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RESUMO: O cincer de boca tornou-se um problema na satide ptblica devido ao diagnéstico
tardio, resultando em alta mortalidade. O Brasil possui a maior taxa de incidéncia de cincer
bucal na América do Sul, com 3,6 casos a cada 100 mil habitantes, e a segunda maior taxa de
mortalidade, atingindo 1,5 6bitos por 100 mil habitantes (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022). Devido ao facil acesso da cavidade oral para exames, é de extrema importincia
que os profissionais de saide sejam capacitados em exames bucais preventivos. Esta revisio
teve como objetivo reunir informagdes sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas em
relagdo ao cincer bucal e sua capacidade de fornecer diagnésticos, orientagdes, criar estratégias
para prevengio e tratamentos aos pacientes. Os principais fatores de risco incluem o uso de
tabaco, etilismo, antecedentes familiares e exposi¢do ao sol. E importante que os dentistas
estejam cientes sobre os fatores de risco emergentes para o cincer oral e orofaringeo, incluindo
a infeccdo pelo HPV. Campanhas promovendo a conscientizacdo sobre os fatores de risco e
sobre a importincia de exames regulares é primordial na redu¢io de incidéncia do cincer bucal.

Palavras-chave: Cincer bucal. Diagndstico precoce. Cirurgido-Dentista. Distarbios bucais
g g
potencialmente malignos.

INTRODUCAO

O céncer bucal é o tipo mais comum na regiio de cabeca e pescogo, tornando-o um sério
desafio de satide publica, levando a altas taxas de incidéncia e mortalidade, visando a caréncia
de intervencdes eficazes (PETERSEN; DUMMER, 2007, p. 238). Nos tltimos anos, tem-se
observado o aumento de ocorréncias de cincer bucal na populacio dependente de tabaco e dlcool.
O diagnéstico precoce ndo melhora apenas a sobrevida, mas também os custos e dificuldades do
tratamento no diagnéstico mais avangado (PETERSEN; DUMMER, 2007, p. 238).

A detecgio de distdrbios bucais potencialmente malignos (OPMDs) em clinicas
odontolédgicas é de extrema importincia para salvar a vida dos pacientes, eles estdo associados
a um risco aumentado de ocorréncia de cincer de libio e cavidade oral. OPMDs incluem
leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, liquen plano oral, fibrose
submucosa oral, leses palatinas em fumantes reversos, lapus eritematoso, epidermélise

bolhosa e disceratose congénita (KHADE et al., 2021).
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O diagnéstico precoce do cincer bucal (I e IT) pode aumentar as taxas de sobrevida em
até 80% (Silverman et al. 2010). Entretanto, muitos pacientes com cancer bucal sio
diagnosticados em estdgio avancado (estidgio III e IV) porque, na maioria das vezes, sdo
assintomdticos nos estigios iniciais e ndo procuram ajuda médica até o desenvolvimento de
sintomas claros (MCCULLOUGH; PRASAD; FARAH, 2010).

O diagnéstico do estdgio do cincer é indispensédvel para determinar a taxa de sobrevida
em cinco anos, nos estagios iniciais da doenga, a taxa varia de 30 a 70% com o tratamento. Ainda
assim, em paises com instalagdes médicas limitadas, onde a doenga é detectada muito mais
tarde, essa taxa pode cair ainda mais. O uso de tabaco e 4lcool contribui para aproximadamente
75% de todos os cinceres bucais (HASHIBE et al., 2007). Os cinceres orais s3o responséaveis por
mais de 354.864 (2,0%) casos e 177.384 (1,9%) mortes em todo o mundo anualmente (BRAY et
al., 2018, p. 394).

Nesse cenério, o papel do cirurgiio dentista é de extrema importincia na detecgio
precoce de lesdes com caracteristicas malignas, o profissional capacitado consegue reconhecer
os primeiros sinais e sintomas que podem evoluir para o cincer. A capacitagio de dentistas e a
conscientizac¢do da importincia das visitas periédicas sdo fundamentais para a detecgio precoce
e a reducdo significativa da mortalidade relacionada ao cincer bucal. Deste modo, o objetivo
deste estudo é entender a importincia da odontologia e da capacitacio do cirurgido-dentista,

com o intuito de contribuir para a melhoria da detec¢do precoce e do manejo do cincer bucal.

METODOLOGIA

Os resultados da revisio serdo apresentados de forma qualitativa, visando explorar a
relacdo entre a importincia do diagndstico precoce e o impacto da educacio odontolégica na
sobrevivéncia oral e no tratamento. Ao escolher essa abordagem, procuramos entender como os
profissionais de saiide podem atuar na vida dos seus pacientes, destacando a conexio entre o
paciente e o dentista. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisas nas principais bases
de dados cientificas, incluindo PubMed, GOV, Scielo e Web of Science. Neste processo, foram
encontrados 32 artigos relevantes, selecionamos 26 que se adequam aos nossos critérios.
Palavras-chave vilidas foram: “cidncer bucal”, “OPMD”, “deteccdo precoce”, “educacio

odontolégica”, “sobrevivéncia” e “exame odontolégico”.
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Fomos criteriosos na inclusio e exclusio, garantindo artigos de alta qualidade e
relevantes para a nossa andlise. Ao analisarmos os dados, buscamos identificar o que poderia
nos ajudar a compreender como a educagio e a conscientizagdo dos profissionais de satide podem
aprimorar a detec¢do precoce e o manejo do cincer bucal. Acreditamos que essa revisio nio sé
guiard a importincia da formagdo continua dos dentistas, mas também servird de inspiracio

para iniciativas que melhorem a satide bucal e a qualidade de vida dos pacientes.

REVISAO DA LITERATURA

A anilise dos estudos sobre o cincer bucal evidencia que o tabaco e o &lcool sio
frequentemente identificados como os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa
condi¢io, com o HPV emergindo também como um fator relevante, especialmente em casos de
cincer orofaringeo em individuos jovens (SILVERMAN; KERR; EPSTEIN, 2010, p. 279). A
prevencio e a educacio em satide sio essenciais na reducdo da incidéncia do cincer bucal, com
estratégias como campanhas de conscientizagio e programas de prevengio mostrando-se
eficazes para o controle dos fatores de risco e para a promocio de comportamentos saudédveis
(SANTANA; SILVA; MENDES,; 2023, p. 123).

