CANCER BUCAL: a importancia do diagnéstico precoce
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RESUMO

O carcinoma espinocelularé uma doenca multifatorial e representa 95% das lesdes
malignas que acometem a cavidade bucal, sendo o 5° mais frequente em homens e
0 12° em mulheres. Os principais fatores de risco podem ser evitados, como por
exemplo, o uso de bebidas alcbolicas e o habito de fumar. Os locais mais
acometidos pela doenca séo labios, soalho de boca e lingua. As consequéncias do
cancer bucal para o paciente séo, principalmente, mutilagdo estética e/ou funcional,
com perda de estruturas dentéarias, 0sseas e de tecido mole, além de alteracdes
referentes a salivagdo e Obito. Todas dependem da extensdo do tumor e do
estadiamento clinico. Por este motivo, o diagnostico precoce feito através da bidpsia
de lesdes suspeitas é de fundamental importancia. Contudo, a suspeicéo das lesdes
ainda € um problema atual, devido a fatores relacionados ao paciente, ao
profissional ou a ambos. O objetivo deste trabalho foi buscar na literatura dados
relacionados aos fatores de risco, a forma de prevencao e ao diagnéstico do cancer
bucal, bem como as consequéncias da doenca para o paciente.
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1 INTRODUCAO

O céancer bucal é uma patologia que afeta os labios e o interior da boca,

sendo a lingua, o labio inferior e o assoalho bucal os locais mais acometidos. A
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doenca pode ser causada tanto por fatores extrinsecos quanto intrinsecos. Nesse
contexto a hereditariedade ndo parece desempenhar um papel etiolégico importante.
No entanto, o tipo carcinoma espinocelular (que corresponde a 95% das neoplasias
malignas que acometem a mucosa bucal) esta associado, sobretudo, ao tabagismo
e etilismo'??,

Cerca de 60% dos enfermos n&o superam mais de cinco anos de sobrevida.
Devido a alta prevaléncia, o cancer bucal é considerado um problema de saude
publica**°.

No Brasil, a incidéncia de cancer bucal € considerada entre as maiores do
mundo, se destacando entre 0s cinco tipos neoplasicos que mais acometem homens
e entre os dozeque mais acometem mulheres. Dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) revelam que sao previstos 14.700 casos para 2018, sendo 11.200em
homens e 3.500em mulheres, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. De uma
forma geral, a prevaléncia é maior em individuos de raca branca®.

Na maioria dos casos, a lesdo acomete pessoas de baixa renda,
principalmente com idade superior a 40 anos. No entanto, o maior indice de
ocorréncia do cancer bucal ocorre no grupo de 65 a 69 anos de idade. O
comportamento da lesdo geralmente € assintomético na fase inicial, tornando-se
invasivo, com ocorréncia de metéstase cervical®’.

Os pacientes normalmente apresentam dificuldade no acesso aos servigos de
saude, mesmo as pessoas com diagnostico confirmado de céancer, ocasionando
retardo no inicio do tratamento com consequente comprometimento do

prognéstico’®.

2 FATORES DE RISCO E PREVENCAO

Os principais fatores de risco relacionados ao cancer bucal séo: idade
avancada, aditivos alimentares, alimentacdo n&o balanceada, pesticidas, niquel,
asbesto, poluicdo ambiental, higiene bucal deficiente, exposicdo solar, tabagismo,
alcoolismo, infeccdo pelo papiloma virus humano e lesbBes pré-cancerigenas.A
prevencdo pode ser feita a partir do combate aos fatores de risco, associado as
consultas frequentes ao cirurgido-dentista para avaliacdo do estado de satde bucal®.
3 CONSEQUENCIAS DA DOENCA PARA O PACIENTE



Quando diagnosticado e tratado de forma precoce, o cancer bucal pode ser
curado através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia. Certos tipos histoldgicos,
algumas localizacbes do tumor e diagndstico realizado de forma tardia séo fatores
que influenciam de forma negativa a taxa de cura®®*°.

As principais consequéncias da doenca para o paciente estdo relacionadas as
alteragbes funcionais e estéticas como alteragdo da fonética, dificuldade de
alimentacdo, mastigacdo, diminuicdo da salivacdo, perdas dentarias, 0sseas ou de
tecido mole °.

A maioria dos pacientes acometidos no Brasil recebe tratamentos quando a
doenca se apresenta em estdgio avancado (estadio clinico Ill e IV, com metéstase
para outros tecidos), implicando em terapias longas comprognosticos reservados.
Além disso, € muito comum ocorrerem deformidades estéticas e funcionais, invalidez
e até mesmo morte. De uma forma geral a estimativa de vida é de cinco anos para

40% dos pacientes. Para os tumores irressecaveis, esse indice é inferior a 10% **”.

4 COMO E FEITO O DIAGNOSTICO

O diagnéstico é realizado através de biopsia da lesdo e ocorre normalmente
guando o paciente apresenta algum sinal ou sintoma e procura pela ajuda
profissional do cirurgido-dentista®.

Infelizmente em apenas 15% dos casos o0 diagnéstico € realizado
precocemente, principalmente pelos fatos de a lesdo ndo provocar dor na fase inicial
e a dificuldade de acesso aos servigcos odontolégicos para determinada parcela da
populacéo *.

Além do atendimento dos pacientes com gqueixa em boca, o cirurgido-dentista
também precisa realizar exame clinico em pacientes assintomaticos, pois € uma
forma simples, barata e importante para identificar lesdes suspeitas de forma
precoce. O principal objetivo desta conduta é confirmar ou rejeitar a suspeita
diagnoéstica. Em caso de suspeita € realizada a bidpsia e, sendo o resultado positivo,
0 paciente deve ser encaminhado para tratamento imediato. Além do atendimento
pelo cirurgido-dentista, o proprio paciente pode realizar o autoexame, com objetivo
de conhecer sua cavidade bucal e procurar ajuda profissional se perceber alguma

alteracao 5.



Por estes motivos o profissional da odontologia precisa conhecer os aspectos
associados ao cancer bucal, como por exemplo: fatores de risco, habilidades para
realizacdo de exame clinico, identificar e biopsiar lesdes suspeitas e encaminhar os
pacientes com resultados positivos para tratamento oncolégico®.

Normalmente o cirurgido-dentista € o primeiro profissional a suspeitar de uma
lesdo de cancer bucal. Entretanto, poucos atuam de forma a evitar a doenca.
Orientacéo para evitar os fatores de risco e avaliagao clinica peridédica dos pacientes
sdo fundamentais para prevencao®.

Os motivos pelo atraso no diagndéstico podem ser relacionados tanto ao
paciente quanto ao profissional, bem como a ambos. Especificidades sociais,
econdbmicas e culturais também podem estar envolvidas. Evolucdo da lesdo na
maioria das vezes de forma lenta, formacdo profissional deficiente na area de
diagnostico de lesdes bucais e falta de conhecimento da populacdo sobre a

patologia s&o fatores relevantes "%,

5 CONCLUSAO

Conhecimento das patologias que acometem a boca, como o cancer bucal, é
fundamental na formacédo do cirurgido-dentista. Mesmo o0s pacientes assintomaticos
precisam ser avaliados e orientados de forma a prevenir o cancer bucal, haja vista a
gravidade das consequéncias para o paciente.

O exame de bidpsia para confirmacdo da doenca é imprescindivel para o
tratamento, sendo que o diagndstico precoce reflete positivamente nas taxas de cura

da doenca.
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