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APRESENTACAO

O e-book Identificacao do Cancer Bucal e de Condicdes com Poten-
cial para Evolucao Maligna, com a assinatura da Secretaria de Saude
do Estado, oferece uma analise sobre a epidemiologia, o diagndstico
e manejo das condicdes orais que podem evoluir para o cancer. Este
guia tem como objetivo proporcionar uma compreensdo detalhada dos
aspectos fundamentais da estomatologia e das técnicas de identifica-
cdo para profissionais de saude, a fim de, dar-lhes a oportunidade de
realizarem a orientacdo e o diagndstico precoce das lesdes.

A importancia da identificacdo precoce do cancer bucal é substancial,
pois, estudos indicam que as deteccdes em estdgios iniciais aumentam
significativamente as taxas de cura e sobrevida e reduzem a necessi-
dade de tratamentos mais complexos e onerosos. De acordo com o
Instituto Nacional de Céncer (INCa), o cancer de cabeca e pescoco,
que inclui o cancer bucal, é o quinto mais comum entre homens e o
sétimo entre mulheres no Brasil. A deteccdo precoce desempenha um
papel crucial na reducdo das altas taxas de mortalidade associadas a
esse tipo de cancer, que em 2020 resultou em aproximadamente 10 mil
dbitos no pais devido ao diagndstico tardio (INCa, 2020).

O livro detalha a identificacdo de lesGes com potencial para canceri-
zacao e discute como lesdes inicialmente benignas podem evoluir de
maneira insidiosa para condicdes malignas se ndo forem identificadas,
monitoradas e tratadas adequadamente. As estatisticas demonstram
que a maioria dos casos de cancer bucal no Brasil é detectada em esta-
gios avancados (estadio lll e IV), o que compromete significativamente
a cura e sobrevida dos pacientes.

Além disso, o livro explora técnicas diagndsticas essenciais, como bi-
dpsia e citologia esfoliativa, que sdo fundamentais para a confirmacao



precoce do cancer bucal. Estas técnicas, conforme evidenciado por
estudos recentes, sdo indispensaveis para diferenciar entre lesGes be-
nignas e malignas e para orientar o tratamento (Pardini et al., 2021).
O acompanhamento continuo dos pacientes é igualmente crucial para
monitorar a resposta ao tratamento e detectar recidivas ou novas lesdes

precocemente.

No contexto do Mato Grosso do Sul, onde a incidéncia de cancer de
cabeca e pescoco ¢ influenciada por fatores como o tabagismo, o con-
sumo de alcool e exposicdo a radiacdo solar, a importéancia da deteccao
precoce é ainda mais pronunciada. O estado enfrenta um desafio sig-
nificativo, como a concentracao de centros de tratamento apenas nas
sedes de macrorregido, sendo o acesso limitado para a populacdo de
extensos vazios assistenciais na area rural. A identificacdo precoce e o
tratamento eficaz podem, portanto, mitigar essas desigualdades, ga-
rantindo que mais pacientes tenham acesso a intervencdes oportunas,
desde de que tenhamos maior nimero de profissionais capacitados

para em amplo territdrio estadual.

Portanto, Identificacdo do Cancer Bucal e de Condicées com Poten-
cial para Evolucao Maligna ndo apenas fornece um recurso valioso
para a pratica clinica, mas também destaca a importancia critica da
deteccdo precoce para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a mor-
talidade associada ao céancer bucal. A obra reforca a necessidade de
um enfoque proativo na identificacdo e manejo das condicdes orais
que podem evoluir para malignidade, oferecendo ferramentas e conhe-
cimentos essenciais para enfrentar os desafios atuais na luta contra o
cancer de boca.

Mauricio Simoes Corréa
Secretdrio de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
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O termo cancer foi utilizado a primeira vez pelo médico Galeno para
relatar uma massa tumoral encontrada nas mamas de mumias que
apresentavam vascularizacdo superficial inturgescida (o mesmo
que inchada, avolumada) e ramificada, a semelhanca de patas de um
caranguejo (do latim — cancer). A partir dessa descricdo a palavra co-
mecou a ser empregada para indicar neoplasia maligna de qualquer
natureza (Genovese, 1997).

O mecanismo pelo qual a célula cancerosa aparece no organismo é de-
nominado carcinogénese. No estado normal, as células se reproduzem
envelhecem e morrem, mas quando o gene de uma célula sofre mutacao
e essa ndo é corrigida ocorre o desenvolvimento da célula cancerosa.
Uma das caracteristicas principais dessas células é a capacidade de se
replicar desordenada e ilimitadamente, desenvolvendo assim o céncer
(Brasil 2006; Nunes et al., 2014).

