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PREFÁCIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saúde, desde revisão de literatura e 
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estão à promoção da educação em saúde 
bucal nas escolas; a prevenção e diagnóstico do câncer de boca; os métodos contraceptivos 
orais hormonais; método de prescrição e controle de exercício físico durante a pandemia; a 
prevenção do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na 
adolescência influenciadas pela mídia; o acompanhamento nutricional de um paciente com 
angina instável; a avaliação do uso da Punica granatum; casos de doença diarreica aguda; 
os fatores de virulência presentes e a produção de β-lactamases de espectro estendido em 
isolados de Escherichia coli; os fatores de resistência em isolados multirresistentes de E. 
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detecção de alterações 
do desenvolvimento neurobiológico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pós-
pandemia; constelação sistêmica; o uso da TCFC no diagnóstico da displasia cemento-
óssea florida; a assistência do enfermeiro no processo de amamentação em primíparas; 
contribuição dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecções 
relacionadas a cateter vascular e longevidade clínica de restaurações dentárias.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULÊNCIA E PRODUÇÃO 
DE Β-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM 
INFECÇÃO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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CAPÍTULO 2
PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO DO CÂNCER DE BOCA

Gerson Pedroso de Oliveira1

Pós-Graduando em Ortodontia, pelo Centro de Pós-Graduação e Aperfeiçoamento LTDA – 
DOC. 

http://lattes.cnpq.br/7556655196781771

https://orcid.org/0000-0002-3532-887X

RESUMO: O objetivo do trabalho é analisar através de revisão bibliográfica a prevenção 
e diagnóstico do câncer de boca. O câncer oral é uma doença predominantemente loco-
regional que tende a se infiltrar nos tecidos ósseos e moles adjacentes que se espalha para 
os linfonodos regionais no pescoço. A metástase à distância é incomum no momento do 
diagnóstico. Abordamos ainda que uma inspeção completa e palpação da cavidade oral e 
exame do pescoço são obrigatórios e necessários para prevenção. Quando a prevenção 
primária falha, a detecção precoce por meio de triagem e tratamento relativamente barato 
pode evitar a maioria das mortes por consequência deste tipo de câncer. No entanto, o 
câncer oral continua a ser um câncer importante, ou seja, com altos índices de mortalidade, 
na Índia, Leste Asiático, Europa Oriental e partes da América do Sul, onde faltam esforços 
organizados de prevenção e detecção precoce. O tipo do estudo é uma revisão bibliográfica, 
através de pesquisas, conceituais, metodológicas, tendo como objetivo primordial à 
exposição dos atributos de determinado fenômeno ou afirmação entre suas variáveis.

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de boca. Prevenção. Diagnóstico.

INTRODUÇÃO 

O câncer oral é uma doença predominantemente loco-regional que tende a se 
infiltrar nos tecidos ósseos e moles adjacentes e se espalhar para os linfonodos regionais 
no pescoço. A metástase à distância é incomum no momento do diagnóstico. Uma inspeção 
completa e palpação da cavidade oral e exame do pescoço são obrigatórios. 

A tomografia computadorizada e a ressonância magnética são amplamente utilizadas 
para avaliar a extensão do envolvimento de estruturas adjacentes, como ossos e tecidos 
moles. Cirurgia e radioterapia são as principais modalidades de tratamento. Dadas as 
habilidades, experiência e infraestrutura necessárias para o estadiamento e o tratamento 
com o mínimo de morbidade física, funcional e cosmética, o tratamento do câncer oral 
é geralmente fornecido em hospitais especializados em câncer, como centros de câncer 
abrangentes ou em hospitais nos mais altos níveis de serviços de saúde, centros de terceiro 
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nível (ALVES, et al, 2012).

O câncer oral é o 11º câncer mais comum no mundo, sendo responsável por cerca 
de 300.000 novos casos e 145.000 mortes em 2012 e 702.000 casos prevalentes em um 
período de cinco anos. Para este capítulo, os cânceres orais incluem cânceres da mucosa 
do lábio, língua, gengiva, assoalho da boca, palato e boca, correspondendo à Classificação 
Internacional de Doenças, 10ª revisão, respectivamente (DINGUELESKI, et al, 2016). 

Dois terços da incidência global de câncer bucal ocorrem em países de baixa e 
média renda (LMICs); metade desses casos está no sul da Ásia. A Índia sozinha responde 
por um quinto de todos os casos de câncer oral e um quarto de todas as mortes por câncer 
oral.

O uso de tabaco, sob qualquer forma, e o uso excessivo de álcool são os principais 
fatores de risco para o câncer bucal. Com deficiências alimentares, esses fatores causam 
mais de 90 por cento dos cânceres orais. A prevenção do uso de tabaco e álcool e o 
aumento do consumo de frutas e vegetais podem potencialmente prevenir a grande maioria 
dos cânceres orais (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

Quando a prevenção primária falha, a detecção precoce por meio de triagem e 
tratamento relativamente barato pode evitar a maioria das mortes. No entanto, o câncer 
oral continua a ser um câncer importante na Índia, Leste Asiático, Europa Oriental e partes 
da América do Sul, onde faltam esforços organizados de prevenção e detecção precoce 
(ALVES, et al, 2012). 

DESENVOLVIMENTO

O objetivo do trabalho é analisar através de revisão bibliográfica a prevenção e os 
principais diagnósticos do câncer de boca, quais os procedimentos devem ser iniciados 
logo no começo do tratamento, para que a resolutividade e a taxa de mortalidade desse 
tipo de câncer sejam diminuídos, de acordo com o tratamento adequado, para cada caso 
concreto. 

