Curso de Odontologia

& ICESP

Artigo de reviséo

CANCER BUCAL: A IMPORTANCIA DO DENTISTA NA DETECGAO PRECOCE
ORAL CANCER: THE IMPORTANCE OF DENTISTS IN EARLY DETECTION

Laudicéia Emerick’, Neyl Tavares Reis Filho?
1 Académico do Curso de Odontologia — ICESP-DF
2 Professor Mestre do Curso de Odontologia — ICESP-DF

Resumo

Introdugao: O cancer de boca, abrangendo areas como labios, lingua e mucosas jugais, € uma condigdo patolégica com alto potencial
de gravidade, tornando-se crucial a identificagcdo precoce no intuito de melhorar o progndstico e sua terapéutica. Atuando diretamente
na cavidade oral, o cirurgido-dentista desempenha um papel vital no diagndstico precoce, intervindo nos niveis de prevengéo primaria e
secundaria, além de implementar agdes destinadas a diagnosticar precocemente lesdes suspeitas. Objetivo: Dessa forma, o objetivo
deste trabalho é explicar o quao importante e relevante é o papel do dentista na prevengéo e detecgao precoce do cancer de boca,
gerando maiores chances de cura ao paciente. Metodologia: Para isto, foi proposto realizar uma revisédo de literatura de 21 artigos na
lingua portuguesa e inglesa, publicados entre 2008 e 2023. O material de pesquisa foi extraido do Google Académico, SciElo, LILACS e
PubMed, sob as palavras-chave: cancer bucal; detecgdo precoce do cancer; cancer de boca e cirurgido dentista. Discussdo: Em
sintese, a maioria dos estudos publicados nesta area de conhecimento destaca a importéncia do cirurgido-dentista na detecgéo precoce
do cancer bucal. Além de educar os pacientes, o cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental ao incentivar exames regulares,
identificar lesdes suspeitas e encaminhar pacientes para avaliagdes especializadas. Conclusao: Os estudos ressaltam o crucial papel
do cirurgido-dentista na prevengdo e deteccdo precoce do cancer bucal e evidencia-se a necessidade de ampliar o acesso dos
profissionais a informagdes sobre o tema.

Palavras-Chave: Cirurgido dentista; Diagnostico precoce; Cancer de boca.
Abstract

Introduction: Oral cancer, which includes areas such as the lips, tongue, and buccal mucosa, is a pathological condition with a high
potential for severity. Therefore, early identification is crucial to improving prognosis and treatment. As they work directly in the oral
cavity, dentists play a vital role in early diagnosis, intervening at the levels of primary and secondary prevention, as well as implementing
actions aimed at the early detection of suspicious lesions. Objective: Thus, the objective of this work is to explain the importance and
relevance of the dentist's role in the prevention and early detection of oral cancer, increasing the patient's chances of cure.
Methodology: For this purpose, a literature review of 21 articles in Portuguese and English, published between 2008 and 2023, was
proposed. The research material was extracted from Google Scholar, SciELO, LILACS, and PubMed, using the keywords: oral cancer;
early cancer detection; mouth cancer, and dentist. Discussion: In summary, most studies published in this field of knowledge highlight
the importance of the dentist in the early detection of oral cancer. In addition to educating patients, dentists play a fundamental role in
encouraging regular check-ups, identifying suspicious lesions, and referring patients for specialized evaluations. Conclusion: The
studies emphasize the crucial role of the dentist in the prevention and early detection of oral cancer, and it is evident that there is a need
to expand professionals' access to information on the subject.
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Introdugéo

Nos ultimos anos, o numero de casos de
cancer de boca tem aumentado. A deteccao
precoce realizada por meio do profissional dentista
desempenha um papel fundamental na melhoria
dos resultados de tratamento e na redugao da
morbidade e mortalidade associadas a essa
doenga. De acordo com a American Cancer Society,
a identificacdo precoce de lesdes orais suspeitas
permite tratamentos menos invasivos e mais
eficazes, aumentando substancialmente as chances
de cura e contribuindo com a qualidade de vida do
paciente, uma vez que os tratamentos em estagios
iniciais podem ser menos agressivos e menos
dispendiosos em termos de recursos de saude. Em
vista disso, a conscientizagdo sobre os sinais de
alerta do cancer bucal e a realizagcdo de exames
regulares com profissionais de saude, como
cirurgides-dentistas, sdo fundamentais para

melhorar o prognéstico e a sobrevida dos pacientes
afetados por essa condicdo (American Cancer
Society, 2008).

