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CANCER DE BOCA: DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO,
ENCAMINHAMENTO E INICIO DO TRATAMENTO

ORAL CANCER: DIFFICULTIES IN DIAGNOSIS, REFERRAL AND
BEGINNING OF TREATMENT
Kauhé Malta Goldman®*
Francine Pinto dos Santos?
RESUMO

O cancer de boca é uma neoplasia maligna, considerada um problema de saude publica,
gue mesmo com meios para combate vem tendo alta incidéncia nos altimos anos,
mostrando que passa despercebida por muitos profissionais da area da satude. Método:
Foi realizado uma revisdo integrativa de literatura de carater qualitativo. Objetivo:
Discutir os fatores determinantes que influenciem no diagnéstico do paciente com
cancer e boca. Resultados: Foram criadas 2 Tabelas, onde a tabela 1 esta voltada a
artigos relacionados ao diagnostico precoce e a tabela 2 a artigos voltados ao preparo
dos profissionais em relacdo ao cancer de boca, através dessas tabelas foi feita uma
discussdo acerca das informacdes geradas por esses artigos, tendo como principais
pontos as medidas necessarias para a prevencdo e o nivel de preparacdo dos
profissionais de saude. Conclusdo: Conclui-se que é preciso uma campanha nacional
contra o cancer de boca eficiente e educacdo continuada para profissionais de salde.

Palavras-chave: Cancer de boca e prevengdo. Cancer de boca diagndstico precoce.

Cancer de boca preparo dos profissionais.

ABSTRACT

Oral cancer is a malignant neoplasm, considered a public health problem, which, even
with the means to combat it, has had a high incidence in recent years, showing that it
goes unnoticed by many health professionals. Method: An integrative literature review
of a qualitative nature was carried out. Objective: To discuss the determining factors
that influence the diagnosis of patients with cancer and mouth. Discussion and Results:
2 tables were created for the results, where table 1 to articles focused on early diagnosis
and table 2 to articles focused on the preparation of oral cancer professionals, as well as
through discussion about the information generated by these articles, having as main
points the necessary measures for prevention and how these health professionals are
prepared. Conclusion:It is concluded that an efficient national campaign against oral
cancer and continuing education for health professionals is needed.

Keywords: Cancer of mouth; Cancer of mouth early diagnosis; Cancer of mouth
preparation of professionals.
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1 INTRODUCAO

Segundo Kumar (2013), o céncer ¢ uma desordem genética causada por
mutacdes do DNA que podem ser adquiridas ou induzidas. Geralmente mostram
alteracdes epigenéticas, como foco na metilacdo de DNA e alteracdes das histonas, que
se originam de muta¢fes adquiridas em genes que regulam essas modificacdes. Essas
alteracOes genéticas alteraram a expressdo ou funcdo dos genes-chave que regulam os
processos celulares fundamentais (crescimento, sobrevida e senescéncia).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer(INCA)-(2002), o cancer da boca
€ uma denominacdo que inclui varias localiza¢bes primarias de tumor, incluidas nos
cbédigos C00 a C06 da CID-O. Portanto, o estudo da epidemiologia do cancer da boca
deve englobar, de maneira conjunta, suas diferentes estruturas anatdmicas, uma vez que
0s canceres de labio, cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua oral,
soalho da boca) e orofaringe (Uvula, palato mole e base da lingua) apresentam o0s
mesmos fatores de risco e, consequentemente, Sdo sujeitos as mesmas acles
preventivas, alem da probabilidade de ocorréncia de tumores mdaltiplos, sincrénicos ou
assincronicos, e a expansao tumoral entre as partes contiguas da boca.

Santos et al. (2013) declararam que o cancer de boca é um problema de salde
publica, com uma das maiores incidéncias do mundo, evidenciando o carcinoma de
células escamosas o tipo de cancer mais comum, tendo maior suscetibilidade em
pacientes, com idade superior a 50 anos, sexo masculino e de baixa renda. O tumor é
agressivo e o melhor diagnostico e um melhor prognéstico é a atuacdo rapida dos
profissionais de salude no diagndéstico, encaminhamento e inicio do tratamento.

De acordo com INCA (2020), a estimativa de incidéncia do cancer para cada
triénio sera de 15.190 novos casos, sendo 11.180 em homens e 4.010 em mulheres, com
esses valores correspondendo a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil
homens, onde essa neoplasia ocupa a quinta posicdo. Para as mulheres, corresponde a
3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo a décima terceira mais frequente entre todos 0s
canceres. O cancer da cavidade oral em homens é mais frequente nas Regides Sudeste,
Centro-Oeste e Nordeste. Para as mulheres, é o décimo primeiro mais frequente na
Regido Nordeste e na Regido Norte. Segundo os dados do site Atlas On-line de
Mortalidade, a taxa de mortalidade por cancer de boca de 1979 ha 2020 foi de 136.700
mortos, 109.116 mortos sendo homens, principalmente na faixa etéaria de 50 a 59 anos, e

27.555 sendo mulheres, principalmente na faixa etaria de 80 ou mais.
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Para tanto, levantar informacdes relevantes sobre o cancer de boca no processo
de diagndstico, tratamento e prevencdo é importante para reducdo e melhorias nos dados
epidemiologicos. Por isso, foi realizada uma revisdo de literatura, na busca de esclarecer
duvidas as dificuldades que envolvem o diagnostico, encaminhamento e inicio de

tratamento precoce.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura de carater qualitativo, sobre
cancer de boca com o objetivo de avaliar e discutir a dificuldade no diagndstico precoce
em pacientes com cancer de boca. A busca pela literatura foi norteada por termos
relacionados ao “cancer de boca”, “cancer de boca diagndstico precoce”, “cancer de
boca and diagndstico precoce”, “cancer de boca preparo dos profissionais”, “cancer de
boca and preparo dos profissionais”. A busca incluiu artigos com recorte de tempo entre
0s anos de 2000 e 2022, nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

Realizou-se a leitura dos Titulos, Resumos, Discussfes, Resultados e Conclusdes. A
consulta bibliografica abrangeu monografias, TCC e Artigos. Para a pesquisa foram
utilizadas as bases de dados U. S. National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Instituto

Nacional do Cancer (INCA) e Google Académico.