O trabalho se estende diante dos seguintes pontos: Metodológicos através de estudos 
bibliográficos; o câncer de boca, suas atribuições; suas incidências; suas causas e fatores 
de risco; o rastreio do câncer de boca, as formas de diagnóstico do câncer; o tratamento 
do câncer oral em estágio inicial (estágios I e II); abordaremos ainda sobre tratamento de 
tumores localmente avançados da cavidade oral (estágios III e IV); por fim falaremos sobra 
as formas de prevenção do câncer de boca, os cuidados orais/pessoais que devem ser 
tomados para prevenir a obtenção da doença. 

O referido trabalho trata-se de uma revisão de literatura, baseando-se na busca 
de artigos publicados entres 2012 a 2020. As bases de dados utilizadas serão: BIREME 
(Biblioteca Virtual de Saúde); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os descritores utilizados para a 
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busca foram: Câncer de boca; Prevenção; Diagnóstico. Os critérios de inclusão utilizados 
serão: artigos que respondessem à questão de metodologia de projeto, e os critérios de 
exclusão foram: editoriais, artigos de revisão da literatura e artigos que não respondessem 
à questão de outras metodologias proposto por este estudo.

 O estudioso Andrade (2013), nos mostra que a pesquisa é o conjunto de 
procedimentos sistemáticos, baseado no raciocínio lógico, que tem por objetivo encontrar 
soluções para problemas propostos, mediante a utilização de métodos científicos. Segundo 
Ferrão (2013) quanto aos objetivos, à pesquisa divide-se em exploratória, descritiva e 
explicativa. Analisando os objetivos da pesquisa serão utilizadas as pesquisas exploratórias 
e descritivas. A pesquisa pode ser classificada sob três aspectos: quanto aos objetivos, 
quanto à abordagem do problema e quanto aos procedimentos. No tocante aos seus 
objetivos, a pesquisa que gerou este texto caracterizou-se como sendo de natureza 
exploratória e descritiva. As pesquisas exploratórias têm por fim “[...] mostrar mais contexto 
com o problema, tornando o assim mais explícito ou construindo hipóteses, sendo assim 
estas pesquisas têm como o grande objetivo aprimorar as ideias.” (GIL, 2018 p. 45).

O tipo do nosso estudo é uma revisão bibliográfica, pesquisas do tipo tendo o objetivo 
primordial a exposição dos atributos de determinado fenômeno ou afirmação entre suas 
variáveis (GIL, 2018). Assim, recomenda-se que a pesquisa apresente características do 
tipo: analisar a atmosfera como fonte direta dos dados e o pesquisador como um instrumento 
interruptor; não agenciar o uso de artifícios e métodos estatísticos, tendo como apreensão 
maior a interpretação de fenômenos e a imputação de resultados, o método deve ser o foco 
principal para a abordagem e não o resultado ou o fruto, a apreciação dos dados deve ser 
atingida de forma intuitiva e indutivamente através do pesquisador (GIL, 2018).

Quanto a abordagem do estudo, tendo em consideração os objetivos definidos, 
considerou-se mais adequada a adoção de uma metodologia qualitativa. Conforme mostra 
Richardson (2019), que vários estudos os quais empregam assim uma metodologia 
qualitativa “[...] podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a 
interação de certas variáveis, compreender e classificar processos dinâmicos vividos por 
grupos sociais.” Segundo Ferrão (2013) são considerados documentos: os livros, revistas, 
jornais, Internet, anuários, estatísticos, monografias, mapas, documentos audiovisuais, 
entre outras fontes, que contém informações fundamentais sobre a proposta do trabalho. 
As possibilidades de tratamento e análise dos dados depois de coletados, os dados serão 
analisados e interpretados.

CÂNCER DE BOCA

O câncer oral tem uma longa fase pré-clínica que consiste em lesões pré-cancerosas 
bem documentadas. As lesões pré-cancerosas incluem leucoplasia homogênea, leucoplasia 
não homogênea, leucoplasia verrucosa, eritroplasia, OSMF, líquen plano e úlceras 
traumáticas crônicas. A frequência anual estimada de transformação maligna de lesões 
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orais pré-cancerosas varia de 0,13 por cento a 2,2 por cento (ALVES, et al, 2012).

Cânceres invasivos pré-clínicos muito precoces (cânceres em estágio inicial 
sem sintomas) se apresentam como pequenas úlceras indolores, lesões nodulares ou 
crescimentos. Essas alterações podem ser facilmente observadas e clinicamente detectáveis   
por meio de cuidadosa inspeção visual e palpação da mucosa oral. 

Cânceres orais localizados precocemente, são os considerados com menos de 
quatro centímetros, que não se espalharam para os gânglios linfáticos regionais podedo 
ser efetivamente tratados e curados apenas com cirurgia ou radioterapia, sem defeitos 
funcionais ou cosméticos, resultando em taxas de sobrevivência de cinco anos superiores 
a 80 por cento (DINGUELESKI, et al, 2016).

A leucoplasia é uma placa branca que pode ser classificada clinicamente 
como homogênea ou não homogênea. Lesões homogêneas são finas, planas, uniformes, 
lisas e brancas. Lesões não homogêneas podem ter uma aparência branca e vermelha 
ou nódulos pequenos, brancos, do tamanho de uma cabeça de alfinete em um fundo 
avermelhado ou uma aparência proliferativa e verrucosa. A eritroplasia se apresenta como 
uma mancha vermelha com superfície lisa ou granular que não pode ser caracterizada 
clínica ou patologicamente como qualquer outra doença definível. A eritroplasia tem 
uma probabilidade maior do que a leucoplasia de abrigar câncer invasivo oculto e sofrer 
transformação maligna (LEMOS JUNIOR, et al, 2013).