A pratica clinica dos cirurgides dentistas é
parte essencial de uma comunicacao efetiva junto
ao paciente, tanto no diagndstico precoce quanto na
maneira adequada de comunicar aos pacientes a
necessidade de procurar um especialista na area
(Starfield, 2015).

Um dos fatores que também deve ser levado
em consideragdo € a interacdo das condigbes
genéticas com os fatores de risco, que interferem
nos processos fisioldgicos de controle da
proliferacdo celular. Entre as causas mais comuns
estdo: tabagismo e o etilismo. Outras causas tém
sido citadas como: baixo consumo de frutas e
minerais, imunossupressdo, ma higiene bucal e
exposicéo solar para o cancer de labio. A remocgéao
de fatores de risco e o diagnéstico de lesdes



precoce sao condigdes importantes para a
prevengdo do cancer bucal. Varios fatores podem
influenciar a qualidade na assisténcia aos pacientes
com cancer como: agilidade no atendimento,
disponibilidade de recursos e profissionais
(Llewellyn, 2014).

Materiais e Métodos

A conducdo desta pesquisa baseou-se em
uma analise bibliografica abrangente, empregando
uma técnica de pesquisa indireta.

Inicialmente, foi realizado um levantamento
da literatura disponivel, abrangendo artigos
cientificos, livros, dissertagbes e outras fontes
relevantes. A busca direcionou-se aos objetivos
especificos do estudo, identificando e selecionando
trabalhos que abordassem de maneira aprofundada
os temas pertinentes a analise proposta.

A literatura foi organizada em etapas
distintas, facilitando a compreensao e a analise dos
conteudos. Cada etapa foi delineada de acordo com
critérios pré- estabelecidos, abrangendo aspectos
especificos do tema em questdo. A selegéo
criteriosa das fontes contribuiu para a construgao de
uma base sélida de conhecimento, possibilitando
uma abordagem aprofundada da tematica em
estudo.

Para aprimorar a reviséo bibliogréfica, a leitura
foi organizada por meio de um levantamento de 30
textos na lingua portuguesa e inglesa, publicados
entre 2008 e 2023. Esses textos abordaram
diversos temas, incluindo: cancer bucal, patologias
orais, prevengao e conscientizagcao relacionadas ao
cancer de boca, conhecimento do cirurgido-dentista
em relagdo ao assunto, entre outros.

Para a verificagdo do material selecionado, foi
feito, inicialmente, uma busca com os descritores
selecionados, o que gerou no Google Académico
aproximadamente 121 resultados; no Scielo, 98
itens; no LILACS, 20 apontamentos; e no PubMed
185 trabalhos literarios. Logo apés, utilizou se os
critérios de inclusdo e exclusao, seguido da leitura
de todos os titulos e dos resumos dos artigos
encontrados. Quando se identificou compatibilidade
entre o conteudo do artigo e o objetivo proposto,
procedeu-se a leitura integral do material. Ao todo,
foram selecionados e utilizados 21 artigos para a
realizacao deste estudo.

Revisao de literatura

A necessidade de abordar o céncer na
cavidade oral como uma prioridade em saude
publica €& justificada pelos dados alarmantes
divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
em 2023.

No cenario nacional, o cancer bucal
representa o oitavo tipo mais comum de cancer no
Brasil. Destacando entdo, a importancia e a
relevancia de estratégias preventivas e do
diagndstico precoce.