3 HISTORICO

3.1 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO CANCER DE BOCA

Soares (2019) relatara que a maioria dos casos de cancer de boca ocorre no sexo
masculino com uma faixa etaria de 55 a 64 anos. Os resultados de Volkweis et al.
(2014), utilizando registros dos prontuarios de um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), em Porto Alegre, também se assemelham ao estudo de Soares
(2019), apontando que 78,08% dos casos de cancer bucal eram do sexo masculino e
21,92% do sexo feminino e a faixa etaria mais comum se situava acima dos 50 anos de
idade. Segundo o INCA, estima-se que dos 15.190 novos casos, 11.180 s@&o em homens

e 4.010 sdo em mulheres.
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Individuos com a cor de pele branca apresentam maior predisposicao para
desenvolver cancer de boca pelo fato de ter menor protegéo aos raios solares, ficando
mais exposta aos efeitos da radiacdo em relacdo aos individuos com cor de pele mais
escura (DOMINGOS, 2014). Um estudo realizado por Brener et al. (2007), em que 0s
autores levantaram dados ja mencionados na literatura cientifica pertinente ao assunto,
foi encontrado que em Belo Horizonte, Minas Gerais, a ocorréncia de casos era maior
entre negros.

A exposic¢do continua ao sol esta associada ao cancer do vermelhdo labial, que se
desenvolve a partir de uma lesdo cancerizavel, denominada queilite actinica. O
carcinoma de células escamosas (CCE) labial inicia-se como um processo crénico e a
exposicdo continua a luz solar favorece o desenvolvimento da queilite actinica que se
transforma em CCE (BRENER et al., 2007).

A escolaridade, que também é uma variavel social, esteve associada com o
cancer de boca até o primeiro nivel da andlise multivariada, perdendo, todavia, a
significancia apds ajuste para tabagismo e etilismo (OR = 1,71; 1C95% 0,74 — 3,96).
Individuos com menor grau de escolaridade sdo mais propensos a desenvolver CCE de
boca, devido ao fato de possuirem maior contato com tabaco e alcool, precarias
condigdes de saude bucal e caréncias nutricionais (ANDRADE, 2015).

Segundo Andrade (2015), individuos fumantes possuem um risco quatro vezes
maior de desenvolver CCE de boca, e individuos que fumaram diariamente mais de 20
cigarros tém risco seis vezes maior de desenvolver CCE de boca, mostrando relacédo
entre dose e tempo de exposicdo. O ato de fumar ou mascar tabaco pode causar reagoes
oxidativas nos tecidos, que implicam na iniciagdo de reacdes que produzem radicais
livres nos eventos celulares. Assim, a presenca de oxigénio reativo pode causar danos as
proteinas, carboidratos, lipidios e DNA. O menor dano ao DNA pode resultar em
mutagénese e em alteracdo do ciclo celular. Varios produtos da combustdo do ato de
fumar tabaco sdo carcinogénicos, dentre os quais 0s hidrocarbonetos aromaticos
polinucleares sdo predominantes. Um aumento da permeabilidade da mucosa bucal
facilita a passagem da N-nitrosonorcicotina, uma das nitrosaminas carcinogénicas do
cigarro (LEITE, 2005).

S&o identificadas no tabaco e na fumaca aproximadamente 4.700 substancias
toxicas; entre elas, sessenta apresentam acgdes carcinogénicas, destacando-se 0s
hidrocarbonetos policiclicos e as nitrosaminas especificas do tabaco (FREITAS et al.,
2016).
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Estudos apontam o etilismo como o segundo fator ambiental causador do cancer
bucal (principalmente nos casos de cancer de lingua e assoalho de boca), ainda que ndo
esteja associado ao tabagismo (FREITAS et al., 2016). Segundo Andrade et al. (2015), a
aqueles que bebem com alta frequéncia possuem um risco elevado de desenvolver
cancer de boca. Reis et al. (1997) apud Freitas et al. (2016) demonstram que substancias
toxicas produzidas pelo etanol, presente em bebidas alcodlicas, interagem com o DNA,
provocando erros durante a multiplicagdo das células, o que pode acarretar o
aparecimento do cancer. Quando a divisao celular é rapida e desordenada, devido a agédo
destas substancias, o nucleo celular pode perder algumas porcdes de DNA, expondo as
células a estas substancias que alteram o padrdo de multiplicacdo celular e produzem
lesGes que podem levar ao desenvolvimento do cancer.

Andrade et al. (2015) relataram que a relacdo ao consumo sinérgico de tabaco e
alcool, aumenta em quase 10 vezes o risco para CCE de boca. A incidéncia de
carcinogénese na mucosa bucal de fumantes que consomem alcool é alta, pois o &lcool
atua como solvente, e o cigarro, ao entrar em contato com a mucosa bucal, libera
toxinas e provoca agressdo térmica quando aceso.

De acordo com Santos et al. (2020), a exposicdo ao papilomavirus humano
(HPV), uma das infecgOes sexualmente adquiridas mais comuns em todo o mundo,
especialmente os tipos de alto risco, também tem sido associada ao Cancer de Cabeca e
Pescoco (CCP). E pode ser explicada, em parte, pelo comportamento sexual. Alguns
estudos indicam que o sexo oral é uma pratica potencialmente relacionada ao risco de
infeccdo por HPV e desenvolvimento de Céncer de Cabeca e Pescogo (CCP).