O líquen plano oral pode se apresentar como linhas brancas entrelaçadas 
(conhecidas como estrias de Wickham) com uma borda avermelhada ou como uma mistura 
de áreas avermelhadas e ulceradas. OSMF, principalmente restrito a pessoas de origem 
no subcontinente indiano e em certas ilhas do Pacífico, como as Ilhas Marianas, apresenta 
uma sensação de queimação, empalidecimento da mucosa oral e intolerância a alimentos 
picantes (LUCIO, et al, 2012). 

O enrijecimento e a atrofia da mucosa oral e faríngea ocorrem à medida em que a 
doença progride, levando a redução da abertura da boca e dificuldade de engolir e falar. 
Lesões palatinas são vistas em populações que fumam com a ponta iluminada do produto 
do tabaco dentro da boca, conhecido como fumo reverso, resultando em lesões brancas ou 
branco-avermelhadas mistas do palato (NEVILLE, et al, 2016).

Na identificação do câncer de boca, um risco maior de transformação maligna pode 
estar associado aos seguintes fatores: sexo feminino, lesões de longa duração, grandes 
lesões pré-cancerosas, lesões pré-cancerosas em não usuários de tabaco, lesões na língua 
e no assoalho da boca, lesões não homogêneas e lesões que mostram displasia epitelial e 
aneuploidia. 

No entanto, é impossível prever com certeza qual lesão pré-cancerosa se tornará 
maligna durante o acompanhamento dos pacientes. A transformação maligna de lesões 
pré-cancerosas pode ser evitada por intervenções, como evitar a exposição ao uso de 
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tabaco e consumo de álcool e, em casos selecionados, por excisão das lesões (ALVES, et 
al, 2012).

INCIDÊNCIAS

A incidência e a mortalidade por câncer oral são altas na Índia; Papua Nova Guiné; e 
Taiwan, China, onde é comum mascar libras de betel com tabaco ou sem tabaco ou mascar 
noz de areca, bem como na Europa Oriental, França e partes da América do Sul (Brasil 
e Uruguai), onde o tabagismo e o consumo de álcool são altos. As taxas de incidência 
padronizadas por idade para os homens são, em média, duas vezes mais altas do que para 
as mulheres (DINGUELESKI, et al, 2016). 

As taxas de incidência não seguem um padrão particular de países de baixa ou 
alta renda (HICs), quando os países são agrupados em estratos de riqueza. Em países 
selecionados onde existem alguns registros confiáveis   de câncer, a Índia é a mais alta e a 
Bielo-Rússia, a mais baixa, com taxas de incidência variando em mais de cinco vezes em 
homens e mulheres. As taxas estimadas de incidência padronizada por idade de câncer 
bucal também variam entre os países em diferentes regiões (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

A mucosa bucal (bochecha) é o local mais comum de câncer bucal no sul e sudeste 
da Ásia; em todas as outras regiões, a língua é o local mais comum. As variações regionais 
na incidência e no local de ocorrência estão relacionadas às principais causas, que são 
álcool e tabagismo nos países ocidentais e libras de betel e mascar tabaco no Sul e Sudeste 
Asiático (NEVILLE, et al, 2016).

As taxas de mortalidade por câncer oral variam entre 1 e 15 por 100.000 pessoas em 
diferentes regiões; as taxas de mortalidade excedem 10 por 100.000 em países da Europa 
Oriental, como a República Tcheca, Hungria e República Eslovaca. As taxas de mortalidade 
por câncer oral são influenciadas pela incidência de câncer oral, acesso ao tratamento e 
variações na distribuição do local (OLIVEIRA, et al, 2013).

As tendências observadas na incidência e mortalidade entre homens e mulheres 
estão intimamente relacionadas com os padrões e tendências no uso de tabaco e 
álcool. Uma tendência de aumento na incidência foi relatada em Karachi, Paquistão e em 
Taiwan, China, causada por aumentos no consumo de tabaco e de noz de areca e consumo 
de álcool (ALVES, et al, 2012). 

As taxas de incidência e mortalidade de câncer oral têm diminuído continuamente 
nas últimas duas décadas devido ao declínio da prevalência do tabagismo e do consumo 
de álcool nos Estados Unidos. No entanto, um aumento recente de cânceres na base 
da língua, possivelmente causado pelo papilomavírus humano (HPV), foi observado em 
homens brancos nos Estados Unidos (DINGUELESKI, et al, 2016).
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A incidência de câncer oral e as taxas de mortalidade têm diminuído continuamente 
na maioria dos países europeus nas últimas duas décadas; até recentemente, as taxas 
vinham aumentando em alguns países da Europa Central, incluindo Hungria e República 
Eslovaca, refletindo mudanças no consumo de álcool e tabaco (LEMOS JUNIOR, et al, 
2013). 

A mortalidade por câncer oral diminuiu continuamente na França desde que atingiu 
um pico no início da década de 1990, e o declínio se correlaciona com a redução no 
consumo de álcool per capita. A incidência e a mortalidade têm se mantido estáveis   nos 
países nórdicos, na Federação Russa e no Reino Unido. As taxas de mortalidade têm 
diminuído constantemente na Austrália e em Hong Kong SAR, China, mas aumentando no 
Japão e na República da Coréia (NEVILLE, et al, 2016).