A atuagio dos dentistas se destaca pela sua importincia na detecgio precoce do cincer
bucal. Esses profissionais desempenham um papel central na identificacdo inicial de lesdes
potencialmente malignas e na orientacdo dos pacientes para o tratamento adequado,
contribuindo para um prognéstico mais positivo (SILVERMAN; KERR; EPSTEIN, 2010, p.
279). Diversos estudos enfatizam ainda que a detec¢do precoce é um fator determinante para
melhorar as taxas de sobrevida dos pacientes. Recomenda-se o uso de tecnologias
complementares para aprimorar a identificacdo de lesdes, facilitando um diagndstico mais
rdpido e preciso e aumentando as chances de intervencio eficaz (KUJAN; SLOAN, 2013, p.
3369).

Os resultados desta revisio foram organizados em quatorze categorias principais, que
serdo apresentadas a seguir: Histéria natural da doenca, Cincer bucal, Exame clinico, Biépsia,
Panorama epidemioldgico, Fatores de risco, Deteccio precoce, Lesdes brancas, Lesdes
vermelhas, LesSes brancas e vermelhas, Lesées ulceradas, Importincia do cirurgido-dentista em
ambiente hospitalar e Tratamento. Essa divisdo permite uma analise mais detalhada dos fatores
de risco associados ao cincer bucal, da relevincia da detecg¢do precoce para o prognéstico dos

pacientes e do papel crucial do cirurgido-dentista na prevencio e controle de infeccdes,
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especialmente em ambientes hospitalares. Cada categoria sintetiza as evidéncias dos estudos
selecionados, fornecendo uma compreensio abrangente dos aspectos envolvidos no manejo e na

prevencio do cincer bucal.
Histéria Natural da Doenga

A histéria natural das doengas nos ajuda a entender como uma enfermidade se
desenvolve, desde o seu inicio até a cura ou a morte, sem qualquer intervencio médica
(GORDIS, 2010). Conhecer esse processo é essencial para criar estratégias eficazes de
prevencio, diagnéstico e tratamento (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022, p. 14).

Periodo pré-patogénico: Antecedendo o adoecimento, podemos observar a interagio
entre pessoas suscetiveis, agentes que podem causar a doenca e o ambiente ao seu redor. A
prevencdo primdria é imprescindivel para evitar ou reduzir a exposi¢io a fatores de risco que
podem acarretar a doenga (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022, p- 14).

Periodo patogénico: Quando a doenga comeca a se manifestar biologicamente, entramos
no periodo patogénico. Nesse estigio, a condi¢io pode evoluir de virias maneiras: para
cronicidade, cura ou até mesmo 6bito. Esse periodo é dividido em duas fases: a pré-clinica, sem
sinais visiveis, e a clinica, onde os sintomas se tornam evidentes (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022, p. 15).

Fase de rastreio: Os exames realizados em pessoas que ainda nio apresentam sintomas
sdo parte da fase pré-clinica e sio fundamentais para a prevencdo secundéria, buscando detectar
precocemente sinais da doenga. J4 a prevencio tercidria refere-se as a¢des tomadas quando os
primeiros sintomas aparecem, com o objetivo de diminuir danos, promover a cura e ajudar na
reabilitacio do paciente. E importante frisar que nem todas as doencas seguem um padrio
previsivel, o que pode dificultar a certeza sobre a eficicia das interven¢des (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022, p. 15).

Prevencido quaternaria: E de suma importincia proteger as pessoas de intervengdes
desnecessirias na 4rea da satde, evitando o uso excessivo de procedimentos médicos
(GERVAS, 2006; NORMAN; TESSER, 2019). Complicagdes causadas por tratamentos
inadequados, reforcam a ética no cuidado e a necessidade de garantir que os beneficios superem

os riscos (NORMAN; TESSER, 2019).
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Cincer bucal

O cincer bucal é uma neoplasia maligna que se desenvolve nas células da cavidade oral
e regides adjacentes, apresentando uma alta taxa de incidéncia em diversas partes do mundo. O
consumo de tabaco e 4lcool continua sendo um dos principais fatores de risco para essa condic3o,
devido a sua capacidade de induzir mutagdes celulares em tecidos orais, o que contribui para o
desenvolvimento de lesdes malignas (PETERSEN; DUMMER, 2007, p. 238). Além disso, a m4
higiene oral e a predisposi¢io genética desempenham papéis importantes na etiologia dessa
doenga, contribuindo para a vulnerabilidade dos tecidos da cavidade oral a agentes
carcinogénicos (KUJAN; SLOAN, 2013, p. 3369).

Nos dltimos anos, o papilomavirus humano (HPV) emergiu como um fator de risco
significativo, especialmente para o cincer orofaringeo. Dados mostram que hi uma maior
prevaléncia de deteccio do DNA do HPV em amostras provenientes de carcinomas verrucosos
(CV) e carcinomas espinocelulares (CEC) do que em mucosas saudiveis (HASSAN; DILKS;
MCGEE, 2009, p. 359). O impacto do HPV ¢ particularmente relevante entre adultos jovens,
com aumento significativo dos casos entre individuos de 20 a 44 anos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022).

Estudos mostram que a probabilidade de encontrar tipos de alto risco oncolégico, como
os subtipos 16 e 18 do HPV, é até 2,8 vezes maior em lesGes de CEC, sugerindo que esses tipos
virais podem contribuir de forma significativa para a formac3o e progressio de lesdes malignas
(BRAY et al., 2018, p. 394). Além dos fatores de risco conhecidos, o papel da genética no
desenvolvimento do cincer bucal também tem sido estudado. Alteracées em genes especificos
podem predispor individuos a lesGes malignas, aumentando a suscetibilidade a agentes
carcinogénicos ambientais (SILVERMAN; KERR; EPSTEIN, 2010, p. 279).

A detecgdo precoce do cincer bucal é fundamental para melhorar as taxas de sobrevida,
e a educagido da populacido sobre os fatores de risco e os sinais precoces pode desempenhar um
papel critico na prevengio e no diagnéstico inicial (KAY; GILBERT; NICHOLSON, 2017, p.
865). Em especial, a contribui¢io dos profissionais de odontologia é essencial na identificagdo
precoce de lesdes potencialmente malignas, proporcionando encaminhamento adequado e
tratamento precoce para pacientes em risco (MCCULLOUGH; PRASAD; FARAH, 2010).

