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RESUMO

O cancer bucal € uma neoplasia de alta morbimortalidade, frequentemente
diagnosticada em estagios avangados, o que reduz as chances de um tratamento
eficaz e compromete a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, quando
detectado precocemente, apresenta elevados indices de cura e menores sequelas.
Diante desse cenario, o diagndstico precoce torna-se fundamental para a reducgao
da mortalidade e a melhoria dos prognosticos. Este estudo tem como objetivo
analisar a importancia do diagnostico precoce do cancer bucal, abordando os
desafios enfrentados pelos profissionais de saude e estratégias para aprimorar o
rastreamento da doenga. A metodologia adotada consistiu em uma revisao de
literatura com busca de artigos nas bases de dados Lilacs e MEDLINE, utilizando os
descritores "Cancer bucal", "Diagndstico precoce”" e "Prevencdo". Foram
identificadas 1.683 referéncias, das quais 106 foram selecionadas para triagem com
base em critérios como disponibilidade do texto completo, idioma (portugués e
inglés) e recorte temporal dos ultimos 10 anos (2015-2025). Apos a etapa de
elegibilidade, 48 estudos foram incluidos na sintese descritiva. Conclui-se que o
diagndstico precoce do cancer bucal ainda representa um desafio para a saude
publica, demandando estratégias multifatoriais que integrem capacitagao
profissional, fortalecimento da atencao primaria, uso de tecnologias inovadoras e
politicas publicas mais estruturadas. O cirurgido-dentista exerce papel central nesse
processo, atuando tanto na detecg¢ao precoce quanto na promoc¢ao da saude. Dessa
forma, o aprimoramento das estratégias de rastreamento e preveng¢ao, com foco em
grupos de risco e maior equidade no acesso aos servigos, mostra-se fundamental

para melhorar os indices de sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: cancer bucal; diagnéstico precoce; prevencgao; rastreamento; saude

publica.



ABSTRACT

Oral cancer is a neoplasm with high morbidity and mortality, often diagnosed at
advanced stages, which reduces the chances of effective treatment and
compromises patients' quality of life. However, when detected early, it presents high
cure rates and fewer sequelae. In this context, early diagnosis is essential to
reducing mortality and improving prognoses. This study aims to analyze the
importance of early diagnosis of oral cancer, addressing the challenges faced by
healthcare professionals and strategies to enhance disease screening. The adopted
methodology consisted of a literature review with a search for articles in the Lilacs
and MEDLINE databases, using the descriptors "Oral cancer," "Early diagnosis," and
"Prevention." A total of 1,683 references were identified, of which 106 were selected
for screening based on criteria such as full-text availability, language (Portuguese
and English), and a temporal range of the last 10 years (2015-2025). After the
eligibility stage, 48 studies were included in the descriptive synthesis. It is concluded
that the early diagnosis of oral cancer still represents a public health challenge,
requiring multifactorial strategies that integrate professional training, strengthening of
primary care, innovative technologies, and more structured public policies. The
dentist plays a central role in this process, acting both in early detection and health
promotion. Thus, improving screening and prevention strategies, focusing on risk
groups and greater equity in access to services, is essential to enhance survival

rates and patients’ quality of life.

Keywords: oral cancer; early diagnosis; prevention; screening; public health.
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1 INTRODUGAO

O cancer € um dos maiores desafios da saude publica mundial, com
projecdes alarmantes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) indicando, até 2030,
o surgimento de 27 milhdes de novos casos da doencga. Dentro desse cenario, 0
cancer bucal representa uma parcela significativa, sendo o carcinoma de células
escamosas o tipo mais comum. No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), essa neoplasia ocupa posi¢gdes preocupantes nos indices de
morbimortalidade, afetando especialmente populagdes vulneraveis, com baixa
escolaridade e acesso limitado aos servigos de saude (TORRES; SBEGUE; COSTA,
2016).

Apesar dos avangos na compreensao da doenga, estudos ao longo dos anos
demonstram que o diagnodstico do cancer bucal ainda ocorre majoritariamente em
estagios avancgados. Pesquisas realizadas em 2019 alertaram sobre a negligéncia
dos sinais iniciais tanto por pacientes quanto por profissionais de saude,
comprometendo o prognéstico. Lesdes iniciais sdo, em sua maioria, assintomaticas,
dificultando sua identificagao precoce e evidenciando a necessidade de capacitagao
dos profissionais para realizar exames orais de rotina (AMORIM; SOUSA; ALVES,
2019).

Com a chegada da pandemia da COVID-19, em 2020, houve um
agravamento desse cenario. A interrupcao de atendimentos eletivos e a restricado ao
acesso aos servigos de saude contribuiram para o atraso no diagndstico de diversas
doencas, inclusive o cancer bucal. Estudos publicados em 2022 destacaram que
esse contexto impactou diretamente a deteccéo precoce, favorecendo o aumento de
casos avangados e a piora do progndstico (ATTY et al., 2022).

Nos anos seguintes, novas preocupag¢des surgiram, como a crescente
popularizagdo dos cigarros eletronicos, apontados como potenciais agentes
carcinogénicos. Mesmo sem nicotina, os dispositivos liberam substancias toxicas
que causam danos celulares e alteragdes morfologicas, com efeitos nocivos a saude
bucal. A literatura de 2022 reforga que esse habito, especialmente entre jovens,
demanda maior investigacdo quanto ao risco de cancer bucal (SILVA et al., 2022).

Mais recentemente, avangos tecnolégicos voltados ao diagndstico precoce
vém ganhando destaque, com a introdu¢ao de métodos como citologia esfoliativa em
meio liquido, biomarcadores salivares e biossensores. Tais tecnologias, ainda em

processo de validagdo, demonstram grande potencial como alternativas acessiveis e
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minimamente invasivas, com capacidade de triagem em larga escala (MIRANDA et
al., 2022; UMAPATHY et al., 2022).

Em 2023, a literatura passou a enfatizar ainda mais a importancia da
identificacdo das desordens potencialmente malignas — como leucoplasia,
eritroplasia, queilite actinica e liquen plano oral — reforgcando o papel crucial do
cirurgido-dentista na detecgéo precoce dessas alteragdes. A atuagao do profissional
de saude bucal é considerada essencial tanto para o reconhecimento clinico dessas
lesdes quanto para a orientacao preventiva da populacado (VIANNA et al., 2023).

Em 2024, discussdes atualizadas reforgam a complexidade dos fatores
envolvidos na carcinogénese bucal e destacam o papel da vulnerabilidade social na
piora dos desfechos clinicos. Além disso, a literatura ressalta que a atuacao ativa do
cirurgido-dentista na educacdo em saude e no rastreamento de lesdes orais €
fundamental para modificar o atual perfil epidemiolégico do cancer bucal no Brasil
(VASCONCELOS et al., 2024; SANTANA et al., 2024).

Diante da evolugao do conhecimento cientifico e das constantes atualizacdes
na abordagem preventiva e diagndstica, este trabalho tem como objetivo principal
destacar a importancia do diagndstico precoce do cancer bucal, discutindo os fatores
de risco, as desordens potencialmente malignas e os métodos diagnosticos
disponiveis, com énfase no papel do cirurgido-dentista e nas estratégias de

promog¢ao da saude.
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2 OBJETIVOS DO TRABALHO

2.1 Objetivo geral
Evidenciar a importancia do diagnostico precoce do cancer bucal,

considerando a complexidade de sua etiologia, a influéncia dos determinantes
sociais de saude e a necessidade de uma abordagem multidimensional que envolva
nao apenas o reconhecimento clinico das lesdes, mas também a promogao de
saude, a conscientizacdo da populagio e a atuagdo preventiva dos
cirurgides-dentistas. O trabalho busca analisar os fatores de risco envolvidos,
descrever as principais desordens potencialmente malignas, apresentar os métodos
clinicos e tecnoldgicos disponiveis para o diagnostico precoce, além de refletir sobre
o papel estratégico do profissional da odontologia na identificacdo precoce e no
encaminhamento adequado dos casos, especialmente no contexto da atengao

primaria a saude.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os principais fatores de risco extrinsecos e intrinsecos
relacionados ao desenvolvimento do cancer bucal,

e Descrever as desordens potencialmente malignas orais e suas
caracteristicas clinicas mais relevantes;

e Apresentar os métodos clinicos e laboratoriais utilizados no diagnéstico
precoce do cancer bucal, incluindo os avangos tecnologicos recentes;

e Discutir os desafios enfrentados pelos profissionais de saude bucal no
reconhecimento precoce de lesdes malignas e pré-malignas;

e Analisar a influéncia dos determinantes sociais de saude no acesso ao
diagndstico e tratamento do céncer bucal;

e Ressaltar a importdncia da educacdo em saude e da atuacdo
preventiva do cirurgido-dentista na redugcdo da morbimortalidade

associada a doenga.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O cancer é considerado um grave problema de saude publica mundial.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, até 2030,
ocorrerao 27 milhdes de novos casos de cancer, com 17 milhdes de mortes e 75
milhées de pessoas convivendo com a doenca. Dentre os diversos tipos, o cancer
bucal representa cerca de 3% dos casos, sendo o carcinoma de células escamosas
(CCE) a neoplasia maligna mais comum, correspondendo a aproximadamente 90 a
95% das neoplasias malignas nessa regido. No contexto nacional, os dados do
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) apontam uma
realidade preocupante, esse tipo de cancer representa cerca de 4% de todas as
neoplasias malignas no pais, ocupando o quinto lugar entre os homens e o décimo
segundo entre as mulheres. E mais prevalente nas regides Sudeste, Nordeste e Sul,
sendo geralmente diagnosticado em estagios avangados, especialmente em
pessoas de baixa renda, com baixa escolaridade e pouco acesso aos servigos de
saude (TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016).

A prevengao e o diagnostico precoce sao as formas mais eficazes de
enfrentar as neoplasias malignas bucais. Os principais grupos de risco sao bem
definidos e o exame clinico da mucosa oral € simples, acessivel e ndo requer
equipamentos especiais. Lesbes com potencial de transformagao maligna, se
diagnosticadas e tratadas precocemente, podem evitar a progressao para o cancer.
No entanto, muitos pacientes negligenciam os sinais iniciais e, por outro lado, ha
falhas por parte de profissionais da saude que nao realizam inspec¢des de rotina na
cavidade bucal (AMORIM; SOUSA; ALVES, 2019).

O diagndstico precoce é dificultado pelo fato de que as lesdes iniciais, na
maioria das vezes, ndo possuem sintomas, sendo desvalorizadas pelo préprio
individuo e pelos profissionais da saude. Esses fatores sugerem a falta de
conhecimento dos mesmos sobre a patologia, deficiéncia na procura de atendimento
médico por parte do individuo e/ou baixo poder aquisitivo, situagcdo em que a maioria
dos pacientes utiliza dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) (AMORIM;
SOUSA; ALVES, 2019).

Além disso, a literatura destaca que muitos pacientes com cancer bucal sdo
diagnosticados em estagios avancados, pois 0os canceres em estagio inicial sao
“frequentemente assintomaticos e mimetizam condi¢des benignas”, o que reduz a

probabilidade de busca por atendimento e dificulta a identificagcdo clinica precoce.
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Essa apresentacdo clinica, aliada a “baixa percepcdo de risco, a escassa
conscientizagdo publica e a auséncia de sintomas especificos”, contribui
significativamente para o atraso no diagnostico e, consequentemente, para o
agravamento do quadro clinico (WARNKULASURIYA; KERR, 2021).

Em 2020, o mundo foi impactado pela pandemia da COVID-19, causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em
fevereiro daquele ano e, em margo, o Ministério da Saude regulamentou os critérios
de isolamento e quarentena. As medidas de distanciamento social adotadas para o
controle da pandemia afetaram significativamente o sistema de saude, incluindo o
rastreamento e diagndstico de diversos tipos de cancer. A suspensao de atividades e
a recomendacado de isolamento social alteraram a rotina dos profissionais e dos
servicos de saude (ATTY et al., 2022).

Exames de rastreamento e consultas de rotina foram adiados, mantendo-se
apenas atendimentos de urgéncia e diagndéstico de casos sintomaticos. A populagao
foi orientada a procurar os servigos de saude somente em situagbes graves, o que
gerou atrasos nos diagnodsticos de varias doengas, inclusive o cancer de boca.
Nesse caso, a situagédo € ainda mais critica, pois as lesdes iniciais geralmente s&o
assintomaticas, indolores e de facil confusdo com alteragdes benignas, como aftas.
Nesse contexto, € evidente que a pandemia representou um obstaculo adicional
para o diagndstico precoce do cancer bucal, contribuindo para o aumento de casos
detectados em estagios avancados e, consequentemente, para o pior prognostico
desses pacientes (ATTY et al., 2022).

De acordo com Silva et al. (2022), os cigarros eletrbnicos “tém se
disseminado na sociedade, entre jovens e adultos”’, sendo erroneamente
considerados menos prejudiciais que os cigarros convencionais. No entanto, ja se
sabe que “associados as doengas orais que podem passar despercebidas pelos
usuarios, como as doencgas periodontais”. Segundo os autores, esses dispositivos
produzem aerossois por meio do aquecimento de liquidos que, mesmo sem nicotina,
liberam vapores contendo substancias cancerigenas e quimicas aromatizantes
prejudiciais a saude bucal. A exposicdo prolongada a essas componentes pode
provocar ao alteragbes como neurodegeneragdes, periodontite crbnica e cancer
bucal, especialmente quando nao diagnosticadas e tratadas precocemente. Em
estagios mais avancados, essas alteracbes podem evoluir para patologias

sistémicas.
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O vapor inalado também causa danos ao DNA celular, alterando a atividade
das células, sua morfologia e o processo de reparo tecidual. Considerando a
crescente popularizacdo desses dispositivos, especialmente entre os jovens, é
urgente o desenvolvimento de estudos que investiguem os impactos desse habito na
saude bucal. Embora ainda seja um tema recente na literatura cientifica,
compreender os efeitos a longo prazo desses dispositivos € fundamental para avaliar
se 0s usuarios de cigarros eletrénicos devem ser incluidos futuramente nos grupos
de risco para o cancer bucal (SILVA et al., 2022).

Os fatores associados ao desenvolvimento do cancer bucal podem ser
classificados em extrinsecos (ambientais) e intrinsecos. Dentre os extrinsecos,
destacam-se o tabagismo e o etilismo como os principais fatores de risco para os
carcinomas de boca e faringe. Além disso, contribuem dietas pobres em vegetais e
nutrientes essenciais, exposi¢cdo a radiagdo ultravioleta, e irritagdes cronicas — seja
de natureza mecanica (como proteses dentarias mal adaptadas ou dentes
fraturados), seja quimica (como o uso continuo de solug¢des de higiene bucal com
substancias irritantes). A condicdo socioecondmica desfavoravel também se
relaciona a maior vulnerabilidade. Por fim, agentes biolégicos, como o virus herpes,
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus Epstein Barr (EBV),
citomegalovirus (CMV) e o fungo Candida albicans, podem exercer papel relevante
na carcinogénese bucal (VIANNA et al., 2023).

De acordo com Vianna et al. (2023), o conhecimento dos fatores de risco e
dos sintomas pelo proprio paciente € essencial para a prevencado efetiva e o
diagndstico precoce do cancer bucal, permitindo o encaminhamento imediato para
tratamento. Essa conscientizagao contribui diretamente para a redugdo da
morbimortalidade associada a doenga e melhora das taxas de sobrevida. Além
disso, a compreensao sobre a incidéncia e mortalidade, somada a identificagdo dos
fatores relacionados, pode orientar o planejamento, a execugdo e avaliagdo de
acdes voltadas a mudanga do atual perfil epidemiolégico, promovendo melhor
qualidade de vida a populacgéao.

