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RESUMO 
 
O carcinoma espinocelularé uma doença multifatorial e representa 95% das lesões 
malignas que acometem a cavidade bucal, sendo o 5º mais frequente em homens e 
o 12º em mulheres. Os principais fatores de risco podem ser evitados, como por 
exemplo, o uso de bebidas alcóolicas e o hábito de fumar. Os locais mais 
acometidos pela doença são lábios, soalho de boca e língua. As consequências do 
câncer bucal para o paciente são, principalmente, mutilação estética e/ou funcional, 
com perda de estruturas dentárias, ósseas e de tecido mole, além de alterações 
referentes à salivação e óbito. Todas dependem da extensão do tumor e do 
estadiamento clínico. Por este motivo, o diagnóstico precoce feito através da biópsia 
de lesões suspeitas é de fundamental importância. Contudo, a suspeição das lesões 
ainda é 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, à forma de prevenção e ao diagnóstico do câncer 
bucal, bem como as consequências da doença para o paciente. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer bucal é uma patologia que afeta os lábios e o interior da boca, 

sendo a língua, o lábio inferior e o assoalho bucal os locais mais acometidos. A 
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doença pode ser causada tanto por fatores extrínsecos quanto intrínsecos. Nesse 

contexto a hereditariedade não parece desempenhar um papel etiológico importante. 

No entanto, o tipo carcinoma espinocelular (que corresponde a 95% das neoplasias 

malignas que acometem a mucosa bucal) está associado, sobretudo, ao tabagismo 

e etilismo1,2,3. 

Cerca de 60% dos enfermos não superam mais de cinco anos de sobrevida. 

Devido à alta prevalência, o câncer bucal é considerado um problema de saúde 

pública4,10. 

No Brasil, a incidência de câncer bucal é considerada entre as maiores do 

mundo, se destacando entre os cinco tipos neoplásicos que mais acometem homens 

e entre os dozeque mais acometem mulheres. Dados do Instituto Nacional do 

Câncer (INCA) revelam que são previstos 14.700 casos para 2018, sendo 11.200em 

homens e 3.500em mulheres, excluindo o câncer de pele não melanoma. De uma 

forma geral, a prevalência é maior em indivíduos de raça branca5,6. 

Na maioria dos casos, a lesão acomete pessoas de baixa renda, 

principalmente com idade superior a 40 anos. No entanto, o maior índice de 

ocorrência do câncer bucal ocorre no grupo de 65 a 69 anos de idade. O 

comportamento da lesão geralmente é assintomático na fase inicial, tornando-se 

invasivo, com ocorrência de metástase cervical6,7. 

Os pacientes normalmente apresentam dificuldade no acesso aos serviços de 

saúde, mesmo as pessoas com diagnóstico confirmado de câncer, ocasionando 

retardo no início do tratamento com consequente comprometimento do 

prognóstico7,8. 

 

2 FATORES DE RISCO E PREVENÇÃO 

 

Os principais fatores de risco relacionados ao câncer bucal são: idade 

avançada, aditivos alimentares, alimentação não balanceada, pesticidas, níquel, 

asbesto, poluição ambiental, higiene bucal deficiente, exposição solar, tabagismo, 

alcoolismo, infecção pelo papiloma vírus humano e lesões pré-cancerígenas.A 

prevenção pode ser feita a partir do combate aos fatores de risco, associado às 

consultas frequentes ao cirurgião-dentista para avaliação do estado de saúde bucal6. 

3 CONSEQUÊNCIAS DA DOENÇA PARA O PACIENTE 
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Quando diagnosticado e tratado de forma precoce, o câncer bucal pode ser 

curado através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia. Certos tipos histológicos, 

algumas localizações do tumor e diagnóstico realizado de forma tardia são fatores 

que influenciam de forma negativa a taxa de cura8,9,10. 

As principais consequências da doença para o paciente estão relacionadas às 

alterações funcionais e estéticas como alteração da fonética, dificuldade de 

alimentação, mastigação, diminuição da salivação, perdas dentárias, ósseas ou de 

tecido mole 9. 

A maioria dos pacientes acometidos no Brasil recebe tratamentos quando a 

doença se apresenta em estágio avançado (estádio clínico III e IV, com metástase 

para outros tecidos), implicando em terapias longas comprognósticos reservados. 

Além disso, é 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 irressecáveis, esse índice é inferior a 10% 1,4,7. 

 

4 COMO É FEITO O DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico é realizado através de biópsia da lesão e ocorre normalmente 

quando o paciente apresenta algum sinal ou sintoma e procura pela ajuda 

profissional do cirurgião-dentista4. 

Infelizmente em apenas 15% dos casos o diagnóstico é realizado 

precocemente, principalmente pelos fatos de a lesão não provocar dor na fase inicial 

e à dificuldade de acesso aos serviços odontológicos para determinada parcela da 

população 1,4. 

Além do atendimento dos pacientes com queixa em boca, o cirurgião-dentista 

também precisa realizar exame clínico em pacientes assintomáticos, pois é uma 

forma simples, barata e importante para identificar lesões suspeitas de forma 

precoce. O principal objetivo desta conduta é confirmar ou rejeitar a suspeita 

diagnóstica. Em caso de suspeita é realizada a biópsia e, sendo o resultado positivo, 

o paciente deve ser encaminhado para tratamento imediato. Além do atendimento 

pelo cirurgião-dentista, o próprio paciente pode realizar o autoexame, com objetivo 

de conhecer sua cavidade bucal e procurar ajuda profissional se perceber alguma 

alteração 8,11. 
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Por estes motivos o profissional da odontologia precisa conhecer os aspectos 

associados ao câncer bucal, como por exemplo: fatores de risco, habilidades para 

realização de exame clínico, identificar e biopsiar lesões suspeitas e encaminhar os 

pacientes com resultados positivos para tratamento oncológico4. 

Normalmente o cirurgião-dentista é o primeiro profissional a suspeitar de uma 

lesão de câncer bucal. Entretanto, poucos atuam de forma a evitar a doença. 

Orientação para evitar os fatores de risco e avaliação clínica periódica dos pacientes 

são fundamentais para prevenção8. 

Os motivos pelo atraso no diagnóstico podem ser relacionados tanto ao 

paciente quanto ao profissional, bem como a ambos. Especificidades sociais, 

econômicas e culturais também podem estar envolvidas. Evolução da lesão na 

maioria das vezes de forma lenta, formação profissional deficiente na área de 

diagnóstico de lesões bucais e falta de conhecimento da população sobre a 

patologia são fatores relevantes 7,8,9,10. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Conhecimento das patologias que acometem a boca, como o câncer bucal, é 

fundamental na formação do cirurgião-dentista. Mesmo os pacientes assintomáticos 

precisam ser avaliados e orientados de forma a prevenir o câncer bucal, haja vista a 

gravidade das consequências para o paciente. 

O exame de biópsia para confirmação da doença é imprescindível para o 

tratamento, sendo que o diagnóstico precoce reflete positivamente nas taxas de cura 

da doença. 
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