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RESUMO: Introducdo: O cancer bucal & a neoplasia maligna mais comum da cabega
e pescoco, no qual a maior parte dos individuos que apresentam a patologia pode vir a
6bito em um periodo aproximado de cinco anos apos diagnéstico. Objetivo: é analisar as
evidéncias cientificas acerca da atuagdo do cirurgido-dentista na prevencéo e diagnéstico
do céncer bucal e correlacionar com as condi¢cdes socioecondmicas e fatores associados.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa, realizada em
agosto de 2022 a maio de 2023, com busca nas bases de dados: BVS, LILACS, BBO, SCIELO,
PUBMED. Descritores: Neoplasias Bucais; Fatores Socioecondémicos; Cirurgido-dentista
e foram associados aos operadores booleanos. Inclusdo: artigos publicados entre 2013 a
2023 na integra, relevantes e disponiveis em portugués, inglés, espanhol. Exclusao de textos
incompletos, repetidos e sem relevancia para tematica. Resultados e Discussao: Foram
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selecionados 24 estudos. O cirurgido-dentista desempenha papel importante em discutir,
orientar e incentivar a prevencao do cancer oral, sendo essencial o interesse dos pacientes
de pbr em pratica habitos saudaveis e repudiar o tabagismo, consumo de bebidas que
consistem nos principais fatores de risco, minimizando a incidéncia da doenca. O diagnéstico
€ realizado nos servigos de atengéo ambulatorial especializado, Centros de Especialidades
Odontolégicas. Conclusao: O cirurgido-dentista é fundamental na prevencéo e diagnostico
precoce do cancer bucal. Possui responsabilidade de capacitar-se, aperfeicoando suas
habilidades técnico-cientificas e desenvolver habilidades de percepcao das necessidades do
paciente de modo a proporcionar servicos com qualidade e possibilitar bem-estar, com um
cuidado que focalize as dimensoes fisicas, psicologicas e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Bucais; Fatores Socioeconémicos; Cirurgido-dentista.

DENTAL SURGEON’S ROLE IN THE PREVENTION AND DIAGNOSIS OF ORAL
CANCER: SOCIOECONOMIC CONDITIONS AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: Introduction: Oral cancer is the most common malignant neoplasm of the head
and neck, in which most individuals who present the pathology can die within approximately five
years after diagnosis. Objective: is to analyze the scientific evidence regarding the dentist’s
role in preventing and diagnosing oral cancer and correlating it with socioeconomic conditions
and associated factors. Methodology: This is an integrative review, with a qualitative approach,
carried out from August 2022 to May 2023, with a search in the databases: BVS, LILACS,
BBO, SCIELO, PUBMED. Descriptors: Oral Neoplasms; Socioeconomic Factors; Dental
surgeon and were associated with Boolean operators. Inclusion: articles published between
2013 and 2023 in full, relevant and available in Portuguese, English, Spanish. Exclusion of
incomplete, repeated texts with no relevance to the topic. Results and Discussion: 24 studies
were selected. The dentist plays an important role in discussing, guiding and encouraging the
prevention of oral cancer, with patients’ interest in putting healthy habits into practice and
rejecting smoking and drinking, which are the main risk factors, minimizing the incidence.
of the disease. The diagnosis is carried out in specialized outpatient care services, Dental
Specialty Centers. Conclusion: The dentist is essential in the prevention and early diagnosis
of oral cancer. He is responsible for training himself, improving his technical-scientific skills
and developing skills in perceiving the patient’s needs in order to provide quality services and
enable well-being, with care that focuses on the physical, psychological and social dimensions.
KEYWORDS: Mouth Neoplasms; Socioeconomic Factors; Dental surgeon.

INTRODUCAO

O céancer bucal consiste na neoplasia maligna mais comum da cabeca e pescoco,
no qual a maior parte dos individuos que apresentam a patologia pode vir a ébito em
um periodo aproximado de cinco anos ap6és seu diagnostico (FERREIRA et al., 2016). O
Brasil € considerado o terceiro pais no mundo com maior indice de cancer de boca, sendo
pouco conhecido em relagao aos outros tipos de neoplasias, apresentando geralmente seu
diagnostico tardio e apresenta-se de diversas formas (SILVA, et al., 2022).