A abrangéncia global do problema ¢é

corroborada pelas estimativas da Organizacéo
Mundial de Saude para o ano de 2020, que indicou
aproximadamente 530 mil novos casos de cancer na
cavidade oral, representando 2,0% do total de
casos. Dentre esses, 373 mil ocorreram em
homens, com uma taxa de incidéncia de 8,46 por
100 mil, e 157 mil em mulheres, apresentando um
risco estimado de 3,20 por 100 mil mulheres
(Ferlay, 2020).

O INCA projeta que, no Brasil, entre 2023 e
2025, mais de 15 mil novos casos de cancer bucal
serdo diagnosticados anualmente. Essa estimativa,
com um risco aproximado de 6,99 casos por 100 mil
habitantes, evidencia a urgéncia de medidas
preventivas e estratégias eficazes de detecgdo
precoce. A maioria dos diagnosticos ocorre em
estagios avancados da doenga, o que resulta em
tratamentos mais prolongados, desafiadores e que
demandam diversas modalidades terapéuticas. A
justificativa para a atengdo prioritdria a essa
questao de saude publica reside na necessidade de
reverter esse quadro, promovendo acobes
direcionadas a prevengao, diagnostico precoce e
tratamento eficaz do cancer bucal no Brasil (Tabela
1) (Brasil, 2023; Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2020).

Tabela 1 - Estimativa para o ano de 2023 das taxas
brutas e ajustadas a de incidéncia por 100 mil
habitantes e do nimero de casos novos de cancer,
segundo

localizagao
ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS
Mulheres

sexo e primaria

Homens Total

LOCALIZACAO PRIMARIA

ORISR M Casos | Taxabruta aﬁﬁua Casos | Taxabruta aJJg)t':ua | Casos | Taxabruta
Mama feminina . = E 73610 | 6654 | 418 | 73610 | ees4 | 4189
Préstata 71730 | 678 | 5549 B E 5 71.730_| 6786 | 5549
Colon e reto 21970 | 2078 | 1243 | 23660 | 2141 | 11,06 | 45630 | 21,10 | 1148
Traqueia, bionguio ¢ pumao 18020 | 1706 | 1278 | 14540 | 1315 926 | s2o60 | 1506 | 10s2
Estomago 13340 | 1263 051 8140 | 736 492 | 2480 | 9 708
Colo do Gero - - - 17010 | 1538 | 1325 | 17010 | 1ss8 | 1325
Gindua treide 2500 | 233 184 | 14160 | 1279 668 | 16660 | 7.8 483
Cavidads oral 10900 | 1030 764 | 420 | ass 261 | 15100 | 699 495
Linfoma ndo Hodgkin 6420 | 608 455 | 5620 | 508 300 | 12040 | 557 379
Leucemias 6250 | 590 475 | 5200 | ar8 395 | 150 | 58 143
Sistoma nervoso centra 6110 | 580 45 | 5380 | 485 380 | 11490 | 581 433
Bexiga 780 | 745 396 | 350 | a4 158 | 130 | 525 275
Esfago 8200 | 776 546 | 2790 | 249 143 | 1090 | 507 338
Pancreas 5200 | 500 374 | 560 | 515 322 | 1090 | 507 331

Figado 6.390 6,06 518 4310 3,89 314 10.700 4,95 429
Pele melanoma 4.640 437 224 4.340 390 1,56 8.980 413 188
Corpo do itero - - - 7.840 7,08 413 7.840 7,08 413
Laringe 6.570 6.21 5,07 1.220 1,09 0,72 7.790 3,59 2,68
Ovirio - - - 7.310 6,62 5,01 7.310 6,62 5,01
Linfora de Hodgkin 1.500 1,40 0,84 1.580 141 0,78 3.080 141 0,75
Outras localizagdes 41.730 39,49 26,17 33.970 30,69 19,70 75.700 34,99 21,96

Todas as neoplasias, exceto pele
néo melanoma

Pele ndo melanoma 101.920 96,44 5 118.570 107,21 = 220.490 101,95
Todas as neoplasias 341.350 323,00 - 362.730 327,96 - 704.080 325,53

“*Populacdo-padrao mundial (1960). / “Numeros arredondados para miltiplos de 10.

