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RESUMO

O cancer bucal consiste em uma neoplasia maligna de etiologia multifatorial,
resultante da interacdo entre fatores comportamentais, biolégicos, ambientais e
socioeconOmicos, destacando-se o0 tabagismo, o etilismo, a infecgdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), a exposicdo solar cronica, a deficiéncia nutricional e
as condicbes de vulnerabilidade social. Essas condigdes contribuem
significativamente para o aumento da incidéncia, progressao e mortalidade da doenca,
especialmente em decorréncia do diagnodstico tardio. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo exploratoria e qualitativa da
literatura, os principais fatores envolvidos no desenvolvimento e progressao do cancer
bucal, abordando os mecanismos bioldgicos relacionados a carcinogénese, as
principais lesdes potencialmente malignas, métodos diagndsticos, prognadstico,
formas de tratamento e a importancia da atuacéo do cirurgido-dentista no diagnostico
precoce. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e LILACS, utilizando descritores relacionados ao cancer bucal e seus fatores
etiologicos, foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, relacionados diretamente a tematica proposta, foram
excluidos estudos duplicados, trabalhos incompletos, relatos de caso e publicac6es
gue nado apresentavam relacdo direta com o tema abordado. Os achados
demonstraram que a associacao entre tabaco e alcool representa o principal fator de
risco para o desenvolvimento das neoplasias orais, embora outros fatores, como
infeccdo por HPV, exposicao solar e ma higiene oral, também desempenhem papel
relevante na carcinogénese. Além disso, observou-se que o diagndstico precoce esta
diretamente relacionado a melhores indices de prognéstico e sobrevida. Assim, o
cancer bucal representa um importante problema de saude publica, sendo
fundamental a atuacdo do cirurgido-dentista na prevencao, identificacdo precoce de
lesBes suspeitas e orientacdo da populagdo quanto aos fatores de risco associados a
doenca.

Palavras-chave: Cancer bucal; Céancer oral, Carcinogénese; Cirurgido-dentista;
Diagnostico precoce; Fatores de risco.
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ABSTRACT

Oral cancer is a malignant neoplasm of multifactorial etiology resulting from the
interaction of behavioral, biological, environmental, and socioeconomic factors,
especially smoking, alcohol consumption, Human Papillomavirus (HPV) infection,
chronic sun exposure, nutritional deficiencies, and conditions of social vulnerability.
These factors significantly contribute to the increased incidence, progression, and
mortality of the disease, particularly due to late diagnosis. Therefore, the present study
aimed to analyze, through an integrative literature review, the main factors involved in
the development and progression of oral cancer, addressing the biological
mechanisms related to carcinogenesis, the main potentially malignant disorders,
diagnostic methods, prognosis, treatment modalities, and the importance of the
dentist’s role in early diagnosis. Searches were carried out in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and LILACS databases using descriptors related to oral cancer and its
etiological factors. The findings demonstrated that the association between tobacco
and alcohol represents the main risk factor for the development of oral neoplasms,
although other factors, such as HPV infection, sun exposure, and poor oral hygiene,
also play a relevant role in carcinogenesis. In addition, early diagnosis was shown to
be directly associated with better prognosis and survival rates. It is concluded that oral
cancer represents an important public health problem, making the active role of dental
surgeons essential in prevention, early identification of suspicious lesions, and patient
education regarding the disease-related risk factors.

Keywords: Oral cancer; Carcinogenesis; Dentist; Early diagnosis; Risk factors.



LISTA DE SIGLAS

ADH Alcool desidrogenase (Alcohol Dehydrogenase)

ALDH Aldeido desidrogenase (Aldehyde Dehydrogenase)

ASG-PPP Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente

AVE Acidente Vascular Encefélico

BER Reparo por excisdo de bases (Base Excision Repair)

COX-2 Ciclo-oxigenase-2 (Cyclooxygenase-2)

CYPs Citocromo P450 (Cytochrome P450 Enzymes)

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

DNA Acido Desoxirribonucleico (Deoxyribonucleic Acid)

EBV Virus Epstein-Barr (Epstein-Barr Virus)

E6 Oncoproteina viral E6 do HPV

E7 Oncoproteina viral E7 do HPV

EGER Receptor do Fator de Crescimento Epidérmico (Epidermal Growth Factor
Receptor)

EMT Transicdo epitélio-mesénquima (Epithelial-Mesenchymal Transition)

ERNs | Espécies Reativas de Nitrogénio / Espécies Reativas de Oxigénio

EROs (Reactive Nitrogen/Oxygen Species)

HPV Papilomavirus Humano (Human Papillomavirus)

IAM Infarto Agudo do Miocardio

:ts6 F1L-8 1 terleucina-6 / Interleucina-8 / Interleucinas

MDA Malondialdeido

MeSH Medical Subject Headings

MMPs Metaloproteinases da Matriz (Matrix Metalloproteinases)

NE-kB Fat_or Nuclear kappa B (Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of
activated B cells)

NNK Nitrosamina especifica do tabaco: 4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-
butanona

NNN N'-Nitrosonornicotina

pl6 Proteina supressora tumoral p16

pRb Proteina do retinoblastoma (Retinoblastoma Protein)

RNA Acido Ribonucleico (Ribonucleic Acid)

SuUs Sistema Unico de Saude

TNF-a Fator de Necrose Tumoral Alfa (Tumor Necrosis Factor Alpha)

TP53 Gene supressor tumoral p53 (Tumor Protein p53)

TSNASs Nitrosaminas Especificas do Tabaco (Tobacco-Specific Nitrosamines)

uv Radiacéo Ultravioleta (Ultraviolet Radiation)



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. CARCINOMA ESPINOCELULAR NA REGIAO DA BORDA LATERAL DIREITA DA LINGUA.

FIGURA 2. LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS DA CAVIDADE ORAL. (A) LEUCOPLASIA ORAL
LOCALIZADA EM BORDA LATERAL DE LINGUA CARACTERIZADA POR PLACA
ESBRANQUICADA, DE SUPERFICIE ESPESSA E NAO REMOVIVEL A RASPAGEM. (B)
ERITROPLASIA ORAL EVIDENCIADA POR AREA ERITEMATOSA EM MUCOSA OROFARINGEA
(SETA), ASSOCIADA A REGIOES DE INFLAMAGCAO E ATROFIA EPITELIAL, APRESENTANDO
ELEVADO POTENCIAL DE TRANSFORMAGAO MALIGNA. ....uuuieiiiiiiieeeeeeeeriieeeeeeeriinneeeess 27

FIGURA 3. FORMAS CLINICAS DA LEUCOPLASIA ORAL COM VARIACOES EM SUA COLORAGAO.
EM “A” TEMOS A LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA LOCALIZADA EM PALATO, “B”
LEUCOPLASIA HOMOGENEA LOCALIZADA EM SOALHO DA CAVIDADE ORAL, JA EM “C”
TEMOS LEUCOPLASIA ASSOCIADA COM AREAS VERMELHAS (ERITROLEUCOPLASIA)
LOCALIZADA EM SOALHO DA CAVIDADE ORAL, BEM COMO EM “D” ENCONTRADA EM MUCOSA
JUGAL DIREITA ... ettettti e e e et ettee e e e et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e ssa e e e e s esaaaaeeeeessannnns 31

FIGURA 4. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EXOFITICO CERCADO POR UMA MARGEM DE
L ) I 32

FIGURA 5. APRESENTAGAO CLINICA DA QUEILITE ACTINICA, LABIO INFERIOR COM AREAS
ERITOMATOSAS, PLACAS BRANCAS, FISSURAS, CROSTAS E PERDA DA DELIMITACAO DO
VERMELHAO DO LABIO. ....ccuuuiieeieiiieeeee ettt e e e e et e e e e e et e e e e e eeaan e e e e e eaaaaeeeeennaanens 33

FIGURA 6. A: CONFLUENCIA DAS LESOES EM PADRAO ANULAR. B: PAPULAS CONFLUINDO EM
UMA PLACA QUERATOSICA, ATROFIA E EROSAO, DISPOSTOS SIMETRICAMENTE............ 34

FIGURA 7. A: PIGMENTACAO E LESOES ESBRANQUICADAS. B: ASPECTO ATROFICO-
CICATRICIAL EM UM CASO DE LONGA EVOLUGAO. ...ccvvviieeeiiiiiiieeeeeeiiieeeeeeennneeeeeeennns 34

FIGURA 8. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DA MUCOSA ORAL.......ccvvvvueeeerrerinnaanns, 35

FIGURA 9. PROTUBERANCIA DO TAMANHO DE UMA COUVE-FLOR NA AREA RETROMOLAR
0 36

FIGURA 10. ASPECTOS CLINICOS DOS CARCINOMAS MUCOEPIDERMOIDES. A — LESAO
NODULAR DE BASE SESSIL, SUPERFICIE PAPULAR COM AREAS ERITEMATOSAS,
ESBRANQUICADAS E TELANGIECTASIAS, MEDINDO CERCA DE 3CM. B — NODULO DE BASE

SESSIL, FIRME EM MUCOSA DO LABIO SUPERIOR. ....cuitiiuitienitieetieesieineesinseensenensenss 37



LISTA DE GRAFICO E TABELAS

Gréafico 1. Distribuicdo da incidéncia dos principais tipos de cancer no sexo
g TS o | 110 J RPN 18

Tabela 1. Principais elementos que contribuem para o surgimento e avan¢o do
bucal, mecanismos de acdo e impactos para a doeNCa. .........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiennnns 20

Tabela 2. Principais alteracdes relacionas ao consumo do alcool e o desenvolvimento
de Neoplasias DUCAIS .........coooiiiiii e 24



