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1. VOCE SABIA...

Que, ratificado pelas estatisticas mais recentes do Ministério da Saude, o
cancer da boca permanece como um problema de saude publica, devido ao alto
indice de mortalidade?

Epidemiologicamente, o cancer da boca acomete, principalmente, nos homens
com mais de 40 anos de idade, e que alguns fatores podem predispor ao
desenvolvimento desta doenca, tais como: tabagismo crénico, etilismo crénico, ma
higiene bucal, desnutricdo e imunodepresséao, proteses mal adaptadas ou irritacdo
crdnica da mucosa bucal. Ministério da Saude

O cancer € uma doenga crénico-degenerativa (crénico: envolve geralmente um
longo periodo de tempo; degenerativa: leva uma depreciacdo progressiva e
crescente ao organismo) e quando situada na mucosa oral, geralmente, é
precedida por processos inflamatérios, alteracdes reacionais, ou seja, sinais de
alerta que, se identificados e diagnosticados em tempo habil, contribuirdo para
melhor progndstico e plano de tratamento adequados.

Por isso, buscamos divulgar a importancia do auto-exame da boca, bem como
dos exames clinicos e complementares a serem realizados pelos cirurgidoes-
dentistas em suas consultas de rotina.

As regides anatdmicas que constituem a cavidade bucal e que devem ser
regularmente inspecionadas e avaliadas sao: labios, lingua, gengiva, assoalho de
boca, mucosa da bochecha, vestibulo da boca, palato e Uvula, além das glandulas
salivares maiores e menores, que nao sao visualizadas,mas devem ser palpadas.
Todas essas localizagcées anatdmicas correspondem no Cédigo Internacional de
Doencas para Oncologia — CID-O —, aos numeros de 140 a 145. Ministério da
Saude.

2. AUTO-EXAME DA BOCA E
PESCOCO

2.1 O que é o auto-exame?

Este € um método bastante simples e eficaz para detecgdo de anormalidades
na cavidade bucal, regido peribucal, bem como de pescoco. Consiste na
observagao, pelo préprio individuo, de sua face, cavidade bucal e pescoco,
bastando, para isso, que esteja em um ambiente bem iluminado e de frente para
um espelho.

2.2 Caracteristicas de normalidade:

Os dois lados da face e do pescoco devem estar iguais, sem assimetrias, a
mucosa da cavidade bucal deve apresentar-se em um tom réseo, ligeiramente



crespo e pontilhado. Em caso de pessoas morenas ou negras, pontos mais
enegrecidos na mucosa bucal é sinal de normalidade. A lingua é crespa, résea e
com sulcos de maior ou menor profundidade. Também deve-se observar 0s
dentes e ass restauragdes, que devem ter faces lisas e limpas. A boca deve abrir
sem dificuldades ou travamentos; a lingua deve ter mobilidade que lhe permita
entrar e sair da boca, bem como mover-se para os dois lados e levantar tocando o
pelato bucal.

N&o deve haver sangramentos espontaneos ou ao toque dos dedos, nem dor
neste ato de tocar com os dedos nas areas ou aumento de volume injustificaveis.

2.3 Sequéncia do auto-exame:

Ambiente e iluminacao adequados;

Espelho grande, o suficiente para visualizagdo de todo rosto e pescoco;

Olhar atentamente o rosto e o0 pescoco, comparando os dois lados;

Apalpar o lado esquerdo do rosto e do pescogo com a mao direita, repetir o

procedimento para o lado direito, palpando-os com a mao esquerda.

Verificar se os dois lados estéo iguais;

5. Introduzir um dos polegares por debaixo do queixo e apalpar suavemente
todo o seu contorno inferior;

6. Remocao de préteses dentarias ou aparelhos ortodénticos removiveis

presentes na boca;

Fazer bochecho com agua para lavar a boca;

Puxar com os dedos o labio inferior para baixo, expondo a sua parte interna

(mucosa). Em seguida, apalpe-o todo. Puxe o labio superior para cima e

repita a palpacao;

9. Com a ponta de um dedo indicador, afastar a bochecha para examinar a
parte interna da mesma. Fazer isso nos dois lados;

10.Com a ponta de um dedo indicador, percorrer toda gengiva superior e
inferior;

