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RESUMO 

 

 O câncer oral é considerado um problema de saúde pública, com impactos diretos e 

severos a saúde e a qualidade de vida. O conhecimento deficiente destas neoplasias pelos 

cirurgiões dentistas prejudica a notificação e consequentemente a inclusão desses dados nos 

boletins epidemiológicos. Esta revisão de literatura foi produzida com a finalidade de 

desenvolver uma visão que contempla diversos aspectos acerca do carcinoma de cavidade 

oral, sua repercussão na vida dos pacientes e a relevância do conhecimento de profissionais e 

graduandos na detecção de lesões potencialmente malignas e eventualmente malignas, porém 

em estágios iniciais. Utilizou-se como metodologia para este artigo a revisão sistemática da 

literatura nas plataformas de pesquisa de artigos, com uso de quatro descritores científicos e 

dois critérios de exclusão, após leitura de resumos foram escolhidos os textos para leitura na 

íntegra e assim a construção do presente artigo. Através dessa revisão foi identificado o 

carcinoma epidermóide como a neoplasia maligna com maior prevalência na cavidade oral, 

sendo mais comum em homens na faixa etária entre 50 e 59 anos, e os principais fatores de 

risco o consumo de álcool e tabaco. Como forma de alívio aos sintomas do tratamento uso de 

clorexidina a 0,12%, uso de crioterapia e de chá de camomila. 

 

Descritores: Câncer oral, Qualidade de vida, Carcinoma de células escamosas e Tratamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ABSTRACT 

 

 

 Oral cancer is considered a public health problem, with direct and severe impacts on 

health and quality of life. The deficient knowledge of these neoplasms by dentists hinders 

notification and, consequently, the inclusion of these data in epidemiological bulletins. This 

literature review was produced with the purpose of developing a vision that contemplates 

several aspects about oral cavity carcinoma, its repercussion in the lives of patients and the 

relevance of the knowledge of professionals and graduates in detecting potentially malignant 

and possibly malignant lesions, however in early stages. A systematic review of the literature 

on the article search platforms was used as the methodology for this article, using four 

scientific descriptors and two exclusion criteria, after reading abstracts, texts were chosen for 

full reading and thus construction of this article. Through this review, squamous cell 

carcinoma was identified as the most prevalent malignant neoplasm in the oral cavity, being 

more common in men between 50 and 59 years, and the main risk factors for alcohol and 

tobocco consumption. As a way of relieving the symptoms of treatment use chlorherexidine at 

0,12%, use of cryotherapy and chamomile tea. 

 

Descriptors: Oral cancer, Quality of life, Squamous cell carcinoma and Treatment 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer oral é considerado um problema de saúde pública, com impactos diretos e 

severos a saúde e a qualidade de vida, o carcinoma de células escamosas em cabeça e pescoço 

é o quinto tipo de câncer humano mais comum no mundo e afeta mais o sexo masculino1. Este 

tipo de câncer engloba os cânceres de faringe, laringe, nasofaringe, orofaringe, glândulas 

salivares, de cavidade oral e nasal. 

 Segundo INCA in Silva et al 2 (2018) estas neoplasias malignas acometem os tecidos 

moles como língua, mucosa jugal, palato duro, gengiva e assoalho bucal, além dos lábios. O 

diagnóstico precoce é muito importante para um bom prognóstico, entretanto, demanda um 

conhecimento clínico apurado dos cirurgiões dentistas ou alunos de graduação, além de uma 

conduta assertiva com relação a encaminhamento do paciente a um especialista para 

confirmação da patologia, ou médico para realização do tratamento oncológico.2 

No Brasil foi estimado pelo INCA para o ano de 2020, 11.180 novos casos de câncer 

oral em homens e 4.672 óbitos pela doença, nas mulheres a estimativa é de 4.010 novos casos 

e 1.226 novos óbitos3. Esses valores superam os dados para os cânceres de esôfago, bexiga, 

laringe, leucemias e do sistema nervoso central, assim como os óbitos por câncer do sistema 

nervoso central e laringe. Dentro desses casos, os estados mais afetados são, Rio de Janeiro, 

São Paulo, Espírito Santo, Mato Grosso do Sul, Sergipe, Paraíba e Santa Catarina com a 

maior taxa estimada, sendo 19,2 casos a cada 100 mil habitantes homens e 5,51 casos a cada 