A maior parte das neoplasias malignas relacionadas ao HPV apresenta 0 DNA
de algum tipo destes virus de alto risco integrado ao genoma das células do hospedeiro.
Os HPV de alto risco expressam 0s genes virais E6 e E7, que codificam as
oncoproteinas de mesmo nome, e, individualmente, sdo capazes de imortalizar as
células infectadas pelo virus. Varias funcfes sdo atribuidas as oncoproteinas E6 e E7,
como a interagcdo entre E6 e o supressor tumoral p53, e a degradacdo do supressor
tumoral retinoblastoma (RB) mediada por E7 (SILVA et al., 2011).

O HPV tem sido atribuido como fator de risco para desenvolvimento de
carcinomas oral e da orofaringe devido ao aumento do numero de lesdes em pacientes
que ndo possuem fatores predisponentes bem estabelecidos para o desenvolvimento de
neoplasias, como tabagismo e etilismo (SOARES; PEREIRA, 2018).
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3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

A principal caracteristica do cancer de boca em seu estégio inicial é a auséncia
de sintomas dolorosos, porém em estagios mais avancados a dor pode ocorrer em cerca
de 40% dos pacientes, em geral somente quando alcangam um tamanho clinico
consideravel. A dor pode variar de um leve desconforto a dores excruciantes em casos
avancados, especialmente na lingua. Outros sintomas comumente encontrados incluem
a dor de ouvido, sangramento, mobilidade dos dentes, dificuldade para respirar,
dificuldade para engolir, dificuldade para falar, trismo muscular e parestesia (LEMOS
JUNIOR, 2013).

Suspeitar do cancer da boca em estadio avancado é extremamente facil. O
grande desafio, no entanto, é considerar a possibilidade de uma lesdo ser maligna, a
despeito da sua aparéncia inofensiva, especialmente porque ndo existem sintomas
especificos de cancer, em suas fases iniciais. Assim, ao examinar qualquer individuo,
principalmente os que se incluem nos grupos considerados de risco para cancer da boca,
deve-se estar atento a todas as alteracbes da mucosa, buscando detectar aquelas que
tenham maior potencial de malignizacdo (INCA, 2002).

Eventualmente os pacientes podem apresentar Ulceras, Nodulos, Lesdes N&o

Caracteristicas e Precoces, Leucoplasias, Eritroplasias, Liquen Plano, Ceratose Actinica.

3.2.1 Ulceras

Essa lesdo fundamental é a mais comumente encontrada, se apresentando como
uma ulcera com assoalho necrético, margens irregulares e elevadas, quando palpadas
apresentam um endurecimento bastante caracteristico, em estagios avancados a dor é
irradiante e espontanea (LEMOS JUNIOR, 2013).

3.2.2 Nodulos

Algumas neoplasias apresentam um padrdo de crescimento exofitico, podendo
apresentar nodulos, com bordas mal delimitadas e duros a palpa¢do (LEMOS JUNIOR,
2013).

3.2.3 Lesdes Nao Caracteristicas e Precoces
Uma grande dificuldade encontrada é quando a lesdo ndo possui uma

caracteristica clinica suspeita, fato esse bastante comum em lesBes precoces, podendo
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levar ao profissional a postergar a realizacdo da bidpsia. A apresentacdo clinica de
lesbes precoces em geral sdo lesdes leucoeritroplasicas, que sd8o manchas branco-
avermelhadas com superficie delicadamente rugosa, a elasticidade do tecido se altera e a
palpacdo pode-se sentir um discreto endurecimento da area em relacdo a mucosa
normal, no caso apresentado o uso do azul de toluidina foi importante para uma melhor
visualiza¢do do carcinoma, posteriormente confirmado pela bidpsia incisional. Lesdes
como essa sao assintomaticas e podem nunca serem percebidas pelo paciente, por isso a
importancia do exame profissional buscando discretas alteraces de cor na superficie da
mucosa. Uma regra deve ser adotada por todo profissional: “Ao se tratar uma lesdo por
mais de 15 dias sem sinais de remissdo, provavelmente o diagnostico inicial estava
incorreto”, por isso nesses casos a recomendagdo € realizar uma bidpsia ou encaminhar

para um estomatologista (LEMOS JUNIOR, 2013).

3.2.4 Leucoplasias

De acordo com INCA (2002), séo placas ou manchas esbranquicadas que se
apresentam na mucosa da boca, ndo sdo removiveis por raspagem, ndo decorrem de
alguma doenca de causa conhecida e sdo, geralmente, indolores. Sdo descobertas por
ocasido do exame de rotina da cavidade bucal ou pela prépria pessoa ao sentir uma
rugosidade ao rocar da lingua. As leucoplasias podem ser multiplas ou Unicas, podendo
estar localizadas ou dispersas ha mucosa bucal, podem ser idiopéaticas ou a sua etiologia
relaciona-se a causas locais e sistémicas. Tem seu aspecto clinico variado de
homogéneo a mosqueado. Na leucoplasia homogénea (Figura 1), as lesdes sdo
homogeneamente esbranquicadas, de limites definidos e superficie lisa ou levemente
irregular, representando o tipo mais comum de leucoplasia, quando detectada, deve-se
afastar, os fatores que possam té-la provocado (irritantes crénicos da mucosa). Na
leucoplasia mosqueada, as lesdes sdo de coloracdo variada, podendo apresentar-se leve
ou intensamente mosqueadas (intercaladas com pontilhado ou areas vermelhas), podem
se mostrar erosdes em sua superficie e tm maior potencial de malignizacdo do que a da
forma homogénea. Ocorrendo com maior frequéncia em homens com mais de 50 anos
de idade, localizando-se preferencialmente nas bordas e face ventral da lingua, no
soalho da boca e na mucosa jugal. O prognostico fica dependente do seu aspecto clinico,
localizagdo e da idade do paciente, ja que sua malignizacdo é mais frequente nas idades
mais avangadas. O risco de malignizacdo é maior no soalho bucal e no ventre lingual. O

tabaco € inegavelmente um fator preponderante no desenvolvimento da leucoplasia,
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sendo a sua agdo potencializada quando associada ao uso do alcool. A sifilis e as

hipovitaminoses s&o os fatores gerais mais relacionados com a leucoplasia.