10

SUMARIO

L. INTRODUGAOD ...t e e ee e e s e ee s en e seees e se s ses e ee e sereseeesen 12
1.1, ProbDIematiZaga0 ..o s 14
2 LU= 4 1ot £ Y- PR 14
I @ 111 4V« 1= ST 15
L1301 GBIttt h et 15
R Yo T= o o 1= R 16
1.4 Procedimentos MetOdOIOGICOS ....ccuiiiiiiirisiise e 16
2. REVISAO DE LITERATURA ...oooetiteee ettt tee s ves s st tssse st sse s sess s sssssssssssssnsnsanens 17
2.1 CANCET DUCAN ...ttt n e 17
2.2. Fatores correlacionados ao desenvolvimento e progressao do cancer bucal ....19
2.2.1. TADACO ..ttt 20
2.2.2. CONSUMO d€ AICOOL........couiieiiiiiieteietee ettt 22
2.2.3. INFTECCAOD POF HPV ...ttt ettt et te e e esbeenteenaeens 25
2.2.4. M& HIQIENIZAGAOD ....cueeuieiieieiieieetesie ettt sttt st st b e sb et e e aeseas 26
2.2.5. FatOres NUITICIONAIS ......eoueiuiiiiriieiieietesie ettt sttt sttt st ne b eanens 28
2.2.6. EXPOSIGAO SOIAT ....eiiiitieiieieie sttt ettt sttt stesbe e e e sessesneennens 29
2.2.7. Fatores DetermMiNantes ..........cccoevirieiriniinicieeeiesest ettt 30
2.3. Principais Neoplasias potencialmente malignas (Pré-cancerosas).........c.ccoceeeeueae 31
P T R = TU oo o] F= TS I= @ L - | PP 31

P T 11 0] o] =] - WP 32
2.3.3. QUEINIE ACHINICA ....ccviietieetiecee ettt et s e e be e teeebe e beebeebeeareens 33
2.3.4. LIQUEN PIAN0 c...oieie ettt ettt ettt et et e e e st e s taesbeesbeesbeeste e beenbeenreenteans 33
A Nl o Yo Fs R o (=N oF: T [od Y g @ - | S 35
2.4.1 Carcinoma de CElUIAS ESCAMOSAS. ......c.ceerveieuiriirienieieieie sttt 35
2.4.2 CarCiNOMA VEITUCOSO. .......ccueuieuititeieitettstesteteit et sbe sttt ettt et ese b sa et et ebesbe s e ese s nnes 35
2.4.3 Carcinoma de glandulas salivares MeENOIES .........ccceecvereeriereesieeneeseeseeseesseesseesseens 36
RSN B - To T Lo 1= £ o o TSP USRS 37
2.5.1. EXAME ClIMICO ...eveuiieiiieiieicc ettt 37
2.5.2. Exame HiStOPAtOIOQICO .......ocueruieiieieiesiecieiesie sttt sttt eneens 37
2.5.3. EXaMES d€ IMAJEIM ....occuiieieeceece ettt st e s te e s te e s be e ste e sateeennne s 38
A ST = o Yo g Lo 13  od o FS S S 38
A R O T T3] 11 Tot= Lo Lo TSR 38

P2 S T I = = 10 4 1= ) o 39



2.9 Importancia do cirurgido-dentista N0 diagnOStiCo .......ccccvevveieicie e

3. CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt tesas st



1. INTRODUCAO

O cancer bucal é considerado uma das neoplasias mais relevantes que
acometem a regido de cabeca e pescoco, tornando-se um sério problema de saude
publica em virtude de sua alta incidéncia, mortalidade e sequelas funcionais e
estéticas resultantes do curso clinico da doenca e do tratamento (Leite et al., 2021,
Lima; Damasceno; Yamashita, 2022; Sousa et al., 2023).

No Brasil, cerca de 15 mil novos registros sao diagnosticados e repostados todo
ano, sendo que a maior prevaléncia observada para os casos dessa doenca €
observada em homens acima 40 anos (44,91% dos casos). No que se refere ao
predominio do cancer oral em individuos do sexo masculino (77,26%), observa-se
maior ocorréncia entre os pardos (33,28%) e brancos (30,36%). No que se refere a
localizagdo anatbmica, a lingua é considerada o sitio mais acometido (28,3%),
seguida da base da lingua (17,6%), enquanto os labios, gengiva, assoalho e palato
representam a minoria dos casos (Silva et al., 2023; Rigo et al., 2022; Gumert et al.,
2025).

Um dos principais problemas relacionados ao controle da doenca € o
diagnéstico tardio, evidenciado pelo fato de que 39,65% dos pacientes ja se
encontram em estagio IV no momento da detec¢cdo, o que colabora para que altas
taxas de mortalidade sejam rotineiras, sendo o carcinoma espinocelular mais
representativo, correspondendo a 84,1% dos casos (62.085), tornando-se o subtipo
histopatolégico mais prevalente (Gumert et al., 2025; Barbosa et al., 2025; O et al.,
2024).

A auséncia de estratégias e programas efetivos visando o rastreamento
precoce, atrelada a falta de conhecimento da populacdo em relagéo aos sinais iniciais
do cancer oral séo fatores que colaboram de forma direta para o diagnéstico tardio, o
gue prejudica o prognostico do paciente. Quando diagnosticado precocemente, as
taxas de cura sao proximas a 90%, o que sustenta a importancia do cirurgido-dentista
tanto na prevencdo quanto no reconhecimento precoce das lesfes potencialmente
cancerosas (Leite et al., 2010).

As desigualdades socioeconémicas também exercem influéncia significativa na
evolucdo da doenca. Levantamentos epidemioldgicos apontam que a mortalidade é
maior nas regides Sul e Sudeste, sobretudo entre homens, enquanto areas menos

desenvolvidas, como o Norte e Nordeste, apresentam taxas menores, possivelmente
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associadas a subnotificacdo, visto que 0 acesso aos recursos de saude € maior em
populacdes economicamente plenas (Borges et al., 2009; Ribeiro, 2013).

O consumo excessivo do tabaco, bem como de bebidas alcodlicas
permanecem como 0S principais determinantes associados ao desenvolvimento e
progressdo das lesdes cancerosas que acometem a cavidade oral, atuando
sinergicamente e aumentando em até 20 vezes a probabilidade de desenvolvimento
das neoplasias (Guedes et al.,, 2021; Santos et al., 2022; Tomaz et al., 2023). A
infeccdo pelos Papilomavirus Humano (HPV) e Epstein-Barr (EBV) também esti
relacionada a alteracdes na regulacédo da expressao génica e na instabilidade do DNA
durante os processos de replicacdo, transcricdo e traducdo, o que favorece a
promocao da célula a neoplasia (Guedes et al., 2021; Santos et al., 2022; Tomaz et
al., 2023).

Outros fatores também correlacionados ao desenvolvimento e progressédo do
cancer incluem a exposicdo solar sem o0 uso de estratégias de fotoprotecao,
especialmente em labios, habitos de ma higiene bucal, que contribuem para a
proliferacédo de microrganismos patogénicos, dietas pobres em vitaminas e minerais,
além de condi¢cdes como anemia e desnutricdo (Guedes et al., 2021; Santos et al.,
2022).

Evidéncias recentes apontam a influéncia da higiene oral na composicao da
microbiota presente, cuja desregulacdo pode promover e intensificar processos
inflamatorios crénicos, o que pode contribuir lesdes recorrentes e consequentemente
para o desenvolvimento de células neoplasicas (Tomaz et al., 2023).

E evidente que o cancer bucal é resultado da interacdo entre aspectos
biolégicos, comportamentais e sociais. Nesse sentido, a educagcdo em saude constitui
pilar estratégico fundamental para ampliar o conhecimento da populacao, estimular o
autoexame e incentivar praticas preventivas. Nao obstante, a qualificacdo do
cirurgido-dentista é indispensavel para que o diagndstico precoce e as estratégias de
promocao em saude sejam consolidas para que haja a reducdo da morbimortalidade

associada ao cancer oral (Thomaz et al., 2001).
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1.1.Problematizacé&o

O cancer bucal configura-se como um dos maiores desafios para a saude
publica, ndo apenas por sua elevada incidéncia, mas também pelas altas taxas de
mortalidade associadas ao seu diagndstico tardio (Assunc¢do et al., 2024; Silva et al.,
2024). Embora o tabagismo possa ser considerado como um dos principais fatores de
risco, atuando de forma isolada ou em associa¢cédo ao consumo de bebidas alcodlicas,
milhares de diagndsticos ainda séo realizados em estagios avangados, principalmente
pela caréncia de informagOes para a populacao, visto que a maioria ndo possui
informacéo sobre as lesdes e manifestacdes clinicas na fase inicial, o que colabora
para o diagnostico tardio, quando as possibilidades terapéuticas sao restritas e a
sobrevida dos pacientes se encontra comprometida (Silva et al., 2024; Sampaio et al.,
2024; Duarte et al., 2025;).

Esse panorama revela que além do impacto direto relacionado ao uso do
tabaco no surgimento e na progressdo das neoplasias orais, as fragilidades do
sistema de saude, como a auséncia de programas de rastreamento efetivos, a
caréncia de informacao da populagédo sobre sinais iniciais e as desigualdades sociais
e regionais dificultam ainda mais 0 acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento
adequado (Costa-Tavares et al., 2024; Santos-Siqueira et al., 2025). Em muitos casos,
a falta de acompanhamento especializado e de orientagdo em saude faz com que
lesBes iniciais evoluam silenciosamente até alcancarem estagios avancados e de pior
prognéstico (Casotti et al., 2025).