Na fase inicial é assintomatico, possui forma de lesdes eritroplasicas, leucoplasicas
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e leucoeritroplasicas. Ulceras exofiticas ou endofiticas e representam a principal forma
de lesdo, sendo essencial para o diagnéstico clinico. No estagio avancado é sintomatico,
com base extensa e presenca de massa consistente e nodular (MEDEIROS et al., 2021).
As areas anatémicas mais propensas para o desenvolvimento da doenca séo as gengivas,
mucosa jugal, palato duro, lingua e assoalho, orofaringe (palato mole e base de lingua,
amigdalas), as regibes dos labios, trigonoretromolar, valécula, tonsilas palatinas, loja
tonsilar, paredes posterior e laterais da orofaringe (SOUZA et al., 2017).

A Classificagdo Internacional de Doencgas para Oncologia (CID-O3) abrange os
dados da Estimativa de Cancer para 2023, 2024 e 2025, pesquisa realizada pelo Ministério
da Saude através do Instituto Nacional do Cancer como parte da estratégia de detecgéo e
diagnostico precoce adotada no Brasil. No pais, entre os 704 mil casos de cancer previstos
para 2023, 11 mil serdo de cancer da cavidade oral, equivale a 3,2% do total de casos e
ocupa o oitavo lugar entre os tipos mais frequentes, excluindo os 483 mil casos de cancer
de pele nao melanoma. No Brasil, em 2020 foram 6.192 6bitos por cancer de cavidade oral,
risco de morte total de 2,92% por 100 mil habitantes, superior aos 2% da média mundial.
A maior prevaléncia foi entre homens, com 4.767 6ébitos, equivalente a 4,60% por 100
mil. Entre mulheres foram 1.425 ébitos, 1,32% por 100 mil (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER - INCA, 2022).

Os fatores predisponentes para a incidéncia da patologia, destaca-se a dieta,
escolaridade, baixa renda, consumo de alcool, tabaco e as infec¢des pelo Human
papillomavirus (HPV), representam a origem para os diversos tipos de cancer bucal.
Além do hospedeiro: idade, sexo, heranca genética, estado nutricional e saide geral; os
fatores extrinsecos: consumo de alimentos e medicamentos; ambiente ocupacional: agéo
de produtos quimicos; ambiente cultural: habitos de vida, tabagismo e etilismo; condicéo
socioeconOmica: renda, escolaridade e moradia (BEZERRA; ALMEIDA; COSTA, 2016).

Evidencia-se que o cancer bucal tem impacto relevante na qualidade de vida dos
pacientes. Estratégias de deteccdo precoce do cancer bucal reduzem sua incidéncia e
mortalidade, sendo primordial a participagdo do cirurgido-dentista — CD nas acbes de
prevencéo e diagnostico precoce, sendo estes os profissionais mais capacitados a informar
a populacgédo e a seus pacientes sobre a patologia (ARMELIM et al., 2018).

Compete ao CD ter conhecimento sobre os fatores de risco e as estratégias de
prevencdo e detecgcado precoce do cancer oral. Com uma anamnese detalhada, exame
clinico, para identificar as lesGes assintomaticas através de exames de rotina e diagnosticar
a patologia antes do seu processo de desenvolvimento (BARROS et al., 2021).

Tendo em consideragao, a relevancia desse tema pelas repercussdes que pode
representar para avida do individuo e ainda a necessidade de conhecimento pelo profissional
que possa realizar o diagnostico precoce, realizou-se esta pesquisa com objetivo de
analisar as evidéncias cientificas acerca da atuagéo do cirurgido-dentista na prevencéo e
diagndéstico do cancer bucal e correlacionar com as condi¢des socioecondmicas e fatores
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associados.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa.
Consiste em um método de pesquisa elaborada em seis etapas, destaca-se: a definicdo
da questao norteadora; busca e selecdo dos estudos; a extracdo de dados dos estudos;
avaliagao critica dos estudos incluidos na reviséo literaria; a sintese dos resultados obtidos
da revisdo e apresentacéo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

O estudo foi realizado conforme a questédo norteadora: A condigéo socioecondmica
e outros fatores associados podem apresentar risco para o desenvolvimento do céncer

bucal e como atua o cirurgido-dentista na prevengéo e diagnostico?