7 CARCINOGENESE

AGENTE /

CANCERIGENO

CELULA NORMAL CELULA CANCEROSA

MULTIPLICACAO ACUMULO DE TUMOR
DESCONTROLADA DE CELULAS CANCEROSAS
CELULAS ALTERADAS

Fonte: www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/como-surge-o-cancer



Desta forma o cancer pode ser definido como um conjunto de mais
de cem doencas que tem em comum o crescimento desordenado de
células que invadem érgao e tecidos. Na fase inicial o cancer esta ape-
nas em um tecido e com o tempo, se ndo for diagnosticado, ird invadir
outros locais, levando a estdgios mais avancados. Essas condicdes cli-
nicas sdo usadas para avaliar o progndstico e tratamento do paciente.
Por isso, quanto mais cedo realizar o diagndstico, em estagio inicial,
maior a chance de cura do paciente (Brasil, 2006; INCA, 2022).

INSTABILIDADE
GENETICA INVASIBILIDADE

POTENCIAL
REPLICATIVO
ILIMITADO

ANGIOGENESE

De acordo com a Global Cancer Observatory (Globocan), no ano
de 2020 ocorreram 19,3 milhoes de casos novos de cancer no

mundo. Os homens tém uma incidéncia maior do que as mulhe-
res (INCA, 2022).




As taxas de incidéncia e mortalidade variam entre paises e as
diferencas entre elas estdo relacionadas aos niveis de e

. Paises com renda alta tendem a ter taxas de
mortalidade menores, mesmo que suas taxas de incidéncia se-

jam elevadas, como ocorre no Estados Unidos, Canada e Austra-

lia INCA, 2022).
=1X¥7,
e al,

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que
ocorrerdo , sendo 483 mil se ex-
cluidos os casos de cancer de pele nao melanoma. Este é estima-

do como o mais incidente com (31,3%).

Seguido pelos casos novos de (INCA, 2022):

%
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Apesar da incidéncia do cancer bucal ser mais baixa quando com-
parada com cénceres de préstata ou mama, muitos trabalhos relatam
e evidenciam que a taxa de mortalidade da doencga ainda é muito alta.
Segundo Ribeiro et al. (2014) e Lemos Junior et al. (2013), os cirurgices-
-dentistas devem ser capacitados permanentemente para o diagnés-
tico precoce, sendo capazes de identificar os primeiros sinais do apa-
recimento do cancer.

Para efetivar a precocidade do diagndstico, conhecer as caracte-
risticas normais da cavidade bucal é base fundamental para a identi-
ficacdo dos sinais incipientes das neoplasias malignas. Considerando
que a maior parte da populacdo é dependente da satide publica, os
cirurgides-dentistas do setor publico devem buscar tanto a formacao
quanto a informacdo necesséria para compreender, diagnosticar e
encaminhar pacientes com lesdes graves ao atendimento especiali-
zado, no menor tempo possivel, usando os preceitos da estomato-
logia (Lima; Jorge, 2020).

Importancia do diagnéstico
precoce: progndstico e
estadiamento.

@ ASSISTA AQUI

ou acesse o QR Code
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https://www.youtube.com/watch?v=iYs6ixqmT6k
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Por definicdo, a estomatologia é o ramo do conhecimento que estuda
a cavidade bucal.

q/aa W estoma =boca

Conhecer esse local nos seus aspectos histoldgicos e anatédmicos é de
fundamental importancia, pois somente conhecendo o normal é que
poderemos identificar as manifestacoes patolégicas que ocorrem
na boca (Boraks, 2001; Castro, 1995).

A boca é uma cavidade natural do organismo, com funcdo multifatorial
participando da respiracdo, fonacdo e digestdo. As paredes que envol-
vem a cavidade bucal sdo recobertas por um conjunto de tecidos que
juntos formam a mucosa bucal (Boraks, 2001; Ten Cate, 2013).

Labio superior

Frénulo labial superior

Alveolos e
palato duro
Palato mole
Arco palato-glosso Uvula
Arco palato-faringico Garganta
Tonsilas palatinas
Lingua
Orificios dos dutos salivares Frénulo lingual
Sublunguall Dentes
Submandibular )
Gengiva

Frénulo labial inferior

Labio
inferior
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De acordo com a organizacdo tecidual teremos 3 tipos de mucosas
(Ten Cate, 2013):

Revestida por um epitélio pavimentoso estratificado queratiniza-
do, a lamina prépria dessa mucosa é fibrosa, e a submucosa esta
integrada geralmente com o tecido ésseo. A mucosa mastigatdria
é a mais resistente, e recobrindo as superficies que recebem im-
pacto tanto da mastigacdo quanto da fonacao.

A saber: palato duro e gengiva inserida.

E recoberta por um epitélio estratificado pavimentoso ndo quera-
tinizado, com lamina prépria mais frouxa e submucosa variando de
acordo com o local. Por exemplo mucosa jugal tem tecido adiposo,
enquanto palato mole tem gléndulas salivares na submucosa. Os
locais revestidos por mucosa de revestimento sdo: palato mole,
mucosa jugal, rebordo alveolar, assoalho bucal e ventre de lingua.

Mucosa de revestimento

Fonte: da prépria autora.