Fonte: INCA (2023).

239.430 226,56 185,61 244.160 22075 154,08 483.590 22359 169,63

Cancer de Boca - Uma Visao Geral

Segundo Teixeira e Fonseca (2012), o cancer
é reconhecido como uma doenga ameagadora a
vida. No Brasil, no decorrer do século XX, o cancer
era percebido como uma enfermidade com
incidéncia relativamente baixa, no entanto, era
erroneamente considerado contagioso. Naquela
época, o cancer era equiparado a outras doengas
infectocontagiosas, frequentemente associadas a
falta de higiene e cuidados, afetando, sobretudo a
populacdao mais desfavorecida, que, devido as suas
condigbes, era mais suscetivel a contrair
enfermidades da época. Dada a baixa incidéncia, as



unicas medidas adotadas naquela época consistiam
em isolar os "contaminados" pela doenca e
proceder a desinfecgéo de suas residéncias.

A partir de 1988, a Constituicdo Federal
promoveu uma reestruturagdo na area da saude no
Brasil, reconhecendo os servigos e agdes de saude
como elementos de relevancia publica e
fundamentais para a politica nacional. Essa
abordagem foi oficializada posteriormente pela Lei
Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080), em 1990. Diante
dos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
surgiu como uma figura central, desempenhando
um papel crucial como condutor da politica nacional
para o controle do cancer no pais (Carvalho, 2012).

O Instituto Nacional de Cancer (2011) salienta
que entre 80 a 90% de todos os casos de cancer
apresentam sua origem em fatores ambientais. O
envelhecimento, desencadeia alteragdes nas
células, aumentando sua vulnerabilidade a
transformag&o maligna. Esse fendbmeno se deve ao
prolongado periodo de exposi¢cdo das células em
individuos idosos a diversos fatores de risco para o
cancer, justificando assim a frequéncia mais
elevada dessa doenga nesse grupo populacional.
Quanto aos fatores de risco ambientais do cancer,
sdao comumente denominados cancerigenos ou
carcindgenos, agindo na alteragdo da estrutura
genética (DNA) das células.

De acordo com Silva (2013), os casos de
cancer tém aumentado de forma significativa nos
ultimos anos. Com o aumento, a medicina e
terapéutica tem apresentado evolugbes importantes
nos avangos tecnoldgicos, tornando possivel uma
cura total ou melhor qualidade de vida para os
pacientes que antes eram apontados sem
possibilidade de cura e/ou tratamento. Contudo, é
importante ressaltar que ainda existe um caminho
longo a se percorrer rumo a cura do cancer.

O papel do dentista na detec¢ao precoce

O cirurgido-dentista desempenha um papel
crucial na identificagdo precoce do cancer oral e
maxilofacial devido a sua formacao especializada
na regidao da boca e face. Essa especializagdo os
habilita a reconhecer lesbes e mudangas suspeitas
e encaminhar os pacientes adequadamente para
avaliacéo e tratamento. Além disso, como parte de
sua rotina, o profissional realiza exames visuais
detalhados da cavidade oral, incluindo boca, lingua,
gengivas, palato e mucosa jugal, além de exames
tateis que podem detectar qualquer anormalidade
palpavel. Essa abordagem minuciosa permite a
identificagdo precoce de lesbes que podem ser pré-
cancerigenas ou cancerosas, possibilitando

intervengcdes eficazes em  estagios iniciais
(Rodrigues, 2012).
Entretanto, €& importante destacar que

deficiéncias na formagdo profissional ou na
educacgdo continuada tém sido apontadas como
fatores criticos que podem contribuir para o

diagnostico tardio do cancer de boca. Nesse
contexto, a andlise da formacgao universitaria ganha
destaque, uma vez que os estudantes que estédo se
graduando tornar-se-do futuros  profissionais
odontdlogos e de saude. A sua formagao
universitaria nao apenas moldara suas
competéncias e habilidades especificas, mas
também influenciara a sua capacidade de atuar de
maneira eficaz em ambientes de trabalho
multidisciplinares e  interprofissionais.  Essa
abordagem colaborativa é fundamental para facilitar
o diagnostico precoce do cancer bucal (Oliveira et
al., 2016; Souza et al., 2016, Brasil, 2019).