100 mil habitantes mulheres, também de acordo com o INCA.4  

Sobre os aspectos socioeconômicos, pode-se evidenciar que a maior incidência destes 

cânceres de cavidade oral apresenta-se em homens na faixa etária dos 50 aos 59 anos de idade 

e ao analisar as regiões percebe-se maior taxa no Sudeste, chegando a quase 50% dos casos e 

grande subnotificação na Região Norte 5. Existe uma defasagem grande sobre o conhecimento 

destas neoplasias pelos cirurgiões dentistas, o que prejudica a notificação e consequentemente 

a inclusão desses dados nos boletins epidemiológicos, influenciando negativamente a chance 

de cura dos pacientes pela detecção tardia.2 

É importante que o clínico geral e graduandos saibam reconhecer os fatores 

etiológicos e de risco, que incluem: idade, história familiar e associação genética, ingestão de 

álcool, tabagismo, exposição excessiva à radiação solar, uso de nitrosaminas e aflotoxinas, 

infecções locais por fungos, deficiência de riboflavina e vitamina A e as infecções virais, 

como HPV e Epstein-Barr2,6,7 Além destes, existem lesões com potencial de malignidade que 
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também devem ser detectadas preferencialmente de forma precoce, visto que muitas dessas 

lesões são diagnosticas tardiamente, influenciando de forma negativa no prognóstico.8  

As infecções causadas pelo HPV e Epstein-Barr demandam uma atenção maior devido 

a sua relação com o processo de carcinogênese9. A detecção precoce do Epstein-Barr é um 

fator importante para a prevenção do câncer de nasofaringe, aprimorando o prognóstico da 

doença7. Já o HPV desempenha um papel importante no desenvolvimento e no curso do 

câncer na região de orofaringe10, mas não limitando-se apenas a esta área, sendo relacionado o 

subtipo de risco HPV 16 ao desenvolvimento do carcinoma em cavidade oral11. Com relação a 

diferenças clinico-patológicas e prognóstico, não existe evidencia sólida entre pacientes 

HPV+ e HPV-11. 

Segundo Silva et al 2(2018): 

“A Organização Mundial da Saúde (OMS) cita as seguintes lesões orais 

potencialmente malignas: leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa 

proliferativa, queilite actínica, fibrose submucosa, líquen plano e atrofia por 

deficiência de ferro. Dessas, a leucoplasia, queilite actínica e eritroplasia são 

as mais comuns.” (p.36) 

 Além disto, o uso de próteses mal adaptadas é um fator que pode provocar ou 

exacerbar as lesões, apesar de não ser considerado um fator de causa para o câncer oral12. 

Este artigo trata-se de uma revisão de literatura. São relatados numerosos fatores de 

risco e tratamentos, a fim de manter os profissionais ou graduandos em odontologia e de 

outras áreas da saúde informados em relação ao tema. Dessa forma, o objetivo desta revisão 

de literatura é desenvolver uma visão que contempla diversos aspectos acerca do carcinoma 

de cavidade oral, sua repercussão na vida dos pacientes e a relevância do conhecimento de 

profissionais e graduandos na detecção de lesões potencialmente malignas e eventualmente 

malignas, porém em estágios iniciais. 

 

2.0 OBJETIVOS 

 

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura. São relatados numerosos fatores de 

risco e tratamentos, a fim de manter os profissionais ou graduandos em odontologia e de 

outras áreas da saúde informados em relação ao tema. Dessa forma, o objetivo desta revisão 

de literatura é desenvolver uma visão que contempla diversos aspectos acerca do carcinoma 

de cavidade oral, sua repercussão na vida dos pacientes e a relevância do conhecimento de 
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profissionais e graduandos na detecção de lesões potencialmente malignas e cânceres em 

estágios iniciais. 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  

 Construir e abordar os conhecimentos específicos sobre o câncer oral, de forma a 

corroborar com o aprendizado dos estudantes e profissionais de saúde. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1- Agregar conhecimento sobre o câncer oral para cirurgiões dentistas, graduandos de 

odontologia e demais profissionais e estudantes de outras áreas da saúde. 

2- Ajudar a entender como o carcinoma de células escamosas afeta o paciente em 

diversos níveis e entender sua prevalência e incidência no Brasil, assim como fatores e 

grupos de risco. 

3- Apresentar alternativas terapêuticas que visam aliviar os sintomas advindos do 

tratamento de quimioterapia e radioterapia, trazendo mais qualidade de vida e 

aceitação do paciente a estes tratamentos. 

 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

 Após leitura de diversos artigos sobre o tema, identificou-se grande defasagem de 

conhecimento ainda sobre o câncer oral, que apesar de não ser tratado pelos cirurgiões 

dentistas, estes desempenham papel fundamental em detectar lesões com potencial de 

malignidade ou lesões eventualmente malignas. Sendo assim, de forma a otimizar o 

conhecimento específico e detectar as deficiências do tema, entendeu-se a necessidade de 

compilar informações e torná-las disponíveis e acessíveis em um único estudo para incentivar 

a leitura e o estudo sobre o tema.  

