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Todos nós sabemos alguma coisa. Todos nós 
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(Freire, 2002, p. 69) 
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RESUMO 

 

O câncer bucal figura entre as principais causas de mortalidade em escala mundial, afetando 

de forma expressiva a qualidade de vida dos indivíduos acometidos. A identificação em 

estágios iniciais é um fator decisivo para o sucesso do tratamento e para a diminuição das 

complicações desenvolvidas da doença. Este estudo teve como propósito destacar a relevância 

das ações preventivas e do diagnóstico precoce do câncer de boca, ressaltando a atuação do 

cirurgião-dentista na detecção e no manejo de lesões com potencial maligno. Os achados 

reforçam que o reconhecimento antecipado das alterações bucais é essencial para melhorar o 

prognóstico e aumentar a sobrevida dos pacientes. A atuação do cirurgião-dentista na Atenção 

Primária, aliada a medidas de prevenção e à identificação de lesões precursoras, contribui 

significativamente para a redução de casos em estágio avançado. Conclui-se que a detecção 

inicial possibilita tratamentos mais eficazes, evidenciando a importância da qualificação 

profissional e da implementação de estratégias de promoção de saúde para o controle do 

câncer bucal e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Detecção Precoce de Câncer; Prevenção de Doenças; 

Fatores de Risco; Lesões Bucais; Cirurgiões-Dentistas. 
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OBJETIVO 

O objetivo deste trabalho será apresentar o capítulo de livro intitulado “Prevenção e 

Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal”, publicado na Editora Pasteur. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer emerge como um dos maiores de- 

safios no cenário da saúde global, figurando co- 

mo a segunda principal causa de mortalidade 

em todo o mundo (ATTY et al., 2022). O câncer 

bucal afeta os tecidos da cavidade oral, como 

língua, palato, lábios, gengivas, mucosa e bo- 

chechas, impactando significativamente a qua- 

lidade de vida do indivíduo (AMARAL et al., 

2022). Contudo, trata-se de uma doença que 

pode ser curada se diagnosticada em seu estágio 

inicial (RUTKOWSKA et al., 2020). 

O câncer resulta de mutações, isto é, alte- 

rações no DNA das células (INCA, 2020). Es- 

sas modificações genéticas podem levar à proli- 

feração celular desordenada, originando um tu- 

mor maligno (ABATI et al., 2020). Se não for 

identificado e tratado precocemente, o câncer 

pode se expandir localmente, invadir tecidos 

adjacentes e disseminar-se à distância de sua o- 

rigem (INCA, 2020). 

Os principais fatores de risco para os tumo- 

res orais incluem o tabagismo, o consumo ex- 

cessivo de álcool, a exposição ao Papilomavírus 

humano (HPV), e ainda a exposição crônica à 

luz solar no caso específico do câncer de lábio 

inferior (FARIA et al., 2020). Nesse contexto, 

a adoção de medidas preventivas, como a cessa- 

ção do tabagismo, a redução ou eliminação do 

consumo de álcool, a vacinação contra o HPV e 

o uso de protetores solares labiais é essencial. 

São fatores de proteção a manutenção de higi- 

ene bucal e de alimentação adequada (SÁ et al., 

2012). Além disso, é fundamental a realização 

de avaliações periódicas com profissionais de 

saúde para a detecção precoce de alterações (R- 

UTKOWSKA et al., 2020) 

SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 

O câncer bucal geralmente se manifesta na 

forma de úlceras endurecidas, devido à destrui- 

ção tecidual e da alta concentração de células 

neoplásicas (ATTY et al., 2022). Lesões can- 

cerizáveis, como leucoplasia e eritroplasia têm 

papel importante na identificação precoce da 

doença (SÁ et al., 2012). A eritroplasia se cara- 

cteriza por manchas vermelhas, enquanto a leu- 

coplasia se apresenta como manchas brancas, 

sendo que ambas, por conceito, não podem ser 

atribuídas a nenhuma outra condição ou doença 

mediante exame clínico e exames complemen- 

tares, exceto ao tabagismo (NEVILLE & DA- 

MM, 2016). 