Conforme enfatizado por Oliveira (2015) é
crucial estar atento a sinais significativos que
requerem uma observagao meticulosa, como lesées
na cavidade oral ou nos labios que persistem por
mais de 15 dias, manchas ou placas
vermelhas/esbranquicadas na lingua, gengivas,
palato (céu da boca) e mucosa jugal (bochecha),
além de nddulos (carogos) no pescogo e rouquidao
persistente. Em estagios mais avangados, podem
surgir sintomas como dificuldade na mastigagéo e
na degluticdo, bem como problemas na fala e uma
sensagao de obstrugdo na garganta. As figuras 2 e
3, apresentadas abaixo, exemplificam sinais clinicos
relacionados ao céncer de boca.

Figura 2 — Cancer de boca em estagio inicial
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Fonte: Oliveira (2015, p4)
Para o INCA (2021) o diagndstico do cancer
da cavidade oral pode ser realizado por meio do

exame clinico (visual), porém a confirmagéo
depende exclusivamente da biépsia. Esse exame
pode ser feito na maioria das vezes de forma
ambulatorial, com anestesia local, por um
profissional capacitado. Existem outras opgdes que
auxiliam no diagnéstico como a tomografia, que
avalia a extensdo do tumor.

Figura 3 — Cancer bucal em estagio avangado



Fonte: Falcao (2012, p.7)

A percepgcao da doenga nem sempre é
simples. Nas fases iniciais, ela se manifesta como
uma pequena mancha eritematosa ou leucoplasica,
muitas vezes indolor, localizada principalmente na
lingua, assoalho da boca e labio inferior. Essas
alteragbes passam frequentemente despercebidas
tanto pelo paciente quanto pelo cirurgido-dentista.
Apesar disso, a doencga apresenta uma elevada
malignidade e potencial de disseminacdo para
outras regides do corpo, dado que a boca é uma
area altamente vascularizada, o que facilita a
ocorréncia de metastases (Andrade, 2015).

Segundo Rodrigues e Costa (2012), o
cirurgido- dentista deve estar constantemente
preparado para identificar lesdes suspeitas de
cancer bucal durante o exame clinico, bem como
para avaliar os potenciais fatores de risco
associados a essas lesdes. Ao fazer isso, o
profissional pode desempenhar um papel
fundamental no diagndstico precoce do cancer de
boca, o que, por sua vez, pode levar a melhores
resultados no tratamento. Os autores também
ressaltam que o cirurgido-dentista tem um papel
fundamental na prevengdo do cancer bucal,
especialmente ao adotar medidas de prevengao
primaria e secundaria. Isso abrange a identificagao
de pessoas em maior risco e a implementagao de
praticas que incentivem o diagndstico precoce de
lesdes suspeitas.

O trabalho de prevencgao junto ao paciente

E importanate que os cirurgides dentistas
atuem de maneira sensibilizada e estejam
capacitados para desenvolver um papel educativo,
envolvendo agbes de prevengao junto aos
pacientes, alertando-os sobre os fatores de risco,
tais como tabagismo, o consumo excessivo de
alcool, exposigdo excessiva ao sol, virus do
papiloma humano (HPV), além de capacita-los a
reconhecer sinais precoces do cancer bucal, como
lesbes persistentes, manchas, feridas que demoram
a cicatrizar e alteragbes na coloragao dos tecidos
orais. Tais incentivos de autoavaliagcdo e a busca
por atendimento profissional diante de qualquer
anormalidade sdo pontoscruciais. Essa abordagem
abrangente, que aliada a educagdo efetiva e
monitoramento regular, contribui para a saude bucal

o bem-estar geral dos pacientes, enfatizando ainda
mais a importancia de uma colaboragéo eficaz entre
os profissionais dentistas e os pacientes na
prevencgao do cancer de boca, criando uma parceria
colaborativa com o aprendizado essencial na
promogao da saude bucal e na prevengao efetiva da
doencga (Brasil, 2008).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
é crucial que a equipe de Atencdo Primaria esteja
devidamente capacitada para identificar casos
suspeitos de <cancer de boca e orientar
adequadamente o paciente. Importante ressaltar
que o diagnostico do cancer bucal € considerado
um dos servicos minimos a serem oferecidos por
esses centros, conforme estabelecido pelas
diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2017).