Nesse cenario, é crucial analisar dois pontos fundamentais: Qual a ligacao
entre os fatores de risco e o desenvolvimento ou avanco do cancer bucal, e como o
cirurgido-dentista pode agir para ajudar no diagnéstico o mais cedo possivel e, assim,

reduzir os efeitos negativos dessa doenga?

1.2.Justificativa

O céancer bucal € considerado uma das neoplasias mais incidentes que
acometem a regido de cabeca e pescoco, com consequéncias funcionais, estéticas e
psicossociais. A elevada taxa de mortalidade estd diretamente relacionada ao
diagnéstico tardio, visto que grande parte dos pacientes procuram a assisténcia a

saude em estagios avancados, onde opc¢des terapéuticas menos invasivas se tornam
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limitadas e o progndstico desfavoravel (O et al., 2024; Gumert et al., 2025; Barbosa et
al., 2025).

Dentre os fatores etiologicos, o tabagismo assume posicao de destaque, sendo
reconhecido como um dos principais determinantes relacionados a iniciagao e
progressao das lesfes neoplasicas que acometem a cavidade oral. Os compostos
guimicos produzidos pela pirossintese do tabaco sédo agressivos para a mucosa oral,
exercendo efeitos citotoxicos diretos, desencadeando mutacbes génicas que
contribuem para o desenvolvimento de alteracdes celulares relacionadas ao processo
de mitose, bem como, para o desenvolvimento de reagdes inflamatoérias cronicas. A
associacdo com o consumo de alcool potencializa ainda mais esses efeitos, podendo
aumentar a probabilidade da progresséao celular (Guedes et al., 2021; Santos et al.,
2022; Tomaz et al., 2023).

A alta taxa de prevaléncia do consumo de tabaco pela populagéo brasileira
associada as desigualdades socioecondmicas dificultam o acesso a medidas
preventivas eficazes (Borges et al., 2009; Ribeiro, 2013). Nesse contexto, o papel do
cirurgido-dentista torna-se indispensavel, uma vez que este profissional estd em uma
posicdo privilegiada na estratégia de prevencédo pois pode colaborar para identificar
alteracdes iniciais da mucosa oral, orientar os pacientes e encaminha-los
adequadamente. Quando o diagndstico é realizado de forma precoce e assertiva, 0
prognoéstico favoravel ultrapassa 90% dos casos, reforcando a importancia de
estratégias que contemplem ndo apenas o tratamento, mas também a prevencéo, o
rastreamento e a educacao em saude (Thomaz et al., 2001; Leite et al., 2010).

Assim, justifica-se a necessidade de aprofundar a investigagdo sobre a
influéncia e o papel do tabaco e de seus derivados no desenvolvimento e na
progressédo de lesdes orais que possam malignificar, correlacionando esses achados

com o papel crucial do cirurgido-dentista na deteccao precoce.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
e Analisar os fatores etiologicos que atuam no desenvolvimento e progressao do

cancer bucal, destacando os principais mecanismos relacionados a carcinogénese
e a relevancia do diagnostico precoce realizado pelo cirurgido-dentista como

estratégia para reducao da mortalidade.
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1.3.2 Especificos
e Revisar a literatura cientifica sobre os efeitos dos fatores etiologicos na mucosa

oral e sua relacdo com a carcinogénese.

e Descrever os fatores de risco associados na evolucdo da neoplasia, como o
tabaco, etilismo, Infec¢cdes por HPV, exposicédo solar, ma higienizacdo e habitos
nutricionais.

e Discutir o papel do cirurgido-dentista no que se refere prevencéo, as medidas de
diagnéstico precoce e ao encaminhamento para oncologistas em casos suspeitos

de cancer bucal.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura de carater descritivo
e abordagem qualitativa, realizada com o objetivo de analisar os principais fatores
relacionados ao desenvolvimento e progressdao do cancer bucal, bem como a
importancia do diagndstico precoce e da atuacéo do cirurgido-dentista.

A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, utilizando descritores obtidos no DeCS e
MeSH, como: “cancer bucal’, “cancer oral’, “carcinogénese”, “tabagismo”, “HPV”,
“fatores de risco” e “diagndstico precoce”, combinados pelos operadores booleanos
“AND” e “OR”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2001 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, relacionados diretamente a tematica proposta. Foram excluidos
estudos duplicados, trabalhos incompletos, relatos de caso e publicacbes que nao

apresentavam relacéo direta com o tema abordado.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Céancer bucal

O termo cancer representa um conjunto complexo e heterogéneo de doencas
gue sao caracterizadas pela proliferacdo celular atipica e descontrolada, causada, na
maioria das vezes pela perda da regulacéo do ciclo celular, capacidade de invasao
tecidual e desenvolvimento de metastases. A clinica médica descreve mais de cem
tipos de tumores que podem afetar diferentes 6rgéos e tecidos dos seres humanos.
Epidemiologicamente, o cancer assume destaque como a segunda maior causa de
morte no mundo, superado apenas pelas doencas cardiovasculares como infarto
agudo do miocérdio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE), consolidando-se
como uma das maiores preocupacdes de saude publica (Rigo et al., 2022).

O céancer é uma doenca de etiologia multifatorial, resultado do acumulo
progressivo de mutacdes genéticas e alteracbes epigenéticas que comprometem
genes supressores tumorais, proto-oncogenes e genes relacionados a apoptose,
aliadas a falhas em mecanismos genéticos de reparo, que por sua vez, sustentam os
mecanismos de iniciacdo, promoc¢ao e progressao tumoral por meio de processos
como proliferacdo celular descontrolada, resisténcia a apoptose, instabilidade
gendmica e estimulo a angiogénese (Vasconcelos, 2024).

Esses processos decorrem tanto de fatores internos, tais como predisposicao
genética, alteracbes hormonais e disfun¢gbes imunoldgicas, quanto de fatores
externos, dentre 0s quais se destacam agentes quimicos carcinogénicos, radiacoes,
infeccbes virais e habitos comportamentais, especialmente os relacionados ao
tabagismo e o consumo de alcool (Melo, 2023).

A pratica regular de atividade fisica exerce efeito protetor contra diferentes tipos
de cancer, como célon, mama, endométrio e pulmao, reduzindo o risco em 20% a
40%, a depender do perfil do paciente e do tipo tumoral, com maior impacto observado
para cancer de coélon (até 30%) e mama (25%) (Tamarindo et al., 2024).

No Brasil, observa-se uma elevada incidéncia de neoplasias em diferentes
regides. Em Mato Grosso, destacam-se canceres de pulmdo, préstata, estbmago,
mama e figado, que representam parcela expressiva da carga oncologica local (Ledo
et al., 2025; Lima; 2024). Dados nacionais apontam que, entre mulheres, 0os canceres

mais prevalentes sdo de mama (29,62%), colorretal (9,58%), tireoide (7,2%), colo do
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atero (7,1%) e pulmao (5,88%). Entre homens, representado no gréafico 1, os tumores
predominantes sdo de proéstata (30,31%), colorretal (10,48%), cabeca e pescocgo
(8,7%), pulméo (7,55%) e estbmago (5,71%) (Jardim et al., 2024).

Gréfico 1. Distribuicao da incidéncia dos principais tipos de cancer no sexo masculino.
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INCIDENCIA DE CANCER NO SEXO MASCULINO

Elaborado pela propria autora com base nas informacg6es de Jardim et al., 2024

Apesar da acessibilidade clinica da cavidade oral, cerca de 70% dos casos
ainda séo diagnosticados de forma tardia, o que compromete significativamente a taxa
de sobrevida do paciente (Silva et al., 2025). O subtipo histolégico neoplasico
frequentemente encontrado na cavidade oral é o carcinoma espinocelular (figura 1),
gue pode ser caracterizado pelo seu comportamento invasivo e prognostico
reservado, sobretudo quando diagnosticado for realizado de forma tardia (Malaquias
et al., 2025).

O processo para a identificacéo precoce das lesbes associadas a esse tipo de
neoplasia depende de uma anamnese detalhada e de exame clinico criterioso da
cavidade oral. Lesdes persistentes, como Ulceras que nao cicatrizam em até 15 dias,
areas eritematosas ou leucoplasicas e massas rigidas, devem ser consideradas sinais
de alerta e investigadas como possiveis malignidades. Dessa forma, o cirurgido-
dentista pode atuar de forma efetiva e desempenhar um papel fundamental, uma vez
gue é o profissional mais apto para reconhecer precocemente alteragdes suspeitas,
permitindo o encaminhamento oportuno do paciente para diagnéstico definitivo e inicio

do tratamento adequado (Morales et al., 2021; Silveira, 2022).
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Figura 1. Carcinoma espinocelular na regido da borda lateral direita da lingua.

Lo

Fonte: Monteiro et al., 2023.

O tabaco e o0 alcool sdo os fatores de risco mais conhecidos, além deles existem
outros elementos que também contribuem para o desenvolvimento do cancer como
infeccdo pelo HPV, ma nutricao, irritacdes constantes na boca e os desequilibrios das
bactérias orais, ou seja, a microbiota. Além disso, o tratamento traz consigo sérios
impactos funcionais e estéticos, somados as consequéncias emocionais e sociais.
Tudo isso refor¢a o quanto é grave esta condigdo tanto para a vida do paciente quanto
para o Sistema Unico de Saude (SUS) (Silveira, 2022).

2.2. Fatores correlacionados ao desenvolvimento e progresséo do cancer bucal

O surgimento do cancer bucal esta fortemente ligado a varios fatores de risco
sejam eles comportamentais, ambientais, biolégicos e sociais, conforme demonstrado
na tabela 1. Entre todos os elementos listados, o tabagismo sempre recebe o principal
destaque.
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Tabela 1. Principais elementos que contribuem para o surgimento e avanco do bucal, mecanismos
de acdo e impactos para a doenca.