As estratégias de prevencio do cincer bucal, promovidas por organiza¢des de satde, tém
foco no controle dos fatores de risco, como o uso de tabaco e 4lcool, e na vacinacio contra o
HPV, especialmente para subtipos de alto risco. A Organizacido Mundial da Satde, por
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exemplo, sugere programas de controle do cincer bucal que abordem esses fatores de risco e
oferecam suporte para o diagndstico precoce, particularmente em paises em desenvolvimento,

onde o acesso a recursos de satde é limitado (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,

2022).

Exame clinico
O exame clinico pode ser dividido em duas etapas: anamnese e exame fisico.

Anamnese: E nesse momento que se inicia a relacdo profissional e paciente, ela é feita
de modo verbal com perguntas objetiva, simples e de ficil entendimento para o paciente. Ela é
utilizada para conhecer o paciente e colher o miximo de informacdes, para ajudar a identificar
fatores associados direta ou indiretamente a doengas ou condi¢des. O profissional nesse
momento adota uma metodologia e segue A risca fazendo com que a conversa nio mude de
rumo, usando linguagem adequada ao paciente sem termos técnicos dificeis, sdo observados
mensagens ndo verbais, gestos, expressdes faciais, comportamento do paciente. Na
identificacio do paciente deve haver dados pessoais, onde reside, ocupagdes e empregos
anteriores (PORTO, 2019).

A anamnese pode ser dividida em trés formas: O paciente conduz a entrevista. O
paciente fica livre para expressar suas queixas. O paciente relata suas queixas e depois o
profissional conduz o restante da entrevista. Nesse momento o exame fisico ja deve ser iniciado,
e também a ectoscopia , observando o paciente e seus movimentos. A histéria clinica completa
do paciente é dividida em cinco partes: Queixa principal; Histéria da doenca atual; Histéria
patolégica pregressa; Histéria da familia e Histéria social do paciente.

Exame fisico é usado para complementar a anamnese e baseia-se em avaliar o paciente
através da inspe¢do, palpagdo, ausculta, olfacdo e percussio, também pode ser usado
termémetro, esfigmomandmetro, estetoscépio, lupa, lanterna, etc. E iniciado pela ectoscopia,
observando estado emocional, orientagio mental, higiene, biotipo, postura, ficies, fala,
linguagem, tegumento, fineros, tecidos subcutineos e linfonodos. Também é avaliado os sinais
vitais. Na odontologia , o exame fisico é dividido em extraoral e intraoral (PORTO, 2019).

A avaliagdo fisica extraoral da cabeca e do pescogo requer uma anélise detalhada da
anatomia e da funcionalidade dessas 4dreas. Através da inspe¢io e da palpacio, examinam-se
elementos como integridade, crescimento de volume, dor e mudancas de cor em diversas
estruturas, tais como pele, olhos, ouvidos, nariz, glindulas parétidas, pescoco, articulagio
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temporomandibular, mandibula e mamas. A fun¢io dos nervos cranianos que operam nessas
regides também é avaliada, incluindo os que sio responsaveis pela percepcio de odores, visio,
motilidade ocular, sensibilidade facial, mobilidade facial, audigio, equilibrio e sensibilidade da
lingua. Os nervos vagos e espinhal acessério raramente sdo avaliados em consultas médicas
regulares.

A realizagdo do exame fisico intraoral requer ateng¢do e uma boa iluminagio, iniciando
pela avaliacdo e palpagdo das 4reas pertinentes, tais como l4dbios, mucosa jugal, assoalho oral,
lingua, gengiva, palato, amigdalas e mandibula. Ao longo da avaliac¢do, sdo avaliadas a funcio,
integridade, crescimento de volume, mudangas de cor e a existéncia de dor.

Este teste é fundamental para a detecg¢do antecipada de cincer de l4bio, cavidade oral e
orofaringe, pois as lesdes iniciais costumam ser assintomdticas. Em fases mais avancadas, o
paciente pode experimentar desconforto e dor, enquanto as lesdes cancerosas podem se
manifestar como 4reas brancas, eritematosas ou ulceradas com margens elevadas. O
profissional de odontologia precisa estar alerta a possiveis lesdes orais malignas,
particularmente tlceras que nio cicatrizam em até 15 dias, sinalizando a necessidade de uma

bidpsia.

Biopsia

A bidpsia, termo originado do grego que se traduz como "aparéncia da vida", é uma
técnica cirdrgica que consiste na coleta de tecido vivo para diagndstico, através de anilise
anatomopatolégica. O material precisa ser direcionado para um laboratério especializado para
ser processado. A avaliagdo anatomopatoldgica é fundamental para identificar lesdes quando
outros procedimentos nio fornecem resultados conclusivos (HUPP; ELLIS III; TUCKER, 2015;
PRADO; SALIM, 2018).

O dentista tem a responsabilidade de realizar ou enviar biépsias sempre que existir
suspeita de malignidade ou necessidade de confirmacio do diagnéstico. E crucial realizar um
exame clinico minucioso, anamnese e exames complementares antes de realizar a bidpsia.
Lesdes que duram mais de duas semanas, mudancas de coloragio continuas ou aquelas que nio
respondem ao tratamento clinico sio recomendadas para biépsia (HUPP; ELLIS III; TUCKER,
2015; PRADO; SALIM, 2018).

Ha4 trés categorias principais de bidpsias: as incisionais, as excisionais e as realizadas

através de pungio aspirativa. As bidpsias incisionais retiram apenas uma parte da lesdo para
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diagnéstico, ao passo que as excisionais removem a lesio completa, possibilitando um
tratamento permanente. As contraindicacdes para a bidpsia abrangem lesdes cuja anélise clinica
é adequada para o diagnéstico e lesdes vasculares, devido ao perigo de hemorragia (HUPP;
ELLIS III; TUCKER, 2015; NEVILLE et al., 2016; PRADO; SALIM, 2018).

O plano para a bidpsia deve levar em conta a anamnese e o estado geral de saidde do
paciente. Em situacdes especificas, podem ser necessédrios testes laboratoriais. Ao longo do

processo, a pressdo arterial deve ser acompanhada; se estiver elevada, a bidpsia deve ser

postergada (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022. p 35).