A maioria das lesões cancerizáveis internas 

à boca ocorre na língua, assoalho bucal e na mu- 

cosa da bochecha (NEVILLE & DAMM, 20 

16). A taxa de transformação maligna dessas le- 

sões varia de 0,13% a 17,5%, o que reforça a 

importância da vigilância e da detecção precoce 

para melhorar os desfechos no tratamento do 

câncer oral (TABERNA et al., 2020). As princi- 

pais lesões cancerizáveis da cavidade oral in- 

cluem a leucoplasia, eritroplasia, queilite actíni- 

ca, cada uma com características particulares e 

importância clínica (WARNAKULASURIYA, 

2018). Estas se apresentam como alterações do 

epitélio de revestimento da cavidade oral, sendo 

a leucoplasia a lesão mais frequente (NEVILLE 

& DAMM, 2016). 

A leucoplasia se caracteriza pela presença 

de placa branca não removível por raspagem e 

que não pode ser identificada como outra lesão, 

seja clínica ou histologicamente (WARNAKU- 

LASURIYA, 2018). 



96 | P á g i n a 
 

 

 

 

 

 

As leucoplasias podem se apresentar de 

diferentes maneiras, como lesões únicas ou 

múltiplas, de aspecto homogêneo ou heterogê- 

neo, havendo ainda formas de aspecto verruco- 

so, demonstrando variações em sua apresenta- 

ção clínica (LEMOS-JUNIOR et al., 2013). As 

áreas frequentemente mais afetadas por essa 

condição são a mucosa bucal, lábio e gengiva 

(NEVILLE & DAMM, 2016). 

Outra lesão cancerizável que pode desen- 

volver na cavidade oral é a eritroplasia, a qual 

se apresenta como uma alteração tecidual defi- 

nida por uma mácula ou placa com a coloração 

avermelhada, cuja avaliação clínica e histopato- 

lógica não permite relacioná-la como outra le- 

são. Com elevada frequência lesões diagnosti- 

cadas clinicamente como eritroplasia são iden- 

tificadas como carcinomas ao exame histopato- 

lógico (NEVILLE & DAMM, 2016). Geral- 

mente, no contorno, são irregulares, apresentam 

sua superfície se apresenta aveludada vermelha 

brilhante e o local de mais acometimento é o pa- 

lato mole (NEVILLE & DAMM, 2016; WAR- 

NAKULASURIYA, 2018). Muitas vezes, a eri- 

troplasia pode coincidir com regiões leucoplási- 

cas, casos em que se utiliza a denominação 

“leucoeritroplasia” (WARNAKULASURIYA, 

2018). 

A queilite actínica, também conhecida co- 

mo queratose actínica do lábio, é uma lesão 

cancerizável desenvolvida em razão da exposi- 

ção crônica do lábio inferior ao sol (VASILO- 

VICI et al., 2022). Ao exame clínico, essa con- 

dição se evidencia como lesões brancas, verme- 

lhas, ulceradas ou descamativas (NEVILLE & 

DAMM, 2016). A inflamação resultante dessa 

exposição solar prolongada pode levar à forma- 

ção de processos cicatriciais, que modificam a 

definição entre a pele e o vermelhão do lábio 

(NEVILLE & DAMM, 2016). 

IDENTIFICAÇÃO PRECOCE E 

RESPONSABILIDADE DO 

CIRURGIÃO-DENTISTA 

A identificação precoce do câncer bucal é 

essencial para o sucesso do tratamento, sendo 

uma responsabilidade primordial dos cirurgi- 

ões-dentistas na Atenção Primária à Saúde (A- 

MARAL et al., 2022). De acordo com a Política 

Nacional para Prevenção e Controle do Câncer, 

esses profissionais devem ser capazes de desen- 

volver ações preventivas, realizar diagnósticos 

precoces e precisos, além de se sensibilizarem 

com o contexto (BRASIL, 2023). 