Colaboragoées Interdisciplinares

A deteccao, diagndstico e tratamento eficaz do
cancer de boca requerem uma abordagem
colaborativa e integrada entre diversos profissionais
de saude, destacando-se a importancia da equipe
multidisciplinar formada por dentistas, oncologistas
e outros especialistas (Brasil, 2008).

O papel desempenhado pelo cirurgido-dentista
no tratamento oncoldgico é de extrema importancia
e amplitude. Desde o estagio inicial do diagndstico
até os cuidados paliativos, sua contribuicdo é
fundamental. Isso implica ndo apenas na detecgao
precoce de lesbes suspeitas na cavidade oral, mas
também na mitigacdo dos fatores ambientais que
podem influenciar o desenvolvimento do cancer.
Além disso, o cirurgido-dentista exerce o importante
papel na eliminagdo de elementos traumaticos
locais que possam agravar a condigdo do paciente.
Adicionalmente, sua atuagdo é essencial para o
tratamento e a preservagdo da saude geral do
paciente, especialmente durante o tratamento
contra a leucemia. Nesse contexto, a intervencéo
odontoldgica desempenha um papel significativo na
melhoria da qualidade de vida do individuo,
contribuindo de forma substancial para seu bem-
estar global (Zanette, 2012).

A colaboragao estreita e a comunicagao eficaz
entre dentistas e oncologistas sdo fatores
importantes para garantir uma transicdo adequada
do diagnéstico para o tratamento oncolégico,
quando necessario. Essa abordagem holistica
considera tanto as necessidades bucais quanto as
oncologistas do paciente, e a coordenagédo com
outros profissionais de saude, como enfermeiros,
radiologistas e cirurgibes de cabegca e pescoco, é
vital para garantir um cuidado abrangente e
integrado (Baxi SS, 2014).

Em suma, a detecgdo, diagndstico e
tratamento do cancer bucal demandam uma
abordagem colaborativa e coordenada entre esses
profissionais. A colaboragéo interdisciplinar nao
apenas melhora a eficacia do tratamento, mas
também promove uma abordagem mais completa
na prevengao e no manejo dessa doenga complexa
(Baxi Ss, 2014).



Discussao

A literatura disponivel sobre a importancia do
cirurgido-dentista na detecgdo precoce do cancer
oral é vasta e convergente em suas conclusoes.
Estudos  destacam o papel fundamental
desempenhado por esses profissionais de saude na
identificagcdo precoce de lesbes suspeitas e no
encaminhamento adequado dos pacientes para
avaliagao e tratamento.

Oliveira (2018) enfatiza que a formagao
especializada do cirurgido-dentista na regido oral e
facial o capacita a reconhecer alteragdes que
possam indicar a presenca de cancer bucal. Além
disso, a realizagdo de exames visuais e tateis
detalhados durante a rotina clinica permite a
identificacdoprecoce de lesbes que podem ser
potencialmente cancerosas. Essa abordagem
preventiva e proativa do cirurgido-dentista
desempenha um papel vultoso na promogao da
saude bucal e na prevengdo de diagndsticos tardios
de céncer oral.

Em geral, espera-se que todos os cirurgides
dentistas, quer trabalhem no setor publico ou
privado, estejam capacitados e  tenham
conhecimento sobre os fatores de risco associados
ao cancer bucal, sejam capazes de identificar
lesbes potencialmente malignas e realizem o
diagnéstico precoce da doenca. Como destacado
por Santos IV (2011), a capacidade dos
profissionais de odontologia em reconhecer lesbes
suspeitas é fundamental para melhorar as taxas de
deteccdo precoce do cancer oral. Portanto, é
essencial que todos os cirurgides-dentistas estejam
devidamente informados e preparados para
desempenhar um papel ativo na prevengdo e no
diagndstico precoce do cancer bucal,
independentemente do ambiente de trabalho em
que atuem.