Panorama epidemiologico

Em 2020, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cincer (IARC) registrou 377.713
novos casos e 177.757 obitos causados pelo cincer bucal no mundo. As taxas de mortalidade e
inocéncia variam entre paises e estdo ligadas aos niveis de renda e desenvolvimento (Figuras 1
e 2). Paises de alta renda, como Estados Unidos, Canad4 e Australia, t¢ém baixa mortalidade
mas tém incidéncia elevada. Por outro lado, em regides com o indice de desenvolvimento

humano baixo, esse tipo de cincer ultrapassa o cincer de célon e reto e apresenta o terceiro mais

comum em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022. p 13).

Figura 1 - Taxas de incidéncia em ambos os sexos por idade do cincer de boca (de Coo a Co6), estimadas para o
ano de 2020 globalmente.

Taxas padronizadas por idade
(mundo) por 100.000

240
26-40
B 1.7-26

13-1.7 B nao aplicavel
<13 Sem dados

Fonte: Globocan, 2020 apud International Agency for Research on Cancer, 2020a, on-line.
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Figura 2 -Taxas de mortalidade em ambos os sexos por idade do cincer de boca (de Coo a Co6), estimadas para o
ano de 2020 globalmente.

Taxas padronizadas por idade
(mundo) por 100.000

216
1.2-16
0.87-1.2

0.63-0.87 B nao aplicavel
<063 Sem dados

Fonte: Globocan, 2020 apud International Agency for Research on Cancer, 2020b, on-line.

Est4 definido na literatura o perfil epidemiolégico dos individuos acometidos pelo cincer
de boca. A doenga é mais comumente em homens, acima de 40 anos, tabagista, baixa renda e
baixa escolaridade. O tipo histolégico mais frequente é o Carcinoma de células escamosa,
acometendo mais a lingua (RUTKOWSKA et al., 2020).

No Brasil o tratamento oncolégico do cincer de boca em estigio avancado é uma
realidade (SOARES; SANTOS NETO; SANTOS, 2019). O atraso pode influenciar na

dificuldade da detec¢io precoce ou no encaminhamento do tratamento.

Fatores de risco

O principal fator de risco para o desenvolvimento de cincer bucal é o tabagismo, o risco
entre fumantes é 5 vezes maior, que os nio fumantes (SADRI; MAHJUB, 2007). Estratégias de
prevencio primdria fundamentais para o controle da doenga é prevenir a iniciagdo ou estimular
a suspencio do uso do tabaco. O risco nio se limita ao cigarro comum. Habito de mascar tabaco
e fumo invertido, podem aumentar o risco (ASTHANA et al., 2019). Ndo h4 evidéncias
cientificas da associacdo do cigarro eletrénico ao cincer de boca (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022).
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O etilismo é o segundo fator etiolégico ligado ao cincer de boca, sendo indicado como
um fator adjuvante na carcinogénese oral. Ndo h4 indicios de que ele aja sozinho, sendo
associado ao hébito do tabagismo. Juntos sio considerados os principais fatores de risco da
doenga, presentes em 9o% dos casos (FREITAS et al., 2016; RIVERA, 2015).

A infecgdo pelo HPV oncogénico (tipos 16 e 18), estd sendo considerada um fator de risco
importante para o CCE de orofaringe, localizado principalmente na lingua e amigdalas
(MALLEN-ST CLAIR et al., 2016). E um prognéstico favordvel i presenca do HPV, uma
melhor resposta radioterapia e quimioterapia.

A dieta pobre também esta ligada no aumento do risco da doenga. Estima-se que uma
alimentagdo rica em vegetais, frutas, e acessdo do tabaco e 4lcool, reduziria 950 da doenga no
Brasil (AZEVEDO E SILVA et al., 2016). A estimulacio de alimentacio saudavel, cessacio de
tabagismo, limitacdo de 4lcool, utilizagio de preservativos em relagdes sexuais orais, evitar
exposicio ao sol também provocaram impacto na diminuicdo da incidéncia do cincer bucal

Exposi¢do ao sol sem protecdo pode estar ligada a maior risco de desenvolvimento de
cincer labial. Por isso o uso de protetor solar nos labios e corpo, deve ser incentivado como
adjuvante de protecio. E recomendado o uso de chapéus, bonés de abas longas e que
trabalhadores ao ar livre evitem os horarios mais criticos de exposi¢do ao sol (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022).

A prevencdo priméria visa evitar a exposigio aos fatores de risco de doengas, e a Atengio
Primaria a4 Sadde desempenha um papel crucial nesse contexto. A¢des como orientacdo sobre
os riscos do tabagismo, estimulo 4 cessagdo e politicas ptblicas, como alertas nas embalagens de
cigarros e proibicdo de fumar em locais fechados, sdo essenciais para reduzir a prevaléncia de
fumantes e a exposicio a riscos.

A PNPCC estabelece diretrizes para o controle do cincer bucal, promovendo hébitos
alimentares sauddveis e implementando a Convenc¢io-Quadro da OMS para Controle do
Tabaco. Essas a¢des incluem a suspensdo do tabagismo, do 4lcool e do consumo de alimentos
nio saudaveis (BRASIL, 2013). Os resultados do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
reforcados pela PNPCC, sio evidentes na redugio da prevaléncia do tabagismo. Em 2019, o
Brasil alcancou a meta de 30% de reduc¢io na prevaléncia do tabagismo, conforme estabelecido

no plano nacional para o enfrentamento de doencas crénicas entre 2011 e 2022 (BRASIL, 2021).
P p ¢ )
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Detecgido precoce

A detecgdo precoce do cincer bucal é um fator determinante para o progndstico dos
pacientes, pois permite interven¢des mais eficazes e aumenta as chances de sobrevida. Esse
processo envolve a identificagdo inicial de lesdes pré-malignas e malignas, o que pode ser
facilitado pela atuacio ativa de profissionais de satde, como dentistas, que estdo
frequentemente em contato com os tecidos da cavidade oral e podem reconhecer alteracées
suspeitas (KAY; GILBERT; NICHOLSON, 2017, p. 865). A capacitagio desses profissionais
para detectar lesGes, como leucoplasias e eritroplasias, é uma estratégia essencial na prevengio
e controle do cincer bucal, visto que tais lesdes apresentam alto potencial de malignidade
(SILVERMAN; KERR; EPSTEIN, 2010, p. 279).