O papel dos cirurgiões-dentistas inclui a 

realização de exames clínicos minuciosos e o 

monitoramento contínuo dos pacientes, seguin- 

do protocolos nacionais e adaptados às espe- 

cificidades locorregionais (SÁ et al., 2012). Es- 

sa abordagem na detecção precoce aumenta sig- 

nificativamente as chances de um tratamento 

bem-sucedido e contribui para o controle mais 

eficaz da doença (ATTY et al., 2022). 

Durante o exame clínico, é crucial a identi- 

ficação precoce de lesões e alterações nos teci- 

dos que possam ser indicativas de câncer bucal 

(ATTY et al., 2022). No entanto, um dos desa- 

fios é que algumas lesões malignas iniciais são 

assintomáticas, exigindo inspeções mais deta- 

lhadas  (WARNAKULASURIYA,  2018).  À 

medida que a doença progride, os sintomas po- 

dem incluir inflamação, dor ao engolir e agres- 

são aos nervos (ATTY et al., 2022). 

É importante ressaltar que, caso uma lesão 

na cavidade oral não cicatrize em até 15 dias, 

uma avaliação mais detalhada se torna neces- 

sária. A inspeção deve considerar contorno, tex- 

tura da mucosa, volume e cor, visando ao diag- 

nóstico de possíveis lesões malignas (ATTY et 

al., 2022). 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

DO CÂNCER BUCAL 

Para o diagnóstico, é fundamental realizar 

análise da história clínica do paciente, permitin- 

do identificar fatores de risco que possam fa- 

vorecer o desenvolvimento de lesões orais (F- 

ARIA et al., 2020). O perfil de maior risco para 

o desenvolvimento do câncer de boca é com- 

posto por homens e tabagistas por longa data, a 

partir dos 40 anos de idade (SÁ et al., 2012). 

Tais pacientes devem ser fortemente orientados 

a buscar medidas de cessação do tabagismo e a 

fazerem consultas preventivas periódicas com 

profissionais de saúde, especialmente com ci- 

rurgião-dentista (LEMOS-JUNIOR et al., 

2013). 

O exame intraoral detalhado, com ilumina- 

ção adequada e atenção meticulosa, é indispen- 

sável para a visualização correta das áreas de 

interesse (ATTY et al., 2022). A inspeção e a 

palpação cuidadosas devem abranger os lábios, 

assoalho bucal, fundo de vestíbulo, ventre e 

dorso da língua, mucosa jugal, gengiva, palato 

duro e mole, trígono retromolar, amígdalas, ma- 

xila e mandíbula (INCA, 2020). A queixa típica 

apresentada pelo paciente com câncer de boca é 

a de uma ferida crônica, o que de fato reflete 

sua apresentação clínica mais comum – úlceras 

de bordos elevados e endurecidos (Figura 8.1) 

(ATTY et al., 2022). 
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Figura 8.1 – Carcinomas bucais em diversas apresentações clínicas: A – Lesão predominantemente branca de aspecto 

heterogêneo; B – Lesão predominantemente vermelha, com áreas brancas; C – Tumor acompanhado de lesão branca; e 

D – Úlcera destrutiva de bordos elevados. Fonte: Área de Diagnóstico Estomatológico da FOUFU. 
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Todavia, quaisquer lesões em boca que não 

tenham um diagnóstico estabelecido, especial- 

mente brancas e vermelhas, e que persistam por 

mais de duas semanas devem ser avaliadas por 

especialistas quanto à possibilidade do diagnós- 

tico de câncer (Figura 8.2) (ABATI et al., 

2020). 

 

 

Figura 8.2 – Lesões da mucosa da boca em aspecto semelhante ao câncer bucal: A – Hiperqueratose traumática, gerando 

lesão branca; B - Líquen plano reticular, gerando lesão branca; C - Úlcera traumática crônica; D - Líquen plano erosivo, 

gerando lesão predominantemente vermelha, com áreas brancas. Fonte: Área de Diagnóstico Estomatológico da 

FOUFU. 
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É essencial observar alterações de cor, dor 

e aumento de volume. Após essa avaliação, a 

inspeção dos dentes e a sondagem periodontal 

permitem uma análise ampla, identificando 

possíveis alterações teciduais indicativas de 

câncer (RUTKOWSKA et al., 2020). 