Revestida por tecido epitelial estratificado pavimentoso pa-
raqueratinizado, com [amina prépria frouxa e submucosa com
musculos estriados e glandulas salivares, presente na lingua.
Essa denominacdo ocorre porque, no meio do epitélio lingual,
encontram-se os corpusculos gustativos.



Com o dos aspectos normais da mucosa bucal,
torna-se mais facil identificar as alteracdes morfoldgicas e, consequen-
temente, compreender e detectar os processos patoldgicos (Boraks,
2001; Castro, 1995).

Segundo Castro (1995), as modificacdes dos tecidos ou mucosas de-
vido a processos inflamatérios, degenerativos, por defeitos de for-
magao, metabdlicos ou tumorais produzem alteragdes clinicas que
sdo denominadas de . O reconhecimento das
lesdes fundamentais juntamente com a anamnese, inspecdo clinica,
exploracdo fisica e exames complementares fazem parte da

para o diagndstico de doencas.

Algumas pesquisas evidenciam uma

de lesdes com potencial cancerigeno, ou até mesmo o cancer, por
parte do cirurgido-dentista e apresentam um ponto comum relatan-
do a necessidade de . E importante que se
estabeleca um para a descricao dessas lesdes, denominadas
fundamentais (Silva et al., 2018; Andrade et al., 2014).

As lesdes fundamentais sdo denominacdes iniciais que auxiliam na des-
cricdo das patologias bucais. A utilizacdo dessa nomenclatura permite
que haja um padrdo uniforme de relatos dos aspectos clinicos (Boraks,
2001; Castro, 1995).



LESOES FUNDAMENTAIS

MANCHA OU MACULA:

Alteracdo da coloracdo normal da mucosa, podendo ser clara ou
escura, hipocromica ou hipercrémica, respectivamente; os clini-
cos (Boraks, 2001; Castro, 1995).

Fonte: da prépria autora.

PLACA:

Ligeira elevacdo até 2mm acima da superficie da mucosa bucal.
Na palpacdo dessa lesdo pode-se perceber que a superficie é lisa
ou rugosa.

Fonte: da prépria autora.
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MEMBRANA:

Pelicula semelhante a uma placa, elevada da mucosa, mas que
se distingue por ser destacavel, podendo ser removida com uma
gaze ou espatula.

PAPULA:

Elevacdo achatada, proeminente, sélida, de pequenas dimensdes.

Fonte: da prépria autora.

NODULO:

Elevacdo circunscrita, ovalada, sélida, acima de 3mm de didmetro.

Fonte: da prépria autora.
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VESICULA:

Elevacdo circunscrita com liquido em seu interior, de pequenas
dimensdes.

Fonte: da prépria autora.

BOLHA:

Elevacdo circunscrita com liquido no seu interior, acima de 3mm
de didmetro.

Fonte: da prépria autora.

PUSTULA:

Vesicula ou bolha contendo pus.

18




EROSAO:

Perda ou diminuigao parcial do epitélio sem exposicdo do teci-
do conjuntivo adjacente (lamina prépria).

Fonte: da prépria autora.

ULCERACAO/ULCERA:

Perda da continuidade do epitélio com exposicdo da lamina
propria.

Fonte: da prépria autora.

FiSTULA:

Conduto patolégico que comunica a superficie da mucosa com
um drgdo ou tecido interno.

19



NECROSE:

Morte das células e tecido, com coloragcdo enegrecida, acasta-
nhada ou acinzentada.

Fonte: da prépria autora.

NECROBIOSE:

Morte gradual dos tecidos acompanhada por reparacao tecidu-
al nas extremidades da lesao.

Fonte: da prépria autora.

20



VEGETAGAO:

Crescimento exofitico da lesdo, em direcdo a superficie da ca-
vidade oral.

R ¥
3

Fonte: da prépria autora.

VERRUCOSIDADE:

Quando o crescimento vegetativo apresenta-se queratinizado
na superficie.

Fonte: da prépria autora.

TUMEFACAO:

Aumento volumétrico difuso, independente da origem inflamaté-
ria, infecciosa ou neoplasica.

2]



As les6es bucais podem assumir caracteristicas préprias, individua-
lizadas, conjuntas e padronizadas. Essas caracteristicas, somadas aos
dados clinicos auxiliam na metodologia para um diagndstico definiti-
vo e consequente tratamento correto da doenca (Boraks, 2001).

Algumas pesquisas evidenciam que o ndo reconhecimento das lesdes
bucais pode levar a demora do diagnéstico precoce do céncer bucal, e
que algumas dessas lesdes apresentam um potencial maior para trans-
formacao maligna, sendo denominadas de “desordens potencial-
mente malignas orais” (Silva, 2018; Andrade, 2014).

