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RESUMO: O cincer bucal é uma doenca de elevada incidéncia e significativa relevincia em
satde publica, cuja taxa de mortalidade permanece alta, principalmente devido ao diagndstico
tardio. O cirurgido-dentista exerce papel essencial nesse contexto, sendo o profissional mais
capacitado para identificar precocemente lesdes malignas e potencialmente malignas durante o
exame clinico de rotina. Este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio de
literatura, o papel do cirurgido-dentista no diagnéstico precoce do cincer bucal, destacando a
importincia da prevencio, da capacitagio profissional e da conscientiza¢do da populagio. Foram
analisados diversos estudos publicados entre 2008 e 2025 que abordam a atuagio do dentista
frente ao cincer bucal. Os resultados demonstraram consenso entre os autores quanto a
importincia da detec¢do precoce, da educagio continuada e das agdes preventivas como
estratégias eficazes para reduzir a morbimortalidade. Conclui-se que o diagnéstico precoce
depende n3o apenas da formagio técnica do cirurgido-dentista, mas também de sua postura
ética, investigativa e educativa diante dos pacientes, reforcando a necessidade de politicas
ptblicas voltadas & promogio da satide bucal e 4 prevencdo do cincer de boca.
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ABSTRACT: Oral cancer is a highly prevalent disease and a major public health concern, with
high mortality rates mainly due to late diagnosis. The dentist plays an essential role in this
context, being the professional most qualified to identify malignant and potentially malignant
lesions during routine clinical examinations. This study aims to analyze, through a literature
review, the role of the dentist in the early diagnosis of oral cancer, emphasizing the importance
of prevention, professional training, and population awareness. Several studies published
between 2008 and 2025 were analyzed, addressing the dentist’s performance in the context of
oral cancer. The results demonstrated a consensus among the authors regarding the relevance
of early detection, continuing education, and preventive actions as effective strategies to reduce
morbidity and mortality rates. It is concluded that early diagnosis depends not only on the
dentist’s technical training but also on their ethical, investigative, and educational approach
towards patients, reinforcing the need for public policies aimed at promoting oral health and
preventing oral cancer.
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1 INTRODUCAO

O cincer bucal configura-se como um dos principais problemas de saidde ptblica no
Brasil e no mundo, devido 4 sua elevada incidéncia e mortalidade, especialmente entre
individuos expostos a fatores de risco como tabagismo, etilismo e m4 higiene bucal. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2024), estima-se que surjam cerca de 15 mil novos casos
por ano no pais, sendo a maioria diagnosticada em estigios avangados, o que reduz
significativamente as chances de sucesso no tratamento. Apesar de a cavidade oral ser uma
regido de ficil acesso a observagio clinica, o diagnéstico tardio ainda é uma realidade, o que
evidencia falhas no processo de deteccdo precoce (Martins, 2021).

De acordo com Neville (2024) o diagnéstico precoce é o fator mais relevante para o
aumento das taxas de sobrevida e a redugio da morbimortalidade associadas ao cincer bucal,
uma vez que lesdes identificadas em fases iniciais podem ser tratadas de forma menos invasiva,
preservando funcSes essenciais como a fala e a mastigagio. Nesse sentido, o cirurgido-dentista
desempenha papel fundamental como profissional da linha de frente, responsivel por
reconhecer alteracdes iniciais na mucosa oral e encaminhar o paciente para investigagio
complementar. Warnakulasuriya (2020) reforca que o diagnéstico tardio estd mais relacionado
a falta de capacitacdo dos profissionais e a baixa adesdo da populagio s consultas preventivas
do que 2 auséncia de recursos tecnolégicos.

A relevincia deste tema decorre do impacto direto que o diagnéstico precoce exerce sobre
a qualidade de vida dos pacientes e sobre o sistema de satide, reduzindo custos hospitalares e
aumentando as chances de cura (De Lima, 2020). Ainda que existam avangos em campanhas de
prevencio, muitos cirurgides-dentistas nio se sentem preparados para identificar lesdes
potencialmente malignas, o que compromete a eficicia do atendimento odontolégico e reforca
a necessidade de qualificacdo continua (Bottan, 2023). Assim, discutir o papel do cirurgiio-
dentista nesse contexto é essencial para fortalecer uma odontologia mais preventiva e
humanizada.

A partir dessa realidade, surge a seguinte questdo norteadora: como o cirurgido-dentista
tem contribuido, na pratica clinica, para o diagnéstico precoce do cincer bucal, e por que ainda
existem falhas significativas nessa identificacdo, mesmo com o conhecimento disponivel sobre
o tema? Essa problematizacdo reflete uma lacuna entre o conhecimento tedrico e a pratica
profissional, demonstrando que o enfrentamento da doenca depende tanto da conscientizagio

da populacdo quanto do preparo técnico e cientifico dos profissionais.
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O objetivo geral desta pesquisa é analisar, por meio de revisdo de literatura, o papel do
cirurgido-dentista no diagnéstico precoce do cincer bucal, destacando sua importincia na
deteccdo inicial de lesGes suspeitas e sua contribui¢io para um progndstico mais favorivel.
Como objetivos especificos, busca-se identificar os principais sinais clinicos iniciais descritos
na literatura (INCA, 2023; Neville, 2024); investigar as causas da demora no diagnéstico
(Martins., 2021); analisar o nivel de preparo dos cirurgides-dentistas e propor estratégias de
capacitagdo continua (Bottan,2023; De Lima., 2020); e avaliar o impacto do diagnéstico precoce
na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes (Warnackulasuriya, 2020).