O diagnéstico dos carcinomas de boca e orofaringe pode envolver uma
variedade de técnicas, incluindo radiografias, tomografias, ultrassom, exames de
medicina nuclear, analises hematoldgicas, e métodos mais especificos, como a
biépsia por mapeamento de campos — especialmente eficaz para as lesdes iniciais e

displasias em pacientes com lesdes pré-cancerigenas multifocais. Outros recursos
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incluem a deteccdo de marcadores tumorais e salivares, eletroforese, analise da
ploidia do DNA — marcador precoce na progressao de lesbes. No entanto, o
diagndstico definitivo s6 € confirmado por meio do exame anatomopatoldgico.
Quando ao tratamento, entre as modalidades de tratamento, a radioterapia,
quimioterapia e cirurgia continuam sendo as principais abordagens terapéuticas. A
depender das regides acometidas e da complexidade da cirurgia reconstrutiva, os
pacientes podem apresentar alteragbes significativas em estruturas anatomicas e
funcdes essenciais, como fonoarticulagao, voz e degluticao (VIANNA et al., 2023).
De acordo com Vianna et al. (2023), “o conhecimento dos fatores de risco e
dos sintomas por parte dos pacientes constitui a base primordial para a efetiva
prevencdo e o diagnostico precoce da doenga”. Os autores reforcam que o
entendimento sobre a incidéncia e mortalidade do cancer bucal, aliado aos fatores
associados, “também pode beneficiar o planejamento, a avaliagdo e o
acompanhamento de atividades voltadas para a reversdo do atual perfil

epidemioldgico, resultando em uma melhoria na qualidade de vida da populagao”.

3.1 Fatores de risco e perfil clinico-epidemiolégico

O céncer bucal possui uma etiologia complexa e multifatorial, decorrente da
interacdo entre fatores extrinsecos e intrinsecos. Entre os principais fatores de
riscos, destacam-se o tabagismo e o consumo de alcool, especialmente quando
combinados, pois possuem efeito sinérgico no processo de carcinogénese. Outros
fatores relevantes incluem a radiagdo ultravioleta, predisposicoes genéticas,
presenga de certos microrganismos e comprometimento do sistema imunoldgico.
Adicionalmente, determinantes sociais como baixa renda e baixa escolaridade
também desempenham papel importante, estando associados tanto ao aumento da
incidéncia quanto & dificuldade de acesso ao diagndstico precoce (SOUZA; SA;
POPOFF, 2016).

Cartaxo et al. (2017) destacaram que individuos com baixo nivel
socioecondmico e educacional apresentam maior incidéncia e mortalidade por
cancer de boca, além de menor qualidade de vida e taxas reduzidas de sobrevida.
Esse cenério revela uma importante desigualdade no acesso a informagéo, a
prevengcdo e ao tratamento da doenca. Na Regido Nordeste do Brasil, onde ha
intensa exposicao solar durante a maior parte do ano, merece atencéo especial o

grupo de trabalhadores que atua ao ar livre — como agricultores, pecuaristas,
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pescadores e trabalhadores da construgdo civil — principalmente em relacéo a
prevencao do cancer de labio inferior.

Estudos indicam uma forte associacido entre o baixo nivel de escolaridade e
o desconhecimento sobre métodos de prevencdo do cancer bucal. Um exemplo
relevante € o autoexame da cavidade oral — uma pratica simples, visual e tatil, que
pode ser realizada pelo proprio paciente. Recomenda-se sua execucao a cada trés
meses, pois permite a deteccdo de alteragdes suspeitas ainda em fases iniciais. A
literatura o reconhece como um técnica nao invasivo, de baixo custo, confiavel e de
facil aplicagdo em larga escala, sendo uma ferramenta valiosa na prevengéo
secundaria (CARTAXO et al., 2017).

Silva et al. (2019) chamam atengdo para o crescimento do carcinoma
epiderméide bucal (CEB) em adultos jovens, com idade entre 18 e 45 anos. Nessa
populagdo, o tumor pode apresentar comportamento clinico mais agressivo, com
maior incidéncia de metastases linfonodais e pior progndstico. Além do consumo de
alcool e tabaco, fatores como infecgdo pelo papiloma humano (HPV), uso de
maconha e deficiéncias nutricionais também tém sido relacionados a sua etiologia. A
maior incidéncia em mulheres jovens pode estar associada a fatores genéticos,
hormonais, imunoldgicos e infecciosos.

Nos idosos, que atualmente constituem a faixa etaria mais acometida pelo
cancer bucal — especialmente os homens, a vulnerabilidade é agravada por
alteracgdes fisiologicas do envelhecimento e por habitos como tabagismo e etilismo.
No entanto, muitos desconhecem as formas de prevencdo e 0s sinais iniciais da
doenga, o que evidencia a necessidade de melhor orientacdo por parte dos
profissionais da saude (DUARTE et al., 2020).

Outro fator preocupante € a demora entre a consulta inicial e o inicio do
tratamento, o que frequentemente resulta em diagnostico tardio e estadiamento
avangado. Quanto maior esse intervalo, mais agressiva tende a ser a terapéutica
indicada, com impacto direto no progndstico (NASCIMENTO et al., 2021).

O tabagismo é um dos fatores de risco mais consolidados para o cancer
bucal, aumentando de sete a dez vezes o risco a probabilidade de desenvolvimento
da doenga em comparagao a nao fumantes. Esse efeito é dose-dependente, ou seja,
varia conforme a quantidade e o tempo de exposi¢cdo ao tabaco. O uso de tabaco
mascado também representa risco significativo, pois seu pH alcalino facilita a

absorcdo da nicotina pela mucosa oral. J& o alcool atua como solvente,
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potencializando a agdo cancerigena do tabaco. Por isso, a combinagdo entre ambos
€ especialmente perigosa. A mucosa oral de individuos que fumam e consomem
alcool simultaneamente sofre multiplas agressdes: quimicas, térmicas e mecanicas.
O cigarro libera toxinas e calor, enquanto o alcool facilita sua penetracao tecidual,
aumentando a chance de lesbes malignas (LEITE et al., 2021).

Cadorin, Silva e Bezerra (2022) destacaram a elevada vulnerabilidade da
populagao em situagao de rua ao cancer bucal, atribuida ndo apenas a habitos como
tabagismo, etilismo e ma higiene, mas também a fatores sociodemograficos, como
sexo masculino e idade superior a 50 anos.

A relagdo entre o uso de drogas ilicitas e a carcinogénese oral vem sendo
cada vez mais investigada, embora ainda nao completamente esclarecida. A
maconha, por exemplo, pode comprometer o sistema imunolégico e induzir
alteragdes celulares associadas ao desenvolvimento de neoplasias, sobretudo
quando combinada com alcool e tabaco (FRANCO et al., 2023). Segundo Franco et
al. (2023), o numero de pacientes jovens com cancer maligno de cavidade oral e
faringe tem crescido rapidamente nos ultimos anos, sendo a maioria composta por
usuarios crénicos de maconha.

O cigarro eletrdnico, considerado por muitos uma alternativa “mais
saudavel” ao tabaco tradicional, tem se popularizado, especialmente entre os jovens.
No entanto, estudos recentes apontam que seu uso esta associado a diversos
efeitos adversos, inclusive a carcinogénese oral, devido a presenga de nicotina e
compostos carbonilicos que promovem mutacdes no DNA e inibem respostas
imunolégicas (BORGES et al., 2023).

Outro fator relevante € a exposicao solar sem protecédo, especialmente
associada ao desenvolvimento de carcinoma no labio inferior — regido altamente
vulneravel a radiacdo ultravioleta. Além disso, deficiéncias nutricionais,
particularmente de vitaminas A, C e E, podem comprometer o sistema imunoldgico e
favorecer mutagoes celulares que contribuem para a carcinogénese (FRANCO et al.,
2023).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), especialmente pelos subtipos
de alto risco oncogénico, tem sido apontada como um fator potencialmente
associado a carcinogénese oral. Apesar de ainda haver controvérsias sobre sua
relacéo direta com o cancer de boca, estudos sugerem que fatores como tabagismo,

multiplas gestagdes, imunossupresséo e coinfecgdes por outras ISTs podem atuar
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de forma sinérgica com o virus, favorecendo o desenvolvimento da doenca
(MESQUITA et al., 2023).

De acordo com Vasconcelos et al. (2024), a presenga do HPV contribui para
a maior vulnerabilidade do tecido epitelial, criando um ambiente propicio para a agao
de outros agentes carcinogénicos, como o tabaco e o alcool, que, em conjunto,
podem culminar no desenvolvimento do carcinoma de células escamosas. Embora o
HPV esteja mais fortemente associado a neoplasias da orofaringe — como aquelas
que acometem as amigdalas e a base da lingua —, seu papel nas lesdes malignas
da cavidade bucal também vem sendo investigado. Ainda segundo os autores, a
vacinacdo contra o HPV constitui uma medida segura e eficaz na prevengédo da
infeccdo e de suas possiveis complicacbes. No entanto, mesmo entre individuos
vacinados, o uso de métodos de protecdo durante as relagbes sexuais permanece
essencial para evitar a transmissao do virus.

Em relacdo as caracteristicas clinicopatologicas, observa-se predominancia
de casos no sexo masculino, embora haja um aumento recente entre mulheres e
jovens sem histérico dos fatores classicos. A lingua e o assoalho bucal sao os sitios
anatbmicos mais frequentemente acometidos. A cor da pele evidencia
desigualdades no acesso aos servigos de saude: pacientes negros, por exemplo,
costumam ter piores desfechos devido ao diagndstico tardio. Ja pessoas casadas
tendem a apresentar melhores resultados, possivelmente devido ao apoio familiar.
Além disso, baixo nivel educacional e ocupagdes manuais, como agricultura e
indUstria, estdo associados a um maior risco de cancer bucal. O Sistema Unico de
Saude (SUS) segue sendo a principal via de encaminhamento e tratamento desses
pacientes, especialmente entre as populagdes mais vulneraveis (SANTANA et al.,
2024).

Diante da complexidade dos fatores que contribuem para o desenvolvimento
do cancer bucal, é evidente que essa neoplasia esta fortemente relacionada a
determinantes sociais, comportamentais e biolégicos. Estudos demonstram maior
incidéncia em homens idosos, com baixo nivel de escolaridade e inseridos em
contextos socioecondmicos desfavoraveis, sendo a lingua o sitio anatdémico mais
acometido e a taxa de cura ainda bastante limitada. Nesse contexto, ‘é
imprescindivel estabelecer o perfil de incidéncia e caracteristicas sociais envolvidas
no processo de carcinogénese, bem como nos determinantes sociais de saude, com

o intuito de desenvolver politicas de saude destinadas a prevencao e controle desta
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neoplasia’ (SANTANA et al., 2024). O papel do cirurgido-dentista é igualmente
crucial, tanto na identificacao precoce das lesdes quanto na promocéo da educagao
em saude. Como afirma Vasconcelos et al. (2024), ‘cabe ao odontélogo informar o
paciente sobre essa doenca, motivando-o a eliminar os fatores causadores’,

estimulando, assim, mudangas comportamentais que favoregam a prevengao.

3.2 Desordens orais potencialmente malignas

O termo ‘desordens potencialmente malignas’ (DPMs) foi introduzido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 para designar lesdes e condigdes
orais associadas a um risco aumentado de transformacdo em carcinoma de células
escamosas. A deteccado precoce dessas alteragdes € fundamental, uma vez que
muitas ja apresentam sinais de displasia epitelial no exame histopatoldgico, exigindo
vigilancia clinica continua. Como a maioria dessas lesdes é assintomatica, o manejo
clinico deve priorizar a prevengao e o diagndstico precoce do cancer bucal ainda em
seus estagios iniciais (COELHO; MACEDO; SILAMI, 2019).

Nesse contexto, estudos como os de Armelin et al. (2019) e Coelho, Macedo
e Silami (2019) destacam a importancia do diagndstico precoce das DPMs na pratica
clinica. Através de campanhas e levantamentos retrospectivos, observaram-se
lesbes como queilite actinica, leucoplasia, liquen plano e eritroplasia,
frequentemente assintomaticas e identificadas durante consultas de rotina. Contudo,
os autores ressaltam obstaculos relevantes, como a dificuldade de acesso da
populagdo mais vulneravel aos servicos de saude e a insuficiente capacitacdo dos
profissionais para o reconhecimento clinico dessas alteragdes.

Tais evidéncias corroboram as conclusdes de Faria, Nascimento e Kulcsar
(2022), que, ao analisarem mais de 52 mil atendimentos por cancer de cavidade oral
no Brasil entre 2007 e 2016, constataram que a maioria dos diagndsticos foi
realizada em estagios avancados. Esse cenario reforca a necessidade urgente de
estratégias voltadas a detecgdo precoce como forma eficaz de reduzir a
morbimortalidade do cancer bucal. Considerando o alto potencial de transformagao
maligna de lesdes como a queilite actinica e as leucoplasias ndo homogéneas,
destaca-se a importancia do rastreamento oportunista.

Além dessas lesoes, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) atualizou, em
2017, a classificagdo das desordens potencialmente malignas orais (DOPMs),

incluindo 12 entidades: eritroplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia, fibrose submucosa
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oral, disqueratose congénita, ceratose por tabaco sem fumaca, lesées palatinas
associadas ao fumo invertido, candidose crénica, liquen plano, lUpus eritematoso
discéide, glossite sifilitica e ceratose actinica (queilite actinica). Essa ampliagcéao
reconhece condicdbes menos frequentes mas com potencial de transformacao
maligna documentado na literatura (INCA, 2022).

Entre essas desordens, o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022) destaca
a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o liquen plano oral como as mais
relevantes, ressaltando que sua identificacdo precoce é crucial para o diagnéstico
oportuno do cancer bucal e para a adogdo de medidas terapéuticas menos
invasivas, com maiores chances de sucesso. Vale salientar que essas lesbes sao,
em sua maioria, assintomaticas, exigindo atencdo minuciosa do cirurgidao-dentista

durante os exames clinicos de rotina.

3.2.1 Leucoplasia Oral

A leucoplasia € a desordem potencialmente maligna mais comum da
cavidade bucal, tendo papel fundamental no diagndstico precoce do cancer oral.
Segundo a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), trata-se de uma
lesdo branca, assintomatica, que ndo pode ser clinicamente ou histopatologicamente
caracterizada como outra doenga e que, sobretudo, ndo € removivel por raspagem
(COELHO; MACEDO; SILAMI, 2019).

Figura 1 — Leucoplasia

Fonte: CEDIDA POR FABIO RAMOA PIRES. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA, 2022.

Figura 1 — Placa branca difusa ndo destacavel localizada no palato mole.
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Etiologia e fatores de risco:

A leucoplasia possui uma etiologia multifatorial, estando frequentemente
relacionada a agao de agentes irritantes croénicos. O principal fator etiolégico € o
tabagismo, seja na forma fumada ou mascada. Entre os fatores de risco,
destacam-se o uso crénico de tabaco e alcool, o trauma mecanico continuo — como
aquele provocado por proteses mal adaptadas —, além da infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV). A idade avangada também constitui um fator

predisponente importante para o desenvolvimento da lesdo (INCA, 2022).

Caracteristicas clinicas:

Clinicamente, as leucoplasias manifestam-se como placas esbranquicadas
com superficie lisa, rugosa, verrucosa ou nodular, apresentando limites bem
definidos. Geralmente s&o lesbes assintomaticas, o que pode dificultar sua
percepgao pelo paciente. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as
leucoplasias podem ser classificadas em homogéneas — de aparéncia uniforme e
textura plana ou levemente rugosa — e nao homogéneas, que incluem formas
eritroleucoplasicas, verrucosas ou nodulares, sendo estas ultimas associadas a um
maior risco de transformag&o maligna (ARMELIN et al., 2022).

