, as infecgbes com consecutivas liberagdo de mediadores inflamatérios,
como as reagdes contra a inflamagcdo e as citocinas podem acionar o
desenvolvimento do cancer, e a saude bucal individual pode ser um relevante fator
no desenvolvimento de Carcinoma de cavidade oral (FELLER et al., 2013). Qualquer
estimulo que resulte na alteracao da flora bucal favorecendo a redugao de nitratos e
nitritos e a producado de acetaldeidos podem contribuir para o desenvolvimento do
cancer bucal (GABIALTI et al., 2013).

Logo, o conhecimento dos fatores carcinogénicos permite atuar sobre a
relagdo causa- efeito de agentes causais, assim como selecionar quais pacientes
tém maiores probabilidades de desenvolver um tumor especifico e atuar em uma
etapa precoce (GOMES 2018). As informag¢des sobre esses fatores constituem a
base para uma prevencao efetiva da doenca, que precisa ser direcionada para
jovens, idosos e os menos instruidos ((GOMES et al., 2018).

Em relagdo as caracteristicas clinicas, pode-se relatar que no inicio é
indolor, podendo haver ou ndo sangramento. No entanto, durante seu
desenvolvimento, a sintomatologia é tardia, além de dificuldade para falar, mastigar
e engolir, perda de peso acentuada, presenga de linfadenomegalia cervical, o que
caracteriza o cancer de boca em estagio avangado. (DOS SANTOS et al., 2013;
GALBIATTI et al., 2013; SILVA et al., 2016).

O elevado numero de mortes por esta patologia, no periodo de seis a doze
meses da época do diagndstico, representa uma identificagdo tardia do problema.
Este poderia ser facilmente detectado na cavidade bucal sem necessidades de
técnicas especiais, tendo em vista o facil acesso para o exame direto (GOMES et al.,

2018). Logo, o cirurgido-dentista assume um papel importante no diagndstico
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precoce, pois embora o processo da carcinogénese seja complexo e dificil existem
lesdes ditas como cancerizaveis ou potencialmente malignas que se evidenciam, em
alguns casos, dessa forma, o exame clinico feito pelo dentista capacitado, atrelado a
orientagdo dos pacientes, sdo vistas como as melhores formas de diminuir a
incidéncia e a morbimortalidade da doenga (FURTADO et al., 2019; LEITE et el.,
2021).

As principais lesbes cancerizaveis descritas na literatura s&o: a leucoplasia,
a eritroplasia, e queilite actinica e o liquen plano, sendo que este ultimo tem seu
potencial de malignizagdo ainda pouco esclarecido e para alguns estudos n&o ha
relagdo com o cancer de boca (FURTADO et al.,, 2019). Elas consistem em
alteracdes do epitélio de revestimento da cavidade oral, sendo a leucoplasia a lesédo
mais frequente (FURTADO et al., 2019; INCA, 2021). A Leucoplasia oral
clinicamente apresenta caracteristicas que a definem ser uma placa branca aderida
a mucosa que nao é removida por raspagem, nao pode ser diagnosticada clinica ou

histopatologicamente como qualquer outra lesdo. (TOMASSI et al., 2013) (figura 1).

Figura 1 — Leucoplasia
Fonte: https://ohigienistaoral.com/2016/09/07/leucoplasia-oral-2/
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Contudo, apesar da LO ndo estar vinculada a um diagndstico
anatomopatologico especifico, € geralmente considerada como uma lesdo com
potencial de transformagdo maligna (RUIZ et al., 2016). A frequéncia dessa
transformacdo é mais alta do que o risco associado a uma mucosa normal.
Microscopicamente, a LO pode ou ndo apresentar displasia epitelial, assim como ja
pode determinar a presenga de um carcinoma in situ que € quando todo o epitélio ja
esta envolvido. (RAMOS et al., 2017).

Clinicamente, as leucoplasias podem ser classificadas como verrucosa,
verrucosa proliferativa, granular e homogénea. Quando na presenga de um
diagnostico histologico de displasia, € classificada de acordo com severidade, da
seguinte maneira displasia epitelial leve, moderada e severa (in situ) (FURTADO et
al., 2019).

