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A preocupação com a elevada taxa de mortalidade e morbidade do câncer 

de boca no Brasil é relatada há mais de cem anos. Em 1938 Mário Kroeff, através 

de palestras, procurava conscientizar a comunidade em geral e os profissionais de 

saúde sobre a importância do diagnóstico precoce dessa doença. A partir de 

então, conforme referências de MENEZES FILHO24 (1989) e SALT et al44 (1988), 

observou-se um gradativo processo de valorização dos conhecimentos 

concernentes a tal enfermidade.  

Porém, os perfis epidemiológicos atuais demonstram que os índices de 

casos de câncer de boca permanecem inalterados, ou mesmo superiores em 

algumas localidades. Mesmo tendo a prevenção assumido um papel significativo, 

no modelo de saúde brasileiro, o câncer bucal continua constituindo-se, pelos 

altos índices de morbidade e mortalidade, em um problema nacional de saúde 

pública (MS29 2002). 

Fontes do Ministério da Saúde atestam que a procura por assistência, 

considerando-se o câncer de boca, ocorre predominantemente nos estágios III e 

IV da doença, onde os tratamentos são radicais e a sobrevida média é de 05 anos. 

Este fato concorre para o elevado número de óbitos por esta doença, no período 

de 06  a 12 meses da época do diagnóstico, configurando o diagnóstico tardio, e a 

necessidade de investimentos nesta área (MS28 1997). 

 Cerca de 5% de todos os casos de neoplasias malignas estão localizados 

na boca e, dentre os cânceres bucais, mais de 90%  são Carcinomas de Células 

Escamosas (CEC), que poderiam ser facilmente identificados nas regiões de 

cavidade bucal e buco/faríngea sem necessidade de técnicas especiais, tendo em 

vista o fácil acesso para o exame direto, sendo os mesmos responsáveis por 99% 

dos óbitos por câncer de boca, como ressaltam ABULAFIA01; ACKERMAN02; 

BARBOSA e FONSECA07; BERNIER09; CATANZARO GUIMARÃES13; NG e 

SIAR24; WALDRON42.  

Os carcinomas podem ser precedidos, ou até coexistirem  com certas 

lesões do epitélio bucal, às quais é atribuído um potencial malignizante; em outros 
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casos, essas lesões clínicas são consideradas  precursoras dos carcinomas; daí, 

serem denominadas de lesões pré-malignas ou pré-cancerosas, cancerizáveis  ou 

potencialmente malignas. (BORK, HOEDE e KORTING11; ESTEVAM 14; 

TOMMASI 37,38 ) 

Existem meios semiotécnicos para a identificação das lesões malignas e 

precursoras, destacando-se  a Citologia Esfoliativa, a Citopunção e as Biópsias 

que devem ser correta e adequadamente indicadas e executadas, em tempo hábil, 

visando melhor prognóstico e tratamento adequados. 

A Citologia Esfoliativa, que compreende o estudo das células naturalmente 

descamadas ou retiradas artificialmente da superfície dos tecidos, sua 

importância,  como meio de diagnóstico, reside no fato de que as alterações das 

células superficiais podem ser o reflexo daquelas do tecido adjacente. 

(MICHALANY 21,22) 

Preconizada por Papanicolaou e Traut em 1941, como método prático no 

diagnóstico precoce do câncer de colo uterino e paralelamente auxiliada por 

MEIGS et al em 1943, na Escola de Medicina de Haward, a Citologia Esfoliativa 

não deixa dúvidas sobre sua eficácia 04, 15, 27, 28, 29, 36. Para BAKER 06; KOSS 16; 

NAIB 23; PAPANICOLAOU e TRAUT 30; e, PAPANICOLAOU 31 a citologia 

esfoliativa é um método fidedigno e o mais econômico para pesquisar células 

cancerosas, e para indicação de  biópsia nos casos suspeitos.  

A Citologia Cervical tem papel fundamental na prevenção de câncer de colo 

uterino, reduzindo o número de casos de câncer; a punção aspirativa por agulha 

fina na mama tem evitado a realização de biópsias cirúrgicas, por ser o 

diagnóstico citológico de carcinoma suficiente para encaminhar a paciente para a 

cirurgia definitiva; também em outros órgãos, o exame citológico tem valor 

significativo de diagnóstico preventivo e diferencial (ANDRADE et al 03).  