Fator de risco

Mecanismo de acgéo

Impacto no cancer bucal

Tabagismo

Consumo
de alcool

Infecgéo por HPV
(tipos 16 € 18)

Ma higiene bucal

Exposicéo solar
(raios UV)

Determinantes
sociais

Deficiéncias
nutricionais

Substancias carcinogénicas da
fumaca induzem mutacdes no DNA e
provocam inflamacdo crbnica da
mucosa oral.

Atua como solvente, facilitando a
entrada dos agentes cancerigenos do
tabaco nas células. Além de gerar
acetaldeido, substancia capaz de
causar mutacdes no DNA.

Integracdo do DNA viral ao material
genético do hospedeiro, modulando
genes reguladores do ciclo celular.
Inflamacg&o crénica, acumulo de placa
bacteriana e formagcdo de lesdes

precursoras (leucoplasias,
eritroplasias).

Radiacéo ultravioleta provoca
mutagOes diretas no DNA das células
epiteliais.

Baixa escolaridade, vulnerabilidade
socioeconémica e dificuldade

relacionadas ao acesso aos servicos
assistenciais de saude.

Baixa ingestdo de  vitaminas,
antioxidantes e minerais reduz reparo
celular e defesa contra radicais livres.

Proliferacédo celular
descontrolada, formacdo de
tumores malignos e progresséo da
carcinogénese.

Efeito sinérgico com o tabaco,
aumentando em até 20 vezes o
risco de cancer bucal.

Transformacéo maligna de células
epiteliais, especialmente em
orofaringe.

Alteracdes celulares progressivas
potencialmente malignas

Carcinoma espinocelular labial
associado a exposicdo solar
cronica.

Maior exposicao a tabaco e alcool,
atraso diagndstico e aumento da
mortalidade.

Maior suscetibilidade a
carcinogénese e  progressao
tumoral.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com base em Oliveira et al. (2023); Santos et al. (2022); Morales
et al. (2021); Duarte et al. (2025); Santos; Cardoso; Guedes (2022);

2.2.1. Tabaco

O tabaco é considerado um dos fatores principais no surgimento de lesfes

cancerigenas. Isso acontece porque a fumaca do cigarro, quando queimada, libera

diversas substancias com potencial cancerigeno. Essas substancias sdo capazes de

causar mutacdes no DNA das células epiteliais da cavidade oral, o que acaba gerando

a proliferagcéo celular descontrolada e, consequentemente, a formacdo de tumores

malignos. Além disso, o proprio processo de queima do tabaco estimula uma

inflamacao crénica da mucosa oral, criando um ambiente propicio para que o cancer

se desenvolva (Oliveira et al., 2023).

A utilizagdo regular de produtos contendo nicotina e compostos derivados do

tabaco, tanto nas formas combustiveis (cigarro e charuto) quanto nas nao

combustiveis (rapé e tabaco de mascar), favorece a exposicéo prolongada do epitélio

oral a uma variedade de agentes genotdxicos e carcinogénicos, incluindo nitrosaminas

especificas do tabaco (como NNK e NNN), hidrocarbonetos aromaticos policiclicos,
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formaldeido e acroleina, aminas aroméaticas e metais pesados. Esses compostos
difusiveis transpassam o epitélio escamoso e interagem com as células das camadas
basais, altamente proliferativas e metabolicamente ativas, desencadeando os
primeiros eventos de iniciagdo tumoral (Guedes et al., 2021; Santos et al., 2022; Da
Silveira, 2022; Tomaz et al., 2023; Oliveira et al., 2024).

A bioativacéo de diversos carcindgenos do tabaco ocorre por meio da oxidacao
dependente de enzimas do citocromo p450 (CYPs), que convertem 0S compostos
parentais em epoxidos e radicais eletrofilicos reativos. Esses metabdlitos se ligam
covalentemente ao DNA, principalmente em residuos de guanina. Quando néo
reparados pelos mecanismos de excisdo de nucleotideos (NER) ou de bases (BER),
esses adutos se convertem em mutacdes fixadas durante a replicacdo celular,
afetando genes supressores tumorais, como TP53 e p16, bem como proto-oncogenes.
Esse processo estabelece o quadro inicial de instabilidade gendmica que sustenta as
fases de iniciacdo, promocao e progressao tumoral (Santos et al., 2022; Da Silveira,
2022; Oliveira et al., 2024).

A inalacdo da fumacga do tabaco desencadeia estresse oxidativo, caracterizado
pela superprodugdo de espécies reativas de oxigénio e de nitrogénio (ERN’s)
intensificando a peroxidacdo lipidica e provocando quebras de fita no DNA.
Paralelamente, ativa vias inflamatérias como NF-kB e COX-2, que induzem a
liberacéo de citocinas pro-inflamatorias (IL-6, IL-8 e TNF-a). Essas moléculas agem
de maneira integrada para estimular a proliferacdo celular, reduzir a apoptose,
promover angiogénese e aumentar a invasividade tecidual mediada por
metaloproteinases da matriz (MMPs), consolidando um microambiente pro-
carcinogénico (Santos et al., 2022; Da Silveira, 2022; Oliveira et al., 2024).

Em nivel epigenético, a exposicao persistente a fumaca do tabaco correlaciona-
se com o aumento da hipermetilagdo em promotores de genes supressores tumorais
tais como pl6. Logo, neste mesmo contexto, os mMiRNAs funcionam como oncomiRs
Ou supressores tumorais que ira atuar promovendo ou inibindo o crescimento tumoral.
Esses eventos reforcam a plasticidade fenotipica tumoral e favorecem a transicéo
epitélio-mesénquima (EMT), processos determinantes para a invasédo e a metastase,
independentemente de novas muta¢fes genéticas (Santos et al., 2022; Tomaz et al.,
2023).

Além disso, o tabagismo também induz alteracbes na microbiota oral,

favorecendo o crescimento de espécies como Streptococcus, Neisseria e Candida.
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Esses microrganismos convertem o etanol em acetaldeido, e o eixo biofilme—aldeido—
inflamacao intensifica 0 dano molecular na mucosa, contribuindo para o fenédmeno da
“‘cancerizagdo de campo”, caracterizado pela presenca de multiplas areas
microscépicas com alteracdes pré-neoplasicas (Santos et al., 2022; Oliveira et al.,
2024; Duarte et al., 2025).

As formas ndo combustiveis, como o tabaco de mascar e o0 rapé, mantém
elevadas concentracdes locais de nitrosaminas especificas do tabaco (TSNAs) em
contato prolongado com a mucosa, predispondo ao desenvolvimento de leucoplasias
e displasias focais, consideradas lesdes potencialmente malignas. O trauma quimico
e mecanico cronico acelera a evolucdo para carcinoma espinocelular, especialmente
nas regides de aplicacao habitual (Guedes et al., 2021; Santos et al., 2022).

O tabagismo também compromete a imunovigilancia da mucosa, reduzindo a
atividade de células apresentadoras de antigeno e linfécitos citotoxicos, o que facilita
a persisténcia de infec¢cdes por HPV e intensifica o efeito oncogénico das proteinas
virais E6 e E7 em determinadas regides da cavidade oral. Clinicamente, essa
associagao resulta em somatoéria de riscos e em tumores de fenétipo mais agressivo
(Morales et al., 2021; Santos et al., 2022; Duarte et al., 2025).

O risco carcinogénico aumenta proporcionalmente a carga cumulativa de
exposicao (intensidade x duracdo) e ao inicio precoce do habito. A cessacdo do
tabagismo promove reducédo gradual desse risco ao longo dos anos, embora ele
raramente retorne ao nivel basal observado em individuos nunca fumantes, devido a
persisténcia de clones alterados no campo mucoso (Santos et al., 2022; Oliveira et al.,
2024).

Os tumores relacionados ao tabaco caracterizam-se por queratinizacao
acentuada, ilhotas de células escamosas invasivas, superexpressdo de EGFR e
mutacdes nos genes TP53 e pl6. Esses achados conferem maior propensédo a
recidiva local e ao surgimento de tumores sincrénicos ou metacrénicos —
manifestacdes tipicas do processo de cancerizacdo de campo (Santos et al., 2022;
Tomaz et al., 2023).

2.2.2. Consumo de alcool
Embora o alcool esteja associado a diferentes tipos de cancer, incluindo figado,
mama, colorretal, eséfago, pancreas e estbmago (Costa, 2013; Neto et al., 2021), a

sua correlacdo com o cancer bucal merece destaque. A cavidade oral, por ser a
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primeira regido em contato direto com a substancia, sofre acdo agressiva tanto do
etanol ndo metabolizado quanto de seus metabdlitos toxicos. Essa exposi¢ao repetida
leva a um quadro de inflamacgé&o crénica, mutacdes genéticas e alteracOes celulares
gue culminam no desenvolvimento de tumores de pior progndéstico, como o carcinoma
espinocelular, mais prevalente em homens entre 50 e 60 anos, especialmente na
lingua (Sampaio et al., 2024, Silva et al., 2024).

O consumo do alcool simultaneamente e excessivo associado ao uso do cigarro
representa fator determinante, uma vez que atua como solvente, facilitando a
penetracdo de compostos carcinogénicos originados a partir da queima do tabaco. O
metabolismo de primeira passagem do etanol contribui para a producdo de
acetaldeido, uma molécula com reconhecido potencial mutagénico, capaz de
promover alteragbes nos mecanismos de leitura do material genético. A associacao
entre alcool e tabaco exerce efeito aditivo, elevando significativamente o risco para a
manifestacdo do cancer bucal (Santos et al., 2022; Oliveira et al., 2023).