Ja a eritroplasia € uma alteracao tecidual no epitélio oral e se apresenta na
forma de placa ou macula com coloragdo avermelhada, assintomatica e
histologicamente ndo pode ser identificada como outra lesédo (MAIA et al., 2016;
FURTADO et al., 2019; INCA, 2021) (Figura 2). Esta lesdo possui menor incidéncia
que a leucoplasia, esta possui uma taxa de malignizagdo maior em torno de 14 a
50%. Em 90% dos casos é caracterizada como uma displasia moderada ou severa.

(FURTADO et al., 2019).
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Figura 1 — Nesta imagem, observa-se um carcinoma de células escamosas exofitico cercado por
uma margem de eritroplasia.

Fonte: Manuais MSD edigéo para profissionais, disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt.br/
profissional/multimedia/image/eritroplasiaecarcinomadecelulasescamosas

Por ultimo, a queilite actinica que acomete preferencialmente o labio inferior. E
caracterizada por areas palidas com perda da cor vermelha do labio. Essa condigao
€ principalmente prevalente em pessoas de pele clara (DA SILVA et al.,, 2018;
INCA,2021). E decorrente da exposicdo prolongada e crénica aos raios solares.
Geralmente as lesbes séo assintomaticas, podendo ser brancas, vermelhas, brancas
com areas vermelhas e também ulceradas (Figura 3). E relatado que a taxa de
transformacgao maligna é baixa, no entanto, existente (MAIA et al., 2016; NEVILLE et

al., 2016; INCA,2021).


https://www.msdmanuals.com/pt.br/profissional/multimedia/image/eritroplasiaecarcinomadecelulasescamosas
https://www.msdmanuals.com/pt.br/profissional/multimedia/image/eritroplasiaecarcinomadecelulasescamosas
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Figura 1 — Quelite Actinia
Fonte: Centro de estudos e de apoio a dermatologia sanitaria, disponivel em:

https://ceads.org.br/queilite-actinica/

Diante desse contexto, o cancer de boca € uma doenca que poderia ser
controlada por meio de uma menor exposi¢gdo aos fatores de risco e de um
diagndstico precoce, além de produzir um elevado custo social, gerando despesas
anuais altissimas em todo o mundo. Portanto, trata-se de um problema de saude

publica em nivel mundial. (GOMES et al., 2018).

3.2 Consideragdes sobre diagnéstico e tratamento do cancer de boca

O diagnéstico do cancer de boca comega a partir da deteccdo e
conhecimento prévio dos individuos e profissionais da saude a respeito das lesdes
iniciais, ou seja, das lesdes potencialmente malignas previamente citadas neste
trabalho. Além de associar com fatores carcinogénicos, pois permite atuar sobre a
relagdo causa-efeito de agentes causais, assim como selecionar quais pacientes tém
maiores probabilidades de desenvolver um tumor especifico e atuar em uma etapa

precoce. As informagdes sobre esses fatores constituem a base para uma


https://ceads.org.br/queilite-actinica/
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prevencao efetiva da doencga, que precisa ser direcionada para jovens, idosos e 0s
menos instruidos. (GOMES et al., 2018).

O autoexame é de extrema importancia nesse processo, tendo em vista que
a caréncia de conhecimento das pessoas e profissionais, causa um atraso no
diagnéstico, induzindo abordagens mais invasivas resultando em um progndstico
desfavoravel (TOMMASI MH et al., 2013; LE CAMPION et al., 2016).

Como a incidéncia do cancer de boca tem aumentado nos ultimos tempos,
torna-se relevante que os profissionais de saude estejam preparados em reconhecer
a lesdo e capacitados para identificar os fatores de riscos da doenca, procurando
desenvolver atividades de prevengao e detecgao precoce (GOMES et al., 2018).

O elevado numero de mortes por esta patologia, no periodo de seis a doze
meses da época do diagndstico, representa uma identificacdo tardia do problema.
Este poderia ser facilmente detectado na cavidade bucal sem necessidades de
técnicas especiais, tendo em vista o facil acesso para o exame direto (SOTO et al.,
2017). Entre as causas de diagnéstico tardio, inclui-se desde o despreparo dos
profissionais da area da saude bem como a desinformacédo da populagdo sobre o
assunto (TUORTO et al.,2014). Este retardo faz com que as possibilidades de cura
sejam bastante reduzidas, atingindo uma taxa de mortalidade superior a 60%
(GOMES et al., 2018).