0N




PARTE Il

LESOES (OM
POTENCIAL
CANCERIGENO




No ano de 2005, a Organizacao Mundial da Saide (OMS passou a
indicar o uso do termo Desordens Potencialmente Malignas Orais
(DPMO), em vez de lesdes cancerizaveis ou pré-cancerizaveis, para um
grupo de doencas que apresentam um risco aumentado de desenvol-
vimento de cancer em comparacdao com a mucosa bucal normal. Ou seja,
se os fatores etioldgicos que promovem o desenvolvimento oncoldgico
dessas desordens com potencial de malignizacdo ndo forem controla-
dos, elas poderdo evoluir para neoplasia maligna (INCA, 2022; Pires et al.,
2023; Rodrigues et al., 2018).

Considerando que as DPMO compreendem um grupo de con-
dicdes que apresentam risco aumentado de desenvolvimento
para carcinomas orais, € fundamental que sejam incluidas como
diagndsticos diferenciais de outras doencas de bucais.

Portanto os cirurgides-dentistas, em especial aqueles que rea-
lizam atividades na Atencdo Basica (AB), devem se familiarizar
com os aspectos clinicos e etiopatogénicos que caracterizam as
DPMOQO, para que o diagndstico seja realizado precocemente, pos-
sibilitando o tratamento adequado e em tempo oportuno (INCA,
2022; Pires et al., 2023).

As DPMO podem variar em incidéncia de acordo com fatores ambien-
tais, socioculturais e até mesmo habitos especificos de algumas re-
gides ou populacdo. Na tentativa de padronizar essas condicdes, a OMS,
em sua Ultima classificacdo, incluiu doze entidades neste grupo, a saber:

- eritroplasia; . fibrose submucosa;

- eritroleucoplasia; - disceratose congénita;

- leucoplasia; - lesGes palatinas associadas

- queilite actinica; ao habito de fumar invertido;
- liquen plano; - candidoses cronicas;

- ceratose por tabaco - ldpus eritematoso discdide e

sem fumaca; glossite sifilitica.



Essas lesGes consistem em alteracdes teciduais iniciais, modificadas
morfologicamente, que apresentam um risco maior do que o normal de
se desenvolver em cancer. A prevaléncia das DMOP varia amplamente
de acordo com diferentes relatos.

NO BRASIL, ASSIM COMO NA

MAIORIA DOS PAISES OCIDENTAIS,

AS MAIS FREQUENTES SAOQ:

LEUCOPLASIAS, QUEILITES ACTINICAS,
LIQUEN PLANO E ERITROPLASIAS (Rodrigues
et al., 2018; Furtado et al., 2019; INCA 2022).

S3ao lesdes do tipo placa esbranquicada, resistentes a raspagem
e que ndo podem ser classificas como nenhuma outra entidade.
Alguns autores relatam que a prevaléncia mundial ocorre em
torno de 4% da populacdo (Neville et al., 2016; Pires et al., 2023;
Lemos Junior et al., 2013).

Fonte: da prépria autora.

As caracteristicas clinicas podem variar, permitindo subdivises
como leucoplasias homogéneas, ndo homogéneas e associadas as
eritroplasias, denominadas leucoeritroplasias, com potencial au-
mentado para transformacao neoplasica.

25



Foi relatado um subtipo denominado leucoplasia verrucosa pro-
liferativa (LVP), que apresenta superficie verrucosa, mas é carac-
terizado por ter uma etiologia multifocal, ser resistente aos trata-
mentos propostos e ter uma alta taxa de malignizacdo (Rodrigues
et al., 2018; Furtado et al., 2019; Lemos Junior et al., 2013).

Fonte: da prépria autora.

A maioria dos autores relata ser mais frequente em pacientes que
associam o uso de tabaco, fumiginos e alcool, que atuam como
potencializadores da malignizacdo. As localizacdes anatomicas
envolvem mucosa jugal, lingua, palato e gengiva. Nao existe
um consenso em relacdo ao sexo; a faixa etdria mais afetada € a
partir da segunda década de vida, e outros fatores, como virus
HPV e comorbidades, também s3o relatados como influenciado-
res na etiologia (Rodrigues et al., 2018; Furtado et al., 2019; Lemos
Junior et al., 2013; Santos et al., 2023).

De forma andloga as leucoplasias, as eritroplasias sao definidas
como manchas ou placa de coloracdo avermelhada e que ndo
podem ser classificadas clinica ou patologicamente como ne-
nhuma outra entidade. Elas apresentam uma incidéncia menor

que as leucoplasias, mas a maioria dos autores relata um maior

26



potencial de malignizacdo, a cerca de 14% dos casos em alguns
relatos (Neville et al., 2016; Pires et al., 2023; Lemos Junior et al.,
2013; Rodrigues et al., 2018).

g Ve
| S8 ST
Fonte: da propria autora.