Ha também uma série de outros fatores
cruciais que devem ser considerados durante a
anamnese do paciente. Dentre eles, destacam-se
habitos de vida como o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool ea exposi¢cao excessiva ao sol,
no caso de pacientes idosos, que sao reconhecidos
como fatores de risco significativos para o
desenvolvimento do cancer bucal (Warnakulasuriya,
2009). Esses comportamentos de risco podem
influenciar diretamente na incidéncia e na
progressao da doenca, tornando-se pontos-chave
na avaliagao do paciente. Portanto, uma abordagem
abrangente durante a anamnese, incluindo a
investigacao desses fatores de risco, é fundamental
para uma intervengdo precoce e eficaz na
prevencao e no tratamento do cancer oral.

O estudo realizado por Cunha et al.(2010)
oferece uma importante percepgdo sobre o0s
motivos que levam a deteccdo tardia do cancer
bucal. Ao analisar 84 pacientes, os pesquisadores
descobriram que uma parcela significativa (27,4%)
admitiu ter uma lesdo bucal, mas ndo tinha
consciéncia de sua gravidade até que ela

comegasse a causar desconforto. Além disso,
25,0% dos pacientes s6 buscaram ajuda médica
quando a lesdo ja estava causando incémodo.
Esses resultados evidenciam uma falta de
conscientizagdo por parte dos pacientes sobre a
importancia da detecgao precoce do céancer bucal,
mesmo quando a doenga ainda estd em estagio
assintomatico. Isso destaca a necessida urgente de
programas educacionais e campanhas de
conscientizagcdo para aumentar o conhecimento da
populagao sobre os sinais precoces do cancer bucal
e a importancia de procurar assisténcia médica o
mais rapido possivel.

Em um estudo analitico longitudinal
retrospectivo conduzido por Guneri P (2014), que
investigou 121 prontuarios de  pacientes
diagnosticados com  cancer bucal, foram
identificados trés fatores significativos que
contribuiram para o diagndstico tardio da doenca.
Estes incluiram o atraso por parte do paciente,
desde a detecgdo dos sintomas até a busca por
atendimento médico, o atraso do profissional de
saude, representado pelo tempo decorrido desde a
primeira consulta até o diagnodstico final e o atraso
do sistema de saude, referindo-se ao periodo entre
o diagndstico e o inicio do tratamento. Esses fatores
desempenham um papel fulcral na evolugdo da
doenga, ressaltando a importancia da
conscientizacdo dos pacientes sobre a busca por
atendimento precoce, do preparo dos profissionais
de saude para a identificagdo precocede sintomas
suspeitos e da eficiéncia do sistema de saude na
agilidade do processo diagndstico e terapéutico.

Conclusao

A importancia do cirurgido-dentista na
prevencado e deteccdo precoce do cancer bucal é
inquestionavel. No entanto, para que esses
profissionais desempenhem eficazmente esse papel
fundamental, é inevitavel que tenham acesso a
informagdes abrangentes sobre o tema. Na pratica
clinica atual, muitas vezes a avaliagao das mucosas
sO é realizada em pacientes considerados de alto
risco para o cancer bucal, o que pode resultar em
diagnésticos tardios e consequéncias negativas
para o prognostico dos pacientes. Portanto, é
essencial promover uma maior conscientizagdo e
educacéao entre os cirurgides dentistas, incentivando
a adocdo de praticas de exame mais abrangentes.
Além disso, €& importante estabelecer uma
abordagem proativa de conscientizagdo junto aos
pacientes, destacando a importancia do papel do
profissional odontolégico ndo apenas no tratamento,
mas também na prevencdo e diagndstico precoce
do céncer de boca, visando um prognédstico mais
favoravel para todos.
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