Figura 1 - Leucoplasia homogénea em placa em borda da lingua

Fonte: LEMOS JUNIOR, Celso Augusto et al. Cancer de boca baseado em evidéncias cientificas

3.2.5 Eritroplasias

Segundo o INCA (2002), € o termo clinico usado para designar placas de cor
vermelho escuro, circunscritas, brilhantes, geralmente homogéneas, que ndo fazem parte
do quadro clinico de alguma doenca ja diagnosticada no individuo. Quando intercaladas
com algumas areas leucoplasicas, sdo chamadas nodulares, que ocorrem com maior
frequéncia em individuos do sexo masculino com mais de 50 anos de idade, geralmente
assintomaticas. As placas eritroplasicas surgem em qualquer local da boca, mas séo
encontradas principalmente no soalho, no palato e nas bordas da lingua. As eritroplasias
sd0 muito mais raras que as leucoplasias, porém apresentam alto potencial de
cancerizagdo. Em 90% dos casos, a eritroplasia é diagnosticada como displasia grave ou
carcinoma. Seu diagndstico diferencial pode ser feito com a candidiase eritematosa, 0

liquen plano erosivo e o lGpus eritematoso.

3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Segundo um estudo realizado por Soares, Neto, Santos (2019), onde se analisou

informacdes provenientes do Sistema Nacional de Informacdes de Registros
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Hospitalares do Cancer (SisRHC) disponibilizados no Mdédulo Integrador dos Registros
Hospitalares de Cancer (Integrador RHC), eles observaram a maioria dos casos de
cancer de boca ocorreu no sexo masculino, na faixa etaria de 55 a 64 anos, cor da pele
branca, individuos com baixo nivel de escolaridade, com localizagcdo anatbmica mais
acometida sendo a lingua, com o estadio da doenca sendo os tipos Il e IV
(representando as fases mais avancadas), esteve presente o habito de fumar e consumir
bebidas alcoolicas.

O estudo de Volkweis et al. (2014) verificou o perfil epidemioldgico dos
pacientes com cancer bucal registrados nos arquivos de um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), no periodo de outubro de 2006 a fevereiro de 2013. De acordo
com os dados obtidos na pesquisa foi observado que a maioria dos individuos
acometidos eram do sexo masculino, com a faixa etaria entre 50 e 59 anos, tendo o tipo
histologico de cancer de boca o carcinoma espino-celular, a maioria era tabagista, a
regido mais acometida foi a lingua e metade dos pacientes relataram alguma doenca
associada (hipertens&o arterial sisttmica, diabetes, HIV etc.).

Em outro estudo, foi relatado por Santos et al. (2020) um perfil epidemiolégico
de pessoas acometidas pela doenca estarem acima de 40 anos de idade, sexo masculino
e de baixo estrato socioecondmico e educacional. Atribuindo o fato da maior
prevaléncia em homens a maior exposi¢do ao tabagismo e ao etilismo. Outros fatores
também foram atribuidos, como exposicdo solar (motivos profissionais ou estilo de
vida), cor da pele com pouca pigmentacdo melanica e menor grau de escolaridade. Alta
incidéncia no cancer de glandula salivar, que € apresentada como associacao a infecgdo
viral, no caso o HPV.

Por meio da pesquisa de Andrade, Santos e Oliveira (2015), observaram que o
cancer de boca ocorreu mais no sexo masculino, a partir dos 50 anos, de cor de pele
parda/preta, baixo nivel de escolaridade, sem companheiro, na regido anatdbmica mais
acometida sendo a lingua. Com fatores associados, o tabagismo e etilismo,

principalmente em associagéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a elaboracdo da pesquisa, fez-se um levantamento das publicagOes

relevantes ao tema e foram encontrados 59 estudos no total. Apds esse levantamento,
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foram escolhidos os estudos publicados entre 0s anos de 2000 a 2022. Com isso, dos 59

estudos foram escolhidos 23 estudos. Foram, 11 estudos relacionados a diagnostico

precoce (Tabela 1), 12 estudos relacionados ao preparo dos profissionais (Tabela 2).

Tabela 1 - Artigos relacionados ao diagnostico precoce

AUTOR

MEODOLOGIA

CONCLUSAO

QUIRINO, Maria
Rozeli de Souza et
al. (2006)

Foi utilizado um levantamento de
campo através de questionario
abordando causas, caracteristicas e
modos de prevengo.

Verificou-se que a populacdo ndo possui
conhecimento adequado sobre céncer
bucal e de maneira geral, ndo houve
melhoria no nivel de conhecimento da
populacdo.