Quando associado ao tabagismo, 0 risco torna-se exponencialmente maior,
tornando essa combinacdo a principal responsavel pela alta morbimortalidade do
cancer bucal em todo o mundo (Schwartsmann, 2006; Peres et al., 2025).

O consumo de alcool é reconhecido como um fator de risco relevante para a
génese de diversos tipos de cancer, sendo especialmente relevante para neoplasias
do trato aerodigestivo superior, figado, mama e colorretal (Costa, 2013; Neto et al.,
2021). Os principais mecanismos envolvidos estdo descritos na tabela 2 e relacionam-
se ao metabolismo do etanol, que é metabolicamente convertido a acetaldeido pela
acdo da Aalcool-desidrogenase (ADH). Esse metabdlito é altamente reativo e
genotoxico, capaz de provocar rupturas na fita de DNA e a formacéo de adutos com
proteinas e acidos nucleicos, favorecendo mutacdes carcinogénicas (Schwartsmann,
2006; Cesar, 2023; Miranda et al., 2024).
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Tabela 2. Principais alteracdes relacionas ao consumo do alcool e o desenvolvimento de neoplasias
bucais

Alteracdao Descricéo

Metabolizacdo do etanol em acetaldeido pela ADH; o
acetaldeido é genotoxico, causa quebras no DNA e
formacdo de adutos; variantes genéticas da ALDH
aumentam risco de acumulo.
Aumento da producdo radicais livres, elevacao de
Estresse oxidativo malondialdeido (MDA) e reduc¢éo da defesa antioxidante,
levando a danos no DNA.
Ativagcdo do NF-kB e liberacdo de citocinas pré-
Inflamacgéo crbnica inflamatérias (TNF-a, ILs), criando um microambiente
favoravel a carcinogénese.
Aumento da permeabilidade epitelial, reducdo da
Alteracdes celulares na mucosa oral espessura do epitélio, maior descamacao celular e
proliferacdo compensatoéria.
Leucoplasia oral, displasia epitelial, alteracdes
LesBes potencialmente malignas histopatolégicas e genéticas que podem evoluir para
carcinoma espinocelular.
Promove a entrada de carcinégenos do tabaco e de
outras substancias toxicas, elevando o risco local.
A associacéo alcool-tabaco potencializa em até 20 vezes
Sinergia com tabagismo o risco de cancer bucal e aumenta a agressividade
tumoral.
Reducédo de vitaminas (A, C, E) com potencial
antioxidante e micronutrientes como minerais (zinco,
selénio), comprometendo reparo celular e
imunovigilancia.
Reducéo da resposta imune, dificultando a eliminacéo de
células alteradas ou premalignas.
Cavidade oral, faringe, laringe, esb6fago, figado,
Principais canceres associados colorretal, mama e pancreas, com destaque para o
carcinoma espinocelular bucal.

Metabolismo em acetaldeido

Efeito solvente do etanol

Deficiéncias nutricionais

Imunossupressao

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com base em Schwartsmann (2006); Costa (2013); Carrard et al.
(2008); Miranda et al. (2024); Silva et al. (2024); Peres et al. (2025); Neto et al. (2021); Sampaio et al.
(2024).

A variabilidade de depuracéo do acetaldeido originado a partir do metabolismo
do etanol esta relacionada a presenca de polimorfismos genéticos nos genes que
codificam as enzimas alcool desidrogenase (ADH) e aldeido desidrogenase (ALDH),
sendo que variantes que reduzem a atividade da ALDH levam ao acumulo do
metabdlito, aumentando significativamente o risco de céancer, principalmente de
cabeca, pescoco e esdfago. Espécies da microbiota oral, incluindo espécies como
Candida albicans e Neisseria, podem converter etanol em acetaldeido, intensificando
a exposicao local a esse agente mutagénico, sobretudo em individuos com ma higiene
bucal (Carrard et al., 2008).

O metabolismo do alcool também estd associado ao aumento do estresse
oxidativo, com geracdo exacerbada de espécies reativas de oxigénio (EROs) e

reducdo dos mecanismos antioxidantes endégenos. Esse processo resulta em dano
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ao DNA, peroxidacéo lipidica e produgéo de malondialdeido (MDA), marcador classico

de agressao oxidativa (Cesar, 2023).

2.2.3. Infecgéo por HPV

A infeccao pelo HPV, especialmente os subtipos 16 e 18 pode ser considerada
um outro fator relevante para o desenvolvimento de lesGes orais. Esses virus sao
capazes de integrar seu material genético ao genoma da célula hospedeira,
modificando o controle do ciclo celular e favorecendo a transformacéo da célula e
progressao a célula maligna, sobretudo em tumores da orofaringe (Morales et al.,
2021; Santos et al., 2022; Duarte et al., 2025).

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é reconhecida como um
importante fator etiolégico na génese e progressdao do cancer oral, sobretudo nos
carcinomas de células escamosas da cavidade oral e orofaringe (Lingam et al., 2022;
Pirmoradi et al., 2024; Panzarella et al., 2024). Estima-se que cerca de 63% dos
canceres orofaringeos estejam relacionados ao HPV, destacando sua relevancia
etiologica e a importancia da vacinacgao preventiva (Lingam et al., 2022).

Os genotipos de alto risco, principalmente HPV-16 e HPV-18, sdo os mais
associados a transformacdo maligna de células epiteliais em regides orofaringeas e
orais (Cheng; Ou; Lung, 2022; Kazeminejad et al., 2023; Pirmoradi et al., 2024). Esses
subtipos expressam as oncoproteinas E6 e E7, que inativam genes supressores
tumorais, como TP53 e Rb, resultando em perda do controle do ciclo celular,
proliferacéo desregulada e evasao apoptoética (Panzarella et al., 2024; Pirmoradi et al.,
2024)

A E6 promove a degradacdo da p53, enquanto a E7 se liga a proteina do
retinoblastoma (pRb), liberando fatores de transcricdo que impulsionam a replicacéo
do DNA e a divisdo celular (Pirmoradi et al., 2024). Essa atividade esta
frequentemente associada a superexpressao da pl6, marcador preditivo de infeccao
por HPV de alto risco, embora sua correlagdo com a presenca viral ativa ainda seja
controversa (Spirito et al., 2023). A deteccdo das oncoproteinas E6 e E7, em nivel
proteico ou de RNA mensageiro, representa um indicativo mais confiavel de infecgcéo
oncogénica ativa, sendo o RNA E6/E7 identificado em aproximadamente 2—-6% dos
carcinomas orais (Shigeishi, 2023).

A carcinogénese provocada pelo HPV pode ocorrer devido a integracdo do

DNA do virus no genoma do hospedeiro, resultando na expressdo constante das



26

proteinas E6 e E7, ou pela presenca episomal do DNA viral, que esté ligada a lesdes
pré-malignas. Essa infeccdo pode ter uma interacdo sinérgica com o tabagismo,
aumentando o dano genético e a capacidade de transformacéao neoplasica (Shigeishi,
2023; Panzarella et al., 2024). Fatores locais, incluindo doencgas periodontais e
inflamagdes crénicas na mucosa oral, também facilitam a entrada e a persisténcia do
virus, contribuindo para criar um microambiente tumoral propicio (Panzarella et al.,
2024).

Além disso, o HPV pode induzir alteracbes epigenéticas, como a metilagdo
aberrante de genes supressores, incluindo FAM19A4 e mirl24-2, promovendo
instabilidade gendmica (Butta et al., 2025). Essas altera¢cdes ocorrem em individuos
HPV-positivos e negativos, sugerindo que a metilacdo atua como marcador
independente de progressao neoplasica (Butta et al., 2025). Embora a prevaléncia do
HPV em céanceres orais varie de 0,6% a 81%, e sua correlagcdo seja menos direta que
no cancer cervical (99,7%), ha consenso sobre sua participacdo relevante na
oncogénese oral, especialmente quando associada a cofatores ambientais
(Kazeminejad et al., 2023; Pirmoradi et al., 2024; Panzarella et al., 2024).

O HPV é transmitido principalmente por via sexual, e praticas como 0 sexo
orogenital contribuem para sua disseminagao na cavidade oral (Kazeminejad et al.,
2023). A identificacdo da proteina E6 em saliva, por métodos como imunohistoquimica
e ressonancia plasmonica superficial, mostra-se promissora para o diagnéstico
precoce e monitoramento do cancer oral relacionado ao HPV (Cheng; Ou; Lung,
2022). Assim, mesmo diante das divergéncias quanto a magnitude de seu
envolvimento, as evidéncias indicam que o HPV, por meio das proteinas E6 e E7, das
alteracOes genéticas e epigenéticas e da interacdo com fatores ambientais, constitui
um agente molecular-chave na transformacdo maligna das células epiteliais orais,
sendo sua deteccao e prevencgao por vacinacdo medidas fundamentais para reduzir a
incidéncia e melhorar o progndstico dessas neoplasias (Lingam et al., 2022; Ou; Lung,
2022; Spirito et al., 2023; Cheng; Kazeminejad et al., 2023; Shigeishi, 2023; Panzarella
et al., 2024; Pirmoradi et al., 2024; Butta et al., 2025).

2.2.4. Ma Higienizacéo
A ma higiene bucal também é um fator associado a suscetibilidade,

favorecendo processos inflamatodrios cronicos desencadeados pelo acumulo de
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biofilme, corroborando para que haja uma irritagdo persistente dos tecidos orais.
Essas alteracfes podem desencadear lesbes precursoras, como leucoplasias e
eritroplasias (figura 2), que apresentam potencial de transformacao maligna (Santos
et al., 2022; Duarte et al., 2025).