As regides mais frequentemente acometidas pela leucoplasia sdo a mucosa
jugal, a borda lateral da lingua, o assoalho da boca e o pavimento bucal. Tais areas
sdo consideradas mais susceptiveis por estarem constantemente expostas aos

agentes irritantes anteriormente mencionados (INCA, 2022).

Diagnéstico e conduta:

Embora o diagndstico da leucoplasia seja inicialmente clinico, sua
confirmacéo por meio de bidpsia € fundamental, pois permite avaliar a presenca e o
grau de displasia epitelial — principal indicador do risco de transformag¢ao maligna
(FARIA; NASCIMENTO; KULCSAR, 2022). Nos casos em que ha displasia
moderada a severa, recomenda-se vigilancia rigorosa ou remogao cirurgica da lesao.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022) destaca que a maioria dos
casos de cancer bucal no Brasil ainda ¢ identificada em estagios avangados, o que
compromete significativamente o progndéstico e contribui para o aumento das taxas
de morbidade e mortalidade. Nesse contexto, o reconhecimento precoce da

leucoplasia, sobretudo por parte do cirurgido-dentista durante os exames clinicos de
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rotina, constitui uma medida essencial para interromper o processo de

carcinogénese, reduzindo a necessidade de intervengdes mais invasivas e
melhorando as taxas de sobrevida.

Diante dos desafios inerentes ao diagndstico diferencial das lesdes brancas
da cavidade oral, Pires et al. (2023) organizaram uma tabela comparativa com
condigdes clinicas que frequentemente se assemelham a leucoplasia, destacando os
principais aspectos que auxiliam em sua distingdo. A seguir, apresenta-se a sintese

elaborada pelos autores:

Tabela 1 — Lesdes brancas no diagndstico diferencial da leucoplasia

Lesdo

| Principais critérios di osticos

Queimadura por aspirina e

por outros tipos de substin-

cias quimicas

Histdrico de aplicagio prolongada de comprimidos de aspirina ou outros agentes quimicos

Candidiase pseudomembra-

nosa e hiperplasica
Estomatite induzida por
canela

Nevo branco esponjoso

Disqueratose congénita

| Resultado do tratamento antifingico para estabelecer o diagnostico.

| identificagdo douso de gomas de mascar e também de alguns cremes dentais ou outros produtos que contenham

| um concentrado de canela; geralmente acompanhada por uma queimagao.

| Comum aparecimento em individuos jovens; histarico familiar de aparecimento da lesio. Apresentagio bilateral

| da les3o.

| Doenga hereditaria que se apresenta com hiperpigmentacdo cutinea jd na primeira década; lesdes leucopldsicas
| orais podem se desenvolver mais tarde na vida. A histopatologia ndo ¢ diagndstica.

Leucoplasia pilosa

| Mais ou menas limitado a pacientes infectados com HIV, mas também pode ocorrer em pacientes gue sao imu-
| nocomprometidos por outras causas. Quase exclusivamente ocorrendo bilateralmente nas bordas da lingua. O
| aspecto clinico ndo & diagnastico.

Lesdes liquendides orais

Desaparecimento da lesdo dentro de um periodo escolhido arbitrariamente de 2-3 meses apds a remocdo da
| restauragao.

Leucoedema Ocorre bilateralmente na mucosa jugal em individuos de meia idade e de pele escura. Desaparece quando a
| mucosa é distendida.

Linha alba | Diagnéstico clinico. Normalmente ocorre bilateralmente na linha de oclus3o.

Morsicatium Histdria de mastigacdo ou mordida habitual. O aspecto clinico de flocos irregulares esbranquicados amarelados,

frequentemente bilaterais

Liguen plano (tipos ndo reti- | As vezes associado a lesdes cutineas tipicas. Quase sempre apresentagdo bilateral. Virios subtipos clinicos de
culares) | liquen plano podem ocorrer simultaneamente. O tipo em placa pode ser morfologicamente indistinguivel de
| leucoplasia. O uso cronico de tabaco favorece o diagnostico de leucoplasia.

Estomatite nicotinica | Diagnastico usualmente clinico.

Sifilis secundaria Historico médico; realizar sorologia. A apresentacdo clinica pode variar de varias manchas na mucosa esbran-

| quigadas. Outra apresentagdo clinica consiste em multiplas lesdes vermelhas na regido dorsal lingua e palato.

Fonte: Adaptado de CARRARD; VAN DER WAAL (2018), conforme apresentado por PIRES et al.
(2023).

3.2.2 Eritroplasia Oral

A eritroplasia € uma lesdo caracterizada por uma mancha vermelha bem
delimitada na mucosa oral, sem associacdo com causas inflamatorias, infecciosas
ou traumaticas, e que nao pode ser clinicamente classificada como nenhuma outra
doenca especifica (COELHO; MACEDO; SILAMI, 2019). Apesar de rara, é
considerada uma das desordens potencialmente malignas de maior risco para
transformacdo em carcinoma espinocelular, frequentemente apresentando displasia
epitelial severa, carcinoma in situ ou até mesmo carcinoma invasivo ja no momento
do diagndstico (INCA, 2022; ARMELIN et al., 2022).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), a eritroplasia se

manifesta como uma mancha avermelhada, de aspecto aveludado, contornos
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regulares e limites imprecisos, com dimensdes que podem variar de poucos
milimetros até varios centimetros. Embora menos frequente que a leucoplasia, essa
lesdo acomete preferencialmente regides como a lingua, o assoalho bucal e o palato
mole, e apresenta um risco significativamente maior de transformagao maligna. Ja a
eritroleucoplasia é definida pela presenca de areas esbranquicadas e avermelhadas
em uma mesma lesédo, sendo considerada mais grave que a leucoplasia isolada.
Quanto maior a proporgéo da area vermelha, maior € o risco de malignizagao, o que
torna indispensavel a atencao clinica e a realizacdo de bidpsia para confirmagao
diagndstica (INCA, 2022).

Figura 2 — Eritroleucoplasia

Fonte: CEDIDA POR AGUIDA AGUIAR MIRANDA. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA,
2022.

Figura 2 — Placa mostrando areas vermelhas e brancas localizadas na borda lateral esquerda da
lingua

Caracteristicas clinicas e risco de malignizagao:

Segundo Armelin et al. (2022), a eritroplasia se apresenta clinicamente como
uma placa de coloracdo vermelho-intensa, com superficie lisa ou levemente
granular, de aspecto ateromatoso, ndo removivel a raspagem e, na maioria das
vezes, assintomatica. Essas lesdes sao frequentemente localizadas em areas de
alto risco para malignizagdo, como o assoalho bucal, a borda lateral da lingua e o
palato mole. Embora o aspecto clinico seja sugestivo, a confirmagao histopatoldgica
€ essencial, uma vez que estudos apontam que mais de 90% das eritroplasias ja
apresentam displasia epitelial de alto grau, carcinoma in situ ou carcinoma invasivo
no momento do diagnéstico. Os autores também enfatizam a necessidade do
diagnostico diferencial com outras lesdes eritematosas, reforcando a obrigatoriedade

da bidpsia para confirmagao diagndstica.
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Importancia da detec¢ao precoce e conduta clinica:

Faria, Nascimento e Kulcsar (2022) destacaram que o diagnéstico tardio das
desordens potencialmente malignas (DPMs), incluindo a eritroplasia, contribui
significativamente para a elevada incidéncia de casos avangados de cancer de boca
no Brasil. Esse cenario evidencia a importancia da vigilancia clinica sistematica e da
intervencdo imediata diante de lesdes eritematosas persistentes. Ao analisarem
dados nacionais sobre o cancer bucal, os autores observaram que a maioria dos
casos ainda é diagnosticada em estagios avangados, o que aponta para a frequente
subvalorizagao de lesdes assintomaticas, como a eritroplasia, na pratica clinica.

Mais recentemente, Pires et al. (2023) reforgaram a urgéncia do diagndstico
precoce da eritroplasia, especialmente devido ao seu elevado potencial de
transformacdao maligna. Os autores recomendam intervencao cirurgica precoce e
acompanhamento rigoroso, enfatizando que o reconhecimento clinico preciso por
parte do cirurgido-dentista pode ser determinante para evitar a progressao da leséo

para o cancer.

3.2.3 Queilite Actinica

A queilite actinica (QA) € uma lesdo potencialmente maligna, associada
principalmente a exposi¢cdo crénica a radiagdo ultravioleta (UV), afetando
preferencialmente o labio inferior. A condicdo € mais comum em individuos de pele
clara que desempenham atividades ao ar livre, acumulando exposig¢ao solar ao longo
do tempo (COELHO; MACEDO; SILAMI, 2019).

Figura 3 — Queilite actinica no vermelhao do labio inferior

Fonte: CEDIDA POR ADRIANA TEREZINHA NEVES NOVELLINO. In: INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER - INCA, 2022.

Figura 3 — Envolvimento do vermelhao do labio inferior
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Figura 4 — Queilite actinica: perda de definigao labial
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Fonte: CEDIDA POR LUISA AGUIRRE BUEXM. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA,
2022.

Figura 4 — Detalhe da perda de definigdo entre a pele e o vermelh&o do labio inferior

Caracteristicas clinicas:

Clinicamente, a queilite actinica se apresenta como areas esbranqui¢adas,
atroficas, com descamacédo, ulceragdes e perda do contorno labial. Quando nao
diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir para carcinoma espinocelular, o
que ressalta a importancia de uma avaliagdo clinica minuciosa. Embora o
diagnostico seja, na maioria dos casos, clinico, € necessaria a confirmagao por
bidpsia e exame histopatolégico, que podem revelar diferentes graus de displasia
epitelial (COELHO; MACEDO; SILAMI, 2019).

Tratamento:

O tratamento da queilite actinica pode variar de acordo com a gravidade e a
extensdo da lesdo, envolvendo opgdes como crioterapia, cirurgia, laser ou terapias
topicas. Embora a prevencdo ja fosse mencionada nos estudos da época,
observava-se que, até entdo, ela ainda recebia pouca énfase como medida
fundamental no enfrentamento da doenga (COELHO; MACEDO; SILAMI, 2019).

Desafios do diagnéstico:

A queilite actinica (QA) passou a receber maior atengdo em razéo de seu
carater silencioso. Estudos tém destacado que muitos pacientes tendem a
negligenciar os sinais iniciais da condi¢cdo, justamente pela auséncia de sintomas
significativos, o que dificulta o diagnéstico precoce e eleva o risco de transformagao
maligna. Embora o diagnéstico clinico continue sendo relevante, reforca-se a
importancia da confirmacao histopatologica, especialmente em casos de lesbes

persistentes ou de maior extensao (INCA, 2022).
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Medidas preventivas recomendadas:

Nesse mesmo contexto, a prevencdo foi amplamente enfatizada,
especialmente por meio do uso rotineiro de protetores labiais com filtro solar,
recomendacao voltada principalmente a populagbdes de risco, como trabalhadores
rurais. Além disso, foi apontada como essencial a realizagdo de acompanhamentos
periodicos com profissionais da saude bucal, com o objetivo de detectar alteragbes
precoces e evitar complicagdes futuras. Foi sugerido que o tratamento deve ser

individualizado conforme a gravidade da lesao (INCA, 2022).

Avancgos diagnoésticos, terapéuticos e implicacdes psicossociais:

Pires et al. (2023) abordaram atualizagbes significativas nos métodos
diagnosticos e terapéuticos da queilite actinica. Além da bidpsia e do exame clinico
tradicional, técnicas de imagem passaram a ser incorporadas como ferramentas
auxiliares para uma avaliagdo mais precisa das lesbes. Também foi enfatizada a
importancia do diagnéstico diferencial, especialmente em relagao a outras formas de
queilite, como a de contato e a exfoliativa, o que reforga a necessidade de uma
abordagem clinica criteriosa. No campo terapéutico, foram discutidas opg¢des mais
modernas e eficazes, como a terapia fotodindmica e o uso de agentes
imunomoduladores topicos que demonstraram bons resultados em casos

especificos.

3.2.4 Liquen Plano Oral

O liquen plano oral (LPO) é uma condicdo mucocutéanea crbnica e
inflamatdria, de etiologia ainda ndo completamente esclarecida. No entanto, fatores
como predisposicao genética, estresse, trauma local (fenbmeno de Koebner),
infecgbes virais e uso de determinados medicamentos tém sido associados ao seu
surgimento. Acomete preferencialmente mulheres entre 30 e 60 anos e é
classificado como uma lesao potencialmente maligna, com risco de transformacgao
em carcinoma espinocelular estimado entre 0,4% e 5% (COELHO; MACEDO:;
SILAMI, 2019).
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Figura 5 — Liquen plano oral na mucosa jugal

Fonte: CEDIDA POR FABIO RAMOA PIRES. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2022.

Figura 5 — Estrias esbranquigadas permeadas por discretas areas eritematosas na mucosa jugal

Figura 6 — Liquen plano oral no dorso da lingua

b 3 4

Fonte: CEDIDA POR JULIANA DE NORONHA SANTOS NETTO. In: INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER - INCA, 2022.

Figura 6 — Estrias e placas esbranqui¢cadas no dorso lingual

Caracteristicas clinicas:

As manifestagdes clinicas do liquen plano oral (LPO) sao variadas, podendo
incluir as formas reticulada, atréfica, erosiva, bolhosa, em placas, papular e
pigmentada. A forma reticulada € a mais frequente e, em geral, assintomatica,
caracterizando-se por estrias esbranquigcadas bilaterais conhecidas como estrias de
Wickham, localizadas principalmente na mucosa jugal. Por outro lado, as formas
erosiva e atrofica costumam ser sintomaticas, causando dor e sensacdo de
queimacao, além de apresentarem maior potencial de transformagao maligna (INCA,
2022).
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Diagnéstico:

O diagnéstico é estabelecido por meio de exame clinico e confirmagéo
histopatoldgica. Microscopicamente, observa-se degeneragdo da camada basal,
infiltrado linfocitario em faixa na juncao epitélio-conjuntivo e hiperqueratose. A
imunofluorescéncia direta pode auxiliar na diferenciagdo com outras doencas

autoimunes com manifestacdes semelhantes (INCA, 2022).

Tratamento:

O tratamento do liquen plano oral varia de acordo com a forma clinica
apresentada e a presenca de sintomas. Lesdes assintomaticas podem ser apenas
monitoradas periodicamente, enquanto as formas sintomaticas exigem intervengao
terapéutica. Os corticosteroides topicos, como o propionato de clobetasol ou a
triancinolona acetonida, sdo considerados a primeira linha de tratamento. Em casos
mais graves ou resistentes, pode ser necessaria a utilizacdo de corticosteroides
sistémicos ou de agentes imunossupressores, como tacrolimo, ciclosporina ou
retinoides (INCA, 2022; PIRES et al., 2023).

O acompanhamento clinico regular é fundamental para o controle das lesdes
do liquen plano oral e para a prevengao de complicagdes, especialmente a possivel
transformacdo maligna. O manejo adequado também inclui o controle de fatores
locais, como a manutencado da higiene oral, a correta adaptacao de proteses e a
eliminagao de agentes irritantes (PIRES et al., 2023).