A justificativa deste estudo baseia-se na urgéncia de promover maior preparo técnico e
cientifico dos cirurgides-dentistas frente as doencas malignas da cavidade oral. Conforme
afirma Martins (2021), o profissional da odontologia nio deve se limitar a executar
procedimentos clinicos, mas atuar como agente promotor de satde, exercendo vigilincia
constante sobre alteragdes orais suspeitas. Dessa forma, este trabalho visa contribuir para a
ampliacdo do conhecimento e para a valoriza¢io da pritica preventiva, incentivando o exame
clinico detalhado e a detec¢do precoce de lesdes potencialmente malignas.

Por fim, como proposicdo, espera-se que este estudo contribua para a reflexdo critica
acerca da responsabilidade do cirurgiio-dentista na promogio da satide e na prevengio do cincer
bucal, estimulando a adogdo de protocolos clinicos padronizados, a ampliagdo das campanhas
educativas e o fortalecimento das préticas interdisciplinares. Espera-se, ainda, incentivar novas
pesquisas e agdes voltadas a capacitacdo continuada, reforcando o compromisso da Odontologia

com uma abordagem preventiva, ética e humanizada.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cincer bucal: Defini¢io e Epidemiologia

O céincer bucal é uma neoplasia maligna que acomete estruturas da cavidade oral, como
labios, lingua, assoalho bucal, gengivas e palato. Dos 10 tipos de cincer bucal, o tipo histolégico
mais comum ¢é o carcinoma espinocelular, responsavel por cerca de 9oo dos casos (INCA, 2024.
Embora historicamente o cincer de cavidade oral tenha sido mais prevalente em homens com
mais de 40 anos e associado principalmente ao tabagismo e ao consumo de lcool, dados recentes
apontam para uma mudanga nesse panorama.

Segundo uma pesquisa inédita do INCA (2000-2017), cerca de 78,200 dos casos de cincer
de cabeca e pescogo (incluindo cavidade oral) sdo diagnosticados em estidgios avancados, sendo

muitos pacientes relativamente jovens e com baixa escolaridade (INCA, 2025. Além disso,
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estudos epidemioldgicos brasileiros mostram que uma parcela crescente de pacientes com
carcinoma espinocelular oral (CEC) sio nio fumantes e nio bebedores, especialmente entre
adultos jovens, o que sugere que fatores nio tradicionais — como predisposi¢do genética,
infeccdo por HPV e desigualdades sociais — estdo se tornando cada vez mais relevantes na

etiologia dessa neoplasia (Capanni , 2025).

2.2 Fatores de risco

Os principais fatores de riscos incluem tabagismo e etilismo, principais fatores
associados i carcinogénese oral. Infec¢io pelo HPV (papilomavirus humano): especialmente o
subtipo 16. Exposicdo solar excessiva: relacionada ao cincer de labio inferior. M4 higiene bucal
e dieta pobre em frutas e vegetais. Esses fatores, isolados ou combinados, contribuem para o
desenvolvimento das lesGes potencialmente malignas, que, se nio identificadas e tratadas,

podem evoluir para cincer (INCA, 2024).

2.3 LesGes pré-cancerosas

As lesdes potencialmente malignas da cavidade oral representam alteracdes teciduais
que apresentam maior probabilidade de evoluir para carcinoma espinocelular. O
reconhecimento dessas lesdes pelo cirurgido-dentista é fundamental para o diagndstico precoce
e redugio da mortalidade por cincer bucal. Segundo Pires et al. (2022), essas alteracdes devem
ser identificadas e monitoradas de forma rigorosa, visto que muitas vezes sio assintomiticas e
passam despercebidas durante o exame clinico. As principais lesdes pré-cancerosas incluem a
leucoplasia, eritroplasia, liquen plano oral atréfico/erosivo e a queilite actinica (Silva; Sousa,

2020).

2.3.1  Leucoplasia oral

A leucoplasia oral é definida como uma placa ou mancha branca que n3o pode ser
removida por raspagem e que nio apresenta outra causa clinica aparente. Pires et al. (2022)
destacam que se trata da lesdo potencialmente maligna mais prevalente, com risco varidvel de
transformac¢io maligna dependendo da presenca de displasia epitelial. Segundo Silva e Sousa
(2020), lesdes ndo homogéneas apresentam risco significativamente maior de malignizacgdo

quando comparadas as homogéneas.
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2.3.2  Eritoplasia oral

A eritroplasia é caracterizada por uma mancha ou placa avermelhada, bem delimitada
e geralmente assintomética. De acordo com Fulco Junior et al. (2025), trata-se da lesio com
maior potencial de transformagio maligna, apresentando em muitos casos displasia severa ou
carcinoma in situ j4 no momento do diagnéstico. Em razdo desse alto risco, qualquer lesio

eritematosa persistente deve ser biopsiada.

2.3.3 Liquen plano

O liquen plano oral é uma doenca inflamatéria crénica mediada por resposta
imunolégica. As formas atréfica e erosiva sdo consideradas de maior risco. Conforme descrito
por Aluckal et al. (2023), embora o risco geral de transformagio maligna do liquen plano seja
baixo, as variantes erosivas apresentam maior potencial de desenvolvimento de carcinoma,
especialmente quando associadas a displasia epitelial. Acompanhamento clinico periédico e

bidpsias sio recomendados quando houver mudangas no padrio clinico.