Apresentam como caracteristicas clinicas, além da coloracao
avermelhada, contornos irregulares e superficie aveluda-
da. Paciente com habitos nocivos e polifdrmacos, por volta da
quinta década de vida, tem maior incidéncia dessa condicdo e
por vezes relatam a sintomatologia de ardéncia. Os locais de pre-
feréncia envolvem palato mole, a lingua e assoalho bucal (Ne-
ville et al., 2016; Pires et al., 2023; Lemos Junior et al., 2013; Rodri-
gues et al., 2018).
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Algumas lesGes podem apresentar uma mistura de cores verme-
lhas e brancas e passam a ser denominadas de eritroleucopla-
sias. Essas lesdes sdo consideradas de comportamento clinico
agressivo, com relatos de displasias de moderado a severo em
aspectos histopatoldgicos (INCA, 2022).

Lok

Fonte: da prépria autora.

Ha relatos que as eritroplasias sdo consideradas mais agressivas
por apresentarem um alto risco de evolucdo para carcinoma, com
muitas lesdes ja evidenciando atipias celulares com caracteristi-
cas de carcinomas in situ. Devido a essa condicdo, é aconselha-
vel que todas as eritroplasias sejam biopsiadas e totalmente
removidas, além de ser de extrema importéncia o acompanha-
mento periddico do paciente (Neville et al., 2016; Pires et al., 2023;
Lemos Junior et al., 2013; Rodrigues et al., 2018; INCA, 2022).

------------
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E uma condicdo inflamatéria crénica do l4bio, geralmente o in-
ferior, que apresenta como fator etioldgico a exposicdo solar
excessiva. Afeta com mais frequéncia pessoas de pele clara que
se expdem ao sol por grandes periodos, sem o uso de agentes
protetores, como trabalhadores rurais, surfistas, marinheiros,
construtores civis, apresentando com isso uma discreta preva-
|éncia nos homens (Neville et al., 2016; Pires et al., 2023; Lemos
Junior et al., 2013; Rodrigues et al., 2018; INCA, 2022).

Fonte: da prépria autora.

As caracteristicas clinicas geralmente evidenciam ldbios resse-
cados, com descamacao, tanto com areas leuco e eritroplasicas,
por vezes endurecimento do labio devido a perda de elasticida-
de. Pode ocorrer perda da definicdo entre o limite cuténeo e a
mucosa, com possibilidade de ulceracdo e sangramento. A sinto-
matologia é varidvel, podendo haver relatos de ardéncia e/ou dor
(Neville et al., 2016).

Fonte: da prépria autora.
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O diagndstico da quelite actinica pode ser clinico, no entanto
a biopsia deve ser realizada quando houver dreas sugestivas
de malignidade ou que ndo responderam ao tratamento. Isso é
importante pois a literatura evidencia casos clinicos de queilite e
quando biopsiados j& eram carcinomas (Neville et al., 2016; Pires
et al., 2023; Lemos Junior et al., 2013; Rodrigues et al., 2018; San-
tos et al., 2023).

.,

""""""

‘e
. .
.............

O tratamento da queilite actinica apresenta uma grande varieda-
de de técnicas relatadas. Alguns autores relatam que a maioria
foi tratadas por cirurgia/biépsia, que é uma condicdo assertiva
frente ao potencial de malignizacdo. No entanto terapias topicas
medicamentosas, laser CO2 e outras técnicas fotodinamicas
também s3o utilizadas (Neville et al., 2016; Pires et al., 2023; Lemos
Junior et al., 2013; Rodrigues et al., 2018; Santos et al., 2023).
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O importante é remover os fatores predisponentes, que nes-
se caso especifico é a radiacao solar, a mudanca de habitos
nocivos e o uso de fotoprotetores de maneira intensa. Caso
haja recorréncia ou alteracdo, o paciente deve estar bem orien-
tado a buscar novas avaliacdes clinicas (Pires et al., 2023; Lemos
Junior et al., 2013; Rodrigues et al., 2018; Santos et al., 2023; Fur-
tado et al., 2019).



As desordens orais leucoplasias, leucoeritroplasias, eritroplasias
e queilite actinica ou queratose actinica restrita aos labios sdo
as entidades mais frequentes e classicamente associadas ao
risco de transformacao maligna no nosso pais. No entanto,
devemos lembrar que a classificacdo da OMS inclui outras condi-
¢cSes, como o liquen plano atréfico. Embora ainda seja controver-
so, ja existem relatos na literatura de pacientes acompanhados
que desenvolveram carcinoma (INCA, 2022; Furtado et al., 2019;
Lemos Junior et al., 2013).

Furtado et al. (2019) afirmam que, no Brasil, a Atenciao Basica repre-
sentada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), é estabelecida
como a porta de entrada dos pacientes no Sistema Unico de Satde
(SUS). Portanto, é de suma importancia uma atuacdo cada vez mais in-
tensa da equipe de saude bucal, visando o diagndstico precoce e o
esclarecimento da populacdo para reduzir a incidéncia de novos casos,
tanto de desordens orais quanto do cancer. O cirurgido-dentista é o
profissional responsavel por conduzir a inspecao clinica precoce e orien-
tar a populacdo sobre habitos, riscos, acdes de prevencao de agravos e
promocao da saude.