Visando a padronizagdo do diagnostico clinico, PIRES et al. (2023)
propuseram um conjunto de critérios diagnédsticos e critérios de exclusdo, os quais
auxiliam na diferenciagcao do LPO em relagao a outras lesdes orais. Esses critérios

estio sistematizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios diagnosticos para o liquen plano oral

Critérios clinicos para o LPO

Presenca de lesBes reticulares brancas em qualquer regido da mucosa bucal

Presenga ou ndo de lesdes atrdficas, erosivas, balhosas, papulares ou em placa

Critérios de exclusio:

- Contato intimo da lesdo com material restaurador, sabretudo de amalgama;

— Aparecimento da lesdo a partir da relagdo com a ingestdo de algum medicamento;
— Histérico de transplante de drgdo, especialmente o transplante de medula dssea;

~ Presenga de lesdes de pele ou desordens sistémica sugestivo de lipus eritematoso.

Fonte: Adaptado de Gonzalez-Moles; Ramos-Garcia; Warnakulasuriya (2021), conforme apresentado
por PIRES et al. (2023).
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A correta identificacdo das doengas orais potencialmente malignas (DOPMs)
€ essencial para uma conduta clinica apropriada e para o monitoramento continuo
dos pacientes. Nesse sentido, PIRES et al. (2023) apresentaram uma sistematizagao
das principais DOPMs, destacando suas caracteristicas clinicas e os diagndsticos
diferenciais mais relevantes. Essas informacdes estdo resumidas de forma

comparativa na Tabela 3.

Tabela 3 — Desordens potencialmente malignas: apresentacéo clinica e diagndstico

diferencial

Desordem

Apresentagdo Clinica

Diagndstico diferencial

Leucoplasia

Eritroplasia

Queilite Actinica

Liquen Plano Oral

Leucoplasia homegénea: uniformemente branca, com superficie lisa ou pode
exibir rachaduras superficiais.

Leucoplasio ndo homogénea:

nodular: pequenas excrescéncias polipdides, vermelhas ou brancas; verrucosa:
a superficie & elevada, exofitico, enrugade ou ondulado; salpicado: misto de
lesdes vermelhas e brancas

Uma mancha vermelha localizada com margens bem definidas

Placa branca persistente comumente libio inferior; borramento da borda

vermelha entre regifo de libio e drea cutinea; a placa pode se tornar endu
recida, escamosa e ulcerada conforme a lesio progride

Reticular: estrias brancas
Placa: placa branca com estrias nas margans

Ceratose friccional;

Lesdes quimicas;
Candlidiase pseudomembranosa;
Leucoplasia pllosa;
Leucoedema;

Linha alba;

Marsicatium;

Nevo branco esponjoso;
LPO nio reticular;

| Estomatite nicotinica

| Candidiase eritematosa;
Estomatite associada & dentadura;
Gengivite descamativa;
Lupus discoide;

Liquen plano erosivo;
Penfigdide -
Carcinoma escamocelular;
Melanoma;

Carcinoma basocelular;
Ceratoacantoma;

Herpes labial;

Lupus eritematoso discoide
Lesdes liquendides orais;
Lupus eritematoso

Atrdfico: lesio vermelha envolvida por estrias brancas
Erosivo: vermelho e francamente ulcerado
Bolhoso: vesicular

Fonte: Adaptado de Warnakulasuriya (2020), conforme apresentado por PIRES et al. (2023).

Diante desse cenario, torna-se fundamental destacar a importancia da
identificacdo precoce e do acompanhamento continuo das lesdes bucais, sobretudo
daquelas com potencial de malignizagdo. A falta de conhecimento sobre os sinais
clinicos iniciais, tanto por parte da populagcdo quanto de alguns profissionais de
saude, contribui significativamente para o diagndstico tardio do cancer bucal
(FREIRE; BARBOZA; LIMEIRA, 2023).

Nesse contexto, a atuagdo do cirurgido-dentista é essencial para a detecgao
precoce de lesbes suspeitas, por meio de um exame clinico minucioso e do
encaminhamento adequado quando necessario. A vigilancia constante, aliada a
educagao em saude e a ampliacdo do acesso aos servigos odontologicos, constitui
uma estratégia indispensavel para a redugcdo da morbimortalidade associada ao
cancer bucal (FREIRE; BARBOZA; LIMEIRA, 2023).
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3.3 Métodos de diagnéstico precoce

Historicamente, o exame clinico intra e extra oral € o método mais antigo e
amplamente utilizado para o diagndstico precoce do cancer bucal. Trata-se de uma
abordagem essencial que envolve a inspec¢ao visual e a palpagao da mucosa bucal,
lingua, gengivas, assoalho bucal, palato e linfonodos cervicais. Sua eficacia esta
diretamente relacionada a habilidade do profissional e a frequéncia das consultas
odontoldgicas, sendo considerado o primeiro passo na identificacdo de lesdes
suspeitas. Apesar da simplicidade do procedimento, muitos cirurgides-dentistas
relatam dificuldades praticas, como falta de tempo, inseguranga para realizar
bidépsias e dificuldades no encaminhamento para centros especializados, fatores que
impactam negativamente o diagnostico precoce (CARRERAS-TORRAS;
GAY-ESCODA, 2015).

O atraso no diagnostico do carcinoma de células escamosas da cavidade
bucal pode ser atribuido a fatores relacionados ao paciente, aos profissionais de
saude, ao sistema de saude e ao proprio tumor. A literatura mostra que o
desconhecimento da populagdo em relagdo aos sinais e sintomas do cancer bucal,
bem como a demora em buscar atendimento, sdo aspectos relevantes. Soma-se a
isso a dificuldade de médicos e dentistas em reconhecer lesbdes suspeitas, muitas
vezes devido a falta de treinamento especifico. As limitagdes do sistema publico de
saude, como a dificuldade de acesso a servicos especializados e a demora nos
encaminhamentos, também contribuem significativamente para o diagnéstico em
estagios avancgados. Além disso, certos fatores relacionados ao proprio tumor, como
localizacdo anatdmica pouco visivel, auséncia de sintomas dolorosos e aparéncia
clinica inespecifica, podem retardar a suspeita clinica e a detecgdo precoce
(BANDEIRA et al., 2017).

Segundo Abati et al. (2020), o exame clinico detalhado da cavidade oral, que
inclui inspecgao visual e palpacéo digital, pode detectar até 99% dos casos de cancer
oral. Os principais sinais clinicos envolvem dor persistente, alteragbes na coloragao
ou consisténcia da mucosa, lesdes ulceradas ou eritroleucoplasicas, e areas de
sangramento ou espessamento da mucosa. O protocolo clinico sugerido pela OMS e
pela American Dental Association recomenda atencéo a qualquer lesdo que persista
por mais de duas semanas, sendo a biopsia o exame confirmatdrio padrao. Métodos
auxiliares como coloragbes com azul de toluidina, deteccdo por luz ou

biomarcadores salivares podem ser usados como triagem, embora com limitagdes. A
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utilizacado de fluxogramas clinicos, como o apresentado por Abati et al. (2020) auxilia
na sistematizacdo da conduta diante de alteragdes mucosas, reforcando o papel
fundamental do cirurgido-dentista no diagndstico precoce e encaminhamento
adequado.

Figura 7 — Fluxograma clinico para orientar o cirurgido-dentista na antecipacéo do
diagndstico de cancer bucal e outras doencgas e condi¢gdes da mucosa oral
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Fonte: Adaptado de Abati et al. (2020).

3.3.1 Inspecao visual com Acido Acético e Citologia Esfoliativa

A inspecao visual (IV) € o método mais comum para rastreamento do cancer
bucal, mas pode falhar em detectar alteragdes sutis, especialmente em individuos
tabagistas. Muitos pacientes recusam procedimentos invasivos, como a bidpsia,
levando a diagnosticos tardios e pior prognostico. Nesse contexto, métodos nao
invasivos, como a aplicagao de acido acético e a citologia esfoliativa, surgem como
alternativas eficazes e acessiveis (SINGH et al., 2021).

O acido acético a 5%, utilizado como corante vital no rastreamento do
cancer do colo do utero, tem se mostrado util também na deteccéo de lesbes bucais.

ApoOs enxague oral com a solugdo, observa-se o esbranquicamento de areas
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lesionadas (efeito acetobranco), associado ao alto conteudo nuclear dessas células
(SINGH et al., 2021). No estudo de Singh et al. (2021), inspegao visual com acido
acético (VIA) apresentou positividade em 55% dos casos, com taxas semelhantes
em leucoeritroplasia, eritroplasia e carcinoma espinocelular bucal. Os achados
demonstraram boa correlagdo com a histopatologia, embora a especificidade
limitada da VIA possa gerar falso-positivos.

Apesar dos beneficios, algumas limitagcbes foram observadas: a analise
subjetiva da VIA, o desconforto causado pelo acido acético em lesdes ulceradas, e a
dificuldade na coleta em lesdes queratinizadas ou em casos de fibrose oral
submucosa. Além disso, o numero reduzido de pacientes que aceitaram realizar
bidpsias (40%) comprometeu a confirmagéo diagndstica em alguns casos (SINGH et
al., 2021).

Comparado a outros corantes vitais, como azul de toluidina e iodo de Lugol,
o acido acético apresenta vantagens por ser mais acessivel, melhor tolerado e mais
especifico. Sua associagdo com a citologia esfoliativa permite ndo apenas o
rastreamento, mas também a triagem de areas prioritarias para biopsia, aumentando
a eficiéncia diagnéstica. (SINGH et al., 2021).

Em lesdes positivas na VIA, a amostra da citologia esfoliativa foi coletada
diretamente da area esbranquicada; nos demais casos, a coleta ocorreu em
diferentes locais da mucosa. Essa técnica demonstrou boa correlacdo com os
achados histologicos, sendo util na detecgéo de displasias epiteliais (SINGH et al.,
2021).

Assim, a combinagéo entre VIA e citologia esfoliativa mostra-se promissora
como método simples, indolor e de baixo custo para o rastreamento de disturbios
potencialmente malignos orais e do carcinoma espinocelular bucal, especialmente
em populagdes de alto risco. No entanto, estudos adicionais com amostras maiores
ainda sdo necessarios para validagdo definitiva dessas técnicas. (SINGH et al.,
2021).

Dando continuidade aos avangos nesse campo, a citologia esfoliativa com
escova em meio liquido oral (OLBC, do inglés Oral Liquid-Based Brush Cytology)
tem se destacado na ultima década como uma técnica promissora € minimamente
invasiva para a coleta de células transepiteliais com fins diagndsticos. Notavelmente,

esse método supera limitagdes histéricas da citologia esfoliativa convencional, ao
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proporcionar, de forma consistente, laminas de alta qualidade e com coloracao
adequada (IDREES et al., 2022).

Figura 8 — Citologia esfoliativa

Fonte: REMMERBACH, T. W. apud NEUMANN et al., 2022.

Para que uma ferramenta diagndstica seja considerada ideal na avaliagao
de lesbes da mucosa oral, é necessario que atenda a determinados critérios: (1) ser
minimamente invasiva e de facil aplicacéo por cirurgides-dentistas generalistas; (2)
possibilitar a estratificagdo do risco de malignidade das desordens potencialmente
malignas orais (DPMOs) com acuracia satisfatoria; (3) auxiliar na definicdo do local
mais representativo para a realizagdo da bidpsia; (4) permitir 0 acompanhamento
longitudinal de pacientes com alto risco de transformacdo maligna, favorecendo a
deteccdo precoce de alteragdes epiteliais; (5) possibilitar o arquivamento de
amostras para exames complementares; e (6) apresentar viabilidade para ser
empregada em programas de rastreamento em larga escala (IDREES et al., 2022).

A facilidade na obtencdo de amostras por meio da OLBC abre a
possibilidade de sua incorporagdo em protocolos de triagem populacional para o
cancer, nos quais 0s proprios pacientes poderiam realizar a coleta e encaminhar as
amostras para analise por servigos de entrega ou correio. Vale destacar que essas
amostras podem ser armazenadas em temperatura ambiente por varias semanas, o
que reforgca sua viabilidade logistica, embora essa proposta ainda demande estudos
para avaliar sua efetividade pratica (IDREES et al., 2022).

Embora seja amplamente aceito que a OLBC, por ser minimamente invasiva,
esteja associada a menor morbidade quando comparada as biopsias cirurgicas
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convencionais, o estudo em questdo optou pela administragdo de anestesia local
antes do procedimento, considerando o estado de ansiedade dos pacientes frente a
bidpsia cirurgica. Dessa forma, recomenda-se a realizagao de pesquisas voltadas a
avaliacao do desconforto e da dor associados a OLBC, a fim de esclarecer esse
aspecto de forma conclusiva (IDREES et al., 2022).

Apesar da economia potencial proporcionada por essa técnica, € importante
considerar que profissionais da rede privada podem cobrar valores mais elevados
por consultas e procedimentos cirurgicos. Ainda assim, a relagdo custo-beneficio
favoravel da OLBC na abordagem de lesdes orais suspeitas destaca o papel
fundamental dos cirurgides-dentistas generalistas na detec¢do precoce das DPMOs
(IDREES et al., 2022).

Cirurgides especializados tém maior precisdo na inspecao clinica e
classificagdo de lesbes orais, sendo mais eficazes em decidir quando realizar a
bidépsia por escova. Essa técnica, no entanto, representa uma ferramenta util para
dentistas generalistas, compensando a falta de experiéncia diagnodstica. Apesar da
necessidade de avaliar custos e beneficios, € importante considerar que resultados
falso-negativos podem atrasar o diagnostico de céncer, enquanto falso-positivos
podem levar a biopsias invasivas desnecessarias e causar impacto psicolégico no
paciente. Ainda assim, uma maior sensibiidade — mesmo com menor
especificidade — €& aceitavel na pratica geral, pois um diagndstico positivo correto
pode ser mais valioso. Alguns autores recomendam que todo diagndstico citolégico
seja confirmado por analise histolégica, preferencialmente na mesma consulta.
Contudo, essa abordagem nem sempre € viavel na rotina clinica, especialmente

quando a bidpsia por escova é usada como exame inicial NEUMANN et al., 2022).

3.3.2 Quimioluminescéncia

Atualmente, diversos métodos diagnosticos auxiliares estao disponiveis para
facilitar a visualizacdo de canceres bucais e a detecgao de lesdes potencialmente
malignas orais (LPMOs). Entre esses, destacam-se os testes baseados em métodos
opticos, como a quimioluminescéncia, utilizados na diferenciacdo de lesdes
pré-malignas e malignas da mucosa oral. Um exemplo é o ViziLite, ferramenta
diagnostica introduzida recentemente para o rastreamento precoce do cancer bucal,
que utiliza um comprimento de onda especifico: esse é absorvido por células

normais e refletido por células anormais, em razdo da maior razao



37

nucleo/citoplasma, fazendo com que anormalidades mucosas atipicas aparecam
como areas branco-intensas. No entanto, ainda ndo esta comprovado se o uso
desses métodos auxiliares de rastreamento realmente melhora a preciséo
diagnostica (KIM et al., 2022).

Apesar de simples e nao invasivos, os dispositivos baseados em
quimioluminescéncia apresentam capacidade limitada para identificar lesées de alto
risco. Estudos indicam que, em pacientes com lesdes neoplasicas evidentes, a
acuracia diagnostica da quimioluminescéncia é semelhante a do azul de toluidina.
Contudo, quando o azul de toluidina ndo detecta alteragdes neoplasicas, a
quimioluminescéncia pode ser mais sensivel na identificacdo de lesbes suspeitas,
devido ao aumento do brilho e da nitidez visual das lesdes, o que favorece a
detecgao de alteragcbes que poderiam passar despercebidas em exames clinicos
convencionais. Por esse motivo, a quimioluminescéncia pode ser mais eficaz na
identificacédo de lesdes assintomaticas e clinicamente sutis (KIM et al., 2022).