A Citologia Esfoliativa não é para substituir o exame anátomo-patológico, e 

sim, mais um elemento que permite esclarecer e orientar o diagnóstico, e seu uso 

é plenamente justificável na odontologia. Destacam ARAÚJO 04,05, OGDEN et al 
27,28; PERSOGLIA 32; TZANK 39,40, VIDAL e SILVA 41 , que as lesões iniciais do 

carcinoma bucal em muito se confundem com outras lesões  não malignas, e o 
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diagnóstico nessa fase inicial seria o ideal, mas dificilmente ocorre; contudo, a 

citologia esfoliativa preenche esta lacuna.  

 Portanto, na estomalogia, a citologia esfoliativa, método  diagnóstico 

bastante útil, não deve ser relegado, mas,  praticado rotineiramente para 

diagnosticar o carcinoma de células escamosas, analogamente ao câncer de colo 

uterino, e ainda para estudo não só de células, mas de material presente na 

superfície de lesões, para esclarecimento de patologias específicas, como lesões 

de pênfigo, herpes simples, paracoccidioidomicose, actinomicose, candidíase e 

material colhido por aspiração de lesões císticas. 04, 05, 08, 10, 12, 18, 20, 25, 26, 34, 35, 43. 

E ainda, analogamente ao câncer de mama onde o auto-exame favorece o 

diagnóstico precoce, também na região de boca, face e pescoço este exame pode 

ser o diferencial entre a consecução do diagnóstico precoce e do tardio, o que 

deve ser considerado pois, epidemiologicamente, mais de 90% dos indivíduos 

acometidos por carcinoma bucal estão acima dos 45 anos de idade, uma faixa 

etária muito representativa para a comunidade (VIDAL e SILVA, 2000). 

  É necessário conhecer a magnitude da situação epidemiológica do câncer 

de boca, para que ações de prevenção e controle do câncer bucal sejam 

otimizadas, sendo imperioso atuar junto à população, pois este conhecimento  não 

deve ser restrito apenas aos hospitais, universidades e trabalhos de pesquisa, 

mas utilizado em prol da melhoria de vida para a população (VIDAL et al, 2002).  

Faz-se necessário que se ampliem as campanhas de conscientização, 

ações de educação continuada, disponibilização de exames preventivos e, 

finalmente a realização do Diagnóstico Precoce em Caráter Nacional, ou seja, este 

Programa deve ser implementado em todo território nacional. 
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Geral: 
 
aumentar a eficiência da prevenção do câncer bucal. 
 
 
Específicos:  
 
A) incrementar a realização de exames bucais direcionados;  

B) aumentar as ações educativas e de divulgação do auto-exame;  

C) promover o diagnóstico precoce. 
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1. Valorização da Saúde Bucal; 

2. Redução dos índices de Mortalidade por esta neoplasia; 

3. Instituir a Semana de Combate ao Câncer de Boca. 
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Para que ocorra a Semana de Combate ao Câncer de Boca, anualmente  

no período de 18 a 25 de outubro, todos os Hospitais/ Clínicas Privados e/ ou 

Públicos (departamento de cabeça e Pescoço/ departamento preventivo/ 

departamento de odontologia/ Equipes do Programa de Saúde da Família) - do 

Estado de Pernambuco deverão realizar palestras educativas sobre a doença, 

fatores de risco e de proteção, meios e métodos diagnósticos, ensinar e estimular 

a realização do auto-exame de face, pescoço e boca. Sendo realizados exames 

diagnósticos e orientações preventivas, devendo os casos diagnosticados serem 

encaminhados de imediato para o tratamento adequado, nas referências 

identificadas previamente.  
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$� População do Estado de Pernambuco (prevenção/ diagnóstico); 
 
 %�Cirurgiões-dentistas, médicos otorrinolaringologistas, médicos 

oncologistas de cabeça e pescoço, técnicos de higiene dental, auxiliares de 

consultório dentário, técnicos de prótese dentária, agentes comunitários de saúde 

do Programa Saúde da Família e Postos de Saúde Municipais e Estaduais 

(execução do programa – cada um na sua esfera de atuação) e dos Serviços 

Privados. 
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