Para um diagnéstico diferencial, € necessario realizar o exame clinico bucal,
de acordo com as manobras semiotécnicas: inspecao, palpacao, percussao, olfagao
e auscultagdo, e que deve ser feito principalmente em todos os individuos com
caracteristicas de risco para neoplasia. O exame tem como finalidade detectar
lesdes em fase inicial ou lesdes malignas; inicia-se com a inspecao geral de

estruturas da cavidade oral, devendo-se observar a cor, 0 movimento da lingua,
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regides superior e inferior da cavidade bucal, textura das mucosas e os labios
(AMORIM et al., 2019).

E a palpacéo que é de extrema importancia para avaliar as lesdes, auxiliando
na deteccdo dos seus limites, no grau de comprometimento e de estruturas
adjacentes. Se faz necessario também, a palpacao das estruturas linfaticas cervicais
para complementar o exame, sendo importante para determinar o tamanho de
linfonodos, sua mobilidade e sua relagdo com as estruturas vizinhas (AMORIM et al.,
2019; LEITE et al., 2021).

Para o tratamento do cancer de boca é imprescindivel um diagndstico
precoce e em estagios iniciais pois permite um melhor prognostico, com
intervengbes menos invasivas e com menor grau de mutilagdo e,
consequentemente, uma maior sobrevida (SILVA et al., 2016).

O cirurgido dentista tem um importante papel no diagnéstico precoce do
cancer de boca, pois este é o profissional com frequente contato com a cavidade
bucal e deve ser capacitado para a identificacdo das primeiras lesbes, ndo sé
identificar como também instruir os pacientes ao autoexame. Varios fatores podem
influenciar a qualidade na assisténcia aos pacientes com cancer, tais como:
agilidade no atendimento, disponibilidade de recursos e de profissionais, entretanto,
nada € mais importante que o diagnéstico precoce (LE CAMPION et al., 2016).

O método utilizado para a confirmagao do diagnédstico € a bidpsia, onde é
removida parte da lesdo ou a lesdo inteira dependendo do tamanho e grau de
comprometimento. Apds a comprovagdo do diagnéstico por meio do exame
anatomopatoloégico, o plano de tratamento desses casos depende da sua

localizagdo, comportamento clinico e evolugdo (SANTANNA et al., 2021).
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Além da bidpsia, é importante que o paciente realize exames de imagem para
verificar o tamanho da lesdo, como a tomografia computadorizada, a ressonancia
magnética, e a ultrassonografia para observar o envolvimento com as estruturas
adjacentes. final (SANTOS et al., 2013; SANTOS PEREIRA ANTUNES et al., 2020).

Se o diagndstico for positivo para cancer, € necessario verificar o estagio da
neoplasia para iniciar o tratamento. Também é imprescindivel avaliar se as células
cancerigenas atingiram outros 6rgaos (denomina-se metastase quando o carcinoma

atinge além de onde comecou (LEITE et al., 2021).

Uma vez constatado o cancer de boca, o tratamento deve ser realizado por
uma equipe multidisciplinar- médico cabega e pescogo, oncologista e fonoaudiélogo
e deve-se considerar tratamentos como: cirurgia, radioterapia e quimioterapia

(SANTOS et al., 2013; DHANUTHAI et al., 2018).

A cirurgia e a radioterapia associadas ou de forma isolada sdo métodos
terapéuticos para o cancer de boca, sendo a cirurgia a abordagem mais frequente,
esta gera mutilagdes temporarias ou definitivas para o paciente. Em lesdes iniciais, a
cirurgia e a radioterapia mostraram-se os tratamentos mais eficazes para esses tipos
de cancer, seguidos da quimioterapia e apresentam bons resultados e sua indicagcao
depende da localizagdo do tumor e das alteragdes funcionais causadas pelo

tratamento (cura em 80% dos casos) (MOTA et al., 2021).

A radioterapia utiliza energia eletromagnética ou de ionizagdo de particulas,
que pode causar efeitos quimicos e biolégicos para impedir a replicacdo de células
neoplasicas fazendo com que as células cancerosas percam repetidamente sua
capacidade reprodutiva e morram. Essa terapia € extremamente importante no

tratamento de tumores de cabeca e pescoco, mas, apesar de seus beneficios,
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também pode destruir células saudaveis, resultando em efeitos colaterais. Essas
complicagdes ocorrem em quase 90% dos pacientes acometidos pelo cancer de
cabeca e pescocgo, e isso acontece, além das circunstancias especificas de cada
paciente, mas depende também da dose diaria de radioterapia e da area de
irradiagdo. Como dose terapéutica, costuma ser utilizada entre 50 Gy e 70 Gy por 5
a 7 semanas, dividida em 2 Gy por dia, 5 dias por semana, mas a dose e a
frequéncia dependem da situac&o clinica especifica e do estagio do tumor (VERAS
et al.,, 2019; MOTA et al, 2021)). Por outro lado, é considerado o tratamento de
escolha para as neoplasias de cabeca e pescoco e tem sido utilizado para tratar
lesbes malignas de cabega e pescogo, inibir metastases e melhorar

significativamente a sobrevida dos pacientes MOTA et al., 2021).