CAUSAS E FATORES DE RISCO

As principais causas de câncer bucal em todo o mundo continuam sendo o uso do 
tabaco em suas diversas formas (ativa ou passivamente); o consumo excessivo de álcool 
e, cada vez mais, a infecção por certos tipos de HPV (Papilomavírus Humano). Embora a 
contribuição relativa dos fatores de risco varie de população para população, o câncer bucal 
é predominantemente uma doença de pessoas pobres (OLIVEIRA, et al, 2013). 

A prevenção desta doença devastadora pode vir de mudanças fundamentais no status 
socioeconômico, bem como de ações para reduzir a demanda, produção, marketing e uso 
de produtos de tabaco e álcool. Uma alimentação saudável, uma boa higiene oral e sexual 
e a consciência dos sinais e sintomas da doença são importantes. O sucesso depende 
da vontade política, da ação intersetorial e de mensagens de saúde pública culturalmente 
sensíveis, disseminadas por meio de campanhas educacionais e iniciativas de mídia de 
massa (NEVILLE, et al, 2016).

Vários podem ser o fatores que geram o câncer de boca, dentre os citados acima, 
como a alimentação, a higienização da boca, e a implementação de políticas públicas, 
existem também as substâncias consideradas lícitas, como por exemplo o tabaco, na 
modalidade sem fumaça. 

O tabaco sem fumaça é uma das qualificadoras que podem ocasionar o câncer de 
boca, na forma de libra de betel, rapé oral e substitutos de libra de betel, onde aumenta o 
risco de lesões pré-cancerosas orais e câncer oral entre 2 e 15. Na maioria das áreas, a libra 
de bétele consiste em tabaco, noz de areca, lima apagada, catechu e vários condimentos, 
embrulhados em uma folha de bétele (ALVES, et al, 2012). 

O tabaco vem sendo encorpado em substâncias e embalagens diferenciadas, de 
maneira a manobrar o risco do uso do mesmo, sendo tentado o conceito de que estão mais 
seguros, tornaram-se cada vez mais usados   pelos jovens, especialmente na Índia. Esses 
produtos têm sido fortemente implicados na fibrose submucosa oral (OSMF), que coloca os 
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indivíduos em alto risco de malignidade (DINGUELESKI, et al, 2016).

Nos últimos anos, essa nova abordagem do produto, vem sendo expressa diante 
da sociedade, em saquinhos pequenos, atraentes e baratos de substitutos do betel quid 
contendo uma mistura seca aromatizada e adoçada de noz de areca, catechu e lima 
apagada com tabaco (gutkha) ou sem tabaco (pan masala), o que não deixa de caracterizar 
uma majorante nos altos índices de cânceres bocais (DINGUELESKI, et al, 2016).

Mais de 50% dos cânceres orais na Índia, Sudão e República do Sudão do Sul, e 
cerca de 4% dos cânceres orais nos Estados Unidos, são atribuíveis a produtos de tabaco 
sem fumaça. O uso de tabaco sem fumaça entre os jovens está aumentando no Sul da 
Ásia, com a comercialização de produtos convenientemente embalados feitos de noz de 
areca e tabaco; como consequência, as condições pré-cancerosas orais em adultos jovens 
aumentaram significativamente (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

Evidências consistentes de muitos estudos indicam que o tabagismo em qualquer 
forma aumenta o risco de câncer oral em duas a dez vezes em homens e mulheres. O risco 
aumenta substancialmente com a duração e frequência do uso do tabaco; o risco entre ex-
fumantes é consistentemente menor do que entre os fumantes atuais, e há uma tendência 
de diminuição do risco com o aumento do número de anos desde que parou de fumar 
(OLIVEIRA, et al, 2013). 

O uso de tabaco sem fumaça e álcool em combinação com o fumo aumenta muito 
o risco de câncer bucal. A plausibilidade biológica é fornecida pela identificação de vários 
carcinógenos no tabaco, sendo os mais abundantes e fortes N-nitrosaminas específicas do 
tabaco, como N-nitrosonornicotina e 4- (metilnitrosamino) -1- (3-piridil) -1-butanona. São 
formados pela N-nitrosação da nicotina, o principal alcalóide responsável pela dependência 
do tabaco (SALES, 2016).

O fato de que mais de 80 por cento dos cânceres bucais podem ser atribuídos ao 
consumo de tabaco e / ou álcool justifica exames orais regulares voltados para usuários 
de tabaco e álcool, bem como esforços de prevenção com foco no controle do tabaco e do 
álcool. A Convenção-Quadro da Organização Mundial da Saúde para o Controle do Tabaco, 
um tratado internacional baseado em evidências, visa reduzir a demanda global por tabaco 
por meio de medidas de preços, impostos e não-preço (ALVES, et al, 2012).

A noz de areca ou noz de bétele, por ser frequentemente envolvida em folha de 
bétele, é agora considerada um carcinógeno tipo 1. É mastigado cru, seco ou torrado, ou 
como parte do bétel, por milhões de pessoas na Ásia; seu uso está se espalhando por todo o 
Pacífico, bem como nas comunidades de emigrantes asiáticos em todo o mundo. Produtos 
baratos e pré-embalados com noz de areca, como pan masala, são uma preocupação 
recente, especialmente entre os jovens. A inclusão de tabaco na libra de betel aumenta 
consideravelmente a carcinogenicidade (DINGUELESKI, et al, 2016). 
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Estudos epidemiológicos indicam que o consumo de bebidas alcoólicas aumenta o 
risco de câncer oral de duas a seis vezes e é um fator de risco independente, com risco 
aumentando com a quantidade consumida. O risco varia de acordo com a população e 
indivíduo e subsite dentro da cavidade oral. O uso combinado de álcool e tabaco tem um 
efeito multiplicativo no risco de câncer oral (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

As várias vias pelas quais o álcool pode exercer influência carcinogênica incluem 
exposição tópica levando a um efeito direto nas membranas celulares, permeabilidade 
celular alterada, variação nas enzimas que metabolizam o álcool e / ou efeitos sistêmicos, 
como deficiência nutricional, deficiência imunológica e distúrbios hepáticos função. Uma 
revisão recente não conseguiu identificar uma associação entre o uso de enxaguatório 
bucal contendo álcool e o risco de câncer oral, ou qualquer tendência significativa de risco 
com o aumento do uso diário de enxaguatório bucal (NEVILLE, et al, 2016).