A ma higiene oral favorece o acumulo de placa bacteriana, levando a gengivite
e a periodontite, condi¢des inflamatérias cronicas que desequilibram a microbiota oral
e promovem danos genéticos e epigenéticos, como formacdo de micronucleos e
metilacdo do DNA. Esses processos podem ativar oncogenes e silenciar genes
supressores, facilitando a transformagdo maligna (Machado; Mendonga; Pereira,
2024).

Pacientes com biofilme excessivo e perda dentaria apresentam ambiente
inflamatdrio propicio a carcinogénese, sendo a perda dentaria um indicador confiavel
de risco aumentado para cancer de cabeca e pescoco (Pereira, 2017). Além disso,
bactérias como Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum estimulam
respostas inflamatdrias, modulam receptores imunologicos e produzem compostos
carcinogénicos, como acetaldeidos e nitrosaminas, que favorecem a proliferacéo
celular e a evasao tumoral (Ciesielski et al., 2010; Fernandes, 2022).

Figura 2. Lesfes potencialmente malignas da cavidade oral. (a) Leucoplasia oral localizada em borda
lateral de lingua caracterizada por placa esbranquicada, de superficie espessa e ndo removivel a
raspagem. (b) Eritroplasia oral evidenciada por area eritematosa em mucosa orofaringea (seta),
associada a regides de inflamacao e atrofia epitelial, apresentando elevado potencial de
transformac&o maligna.

»

(b)

Fonte: Zahid et al., 2022.
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O risco € ainda maior quando a ma higiene estd associada a tabagismo e
consumo de alcool, ja que o metabolismo bacteriano do etanol aumenta a producao
de acetaldeido, um metabdlito altamente mutagénico (Ciesielski et al., 2010). O
desequilibrio da microbiota, com crescimento de fungos como Candida, também
contribui para um microambiente formador de tumores.

Dessa forma, manter a higiene oral adequada ndo apenas previne doencas
odontoldgicas comuns, mas se apresenta como estratégia importante para reduzir o

risco de cancer bucal e melhorar o prognostico dos pacientes (Pereira, 2018).

2.2.5. Fatores nutricionais

A nutricdo exerce papel fundamental no processo de carcinogénese, uma vez
gue deficiéncias nutricionais elevam a vulnerabilidade do organismo a doenca. A
ingestao insuficiente de vitaminas, minerais e compostos antioxidantes reduz a
eficiéncia dos mecanismos de reparo celular e a neutralizacdo das espécies reativas
de oxigénio, favorecendo o surgimento de alteracBes genéticas e aumentando a
predisposicdo ao desenvolvimento de neoplasias (Duarte et al., 2025).

A nutricdo tem um papel essencial tanto no surgimento quanto no prognéstico
do céancer, afetando diretamente a maneira como o0 paciente responde ao tratamento
e na sua qualidade de vida. A desnutricdo é bastante comum em pessoas com cancetr,
e isso acarreta complicacfes em todo o organismo, diminuindo a eficacia da terapia e
piorando o progndstico. A perda de massa magra, a inflamacdo generalizada e a
caquexia (enfraquecimento extremo) sao fatores que comprometem seriamente a
evolucao clinica. Por isso, ferramentas como a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Paciente (ASG-PPP) sdo importantes, elas ajudam a identificar rapidamente o
risco nutricional, permitindo que as interven¢gdes adequadas sejam iniciadas o quanto
antes (Varjao, 2023; Santos, 2021).

Por outro lado, a obesidade é igualmente reconhecida como um importante
fator de impacto, pois favorece a inflamacdo crbnica, a resisténcia insulinica e
alteracbes metabdlicas que aumentam a probabilidade de desenvolvimento de
diferentes neoplasias, incluindo cancer de mama, préstata, colorretal e hematologicos
(Pinto et al., 2025; Pereira, 2025). Evidéncias epidemioldogicas indicam que
aproximadamente 35% das mortes por cancer estejam relacionadas a padrées

alimentares inadequados, 0 que corrobora a importancia da nutricAo como
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moduladora dos mecanismos biol6gicos envolvidos em todos os estagios da
carcinogénese (Santos, 2021).

Refeicbes que apresentam excesso de carnes processadas, gorduras
saturadas e carboidratos que elevam o aclUcar no sangue criam um ambiente
favoravel para inflamacao que favorece o surgimento da neoplasia. Por outro lado,
uma alimentacdo repleta em frutas, vegetais, fibras, flavonoides, carotenoides e
acidos graxos poli-insaturados age como um verdadeiro escudo. Essa dieta ajuda a
proteger as células, combatendo o estresse oxidativo, regulando 0s processos
inflamatérios e aprimorar positivamente a resposta do sistema imunolégico (Ferreira;
Silva, 2022). Além disso, vale ressaltar que a falta de vitaminas e minerais essenciais
afeta diretamente a salde do sangue e a tolerancia do paciente aos tratamentos,
justificando, em alguns casos, a necessidade de suplementacao preventiva (Costa et
al., 2023; Martins et al., 2022).

No caso especifico do cancer bucal, essa ligacdo entre a dieta e a doenca se
torna ainda mais evidente, visto que a mucosa oral € a primeira linha de defesa em
contato direto com os alimentos e substancias quimicas da dieta. Quando ha poucas
frutas, vegetais, e antioxidantes na dieta, o equilibrio das células € afetado resultando
em lesGes no DNA, que podem levar a mutagdes em genes importantes na prevencao
de tumores. A falta de micronutrientes essenciais, como zinco e selénio, prejudica o
trabalho de enzimas que nos protegem. Ao mesmo tempo, dietas ricas em
ultraprocessados e gorduras saturadas estimulam a inflamagéo cronica da mucosa
oral. Essa combinacao, especialmente quando associada a desnutricdo por falta de
proteinas e calorias, essa situacéo enfraquece a vigilancia do sistema imunolégico e
prejudica os mecanismos de reparo celular, abrindo caminho para a proliferacéo de
células com mutacdes (Oliveira; Maia, 2022; Oliveira; Magalh&es, 2023).

Fica evidente, entdo, que a nutricdo, pode tanto nos proteger, quando
adequada, quanto se tornar um fator de risco, quando deficiente ou desequilibrada.
No cancer bucal, adotar uma alimentacéo balanceada e rica em nutrientes deve ser
vista como uma medida preventiva de primeira linha, sobretudo em populagdes com

exposi¢do simultanea a fatores de risco como tabaco e alcool (Silva, 2025).

2.2.6. Exposicao Solar
A exposicdo crbnica a radiacdo ultravioleta (UV), especialmente em regides

anatbmicas mais expostas, como o0s labios, constitui outro importante fator



30

determinante para o desenvolvimento de alteracbes malignas na cavidade oral. A
radiacdo solar € capaz de induzir mutacdes diretas no DNA das células epiteliais,
promovendo alteracdes celulares cumulativas associadas ao processo de
carcinogénese, estando fortemente relacionada ao desenvolvimento do carcinoma
espinocelular de labio (Duarte et al., 2025; Santos; Cardoso; Guedes, 2022).

A exposicao mais comum associada a este fator é a quelite actinica, sendo uma
lesdo com potencial maligno e se manifestando, na maioria das vezes, na regiao
inferior do labio, devido a sua exposi¢cdo maior a radiacdo solar (Pinto et al., 2007).

Dessa forma, individuos que exercem atividades laborais ao ar livre,
especialmente aqueles com pele clara, sdo considerados mais vulneraveis a esse
fator de risco, uma vez que frequentemente permanecem expostos a radiacao solar
sem a utilizacdo adequada de medidas de fotoprotecdo. Além disso, individuos idosos
e pessoas com historico de exposicdo solar prolongada apresentam maior
suscetibilidade ao desenvolvimento dessas alteragdes, devido ao efeito cumulativo da
radiacdo ultravioleta ao longo da vida (Dancyger et al., 2018).

Diante disto, é de suma importancia a prevencao, sendo utilizado protetores
labiais e protetores solares com fator de protecdo solar, além de chapéus de aba larga
e reduzir a exposi¢cdo em horérios de maior intensidade dos raios. Do mesmo modo,
€ essencial que estas pessoas realizem exames periédicos com o CD para que
tenham um diagndstico precoce em casos de alteracdes no labio ou na mucosa bucal,
desse modo, contribuem para um tratamento mais eficaz e um melhor prognéstico
(Nifossi et al., 2017)

2.2.7. Fatores Determinantes

Além dos fatores bioldgicos, os determinantes socioeconémicos também
exercem papel significativo no aumento da incidéncia, progressdo e prognéstico do
cancer de boca. Condi¢cdes como baixa escolaridade, vulnerabilidade socioecondmica
e acesso limitado aos servicos de saude estdo diretamente associadas a maior
exposi¢cdo a fatores de risco, a menor adesdo as medidas preventivas e ao atraso no
diagnéstico, contribuindo consequentemente para o aumento das taxas de
morbimortalidade relacionadas a doenca (Ribeiro, 2013; Medeiros et al., 2025).

Estudos epidemiolégicos demonstram que individuos com menor nivel de

escolaridade e baixa renda apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento do
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cancer de boca, especialmente em decorréncia da limitacdo no acesso a informacéo
sobre o0s sinais e sintomas iniciais da doenca, bem como das dificuldades
relacionadas ao acesso aos servicos de prevencao, rastreamento e assisténcia em
saude. Nesse contexto, o diagnostico frequentemente ocorre em estagios mais
avancados da doenca, favorecendo o agravamento clinico, reduzindo as
possibilidades terapéuticas e aumentando o risco de mortalidade (Lins et al., 2019;
Amorim et al., 2025).