SILVA, Marcelle
Cristina et al.
(2009)

Foi utilizado um estudo de
levantamento de campo atraves de
uma entrevista semiestruturada com

A demora no reconhecimento dos sinais
e sintomas da doenca estd entre 0s
principais responsaveis pelo atraso do

analise  quali-quantitativa  dos paciente O atraso do profissional esta
dados. relacionado a falha no reconhecimento
dos sinais e sintomas sugestivos de
cancer. E necessaria a reflexdo dos
profissionais  diretamente envolvidos
nessa problematica e a reflexdo sobre o
desenvolvimento de programas de ensino
sobre Oncologia.
CUNHA, Paula Foi realizada uma entrevista Pacientes portadores de CE da boca ndo
Angela Souto individual com o0s pacientes procuram rapidamente um servico de
Montenegro de atendidos pela primeira vez no saude uma vez que suas lesBes sdo
Almeida; CATAO, ambulatério por profissional  assintométicas em estagios precoces.
Maria de Fatima médico. O medo da doenga, a desinformacdo e as
Martins; COSTA, condicOes sociais desfavoraveis
Lino Jodo da. representaram um desestimulo a procura
(2009) do tratamento.
SANTOS, Luiz Foi realizado um estudo Necessidade de programas de educagéo
Carlos Oliveira dos; prospectivo transversal em 74 continuada da populacdo e profissionais
BATISTA, Olivio pacientes, utilizando um ques- para a identificagdo de sintomas precoces
de Medeiros; tiondrio individual com as seguintes da doenca, porém necessita de outras
CANGUSSU, varigveis: faixa etdria, género, investigagdes.
Maria Cristina estado civil, etnia, profissdo, nivel

Teixeira. (2010)

de instrucdo, hébitos, tempo da
sintomatologia inicial, tempo de

evolucdo, local de residéncia,
tempo de encaminhamento,
profissional procurado pelo

paciente e sua conduta.

SANTOS, Vanessa
de Carla Batista dos

Revisdo critica dos dados contidos
nos  prontudrios  médicos e

O principal determinante de retardo de
diagnostico do cancer de boca é

et al. (2012) odontolégicos dependente do paciente. A necessidade
de mecanismos para ampliar o
conhecimento da populagdo sobre o
cancer de boca.

BULGARELI, Foi utilizado um estudo de O desenvolvimento das estratégias com

Jaqueline Vilela et
al. (2013)

levantamento de campo através de
uma entrevista

participacdo das equipes de salde vem
repercutindo em resultados bastante
satisfatorios, garantindo que as lesGes de
cancer bucal sejam diagnosticadas e
tratadas precocemente sob a ética de um
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prognostico mais favoravel

CUNHA, Amanda

Ramos da et al.

Foi utilizado
hospedado  em

um questionario
software  de

Como possiveis razdes que justifiquem o
atraso da chegada do paciente com

(2013) questionarios online, com o link cancer bucal aos setores de maior
para acesso disponibilizado por complexidade de atencdo em salde, a
correspondéncia  eletrdnica e deficiéncia da rede de atencdo e a
através da homepage do necessidade de mais capacitacdes
Telessalde-RS. relacionadas a patologia em foco.

FARIA, Sabrina Realizada revisdo literaria com Ha necessidade da ado¢do de programas

Duarte Cardoso De.

utilizacdo dos seguintes descritores:

de avaliacdo de mucosa para as diversas

(2014) "Estratégia de Salde da Familia”, faixas etérias, a prevencdo e a promocéao
"Cancer Bucal" e "Diagnostico de salde da populagdo bem como a
Precoce" em sites de busca como o melhoria nos niveis de responsabilidade
SciELO, Lilacs, e Biblioteca e conhecimento dos profissionais
Virtual da UFMG envolvidos.

SOARES, Joao Realizada revisdo literaria com E fundamental entender as possiveis

Marcos Arantes et

utilizacdo dos seguintes descritores:

causas de atraso e limitagdes dos

al. (2015) neoplasias servigos de saude e de seus profissionais
bucais, diagnostico, epidemiologia  para que medidas adequadas sejam
e terapia foram introduzidos tomadas individual e coletivamente para
nas bases de propiciar diagnéstico e tratamento
dados MEDLINE, LILACS e precoce aos pacientes.
SCIELO.

AMORIM; Naila Trata-se de uma pesquisa de revisdo N&o ha muitas publicagdes cientificas na

Gabriela Carvalho;
SOUSA, Alex Da

Silva; ALVES,
Shirley Marly.
(2019)

de literatura,
qualitativa.

com abordagem

area da Enfermagem e tanto os
académicos como o0s profissionais
enfermeiros mostram desconhecer o
cancer de boca, apesar de ser uma
doenca de facil identificacdo e
diagnéstico. Os profissionais de saude
estejam capacitados para atuar nas
diversas estratégias de controle do cancer
de bucal

SOUZA, Giovanna

Sullivan de;
BATISTA,
Francisca Miriane

de Araujo. (2021)

O presente trabalho foi realizado
através de pesquisa bibliografica
utilizando como base de dados:

Scientific Electronic Library
OnLine (SCIELO), Medical
Literature Analysisand Retrieval
System  Online  (MEDLINE),

Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of
Medicine (PubMed).

E necessario que a prevencao seja a maior
arma dos usuarios do sistema, mostrando-
0S 0 autoexame e 0s principais fatores de
risco para a doenca, que a partir do
trabalho, identificamos como o tabagismo
e o alcoolismo, dando-os a orientacdo
necessaria para 0 autoexame bucal e
periddicas visitas ao dentista.

