ARTE E CONHECIMENTO

CONEXAO FAMETRO 2017: ARTE E CONHECIMENTO

CONEXAQD | xusewanancaoucs

FAMETRO 2017 ISSN: 2357-8645

CANCER ORAL E OS DESAFIOS DO DIAGNOSTICO PRECOCE:
REVISAO DE LITERATURA.

Waleska Araujo Lavor

Nayra Isamara Nascimento da Silva

Dénis Araujo Bezerra

FAMETRO — FACULDADE METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA
leka.araujo@hotmail.com.br

V Encontro de Monitoria e Iniciacdo Cientifica

N=N18)\/[0)

O cancer oral é um dos principais problemas a nivel mundial, pois 0 numero de
novos casos diagnosticados tem aumentado anualmente. Considerando essa
realidade como um problema de salde publica, se faz necessario fortalecer o
diagndstico precoce e encontrar estratégias para garantir um prognéstico favoravel
aos pacientes. Diagnosticar essas lesfes de cancer oral e trata-las precocemente
torna-se um grande desafio ao cirurgido-dentista. O presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura acerca dos desafios de diagnosticar precocemente o
cancer oral. Realizou-se um levantamento bibliografico utilizando os descritores
neoplasias bucais, prevencédo & controle e epidemiologia no periodo de 2000 a
2017. O céancer oral € uma neoplasia maligna que pode afetar a cavidade bucal. O
tipo histolégico mais frequente é o carcinoma de células escamosas (CCE), que
corresponde a faixa de 90 a 95% de todas as malignidades orais. A etiologia do
cancer de boca é multifatorial. Portanto o propésito deste trabalho consiste em
revisar a literatura sobre a importancia e os desafios de diagnéstico precoce,
enfatizando a relevancia do autoexame, consultas odontolégicas com profissionais
capacitados, aliados a outras estratégias, bem como politicas que contemplem essa
causa, sera fundamental para o efetivo controle dessa doenca.
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INTRODUCAO

O cancer de boca é mais frequente em individuos do sexo masculino e da
faixa etaria acima de 50 anos, apesar do acentuado aumento da incidéncia nas
mulheres e em jovens. Os principais fatores de risco sdo o consumo de tabaco e de
bebidas alcodolicas, associados ou ndo a trauma cronico, ma higiene oral, idade,
exposicdo ao sol, habitos alimentares, deficiéncia iminuldgica, baixo consumo de

caroteno, histérico familiar de cancer, determinando a presenca de lesbes pré-
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malignas como a leucoplasia, eritroplasia e o carcinoma, ao lado do diagnéstico
tardio da doenca (FRANCESCHI et al, 2000).

A grande maioria das neoplasias malignas da boca afeta o complexo
maxilomandibular e € constituida por carcinomas epidermadides, atingindo 90% dos
casos. E o restante é representado por sarcomas, melanomas, e tumores malignos
de glandulas salivares. Vale ressaltar, ainda, que esta patologia nédo esta
exclusivamente relacionada a adultos e idosos. Na faixa etaria de 5 a 14 anos, esta
doenca aparece como as dez maiores casos de Obito, devendo, portanto ser
considerada um problema de satde publica. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER
—INCA)

Muitas vezes o diagnoéstico precoce ndo é obtido, em razdo do
despreparo e falta de informacdo de profissionais e da populacdo em geral,
consequéncia disso o cancer de boca possui alta incidéncia e um alto nivel de
morbidade e mortalidade (AUGUSTO, 2007).

Elaborar acdes de promocéo, prevencdo e diagndstico precoce do cancer
oral em populacdes de risco, é um desafio para os cirurgides-dentistas, estimulando
a busca de novos conhecimentos sobre o tema e possibilitando a diminuicdo do

cancer oral em nossa populacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo realizada por meio de levantamento retrospectivo
de artigos cientificos publicados de 2000 a 2016, incluindo o site do Instituto
Nacional do Cancer — INCA. Utilizando-se os bancos de dados Scielo e LILACS. Os
descritores em saude utilizados foram: Deve ser concisa, mas suficientemente clara,
de modo que o leitor entenda e possa reproduzir os procedimentos utilizados foram:

neoplasias bucais, prevencéo e controle, epidemiologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

7

O cirurgido-dentista € o principal responsavel pela diminuicdo da
incidéncia, morbidade e mortalidade do cancer oral, bem como o diagndstico
precoce e repasse de informagdes para os pacientes (MELO et al, 2008).

Os baixos niveis de conhecimento tanto de profissionais que ja atuam nos

servicos publicos de saude como os estudantes de odontologia tornam o CD incapaz



de executar um correto exame clinico para deteccdo de lesGes bucais bem como
informar corretamente a populacdo (MELO et al, 2008) refletem a pouca atuacao do
CD no diagnéstico e encaminhamento dos pacientes com cancer de boca para
tratamento (DEDIVITIS et. al., 2004) e a deficiéncia no diagnostico precoce destes
tipos de canceres (MELO et al, 2008) . Essa falta de conhecimento dos CD pode
estar relacionada a formacdes académicas mais voltadas para procedimentos
cirdrgico-restauradores e pouco preocupadas com a habilitacdo de profissionais que
sejam capazes de realizar promocéo e prevencédo a saude. (TEIXEIRA et. Al., 2009).

A falta de preparo dos profissionais envolvidos pode ser refletida também
nos baixos niveis de conhecimento sobre cancer bucal relatados pela populacédo
como nos estudo de Souza et. al. (2012).

Para Melo et. al. (2008) € imprescindivel que o CD tenha conhecimento
sobre o tipo histoldgico de cancer mais prevalente, o perfil socioeconémico, o perfil
demografico da populagdo mais acometida, os sitios anatdmicos mais comuns, além
das caracteristicas clinicas que devem ser investigadas durante a consulta, pois o
nao reconhecimento das lesbes pelo CD pode aumentar o tempo para o diagndéstico
mesmo que o usuario frequente o consultério odontoldgico diversas vezes durante o
ano.

Alguns autores relatam a necessidade de estimulo a criacdo de
programas que visem o diagndstico precoce do cancer bucal, acbes de promocao e
prevencdo a saude e o treinamento de profissionais para desmistificar a doenca e
reducdo da mortalidade. (MELO et. al, 2008; DEDIVITIS et. al., 2004; TEIXEIRA et.
Al., 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os altos indices de incidéncia de mortalidade do céancer oral representa
um significativo problema de saude publica no mundo. A possibilidade de redugéo
da incidéncia esta relacionada ao conhecimento e controle dos fatores de risco que

levam o desenvolvimento da doenca.

O dentista exerce um papel primordial na prevencdo do céncer oral,
principalmente quando atua nos niveis de prevengdo primaria e secundaria, ao
propor acdes de promocédo, prevencdo que busquem diagnosticar essas lesdes

precocemente a frente dos grupos de risco.



O panorama atual do conhecimento e a atitude dos cirurgibes-dentistas
sobre o cancer bucal apontam a necessidade de reformulagdo do ensino em
odontologia, de forma a capacitar os profissionais para a prevencéo e o diagnostico

precoce da doenca.
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