Bases de dados da pesquisa

O levantamento de dados foi através da consulta direta de artigos no endereco
eletrbnico da plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), National Library of Medicine (PUBMED),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Forao realizadas consultas nos sites oficiais
do Instituto Nacional de Cancer — INCA, Ministério da Saude, Diario Oficial da Uniéo.

Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no més de agosto de 2022 a maio
de 2023. Para a busca nas bases de dados foram utilizados os termos especificos
localizados a partir do site Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que abriga imenso
vocabulario de termos para pesquisa. Selecionados os termos: Neoplasias Bucais,
Fatores Socioecon6micos, Cirurgido-dentista. E no Medical Subject Headings (MesH):
Oral Neoplasms, Socioeconomic Factors, Dental Surgeon. Associados aos operadores
booleanos.

Critérios de selecao dos estudos: Inclusao e Exclusao

Durante a coleta de dados, foram utilizados critérios de seleg¢éo para a filiragem dos
resultados utilizados nos estudos. Incluidos: artigos publicados da Gltima década de 2013
a 2023, na integra, relevantes e disponiveis em portugués, inglés ou espanhol. Metanalise;

estudo clinico randomizado controlado; revisao sistematica; estudo observacional descritivo
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e exploratorio; pesquisa censitaria, exploratéria e quantitativa; estudo transversal; estudo
descritivo exploratério.

Critérios de excluséo: optou-se por nédo utilizar artigos que nao correspondem
ao objeto de estudo, textos incompletos, repetidos e sem relevancia, artigos que nao
estivessem disponiveis na integra online, que néao fornecem informacdes suficientes para
a tematica.

Caracterizacao e analise dos dados

ApOs a selecdo dos artigos, foram analisados através da leitura completa de
seus conteldos e extragdo dos pontos relevantes para discussdo. A analise tematica
do contetido é constituida de trés etapas: Pré-analise — é realizado a leitura inicial do
contetdo para identificar as ideias centrais da pesquisa; A fase de exploragdo em que o
pesquisador elabora as chamadas categorias que fundamentam a discussao do conteudo;
e o tratamento dos resultados, em que ocorre a interpretagéo das evidéncias encontradas
na literatura (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Aspectos éticos e legais

Por se tratar de um estudo de revisao da literatura, a pesquisa nao apresenta riscos
para seres humanos, dispensando o uso do Comité de Etica. Destaca-se ainda que toda
a pesquisa foi realizada em consonancia com as recomendacoes estruturais e éticas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em sua Ultima atualizagéo.
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51 artigos resultantes da eliminagdo de
estudos duplicados, de materiais néo
adequados a investigacio (teses,
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Figura 1 — Fluxograma com resultados das buscas nas bases de dados.

Fonte: Fluxograma das etapas da revisdo integrativa recomendada pela PRISMA. Biblioteca Virtual em

Saude (MEDLINE, LILACS, BBO,

RESULTADOS

PUBMED, 2023).

Na tabela 1 estdo dispostos 0os n = 24 estudos escolhidos mediante a busca e
selecéo nas bases de dados: LILACS, BBO, SCIELO, PUBMED e organizados segundo os
autores, titulo do trabalho, tipo de estudo, ano de publicacéo e idioma, base de dados em