O alto consumo de frutas e vegetais está associado a uma redução de 40-50 por 
cento no risco de câncer oral. Em HICs, aspectos selecionados da dieta - como falta de 
vegetais e frutas - podem ser responsáveis   por 15-20 por cento dos cânceres orais; essa 
proporção provavelmente será maior nos LMICs. Os estudos de quimio prevenção não 
estabeleceram um efeito preventivo dos suplementos dietéticos retinóides e carotenóides 
(OLIVEIRA, et al, 2013).

A maioria dos carcinógenos é metabolizada pelo sistema do citocromo p450 no 
fígado. Se esse sistema for defeituoso em virtude de herdar uma forma particular do gene 
(um polimorfismo), o risco de muitos cânceres aumenta. Esse risco é particularmente 
importante com câncer oral e outros cânceres de cabeça e pescoço, embora os riscos 
relativos sejam modestos a 1,5 ou menos (ou seja, menos do que a duplicação do risco) 
(ALVES, et al, 2012).

Polimorfismos nas enzimas que metabolizam o álcool também contribuem para o 
risco. Indivíduos com a versão de metabolização rápida (alelo) do álcool desidrogenase 
(ADH3 [1-1]) têm um risco maior de desenvolver câncer oral na presença de consumo de 
bebida alcoólica do que aqueles com formas de metabolização lenta; este risco mais alto 
reforça o papel do acetaldeído como o carcinógeno envolvido (DINGUELESKI, et al, 2016). 

Mate, uma infusão de folhas que é comumente bebida muitas vezes ao dia em partes 
da América do Sul, geralmente muito quente, parece aumentar o risco de câncer oral em 
uma pequena quantidade (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

Evidências recentes sugerem que a infecção por HPV pode ser um fator de risco 
independente para câncer na base da língua, amígdalas e em outras partes da orofaringe. O 
HPV pode modular o processo de carcinogênese em alguns cânceres orais e orofaríngeos 
induzidos por tabaco e álcool, e pode atuar como o principal agente oncogênico para induzir 
a carcinogênese entre não fumantes. Evidências crescentes sugerem que tais infecções 
orofaríngeas podem ser sexualmente transmissíveis (NEVILLE, et al, 2016).
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Agora parece claro que o trauma crônico, de dentes afiados, restaurações ou 
dentaduras, contribui para o risco de câncer oral, embora esse risco mais elevado geralmente 
ocorra apenas na presença de outros fatores de risco locais (OLIVEIRA, et al, 2013).

RASTREIO DO CÂNCER DE BOCA

Embora um teste de rastreamento de câncer oral acessível, aceitável, fácil de 
usar, preciso e eficaz esteja disponível em países de alto risco, a decisão de introduzir o 
rastreamento de base populacional deve levar em consideração o nível de desenvolvimento 
dos serviços de saúde e os recursos disponíveis para atender o aumento da demanda de 
tratamento que o rastreamento gera. A população-alvo para o rastreamento do câncer bucal 
consiste em pessoas com 30 anos ou mais que usam tabaco e / ou álcool (OLIVEIRA, et 
al, 2013).

A triagem visual da cavidade oral foi amplamente avaliada quanto à sua viabilidade, 
segurança, aceitabilidade, precisão para detectar lesões orais pré-cancerosas e câncer, 
e eficácia e custo-efetividade na redução da mortalidade por câncer oral. A triagem visual 
envolve o exame visual e físico sistemático da mucosa intraoral sob luz forte para sinais 
de distúrbios orais potencialmente malignos (OPMDs), bem como câncer oral precoce, 
seguido por inspeção cuidadosa e palpação digital do pescoço para quaisquer gânglios 
linfáticos aumentados (SOARES, et al, 2014). 

É um teste subjetivo dependente do provedor; consequentemente, seu desempenho 
na detecção de lesões varia entre os provedores. O conhecimento abrangente da anatomia 
oral, a história natural da carcinogênese oral e as características clínico-patológicas dos 
OPMDs e cânceres pré-clínicos são pré-requisitos importantes para provedores eficientes 
de triagem visual oral (DINGUELESKI, et al, 2016).

Os danos potenciais da triagem visual oral podem incluir investigações diagnósticas 
adicionais, como biópsia incisional ou excisional; ansiedade associada a testes de triagem 
falso-positivos; detecção e tratamento de condições biologicamente insignificantes que 
podem não ter impacto na incidência de câncer oral; e falsa garantia de testes falso-
negativos (LEMOS JUNIOR, et al, 2013).

Uma variedade de profissionais de saúde - incluindo dentistas, clínicos gerais, 
oncologistas, cirurgiões, enfermeiras e trabalhadores auxiliares de saúde, podem fornecer 
exames visuais orais após o treinamento. A sensibilidade varia de 40 por cento a 93 por 
cento, e a especificidade varia de 50 por cento a 99 por cento para a detecção de lesões 
pré-cancerosas e cânceres orais assintomáticos iniciais (NEVILLE, et al, 2016).