Quando a cirurgia néo € possivel, em casos mais avangados, a quimioterapia
€ associada a radioterapia. Quando as células da mucosa oral sédo de alta
proliferagcao elas sao facilmente atingidas pela quimioterapia e seus efeitos, devido a
sua capacidade imunossupressora, diversas manifestagées podem ocorrer deixando
0 organismo mais susceptiveis a infecgdes, o que pode resultar na diminuicdo do
fluxo salivar e outras reagdes gerando um prognéstico desfavoravel. (SANTOS et al.,

2013; COSTA et al., 2019)

Algumas das complicagcdes orais descritas na literatura apds o tratamento de
cancer bucal sdo: mucosite (ardor ulceragao placas brancas removiveis, eritemas e
alteracoes no fluxo salivar) e ressecamento labial. (SANTOS et al., 2013;
SANTOSPEREIRANTUNES et al.,, 2020). A queilite angular e candidose sao
manifestadas a partir do favorecimento das infecgdes oportunistas com a diminuigcao

das condi¢des de defesa do organismo. (SANTOS et al., 2013).
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Diante do exposto, fica claro a importancia do diagnéstico precoce do cancer
de boca e do papel do cirurgido-dentista. Portanto, a atengcédo ao paciente com
cancer de cabeca e pescoco deve ser multidisciplinar, composta por equipe de
meédicos, dentistas, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudidlogos, entre outros

profissionais (DA SILVA et al., 2020).

3.3 Consideragdes sobre o prognostico de pacientes com céancer de boca

Acredita-se que os tumores de cabega e pescogo causam importantes
alteragdes fisicas, motoras e sensoriais nos pacientes, 0 que reduz muito sua
qualidade de vida e afeta negativamente sua saude mental. Portanto,
independentemente da fase e do tipo de tratamento, é importante avaliar a
ocorréncia, intensidade e frequéncia dos sintomas (PEDROSA et al., 2019; MOTA et

al., 2021)).

A abordagem de tratamento depende do tamanho da lesédo da localizagao e
do estagio do cancer, podendo ser cirurgico, radioterapico ou em combinagdo. Em
estagios mais avangados, durante o tratamento podem ocorrer mutilagbes
indesejadas e alteracbes no organismo que afetam a qualidade de vida dos

pacientes no pés-operatério (SANTOS et al., 2013).

No pos-irradiagao a xerostomia € observada em 50% dos pacientes e trata-se
de uma manifestagdo que decorre da disfungcdo de glandulas salivares, conhecida
como boca seca, os sintomas estdo relacionados com a falta de saliva, também
pode levar a halitose, dificuldades na degluticdo, labios rachados, dificuldade em
adaptacao de prétese, aumento acentuado de caries dentarias, devido a modificacao

dos patdgenos da cavidade bucal (SANTOS et al., 2013). O tratamento € baseado
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nas formas de estimular a secre¢cdo das glandulas salivares, no entanto sé sera
eficaz se as glandulas estiverem funcionais, caso estejam em fibrose o tratamento
consistira na substituicdo da saliva (saliva artificial), com o uso de xilitol,
carboximetilcelulose, sorbitol e cristais de gengibre. Contudo, alguns pacientes

optam pela lubrificagdo a base de agua varias vezes ao dia (SANTOS et al., 2013).

A disgeusia €& caracterizada pela alteragdo no paladar devido a radioterapia
causar a atrofia gradativa das papilas gustativas e o aumento da viscosidade salivar,
caso ocorra uma irradiagao secundaria na mucosa olfatéria, ou esta esteja no campo
de radiagdo, o paladar se torna ainda mais afetado. No término do tratamento o
paladar pode voltar ao normal em um periodo aproximado de 4 meses, mas, alguns

pacientes nao relatam melhora no quadro (SANTOS et al., 2013).