2.3.4 Quielite actinica

A queilite actinica resulta da exposi¢do crénica aos raios ultravioleta, acometendo
principalmente o ldbio inferior. De acordo com Silva e Sousa (2020), essa lesio apresenta risco
moderado a alto de progressio para carcinoma espinocelular de labio, podendo iniciar como
4reas discretas de ressecamento, descamacio ou perda da delimitacio do vermelhdo labial. A

deteccdo precoce e intervengio sio essenciais para impedir sua evolug¢do maligna.

2.4 Tipos de cincer bucal

O cincer bucal nio se refere a uma entidade tnica, mas abrange diversos tipos
histolégicos de neoplasias malignas que acometem os tecidos da cavidade oral e regides anexas.
A seguir sdo apresentados os principais tipos, suas caracteristicas clinicas, histopatolégicas e

comportamentos biolégicos.

2.4.1 Carcinoma Espinocelular

O carcinoma espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna de origem epitelial, sendo a
forma mais recorrente de cAncer em regido de cabega e pescoco (Neville,2024). Representa cerca

de 9oo dos casos de cancer bucal (Neville,2024), acometendo com maior frequéncia homens
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acima de 50 anos, especialmente aqueles expostos a fatores de risco como tabagismo e etilismo

(INCA, 2023).

Clinicamente, o CEC manifesta-se predominantemente nas superficies ventral e lateral
da lingua, bem como no assoalho bucal, apresentando-se de maneira multiforme, podendo
ocorrer sob a forma de tlceras indolores, 4reas eritematosas, leucoplésicas ou lesGes infiltrativas
(Venturi, 2021). Compreender os fatores etiolégicos envolvidos no desenvolvimento dessa
neoplasia — que incluem habitos de vida, infec¢io pelo papilomavirus humano (HPV) e
condi¢des precdrias de higiene oral é fundamental para promover diagnéstico precoce e
tratamento individualizado, visando melhores resultados terapéuticos e progndsticos

(Warnackulasuriya, 2020).

Figura 1 - Carcinoma Espinocelular

Fonte: NEVILLE (2016, p.410)
2.4.2 Carcinoma Verrucoso

Carcinoma verrucoso é uma variante bem diferenciada do carcinoma espinocelular,
caracterizada por crescimento lento e padrio de invasdo local sem grande potencial metastatico.
Suas caracteristicas principais incluem: mais comum em homens idosos, tabagistas e
consumidores de &lcool, apresenta-se como uma lesio exofitica, verrucosa, de superficie
papilomatosa e aspecto indolente, localiza-se frequentemente na mucosa jugal, gengiva e
assoalho bucal, apesar de sua baixa agressividade, o diagnéstico precoce é fundamental, pois

pode evoluir para formas mais invasivas (Neville, 2016).
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O diagnéstico é realizado por meio de exame clinico e bidpsia incisional, com analise
histopatolégica detalhada. O reconhecimento do padrio de invasio e da auséncia de
pleomorfismo celular significativo é essencial para evitar confusio com lesGes benignas
(Strojan, 2023).

O tratamento de escolha para o carcinoma verrucoso é a ressecgio cirtrgica ampla, com
margens livres de tumor. De acordo com Chang (2009), o controle tumoral apés cirurgia foi
superior a 97% em pacientes acompanhados a longo prazo. A radioterapia tem uso limitado e
controverso, pois hé relatos de possivel transformacio do carcinoma verrucoso em carcinoma
espinocelular convencional apés exposicdo a radiacio (Huang, 2007). Em casos selecionados,
pode ser considerada como terapia adjuvante. O progndstico, de modo geral, é favordvel, com

altas taxas de sobrevida quando hé diagnéstico precoce e tratamento adequado (Karger, 2009).

Figura 2 - Carcinoma Verrucoso

Fonte: NEVILLE (2016, p.424)

2.4.3 Melanoma oral

O melanoma oral é uma neoplasia maligna rara, originiria dos melandcitos presentes
na mucosa bucal, caracterizando-se por crescimento agressivo e elevado potencial metastatico.
Diferentemente do melanoma cutineo, o melanoma oral apresenta diagnéstico frequentemente
tardio devido a sua localizagio e 4 auséncia de sintomas iniciais evidentes, o que contribui para
um prognéstico geralmente desfavoravel (Bell, 2015).

Clinicamente, o melanoma oral se manifesta como lesio pigmentada, de coloragio
varidvel que pode incluir tons de marrom, preto, azul ou até auséncia de pigmentacio, e
apresenta crescimento lento inicialmente, podendo evoluir para ulceracdo e invasio tecidual
com o tempo (Lima, 2018). A localizagio mais comum envolve o palato e a gengiva, embora

possa acometer outras regides da mucosa oral (Santos, 2020).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

8181



. . . I ~ N OPEN aACCESS
. Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

O tratamento consiste principalmente em cirurgia ampla com margens seguras, podendo
ser associada A radioterapia ou quimioterapia em casos avancados ou quando a ressecgio
completa nio é possivel. Apesar do tratamento agressivo, a taxa de sobrevivéncia do melanoma
oral permanece baixa, reforcando a importincia da detec¢do precoce e do acompanhamento
continuo (Martins, 2016).

Estima-se que, de 2023 para 2025 cerca de 8.450 novos casos de melanoma maligno por
ano no Brasil, mas a imensa maioria é cutinea. O melanoma de mucosa oral é extremamente
raro, com incidéncia estimada globalmente em 0,2 a 0,8 casos por milhio de pessoas ao ano

(INCA, 2023).