A utilizacio de exames complementares, como a citologia esfoliativa e bidpsias, é
recomendada para a confirmacio de lesGes suspeitas. Estudos indicam que a detecgido precoce
de lesdes com o auxilio de exames laboratoriais pode reduzir as taxas de mortalidade, oferecendo
uma oportunidade de intervengio mais rdpida e direcionada (MUSTAFA; TANG;
NURULAIN, 2013, p. 35). Além disso, a inclusdo de tecnologias, como a luz de fluorescéncia,
tem mostrado eficicia na diferenciacdo de tecidos sauddveis e anormais, oferecendo uma
abordagem menos invasiva para o diagnéstico inicial e facilitando a triagem de casos
(MCCULLOUGH; PRASAD; FARAH, 2010).

A educagio em satide também desempenha um papel critico na detecgdo precoce, uma
vez que o conhecimento sobre fatores de risco e sinais de alerta pode levar a uma maior
vigilancia e conscientizagdo entre a populagio (SANTANA; SILVA; MENDES, 2023, p. 123).
Campanhas de conscientizacdo, especialmente em 4reas de alta prevaléncia, podem ajudar a
identificar precocemente casos de cincer bucal e orofaringeo, promovendo o autoconhecimento
e incentivando a busca por atendimento odontolégico regular. Estratégias preventivas voltadas
a reducio do tabagismo e consumo de 4lcool, além de campanhas de vacinacdo contra o HPV,

tém sido eficazes na redugio da incidéncia de novos casos e contribuem para o controle da

doenga (PETERSEN; DUMMER, 2007, p. 238).

Lesdes brancas

A variedade de fatores etiolégicos patogénicos ligados as leses brancas dificulta no seu
diagnéstico. Deve ser feito uma anamnese detalhada, saber identificar caracteristicas de cada
lesdo e manobras semiotécnicas especificas, exame complementar, ajudam no diagnéstico final,
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descartando desordens potencialmente malignas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,

2022).

Quadro 1. Lesdes brancas: anélise clinica e diagnéstica.

Leses Etiopatoge | Caracteristica Caracteristica Tratamento | Prognéstico
nia clinica Histopatolégica
Candidose Infeccdo por | Placa branca nio | Hiperplasia Antifingicos | Geralmente
Hiperplésica | Candida removivel, epitelial, tépicos/sisté regride apods
albicans. assintomatica. infiltrado micos. tratamento.
inflamatério.
Ceratose Trauma Placas brancas | Acantose, Suspensdo do | Bom com remissdo
Friccional mecinico. difusas, hiperortoceratose. | estimulo, apés a suspensio
assintomadticas. remogio do estimulo.
cirdrgica se
necessario.
Estomatite Insuficiénci | Placas brancas | Sem padrdo | Tratamento Desaparecem com
Urémica a renal | difusas na lingua, | especifico, atil | da  condigdo | tratamento
crénica. eritema possivel. | para exclusio. subjacente. adequado.
Leucoedema | Etiologia Manchas Espessamento do | Nenhum Benigna, bom
desconhecid | brancoacinzentad | epitélio, acantose. | tratamento prognéstico.
a. as, especifico
assintomaticas. necessario.
Leucoplasia | Infecgdo Placas brancas | Hiperplasia Normalment | Regressio com
Pilosa pelo EBV. nio removiveis | epitelial, células | e nio requer | ajuste na terapia
na lingua. balonizantes. tratamento. antirretroviral.
Linha Alba Trauma e | Elevacdo linear | Hiperceratose. Geralmente Bom prognéstico.
pressio na mucosa jugal. ndo requer
constantes. tratamento.

Fonte: Tabela desenvolvida com base nos dados do livro "Diagnéstico Precoce do Céincer de Boca". Ministério da

Satide, Instituto Nacional de Cancer (INCA).
Lesdes vermelhas

As lesdes vermelhas vém de etiologias variadas, podem ser associadas a doengas de base
ou de condi¢des que precisam de uma avaliacdo mais aprofundada. Essas lesées contribuem no
diagnéstico diferencial com desordens potencialmente malignas, em especial eritroplasia. E

fundamental que o dentista seja capacitado e tenha conhecimento das caracteristicas para

conduzir o caso, chegando a um diagnéstico preciso e um tratamento adequado do paciente,
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visando o diagnéstico precoce do cincer bucal (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,

2022).

Quadro 2. Lesdes vermelhas anélise clinica e diagnéstica.

neoplasias.

disgnosticadas coma
varizes.

Lesfes Etiopatogenda Carscteristica Caracteristica Tratumenio
climicas Histoparalégica
A memia Fiminuigio de | Fragueza, palidez | Exarmes elimiens & | Suplementagio
hembcdes & | das mucosas, glossite | laborsroriais, de ferro ou Biz:
hemoglobine; arréfica, mucesite | hemograma. progrdstico
pode ser | erltemartoss, Gleeras, varia.
ferraprive ou | quetlice angular.
megaloblisrica.
Estomarice Alreragio do | Aress eritematcsas | Dlagadsoics clinice | Progndstico
hligracdria desenvolvimens Com hals | basesdo ma apariscia | geralmente bom;
Benigna @ das  recidoas | esbranguigade o | das lesdes. lesfics migram ¢
moeles; erlologla | dorse  da  lingua; desaparecem.
desconhecdda. geralmente
assintomitica.
Estomarice FESPOSTL Eritemma erdnice & | DMagmdsvice clindca & | Melhora COTE
P inflamardris a | edema na mucosk | histdeico do use da | higliene sdequada
denradura Candida; fatores | sob a prbress; pode | prdrese. antiffingicos  se
coma ma higiene | scr assinroemktbca, necesskiio.
euso continuo da | mas  pode  causar
prarese. desconfommo.
Lesies Wardadas; podem | Coloragio arroxesds | Diagndsoice clintco; | progndstico
Wasculares ser rraemmbrticas, | ow purpured; | ulirassonografia geralmente  bomg;
infeccicsas ou | freguentemente Duoppler se nccessdrio. inrervenglo s

StnTemdrica.

Hemorragt
&
submucosa

Traumas qrue
FETTETTS danos
FIeT VAESE

Sangudness;
classificagioc por
ramanho das

Perdguias, pdrpuara &
eELMOSE Nd ULOORE
jugal, labial o
Lmgual; cor varia de
vermelha a pidrpura.