que foram publicados.
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AUTORES TiTULO DO TRABALHO TIPO DE BASE DE DADOS
ESTUDO, ANO DE
PUBLICACAO E
IDIOMA
LIMA; O'DWYER.  Oral cancer care in the “Metropolitan Estudo de caso PUBMED
I” health region in the state of Rio analitico;
de Janeiro, Brazil: enabling and 2023
constraining factors. Inglés
Diario Oficial da Lei Ordinéria n° 14.572, de 8 de 2023 GOV.BR
Uni&o. maio de 2023. Portugués (Servicos e
Informacgdes do
Brasil)
PAULA et al. Perfil epidemiolégico do carcinoma  Estudo observacional BBO
de células escamosas de cavidade com delineamento
oral e orofaringe diagnosticados transversal;
na liga mossoroense de estudos e 2022
combate ao cancer. Portugués
INSTITUTO Diagnostico precoce do cancer de 2022 GOV.BR
NACIONAL DE boca. Portugués (Servicos e
CANCER - INCA Informagdes do
Brasil)
AMARAL et al. Trends in Oral Cancer Mortality in Estudo LILACS
Brazil by Region and main Risk com dados
Factors. secundarios do
DATASUS e do Vigitel
(consumo de alcool e
cigarro);
2022
Inglés
FREIRE; ZANIN; Oral cancer: what do dentists from Pesquisa censitéria, SCIELO
FLORIO. the “Baixada Litoranea” region — RJ exploratoria e
know about? quantitativa;
2022
Inglés
HERRERA-SERNA Efecto de las politicas de control Estudo ecolégico; PUBMED
etal de factores de riesgo sobre la 2019
mortalidad por cancer oral en Inglés
América Latina.
OLIVEIRA et al. Oral cancer and human Estudo descritivo, LILACS
papilomavyrus in the perspective of transversal;
community health Workers. 2019
Inglés
NUNES et al. Epidemiological profile of Estudo descritivo; SCIELO
the population assisted in an 2018
oral cancer tracking program: Inglés
sociodemographic characteristics,
life habits, and clinical conditions.
MOl et al. Spatial analysis of the death Estudo ecol6gico PUBMED
associated factors due oral cancer exploratorio;
in Brazil: an ecological studly. 2018
Inglés
SOARES. Social inequalities in the oral and Estudo transversal, LILACS
oropharyngeal cancer survival in seguimento, caso-
Sao Paulo. controle;
2018
Inglés
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ALLEN et al.

Is social inequality related to
different patient concerns in routine

Estudo observacional
exploratério;

PUBMED

oral cancer follow-up clinics. 2017
Inglés
CRUZ-MOREIRA; Knowledge of oral cancer among Estudo transversal PUBMED
HUAMAN- the community served during the descritivo;
GARAICOA; stomatological lesion prevention 2017
MENA. campaign conducted at Universidad Inglés
Catdlica de Santiago de Guayaquil-
Ecuador.
KETEN et al. Evaluation of the Level of Estudo observacional PUBMED
Knowledge of Oral Cancer Among descritivo;
High School Students. 2017
Inglés
FROLA; BARRIOS. Knowledge and attitudes about oral ~ Estudo transversal; PUBMED
cancer among dental students after 2017
Bologna Plan implementation. Inglés
DOST; DO; FARAH. Knowledge of oral cancer Estudo descritivo PUBMED
risk factors amongst high-risk exploratério;
Australians: findings from the 2016
LESIONS programme. Inglés
JOSEPH; Assessing oral cancer knowledge Estudo descritivo PUBMED
SUNDARAM,; among undergraduate dental exploratorio;
ELLEPOLA. students in Kuwait University. 2015
Inglés
CHELIMO; Sociodemographic differences in Reviséo PUBMED
ELWOOQOD. the incidence of oropharyngeal and retrospectiva;
oral cavity squamous cell cancers in 2015
New Zealand. Inglés
RIBEIRO et al. Factors associated with lip and oral ~ Regresséao logistica PUBMED
cavity cancer. binaria;
2015
Inglés
KUJAN et al. Knowledge and attitudes of Saudi Estudo transversal, PUBMED
dental undergraduates on oral 2014
cancer. Inglés
TANRIOVER et al. Knowledge of oral cancer, Estudo transversal; PUBMED
preventive attitudes, and behaviors 2014
of primary care physicians in Turkey. Inglés
RAMASWAMY Awareness about oral cancer Estudo observacional PUBMED
etal among dental postgraduate descritivo;
students in the State of Andhra 2014
Pradesh. Inglés
DUMITRESCU; Assessing oral cancer knowledge  Estudo observacional PUBMED
IBRIC; IBRIC- in Romanian undergraduate dental com delineamento
CIORANU. students. transversal;
2014
Inglés
MARTINS et al. Determinantes sociais de saude e Revisao sistematica; SCIELO
a ocorréncia de cancer oral: uma 2014
revisao sistematica de literatura. Portugués