Uma redução significativa de 34 por cento na mortalidade por câncer oral entre um 
grupo de alto risco de usuários de tabaco ou álcool após três rodadas de triagem visual 
oral foi demonstrada em um ensaio clínico controlado randomizado por grupo na Índia. Um 
acompanhamento de 15 anos encontrou redução sustentada na mortalidade por câncer oral, 
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com maiores reduções naqueles que aderiram a rodadas de rastreamento repetidas; houve 
uma redução de 38 por cento na incidência de câncer oral e uma redução de 81 por cento 
na mortalidade por câncer oral (IC de 95 por cento 69-89 por cento) em usuários de tabaco 
e / ou álcool que foram rastreados quatro vezes (OLIVEIRA, et al, 2013).

Os estudos de Alves, et al (2012), foram a base para as conclusões da revisão do 
painel de especialistas da American Dental Association (ADA) em rastreamento populacional 
de câncer oral. A revisão da ADA recomendou que os médicos procurassem por sinais de 
lesões pré-cancerosas ou cânceres em estágio inicial durante a realização de triagem visual 
e tátil de rotina em todos os indivíduos, particularmente naqueles que usam tabaco ou álcool 
ou ambos; o painel também concluiu que os benefícios de salvar vidas para indivíduos com 
lesões tratáveis   eram mais importantes do que os danos potenciais incorridos por aqueles 
com lesões benignas ou não progressivas.

A revisão de Sobral, et al (2014) concluiu que as evidências sugerem que um exame 
visual como parte de um programa de rastreamento populacional reduz a taxa de mortalidade 
de câncer oral em indivíduos de alto risco; além disso, pode resultar em diagnósticos de 
câncer bucal em um estágio inicial da doença e melhora nas taxas de sobrevivência em 
toda a população.

A Força-Tarefa de Serviços Preventivos dos EUA divulgou um esboço de Declaração 
de Recomendação, que afirmava que, para adultos com 18 anos ou mais atendidos em 
ambientes de cuidados primários, a evidência atual é insuficiente para avaliar o equilíbrio 
entre os benefícios e os danos do rastreamento do câncer oral em adultos assintomáticos. No 
entanto, esta declaração ignora os benefícios da detecção precoce de câncer oral entre 
usuários de tabaco ou álcool ou ambos, bem como outras condições benignas cuja detecção 
precoce pode melhorar a saúde bucal. Desencorajar o exame visual oral na atenção primária 
claramente não é do interesse do controle do câncer oral e da melhoria da saúde bucal 
(DINGUELESKI, et al, 2016). 

Embora o autoexame da boca usando um espelho tenha sido avaliado como um 
teste de rastreamento em alguns estudos, não se sabe se poderia levar a reduções na 
mortalidade por câncer oral. Não há evidências suficientes para recomendar o uso rotineiro 
de outros testes de triagem oral, como coloração com azul de toluidina, quimioluminescência, 
imagem de fluorescência de tecido, espectroscopia de fluorescência de tecido e análise 
salivar e citologia para triagem primária de câncer oral (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

Apesar do alto risco de câncer bucal no subcontinente indiano, nenhum programa 
de rastreamento nacional ou regional existe na região. Os únicos programas nacionais de 
rastreamento do câncer oral em larga escala em andamento estão em Cuba e Taiwan, na 
China (NEVILLE, et al, 2016).

O programa cubano existe desde 1984. Uma avaliação conduzida em 1994 indicou 
que 12-26% da população-alvo foi rastreada anualmente, mas menos de 30% dos indivíduos 
com teste positivo obedeceram aos encaminhamentos. O programa foi reorganizado 
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em 1996, com a meta de idade aumentada de 15 para 35 anos, os intervalos de triagem 
aumentaram de um para três anos e o sistema de encaminhamento reformulado. Nenhuma 
avaliação formal adicional foi realizada, mas não houve redução na incidência de câncer oral 
ou nas taxas de mortalidade em Cuba nas últimas três décadas. Os resultados do programa 
cubano enfatizam que programas de triagem sem organização e recursos eficientes não 
são um uso eficaz de recursos limitados (ALVES, et al, 2012).

O rastreamento do câncer oral foi iniciado em Taiwan, China, em 2004, visando 
aqueles com 18 anos ou mais que eram fumantes ou mascadores de noz de bétele; a 
população-alvo para rastreamento do câncer bucal foi revisada em 2010 para cobrir 
fumantes ou mastigadores com 30 anos ou mais. O programa de rastreamento levou a 
quase metade dos cânceres orais diagnosticados nos estágios I e II, com uma tendência de 
declínio nas taxas de mortalidade por câncer oral (DINGUELESKI, et al, 2016).

DIAGNÓSTICO

Os médicos de clínica geral e odontológica de atenção primária devem desempenhar 
um papel importante no encaminhamento de pacientes para instalações de tratamento de 
câncer para diagnóstico e tratamento precoces. Melhorar as habilidades desses médicos 
de atenção primária é essencial para melhorar as perspectivas de diagnóstico precoce, 
especialmente entre pacientes que usam tabaco ou álcool de qualquer forma (LEMOS 
JUNIOR, et al, 2013). 