3]




As estratégias direcionadasaintervencaonos fatoresderisco, bem
como o exame clinico realizado pelo cirurgido-dentista capacitado,
aliados a orientacao dos pacientes, sdo consideradas como as
melhores formas de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade do
cancer bucal.

A qualificacao para o reconhecimento das desordens precursoras ou
do cancer em estagios iniciais permite um melhor prognéstico e
tratamento, com intervencdes menos invasivas, menor grau de muti-
lacdo e, consequentemente, maior sobrevida do paciente.
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PARTE IV
DIAGNGSTICO DO
CANCER BUCAL




PARA CADA ANO DO TRIENIO DE 2023 A 2025 SAO
ESTIMADOS 15.100 NOVOS CASOS DE CANCER DA
CAVIDADE ORAL PARA O BRASIL
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De modo geral, o cancer de cavidade oral ocupa a oitava posicao entre
os tipos mais frequentes de cancer. E estimado como o quarto mais
comum na regido Sudeste e o quinto nas regides Nordeste e Centro-
-Oeste, com maior frequéncia entre os homens (INCA, 2022; Santos et
al.,2023).

O céncer da cavidade oral apresenta uma incidéncia de 2 a 4 vezes
maior em homens, nos quais os fatores etioldgicos relacionados ao
fumo e a ingestdo de alcool potencializam o aparecimento da doenca.
No entanto, fatores etiolégicos como a presenca do HPV tém mudado
o perfil da doenca, favorecendo o aparecimento da neoplasia em pa-

cientes jovens, ndo tabagistas e n3o etilistas (Lemos Junior et al., 2013;
Brasil, 2006).




A localizacdo do céncer bucal é considerada ampla, embora nao haja
consenso sobre as estruturas anatémicas envolvidas. Nos trabalhos
académicos e nas estimativas, geralmente sdo consideradas a cavida-
de oral, os labios, glandulas salivares e orofaringe (Lemos Junior
et al., 2013; Santos et al., 2023; INCA, 2022).

As caracteristicas clinicas dos carcinomas bucais sdo variaveis, po-
dendo apresentar-se como uma lesdo exofitica, de forma fungiforme,
papular ou verrucosa, com variacdo de cor que pode ir do normal ao
vermelho ou branco, geralmente com superficie ulcerada e consistén-
cia dura a palpacao.

Nas lesSes de crescimento endofitico pode-se observar uma massa in-
vasiva, com uma area central ulcerada e bordas circundantes evertidas
de mucosa normal, vermelha ou branca (Neville et al., 2016).

O carcinoma epidermadide corresponde a 90% das neoplasias ma-
lignas da cavidade oral, com as localizacdes mais frequentes sendo
a borda lateral da lingua, o assoalho bucal, a gengiva, a mucosa jugal,
o labio inferior e o palato. Apesar do tamanho restrito da cavidade
bucal e dos ldbios em comparacdo com outras localidades, hd um
consenso entre pesquisadores e estudiosos de que a maioria das

lesdes é diagnosticada tardiamente (Lemos Junior et al., 2013,
Santos et al., 2023; INCA, 2022; Neville et al., 2016; Silva, 2018; Amaral
et al., 2022).




Barbosa et al. (2005), consideram que os exames complementares
que auxiliam no diagndstico precoce do cancer bucal deveriam ser
rotina na pratica odontoldgica. Entretanto os autores observaram que
procedimentos como a bidpsia ndo sdo realizados com frequéncias
pelos profissionais dentistas. Para que haja uma mudanca nesse para-
digma, os cirurgides-dentistas necessitam adquirir conhecimento para
realizar a técnica de forma eficiente.

ela

ndo realizagd 0,nem a
cdo de falta de tempo;
alegag :ansia por
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PARTE V
BIOPSIA E CITOLOGIA

ESFOLIATIVA
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bio Vivo opsia visao, observar

Consiste, portanto, na remocdo de um tecido vivo para posterior ana-
lise histopatoldgica, com o objetivo de diagnosticar uma lesdo. E con-
siderado um exame complementar padrdo-ouro para o diagndstico do
cancer de ldbio e cavidade oral (Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al.,
2005; Neville et al., 2016; Boraks, 2001; Castro, 1995).

O exame de bidpsia é indicado para (Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al.,
2005; Neville et al., 2016; Boraks, 2001; Castro, 1995):

- lesGes que ndo cicatrizam em periodo superior a quinze dias;
- lesGes com alteracdo de cor (branco, vermelho, marrom);

- lesdes que interferem na funcao;

- lesGes que ndo reagem ao tratamento;

- Ulceras ndo traumaticas com mais de 15 dias de evolucao;

. edemas persistentes;

. lesdes dsseas:

- e principalmente, qualquer lesdo com caracteristicas de malignidade.