11.Introduzir o dedo indicador por baixo da lingua e o polegar da mesma mao
por baixo do queixo, procurando palpar todo o assoalho da boca;

12.Inclinar a cabega para tras e abrir a boca, o maximo possivel, para
examinar atentamente o palato (céu da boca). Em seguida, dizer AAAA... e
observar o fundo da garganta. Depois palpar com um dedo indicador todo o
palato (céu da boca);

13.Colocar a lingua para fora e observar a sua parte de cima. Repetir a
operagao, agora da sua parte de baixo, com a lingua levantada até o palato
(céu da boca). Em seguida, puxar a lingua para a esquerda, observar o
lado direito da mesma. Repetir o procedimento para o lado esquerdo,
puxando a lingua para a direita;

14.Esticar a lingua para fora, segurando-a com um pedaco de gaze ou pano, e

apalpa-la em toda a sua extensao com os dedos indicador e polegar da

outra m&o. Ministério da Saude
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NOTA: Observando qualquer alteracdo, deve-se procurar, de imediato, o
cirurgido-dentista, ou ainda, em caso de alteracbes discretas, pode-se
proceder ao controle da mesma, ou seja, realizando um segundo auto-exame,
apos dez dias passados do primeiro exame e, em caso de persisténcia ou
aumento da anormalidade percebida inicialmente, procurar logo o cirurgiao-
dentista; caso ndo haja nenhum cirurgiao-dentista no local, buscar um outro
profissional da Area de Saude que esteja apto, ou mesmo, o Posto de Saude
mais proximo.

3. DIAGNOSTICO BUCAL

O diagnéstico bucal é um método sistematico de identificacdo das doencas
bucais, cujo principio consiste em observar e descrever desvios da normalidade.
Nem sempre o diagnéstico é evidente, devendo ser completo e detalhado, pois a
deteccdo precoce de doengas exige que alteragcbes minimas e sutis sejam
cuidadosamente avaliadas, como no caso das neoplasias. KERR, ASH e
MILLARD

O diagnéstico bucal pode ser realizado através de um exame para controle
periddico da saude, o qual deve ser iniciado por um exame completo e detalhado
do paciente, cujos resultados serdo usados para comparagdo a cada novo
exame.KERR, ASH e MILLARD

Procedimentos a serem realizados: coleta da histéria clinica (queixa
principal/ doenga atual/ histéria pregressa/ histéria familiar/ histéria pessoal e
social/ revisdo dos sistemas organicos), exames clinicos (geral/ bucal) e testes e
exames complementares (exames radiograficos, utilizagcdo clinica do corante
azul de toluidina 2%, citologias e bidpsias).

Mas todo e qualquer exame s6 deve ser realizado sob correta e adequada
indicagao, e por pessoa habilitada para o0 mesmo.

OBSERVAGAO GERAL:

Todo material coletado para exame citohistopatlégico deve ser enviado ao
laboratério, devidamente acondicionado (em caso de bidpsias, para exame
histopatologico, o material deve ser enviado em recipiente contendo formol 10%
com quatro vezes o volume da peca; citologia esfoliativa as laminas, contendo o
material para analise, devem ser enviadas em recipiente contendo &lcool absoluto
e separadas umas das outras por clipses; material para analise citologica
proveniente de citopungdo: podera ser confeccionado um esfregaco e o mesmo
devera ser enviado a semelhanca do material proveniente da citologia esfoliativa,
ou ainda, o material coletado podera ser enviado na prépria seringa, devidamente
lacrada e conservada sob refrigeracao, identificado (nome do paciente e data) e
acompanhado de uma ficha, contendo todos os informes clinicos, radiograficos e
diagnéstico presumivel, devidamente legiveis. (anexo)




4. LESOES CANCERIZAVEIS

Também chamadas de lesbes pré-malignas ou lesdes precursoras do cancer.
As lesdes cancerizaveis sao alteracdes teciduais que podem assumir o carater de
tumor maligno, a qualquer tempo, mas, por outro lado, podem permanecer
estaveis por um consideravel periodo de tempo. TOMMASI

As lesbes cancerizaveis, que malignizam com maior freqiéncia e de maior
importancia em nossa regiao, Nordeste do Brasil, sdo:

1.Leucoplasias (termo clinico)
2.Liquen Plano

3.Eritroplasia (termo clinico)
4. Nevo (sinal/ pinta)
5.Candidiase cronica
6.Ceratose actinica (solar)
(fotos 1 —10)

Quanto ao aspecto clinico as lesdes podem ser classificadas em:

e lesbes endofiticas/ ulcero-infiltrativas/ Ulcero-destrutivas (lesdo cujo
crescimento € para o inferior dos tecidos, podendo ocorrer perda de
substancia, ulceragao, com configuracéo de fenda) (fotos 11, 12,14)

e |esoOes exofiticas (lesdo cujo crescimento é para o exterior dos tecidos,
podendo haver configuragbes vegetantes, papiliformes, couve-flor)
(fotos 16,17)

e |esbes nodulares (lesdo sem pedunculo, com base séssil) (fotos 13, 15)

As regidoes anatomicas de maior ocorréncia do cancer da boca sao:

e Labio (inferior), lingua, assoalho da boca, mucosa jugal (mucosa interna
da bochecha) e gengiva. DIAS PEREIRA, SHAFFER, TOMMASI (fotos
6,7,10,11,12,13,14,16,18)

5. SAIBA

e Quem deve tratar o cancer da boca

O médico oncologista (especialista em diagnostico e tratamento do cancer), o
médico de cabeca e pescocgo, que realize oncologia clinica e/ ou cirurgica, com
equipe multidisciplinar na qual, o cirurgido-dentista participa realizando o
atendimento clinico — odontoldégico pré/pés tratamentos radioterapicos,
quimioterapicos e/ ou cirurgicos, além das proteses radéferas; participam também
o cirurgido plastico, psicologo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente social entre outros.



e Como estabelecer o diagnéstico

O diagndstico sera estabelecido através do somatério dos resultados dos
exames clinicos, radiograficos e citohistopatolégicos (anteriormente citados)
correta e adequadamente indicados e realizados em cada caso em particular. Os
servicos de referéncia para diagndstico do cancer da cavidade oral, no recife, sédo
as Faculdades de Odontologia (Clinicas de Semiologia/ Diagnostico/ Disciplinas
de Patologia Bucal), Hospital da Face- HGA/SES/UPE e também os Hospitais
onde sao realizados os tratamentos desta doenca: Hospital do Céancer de
Pernambuco e Hospital Oswaldo Cruz — Centro de Oncologia — (CEON).

e Como encaminhar o individuo portador do cancer da boca ou de ou
de alteragcoes patoldgicas diversas

Os individuos portadores do cancer da boca ou de outras alteractes
patologicas, que necessitem de cuidados especificos, deverdo ser esclarecidos
quanto ao diagnéstico e, de posse de coépia dos resultados dos exames que
confirmem este diagndstico, poderdo ser encaminhados para o0s hospitais
especializados em tratamento do cancer, se o diagnéstico for de cancer. Se for
outra patologia benigna (n&o maligna), deve ser encaminhado para as Faculdades
de Odontologia, Hospital da Face-HGA/SES/UPE, para o cirurgido-dentista
especializado em lesdes da boca (semiologista, patologista bucal, cirurgiao-
bucomaxilofacial e clinicos gerais capacitados); para o dermatologista,para o
otorrinolaringologista, para o neurologista, ou seja, para a especialidade em saude
que se fizer necessario. Mas para que isto ocorra, o correto e preciso diagnéstico,
juntamente com o esclarecimento do paciente quanto a sua situacao de saude &
fundamental para o adequado tratamento e controle da doenca em tempo habil.

e Onde tratar o cancer da boca

O paciente com cancer da boca deve ser tratado em servigcos apropriados e
especializados em tratamento do cancer. Em Pernambuco, hd dois grandes
centros de referéncia, a saber: Hospital do Cancer de Pernambuco, sitio a Av.
Cruz Cabuga, 1597, Fone (81) 3423.2088 — Recife/PE, e o Centro de Oncologia
(CEON) do Hospital Univerrsitairo Oswaldo Cruz, sitio a Rua Arndbio Marques,
310, Fone (81) 3421.1077 — Recife/PE.
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