A autofluorescéncia e a quimioluminescéncia demonstram maior
sensibilidade, mas menor especificidade em comparacdo ao exame clinico. Embora
nao apresentem vantagens na deteccdo de lesdes neoplasicas evidentes, podem
ser mais eficazes na identificagao de lesdes suspeitas ndo perceptiveis clinicamente,
devido a maior nitidez e luminosidade proporcionadas. No entanto, a alta taxa de
falsos positivos limita sua confiabilidade na diferenciagdo entre lesbes benignas e
malignas. Fatores como o uso de acido acético, que pode alterar a aparéncia das
lesdes e aumentar a refletividade da mucosa, contribuem para essa limitagdo. Além
disso, esses métodos exigem ambiente escuro, possuem alto custo, ndo permitem
registro permanente adequado e nao mensuram objetivamente os achados. Assim,
nao devem substituir o exame clinico na avaliagdo de lesbes orais malignas e
potencialmente malignas (KIM; KIM; HWANG, 2022). Assim, o uso indiscriminado da
quimioluminescéncia pode levar a realizagdo de bidpsias desnecessarias, elevadas
taxas de encaminhamento e até mesmo ao tratamento excessivo (KIM et al., 2022).

Embora a sensibilidade da quimioluminescéncia seja comparavel a do
exame clinico, a sua incapacidade de detectar certas lesbes eritroplasicas pode
explicar a falta de beneficios adicionais em relagdo ao exame convencional.
Ademais, essa técnica apresenta outras limitagdes, como a exigéncia de ambiente
escuro, custo elevado, auséncia de registro permanente (exceto por fotografias) e

impossibilidade de mensuragdo objetiva dos achados. O exame permite apenas a
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visualizacdo da extensdo superficial da lesdo, mas nao possibilita avaliar sua
profundidade, fator crucial para a estimativa do potencial maligno (KIM et al., 2022).

Dessa forma, apesar da boa sensibilidade observada em alguns estudos, a
acuracia diagnéstica da quimioluminescéncia € semelhante ou inferior a do azul de
toluidina e ao exame clinico tradicional. Assim, os dados disponiveis sugerem que
ndo ha beneficio adicional significativo em se utilizar a quimioluminescéncia como
método de triagem em comparagdo aos exames convencionais com luz branca (KIM
et al., 2022).

3.3.3 Biossensores e biomarcadores

Métodos tradicionais de diferenciacdo do carcinoma espinocelular oral
(OSCC) da mucosa oral normal tém sido utilizados de forma isolada ou combinada
com estratégias diagndsticas adjuvantes. No entanto, essas abordagens costumam
ser invasivas, demoradas, dispendiosas e dependentes da habilidade do
profissional. Nesse contexto, os biossensores surgem como ferramentas
promissoras. Sao dispositivos que combinam elementos biolégicos com sistemas de
transducado, capazes de fornecer informacdes quantitativas ou semi-quantitativas
sobre a presenga de analitos. Em odontologia, biossensores que utilizam fluidos
orais — como a saliva e o fluido gengival crevicular — ja sdo empregados no
diagndstico de caries, periodontite e cancer bucal (UMAPATHY et al., 2022).

O desenvolvimento desses dispositivos € essencial para investigar
biomarcadores relacionados ao cancer bucal e permitir seu diagnostico em estagios
iniciais. Quando a detecgao é precoce, o prognostico e as chances de sobrevivéncia
do paciente aumentam consideravelmente. Por isso, ha uma demanda crescente por
tecnologias diagndsticas que sejam nao invasivas, de facil acesso e uso clinico
viavel. Biossensores tém se mostrado capazes de quantificar biomarcadores com
precisdo, contribuindo para diagndsticos mais assertivos e para a tomada de
decisodes clinicas (UMAPATHY et al., 2022).

Estudos demonstram que biossensores baseados em DNA, RNA e proteinas
sao eficientes na deteccao do cancer oral, oferecendo dados uteis para métodos nao
invasivos. A analise de biomarcadores proteicos, em particular, tem se destacado
como uma alternativa promissora e economicamente viavel para o desenvolvimento
de dispositivos portateis de diagndéstico (UMAPATHY et al., 2022).
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Biossensor de DNA

O DNA é o portador da informagao genética e o alicerce da hereditariedade
biolégica. Cerca de 5 a 10% das neoplasias malignas sao hereditarias e causadas
por mutagcbes em genes unicos. A diagnostico molecular propés uma técnica
altamente sensivel e quantitativa para a detec¢cdo de patdogenos causadores de
doengas e variagdes genéticas com base na anadlise da sequéncia gendmica
(UMAPATHY et al., 2022).

Biossensor de RNA

Diversos defeitos relacionados ao cancer, como a inativagdo de genes
supressores tumorais, degradagdo cromossdémica e hipermetilagao génica, alteram o
padrdao das células normais. Essas alteragdes, como os microRNAs (miR), sao
considerados biomarcadores de cancer baseados em RNA. Biomarcadores de RNA
permitem o diagnostico do cancer mesmo na auséncia de sinais fisicos (UMAPATHY
et al., 2022).

Biossensor de proteina

Biomarcadores proteicos para detec¢cao do cancer podem ser utilizados para
medir componentes considerados indicativos de processos bioldgicos anormais,
processos patoldégicos ou respostas a intervengdes terapéuticas. Esses
biomarcadores sao frequentemente obtidos de biofluidos, e seus niveis de
expressdo geralmente indicam o estado da doenga. Como muitos marcadores
tumorais sao detectados na saliva, amostras salivares despertam grande interesse

para triagens nao invasivas do cancer bucal (UMAPATHY et al., 2022).

Biomarcadores salivares

A saliva € um fluido biolégico complexo, composto majoritariamente por
agua, além de conter proteinas, substancias inorganicas e organicas. E produzida
pelas glandulas salivares maiores (paroétida, submandibular e sublingual) e menores
(labial, lingual, palatina e dos tecidos bucais), desempenhando importantes fungdes
fisioldgicas como digestdo, lubrificagdo, protegcdo dos dentes e manutencdo da
integridade oral. Além disso, possui diversas moléculas bioativas, o que a torna um

meio promissor para fins diagnosticos (MIRANDA et al., 2022).
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Nesse contexto, a bidpsia liquida, especialmente com o uso da saliva, tem
ganhado destaque devido a sua natureza n&o invasiva, baixo custo, facilidade de
coleta, armazenamento e maior seguranca para o paciente e o profissional. Os
biomarcadores presentes na saliva sdo capazes de refletir o estado sistémico de
saude do individuo, sendo especialmente uteis no diagndstico precoce de diversas
doencas, incluindo diferentes tipos de cancer, como o carcinoma espinocelular oral
(OSCC). No entanto, desafios ainda persistem, como a auséncia de padronizagao
nos métodos de coleta, processamento e armazenamento, além da variabilidade nos
niveis de biomarcadores em individuos com doencgas inflamatérias orais nao
neoplasicas (MIRANDA et al., 2022).

No caso do OSCC, os biomarcadores podem ser estudados com base em
dois critérios principais: o grau de displasia epitelial e o padrao de distribuicdo
molecular. A analise parte de alteragcdes no DNA celular, que levam a transcrigdes
modificadas de RNA e, por consequéncia, a alteracdes nas proteinas expressas no
meio intracelular, extracelular ou na superficie celular. Esses biomarcadores sao
classificados de acordo com a natureza da biomolécula envolvida (DNA, RNA,
proteinas e glicoproteinas) ou segundo o estagio da doenga (previséo, detecgao,
diagndstico e prognostico), conforme ilustrado na Tabela 4 (MIRANDA et al., 2022).

Tabela 4 — Formas de serem estudados os biomarcadores

Baseado em biomoléculas Baseado no estado de doenca

Blomarcadores de DNA Biomarcadores de pravisao

Blomarcadores de RNA | Biomarcadores de deteccao

Biomarcadores de proteinas Biomarcadores de diagnostico

Biomarcadores de Glyco Blomarcadores prognosticos

Fonte: MIRANDA et al., 2022.

Os biomarcadores de DNA indicam alteragcdes genéticas, como mutagdes ou
perdas alélicas, sendo exemplificados por genes como ciclina D1 e p53, além da
deteccdo de genomas virais como o do papilomavirus humano (HPV). Ja os
biomarcadores de RNA referem-se a transcricdes alteradas, como as interleucinas
IL-8 e IL-1B, a proteina S100P e os microRNAs (miR-125, miR-200 e miR-31), todos
relacionados a processos inflamatorios e neoplasicos. Os biomarcadores proteicos
incluem proteinas expressas de forma anormal em condi¢des patolégicas, como
IL-6, IL-8, CD-44, SCC-Ag e defensinas, frequentemente detectadas na saliva de

pacientes com OSCC. Por fim, os biomarcadores de Glyco estdo associados a
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alteragdes em glicoproteinas celulares, com papel importante na progressao tumoral
(MIRANDA et al., 2022).

Em relagdo a sua fungao clinica, os biomarcadores de previsao indicam a
probabilidade futura de desenvolvimento do céancer; os de detecgao permitem
identificar precocemente a presenga da doenga; os de diagndstico auxiliam na
confirmagéo do tumor; e os prognésticos fornecem informagdes sobre a evolugao
clinica e resposta ao tratamento (MIRANDA et al., 2022).

Mais de 100 biomarcadores relacionados ao OSCC ja foram descritos na
literatura cientifica. Alguns dos principais estdo apresentados na Tabela 5,

classificados segundo sua natureza molecular (MIRANDA et al., 2022).

Tabela 5 — Biomarcadores para o OSCC

Marcadores DNA Marcadores RMA Marcadores proteicos
Perda alélica no | Presenca de IL-8, [L-18B Aumento na IL-6, IL 8, CD-44
cromossomo, Mutacbes do | Proteina de ligagdio ao célcio | Inibidores da apoptose (1AP)
DMNA mitocondrial. S100 P (5100 P) Antigeno associado ao SCC
Amplificacde do gene da | Familia de histonas H3 3A | (SCC-Ag)
ciclina D1, (H3IF3A) Defensina-1
Aumento do marcador Ki67 MiR-125, miR-200, miR-31 Antigeno Carclo embriondrio -
Presenca de genomas de Marcador de tumor sérico
HPV (CEA125)
(cyfra-21)
MMPs = (2,9) - a amilase, fator
de necrose tumoral - TNF-a,
Catalase, transferrina, a
amilase.

Fonte: Adaptado e modificado de Radhika et al., 2016. Apud Miranda et al., 2022.

Esses marcadores tém demonstrado eficacia na diferenciagao entre tecidos
saudaveis e lesdes malignas ou pré-malignas. A analise salivar, portanto, se
consolida como uma alternativa diagndstica n&o invasiva, acessivel e bem aceita,
com grande potencial para auxiliar na detecgcao precoce do OSCC e de outras
condigdes sistémicas (MIRANDA et al., 2022).

Biossensores eletroquimicos

Esses biossensores destacam-se por sua ampla aplicabilidade, simplicidade
de uso e integracdo com equipamentos laboratoriais. Sua capacidade de
miniaturizacdo os torna promissores para dispositivos portateis e vestiveis.
Entretanto, a criagdo de dispositivos POC eletroquimicos sensiveis e confiaveis
ainda enfrenta desafios técnicos relacionados a precisao e usabilidade (UMAPATHY
et al., 2022).
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Biossensores opticos

Os biossensores oOpticos oferecem alta sensibilidade e seletividade, com
tecnologias nao invasivas baseadas em fluorescéncia, Raman (SERS), cristais
fotbnicos e plasmones de superficie. Sdo frequentemente usados com microcanais
que conduzem os biofluidos até o sensor. Dentre as abordagens Opticas, a SERS é a
mais utilizada por sua alta capacidade analitica e possibilidade de multiplexacao
(UMAPATHY et al., 2022).

Nanobiossensores

A integragdo da nanotecnologia aos biossensores tem aprimorado sua
sensibilidade, precisdo e estabilidade, superando limitacbes dos modelos
tradicionais. Nanobiossensores requerem menores volumes de amostra, oferecem
alta exatiddo e podem ser implementados com facilidade em dispositivos
automatizados. Representam um avango promissor para o diagndéstico precoce do
cancer oral, sendo parte de um campo emergente conhecido como nanodiagndstico
(UMAPATHY et al., 2022).

A utilizagdo de biossensores no diagnéstico do cancer bucal representa uma
inovacao promissora, especialmente por sua capacidade de detectar multiplos
biomarcadores de forma rapida, precisa e minimamente invasiva. Tecnologias
baseadas em saliva, biossensores eletroquimicos, opticos e nanossensores ampliam
as possibilidades de rastreamento precoce do OSCC, oferecendo alternativas
viaveis aos métodos laboratoriais tradicionais. No entanto, apesar dos avancgos
tecnolégicos, a transposicao desses dispositivos para a pratica clinica ainda exige
cautela. A auséncia de validagdo robusta quanto a sensibilidade e especificidade
dos biossensores levanta duvidas sobre sua confiabilidade e limita sua aceitagao
pelos profissionais de saude (UMAPATHY et al., 2022).

Assim, o fortalecimento de estudos clinicos bem desenhados e de carater
translacional é essencial para confirmar a eficacia desses dispositivos em contextos
reais. Com a devida validagdo cientifica, os biossensores tém o potencial de
transformar o cenario do diagndstico oncoldgico bucal, favorecendo intervengdes
precoces, melhora nos prognésticos e maior qualidade de vida aos pacientes
(UMAPATHY et al., 2022).
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3.3.4 Anamnese e exame clinico intra e extra oral

Além dos métodos complementares de diagnostico precoce, € fundamental
a realizagao de uma abordagem clinica completa, que inclua anamnese detalhada,
exame fisico minucioso — tanto intra quanto extraoral —, bem como a utilizacédo de
procedimentos como bidpsias incisionais e excisionais para confirmagéo diagnaostica.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA., 2022), o exame clinico compreende
duas etapas fundamentais: anamnese e exame fisico, sendo ambas indispensaveis
para um diagnostico preciso e completo.

A anamnese representa o primeiro contato com o paciente e € essencial
para estabelecer uma relacdo profissional-paciente baseada na empatia e na
comunicacado clara. Trata-se de uma entrevista verbal estruturada, na qual o
profissional deve utilizar linguagem acessivel e adotar uma postura observadora,
atenta também aos sinais n&o verbais. O objetivo principal da anamnese é reunir o
maior numero possivel de informacdées sobre a saude do paciente, seus
antecedentes pessoais, familiares, sociais, habitos e queixas, o que possibilita a
construgcdo de uma historia clinica detalhada (INCA., 2022).

A anamnese pode ser realizada de forma espontanea (com o paciente
expondo livremente suas queixas), dirigida (com perguntas objetivas conduzidas
pelo profissional) ou mista (combinagdo das duas). Divide-se em identificagdo do
paciente (dados pessoais e ocupacionais), historia clinica (doengas pregressas,
fatores hereditarios, ambientais e habitos), queixa principal, histéria da doenca atual,
historia patolégica pregressa, antecedentes familiares e historia social. A queixa
principal deve ser registrada com as palavras exatas do paciente. Ja a historia da
doencga atual deve seguir uma ordem cronoldgica, abordando inicio, evolugao e
localizagdo dos sintomas. A investigacao de antecedentes permite identificar
condigbes sistémicas e fatores de risco relevantes para a saude bucal e geral
(INCA., 2022).