Figura 3- Melanoma

Fonte: NEVILLE (2016, p.435)
2.4.4 Adenocarcinomas

Adenocarcinomas sio tumores malignos originados de glindulas salivares menores,
presentes em vérias regides da cavidade oral. E adenocarcinoma polimorfo de baixo grau,
também comum nas glindulas salivares menores, com crescimento lento. Suas caracteristicas
mais comuns s3o: manifestam-se como massas firmes, indolores, podendo causar desconforto e
ulceracdo conforme evoluem, diagnéstico depende de exame histopatolégico detalhado, o
tratamento geralmente envolve ressec¢io cirtrgica ampla, eventualmente associada a

radioterapia (Neville, 2016).
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Figura 4 - Adenocarcinoma

Fonte: NEVILLE (2016, p.501)
2.4.5 Sarcomas

Os sarcomas sdo tumores malignos que se originam de tecidos mesenquimais da cavidade
oral, como musculo, osso e vasos sanguineos. Exemplos de sarcomas: Osteossarcoma:
malignidade éssea que pode acometer a mandibula ou maxila, causando dor, aumento de volume
e mobilidade dentaria. Sarcoma de Kaposi: associado 4 infec¢do pelo HIV, caracteriza-se por
lesGes eritemato-violdceas na mucosa bucal, principalmente no palato. Rabdomiossarcoma:
mais comum em criangas e adolescentes, agressivo e com rdpido crescimento. Sua caracteristica
inclui, que devido a raridade, o diagndstico costuma ser tardio, tratamento vai envolver cirurgia,

radioterapia e, frequentemente, quimioterapia (Neville, 2016).

Figura 5 - Osteossarcoma

Fonte: NEVILLE (2016, p.662)
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2.4.6 Linfomas

Os linfomas nio Hodgkin podem se manifestar na cavidade oral, representando a
infiltragdo de células malignas do sistema linfatico nos tecidos bucais. Suas caracteristicas sdo:
é o mais frequente é o linfoma difuso de grandes células B, localizadas nas tonsilas palatinas,
palato mole e mucosa jugal, clinicamente apresenta-se como massa indolor, de crescimento
rdpido, podendo causar ulceragio e o diagnéstico é confirmado por bibpsia e o tratamento é
predominantemente quimioterdpico (Neville, 2016). Sdo estimados por anos cerca de 12.040
casos novos de linfoma ndo Hodgkin (LNH), correspondendo a um risco estimado de 5,57 casos
por 100 mil habitantes. Desse total, 6.420 casos s3o esperados em homens e 5.620 em mulheres a

cada 100 mil (INCA, 2023).

Figura 6 - Linfoma ndo Hodgkin

Fonte: NEVILLE (2016, p.595)

2.4.7 Metistases do Cincer de boca

Embora incomuns, metistases de tumores de outras regides do corpo podem acometer a
cavidade oral, principalmente a mandibula. Os cinceres mais comuns que metastatizam para a
boca: é o de mama, pulmio, rim e prdstata. As caracteristicas principais é que eles podem se
manifestar como dor dssea, parestesia, aumento de volume ou mobilidade dentédria e o
diagnéstico é complexo e requer investigagdo sistémica para localizar o tumor (Neville, 2016).
Porém, é muito mais comum um cincer de boca mestatizar para outros érgios do que um érgio
mestastizar para um cincer de boca, isso se d4 pelo fato de que, cada tipo de cincer possui
tropismo metastético, ou seja, érgdos-alvo mais comuns para formagio de metéstases. Isso
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depende de fatores como: proximidade anatdmica, conexdes linféticas e vasculares e ambiente
biolégico (microambiente favorével). O cincer de boca (por ex., carcinoma espinocelular) a
disseminacdo mais comum: linfitica regional, para linfonodos cervicais e pode também se
disseminar por via hematogénica (sangue) para pulmées, figado, ossos. Como est4 localizado
na regido da cabeca e pescoco, esti préximo anatomicamente de virias cadeias linfiticas e

vasculares, favorecendo metéstases locais e regionais.
2.5 Importincia do Diagnéstico Precoce

O diagnéstico precoce é considerado o fator mais relevante para o aumento das chances
de cura e a redu¢io da morbidade e mortalidade associadas ao cAncer bucal (Warnakulasuriva,
2020). Quando diagnosticado em estagios iniciais, o cincer bucal apresenta taxas de sobrevida
superiores a 80%. No entanto, a realidade brasileira revela um cenirio preocupante: a maioria
dos casos é diagnosticada tardiamente, quando as lesdes j4 se encontram em estdgio avangado e
requerem tratamentos agressivos, como cirurgias mutiladoras associadas a radioterapia ou
quimioterapia (Martins, 2021). A detecgdo precoce possibilita a realizagdo de tratamentos menos
invasivos, preservando funcdes essenciais como mastigacio, fala e degluti¢io, além de melhorar
a qualidade de vida do paciente. A metédstase nio é um evento precoce para os carcinomas da
cavidade oral propriamente dito. Contudo, devido ao atraso no diagnéstico, aproximadamente
21% dos pacientes apresentam metdstases cervicais ao diagnéstico (60% em relatos provenientes
de centros médicos terci4rios). Por outro lado, os tumores que surgem mais posteriormente,
dentro da orofaringe, tém alta propensdo para metéstases linféticas. Estudos recentes reportam
que até 89,29% dos pacientes com carcinoma espinocelular de orofaringe j4 apresentam linfodos
cervicais positivos no momento do diagnéstico (XIE, 2023). Além disso, metastases em
linfécodos retofaringeos foram identificadas em 2200 dos pacientes por imagem antes do

tratamento (Zhang, 2023)