As contraindicaces da biépsia, segundo Boraks (2001) e Castro (1995),
estdo relacionadas a lesdes enegrecidas, devido ao diagndstico diferen-
cial com a neoplasia maligna melanoma, e a lesGes arroxeadas, devido a
possibilidade de lesdes vasculares com risco de hemorragia. No entanto,
todos os autores sdo unanimes em afirmar que, nesses casos, a bidpsia
nao é impeditiva; ela deve ser realizada em outro momento oportuno,
quando os riscos cirdrgicos e hemorragicos forem reduzidos. Portanto,

jamais se deve deixar de buscar um diagndstico definitivo para as lesdes
na cavidade bucal (Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al., 2005; Neville et al.,
2016; Boraks, 2001; Castro, 1995).




As técnicas para remocoes dos tecidos vivos sdo variadas, e as mais
comuns para cavidade oral apresento a seguir (Ribeiro et al., 2022; Bar-
bosa et al., 2005; Neville et al., 2016; Boraks, 2001; Castro, 1995):

Remove-se toda a lesdo.

A bidpsia excisional é mais utilizada em lesGes pequenas, de até
2 cm, e em lesdes pediculadas. Nesses casos, a remocao deve ser
total; o espécime obtido é colocado em um frasco com formol a
10% e enviado para analise em laboratério de anatomia patoldgica
(Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al., 2005; Neville et al., 2016; Bo-
raks, 2001; Castro, 1995).

Q> pwa

excisdo

Bidpsia excisional com remocdo de toda a les3o.

Fonte: da prépria autora.
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Remove-se uma parte da lesdo.

A bidpsia incisional é realizada em leses maiores, com o objetivo
de obter um diagndstico precoce e, a partir deste, determinar o
melhor tratamento (Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al., 2005; Nevil-
le et al., 2016; Boraks, 2001; Castro, 1995).

2 incisoes

Bidpsia incisional com remocdo de
um pequeno fragmento da les3o.

Fonte: da prépria autora.

~
Realizacao de bidpsia com
pinca saca bocado
ASSISTA AQUI
ou acesse o QR Code
J
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https://www.youtube.com/watch?v=iF4p-bdq_nI

Remove fragmentos de tecidos ou liquidos através da
puncdo com seringas.

A puncédo aspirativa é realizada com seringas e agulhas e serve
tanto para a obtencdo de material sélido (tecido) quanto liquido
(cistos e abscessos). A espessura da agulha deve ser de calibre
médio a grosso e, se a coleta for de tecido, o espécime deve ser
fixado em formol a 10%. Caso seja liquido, ele deve ser colocado
sobre uma lamina de vidro e fixado com alcool absoluto ou uma
solucdo de alcool/éter 50% (Neville et al., 2016; Boraks, 2001; Cas-
tro, 1995).

Puncdo aspirativa de liquido de abscesso.

Fonte: Boraks, S. 2001
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Obtém esfregaco de células de superficies corpdreas.

A citologia esfoliativa € um exame complementar que coleta célu-
las das superficies corporais, que sdo fixadas em uma lamina de
vidro e enviadas para anélise citopatoldgica. E importante salientar
que o fixador, nesse caso, sera alcool absoluto ou uma solucdo de
alcool/éter 50%. Apesar de ser uma técnica de baixo custo, ela ndo
é amplamente utilizada na odontologia, o que pode resultar em
discordancias nos resultados entre examinadores. As indicacdes
para a citologia incluem a avaliacdo de superficies de lesGes que
permitem raspagem, controle de alteracdes celulares em areas que
receberam radiacado, controle pds-operatdrio e situagdes em que a
bidpsia € inicialmente desaconselhavel (Neville et al., 2016; Boraks,
2001; Castro, 1995).

O esfregaco citolégico é transferido para uma Escova ginecolégica que
l&mina de vidro apds a coleta no paciente, re- pode ser usada para coleta
alizada com o uso de escova ginecolégica ou de citologia.

citobrush.

Fonte: da prépria autora. Citobrush.

42




Confeccao das laminas de
citologia esfoliativa:
ASSISTA AQUI

ou acesse o QR Code

Os instrumentais utilizados nas coletas sdo de uso rotineiro do cirur-
gido-dentista e podem variar conforme a técnica e a destreza manual
do operador. Entre eles, estdo pincas, espelhos clinicos, cabo e lamina
de bisturi, porta-agulhas, soro, fios de sutura, anestésicos e carpule,
gazes, frasco universal para bidpsias e [aminas de vidro para citologias
(Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al., 2005; Neville et al., 2016; Boraks,
2001; Castro, 1995; Vieira et al., 2012).

Material para citologia. Instrumentais para a bidpsia.

X

2 :immmmm %‘“ ;

B e e |
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Fonte: Boraks 2001.