A biópsia de rotina em pacientes que se apresentam clinicamente com características 
de lesões pré-cancerosas pode levar ao diagnóstico precoce de câncer oral invasivo 
subjacente. Além da história, exame físico e biópsia, uma avaliação simultânea do trato 
aerodigestivo superior é necessária porque os pacientes com câncer oral têm um alto risco 
de desenvolver câncer em outros locais da cabeça e pescoço e nos pulmões (NEVILLE, et 
al, 2016). 

Assim que o diagnóstico de câncer bucal é confirmado, a avaliação do estadiamento 
é concluída e o tratamento é planejado. O sistema de estadiamento da Union for 
Internaional Cancer Control Tumor, Nodes, Metastasis (TNM) é amplamente utilizado 
para o estadiamento do câncer oral: T indica o tamanho e a extensão da disseminação 
do tumor primário tumor, N indica a extensão da disseminação para os linfonodos regionais 
no pescoço e M indica a disseminação para órgãos distantes. A categorização TNM é 
agrupada nos estágios de 0 a IV, que denotam o aumento da gravidade da doença e a 
diminuição da sobrevida (SOUZA, et al, 2016).

O estadiamento do câncer oral envolve a avaliação da extensão clínica da doença por 
meio de exame físico, biópsias e exames de imagem, incluindo radiografias da mandíbula, 
seios maxilares e tórax; varreduras de tomografia computadorizada (TC); imagem por 
ressonância magnética (MRI); e imagens de tomografia por emissão de pósitrons (PET), 
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dependendo dos recursos disponíveis. Técnicas de imagem avançadas, como TC, 
ressonância magnética e PET podem ser úteis na avaliação mais precisa da disseminação 
local, como invasão de músculos, osso e cartilagem e metástases de linfonodos, bem como 
no planejamento do tratamento, mas essas investigações raramente são viáveis em LMICs 
(ALVES, et al, 2012).

TRATAMENTO DO CÂNCER ORAL EM ESTÁGIO INICIAL (ESTÁGIOS I E II)

A cirurgia e a radioterapia são amplamente utilizadas para o tratamento do câncer 
oral precoce, seja como modalidades únicas ou em combinação. A escolha da modalidade 
depende da localização do tumor, resultados cosméticos e funcionais, idade do paciente, 
doenças associadas, preferência do paciente e a disponibilidade de experiência (LEMOS 
JUNIOR, et al, 2013).

A maioria dos cânceres orais em estágio inicial pode ser extirpada localmente 
ou tratada com radioterapia, com nenhuma ou mínima morbidade funcional e física. O 
esvaziamento cervical eletivo para remover os gânglios linfáticos pode ser considerado 
em casos selecionados, como pacientes com câncer de língua em estágio I e cânceres 
em estágio II em outros locais orais, que podem estar em alto risco de envolvimento 
microscópico, mas não clinicamente evidente dos nódulos cervicais (NEVILLE, et al, 2016).

A radioterapia por feixe externo e a braquiterapia - usando fontes radioativas 
implantadas no tumor, sozinhas ou em combinação, são uma alternativa à cirurgia 
para câncer oral em estágio inicial. Resultados excelentes foram demonstrados após 
braquiterapia isolada ou em combinação com radioterapia de feixe externo para pequenos 
tumores (OLIVEIRA, et al, 2013). 

Os cânceres infiltrativos profundos têm alta propensão a se espalhar para os 
linfonodos regionais; portanto, a braquiterapia isolada, que não trata os nódulos regionais 
de forma adequada, não é recomendada. As técnicas mais recentes, como a radioterapia 
conformada tridimensional e a radioterapia modulada por intensidade, podem minimizar 
os efeitos colaterais da radioterapia, fornecendo a dose de radiação ao tumor com mais 
precisão e precisão, evitando tecidos saudáveis   circundantes. No entanto, esses tratamentos 
requerem equipamentos avançados e são mais caros do que a radioterapia convencional 
(ALVES, et al, 2012).

TRATAMENTO DE TUMORES LOCALMENTE AVANÇADOS DA CAVIDADE ORAL 
(ESTÁGIOS III E IV)

Os tumores localmente avançados são agressivos e as taxas de falha do tratamento 
loco-regional são altas. Uma abordagem de modalidade combinada integrando cirurgia, 
radioterapia com ou sem quimioterapia, e planejada e executada por uma equipe 
multidisciplinar é sempre preferida. A importância apropriada deve ser dada a fatores 
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como resultados funcionais e cosméticos e a experiência disponível. A cirurgia seguida 
de radioterapia pós-operatória é a modalidade preferida para pacientes com tumores 
infiltrativos profundos e aqueles com infiltração óssea (DINGUELESKI, et al, 2016). 

Verificou-se que a quimio-radiação pós-operatória simultânea é superior à radioterapia 
sozinha em pacientes com margens cirúrgicas mostrando alterações cancerosas indicando 
excisão incompleta do tumor. O uso de quimioterapia antes da cirurgia pode eliminar a 
necessidade de remover a mandíbula - um grande benefício, embora não confira um 
benefício de sobrevivência (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

A radioterapia primária, com ou sem quimioterapia, é uma opção razoável para 
tumores localmente avançados sem envolvimento ósseo, especialmente para pacientes que 
têm doença inoperável, que são clinicamente impróprios para cirurgia ou que provavelmente 
apresentam resultados funcionais e cosméticos inaceitáveis   com a cirurgia. Incorporar 
quimioterapia com cirurgia ou radioterapia é útil em pacientes mais jovens que estão em 
boas condições gerais, aumentando a sobrevida em cerca de 5 pontos percentuais em 
cinco anos (NEVILLE, et al, 2016).