2.6  Papel do cirurgifio-dentista no diagnéstico precoce

O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental na detecc¢do precoce do cincer
bucal, sendo frequentemente o primeiro profissional a examinar a cavidade oral e identificar
lesGes suspeitas. Essa atuacio envolve uma realizacio de anamnese detalhada, buscando
informacdes sobre héibitos de vida e histérico familiar, exame clinico minucioso de toda a

cavidade oral e regides adjacentes, incluindo inspecio e palpagio (De Lima, 2020). A capacitagio
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profissional e o conhecimento atualizado sobre sinais e sintomas sio determinantes para que o
cirurgido-dentista atue como agente promotor da saide e da prevengio do cincer bucal. Além
disso, Jorge, Campos e Oliveira (2024) ressaltam que o dentista deve estar atento ndo apenas
aos fatores de risco cldssicos (tabagismo, 4lcool, histérico familiar), mas também a lesSes
aparentes na cavidade oral, sendo essencial sua participacio ativa na deteccdo precoce,
orientagio e encaminhamento para bidpsia. Identificacio de lesdes potencialmente malignas
como, leucoplasia (placa esbranquicada que n3o pode ser removida), eritroplasia (lesdo
avermelhada), tlceras que ndo cicatrizam apés 14 dias ,induracdes e nédulos. Além da
identificacdo, o dentista deve saber, orientar o paciente sobre a necessidade de investigagio
adicional, encaminhar para bidpsia ou realizar procedimentos diagnédsticos, conforme sua
capacitacio e infraestrutura disponivel e acompanhar a evolucio das lesGes e realizar orientagdes
preventivas. A capacitagdo profissional e o conhecimento atualizado sobre sinais e sintomas
sdo determinantes para que o cirurgido-dentista atue como agente promotor da satde e da

prevengio do cincer bucal (De Lima, 2020)

2.7 Barreiras e Desafios para o Diagnéstico Precoce

Apesar da importincia do dentista nesse processo, diversos desafios e barreiras
dificultam a efetividade do diagnéstico precoce, sejam, a falta de capacitagdo: muitos
profissionais nio se sentem preparados para reconhecer lesdes potencialmente malignas ou
conduzir o encaminhamento adequado (Bottan, 2023), a negligéncia no exame clinico: nem
todos os profissionais realizam a inspe¢io completa da mucosa oral em consultas rotineiras,
limitando-se ao atendimento da queixa principal, fatores socioeconémicos: pacientes com

.. ~ . , . .
menor acesso A informacio e servicos de sadde demoram mais a buscar atendimento,
contribuindo para o diagnéstico tardio, sistema de satide fragmentado: a auséncia de protocolos
padronizados para triagem e encaminhamento dificulta a articulagdo entre os diferentes niveis
de atencgdo a satde, estigma e medo: muitos pacientes evitam procurar o dentista ou adiam o

tratamento por medo do diagnéstico e do tratamento.

2.8 Estratégias de Prevencio e Promogio da Saide relacionadas ao Cincer de Boca

Diante desse cendrio, diversas estratégias de preven¢io e promogio da satde sido
fundamentais como, campanhas educativas: como o julho verde, promovido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, que visa conscientizar a populagio sobre a prevengio
e o diagnéstico precoce do cincer bucal. Educagio em satde: o dentista deve orientar pacientes
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sobre os fatores de risco e estimular a adogio de habitos saudéveis. Capacitagio profissional:
atualizagdo constante sobre diagnéstico precoce e novas tecnologias, como a autofluorescéncia
e a bidpsia de escova. Protocolos de triagem: implementagio de rotinas de exame clinico
completo em todas as consultas odontolédgicas. Integracdo interprofissional: articulacio entre
cirurgides-dentistas, médicos e outros profissionais de satdde para garantir a continuidade do
cuidado e a agilidade no diagnéstico. Tais a¢Ses sdo imprescindiveis para reduzir as altas taxas
de morbimortalidade associadas ao ciAncer bucal e reforgar a atuagdo do cirurgido-dentista como

protagonista na promocio da satde.

3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisio de literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, que teve como objetivo analisar publicagdes cientificas que abordam o papel do
cirurgido-dentista no diagndstico precoce do cincer bucal. Esse tipo de pesquisa foi escolhido
por possibilitar a reunido e a discussio de informacées disponiveis na literatura, permitindo
compreender a importincia do diagnéstico precoce realizado pelo cirurgido dentista e sua
influéncia no prognéstico e sobrevida dos pacientes acometidos. A populagio ou drea de estudo
foi composta por artigos cientificos, dissertagdes e teses disponiveis em bases de dados nacionais
e internacionais, como SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, INCA e
Google Academico, por serem fontes amplamente reconhecidas para a pesquisa em sadde e
odontologia.

A amostragem foi constituida por estudos publicados entre os anos de 2008 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, que abordaram o cincer bucal e destacaram a atuagio do cirurgido-
dentista no diagnéstico precoce, prevengio, identificagio de lesGes suspeitas e encaminhamento
adequado dos pacientes. Foram excluidos os trabalhos que nio se relacionavam diretamente ao
tema, como os que tratavam de neoplasias em outras regides anatémicas, artigos duplicados e
publica¢des que nio estavam disponiveis integralmente.