Durante a coleta do material, o cirurgido deve tomar certos cuidados
para garantir a obtencdo do melhor espécime para analise histo ou ci-
topatoldgica. O uso de corantes prévios deve ser feito com cautela; a
aplicacdo de anestesia diretamente sobre a lesdo deve ser evitada; e
o uso de porta-agulhas para segurar o tecido biopsiado pode causar
dilaceracdes que comprometem o exame laboratorial (Ribeiro et al.,
2022; Barbosa et al., 2005; Neville et al., 2016; Boraks, 2001; Castro, 1995;
Vieira et al., 2012; Cavalcante et al., 2022).
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https://www.youtube.com/watch?v=7hj8PXChU20

Apos a realizacdo das coletas, os frascos contendo o espécime e/ou
as laminas com o esfregaco devem ser identificados com nome do
paciente, data e responsavel pela realizacdo do procedimento.

—
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| T Peporicad pele
procedimeits

O profissional executante dos exames devera se informar como é o
deslocamento do material coletado até o laboratério de anatomia pa-
toldgica de sua referéncia, bem como estar atento ao retorno do
laudo para dar continuidade ao tratamento necessario apds o diag-
ndstico (Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al., 2005; Vieira et al., 2012;
Cavalcante et al., 2022; MS, 2010).

O responsavel pela realizacdo do exame deve orientar o paciente sobre

os cuidados pds-procedimento e preencher aj =l e ETeET e REET ()

que sera enviada ao laboratdério de anélise histo/citopatoldgica, além
de preencher a APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo)

citopatoldgica (Ribeiro et al., 2022; Barbosa et al., 2005; Neville et al.,
2016; Boraks, 2001; Castro, 1995: Vieira et al., 2012; Cavalcante et al., 2022).
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PARTE VI

ACOMPANHAMENTO

DO PACIENTE
ONCOLOGICO




A conduta odontolégica em pacientes oncoldgicos exige uma abor-
dagem cuidadosa e multifacetada, tanto antes quanto durante o
tratamento do cancer. O tratamento odontolégico desempenha um
papel crucial na prevencdo e manejo de complicagdes bucais, que
podem surgir como efeitos adversos da terapia oncoldgica, como
radioterapia e quimioterapia. Tais complicacdes incluem xerostomia,
hipossalivacdo, mucosites, e, em alguns casos, osteorradionecrose,
que podem impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes
e até mesmo comprometer a continuidade da oncoterapia (Barbosa et
al., 2005; Vieira et al., 2012; Hespanhol et al., 2010).

Inicialmente, a avaliacdo odontoldgica deve ser minuciosa, visando iden-
tificar e tratar lesGes, caries, doencas periodontais, focos de infeccdo
e raizes residuais, além de avaliar a integridade dos ossos maxilares
por meio de documentacao radioldgica. Esse processo também inclui
a orientacao sobre técnicas de higiene bucal, como escovagdo e
uso de fio dental, fundamentais para manter a salde bucal durante o
tratamento oncoldgico (Vieira et al., 2012).

Os objetivos dos procedimentos odontolégicos antes do inicio da
oncoterapia incluem a eliminacao ou estabilizacao de infeccoes
bucais e sistémicas, além de preparar o paciente para enfrentar as
possiveis complicacdes bucais decorrentes do tratamento oncoldgico.
Durante o tratamento, o dentista deve monitorar de perto as afeccdes
bucais, incluindo infeccdes periodontais, endodénticas, candidiase, e
herpes, manejando-as com o uso apropriado de antibidticos, antifun-

gicos e antivirais, conforme necessario (Vieira et al., 2012; Hespanhol et
al., 2010).




Complicagdes como xerostomia, hipossalivacdo e mucosites sdo fre-
quentes em pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia, exi-
gindo uma abordagem proativa do dentista. Recomenda-se o uso de
saliva artificial, enxaguantes bucais com fldor ndo acidulado e chas
calmantes, como camomila e marcela, para aliviar esses sintomas e
promover a saude bucal. A laserterapia de baixa intensidade, também
conhecida como fotobiomodulacao, tem mostrado bons resultados
na prevencao e tratamento de mucosites e xerostomia, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos (Farias; Aragao, 2017; Albuquerque et al., 2007).




O acompanhamento odontolégico deve se estender além do tér-
mino da oncoterapia, visando prevenir complicacdes bucais crénicas
decorrentes da radioterapia ou quimioterapia. Em casos de cuidados
paliativos, o papel do dentista é proporcionar conforto e dignidade ao
paciente, atuando em conjunto com a equipe médica para minimizar
as complicacBes bucais e apoiar o paciente em sua jornada (Farias;
Aragdo, 2017). Como descrito por Coradazzi (2016), o dentista deve ser
visto como parte integrante da equipe de apoio, orientando o paciente
na travessia da doenca com confianca e empatia, sempre priorizando

o bem-estar e a dignidade do paciente.

Ao final, a atuacdo do cirurgido-dentista no contexto oncoldgico é fun-
damental, ndo apenas para prevenir e tratar complicacoes bucais,
mas também para melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
reforcando a importancia de uma abordagem integrada e humanizada

no cuidado ao paciente oncoldgico.
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