PREVENÇÃO

As intervenções direcionadas à redução ou eliminação do uso de tabaco e álcool 
devem ser consideradas para implementação quando se mostrarem eficazes em função do 
custo. Todas as intervenções apresentadas são custo-efetivas, mesmo para os LMICs. No 
caso da cessação do tabagismo, aumentar o preço dos produtos do tabaco é a abordagem 
mais econômica, com relações de custo-efetividade incrementais variando de US $ 4 a US 
$ 34 por ano de vida ajustado por deficiência (DINGUELESKI, et al, 2016). 

As intervenções de controle do álcool tendem a ter relações de custo-efetividade mais 
altas; proibições de publicidade e acesso reduzido variam de US $ 367 a US $ 1.307; as 
estratégias de combinação (incluindo aumentos de preços, acesso reduzido e proibições de 
propaganda) variam de US $ 601 a US $ 1.704 (ALVES, et al, 2012). 

Entre os quatro estudos de custo-efetividade do rastreamento do câncer oral, três, 
todos definidos em HICs, usaram modelagem analítica de decisão; o outro, o único em 
um ambiente com recursos limitados, usou dados de um ensaio clínico randomizado na 
Índia. Apenas o estudo indiano reflete diretamente os custos e a eficácia que provavelmente 
ocorrerão nos LMICs (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

Em geral, a triagem foi feita aos 35 ou 40 anos ou mais; três dos quatro estudos 
incluíram indivíduos de alto e médio risco. Todos os estudos apresentaram custo-efetividade 
incremental, em comparação com o cenário de nenhuma triagem. Uma variedade de 
intervenções foi avaliada, usando convite e triagem oportunista; a inspeção visual foi 
realizada por especialistas (cirurgiões de câncer bucal), dentistas ou profissionais de saúde 
treinados (OLIVEIRA, et al, 2013).
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Os resultados indicam que o rastreamento é custo-efetivo, mesmo em LMICs. O 
estudo da Índia fornece evidências de que o rastreamento do câncer oral por inspeção 
visual custa menos de US $ 6 por pessoa em um programa de rastreamento; isso tem uma 
relação custo-efetividade incremental de US $ 835 por ano de vida salvo (TORRES, et al, 
2016). 

A opção mais econômica e acessível em um ambiente de recursos limitados é 
oferecer rastreamento de câncer oral para indivíduos de alto risco, por exemplo, usuários 
de tabaco e álcool. A relação custo-efetividade incremental para triagem de indivíduos de 
alto risco no sul da Índia é de US $ 156 por ano de vida salvo. Há uma grande variação no 
custo-efetividade incremental relatado nos estudos, provavelmente por causa de fatores 
como a prevalência subjacente da doença e o custo local do tratamento do câncer (VIDAL, 
et al, 2012).

O custo do atendimento relacionado à triagem, diagnóstico, e o tratamento pode diferir 
substancialmente, mesmo entre os países classificados como LMICs. Conseqüentemente, é 
essencial avaliar sistematicamente os custos no país ou mesmo no nível local para analisar 
a relação custo-eficácia e os recursos necessários para implementar o rastreamento do 
câncer oral (ALVES, et al, 2012).

A prevenção primária, especialmente a cessação do tabagismo, e a prevenção 
secundária, com foco em indivíduos de alto risco, são provavelmente econômicas e 
acessíveis em países de baixa renda. Estudos adicionais são necessários para avaliar a 
relação custo-benefício e as implicações orçamentárias da triagem visual para câncer oral 
em LMICs. Esses estudos devem se concentrar na estrutura de entrega de rastreamento 
para identificar a abordagem mais econômica para fornecer rastreamento de câncer oral 
para indivíduos de alto risco (DINGUELESKI, et al, 2016).

Quando as políticas de rastreamento do câncer forem implementadas, o sucesso 
do programa dependerá da participação da população-alvo. Mesmo quando a triagem e os 
cuidados de acompanhamento são gratuitos, os pacientes podem não perder o salário de 
um dia para comparecer a clínicas de triagem ou viajar para centros de saúde para receber 
testes de diagnóstico de acompanhamento ou tratamentos (LEMOS JUNIOR, et al, 2013). 

Os custos indiretos suportados pelos pacientes podem ser particularmente 
desafiadores entre aqueles nos estratos socioeconômicos mais baixos. Esses são os 
próprios indivíduos com maior probabilidade de desenvolver câncer oral; é, portanto, 
vital que a identificação de abordagens para encorajar e sustentar a participação entre 
essa população potencialmente difícil de alcançar e de alto risco tenha alta prioridade 
(VOLKWEIS, et al, 2014).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Uma abordagem multifacetada que integre educação em saúde, controle do tabaco 
e do álcool, detecção precoce e tratamento precoce é necessária para reduzir a carga 
desse câncer eminentemente evitável. Como fazer isso é conhecido; surpreendentemente, 
não foi aplicado na maioria dos países, e de forma alguma nos países de alta carga. 

Melhorar a conscientização entre o público em geral e os profissionais de atenção 
primária, investir em serviços de saúde para fornecer serviços de rastreamento e diagnóstico 
precoce para usuários de tabaco e álcool, e fornecer tratamento adequado para aqueles 
diagnosticados com câncer invasivo são medidas de controle do câncer oral extremamente 
importantes. Infraestrutura e serviços de imagem, Histopatologia, cirurgia de câncer 
e radioterapia, profissionais treinados e a disponibilidade de agentes quimioterápicos 
são inadequados em muitos LMICs, comprometendo seriamente a detecção precoce e 
o tratamento ideal. No entanto, como este capítulo demonstrou, essas intervenções são 
acessíveis e econômicas.
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