O exame fisico complementa a anamnese e baseia-se na utilizacdo dos
sentidos clinicos (inspecao, palpagao, percussao, ausculta e olfagcao), além de
instrumentos como lanterna, lupa, termémetro e estetoscépio. Inicia-se pela
ectoscopia, uma observagao geral do estado fisico e comportamental do paciente,
incluindo aspectos como higiene, postura, facies, fala, estado emocional e sinais
vitais (INCA., 2022).
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Na pratica odontologica, o exame fisico € dividido em exame extraoral e
exame intraoral. O exame extraoral abrange a cabeca e o pescog¢o, com atengao a
simetria, coloracdo da pele, presenga de dor, nédulos ou aumento de volume. A
palpacao de linfonodos cervicais e glandulas salivares € essencial, pois alteragoes
em tamanho, consisténcia ou mobilidade podem indicar processos infecciosos ou
neoplasicos. Linfonodos fixos, endurecidos e indolores, por exemplo, sdo sugestivos
de malignidade (INCA., 2022).

O exame intraoral deve ser conduzido com iluminagcdo adequada e atencao
minuciosa a toda a cavidade oral. Avaliam-se labios, mucosa jugal, lingua (dorso,
ventre e bordas), assoalho bucal, palato, gengiva, trigono retromolar, amigdalas e
orofaringe. Também sdo analisadas as condicbes dentarias e periodontais. Este
exame € especialmente importante para a detecgao precoce do cancer bucal, uma
vez que lesbes malignas iniciais costumam ser assintomaticas. Deve-se atentar para
lesdes brancas (leucoplasias), vermelhas (eritroplasias), ulceradas ou com margens
elevadas, e realizar biépsia em casos de lesées que nao cicatrizam em até 15 dias
(INCA., 2022).

Figura 9 — Carcinoma de células escamosas em estagio inicial

Fonte: CEDIDA POR MICHELLE AGOSTINI. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2022.

Figura 9 — aparéncia clinica de placa branca com ulcera central, de consisténcia firme, medindo
aproximadamente 1 cm, localizada em borda lateral de lingua de paciente tabagista.
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Figura 10 — Carcinoma de células escamosas em estagio avangado
N

Fonte: CEDIDA POR MICHELLE AGOSTINI. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2022.

Figura 10 — aparéncia clinica de uma ulcera de bordas elevadas e base endurecida em borda lateral
de lingua de paciente tabagista.

Fonte: CEDIDA POR MICHELLE AGOSTINI. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2022.

Figura 11 — paciente apresentando massa exofitica exuberante de superficie ulcerada, causando
extensa destruicdo 6ssea, invasao cutanea e dor.

Figura 12 — Carcinoma na semimucosa do labio inferior

Fonte: CEDIDA POR MICHELLE AGOSTINI. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2022.

Figura 12 — aparéncia clinica de ulcera de bordas elevadas e consisténcia endurecida.
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Figura 13 — Lesdo tumoral em lingua e gengiva anterior

Fonte: CEDIDA POR HELITON SPINDOLA ANTUNES. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER -
INCA, 2022.

Figura 14 — Carcinoma na borda lateral da lingua

Fonte: CEDIDA POR HELITON SPINDOLA ANTUNES. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER -
INCA, 2022.

O exame cuidadoso da cavidade oral € fundamental para o diagnéstico
precoce do CCE da cavidade oral, especialmente nos pacientes tabagistas,
possibilitando tratamento menos complexo, menor morbidade e aumento da
sobrevida dos pacientes. O diagnoéstico do CCE da cavidade oral é realizado por
meio da avaliagdo microscopica de amostra representativa da lesdo, adquirida

previamente por bidpsia incisional (INCA.,2022).

3.3.5 Bidpsias: indicagoes, tipos e técnica operatéria

A bidpsia € um procedimento cirurgico de grande relevancia no diagnodstico
de lesdes bucais, especialmente quando ha suspeita de malignidade ou quando n&o
€ possivel estabelecer um diagndstico definitivo por meio de exame clinico e exames
complementares. Consiste na remog¢ado de uma amostra de tecido vivo que sera

submetida a analise anatomopatolégica em laboratorio especializado. A analise



47

histopatolégica do material obtido representa um recurso essencial e insubstituivel
para o esclarecimento diagnodstico de lesdes bucais de natureza inflamatéria,
infecciosa, imunoldgica, neoplasica ou de etiologia incerta (INCA., 2022).

A responsabilidade pela realizagdo ou encaminhamento para bidpsia € do
cirurgido-dentista, que deve adotar tal conduta sempre que se deparar com lesdes
persistentes, atipicas ou suspeitas de malignidade. Entre as principais indicagcdes
estdo: lesbes com mais de duas semanas de duragdo sem causa aparente,
alteragdes de cor ou textura na mucosa (como lesdes brancas, vermelhas ou
pigmentadas), ulceragbes, massas espessas palpaveis, lesées que n&o respondem
ao tratamento clinico, manifestagdes bucais de doencas sistémicas e lesdes
potencialmente malignas em acompanhamento que apresentem sinais de
progressdo. Também se indica a bidpsia para avaliar tumefagdes intradsseas nao
diagnosticadas por meios clinicos e radiograficos, bem como em processos
infecciosos cuja etiologia precise ser confirmada laboratorialmente (INCA., 2022).

Existem dois principais tipos de bidpsias utilizadas na cavidade oral: bidpsia
incisional, na qual apenas uma parte da lesdo € removida, sendo indicada para
lesdes extensas, difusas, com suspeita de malignidade ou em areas onde a remogéao
completa acarretaria mutilagdo; e bidpsia excisional, onde toda a lesao é retirada,
geralmente aplicada em lesdes pequenas, pediculadas, reacionais ou benignas, que
podem ser completamente removidas sem prejuizo funcional ou estético ao
paciente. A escolha entre incisdo ou excisdo depende da dimensao, localizacéo e
caracteristicas clinicas da lesdo, bem como da finalidade terapéutica associada ao
procedimento (INCA., 2022).

A biopsia possui poucas contraindicagdes absolutas. Lesdes vasculares,
devido ao alto risco de sangramento, devem ser avaliadas com cautela antes de
qualquer abordagem cirurgica. Além disso, pacientes com doencgas sistémicas
descompensadas, como hipertensdo arterial grave, discrasias sanguineas, diabetes
descontrolada ou arritmias cardiacas severas, devem ser devidamente
compensados antes da realizagcdo do procedimento. Tais condigcbes exigem
investigacédo pré-operatoria com exames laboratoriais especificos e, se necessario,
parecer médico (INCA., 2022).

A técnica cirurgica exige conhecimento dos principios de assepsia,
anestesia, incisado e sutura. O planejamento comega com uma anamnese minuciosa,

exame fisico detalhado e solicitacdo de exames complementares quando indicados.
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No momento da cirurgia, realiza-se antissepsia intra e extraoral, seguida de
anestesia local preferencialmente com vasoconstritor adrenérgico, evitando-se
infiltracdo direta na lesdo para ndao comprometer a andlise histolégica. A incisao
deve ser firme e continua, e o fragmento obtido deve ser representativo da lesao,
preferencialmente do bordo ativo, evitando-se areas necroticas. Apds a remocgao,
realiza-se hemostasia e sutura com fios absorviveis ou ndo absorviveis, conforme o
caso (INCA., 2022).

O material coletado deve ser imediatamente colocado em recipiente
apropriado contendo formol a 10%, identificado com nome e data do paciente, e
acompanhado de um formulario contendo dados clinicos relevantes: nome completo,
data de nascimento, identificagdo, género, contato, exame solicitado, hipotese
diagndstica, historico da lesdo (tempo de evolugéao, sintomas, caracteristicas clinicas
e de imagem), além da assinatura e carimbo do profissional solicitante. O envio de
imagens clinicas e radiograficas ao patologista é recomendado para melhor
correlagao clinico-patolégica (INCA., 2022).

Por fim, o paciente deve ser orientado quanto aos cuidados pés-operatorios,
incluindo higiene bucal, alimentagcdo e uso de medicamentos prescritos. A bidpsia,
além de ser um procedimento acessivel ao cirurgido-dentista, € um recurso
diagndstico indispensavel para o manejo adequado das lesdes bucais, contribuindo
de forma decisiva para a detecgcédo precoce do cancer bucal e outras patologias de
relevancia clinica (INCA., 2022).

Figura 15 — Mesa montada para uma biépsia de tecido mole

—

VU

Fonte: CEDIDA POR AGUIDA AGUIAR MIRANDA. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA,
2022.
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Figura 16 — Mesa montada para uma bidpsia 6ssea

Fonte: CEDIDA POR AGUIDA AGUIAR MIRANDA. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA,
2022.

Figura 17 — Bidpsia incisional de leucoplasia em rebordo alveolar

Fonte: CEDIDA POR AGUIDA AGUIAR MIRANDA. In: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA,
2022.

3.3.6 Carcinoma espinocelular: histologia e estadiamento

O carcinoma espinocelular (CCE) da cavidade oral é histopatologicamente
caracterizado por corddes e ilhas de células epiteliais malignas que se desprendem
do epitélio escamoso superficial e invadem o tecido conjuntivo subjacente. Essas
células geralmente apresentam citoplasma eosinofilico, nucleos volumosos e graus
variados de pleomorfismo celular e nuclear, além de mitoses tipicas e atipicas,
formacao de pérolas de queratina e células disqueratéticas. O estroma tumoral pode
exibir necrose, desmoplasia, resposta inflamatoria e neovascularizagao. Em casos
avangados, ha invasdo de estruturas profundas como musculos, 0ssos, vasos e
nervos (INCA., 2022).
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A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) classifica o CCE de acordo com o
grau de diferenciagdo celular em: bem diferenciado (com arquitetura tecidual
semelhante ao epitélio normal), moderadamente diferenciado (com maior
pleomorfismo nuclear e mitoses, mas menor queratinizagdo) e pouco diferenciado
(com predominio de células imaturas, intensa atividade mitotica e escassa
queratinizagao) (INCA., 2022).

O CCE pode apresentar variantes clinicopatologicas, cujas caracteristicas
impactam no diagnostico e manejo. Entre as variantes de comportamento menos
agressivo, destacam-se o carcinoma verrucoso e 0O carcinoma cuniculatum. O
primeiro possui crescimento exofitico e aparéncia verrucosa, sendo localmente
invasivo, mas sem tendéncia a metastase; histologicamente, apresenta projecdes
epiteliais amplas e auséncia de displasia significativa, exigindo biopsias profundas
para diagnéstico adequado. O segundo se caracteriza por canais epiteliais
preenchidos por queratina, que infiltram o tecido conjuntivo, geralmente encontrados
em Ulceras assintomaticas de crescimento lento em gengiva ou rebordo alveolar,
predominantemente em mulheres idosas (INCA., 2022).

Em contrapartida, variantes mais agressivas incluem o carcinoma basaloide
e o carcinoma de células fusiformes. O primeiro apresenta ninhos celulares
infiltrativos com necrose, geralmente afetando regides posteriores da cavidade oral
em mulheres mais velhas. Ja o segundo possui células alongadas semelhantes as
de sarcomas, podendo se manifestar como nédulo eritematoso que simula lesdes
reativas (INCA., 2022).

O estadiamento do CCE da cavidade oral é baseado no sistema TNM, que
considera o tamanho do tumor primario (T), envolvimento linfonodal (N) e presenca
de metastases a distdncia (M). Quando disponivel, o estadiamento patolégico
(PTNM), obtido apds ressecgao cirurgica e analise histopatologica, € essencial para
definir condutas terapéuticas e estimar o prognédstico. A presenca de metastases
cervicais € o principal fator prognéstico negativo, podendo reduzir a taxa de
sobrevida em cinco anos para menos de 20%. Além disso, a profundidade de
invasao tumoral, a presenca de disseminagdo extracapsular linfonodal e o
comprometimento das margens cirurgicas sdo variaveis histopatoldgicas cruciais

para a avaliagao progndstica e o planejamento terapéutico (INCA., 2022).



Tabela 6 — Descrigao da classificagao TNM

T - Tumor primario

X

Tumor primario nao pode ser avaliado

TO

Nao ha evidéncia de tumor primaério

Tis

Carcinoma in situ

T

Tumor com tamanho menor ou igual a 2 cm e profundidade de invasao menor ou igual a 5 mm

T2

Tumor com tamanho menor ou igual a 2 cm e profundidade de invasao entre 5 mm e 10 mm; ou tumor
com tamanho entre 2 cm e 4 cm e profundidade de invasao menor que 10 mm

T3

Tumaor maior que 4 cm ou profundidade de invasao maior que 10 mm

Tda

Labio - tumor que invade estruturas adjacentes (cortical dssea, nervo alveolar inferior, assoalho de boca,
ou pele de face)

Cavidade oral - tumor que invade estruturas adjacentes (cortical 6ssea, musculos profundo ou extrinse-
cos da lingua, seios maxilares ou pele da face)

Tab

Lébio e cavidade oral - tumor que invade o espaco mastigador, laminas pterigoides, base do cranio ou
artéria carotida interna

N - Linfonodos regionais

NX

Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO

Auséncia de metastase em linfonodos regionais

N1

Metastase em um Unico linfonodo homolateral, com tamanho menor ou igual a 3 cm, sem extensao
extranodal

N2

N2a - metastase em um Unico linfonodo homolateral, com tamanho entre 3 cm e 6 ¢cm, sem extensao
extranodal

N2b - metastase em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles com tamanho maior que 6 cm,
sem extensao extranodal

N2c - metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles com tamanho maior que 6 cm,
sem extensao extranodal

N3a

Metastase em linfonodo com tamanho maior que 6 cm, sem extensao extranodal

N3b

Metastase em linfonodo com tamanho maior que 6 cm, com extensao clinica extranodal

M - Metéastases a distancia

Mo

Auséncia de metastase a distancia

M1

Metastase a distancia
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Fonte: adaptado de Brierley, Gospodarowicz e Wittekind (2017), apud Instituto Nacional de Cancer

(2022).

Tabela 7 — Descrigao da classificagao pTNM

pT = Tumor primario Corresponde ao tumar primario clinico descrito previamente

pN - Linfonodos regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

N1 Metastase em um Unico linfonodo homolateral, com tamanho menor ou igual a 3
cm, sem extensao extranodal

N2 N2a - metastase em um unico linfonodo homolateral, com tamanho entre 3cm e 6
cm, com ou sem extensao extranodal
N2b - metdstase em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles com
tamanho maior que 6 cm, sem extensao extranodal
N2ec - metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles com
tamanho maior que 6 cm, sem extensio extranodal

N3a Metastase em linfonodo com tamanho maior que 6 cm, sem extensao extranodal

N3b Metastase em um Unico linfonodo homolateral, com tamanho maior que 3 cm,
com extensao extranodal; ou multiplos linfonodos homolaterais, contralaterais ou
bilaterais, com extensao extranodal, ou unico linfonodo contralateral de qualquer
tamanho, com extensao extranodal

M - Metastases a distancia

MO Auséncia de metastase a distancia

M1 Metastase a distancia

Fonte: adaptado de Brierley, Gospodarowicz e Wittekind (2017), apud Instituto Nacional de Cancer

(2022).
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Tabela 8 — Descrigao do grupamento por estadios

pTNM - Classificagao patoldgica - pT, pN e pM
Grupamento por estadios

Estadio 0

Tis

NO

Mo

Estadio |

T1

NO

MO

Estadio Il

T2

NO

MO0

Estadio Il

T1,:T2
T3

N1
NO, N1

Mo
Mo

Estadio IVA

T1,T2,T3
T4a

N2
NO, N1, N2

Mo
MO

Estadio IVB

Qualquer T
T4b

N3
Qualquer N

Mo
MO

Estadio IVC

Qualquer T

Qualquer N

M1

Fonte: adaptado de Brierley, Gospodarowicz e Wittekind (2017), apud Instituto Nacional de Cancer
(2022).