Como instrumentos e técnicas de coleta de dados, foram utilizadas combinacdes de
palavras chave e descritores em sadde, tais como: “cincer bucal”, “diagndstico precoce”,
“cirurgido-dentista”, “neoplasias orais”, “prevencio” e “satde bucal”. A busca foi realizada de
forma sistemitica, iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos para selecio dos estudos mais
relevantes, seguida da anilise completa dos textos que atenderam aos critérios de inclusio.

A tabulacio e anilise dos dados foram realizadas de maneira qualitativa, com a
organizagio dos artigos conforme o ano de publicacdo, os objetivos e as principais conclusdes
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apresentadas pelos autores. As informagdes obtidas foram interpretadas e discutidas de forma
critica, buscando estabelecer uma sintese do conhecimento sobre o papel do cirurgido-dentista
na detecgio precoce do cincer bucal.

Os limites do projeto incluem a restrigdo temporal dos estudos analisados (2018-2025) e a
possivel limitacdo de publicacGes que abordem especificamente a atuagio do cirurgido-dentista
no diagnéstico precoce do cincer bucal. Além disso, por se tratar de uma revisio de literatura,
o trabalho depende da disponibilidade e qualidade das fontes previamente publicadas, o que

pode restringir a amplitude das conclusdes apresentadas.

0
® Material coletado para
g pesquisa:
.E (n=95) 17 Paginas oficiais foram
5 Paginas Oficiais: = (n = 32) excluidas por desatualizagdo.
T Artigos: =(n=63) 34 Artigos foram excluidos (7 por
i ’ duplicidade, 16 indisponiveis na
integra e 11 por inconsciéncia de
g Paginas Oficiais Avaliadas: dados)
ap (n=15) 1
T Artigos Avaliados:
F (n=29) 06 Paginas oficiais foram
| excluidas por incompatibilidade
I ’ de tema.
v Paginas oficiais para 12 Artigos foram excluidos (5
T avaliagéo detalhada: apos leitura do resumo e 07 por
T (n=9) . T
= . — incompatibilidade de tema.
3 Artigos para avaliagio
‘&0 detalhada: .
9 (n=17)
W
’ 03 Paginas oficiais foram
: excluidas apds leitura na
0 integra.
w Paginas oficiais inclusas: 11 Artigos foram excluidos apds
% (n=6) leitura completa.
£ Artigos inclusos: (n =06 )

FIGURA 1 - Flow cart do processo de selegdo dos artigos incluidos na revisdo de literatura.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos estudos selecionados demonstra ampla concordincia sobre o papel
fundamental do cirurgiio-dentista no diagndstico precoce do cincer bucal. Ferreira e Oliveira
(2017) destacam que a detecgdo inicial das lesdes depende diretamente da capacidade do
profissional em reconhecer alteragdes sutis, reforcando a importincia de uma avaliagio clinica
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criteriosa. Essa perspectiva é compartilhada por Silva et al. (2020), que enfatizam que a falta de
preparo técnico e a baixa percepcdo dos pacientes sobre a gravidade das lesdes contribuem para
o diagnéstico tardio, evidenciando uma lacuna significativa na formacio e na pritica clinica.
Quando se observa a capacitagio profissional, Costa e Mendes (2019) identificam que grande
parte dos cirurgides-dentistas apresenta inseguranca ao avaliar lesGes potencialmente malignas,
o que pode resultar na nio realizagio de exames complementares indispensaveis, como biépsias.
Esse achado se alinha ao estudo de Santos e Lima (2021), os quais argumentam que a formacio
académica deve reforcar conteddos de estomatologia e oncologia bucal, para que o futuro
profissional desenvolva habilidades diagnésticas sélidas. Assim, ambos os estudos sugerem que
melhorias na graduacio e na educagio continuada sio essenciais para qualificar a detecgio
precoce.

Além disso, Oliveira et al. (2022) ampliam a discussio ao ressaltar que as agdes
preventivas e educativas desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas também influenciam
diretamente na reducgio da incidéncia do cincer bucal. Para os autores, a promogio de satde,
por meio de campanhas educativas e orientagio para abandono de fatores de risco, deve
caminhar paralelamente a pritica diagnéstica. Essa visio dialoga com Pereira e Souza (2023),
que apontam desafios estruturais e organizacionais na atencio a satde, indicando que, mesmo
quando o profissional possui conhecimento adequado, a auséncia de politicas publicas
consistentes e de suporte institucional pode comprometer o diagnéstico precoce. Ao comparar
todos os estudos, observa-se que ha consenso quanto ao fato de que o cirurgiio-dentista ocupa
posigdo estratégica tanto na prevencgio quanto na detec¢do das lesGes iniciais de cincer bucal.
Os autores convergem ao destacar que a combinacio entre formagio adequada, capacitagio
continua, realizagio de exame clinico minucioso e educagio em satide constitui o caminho mais
eficaz para reduzir a morbimortalidade associada 4 doenca. Portanto, a literatura evidencia que
fortalecer a atuagdo profissional e aprimorar a estrutura dos servicos de satide sio condigdes
indispensaveis para melhorar os indicadores de diagndstico precoce no pais. A tabela a seguir
apresenta uma sintese dos principais achados da literatura revisada, permitindo comparar as
perspectivas de diferentes autores quanto ao tema:A tabela a seguir apresenta uma sintese dos
principais achados da literatura revisada, permitindo comparar as perspectivas de diferentes

autores quanto ao tema:
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QUADRO 1 - Quadro comparativo das opinides dos autores sobre o papel do cirurgido-dentista no diagnéstico

PI'ECOCQ dO cincer bllCEll.