2.3. Principais Neoplasias potencialmente malignas (Pré-cancerosas)

2.3.1 Leucoplasia Oral

A leucoplasia (figura 3) € uma desordem oral potencialmente maligna, de
etiologia multifatorial, porém fortemente associada ao tabagismo. Caracteriza-se
clinicamente por manchas ou placas esbranquicadas que néo podem ser classificadas
como outras lesdes brancas da mucosa oral, acometendo principalmente homens,
fumantes e individuos acima dos 40 anos. Em muitos casos, pode apresentar

regressao apos a interrupcao do habito tabagico (Tramontani et al., 2017).

Figura 3. Formas clinicas da Leucoplasia Oral com variagdes em sua coloragdo. Em “A” temos a
Leucoplasia Verrucosa Proliferativa localizada em palato, “B” Leucoplasia hombgenea localizada em
soalho da cavidade oral, ja em “C” temos leucoplasia associada com areas vermelhas
(eritroleucoplasia) localizada em soalho da cavidade oral, bem como em “D” encontrada em mucosa
jugal direita.

Fonte: Tramontani et al., 2017.
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Sua aparéncia clinica pode se modificar ao longo do tempo, entretanto,
inicialmente observa-se seu surgimento como uma placa branca translicida ou
acinzentada, de espessura fina e ligeiramente elevada. Sua lesdo ¢é
caracteristicamente suave e plana, podendo ser também, enrugada ou fissurada. Na
maioria das vezes, apresentam bordas bem demarcadas, entretanto, podem se
misturar de forma gradual com a mucosa normal da cavidade bucal. Seu tamanho
pode variar por milimetros até lesGes que abrangem toda a mucosa. Assim, com o
tempo podem apresentar lesdes extensas, mais espessas e de coloragcéo
esbranquicada. Apesar da LO ndo ser vinculada a um diagnéstico anatomopatolégico
especifico, é considerada como uma lesdo que pode acarretar uma transformacéo

maligna (Tramontani et al., 2017).

2.3.2. Eritroplasia

A Eritroplasia (figura 4) é considerada como uma das lesdes mais raras
originada na cavidade bucal, podendo ser localizada também em regides genitais ou
no anus. Logo apresenta-se um alto potencial de malignidade e caracteriza-se por
placas ou manchas avermelhadas, na maioria das vezes, € indolor e ndo pode ser
confundida clinicamente com qualquer outro diagnéstico. Afeta, comumente a mucosa
bucal, gengiva inferior, lingua e assoalho da boca em homens entre 40 a 50 anos e

esta associado fortemente com o alcool e o tabaco (Braga et al., 2018).

Figura 4. Carcinoma de células escamosas exofitico cercado por uma margem de
eritroplasia.

Fonte: Manual MSD, 2026.
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2.3.3. Queilite Actinica

A queilite actinica (figura 5) € uma desordem potencialmente maligna que
acomete principalmente o labio inferior, estando fortemente associada a exposicao
cronica e intensa a radiacao ultravioleta, sendo mais frequente em individuos do sexo
masculino, com idade superior a 40 anos e pele clara. Seu desenvolvimento ocorre
de forma lenta, porém apresenta elevado potencial de transformacdo maligna,
podendo manifestar-se nas formas aguda ou cronica. Clinicamente, a forma aguda
caracteriza-se por edema, eritema, formacdo de bolhas e crostas, geralmente
reversiveis apos a remoc¢ao do agente etioldgico. J& a forma crbnica apresenta carater
mais severo e irreversivel, manifestando-se por ressecamento, fissuras, edema
difuso, descamacédo hiperqueratotica, além de areas inflamatérias associadas a
erosdes e ulceracbes que podem acometer parcial ou totalmente o vermelh&o do labio
(Oliveira et al., 2020).

Figura 5. Apresentacgéao clinica da Queilite actinica, labio inferior com areas
eritomatosas, placas brancas, fissuras, crostas e perda da delimitagéo do vermelh&o
do labio.

Fonte: Lindolpho et al., 2017

2.3.4. Liquen Plano

O liquen plano (figura 6 e 7) é uma condicdo inflamatoria crénica de
etiologia desconhecida, mediada por células T, que acomete a pele e as mucosas.
Clinicamente, manifesta-se na pele por meio de papulas caracteristicas, sendo mais
frequente em individuos entre 30 e 60 anos, especialmente no sexo feminino, embora
casos em criangas tenham sido cada vez mais relatados. Além do comprometimento

cutaneo, pode afetar mucosas, principalmente a oral e genital, e, mais raramente, as
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mucosas anal, nasal, laringea e uretral. Na cavidade oral, pode apresentar-se nas
formas reticular, atrofica, papular, erosiva, bolhosa e eritematosa, com diferentes
graus de intensidade e duracédo, podendo ocorrer modificacdes morfologicas da lesdo

ao longo do tempo em um mesmo individuo (Nico, 2011).

Figura 6. A: Confluéncia das lesbes em padréo anular. B: Papulas confluindo em
uma placa queratosica, atrofia e erosao, dispostos simetricamente.

Fonte: Nico, 2011.

Figura 7. A: Pigmentacao e lesbes esbranquicadas. B: Aspecto atréfico-cicatricial
em um caso de longa evolucéo.

Fonte: Nico, 2011.
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2.4. Tipos de cancer Oral

2.4.1 Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas oral (figura 8), também denominado carcinoma
espinocelular, € uma neoplasia maligna originada do epitélio pavimentoso estratificado da
mucosa oral, apresentando potencial de infiltrag&do local e metastase para linfonodos cervicais.
Acomete principalmente individuos do sexo masculino, em torno dos 45 anos e de pele clara,
embora também possa ocorrer em mulheres, geralmente em idade mais avancada. Os sitios
anatdmicos mais afetados incluem a borda lateral da lingua, o assoalho bucal, o labio inferior
e o palato mole. Clinicamente, manifesta-se como ulcera¢des persistentes, endurecidas a
palpacdo e associadas a placas brancas ou avermelhadas, podendo evoluir com dor,
sangramento e dificuldade para mastigar e falar (Brener et al., 2007).

Figura 8. Carcinoma de células escamosas da mucosa oral.

Fonte: MSD manual, 2026.

2.4.2 Carcinoma Verrucoso

O carcinoma verrucoso (figura 9) é uma variante do carcinoma de células
escamosas caracterizada por crescimento lento, predominantemente expansivo e
com baixo potencial metastatico. Acomete principalmente individuos de meia-idade e
idosos, com maior prevaléncia no sexo masculino e em pessoas brancas, podendo
também ocorrer em negros e asiaticos. Essa neoplasia afeta principalmente a mucosa
oral, embora também possa acometer laringe, seios maxilares, es6fago e regido

genital. Clinicamente, apresenta-se como uma leséo exofitica de aspecto verrucoso
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ou fungico, podendo variar da coloracdo branca ao branco-avermelhado,
frequentemente associada a superficie hiperqueratotica, rugosa ou acinzentada, com

potencial de crescimento progressivo e invasao local (Lopez, 2000).

Figura 9. Protuberancia do tamanho de uma couve-flor na area retromolar direita.

Fonte: Luo et al., 2016.

2.4.3 Carcinoma de glandulas salivares menores

O carcinoma de glandulas salivares menores (figura 10) € uma neoplasia
maligna rara originada nas glandulas salivares menores que se distribuem para a
mucosa oral em regido de palato, mucosa jugal, labio e regido retromolar, sendo o
palato duro o sitio anatdbmico mais acometido. Acomete adultos de meia idade ou
idosos, com uma leve predominancia em mulheres (Speight; Barrett, 2002; Ellis;
Auclair, 2008).

Histologicamente apresenta-se de diversas formas, sendo as mais comuns o
carcinoma mucoepidermdide que se caracteriza por células produtoras de mucina
intercaladas com células epidérmica e o carcinoma adenoide cistico caracterizado por
um crescimento lento e invasao perineural (Seethala, 2009; Coca-Pelaz et al., 2015).



37

Figura 10. Aspectos clinicos dos carcinomas mucoepidermoides. A — Lesédo nodular
de base séssil, superficie papular com areas eritematosas, esbranquicadas e
telangiectasias, medindo cerca de 3cm. B — Nédulo de base séssil, firme em mucosa
do labio superior.

B

Fonte: Santos et al., 2024.

2.5 Diagnéstico

2.5.1. Exame clinico

O exame clinico representa a primeira etapa no diagnoéstico das neoplasias
orais. Inicialmente, o cirurgido-dentista deve realizar uma anamnese detalhada,
visando obter informacdes sobre os habitos, fatores de risco e condi¢des sistémicas
do paciente. Em seguida, deve-se proceder a inspecédo visual minuciosa e a palpacao
criteriosa da cavidade oral, com avaliacdo de todos os tecidos moles, mobilidade da
lingua e presenca de linfonodomegalias cervicais, a fim de identificar possiveis lesdes
suspeitas. Apls essa etapa, exames complementares, como exames de imagem e
andlise histopatologica por meio de biopsia, tornam-se fundamentais para
confirmacédo diagnoéstica, determinacdo da extensao da lesdo e definicdo da conduta
terapéutica mais adequada (Warnakulasuriya, 2009; Farthing, 2018; Speight, 2018).

2.5.2. Exame Histopatoldgico

O exame histopatoldgico, também conhecido como bidpsia, pode ser realizado
de forma incisional, quando apenas uma parte da lesdo é removida para analise, ou
excisional, nos casos em que a lesdo é pequena e pode ser totalmente removida
durante o procedimento, sendo a escolha da técnica dependente das caracteristicas
clinicas, extensao e localizacdo da lesdo. A analise histopatolégica permite identificar

alteragcOes celulares malignas, avaliar o padrédo de invaséo tecidual e determinar o
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grau de diferenciacdo tumoral, fornecendo informacdes fundamentais para o
diagnéstico definitivo, classificacdo do subtipo do carcinoma e definicdo da conduta
terapéutica mais adequada para cada paciente (Farthing, 2018; Neville et al., 2018;
Speight, 2018).