Bascado mna histdeia
elinica ¢ aparéncia das
lesdes.

Besolugio,
espontines;
abordagem daa
LEFTTT Y
subjacence.

TLE TS PeTer e

lesSies.
Granuloma | Lesfio reacional | Béduls indolor, | Magndsrice clintco; | Remoeglo
Ploginice resultanne de | altamente bidpsia s¢ necessdedo. cirlirgick; pode
irriregio local ou | vascularizado; regredie aps
LTI T poede | coloragio waria de Parco.
GoOTrer na | vermelha B
gestaglo arroxeada.
Flucosdre Eriologis incerta; | Eritema & edeme ne | DMagndsricoe clintco; | [denmtificagio @
Flassmocicd possivel Ligeglo a | gengiva; lingus | exclusia de ourres | eliminagio de
ria reagies alérgices | despapilada; ldbios | condigles. alérgenms;
a produres  de | Assurados. progrdstico
higiene bucal. Favarivel.
Queilice inflammagic nes | Eritema ¢ edema nas | DMagndsoicoe clintco; | Medidas de
Angular COMiSSFUTRS oSS TR, ENATES higiene,
labiais, fatores | ulceragio £ crostes; | microbieldgicos antifdngicos e
micclnicos, dor & desconforro. necesskiios. antibibrdcos: bom
infecciosms & progrdstico.
deficiémclas

Fonte: Tabela desenvolvida com base nos dados do livro "Diagnéstico Precoce do Céincer de Boca". Ministério da

Satide, Instituto Nacional de Cincer (INCA).
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Lesdes vermelhas e brancas

LesGes na cavidade oral podem ter virias caracteristicas e causas, a sua avaliacdo é
indispensdvel para diagnésticos de diversas condigdes tais, como infec¢des, inflamagdes e

desordens potencialmente malignas. Exame clinico aprofundado e, em alguns casos, bidpsia

para determinar e tratar adequadamente.

Quadro 3. Lesdes vermelhas e brancas: anélise clinica e diagnéstica.

Condigdo Etiopatogen | Caracteristica | Caracteristica | Diagndstico Tratamento
ia clinica histopatolégica
Candidiase Hipossaliva | Lesdes Hifas ou | Diagnéstico Antifingicos
Eritematosa | ¢3o, uso de | eritematosas, | pseudo-hifas de | por tépicos e/ou
antibidticos, | sintomatologi | Candida, citopatolégico | sistémicos
corticosterd | a dolorosa, | epitélio com | com deteccio | (nistatina,
ides, bordas alteracio na [ de hifas de | miconazol,
imunossupr | difusas. vascularizagio. | Candida. fluconazol).
essio  (ex: | Localizacio: Cuidado com
AIDS). dorso da | lesGes brancas
lingua, palato | que podem ser
(lesio leucoplasia.
"beijada").
Candidiase | Associada a | Presenca de [ Epitélio Diagnéstico Antifingicos
Pseudomem | recém- placas brancas | hiperparaceraté | clinico, tépicos e/ou
branosa nascidos e | removiveis, tico, exocitose | complementad | sistémicos.
imunocomp | 4reas de neutréfilos, | o por citologia
rometidos. | eritematosas hifas de | esfoliativa.
Causada por | subjacentes, Candida na
antibiéticos | dor, ardéncia. | camada
de  amplo | Acomete espinhosa.
espectro, mucosas
corticoides e | vestibulares,
hipossalivag | palato e
o. lingua.
Estomatite | Resposta Manchas e | Epitélio  com | Diagnéstico Cessagido do
Nicotinica inflamatéri | placas acantose e | baseado em | tabagismo.
a ao calor do | esbranquicada | hiperparacerato | caracteristicas
tabaco. Nio | s, limites mal | se, infiltrado | clinicas e
é uma | definidos, inflamatério histérico de
desordem frequentemen | crénico. tabagismo.
maligna. te Presenca de
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assintomitica. | glandulas
Predomina em | salivares
tabagistas. inflamadas.
Queimadura | Queimadur | Areas Descamacio Diagnéstico Suspensdo  do
s Térmicas e | as por | esbranquicada | epitelial, clinico, contato,  anti-
Quimicas alimentos e | s e | necrose celular, | anamnese inflamatérios e
bebidas avermelhadas, | infiltrado detalhada analgésicos.
quentes, dor, ardéncia. | inflamatério sobre o contato
produtos Localizagdo agudo. com o agente.
quimicos varidvel
causticos. conforme
agente
causador.
Sifilis Infecgio Lesdes orais | Infiltrado Diagnéstico Terapia
crénica por | variam  nas | plasmocitdrio, [ sorolégico e | antibidtica
Treponema | fases: cancro | abscessos bidpsia. (penicilina G
pallidum, duro na fase | intraepiteliais, benzatina,
transmissdo | priméria, inflamacio tetraciclina,
sexual e | placas granulomatosa doxiciclina,
congénita. mucosas na | na fase azitromicina).
fase terciéria. O prognéstico

secundiria e
goma na fase
terciaria.

Linfadenopati

a comum.

varia com a fase

da doenga.

Fonte: Tabela desenvolvida com base nos dados do livro "Diagnéstico Precoce do Céancer de Boca". Ministério da

Satide, Instituto Nacional de Cincer (INCA).

Lesdes ulceradas

As lesdes ulceradas na cavidade oral sdo caracterizadas pela perda de continuidade da
mucosa, podendo ser dolorosas e afetar a qualidade de vida do paciente. O diagnéstico é feito
através de exame clinico, e em alguns casos bidpsia para determinar a causa subjacente. O

tratamento é determinado de acordo com a etiologia, podendo ser medicamentos tépicos ou

sistémicos, cuidados com a higiene oral, e em casos mais graves, intervengdes cirtrgicas.
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Quadro 4. Lesdes ulceradas: anélise clinica e diagnéstica.