Fonte: Autor

Tabela 2 - Artigos relacionados ao preparo dos profissionais

AUTOR

METODOLOGIA

CONCLUSAO

MELO,

Allan
Ulisses Carvalho de

Foram realizadas entrevistas
estruturadas com 47 cirurgibes-

Verificou-se que os cirurgides-dentistas
do Programa Salde da Familia de

et al. (2008) dentistas do Programa Salde da Aracaju apresentaram médio nivel de
Familia, utilizando-se roteiro de informacdo e demonstraram baixo nivel
entrevista construido para este fim.  de comportamento preventivo sobre

cancer bucal.
Oliveira, Luiza Estudo descritivo, mediante O grupo pesquisado classificou-se num
Klipp de et al. levantamento de dados primérios. O nivel de conhecimento insatisfatdrio.
(2012) instrumento para coleta de dados Este resultado sugere a necessidade de
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foi um questionario autoaplicavel.

um melhor preparo técnico-cientifico
deste profissional para o atendimento a
comunidade

OLIVEIRA, Jamile
Marinho Bezerra de

Um questionario estruturado foi
administrado para os 160 discentes

O conhecimento sobre o cancer de boca
mostrou-se inconsistente no tocante ao

et al. (2013) matriculados nos cursos de reconhecimento de alguns fatores de
Enfermagem e risco, caracteristicas  clinicas e
Odontologia, contendo questbes procedimentos  diagndsticos.  Esses
relativas aos discentes e achados sugerem a necessidade de pensar
relacionadas a leséo. em estratégias que promovam melhorias
referentes ao conhecimento  desses
académicos.
ANGHEBEN, Foram aplicados questionarios a Independente do ano em curso, 0S
Paula Frota et al. 289 académicos dos 5 anos da académicos demostraram um

(2013)

graduacao.

conhecimento adequado sobre cancer
bucal, que cresce gradativamente com o
avanco deles no curso. Independente do
ano em curso, 0s académicos
apresentaram altos indices de acertos na
identificacdo dos fatores de risco e
hdbitos  nocivos  relacionados  ao
desenvolvimento do céncer bucal. Da
mesma forma, a quase totalidade destes
identificou a importancia do cirurgido-
dentista na prevencdo e diagnéstico do
cancer bucal.

GOMES,

Samira

Vasconcelos et al.

(2014)

Um questionario sobre o cancer de
boca foi aplicado a 150 alunos de
seis turmas, divididos em trés
grupos de acordo com o semestre
letivo.

O nivel de conhecimento sobre céncer
oral foi considerado bom ou regular entre
0S estudantes de odontologia
entrevistados; apesar de demonstrarem
um bom nivel de conhecimento em
relacdo aos fatores de risco e a questfes
especificas da doenga, ficou clara a
necessidade de implementar medidas
educativas continuadas ao longo do curso
de forma a consolidar o ensino sobre essa
patologia.

MOTA, Ephigenia
Emannuele Oliveira
PEREIRA,

da;

Foram entrevistados 186
académicos do Ultimo e penultimo
ano da graduacdo de um curso de

Alguns aspectos preventivos devem ser
abordados de forma mais efetiva a fim de
capacitar os futuros profissionais ao

Claudio Maranhdo. odontologia por meio de um diagnéstico precoce, refletindo o
(2017) guestionario o qual se constitui de reconhecimento do profissional no
um formulério estruturado com 02 &mbito dessa doenca

perguntas abertas e 16 fechadas

referentes aos  conhecimentos

relacionados ao cancer de boca.
BARROS, Gloria Estudo  qualitativo, com a A  atencdo fragmentada  expde
lara Santos; participacdo de 17 dentistas e trabalhadores e usuarios a uma

CASOTTI, Elisete;

informantes-chave da Estratégia de

modalidade de violéncia institucional. E

GOUVE, Mbénica Salde da Familia/ESF. fundamental investir na formacdo das

Villela. (2017) equipes da ESF para melhorar a
perspectiva do cuidado e do diagnéstico
precoce do cancer de boca.

SILVA, Brenda Uma reviséo de literatura. E necessario que os cirurgides-dentistas

Sousa da et
(2018)

al.

das unidades basicas de salde estejam
sempre presentes em cursos de educagédo
continuada, que sdo imprescindiveis para
aprimoramento. E com isso, ocorreria
maior  planejamento  em  politicas
publicas saudaveis que assegurem a
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adesdo de estratégias de reducdo da
morbimortalidade da doenca.

OLIVEIRA,
Samara Raquel
Sousa de;
GONZAGA,

Amanda Katarinny
Goes. (2020)

Para a coleta de dados e aplicou um
questionario estruturado.

A maior parte dos cirurgiGes-dentistas de
Mossoré apresentaram  conhecimento
entre regular e bom sobre o céncer de
boca, e uma parcela expressiva se
autodeclara insegura para realizar o
diagndstico, sendo necessarios
treinamentos sobre o cancer de boca e
atualizacbes que também contribuam
com a elevacdo da autoconfianca desses
profissionais.

BARROS, Andrea
Tatiane Oliveira da
Silva et al. (2020)

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. Foram realizadas
buscas mediante os descritores e
operadores booleanos na base de
dados PubMed e LILACS, com uso
de literatura cinza.

Grande parte dos cirurgiGes-dentistas
apresenta um conhecimento insuficiente
sobre céncer de boca/orofaringe. E
sugerida a educacdo continuada, visando
melhorar o conhecimento e o diagnéstico
precoce.

AMORIM, Marilia
de Matos et al.
(2021)

Estudo descritivo com anélise de
dados secundéarios provenientes do
terceiro ciclo de avaliacdo externa
do PMAQ-AB 2017.

As Equipes de Salde Bucal da Bahia
desenvolvem um trabalho pautado na
Politica Nacional de Salde Bucal, no
entanto, o0 estado apresenta alta
incidéncia e mortalidade por cancer de
boca.

SILVA, Amanda
Barroso da et al.
(2021)

Estudo quantitativo com médicos e
enfermeiros das equipes de salde
da familia do municipio de
Anépolis- GO.