Autor (es) Ano Titulo do estudo Método Conclusio
Principal
Ferreira e Oliveira 2017 O diagnéstico Revisio de 'O diagnéstico
precoce do cincer . precoce é essencial
. .. literatura
bucal: importancia para o sucesso do
da atuacgio do tratamento, e o
cirurgido-dentista cirurgido-dentista
deve estar
preparado para
reconhecer lesGes
suspeitas e
encaminhar
adequadamente”
Silva 2020 O papel do Revisio narrativa | ”7 A  falta de
cirurgido-dentista capacitagdo dos
na detecgio de profissionais e o
lesGes desconhecimento
potencialmente dos pacientes sdo
malignas fatores que
contribuem para o
diagnéstico tardio”
Costa e mendes 201 Conhecimento dos | Estudo transversal | Verificaram ue
9 q
X . . parte dos dentistas
cirurgides- com questionario )
ainda apresenta
dentistas sobre inseguranca na
g ¢
. identificagio de
cincer bucal ~ .
lesdes malignas,
reforcando a
necessidade de
educagdo
continuada.
Santos e Lima 2021 Importincia da Revisio “A graduacio deve
p g <
5 . . enfatizar o ensino
formacio integrativa .
da estomatologia e
académica para o da oncologia bucal,
; ) ara reparar o
diagnéstico do P P P' .
futuro profissional
A . , .
cincer bucal para o diagndstico
precoce”
Oliveira 2022 Acbes preventivas Revisdo “Campanhas
. . , . educativas e a
e educativas no sistematica

controle do cincer

bucal

atuacdo preventiva
do dentista sdo
estratégias eficazes
para reduzir a
incidéncia da
doencga”
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Pereira e Souza 2023 Diagnéstico Revisdo narrativa | “O cirurgido-

. ,
precoce do cincer dentista ¢ pegjr
chave na prevengio

de boca: desafios e e detecgdo precoce,

. devendo atuar em
perspectivas na .

conjunto com

odontologia politicas pablicas de

satide bucal”

A anilise dos estudos selecionados evidencia que ha consenso significativo na literatura
quanto ao papel determinante do cirurgido-dentista na detec¢io precoce do cincer bucal.
Ferreira e Oliveira (2017) afirmam que o exame clinico minucioso desempenha fungio central
na identificacio de lesdes iniciais, sendo o dentista o profissional mais habilitado para
reconhecer alteragdes precoces. Essa perspectiva é reforgada por Silva et al. (2020), que destacam
a necessidade de maior preparo técnico para que o cirurgido-dentista consiga diferenciar lesdes
benignas de alteracdes potencialmente malignas. J4 Costa e Mendes (2019) observam que muitos
profissionais relatam inseguranca ao diagnosticar leses suspeitas, o que pode resultar em
atrasos significativos no encaminhamento para biépsia. De modo convergente, Santos e Lima
(2021) defendem que a formagdo académica deve ser fortalecida, especialmente no ensino de
estomatologia, a fim de aprimorar a capacidade diagnéstica desde a graduagdo. Assim, os quatro
estudos dialogam ao indicar que, embora o dentista ocupe posi¢ido estratégica na identificagio
do cincer bucal, ainda had limitacSes importantes relacionadas a formacdo e seguranca
profissional.

Outro ponto amplamente abordado pelos autores refere-se i necessidade de atuagio
preventiva e educativa como complemento indispensdvel a pratica clinica. Para Oliveira et al.
(2022), a realizagio de acgdes preventivas e campanhas de conscientizagio reduz
substancialmente a incidéncia de casos avangados, j4 que favorece o reconhecimento precoce de
sinais e sintomas. Essa abordagem também é mencionada por Ferreira e Oliveira (2017), que
apontam que a simples orientacdo sobre autocuidado e vigilincia de lesdes pode contribuir para
diagnésticos mais rdpidos. Em consonéncia, Pereira e Souza (2023) reforcam que o dentista deve
assumir postura ativa tanto na preven¢io quanto no acompanhamento de individuos com
fatores de risco cldssicos, como tabagismo e etilismo, quanto na observacio de lesdes
persistentes. Dessa maneira, verifica-se que os estudos convergem ao afirmar que a pritica
preventiva do cirurgido-dentista é um componente essencial para romper o ciclo de diagnéstico

tardio, principalmente em popula¢ées vulnerdveis e com baixo acesso a informagdes de satide

bucal.
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Além disso, observa-se que os autores reconhecem mudancas importantes no perfil
epidemiolégico do cincer bucal e que essas transformacées demandam uma postura ainda mais
preparada do cirurgido-dentista. Embora Ferreira e Oliveira (2017) enfatizem os fatores de risco
classicos, como tabagismo e etilismo, estudos mais recentes, como Silva et al. (2020), ampliam
essa discussdo ao destacar que ainda existe desconhecimento profissional quanto as novas
manifestacSes clinicas e aos casos que surgem em pacientes sem histdrico de exposi¢do aos
fatores tradicionais. Costa e Mendes (2019) e Santos e Lima (2021) corroboram essa visio ao
indicar que a inseguranca diagndstica estd associada tanto a insuficiéncia de formagdo quanto a
complexidade clinica crescente dos casos. Essa reflexdo é complementada por Pereira e Souza
(2023), que afirmam que, diante do cenério contemporineo, a atuacdo do dentista deve ser
embasada em atualizagio constante e na aplicacio de protocolos clinicos padronizados,
garantindo maior precisio diagndstica e diminuindo o sub-diagnéstico.