Como um efeito tardio da radioterapia o trismo é observado em mais de 70%
dos pacientes, limitando a abertura da boca, podendo dificultar a acdo do cirurgido
dentista na realizacdo de procedimentos odontoldgicos. Essa dificuldade se da pela
exposicao a radiagao ionizante dos musculos pterigdideos medial e lateral, masseter
e temporal, além da capsula da articulagdo temporomandibular, sendo causa com
maior frequente do trismo pds-radioterapia, por levar o tecido a fibrose. Sendo a
prevencao o melhor caminho clinico, com fisioterapia e orientacdo adequada a fim
de minimizar o trismo causado pela radiagédo (SANTOS et al., 2013. MARTINS et al.,

2020).

A cérie é um efeito secundario a xerostomia. Neste caso se trata de uma carie
rampante, que destroi a coroa expondo a raiz do dente. A carie de radiagédo € o
resultado da diminuicdo do fluxo salivar associada a manutencdo da oferta de

carboidratos cariogénicos e caréncia de higienizagdo bucal. E preciso cuidados com
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a higiene bucal, idas frequentes ao dentista e aplicagéo de fluor diario para prevenir

a carie por radiacdo (SANTOS et al., 2013).

A osteorradionecrose ocorre quando o 0sso depois da radiagao nao cicatriza,
evoluindo para necrose havendo ou nao presenca de infecgdes. Levando em
consideragao que os pacientes oncologicos também sao submetidos a tratamentos a
base medicamentos citostaticos e citotoxicos a fim de atuarem sobre os vestigios
das células malignas, resultando na diminuicdo de leucécitos, ou seja, abalando o
sistema imune. A radiagao no 0sso causa danos irreversiveis, o tornando hipotoxico,
hipocelular e hipovascularizado (SANTOS et al., 2013; CONSOLARO et al., 2014,

DOS SANTOS et al., 2015).

Os sintomas sao caracterizados por dor intensa, sequestros 6sseos, formagao
de fistulas, ulceracao da pele com exposicao da cortical e fraturas patolégicas. Por
parte do cirurgido dentista, cuidados devem ser tomados diante do paciente
irradiado, pois ha risco de ocorrer osteorradiomielite apds procedimentos cirurgicos
de extracdo dentaria, devido a diminuicdo da vascularizagdo, hipocelularidade e
hipéxia do tecido 6sseo, assim os cuidados devem ser redobrados, mantendo a
orientagao de higiene, a profilaxia dentaria e fluorterapia com atencao especial, a fim
de manter os dentes integros no arco sem necessitar de intervengdes cirurgicas ou

periodontais(SANTOS et al., 2013; DOS SANTOS et al., 2015).

Nesses casos o tratamento da doenga periodontal, as raspagens devem ser
feitas de forma manual. Adequar o meio com curetagem do tecido cariado e
remocao de restauragdes infiltradas com aplicacdo posterior de iondbmero de vidro

(SANTOS et al., 2013; CONSOLARO et al., 2014; DAVID et al., 2016).
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Em relacdo ao progndstico do paciente com cancer da cavidade oral, de
acordo com dados revisados pela American Cancer Sociaty em 2022, a partir do
banco de dados de vigilancia epidemiologia e resultados finais (SEER) que
apresentou as taxas de sobrevida relativa em 5 anos para cancer de cavidade oral e
orofaringe referenciando numero de pessoas diagnosticadas com tais cancer no
periodo entre 2011 e 2017. Tem uma taxa de sobrevida em 5 anos as neoplasias

localizadas nos; Labios 93%, lingua 83%, assoalho da boca 73% e orofaringe 59%.

Ja no Brasil, estudos feitos por Amaral e colaboradores em 2022,
demonstraram um aumento na taxa de mortalidade por cancer bucal, principalmente

nas regides do nordeste.

Houve registro de 377.713 novos casos (labios e cavidade oral) em
todo o mundo em 2020 (264.211 homens e 113.502 mulheres), com
taxa de mortalidade de até 50%. No Brasil, dados do Atlas de
Mortalidade por Cancer mostraram que, somente em 2019, a
mortalidade para cancer bucal (Iabio, base de lingua, outras partes da
lingua, gengiva, assoalho de boca e palato) teve 2.661 casos (2.062
homens e 599 mulheres), sendo baseada na populacdo de 2010/100
mil hab.). A taxa especifica maior foi encontrada para idade de 80
anos ou mais (10%), seguida de 70 a 79 anos (6,92%). A taxa padrao
do Brasil (1,21) foi maior do que a taxa padrédo mundial (1,16).