As profissionais relatam conhecimento
sobre o cancer de boca embora se sintam
inseguras diante de algumas
especificidades, e expressam vontade de

capacitagdo sobre o tema.

Fonte: Autor

Sobre o diagndstico precoce Santos, Batista e Cangussu (2010), um dos
motivos para o atraso do diagndstico é devido as lesdes iniciais serem assintomaticas e
pelas inumeras dificuldades de natureza social e desconhecimento basico sobre a
doenga. Confirmando achados de outros autores, como Cunha, Catdo e Costa (2009),
que relataram a ndo procura rapida a um servico de salde por conta das lesdes serem
assintomaticas, e acrescentou o fator do medo da doenca, desinformacao e as condigdes
sociais desfavoraveis representaram um desestimulo a procura do tratamento.

Com relacdo ao conhecimento da populacdo, além de Cunha, Catdo e Costa
(2009), Quirino et al. (2006) relatarem que a populagédo ndo possui conhecimento
adequado sobre cancer bucal, seus fatores de risco e prevencao, mesmo com os esforgos
da campanha. O estudo de Amorim, Souza e Alves (2019) também relata que o cancer
de boca é pouco conhecido pela populacéo e pelos profissionais da saude. Faria (2014),

relata como outro motivo para o atraso, a quantidade de profissionais que examinam 0s
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pacientes até serem encaminhados a especialistas, que influi negativamente no
prognostico da doenca.

Os resultados de Santos et al. (2012), indicaram uma relagéo entre a origem
do paciente e o estagio do tumor, sendo possivel que o fato da maioria dos pacientes ter
baixa renda, ser idoso e residir no interior dificulte 0 acesso deles ao atendimento. Silva
et al. (2009) também relataram um perfil de pacientes relacionado com o atraso no
diagndstico, no caso dela pacientes de zona rural e do sexo masculino sdo 0s que mais
demonstraram atraso no diagnéstico. Santos et al. (2012), ainda ressaltam que o perfil
dos pacientes pode interferir no acesso ao diagndstico e tratamento, especialmente no
que diz respeito ao nivel socioeconémico e educacional.

Segundo o estudo de Silva et al. (2009), é preciso intervir nos fatores que
influenciam tanto o atraso do paciente quanto o atraso profissional. Santos et al. (2012)
complementam propondo uma necessidade de mecanismos para ampliar o
conhecimento da populacéo, visando possibilidade de cura e diagndstico precocemente,
de maneira que estimule o autoexame, respeitando fatores regionais e aumentar o
envolvimento dos profissionais da area da salude com a prevencdo e o diagnostico
precoce de cancer. Bulgareli et al. (2013) falam de desenvolvimento de estratégias com
participacao das equipes de salde e coordenacdo da vigilancia epidemioldgica, visando
a pratica do autoexame como rotineira. Com o complemento de Cunha et al. (2013), a
deficiéncia da rede de atencdo, com notavel caréncia de servicos especializados em
odontologia (CEO) e a necessidade de mais capacitaces relacionadas a patologia em
foco.

O estudo de Souza e Batista (2021), discute um ponto além do diagnoéstico
precoce, que pacientes acometidos pelo cancer de boca, apresentam acentuado prejuizo
na qualidade de vida. Ressaltando a necessidade de que a prevencdo é a maior arma,
ressaltando as orientacOes para se realizar autoexame e informar os principais fatores de
risco para a doenca, para que eles entendam o risco e que modifiquem atos de risco.

Segundo Santos et al. (2012), o principal determinante de retardo de no
diagnostico é o paciente, relacionado com a demora em buscar atendimento, esse fator
influencia diretamente na progressdo da lesdo, na morbidade e mortalidade. Seguindo o
mesmo raciocinio Santos, Batista e Cangussu (2010), relataram que o atraso no
diagnostico ocorreu mais pela ignorancia por parte dos pacientes, que pelos

profissionais, mesmo tendo sido detectado um indice significativo em relacdo ao
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desconhecimento e despreparo do profissional em relacdo as lesbes suspeitas da boca,
que é outro agravante para o encaminhamento dos pacientes.

Outros autores relataram outros problemas, como Soares et al. (2015) que
relacionou ao caminho percorrido pelo paciente em busca da assisténcia a saude
evidencia as possiveis causas de atraso em seu tratamento. E Cunha, Catdo e Costa
(2009) e Quirino et al. (2006) que relatam em seus trabalhos que a populagdo ndo possui
conhecimento adequado sobre cancer bucal, seus fatores de risco e prevengdo, mesmo
com os esforcos das campanhas.

Como a incidéncia do cancer de boca tem aumentado nos Gltimos tempos,
torna-se relevante que os profissionais de salde estejam preparados em reconhecer a
lesdo e capacitados para identificar os fatores de riscos da doenga, procurando
desenvolver atividades de prevencdo e deteccdo precoce (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com Amorim et al. (2021), os cirurgiGes-dentistas devem estar aptos
a detectar lesbes cancerizaveis através do exame clinico ao mesmo tempo de
correlacionam com os fatores de risco. Exame servindo para identificacdo de possiveis
lesbes cancerizaveis e assintomaticas, essa simples acdo pode levar ao diagnostico
precoce da doenca. Sabendo desse dever dos cirurgides-dentistas foram separadas
pesquisas para saber como esta o nivel de informagdes deles, a primeira pesquisa foi de
Melo et al. (2008), que fez uma pesquisa voltada para os cirurgides-dentistas do PSF de
Aracaju, onde se constatou um nivel médio de informacdo sobre o assunto e
demonstraram baixo nivel de comportamento preventivo sobre cancer bucal, de modo
que desconheciam ou possuiam informacgdes inadequadas sobre lesdes cancerizaveis e
tipo histolégico mais comum. Porém, eles forneceram informagdes corretas sobre
localizacdo, apresentacdo clinica, fatores de risco e acBes para prevencdo/diagnéstico
precoce. Se tratando de prevencao, eles ndo faziam um exame clinico adequado e ndo
realizavam educacdo em salude sobre cancer de boca em mais da metade dos usuarios
das UBS atendidos por eles.