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos de acordo com os autores, titulo do trabalho, tipo de estudo,
ano de publicagdo e idioma, base de dados. Teresina, Piaui. 2023.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (PUBMED, SCIELO, LILACS, BBO, 2023).
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Dos estudos, 20 foram publicados em idioma inglés e 4 em portugués. Em relacao
a quantidade de estudos publicados nas bases de dados: PUBMED n = 15 artigos; BBO:
n = 1 artigo; LILACS: n = 3 artigos; SCIELO: n = 3 artigos. Referente ao ano dos estudos
publicados: 2023: n = 2 artigos; 2022 n = 4 artigos; 2019 n = 2 artigos; 2018 n = 3 artigos;
2017 n =4 artigos; 2016 n = 1 artigo; 2015 n = 3 artigos; 2014 n = 5 artigos.

Evidencia-se a preferéncia dos autores por publicacbes nas bases de dados
internacionaionais no idioma inglés, assim como a diminui¢céo da quantidade de estudos em
anos recentes, com apenas n = 2 artigos em 2023. A discusséo e analise dos estudos foram
organizadas em trés categorias: Atuacao do Cirurgido-Dentista na prevencao e diagnostico
do cancer bucal; Condi¢cdes socioecondémicas e fatores associados; Enfrentamento e

prevencao do cancer de boca.

DISCUSSAO

Atuacéao do Cirurgido-Dentista na prevencéo e diagnéstico do cancer bucal

De acordo com o Diario Oficial da Unidao (2023) a Lei Ordinaria 14.572/2023, que
inclui a Politica Nacional de Saude Bucal na Lei Organica da Saude no Brasil, a atuacédo
dos profissionais da odontologia no Sistema Unico de Salde é consolidada juridicamente.
Com isso, o papel do CD é endossado na promog¢éo da saude publica, em integragdo com
as equipes da Estratégia de Saude da Familia. Na Atencéo Primaria, essa regulamentacao
abre possibilidades como reforcar a deteccdo e diagndstico precoce de doencas que
ainda séo prevalentes e apresentam elevados indices de mortalidade no pais, como as
neoplasias malignas.

O céancer oral apresenta sinais e sintomas, com lesdes na boca que nao cicatrizam
associadas a auséncia de sintomas dolorosos, em estagios mais avangados a dor pode
ocorrer em cerca de 40% dos pacientes, quando alcangam um tamanho clinico consideravel
(OLIVEIRA et al., 2019). A dor pode variar de um leve desconforto a dores excruciantes em
casos mais avangados, com preferéncia na lingua. Outros sintomas incluem o sangramento,
dor de ouvido, dificuldade para respirar, mobilidade dos dentes, dificuldade para engolir,
dificuldade para falar, parestesia e trismo muscular (NUNES et al., 2018).

O diagnostico em estagios precoces € primordial, pois além da chance de cura, a
terapia possui baixo custo. Apos esta etapa, as células tumorais continuardo multiplicando-
se e rompendo a camada basal, adentrando no tecido conjuntivo e nos vasos sanguineos,
0 que culmina em carcinoma invasivo. O diagndstico é realizado nos servigos de atencéao
ambulatorial especializada, nos Centros de Especialidades Odontologicas — CEO, ofertando
uma estrutura para realizagdo do exame clinico, biépsia e encaminhamento para analise
em laboratérios de patologia (LIMA; O'DWYER, 2023). Tratamento é multidisciplinar:
quimioterapico, radioterapico, aplicados de forma isolada ou associados e cirurgicos
(PAULA et al., 2022).
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Segundo o Instituto Nacional de Céancer — INCA (2022) a prevengao primaria e a
deteccao precoce sdo estratégias usadas nas politicas publicas no Brasil, para reduzir
os casos incidentes e a mortalidade associada ao cancer de boca. A eficiéncia dessas
estratégias para controle da doenca esta relacionada ao dominio de conhecimento dos
profissionais de saude, sobretudo CDs, ja que o exercicio profissional da area pressupoe
inspecao clinica das estruturas que sdo acometidas pela patologia do cancer. Para isso,
0 exame extra e intraoral deve ser entendido como um procedimento constituinte da
avaliagéo da saude geral do paciente, considerando sinais e sintomas que sejam indicios
de neoplasias bucais.