A prevencdo e o diagnodstico precoce do cancer bucal devem ser
incentivados principalmente entre os grupos mais vulneraveis. Para a reducédo da
incidéncia e mortalidade, é fundamental a organizacédo de agdes preventivas, como
campanhas educativas, exames clinicos de rotina, capacitagao dos profissionais de
saude e a inclusdo do exame da cavidade bucal nas consultas. A prevengao primaria
visa a eliminacao ou reducao dos principais fatores de risco, enquanto a secundaria
esta voltada a deteccdo precoce de lesdes potencialmente malignas e de casos em
estagios iniciais, contribuindo significativamente para o controle da doenga e
melhora do prognéstico (KIKANE et al., 2024).

3.4 O papel do cirurgiao dentista no diagnostico precoce

A deteccdo precoce do cancer bucal € uma etapa fundamental para o
sucesso terapéutico e a melhoria do prognéstico dos pacientes. O cirurgido-dentista,
por ser o profissional responsavel pelos exames clinicos na Atengcdo Primaria a
Saude (APS), ocupa posicado estratégica nesse processo. Durante a consulta, ele
deve realizar uma avaliacdo minuciosa ndo apenas dos dentes, mas também dos
tecidos moles da cavidade oral, além da palpag¢ao dos linfonodos cervicais, a fim de
identificar possiveis leses suspeitas (LEONCIO et al., 2015).

Contudo, embora o exame clinico seja essencial, ele nem sempre é
suficiente para um diagnéstico definitivo, sendo necessaria a solicitacdo de exames
complementares, como a bidpsia e a analise anatomopatoldgica. Nesse sentido, &

imprescindivel que o profissional esteja tecnicamente preparado e conte com
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suporte adequado da rede de saude para encaminhar e acompanhar corretamente
os casos suspeitos (LEONCIO et al., 2015).

Estudo realizado por Ledncio et al. (2015) com cirurgides-dentistas da rede
publica de Patos-PB revelou lacunas importantes na condugao de casos de lesbes
bucais. Dentre os principais problemas apontados estdo a auséncia de protocolos
clinicos padronizados, desconhecimento de centros de referéncia e dificuldade de
acesso a laboratérios conveniados. Esses fatores evidenciam a necessidade de
capacitacao continua dos profissionais e de maior integragcao entre os niveis de
atencao a saude.

Souza, Sa e Popoff (2016) também investigaram a atuagdo de
cirurgides-dentistas da APS quanto a prevencao e diagnéstico precoce do cancer
bucal. A pesquisa, realizada entre 2012 e 2013 com profissionais da Estratégia de
Saude da Familia em Montes Claros (MG), apontou que, apesar de 82,6% afirmarem
ter conhecimento satisfatoério sobre a doenca, muitos apresentaram comportamentos
inadequados, como a falta de orientacdo aos pacientes sobre prevengao e
autoexame. Observou-se uma relacdo direta entre a formacdo recebida na
graduacao e a capacidade de atuagao preventiva.

Os autores concluiram haver um descompasso entre o conhecimento tedrico
e a pratica clinica, comprometendo a efetividade das ag¢des na APS. Dessa forma,
defenderam a necessidade de educacgao continuada e fortalecimento das praticas
preventivas, bem como uma maior articulagao entre os profissionais e as politicas
publicas de saude (SOUZA; SA; POPOFF, 2016).

Outro aspecto relevante é a dificuldade de comunicagcdo entre os
profissionais e os pacientes quanto ao cancer bucal. Muitos dentistas relutam em
mencionar o termo “cancer” durante os exames, por receio de causar ansiedade ou
por se sentirem despreparados para lidar com o tema. No entanto, estudos mostram
que os proprios pacientes desejam discutir o assunto e receber apoio profissional
para reduzir seus riscos. Treinamentos especificos tém se mostrado eficazes para
aumentar a confianca dos dentistas e melhorar a comunicacao durante as consultas
(AWOJOBI; NEWTON; SCOTT, 2016).

Nesse contexto, o acesso a informacdo de qualidade também ¢é uma
preocupagao. Lima, Silva e Pereira (2016) analisaram 50 sites brasileiros sobre
cancer bucal e constataram que nenhum atendeu a todos os critérios de

confiabilidade. A maioria apresentava informagdes parciais, com foco em prevengao
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e sinais clinicos, mas sem abordar aspectos técnicos como exames complementares
ou caracteristicas histopatologicas. A escassez de recursos multimidia e interativos
também comprometeu a acessibilidade do conteudo, evidenciando a necessidade de
curadoria especializada e materiais educativos mais completos e atualizados.

Mais recentemente, Silva et al. (2023), em uma revisdo integrativa da
literatura entre 2019 e 2023, reforgcaram a importancia do cirurgido-dentista na APS,
mas destacaram fragilidades persistentes, especialmente na realizacdo de exames
preventivos e na solicitacdo de bidpsias. Os autores apontaram ainda limitacdes
estruturais nos servicos de saude, desigualdade regional, escassez de recursos e
falta de cursos de atualizagdo como barreiras para o diagndstico precoce.

Apesar disso, novas tecnologias como a fluorescéncia Optica e aplicativos
como o OCS vém se consolidando como ferramentas promissoras no apoio ao
diagnostico. A inser¢do da Odontologia em programas de formacgéo interprofissional,
como o PET-Saude e as ligas académicas, tem contribuido para ampliar o
conhecimento e a atuacdo dos profissionais da APS. Além disso, o uso de kits de
diagndstico molecular pode facilitar a identificagcdo precoce de lesdes malignas,
promovendo intervengbes em estagios iniciais da doenca e, consequentemente,
reduzindo a mortalidade (SILVA et al., 2023).

Os achados discutidos neste subcapitulo evidenciam importantes
fragilidades no sistema de atencdo e no diagndstico precoce do cancer bucal,
especialmente na atengao primaria. A caréncia de capacitacao profissional, somada
a insuficiéncia de politicas publicas efetivamente financiadas, compromete a
qualidade do cuidado ofertado a populacéo. Diante disso, torna-se essencial investir
em educagao continuada voltada para o diagnostico oncolégico, promovendo o
fortalecimento das competéncias dos cirurgides-dentistas e aumentando sua
autoconfianga para a realizagdo de exames iniciais, como a biopsia (SILVA et al.,
2023).

Além da capacitagdo, destaca-se a necessidade de fortalecimento da
Odontologia no ambito da Atengédo Primaria a Saude, como estratégia central para a
deteccdo precoce de lesbes com potencial maligno. O incentivo ao uso de
tecnologias inovadoras, como ferramentas de diagndstico molecular, também surge
como alternativa promissora, permitindo a identificacdo de alteragdes antes mesmo
do aparecimento de sinais clinicos evidentes e contribuindo para uma intervengao
mais rapida e eficaz (SILVA et al., 2023).
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Dessa forma, reitera-se a urgéncia de ampliar os investimentos em formagéao
profissional, infraestrutura diagnodstica e pesquisa cientifica. Estudos adicionais,
sobretudo de carater experimental, sdo fundamentais para avaliar a aplicabilidade e
a eficacia de novas abordagens e tecnologias no contexto da saude bucal publica no
Brasil (SILVA et al., 2023).

3.5 Politicas publicas de prevencao e diagnéstico

As politicas publicas voltadas ao controle do cancer bucal no Brasil tém
apresentado avancos ao longo dos anos, especialmente no que diz respeito a
incorporagao da Atencédo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como pilares para a promog¢ao da saude e o diagndstico precoce da doenca.
No entanto, persistem desafios importantes relacionados ao acesso, a cobertura e a
resolutividade dos servigos, o que contribui para que a maioria dos casos ainda seja
diagnosticada em estagios avangados, reduzindo as chances de cura e
sobrevivéncia (MARTINS et al., 2015).

Martins et al. (2015) destacaram que o acesso a informacéao preventiva entre
idosos, um dos grupos mais afetados, ainda € bastante limitado. Muitas vezes,
fatores como baixa escolaridade, vulnerabilidade socioecondmica e a pouca
valorizagdo da saude bucal dificultam o reconhecimento de sinais e sintomas iniciais
do cancer. Além disso, a atuagao dos profissionais da APS em agbes educativas
voltadas a essa populacao revela-se insuficiente, o que perpetua o desconhecimento
sobre o autoexame e habitos preventivos. Mesmo quando ha alguma oferta de
informagao, a compreensao pode ser prejudicada pela baixa alfabetizagdo em saude
e pelo uso de uma linguagem técnica, distante da realidade sociocultural dos idosos.
O estudo também revelou falhas na implementagdo da ESF, evidenciadas pelo fato
de que cerca de metade dos idosos atendidos nao havia recebido orientacdes sobre
prevencao do cancer bucal.

No mesmo ano, Nemoto et al. (2015) analisaram campanhas preventivas e
identificaram que muitas delas ndo atingem os principais grupos de risco, como
tabagistas e alcodlatras. Os atendimentos realizados, embora gratuitos,
frequentemente detectam apenas lesdes benignas. Os autores defendem a
necessidade de estratégias de rastreamento mais eficientes, da capacitacdo das

equipes da APS e de um foco mais direcionado aos grupos vulneraveis.
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Complementando esse panorama, Solda et al. (2016) investigaram o
conhecimento da populacdo sobre o cancer bucal em uma Unidade Basica de
Saude em Passo Fundo (RS), evidenciando grande desconhecimento sobre os
fatores de risco, a faixa etaria mais acometida e as formas de prevencdo. Embora
tabagismo e etilismo fossem reconhecidos como fatores prejudiciais, a pratica do
autoexame ainda era desconhecida por muitos. Os autores reforcam a urgéncia de
campanhas permanentes, acgdes escolares e capacitagdo profissional para o
diagndstico precoce.

Casotti et al. (2016), por sua vez, analisaram dados do PMAQ-AB no estado
do Rio de Janeiro e identificaram fragilidades importantes nas agdes de prevengao e
detecgao precoce realizadas pelas equipes de saude bucal da ESF. Apesar de
77,4% das equipes relatarem a realizagdo de campanhas, menos da metade
possuia comprovacdo documental. Além disso, observou-se a auséncia de fluxos
preferenciais para casos suspeitos, desigualdades regionais no tempo de espera por
atendimento especializado e falhas na articulagdo entre os niveis de atencao.
Apenas 47,1% das equipes afirmaram ter fluxo com os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), sendo que cerca de 30% desses centros ndo ofereciam
acesso a estomatologia — especialidade fundamental para o diagnéstico.

Noro et al. (2017) realizaram uma pesquisa com cirurgides-dentistas da APS
em Fortaleza (CE) e constataram que, embora 93,4% dos profissionais tenham
recebido capacitacdo sobre cancer bucal e 77,7% tenham identificado lesdes
potencialmente malignas, apenas 43% se sentiam aptos a realizar bidpsias, e
somente 10,7% o faziam rotineiramente. Esses dados reforcam a predominancia de
uma formagdo odontolégica centrada em praticas curativas, que limita a
consolidagdo de um modelo efetivamente preventivo.

Lima e O’'Dwyer (2020), analisaram o controle do cancer bucal e
demonstraram que, apesar da expansao da ESF e dos CEOs, persistem
desigualdades no acesso, sobretudo em regides vulneraveis. A efetividade das
acdes depende da articulagdo entre normas e diretrizes (regras) e recursos
disponiveis (materiais, humanos e estruturais). A Atencdo Especializada
Ambulatorial, embora em crescimento, cobre apenas cerca de 15% dos municipios.
A Atencéao Hospitalar, por sua vez, enfrenta dificuldades como a ma distribuicao dos
servicos e a auséncia de financiamento especifico, enquanto a Atencao Domiciliar,

essencial nos cuidados paliativos, permanece restrita a municipios com maior
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estrutura. Medidas como Unidades Odontolégicas Moveis, equipes ribeirinhas,

fluviais e prisionais tém sido estratégias para alcangar grupos com acesso limitado.

Tabela 9 — Normativas sobre saude e cancer bucal no Brasil

Ano | Normativa

Objetivo

2004 | Diretrizes da Politica Nacional
| de Satide Bucal™.

Apresenta as diretrizes do Ministério da Saude para a organizagio da
atencio a satide bucal no ambito do Sistema Unico de Saide.

2012 |Leim® 12.732 de 22 de
novembro™,

Estabelece prazo para o inicio do tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada.

2014 |Portaria MS/SAS n° 140 de 27 de
fevereiro™.

Redefine os critérios e parametros para organizacdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacio dos estabelecimentos de saude
habilitados na aten¢do especializada em oncologia e define as condigoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacio
destes estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satide.

2015 | Portaria MS/SAS ne 516 de 17 de
!junhof.

Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de
Cabeca e Pescogo.

2017 ! Portaria de Consolidacio MS/

GM n° 2 (Anexo 1X) de 03 de
outubro™.

Institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer
na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saude.

2017 | Portaria de Consolidacao MS/
GM n° 2 (Anexo XXII) de 03 de
outubro®,

Aprova a Politica Nacional de Atengio Basica, com vistas a revisio
da regulamentacao de implantacao e operacionalizagao vigentes, no
ambito do Sistema Unico de Saude, estabelecendo-se as diretrizes
para a organiza¢io do componente Aten¢io Basica, na Rede de
Atencao a Saude.

2017 | Portaria de Consolidacio MS/
i GM n° 5 (Secao I do Capitulo V

2017 | Portaria de Consolidacao MS/
GM n® 5 (Segio Il do Capitulo I

| do Titulo IV) de 03 de outubro®.

| do Titulo IV) de 03 de outubro™.

Institui os Centros de Especialidades Odontolégicas e de
Laboratérios Regionais de Proteses Dentdrias, e estabelecidos os
critérios, normas € requisitos para seu credenciamento.

Institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencio Basica.

2017 | Portaria de Consolidagio n®
!5 (Secao 11 do Capitulo V do
_i Titulo IV) de 03 de outubro™.
2017 | Portaria de Consolidacao MS/
| GM n® 6 de 03 de outubro.

Dispoe sobre o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontolégicas.

Consolida as normas sobre o inanciamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema
Unico de Satide.

Fonte: Adaptado de Lima e O’'Dwyer (2020).

Biato e Luzio (2021) contribuiram com uma analise dos processos

educativos voltados a prevengcdo do cancer bucal, enfatizando o papel do

cirurgido-dentista como educador em saude. O estudo, dividido em duas etapas,

avaliou materiais educativos e realizou entrevistas com pacientes oncoldgicos em

tratamento odontologico. Constatou-se que a maioria dos materiais segue uma

perspectiva tecnicista, com linguagem técnica e autoritaria, pouco sensivel as

vivéncias dos pacientes. Ja os relatos evidenciaram a necessidade de abordagens

mais participativas e acessiveis. Os autores sugerem a superacdo dos modelos

tradicionais de educacdo em saude, propondo praticas humanizadas, criativas e

dialdgicas, inspiradas em teorias como o pragmatismo de Dewey, o construtivismo

de Piaget e a abordagem histérico-cultural de Vigotski, além da valorizagao da arte e

da experiéncia como instrumentos de promog¢ao da saude.



Figura 18 — Cartaz educativo sobre sinais, causas e prevengao
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Fonte: CRO-SP, 2020. In: BIATO; LUZIO, 2021.

Figura 19 — llustragao de autoexame da cavidade oral

Fonte: Prefeitura de S&o Paulo, 2011. In: BIATO; LUZIO, 2021.
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Também em 2021, Oliveira, Vilela e Prado realizaram um estudo qualitativo
com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em Jequié (BA), evidenciando o
reconhecimento da importancia do cirurgido-dentista na prevengado e detecgao
precoce, mas também apontando falhas na integragcdo entre os profissionais da
saude bucal e o restante da equipe. Foram identificadas caréncias na capacitacao
dos ACS e na efetivacdo das praticas clinicas por parte dos cirurgides-dentistas.
Apesar de estarem préximos da comunidade e desempenharem papel estratégico
nas acgoes educativas, os ACS enfrentam obstaculos para promover mudangas de
habitos, como o abandono do tabagismo, além de vivenciarem o impacto emocional
ao acompanhar pacientes com diagnéstico de cancer bucal. O estudo conclui que é
essencial fortalecer a formagao continuada, promover a integragao multiprofissional
e garantir melhores condigdes de trabalho aos ACS.