MANEJO CLÍNICO DO PACIENTE 

ONCOLÓGICO 

Em virtude da natureza multifatorial do 

câncer, é necessária a abordagem multidiscipli- 

nar a partir do diagnóstico (LEMOS-JUNIOR 

et al., 2013). 

Esse tipo de conduta engloba uma varieda- 

de de especialidades, como enfermagem, far- 

mácia, serviço social, nutrição, fisioterapia, fo- 

noaudiologia, odontologia, psicologia clínica, 

psiquiatria e estomaterapia, garantindo um a- 

tendimento integral, visando melhores resulta- 

dos e bem-estar e uma visão holística do atendi- 

mento ao paciente (TABERNA et at., 2020). 

O plano de tratamento para o paciente com 

câncer varia conforme aspectos, como o tipo, a 

localização e o tamanho da lesão, além do esta- 

do de saúde geral do paciente (RUTKOWSKA 

et al., 2020). O tratamento é sempre adaptado 

às necessidades individuais e pode incluir op- 

ções como cirurgia, radioterapia, quimioterapia 

ou transplante de medula óssea (LEMOS-JU- 

NIOR et al., 2013). 

Principalmente nas fases iniciais da doença, 

o tratamento do câncer oral é predominante- 

mente cirúrgico, onde a ressecção cirúrgica é a 

principal abordagem (FARIA et al.,2022). Em 

relação aos casos mais avançados, é comum que 

a cirurgia seja combinada com tratamentos 

complementares, como radioterapia e quimiote- 

rapia, com o objetivo de oferecer uma melhor 

qualidade de vida e aumentar a sobrevida do pa- 

ciente (LEMOS-JUNIOR et al., 2013). 

A radioterapia é uma modalidade de trata- 

mento que utiliza radiações ionizantes para des- 

truir ou inibir o crescimento das células tumo- 

rais (FELLER et al., 2021). O número de ses- 

sões de radioterapia necessárias pode variar, de- 

pendendo da extensão e localização do tumor, 

bem como dos resultados dos exames e do es- 

tado geral de saúde do paciente (INCA, 2020). 

A quimioterapia utiliza quimioterápicos, 

que são compostos químicos que apresentam 

resultados eficazes contra as células tumorais, 

porém podem desenvolver danos aos tecidos da 

mucosa oral (INCA, 2020). Nesse tipo de trata- 

mento, os medicamentos vão se difundir pelo 

sangue, atingindo todas as partes do corpo para 

eliminar as células doentes que formam o tumor 

e prevenir sua disseminação (PARMAR et al., 

2021). 

É importante entender que o diagnóstico 

precoce do câncer bucal, aliado à intervenção 

direta do cirurgião-dentista, não apenas aumen- 

ta as chances de sobrevida, mas também contri- 

bui significativamente para minimizar os im- 

pactos da doença, promovendo melhor qualida- 

de de vida ao paciente. 
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ANEXO - NORMAS DA EDITORA 
 

 

Oncologia e Hematologia Ed. X 

Submissão de resumos até 16/11/2024 Envio do Capítulo até 26/11/2024 Publicação prevista 

para dezembro de 2024. 

Este edital foi desenvolvido com objetivo de guiar os acadêmicos, pesquisadores, professores 

e profissionais da área que desejam publicar seus estudos na forma de capítulo no livro 

Oncologia e Hematologia Ed. X. 

A Editora Pasteur é cadastrada na Biblioteca Nacional e Crossref, possui corpo editorial 

formado por doutores, mestres e profissionais renomados, além de números de ISBN e DOI 

em cada livro. Os e-books são disponibilizados gratuitamente para download no próprio site 

da editora, o que garante ampla divulgação dos estudos. Cumprimos todos os requisitos da 

CAPES para garantia de pontuação em concursos, residências, seleções de mestrado e 

doutorado. 