Condigio Etiopatogenia Caracteristica Caracteristica Tratamento e

clinica histopatolégica progndstico

Penfigéide Doenca autoimune | Predominante  em | Fenda  subepitelial | Tratamento com

das com formacdo de | adultos mais velhos, | com leve infiltragio | imunossupressores,

Membranas | vesiculas e bolhas | principalmente inflamatéria crénica. | corticoides tépicos ou

Mucosas nas mucosas, | mulheres. Lesdes na sistémicos.
causada por auto | mucosa oral (gengiva Acompanhamento
anticorpos que | e palato) e ocular, oftalmolégico é
atacam proteinas de | com risco de essencial.
adesio. Maior | cegueira. Padrio
prevaléncia que o | descamativo na
pénfigo vulgar. gengiva. Ulceras

rasas e dolorosas.

Sarcoidose Doenga Comum em adultos, | Inflamacio Terapia
granulomatosa principalmente granulomatosa ndo | imunossupressora,
crénica de etiologia | mulheres. Sintomas | caseosa, corpos | geralmente com
desconhecida, respiratérios iniciais, | asteroides em células | esteroides.
afetando multiplos | linfadenopatia gigantes Acompanhamento
érgdos. Diagnéstico | bilateral, lesGes | multinucleadas. peridédico  necessério.
complexo que | cutineas (nodulares e Prognéstico varidvel.
exclui outras | maculares). Lesdes
doengas. orais podem  ser

placas ou nédulos
esbranquicados.

Sialometapla | Patologia Lesdes sintomiticas, | Necrose do | Tratamento

sia inflamatéria  das | dlceras circunscritas | parénquima  acinar | sintomético e

Necrosante glindulas salivares | no palato, podendo | com preservacio da | orientacdes de higiene
menores, mimetizar estrutura lobular. | oral. Prognéstico bom,
geralmente por | neoplasias. Cuidado | Hiperplasia com resolugio
evento isquémico | com diagnéstico | pseudocarcinomatosa | espontinea em 4-10
(trauma, drogas, | diferencial. do epitélio de | semanas.
anestesia superficie.
inadequada).

Sindrome de | Quadro sistémico | Frequente em adultos | Ulceragdo com | Imunossupressores e

Behget com vasculite. | jovens, com | vasculite anti-inflamatérios.
Etiologia envolvimento  das | leucocitoclédstica e | Padrdes de remissdo e
incompreendida, mucosas ocular e | necrose fibrinéide. exacerbagio.
possivel reagdo | genital. Lesdes Prognéstico pior com
imune a antigenos | cutineas  variadas, envolvimento ocular e
infecciosos ou | dlceras multiplas na do sistema nervoso.
ambientais. mucosa bucal.

Suscetibilidade Critérios

genética (HLA- | diagnésticos: lesdes

Bs1). orais, genitais e teste

de patergia positivo.

Infecgio bacteriana | Sintomas Inflamacio Terapia

pelo respiratdrios e | granulomatosa antimicrobiana

Mycobacterium sistémicos (tosse, | especifica com | sistémica prolongada.

tuberculosis. febre, sudorese). | necrose caseosa. | Importincia da adesdo
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Transmissio  por | Lesdes orais sdo | Bacilos 4lcool-4cido | ao tratamento e
via inalatéria, | ulceradas, resistentes  visiveis | orientacdes
especialmente em | envolvendo a lingua, | com coloragdes | epidemiolégicas para
imunocomprometi | gengiva e palato. | especiais. reducio da
dos. Tuberculose transmiss3o.
ganglionar é comum
na regido cervical.
Estomatite Origem idiopatica | Mais frequente em | Diagnéstico clinico; [ Casos leves nio
Aftosa ou associada a | criancas e jovens, | biépsias raras. | requerem tratamento.
Recorrente estimulos lesdes bem | Ulceragio central | Corticéides tépicos em
antigénicos. demarcadas, coberta por fibrina | casos mais graves.
Destruigio do | doloridas, com | com infiltrado | Prognéstico bom.
epitélio por reacdo | membrana de fibrina | inflamatério.
mediada por células | amarela e  halo
T e produgio de | eritematoso.
TNF-alfa. Variantes: ulceracdes
menores (aftas de
Mikulicz), maiores
(doenca de Sutton) e
herpetiformes.
Granuloma Causado por | Acomete homens de | Tecido de granulagdo | Remocio da origem
Traumaitico trauma local | qualquer idade. | com infiltrado | traumitica. Biépsia em
cronico, levando a | Ulcera crateriforme, | inflamatério. casos persistentes.
uma reagio | lesdo exofitica, | Ulceragdes Tratamento com
inflamatéria dolorosa ou ndo. | eosinofilicas atipicas | corticoides
pseudo invasiva. Comum na lingua e | em adultos com mais | controversos.
em outras areas da | de 40 anos.
boca. Doenga de
Riga-Fede em bebés.
Infecgdes Predilecdo por | Lesdes Infiltrado Tratamento
Fangicas pulmdes; ocorrem | granulomatosas na | inflamatério prolongado com
Profundas em cavidade oral, | granulomatoso com | antifingicos. Ades3o
imunodeficientes. | especialmente no | crescimento fiéngico | do paciente crucial. O
Infecgdes orais | palato, ldbios e | nos granulomas. | prognéstico pode ser
podem resultar de | gengiva. Diagnéstico | Coloragdes especiais | preocupante,
inoculagdo local ou | diferencial para identificacdo. especialmente em
disseminago. importante. imunocomprometidos.
Necrose Complicagio rara | Ulcera no palato ou | Diagnéstico clinico; | Tratamento
Anestésica de isquemia | em dreas | biépsia se ndo houver | conservador e
localizada, anestesiadas. Lesdes | melhora.  Possiveis | sintomitico.  Bidpsia
resultante de | podem surgir | investigagdes para | para exclusio de
técnica inadequada | rapidamente apés a | excluir sifilis, | neoplasias se  nio
na anestesia. injegdo. tuberculose e | cicatrizar em duas
neoplasia. semanas.
Pénfigo Distarbio Acomete Fenda intraepitelial | Tratamento com
Vulgar autoimune raro, | principalmente na bidpsia, infiltrado | corticosteroides
anticorpos  contra | adultos. Lesdes na | inflamatério crénico. | sistémicos e
desmogleinas, mucosa bucal, bolhas | Imunofluorescéncia | imunomoduladores.
levando a bolhas | que se rompem | direta necessiria para | Remissdo possivel, mas
intraepiteliais. rapidamente, confirmagio. monitoramento
formando reas necessério.
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erosadas e tlceras.
Sinal de Nikolsky

positivo.