(AMARAL et al., 2022).

Diante disso, enfatiza-se o papel do cirurgido-dentista no diagndstico precoce

para melhor progndstico e expectativa de vida do paciente com cancer de boca.
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4 DISCUSSAO

No Brasil, a incidéncia de cancer bucal é considerada uma das mais altas do
mundo, pode-se dizer que € o cancer mais comum da regido de cabeca e pescoco,

excluindo-se o cancer de pele. (GOMES et al., 2018)

A literatura enfatiza que, os fatores ambientais sdo considerados como
principais causas das neoplasias, como o tabagismo, o consumo de alcool
associado e a exposig¢ao a raios ultravioleta. (VOLKWEIS et al., 2014; SANTOS et
al., 2013; ANDRADE et al., 2018; SOUZA et al., 2018; FURTADO et al., 2019; INCA,

2019)

Além disso, Andrade e colaboradores em 2015 ressalta os fatores
socioecondmicos como uma das possiveis etiologias do cancer de boca, assim
como Gabialt e colaboradores em 2013, que acrescentou a falta de higiene bucal
adequada como um fator de alteracdo do meio bucal que individualmente ou
associado a outros fatores colaboram para o cancer de cabega e pescoco.

GALBIATTI et al., 2013).

Outros fatores de risco para o cancer de boca como exposigao ocupacional,
infeccao viral, desnutricgdo assim como dietas pobres em frutas e vegetais, e fatores
genéticos, também foram discutidos na literatura, porém, o que a maioria dos
trabalhos corrobora sdo que os fatores de risco mais importantes para o carcinoma
de células escamosas sdo o uso de tabaco e o abuso de alcool, que possuem efeito
sinérgico, que de forma geral resulta em diferenciacédo celular e o desenvolvimento

da leséo. (SANTANA et al., 2021; GALBIATTI et al., 2013).
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No Brasil, dados publicados pelo INCA, mostram que o cancer de boca é um
tumor maligno e com maior prevaléncia em homens acima de 40 anos de idade. E
estima-se 11.180 casos novos da doenca em homens e 4.010 em mulheres para
cada ano do triénio 2020-2022(INCA, 2021). As regides Sudeste e Sul apresentam
as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca. E de acordo com Lima e
colaboradores em 2021, o cancer de boca esta entre os dez tipos de cancer mais
prevalentes no ranking mundial (LIMA et al., 2021). Portanto é de grande importancia
difundir na sociedade estratégias de treinamento e orientagées quanto aos fatores

de risco e manuten¢ao da saude oral.

Em paises em desenvolvimento como Brasil, China e india é estimado no
periodo de 2020 a 2040 um aumento variando de 80,1% a 97,8% novos casos de

cancer bucal. (LIMA et al., 2021).

De acordo com estudos citados por Santana e colaboradores em 2021, foi
investigado a prevaléncia de lesdes bucais cancerosas e cancerizaveis em
pacientes ambulatoriais atendidos em um servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial. Foi encontrada a presenga das seguintes lesdes consideradas
potencialmente malignas: 4 registros de queilite actinica, 2 casos de liquen plano, 7
registros de casos de leucoplasia, e 2 registros de hiperplasia por protese mal

adaptada. (SANTANA et al., 2021)

Foi detectado também a existéncia de lesdes neoplasicas na amostra de 394
pacientes, sendo que mais de 8 pacientes tiveram diagndstico final de carcinoma
espinocelular (sendo 2 mulheres e 7 homens), um individuo do sexo masculino
portador de melanoma bucal e outro com adenocarcinoma metastatico de um tumor

primario de prostata (SANTANA et al., 2021).
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De acordo com o Inca (2021), Santos e colabores (2013) e Santana e
colaboradores (2021), a melhor forma de prevengao do cancer de boca é diminuindo
os fatores de riscos, com o éxito de prognostico baseado na detecgéo precoce, a
partir do conhecimento e diagndstico das lesdes potencialmente malignas e

destacaram também a importancia do cirurgido dentista nesse processo.