Condic6es Socioecondmicas e Fatores Associados

O cancer de boca esta entre os dez tipos de cancer mais comuns e ocupa o oitavo
lugar, como causa de morte mais frequente mundialmente, com uma incidéncia que
aumenta com a idade. A condi¢@o socioeconOmica e mais precisamente as desigualdades
socioecondmicas atingem grande contingente populacional, tendo relevancia para o
aumento da incidéncia e mortalidade do cancer bucal. Cerca de 80% dos casos, acontece
em paises do ocidente e estdo relacionados aos problemas atrelados a menor posicéo
socioecondmica, consumo de alcool, uso de tabaco e dieta pobre que desempenham papel
relevante na etiologia da doenga (MOI et al., 2018).

O problema da desigualdade é preocupante, atingindo a maior parte da populagéao
e tem prosseguido durante anos. Pesquisas apontam que existe relacdo entre a menor
escolaridade, desigualdade social e trabalho manual, ao maior risco de cancer de boca, bem
como uma menor taxa de sobrevida apoés o diagnostico da patologia. Os dados mostraram
maior relagao no perfil populacional de cor de pele preta/parda, devido apresentar interagao
com a menor posigédo socioecondémica (SOARES, 2018).

As evidéncias mostram que 0s segmentos sociais menos favorecidos possuem
menor taxa de sobrevida apdés a patologia, principalmente os pretos e pardos. Pois
muitas vezes, acabam ocupando profissées de menor prestigio e com baixa escolaridade,
ocasionando o retardamento do diagnéstico, tratamento, com influéncia no prognéstico
do paciente (AMARAL et al., 2022). O problema é maior em razao de que essas pessoas
menos favorecidas, muitas vezes possuem habitos como tabagismo e o consumo de alcool.
Concluiu-se que o publico mais carente, apresentam as piores taxas de sobrevida e menor
qualidade de vida em relacéo a saude (ALLEN et al., 2017).

Os estudos dos autores Herrera-Serna et al. (2019) abordam dados relevantes
com 6,4 milhdes de neoplasias malignas diagnosticadas em todo o mundo, cerca de 10%
localizam-se na boca. Em 2012, no Brasil as estimativas foram de ocorréncia de 14.170
casos novos de cancer oral, 9.990 acometendo homens e 4.180 mulheres. Ribeiro et al.

(2015) os altos indices apresentados, estéo associados direta ou indiretamente a exposicao
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solar, tabagismo, etilismo, infecgbes virais, condigcbes socioecondmicas e ocorréncias
prévias de cancer na regido da cabeca ou pescoco.

Em pesquisa realizada por Chelimo e Elwood (2015), verificou-se outro problema
de saude publica, associado a desinformacédo referente aos comportamentos sexuais
que geram consequéncias como a infeccao por HPV, virus responsavel pelo nimero de
casos de cancer bucal. Portanto, os comportamentos sexuais orais tém sido relacionados
a prevaléncia de infeccbes orais por HPV.

O perfil populacional que apresentam menor condi¢do socioeconémica, exprimem
situacdes de vida de precariedade em muitos casos, com obstaculos como a privagéao,
marginalizacdo social, a propria excluséo social a que muitos sédo submetidos. Ocasionando
a falta de acesso as oportunidades ofertadas pela sociedade aos seus membros. Com
a caréncia de recursos em diferentes niveis, incluindo o cultural, ambiental, econémico,
politico, social e que acabam sofrendo com patologias, por ndo receberem orientacoes
preventivas e tratamento quando é necessario (MARTINS et al., 2014).