Fonte: Tabela desenvolvida com base nos dados do livro "Diagndstico Precoce do Cincer de Boca". Ministério da

Satde, Instituto Nacional de Cincer (INCA).
Importincia do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar

A presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar tem se mostrado cada vez mais
relevante, especialmente no contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Esse
profissional desempenha um papel essencial na prevencio e no controle de infec¢des bucais, que
podem ter repercussdes sistémicas em pacientes internados. Estudos demonstram que condi¢des
bucais adversas, como periodontite e caries severas, podem ser portas de entrada para patégenos

que, ao atingirem a corrente sanguinea, podem provocar infec¢des sistémicas, como a
endocardite bacteriana e até pneumonias nosocomiais (SILVERMAN; KERR; EPSTEIN, 2010,
p- 279)-

Além disso, o cirurgido-dentista é fundamental para o cuidado de pacientes com
dificuldades de higienizacdo oral, como aqueles sedados ou que apresentam limita¢des motoras.
A falta de higiene adequada pode agravar quadros infecciosos e comprometer o estado geral dos
pacientes, interferindo diretamente na recuperacio e aumentando o tempo de internagio
(KAY; GILBERT; NICHOLSON, 2017, p. 865). A presenca desse profissional na equipe
multidisciplinar contribui para a adocio de protocolos de higiene oral, que reduzem
significativamente a proliferacio de patégenos e previnem complicagdes sistémicas
(MCCULLOUGH; PRASAD; FARAH, 2010).

Outro aspecto importante da atuagio do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é o
manejo de pacientes oncoldgicos, que muitas vezes apresentam complicacdes bucais decorrentes
de tratamentos como a radioterapia e a quimioterapia. Esses tratamentos podem causar efeitos
colaterais, como mucosite oral, xerostomia e osteonecrose, os quais necessitam de
acompanhamento e intervengdes especificas para garantir o conforto e a qualidade de vida dos
pacientes durante o tratamento (KUJAN; SLOAN, 2013, p. 3369). Dessa forma, a integragio do
cirurgido-dentista 4 equipe de satide hospitalar melhora n3o sé o prognéstico, mas também a

experiéncia dos pacientes no ambiente hospitalar.
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As regulamentacGes e politicas de satide tém reconhecido essa necessidade, e alguns
paises j4 estabeleceram diretrizes que incentivam ou exigem a presenca do cirurgido-dentista
nas UTlIs, especialmente em tempos de pandemia, onde o controle de infec¢des é ainda mais
crucial. A atuacio desse profissional representa um avanco na qualidade dos servicos de satde,
promovendo uma abordagem integral ao paciente e contribuindo para a eficicia dos cuidados

hospitalares (BRAY et al., 2018, p. 394).

Tratamento

A doenga tende a progredir para tlceras, nédulos, dor, dificuldade na fala e na degluticio,
quando lesdes potencialmente malignas e o cincer de boca nio nio identificam nos estigios
iniciais. Existem trés modalidades de tratamento, como: cirurgias, radioterapia e quimioterapia,
que podem ou nio ser combinadas, isso depende do estigio e da localizagio do tumor
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

O plano de tratamento é definido por uma equipe multiprofissional, com base no
estadiamento patolégico e clinico. A primeira op¢do é a cirurgia, mas a quimioterapia e a
radioterapia podem ser indicadas em tumores com os estigios mais avancados, para evitar
sequelas e envolvimento na qualidade de vida do paciente. (GENDEN et al., 2010; HUANG;
O’SULLIVAN, 2013; LARIZADEH; SHABANTI, 2012).

Pelo SUS, o tratamento é feito por hospitais especificos em tratamentos oncolégicos. O
cincer de boca pode ser tratado no Cacon ou Unacon que sejam habilitados no tratamento de
cabega e pescoco (BRASIL, 2019). O paciente é encaminhado por meio de regulagio, é indicado
que os protocolos para regula¢io dos casos para tratamento sejam precisos e disponiveis para os
reguladores, o atraso esti ligado a menor sobrevida e qualidade de vida dos pacientes
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

Por lei, o prazo méximo estabelecido no Brasil, é de 60 dias, para que o tratamento
oncolégico seja iniciado apés neoplasia maligna confirmada, mas nio é uma realidade do pais e
esse prazo ndo é cumprido. Informacdes fornecidas pelo Painel-Oncologia mostram que 50%
dos casos de cincer de boca diagnosticados no Brasil em 2020 foram tratados em mais de 60 dias,
variando de 37% na Regifo Sul a 559 na Regiio Norte (BRASIL, 2022).

Prevencbes primirias e a deteccdo precoce podem reduzir a taxa de incidéncia e
mortalidade causada pelo cincer de boca. Para isso é necessirios profissionais da sadde

capacitados para reconhecer os principais sinais e sintomas, cirurgides dentista para realizar
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uma inspecdo minuciosa visual dos tecidos da boca e diagnéstico precoce da doenga, rede de
apoio a dayde organizada, promovendo a satide bucal e consequentemente diagnésticos precoce,
garantindo também tratamento oncolégico. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,

2022).

CONCLUSAO

A prevencio do cincer bucal requer conhecimento dos principais fatores de risco e que
o dentista saiba como diagnosticar e orientar os pacientes. Esta revisdo ressalta a importincia
do diagnéstico precoce, pois a deteccdo de lesdes pré-cancerosas e cinceres em estdgios iniciais
aumenta as chances de cura do paciente, reduzindo a mortalidade e morbidade.

Os profissionais de satde bucal devem realizar exames criteriosos da mucosa oral,
especialmente nas 4reas de prevaléncia. Além disso, é importante manter registros fotograficos
e acompanhamento de longo prazo para ajudar pacientes com lesdes da mucosa oral e
encaminhar pacientes com lesdes da mucosa, encaminhando-os a especialistas quando
necessario.

Educar seus pacientes sobre comportamentos de alto risco, como tabagismo, etilismo e
sexo desprotegido, é crucial. Dentistas devem estar cientes de que uma alta ingestdo didria de
dlcool, o uso de enxaguatérios bucais com elevado teor alcodlico e a infec¢do oral por subtipos
especificos de HPV estdo associados ao desenvolvimento de cincer oral e orofaringeo, devendo

aconselhar seus pacientes de forma adequada.
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