No estudo feito por Cartaxo e colaboradores (2017) foi analisado o
conhecimento dos trabalhadores rurais, um dos grupos de risco para o cancer de
boca, sobre a prevencdo e diagndstico da neoplasia. Os resultados do estudo
mostraram que 40% dos trabalhadores pautaram o cancer bucal com algum tipo de
doencga, 54% que o principal fator de risco seria a falta de higiene, e 44% objetaram
que a forma de prevencao seria cuidando da higiene. Dos entrevistados, 91% dos

trabalhadores relataram nunca ter feito o autoexame.

Outros estudos citados por Santana (2021), se correlacionam ao de Cartaxo e
colaboradores (2017), evidenciando a caréncia de conhecimento por parte da
populagdo, principalmente os grupos de risco, muitos desconhecem nao sé os
fatores de risco como também a importadncia do autoexame e até mesmo seu
conceito. Ressaltando que, apesar do Cancer de Boca ser um tema existente ha
décadas, ainda € de extrema necessidade a pauta acerca de estratégias para que a
populagcdo tenha conhecimento dos fatores de risco, assim como também da
importancia do autoexame e mais ainda das técnicas de deteccao pessoal, para que

tenha aumento do numero de curas e progndsticos favoraveis.

Em relacdo ao tratamento do cancer de boca, a cirurgia, quimioterapia e a
radioterapia foram enfatizadas pela literatura como procedimentos de escolha,

dependendo de fatores como; tipo de tumor (benigno ou maligno), estagio da
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doenga, localizagdo e estagio da doenca. (ANDRADE et al., 2013; SANTOS et

al.,2013; MOTA et al., 2021).

Dhanuthai e colaboradores em (2018), também aborda sobre os tratamentos
ja mencionados, mas, diferentemente dos outros autores este fala sobre o
esvaziamento cervical planejado como forma de controle regional e sobrevida, e
ressalta de forma mais detalhada os tipos de radioterapia, como; a radioterapia
modulada a intensidade (RTMI) que proporciona uma dosagem mais homogenia
sobre o volume do tumor e a diminuicdo da dose nos tecidos circunvizinhos, assim
COmMoO menciona que as margens cirurgicas negativas apesar de serem objetivo
primario da cirurgia pode nao ser possivel em alguns casos pelo risco de infiltragao
em Orgaos vitais, e causar prejuizo funcionais como: degluticdo, mastigacao e fala,
afetando o prognédstico positivo. Ja nas margens cirurgicas positivas, pode haver
necessidade de uma reoperagao, caso o tumor nao seja retirado completamente.
Corroborando com a ideia de que a radioterapia € o mais indicado em casos de

carcinomas de cabecga e pescogo mais avangados. (DHANUTHAI et al., 2018).

De acordo com a literatura, durante o tratamento podem ocorrer mutilagées e
alteragao no organismo, tais como; xerostomia, disgeusia, trismos, carie secundaria
e osteorradionecrose ou osteoradiomielite. (SANTOS et al., 2013; CONSOLARO et

al., 2014; COSTA et al., 2019; DOS SANTQOS et al., 2020).

Sendo assim, a literatura concorda diante do que foi revisado e discutido, &
que o diagnostico precoce continua sendo a melhor opgéo para a prevengao de
prognosticos desfavoraveis e aumento das taxas de cura do cancer de bucal e
melhor qualidade de vida para individuos submetidos as técnicas de tratamento. (LE

CAMPION et al., 2016; GOMES et al., 2018; INCA, 2021)
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5 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa bibliografica conclui-se que:

O indice de cancer bucal como uma neoplasia de cabega e pescogo vem
crescendo ao longo dos anos e precisa ser um assunto recorrente. Pois se
nao diagnosticado precocemente causa dificuldades no tratamento podendo
causar prognosticos desfavoraveis, influenciando significativamente na
qualidade de vida do individuo.

A prevencao por meio da modulacdo dos fatores de risco € indispensavel,
incluindo o conhecimento por parte dos individuos acerca do cancer bucal
associado ao autoexame.

O cirurgiao dentista tem um relevante e necessario papel no diagnéstico
precoce do cancer de boca, a partir do conhecimento das lesdes
predisponentes durante o atendimento odontoldégico e também os meios de
tratamento para o cancer de boca

E importante também que o cirurgido dentista conheca todas as fases do
cancer de boca, desde o tratamento ao progndstico para poder auxiliar o

tratamento junto com a equipe multidisciplinar
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