1. Escopo e política da proposta Serão bem recebidos estudos científicos originais, 

revisões da literatura, estudos epidemiológicos, de caso, relatos de experiência, 

avaliações pré-clínicas e clínicas dentro da área de Saúde. Algumas sugestões de 

temas podem ser visualizadas abaixo: 

1. Novas terapias antitumorais 

2. Imunofármacos 

3. Diagnósticos 

4. Estadiamentos e abordagens terapêuticas 

5. Técnicas cirúrgicas 

6. Robótica 

7. Desenvolvimento pré-clínico de antitumorais 

8. Estudos epidemiológicos 

9. Doenças hematológicas 

10. Anemia induzida por medicamentos 

11. Doenças hematológicas genéticas 

 

2. Cronograma Edição X 

Submissão de resumos até 16/11/2024 Envio do Capítulo até 26/11/2024 Publicação prevista 

para dezembro de 2024 
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3. Tutorial desde a submissão do resumo até a publicação OBS: Há na página principal 

da Editora Pasteur (site: www.editorapasteur.com.br) e no Instagram 

(@editorapasteur) um vídeo tutorial que auxilia no processo de submissão. Todas as 

etapas do processo: submissão do resumo; avaliação do trabalho; pagamento; 

certificados aos autores; comunicação entre autores e editores; publicação final, serão 

realizados dentro do site da editora (Painel do Autor). 

3.1 Acesse o site www.editorapasteur.com.br e visualize os editais abertos. 

Será possível visualizar os editais abertos por três caminhos diferentes presentes na página 

principal do site, os quais estão destacados com a seta amarela. No Painel do Autor é 

necessário ter cadastro prévio ou realizar um novo de forma rápida e simples. O cadastro é 

essencial caso queira enviar seu estudo para publicação. 

3.2 ÁREA DO AUTOR 

Após o login, o autor poderá acessar os editais clicando em “Ver Edital” e, caso seja o livro 

desejado para publicar seu trabalho, vá em Submeter Resumo. 

No momento da submissão do resumo, por favor inserir corretamente os nomes dos autores e 

título, pois eles serão a base para certificação futura. Não insira referências bibliográficas, 

imagens, nem exceda as 500 palavras ou 3500 caracteres. Insira o título no corpo do texto e 

faça uma breve introdução do assunto, seguida da descrição dos métodos aplicados, 

principais resultados ou como abordará o tema. Insira ao final do resumo o e-mail dos demais 

autores. Após preenchimento correto do resumo clique em enviar e aguarde o retorno dos 

revisores que deverá ocorrer em até 72 h também dentro do Painel do Autor. 

 

3.3 Pagamento da Taxa de Publicação: 

O custo de publicação é de R$ 280,00 por capítulo, com até 15 autores por trabalho. Após 

efetuar o pagamento, anexe o comprovante dentro do próprio Painel do Autor, seguindo as 

instruções do vídeo tutorial e aguarde o financeiro confirmar. Após a confirmação você estará 

apto para submeter seu capítulo completo. Recomendamos o pagamento por transferência 

(Editora Pasteur, CNPJ 18754980/0001-83, Banco 290 – Pagseguro Internet S.A., Agência 

0001, Conta 08860183-6)1 ou PIX (Chave: CNPJ: 18754980000183) por serem processos 

mais rápidos e de confirmação ágil do financeiro. Caso tenha algum desconto, pedimos 

gentilmente que realize transferência ou PIX. Além disso, o desconto deverá ser justificado 

através do envio da seguinte nota, em conjunto com o comprovante, quando necessário 

 

3.4 . Redação do capítulo 

http://www.editorapasteur.com.br/
http://www.editorapasteur.com.br/
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Após a aprovação do comprovante de pagamento, os autores terão acesso ao modelo do 

capítulo via download, dentro do Painel do Autor. Sigam as instruções do modelo e 

submetam o capítulo para editoração. Qualquer dúvida poderá ser esclarecida pelo nosso 

atendimento: atendimento@editorapasteur.com.br. 

As referências devem ser alinhadas em ordem alfabética, tamanho 10, sem recuo, justificado 

mailto:atendimento@editorapasteur.com.br