2.5.3. Exames de Imagem

Os exames de imagem desempenham papel fundamental na avaliacdo das
neoplasias orais, permitindo determinar a localizacdo, extenséo da lesédo e possiveis
comprometimentos 0sseos, além de auxiliar na investigacdo de metastases regionais
ou a distancia. Entre os principais exames utilizados destacam-se a radiografia
panoramica, indicada para avaliacdo do envolvimento 6sseo mandibular e maxilar; a
tomografia computadorizada, que possibilita analise detalhada dos tecidos duros e
moles; a ressonancia magnética, mais sensivel para avaliacdo da extensao tumoral
em tecidos moles; a ultrassonografia cervical, utilizada na investigagéo de linfonodos
cervicais; e o PET-CT, empregado na detec¢cdo de comprometimento metastatico
sistémico (Hermans, 2006; Ng et al., 2003).

2.6. Prognéstico

Alguns aspectos clinicos apresentam grande relevancia como indicadores
prognosticos e, na maioria dos casos, sdo considerados durante o planejamento
terapéutico do paciente. Fatores como idade, localizacdo da les&o, espessura do
tumor primario e estadiamento TNM podem influenciar diretamente o prognéstico dos
individuos acometidos por neoplasias malignas da cavidade oral, impactando na
progressao da doenca, resposta ao tratamento e sobrevida do paciente (Campos et
al., 2011).

2.7. Classificacao

O cancer oral é categorizado com base em critérios histologicos anatdomicos e
clinicos, sendo essenciais para a determinacao do prognostico e do planejamento do
tratamento. Histologicamente, pode ser identificado como carcinoma de células
escamosas, carcinomas de glandulas salivares menores, carcinoma verrugoso e

carcinoma espinocelular (Neville et al., 2016; Who, 2022).
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Outrossim, o cancer oral também pode ser classificado referente a sua posicéo
anatdbmica. As areas mais afetadas costuma ser a regido da lingua, especialmente a
borda lateral e o ventre, assoalho bucal, labio inferior, gengiva, mucosa jugal, palato
duro e a éarea retromolar. A localizagdo do tumor influéncia significativamente no
comportamento clinico e no prognéstico, como por exemplo, regiées de lingua e
assoalho da boca, apresenta um risco elevado para disseminacdo precoce devido a
sua alta vascularizacdo e drenagem linfatica (Jiang et al., 2018; Dores et al., 2023).

Outro aspecto crucial de classificacdo é o estadiamento clinico, que €
estabelecido através do sistema TNM, desenvolvido pela Union for International
Cancer Control e utilizado pelo American Joint Committee on Cancer. Este sistema é
responsavel por analisar trés elementos: T referente ao tamanho e extensdo do tumor
priméario; N referente ao envolvimento de linfonodos regionais; e M referente a
ocorréncia de metastase a distancia. Dessa forma, a combinacdo desses critérios
possibilita categorizar a doenca em estagios clinicos que vao de | a IV (AJCC, 2018).

Assim, o estagio | e Il referem-se a tumores localizados, menores e sem
comprometimento linfonodal; o estagio Il indica doenca avancada localmente com
possivel envolvimento de linfonodos; e o estagio IV refere-se a doenga avancada, com
invasao a estruturas adjacentes ou metastase distante. Desse modo, o estadiamento
desempenha um papel crucial na escolha do tratamento e estd diretamente
relacionado as taxas de sobrevivéncia (Pfister et al., 2020).

Por dltimo, também pode ser classificado de acordo com o grau de
diferenciacdo celular histologica. Essa classificacdo fundamenta-se na semelhanca
entre as células tumorais e as células epiteliais normais. Tumores bem diferenciados
mostram células que se assemelham mais ao tecido original e um crescimento mais
lento. Por outro lado, tumores moderadamente ou mal diferenciados apresentam
maior atipia celular, um elevado indice mitético e um comportamento agressivo e

prognéstico desfavoravel (Neville et al., 2026).

2.8. Tratamento

A abordagem mais eficaz para o tratamento oncoterapico costuma ser
multidisciplinar, realizando-se por meio de cirurgias, quimioterapias e radioterapias.
Esses métodos de intervengdo podem resultar em sequelas ou efeitos adversos,

causando dificuldade na continuidade da oncoterapia (Pfister et al., 2020).
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A cirurgia é o principal método de tratamento para o cancer oral, especialmente
em carcinomas em estagios iniciais e intermediarios, como por exemplo, o estagio | e
[I. A cirurgia de resseccéo € caracterizada pela remo¢cao de uma margem de tecido
saudavel ao redor do carcinoma para diminuir os riscos de células cancerigenas
remanescentes. Por outro lado, a disseccao cervical eletiva trata-se da remocgao dos
linfonodos junto com carcinoma com o intuito de evitar a disseminacéo, o que pode
ocasionar no melhoramento da sobrevida do paciente (Inca, 2022)

A radioterapia trata-se de um método que se utiliza radiagdes para destruir ou
inibir o crescimento das células tumorais. Ela pode ser utilizada de maneira isolada
em casos onde os métodos cirdrgicos sdo contraindicados ou podem ser utilizada
associada a cirurgia e a quimioterapia para melhorar a eficacia do tratamento,
principalmente, em situacées em que 0s tumores se encontram em estagios mais
avancados ou de uma maior propor¢ao. Além disso, a radioterapia pode ser indicada
guando h& um comprometimento da margem cirdrgica ou quando ha invasdo de
linfonodos, assim ela atua reduzindo o risco de recidiva (Inca, 2022).

A guimioterapia consiste na utilizagdo de medicamentos para inibir as células
cancerigenas em todo o organismo e pode ser administrado por via oral ou
intravenosa. Ela pode atuar em diferentes maneiras, como adjuvante apds a cirurgia
para eliminar as células residuais, neoadjuvante antes da cirurgia para diminuir o
tamanho do tumor e proporcionar uma ressec¢cdo, e por ultimo, como
radiossensibilizante quando usado em associacdo com a radioterapia fazendo com
gue haja o aumento dos efeitos de radia¢gbes. Por outro lado, quando se trata de
tumores de grande estrutura, a quimioterapia sozinha é menos eficaz, entretanto, ela
pode auxiliar no controle dos sintomas e retardar a evolugéo (Inca, 2022).

A imunoterapia e a terapia alvo sdo meétodos de tratamento recentes, elas
atuam diretamente no sistema imunoldgico do individuo ou nas vias moleculares
especificas das células tumorais. Porém, esses tratamentos ainda ndo podem ser
utilizados em todos 0s casos, mas apresentam uma resposta promissora perante ao
tratamento (Mohan et al., 2019).

Logo, em paciente com doenga localmente avangada ou em alto risco de
recidiva, devido a complexidade, podem ser recomendada abordagens associando os
métodos de tratamento, com o intuito de aumentar a taxa de sucesso de cura e reduzir

as chances de reaparecimento local ou até mesmo a distancia (Silva et al., 2023).
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2.9 Importancia do cirurgido-dentista no diagnostico

Como profissional responséavel pela saude bucal, o cirurgido-dentista € crucial
na identificagdo de alteracdes iniciais que possam indicar a presenca de lesdes
malignas ou com potencial maligno, sendo fundamental na prevencao, no diagnéstico
e no encaminhamento adequado de pacientes com suspeita de carcinoma
(Mavedatnia et al., 2023).

Na prevencdo o profissional atua na promocdo de habitos saudaveis,
orientando e informando sobre os principais fatores de risco. Além disso, cabe o CD
incentivar o paciente a ter uma boa higienizacédo bucal e consultas regulares que ira
possibilitar a identificacdo de alteragdes precoces em toda a cavidade. Dessa forma,
a visita periddica ao consultério é crucial para a descoberta de lesdes orais iniciais
gue muitas das vezes sao assintométicas (Mavedatnia et al., 2023).

Além disso, em casos de suspeita, é fundamental que o profissional procure
realizar um encaminhamento do caso a um especialista em patologia bucal ou
oncologia, assegurando uma abordagem adequada e agil no tratamento. Sendo
assim, € de suma importancia que o cirurgido-dentista tenha um conhecimento sobre
0 assunto e atue como um agente de salde sendo capacitado para promover,
diagnosticar precocemente e encaminhar corretamente a outro profissional

capacitado (Gumrukgu et al., 2024).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer bucal caracteriza-se como uma neoplasia maligna de etiologia
multifatorial, associada principalmente ao tabagismo, consumo de &lcool, infecgédo
pelo HPV, exposi¢cdo solar crdnica, ma higiene bucal e fatores socioeconémicos.
Esses fatores contribuem para alteragcbes moleculares e inflamatérias capazes de
favorecer o processo de carcinogénese e progressao tumoral.

A literatura demonstra que o diagndstico precoce esta diretamente relacionado
a melhores indices de progndstico e sobrevida, ressaltando a importancia da
identificacdo de lesGes potencialmente malignas, como leucoplasia, eritroplasia,
gueilite actinica e liquen plano, antes da evolucdo para neoplasias invasivas,
especialmente o carcinoma espinocelular oral.

Dessa forma, medidas preventivas, educac¢do em saude, reducéo da exposi¢ao
aos fatores de risco e ampliacdo do acesso aos servi¢cos de saude sdo fundamentais
para reducdo da morbimortalidade associada ao cancer bucal. Nesse contexto,
destaca-se a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista na prevencdao, diagnostico

precoce e encaminhamento adequado dos pacientes.
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