Por fim, quando se integram os achados dos seis estudos, torna-se evidente que o
diagndstico precoce do cincer bucal depende de trés pilares principais: formacdo sélida,
capacitagio continua e educagio em sadde, todos inter-relacionados. Ferreira e Oliveira (2017) e
Silva et al. (2020) demonstram que o desempenho clinico é diretamente influenciado pela
qualidade da formagdo e do treinamento profissional. Costa e Mendes (2019) e Santos e Lima
(2021) complementam ao mostrar que lacunas pedagégicas dificultam a seguranca diagnéstica,
reforcando a necessidade de reformulages curriculares. Por outro lado, Oliveira et al. (2022) e
Pereira e Souza (2023) destacam que a atuagdo educativa e preventiva ndo sé aproxima o
paciente do diagndstico precoce, mas também diminui a sobrecarga dos servigos especializados.
Assim, ao integrar todos os resultados, é possivel concluir que a literatura converge ao afirmar
que o cirurgido-dentista desempenha papel essencial na prevencio e no diagndstico precoce do
cincer bucal, e que fortalecer sua formacdo, pritica e insercio em politicas publicas é
fundamental para melhorar os indicadores de satdde bucal e reduzir a morbimortalidade

associada a doenga.

s CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se evidente que o cincer bucal continua sendo uma enfermidade
de grande impacto na satde ptblica, com indices de mortalidade elevados, sobretudo em razio
do diagnéstico tardio. O estudo permitiu compreender que o cirurgido-dentista, por sua atuagio
direta na cavidade oral, é o profissional mais preparado para identificar precocemente lesdes

suspeitas e encaminhar o paciente para avaliacdo especializada.
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A literatura demonstra que o diagndstico precoce é a principal ferramenta para o sucesso
terapéutico e para a redugio das sequelas fisicas, funcionais e psicolégicas nos pacientes
acometidos. Contudo, a efetividade desse processo depende de dois pilares fundamentais: a
capacitacdo continua dos profissionais de odontologia e a conscientiza¢io da populagio sobre a
importincia da prevenc¢io e do acompanhamento odontolégico regular. Assim, reforca-se a
necessidade de investimentos em educagio permanente para cirurgides-dentistas, além da
implementacio de politicas publicas voltadas 4 sadde bucal, com foco em agdes preventivas,
campanhas educativas e exames de rotina.

O fortalecimento dessas estratégias é essencial para a construcio de uma pratica
odontolégica mais humanizada, resolutiva e comprometida com a detecgdo precoce do cincer
bucal. Por fim, este trabalho ressalta que o enfrentamento do cincer bucal nio depende apenas
do avanco tecnolégico ou de protocolos clinicos bem definidos, mas também da consciéncia
profissional, ética e social do cirurgido-dentista. Somente por meio de uma atuagio
comprometida, preventiva e integrada aos demais setores da satide serd possivel reduzir a
incidéncia e as consequéncias dessa patologia, garantindo melhor qualidade de vida 4 populagio
e contribuindo para o fortalecimento da odontologia como ciéncia e como prética social
transformadora.

O cincer bucal representa um grave problema de satide ptublica, cuja incidéncia vem
aumentando ao longo dos anos, especialmente em decorréncia da exposi¢io continua da
populacdo a fatores de risco como o tabagismo, o etilismo e a radiacdo solar e HPV. Diante
desse cenirio, o cirurgido-dentista assume um papel fundamental no diagnédstico precoce, uma
vez que é o profissional mais capacitado para identificar alteragdes suspeitas na cavidade oral
durante os atendimentos de rotina. A atuagio preventiva e educativa do dentista é determinante
para a reducdo da morbimortalidade associada & doenca, considerando que o prognéstico do
cincer bucal estd diretamente relacionado ao estigio em que é diagnosticado.

A revisdo da literatura evidenciou que a falta de conhecimento da populacio sobre os sinais
iniciais da doenca e a negligéncia em procurar atendimento odontolégico regular ainda sio
fatores que dificultam o diagnédstico precoce. Além disso, muitos cirurgides-dentistas ainda
apresentam deficiéncias na formacio académica e na capacitagio continuada, o que pode
comprometer a identificacio precoce de leses malignas ou potencialmente malignas. Assim,
torna-se indispensidvel o aperfeicoamento constante do profissional, com énfase na educagio
permanente e em politicas publicas que incentivem a capacitagio na 4rea da estomatologia e
oncologia bucal.
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O fortalecimento das agdes de prevencio e promocgdo da saide bucal deve ser prioridade,
incluindo campanhas educativas voltadas 4 populacdo sobre os riscos do cincer de boca e a
importincia do autoexame. Paralelamente, é essencial que o cirurgiio-dentista adote uma
postura investigativa e humanizada, realizando exames minuciosos em todos os pacientes,
independentemente de apresentarem queixas especificas, contribuindo para o diagndstico
precoce e encaminhamento adequado aos servigos especializados. Portanto, conclui-se que o

. . . . . ~ ~
cirurgido-dentista desempenha um papel insubstituivel na detecgio precoce e na prevengio do
A ~ . . ’ . /4
cincer bucal, atuando n3o apenas como profissional clinico, mas também como agente promotor
de satide e educador. A conscientizagdo sobre a importincia do diagnéstico precoce, associada a
uma formagio técnica sélida e a politicas puablicas eficazes, representa o caminho mais
promissor para a redugio dos indices de mortalidade e para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes acometidos por essa patologia.
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