Mais recentemente, Marinho et al. (2025) publicaram uma revis&o de escopo
que analisou 134 planos nacionais e subnacionais voltados a prevencao primaria e
deteccédo precoce do cancer de boca e orofaringe entre os paises membros da
Organizagao Mundial da Saude. Apenas 47% desses planos abordavam diretamente
o cancer oral, com maior cobertura nas Américas e no Sudeste Asiatico. Os fatores
de risco mais frequentemente contemplados foram o uso de tabaco, a infeccéo por
HPV e o consumo de alcool. Entre as estratégias preventivas estavam o controle do
tabagismo, a vacinagao contra o HPV, a promog¢ao de dietas saudaveis e a protecao
solar. Quanto a prevengao secundaria, 46% dos planos incluiam medidas como
exame visual oportunistico, triagem populacional e autoexame. A pesquisa concluiu
que, apesar da alta incidéncia do cancer bucal, as ag¢des continuam sendo
fragmentadas e despadronizadas, evidenciando a necessidade de maior integracao,

transparéncia e compromisso institucional no enfrentamento dessa doenga.
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4 DISCUSSAO

O cancer bucal continua representando um importante desafio para os
servicos de saude, sobretudo em relacdo ao diagndstico precoce, que é
determinante para o progndstico e as taxas de sobrevida dos pacientes. Embora sua
relevancia seja amplamente reconhecida, persistem barreiras estruturais,
educacionais e sociais que dificultam a detecgdo oportuna da doenca. Diversos
estudos apontam que o problema nao se restringe ao campo clinico, mas resulta de
uma combinacdo complexa de fatores que envolvem a organizacdo da rede
assistencial, a qualificagdo dos profissionais e o nivel de informagéo da populagao.
Essa realidade evidencia a necessidade de estratégias integradas de prevencgéo,
capacitacdo e educacdo em saude, capazes de fortalecer o papel do
cirurgido-dentista e promover uma atencdo mais efetiva e equitativa. Assim, a
presente discussao busca interpretar criticamente os principais achados da literatura,
relacionando-os ao contexto brasileiro e destacando os desafios e perspectivas para
o aprimoramento do diagnéstico precoce e do controle do cancer bucal.

Entre os aspectos estruturais, Bandeira et al. (2017) ressaltaram que tanto
fatores individuais quanto entraves do sistema de saude contribuem para a demora
na detecgdo da doencga. Essa constatacao é reforgada por Ledncio et al. (2015), que
observaram a auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia claros, e por
Casotti et al. (2016), que verificaram falhas na organizacdo dos fluxos de
encaminhamento, acarretando atrasos significativos na confirmacédo diagndstica.
Borges et al. (2023) acrescentam que a lentiddo dos processos de referéncia e a
dificuldade de acesso a exames especializados continuam limitando a resolutividade
da rede. De forma semelhante, Silva MVI et al. (2023) apontam que a atencgao
primaria ainda carece de suporte técnico e de integracdo com os demais niveis de
atencdo, comprometendo a integralidade do cuidado. Atty et al. (2022) evidenciam
que, durante a pandemia de COVID-19, a realizagao de procedimentos diagndsticos
no SUS sofreu queda acentuada, expondo a vulnerabilidade do sistema em
contextos emergenciais. Essas limitagoes estruturais refletem a necessidade de
investimentos em infraestrutura, formagéo continuada e regionalizagao dos servigos,
a fim de garantir maior acesso e resolutividade.

Do ponto de vista social e educativo, observa-se que o baixo nivel de
conhecimento da populagdo sobre o cancer bucal ainda constitui barreira importante.

Martins et al. (2015) demonstraram que idosos vinculados a Estratégia Saude da
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Familia apresentavam maior acesso a orientagdes preventivas, reforcando o papel
positivo desse modelo assistencial. Entretanto, Duarte et al. (2020) e Nascimento et
al. (2021) identificaram baixo nivel de compreensao entre usuarios da atencéo
basica, especialmente idosos, sobre fatores de risco e sinais clinicos, o que limita a
busca precoce por atendimento. Solda et al. (2016) e Cartaxo et al. (2017) também
relataram equivocos conceituais e falta de informagado entre trabalhadores rurais,
grupo altamente exposto a fatores de risco como tabagismo, etilismo e radiagao
solar. Essas lacunas sao agravadas pela deficiéncia na qualidade das informacdes
disponiveis on-line, como apontado por Lima, Silva e Pereira (2016), que verificaram
superficialidade e auséncia de dados relevantes em sites brasileiros sobre cancer
bucal. Biato e Luzio (2021) destacam ainda que muitas estratégias educativas
seguem modelos autoritarios e unidirecionais, desconsiderando as especificidades
culturais dos usuarios e reduzindo a efetividade das agdes. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel adotar metodologias participativas e dialégicas, capazes de promover
engajamento comunitario e ampliar a percepgao da populagdo sobre os riscos e
sinais iniciais da doenca.

As campanhas de prevencdo e rastreamento também demonstraram
limitagdes quanto a efetividade e alcance. Nemoto et al. (2015) e Armelin et al.
(2019) observaram que campanhas de grande escala nem sempre atingem os
grupos mais vulneraveis, como homens idosos, tabagistas e etilistas, resultando em
baixo numero de diagndsticos efetivos. Torres, Sbegue e Costa (2016) destacaram
que a vulnerabilidade social e o baixo nivel educacional dificultam o acesso aos
servigos, reforcando a necessidade de agdes continuas e direcionadas. Coelho,
Macedo e Silami (2019) acrescentam que as desordens potencialmente malignas
apresentam prevaléncia expressiva, o que reforca a importancia de estratégias
permanentes de rastreamento. Vianna et al. (2023) e Faria, Nascimento e Kulcsar
(2022) mostraram que o perfil epidemioldgico do cancer bucal permanece associado
a homens, idosos, tabagistas e individuos de baixa escolaridade, sendo os casos
frequentemente diagnosticados em estagios avangados. Santana et al. (2024)
confirmam esse padrao, observando predominancia da doenca entre homens de 60
a 79 anos com historico de tabagismo e etilismo. Esses dados indicam que, apesar
dos esforgos preventivos, a identificagao precoce continua limitada, evidenciando a

urgéncia de campanhas mais segmentadas e articuladas com a atencao primaria.
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Entre os fatores de risco, a literatura € unénime ao apontar o tabagismo e o
etilismo como determinantes principais. Leite et al. (2021) destacaram a acéo
sinérgica dessas substancias, enquanto Amorim, Sousa e Alves (2019) ampliam
essa discussao ao incluir a radiagao solar e habitos de higiene inadequados como
coadjuvantes no processo carcinogénico. Franco et al. (2023) e Vasconcelos et al.
(2024) reforcaram que a prevengdo exige o reconhecimento clinico precoce dos
sinais relacionados a multiplos fatores — quimicos, fisicos, biolégicos, imunolégicos
e nutricionais — que interagem na génese da doenca. Silva LRS et al. (2022)
chamaram ateng&o para os riscos emergentes associados ao uso de cigarros
eletrénicos, que podem induzir irritacdes, xerostomia e lesbes potencialmente
malignas. Silva AAF et al. (2019) acrescentam a preocupagao com o aumento de
casos em adultos jovens, indicando mudangas no perfil epidemioldgico tradicional.
Mesquita et al. (2023), por sua vez, ressaltaram o papel do HPV como fator
relevante para o carcinoma oral, destacando a importancia do conhecimento clinico
e comportamental sobre essa infecgéao para o diagnostico precoce.

No campo das politicas publicas, observa-se que, embora existam diretrizes
nacionais voltadas ao controle do cancer bucal, sua efetividade ainda é limitada.
Lima e O’Dwyer (2020) apontaram desigualdades na cobertura assistencial e baixa
integracdo entre os niveis de atengdo. Cadorin, Silva e Bezerra (2022) destacam
que populagbes socialmente vulneraveis, como pessoas em situacdo de rua,
enfrentam barreiras de acesso e auséncia de politicas especificas, o que agrava o
quadro de exclusdo. Em resposta a essas deficiéncias, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) lancou em 2022 um manual com orientagbes para
cirurgides-dentistas da rede publica, buscando padronizar condutas e fortalecer a
atencgao basica. Freire, Barboza e Limeira (2023) ressaltaram que a conscientizagao
sobre fatores de risco e o fortalecimento do papel do cirurgido-dentista séo
fundamentais para o diagnéstico precoce, especialmente entre idosos. Em escala
internacional, Marinho et al. (2025) observaram que poucos paises contemplam
estratégias especificas para o cancer oral em seus planos de saude, demonstrando
a fragilidade das ag¢des preventivas e a necessidade de politicas mais abrangentes e
sustentaveis.

Os avancgos técnicos e cientificos também merecem destaque. Torras e
Escoda (2015) e Abati et al. (2020) ressaltam que, embora a bidpsia continue sendo

0 padrdo-ouro, técnicas complementares como citologia  esfoliativa,
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autofluorescéncia e espectroscopia podem aumentar a precisdo diagnéstica. Nesse
contexto, Warnakulasuriya e Kerr (2021) reforgaram a importancia de adaptar os
meétodos de triagem a realidade de cada populagdo e de incorporar novas
abordagens, como testes salivares e biomarcadores, para tornar o diagnostico
precoce mais acessivel e eficaz. Singh et al. (2021) demonstraram a utilidade da
citologia esfoliativa e do acido acético na detecgdo de lesdes em tabagistas,
mostrando-se alternativas vidveis em contextos de baixa infraestrutura. Kim DH et al.
(2022) apontaram boa sensibilidade da quimiluminescéncia para identificagdo de
lesdes iniciais, embora com limitacdes de especificidade, enquanto Kim DH, Kim SW
e Hwang SH (2022) destacaram a superioridade da imagem de banda estreita (NBI)
em termos de acuracia diagnédstica. Estudos recentes de Miranda et al. (2022),
Idrees et al. (2022) e Umapathy et al. (2022) evidenciam o potencial das biopsias
liquidas e biossensores salivares como métodos n&o invasivos e promissores para
rastreamento e monitoramento terapéutico. Neumann et al. (2022) demonstraram
alta sensibilidade da bidpsia por escova, consolidando seu papel como ferramenta
complementar de baixo custo. Kinane et al. (2024) reforcam o potencial da bidpsia
liquida como tecnologia de ponta, capaz de prever suscetibilidade e acompanhar a
evolugdo tumoral. Esses avangos tecnoldgicos, somados ao dominio dos fatores
etiologicos descritos por Vasconcelos et al. (2024), apontam para uma pratica
odontoldgica cada vez mais precisa e preventiva.

Entretanto, a incorporagcdao dessas inovagdes depende diretamente da
formagdo e atualizagdo continua dos profissionais. Souza, Sa e Popoff (2016)
evidenciaram a discrepancia entre o conhecimento tedrico e a pratica dos
cirurgides-dentistas, enquanto Noro et al. (2017) mostraram a baixa frequéncia de
biépsias na atencdo primaria. Awojobi, Newton e Scott (2016) reforcam que
programas de capacitacdo especificos aumentam a autoconfianga dos dentistas e
melhoram a comunicacdo com os pacientes. Oliveira, Vilela e Prado (2021)
destacaram que o trabalho articulado entre cirurgides-dentistas e agentes
comunitarios de saude pode potencializar as agbdes preventivas, ampliando o
alcance das informagdes. Pires et al. (2023) complementaram ao enfatizar a
importadncia do reconhecimento clinico das desordens orais potencialmente
malignas, como leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica e liquen plano oral, cuja

identificacao precoce e bidpsia sdo essenciais para um prognéstico favoravel.
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De modo geral, os estudos analisados convergem na constatacdo de que o
enfrentamento do cancer bucal requer muito mais do que avangos técnicos isolados.
E indispensavel uma reorganizacdo efetiva da rede de atencdo, acompanhada de
capacitacdo continua dos profissionais e do fortalecimento das estratégias
educativas e de rastreamento. Superar os desafios do diagndstico tardio implica
integrar ciéncia, pratica clinica e politicas publicas, com foco tanto na detecgéo
precoce quanto na redugdo das desigualdades de acesso aos servigos de saude.
Nesse cenario, o cirurgido-dentista assume papel central, atuando como agente de
promoc¢ao da saude, educador e elo entre os diferentes niveis de atencdo. Sua
atuacao é essencial ndo apenas na identificacao precoce de lesdes, mas também na
conscientizagdo da populacdo e na articulagdo de acbes preventivas de maior
alcance. Além disso, o fortalecimento de politicas publicas, a incorporagao
responsavel de tecnologias diagnosticas e o incentivo a educagdo em saude sao
medidas que, de forma articulada, podem transformar avancgos cientificos em
resultados concretos na pratica clinica. Portanto, o progresso no controle do cancer
bucal depende da consolidagéao de um modelo de cuidado baseado na integralidade,
na equidade e na interdisciplinaridade, capaz de garantir acesso, resolutividade e
qualidade de vida aos pacientes. Somente por meio dessa abordagem ampla e
multifatorial sera possivel reduzir a morbimortalidade associada a doenca e

promover avangos duradouros na saude bucal coletiva.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho evidenciou que o diagndstico precoce do cancer bucal
permanece como um dos maiores desafios para a saude publica, sendo
condicionado por multiplos fatores que envolvem desde entraves organizacionais e
estruturais até lacunas na formacéo profissional e no acesso da populagdo as
informacdes de saude. Observou-se que, apesar dos avangos cientificos e
tecnoldgicos, a efetividade das estratégias de prevengao e detecgao precoce ainda é
limitada pela auséncia de protocolos bem definidos, pela desigualdade no acesso
aos servigos especializados e pela baixa efetividade das campanhas de
rastreamento quando nao direcionadas aos grupos de maior risco.

Constatou-se também que fatores de risco classicos — como tabagismo,
etilismo e exposi¢cao solar — continuam fortemente associados ao desenvolvimento
da doenca, ao mesmo tempo em que novos habitos, como o uso de cigarros
eletrénicos, surgem como desafios adicionais. Além disso, a identificacdo e o
acompanhamento das desordens orais potencialmente malignas permanecem
etapas cruciais para 0 manejo adequado, reforcando a centralidade do
cirurgido-dentista nesse processo.

Diante desse panorama, conclui-se que a melhoria dos indices de sobrevida
e o controle do cancer bucal requerem uma abordagem multifatorial, que envolva a
reorganizacao da rede de atencao, a capacitagdo permanente dos profissionais e a
ampliacdo das acbes de educacdo em saude. A integracdo entre tecnologia,
politicas publicas e praticas preventivas constitui um eixo estratégico para tornar o
diagndstico mais precoce e acessivel. O cirurgido-dentista, nesse contexto,
desempenha papel essencial tanto na deteccdo precoce de lesdes quanto na
promogao da saude e na conscientizagao da populagéo.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos que explorem a
efetividade de estratégias educativas culturalmente adaptadas, o impacto das
tecnologias emergentes no rastreamento e o fortalecimento da rede de atencdo em
diferentes realidades regionais. Dessa forma, sera possivel subsidiar acbées mais
equitativas e eficazes no enfrentamento do cancer bucal, contribuindo para a

reducao da morbimortalidade e a promoc¢ao da saude bucal coletiva.
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