Oliveira e Gonzaga (2020) tiveram o mesmo achado, com esse estudo sendo
feito com os Cirurgibes Dentistas de Mossord, em que a maioria apresentou
conhecimento entre regular e bom sobre o cancer de boca tendo uma parcela expressiva
sentindo-se insegura para realizar o diagnoéstico. Ao contrario dos resultados, Barros et
al. (2021) mostraram que boa parte dos dentistas apresentava um limitado conhecimento

a respeito do cancer de boca/orofaringe, principalmente, se falando em capacidade
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técnica de deteccdo precoce, além de reforcar a necessidade de educacdo permanente
constante dos dentistas sobre a tematica.

Além dos profissionais formados é importante saber o nivel de entendimento e
de preparo dos graduandos em odontologia. Oliveira et al. (2013) relataram em seu
estudo com estudantes com estudantes de odontologia e enfermagem da UERN
(Universidade do Estado do Rio Grande do Norte), que o conhecimento dos graduandos
do curso de Odontologia aumenta no decorrer da graduacéo, a partir do segundo ano do
curso. Angheben et al. (2013) tiveram resultados parecidos, sua pesquisa aconteceu com
os graduandos de odontologia da PUCRS (Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul), onde os académicos demostraram um conhecimento que cresce
gradativamente com o avancgo deles no curso, e acrescentou os altos indices de acertos
na identificacdo dos fatores de risco e habitos nocivos relacionados ao desenvolvimento
do cancer bucal. Gomes et al. (2014) também relatou que o nivel de conhecimento dos
graduandos de odontologia da Universidade Federal do Maranhdo sobre cancer bucal
foi considerado bom ou regular entre os pesquisados. Apenas um estudo, de Mota e
Pereira (2014), evidenciou de forma geral que os académicos de odontologia da
Universidade Paulista de Goias entrevistados apresentam falhas conceituais sobre
assuntos referentes ao cancer de boca.

Apesar de estudos focados em cirurgides-dentistas e graduandos de
odontologia, outros profissionais de salde também podem atuar no combate contra o
cancer de boca, como relatado na pesquisa de Oliveira et al. (2013), onde os graduandos
do curso de Enfermagem, tiveram um desempenho ndo satisfatério com relacdo aos
graduandos de odontologia, onde se posicionaram, independentemente do periodo
cursado, com duvidas e pouco conhecimento sobre o tema. Silva et al. (2021)
verificaram que os médicos e enfermeiros das equipes de sadde da familia do municipio
de Anapolis-GO na populagédo estudada, apresentaram conhecimento sobre a tematica
do cancer. O estudo de Oliveira et al. (2012) descreveu que os Agentes Comunitarios de
Salde da Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Itajai (SC), que integraram a
pesquisa apresentou um nivel de conhecimento insatisfatorio. Outros profissionais que
podem atuar no combate contra o cancer de boca sdo os biomédicos, visto que podem
atuar no processo do diagndstico, no processo de prevencdo e em pesquisas
epidemiologicas.

A maioria dos estudos, independentemente dos resultados satisfatorios ou néo,

sugeriram uma educacdo permanente e continuada aos profissionais. Barros, Casotti e
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Gouvéa (2017), sugeriram um estudo que reforce a necessidade de se estabelecer
praticas profissionais capazes de minimizar o diagnostico tardio, incluindo agdes,
mediante oferta organizada e qualificada. Silva et al. (2018), afirmaram que é necessario
que os cirurgides-dentistas das unidades basicas de saude estejam sempre presentes em
cursos de educacgdo continuada, que sdo imprescindiveis para aprimoramento, afim que

ocorra maior planejamento em politicas publicas
CONCLUSAO

Conclui-se que é preciso fazer menos campanhas isoladas e sim uma campanha
nacional organizada e bem estruturada para que mais pessoas sejam conscientizadas.
Campanhas para a conscientizagdo, servindo para promover a prevengdo do cancer
bucal, informando quais sdo os fatores de risco regionais que podem influenciar no
diagnostico e busca ativa de lesbes malignas, ensinar e estimular a realizacdo do
autoexame da boca, quando procurar ajuda médica, principais sintomas do cancer de
boca, sobre a possibilidade de cura quando o diagndstico € precoce e aumentar o
envolvimento dos profissionais da area da salde, ndo s6 dentistas, com a prevencao e o
diagnostico precoce de cancer. Um melhoramento do Sistema de Saude Publico (SUS)
se faz necessario, a fim de que sejam adotadas préaticas para a diminui¢do nas filas de
espera para as consultas odontoldgicas, acessibilidade as unidades de saude, buscar
investir em melhorar as condic¢des de trabalho em questdo de espaco e equipamentos
para profissionais e maneiras para diminuir a sobrecarga de atendimentos.

Investimento na capacitacdo através de cursos de educacdo continuada para
profissionais de saude, ndo apenas voltados a cirurgides-dentistas ou graduandos em
odontologia, mas também para Agentes Comunitarios de Satde, Médicos, Enfermeiros,
Biomédicos e graduandos desses cursos. Buscando focar em aprimorar a capacidade
desses profissionais em reconhecer possiveis lesdes de carater maligno e identificar
fatores de riscos da doenca para desenvolver atividades voltadas para prevencgédo e

diagnostico precoce.
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