Enfrentamento e prevencao do cancer de boca

A estratégia mais eficaz, para enfrentar o cancer de boca ¢ através da educacdo em
salde, que pode minimizar muitos dos fatores de risco que originam a patologia, mesmo
nas populagdes menos favorecidas. Verificou-se que 61% dos entrevistados demonstraram
conhecer a existéncia do cancer bucal, mas aproximadamente 56,1% ignoraram o
aparecimento de manchas brancas com potencial de malignidade. 50,7% disseram
desconhecer que os nédulos pudessem estar associados ao cancer oral. 81,8% relataram
jamais ter realizado um teste de prevencgéo de cancer bucal, situagédo preocupante. Os dados
abordam uma realidade da falta de conhecimento que podem culminar no aparecimento e
progresséo da patologia (CRUZ-MOREIRA; HUAMAN-GARAICOA; MENA, 2017).

Segundo os autores Keten et al. (2017) observou-se que estudantes do ensino
médio tinham niveis insuficientes de conhecimento sobre o cancer de boca, sem conhecer
a patologia e seus riscos. Nessa linha Kujan et al. (2014), Dumitrescu, lbric e lbric-Cioranu
(2014) e Frola e Barrios (2017) explanam a necessidade de melhoria do ensino sobre o
cancer oral, principalmente aos graduandos do curso de odontologia, destacando temas
como fatores de risco, estratégias de prevencéo, diagnéstico precoce e realizacdo de
exames orais de rotina.

Joseph, Sundaram e Ellepola (2015) destacam que os programas de ensino
devem dar mais énfase a temas sobre os sinais e fatores de risco precoces do cancer
de boca, com a realizagcdo de exames orais de rotina, encaminhamento para biopsia e
tratamento precoce adequado de lesbes orais suspeitas. Dost, Do e Farah (2016) apontam
a relevancia do trabalho preventivo na atencao primaria pelo CD, com agdes voltadas para
modificagdo comportamental em saude, através da educacdo em saude. Assim, por ser

Tecnologia e tendéncias em odontologia: rumo ao futuro da saude oral Capitulo 2

22



uma abordagem simples, viavel € importante poder atuar como um guia para triagem das
mucosas, visto que o aumento do nivel de conhecimento esta relacionado com a maior
chance de realizagé@o da triagem.

Os CDs da atencéo primaria precisam ser capacitados / treinados para perguntar
a seus pacientes sobre os comportamentos de alto risco, realizar o aconselhamento e
a educacgéo sobre a cessagéo do abuso de élcool, uso do tabaco e induzir a realizagdo
de exames orais (TANRIOVER et al., 2014). Muitos aspectos, como os sinais clinicos de
cancer oral, encaminhamentos, protocolo de tratamento e complica¢des pds-tratamento,
precisam de aprimoramento (RAMASWAMY et al., 2014).

O CD desempenha papel importante em discutir, orientar e incentivar a prevencéao do
cancer oral, sendo essencial o interesse dos pacientes, pér em pratica habitos saudaveis e
repudiar o tabagismo, consumo regular de bebidas, que consistem nos principais fatores de
risco, minimizando a incidéncia da doencga. Além disso, uma adequada higiene bucal, boa
alimentagéao, evitar exposicao solar sem o uso de protecéo e utilizar preservativo durante a
pratica do sexo oral, s&o medidas preventivas necessarias apontadas pelo instituto nacional
de cancer (FREIRE; ZANIN; FLORIO, 2022).

CONCLUSAO

O cirurgido-dentista é fundamental na prevencéo e diagnéstico precoce do cancer
bucal. Possui a responsabilidade de capacitar-se, aperfeicoando suas habilidades técnico-
cientificas e desenvolver habilidades de percepcao das necessidades do paciente de modo
a proporcionar servicos com qualidade e possibilitar o bem-estar, com um cuidado que
focalize as dimensdes fisicas, psicologicas e sociais.

Foram encontradas evidéncias associadas com a ocorréncia do cancer bucal e a
condicao socioecondmica menos favoravel da populagédo, que agrega problemas como a
falta de orientagéo, conhecimento e auséncia de assisténcia em saude, tanto a preventiva
como a terapéutica. A educagdo em saude € uma das medidas de melhor enfrentamento
da patologia e prevenir o problema, contribui com a diminui¢gdo da incidéncia da doenca e
aumenta a sobrevida do publico afetado.
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