 

4 METODOLOOGIA 
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Utilizou-se revisão sistemática da literatura as plataformas de pesquisa de artigos 

sendo essas MEDLINE, SCIELO, BDENF, SOF, BBO, BVS e LILACS. Fez-se uso de quatro 

descritores científicos: Câncer oral, Qualidade de vida, Carcinoma de células escamosas e 

Tratamento. Após pesquisa, foram encontrados 187.873 artigos, o critério de exclusão foi: 

últimos 5 anos e texto em português, chegando a um total de 651 artigos, após análise foram 

selecionados um total de 14 artigos para leitura na integra. Após foi realizado uma nova busca 

de artigos na plataforma Web Of Science, com os mesmos descritores científicos, foram 

encontrados 64.429 artigos, que após análise foram analisados 6 artigos na íntegra. O critério 

de inclusão foram artigos que abordassem o tema de forma mais abrangente, contemplassem 

os fatores etiológicos, fatores de risco, tratamentos, efeitos colaterais e impactos na vida dos 

pacientes, além da necessidade de evidenciar o nível de conhecimento dos profissionais 

acerca do tema. Segue abaixo fluxograma prisma com os passos seguidos: 
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Busca de Dados  

MEDLINE, BDENF, BVS, SOF, 

BBO E LILACS 

 (N= 187.873) 

Artigos excluídos após aplicação 

dos critérios de inclusão 

(N = 187.222) 

Artigos após critérios de 

inclusão 

(N = 651) 

Artigos analisados 

(N = 651) 

Estudos incluídos na Revisão 

Sistemática 

(N = 14) 

Artigos excluídos após análise 

(N = 637) 
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5 RESULTADOS  

Após a seleção dos artigos a serem utilizados na presente discussão por dois sujeitos 

em conjunto, foi elaborado a presente tabela com os artigos selecionados de modo a otimizar 

e facilitar o entendimento. 

 

 

 

Busca de Dados  

MEDLINE, BDENF, BVS, SOF, 

BBO E LILACS 

 (N= 64.429) 

Artigos excluídos após aplicação 

dos critérios de inclusão 

(N = 43.991) 

Artigos após critérios de 

inclusão 

(N = 20.438) 

Artigos analisados 

(N = 20.438) 

Estudos incluídos na Revisão 

Sistemática 

(N = 6) 

Artigos excluídos após análise 

(N = 20.432) 
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Tabela I 

Autores Revista  Objetivo do artigo Achados 

importantes 

Silva et al 

 

2018 

Revista Brasileira de 

Cancerologia 

Analisar o 

conhecimento dos 

cirurgiões dentistas e 

graduandos sobre o 

diagnóstico e fatores 

de risco do câncer 

oral 

A leucoplasia foi a 

lesão mais associada 

ao câncer. Os 

participantes com 

menor tempo de 

formação e os 

graduandos 

apresentam um 

maior conhecimento 

acerca do tema. 

Oliveira et al 

 

2015 

Revista Brasileira de 

Cancerologia 

Analisar o perfil 

nutricional dos 

pacientes com 

câncer de cavidade 

oral, investigar as 

alterações que 

comprometem a 

ingesta de alimentos 

e avaliar o estado 

nutricional. 

Ocorre prevalência 

de desnutrição nos 

pacientes estudados, 

assim como perda de 

peso não intencional, 

dificuldade de 

deglutição e 

reduzida ingestão 

alimentar. 

Reolon LZ, Rigo L, 

Conto F, Cé LC 

 

2017 

Revista de 

odontologia na 

UNESP 

Averiguar a 

qualidade de vida 

dos pacientes com 

mucosite oral 

induzida pelos 

tratamentos 

antineoplásicos 

previamente à 

aplicação de laser 

terapia e posterior à 

regressão das lesões 

orais. 

Houve melhora na 

qualidade de vida 

dos pacientes após a 

sessões de laser, 

principalmente 

ligada à dor, 

aparência, 

deglutição, 

mastigação, fala, 

paladar e salivação.  

Paulettoet al  

 

2017 

Revista da 

Faculdade de 

Odontologia - UPF 

Estudo sobre o 

potencial 

fotoprotetor de 

extratos naturais 

com ênfase à 

carcinogênese oral. 

Além do efeito 

fotoprotetor 

encontrado no 

extrato das plantas, 

tal fato estimula a 

economia local 

gerando um impacto 
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social. 

Souza et al  

 

2017 

Arq Odontologia  Avaliar os 

conhecimentos dos 

estudantes de 

odontologia acerca 

do câncer oral, assim 

como os fatores de 

risco nos próprios 

estudantes. 

A maioria dos 

estudantes 

entrevistados 

possuem hábitos 

etilistas e não fazem 

uso de protetor 

labial. Observa-se 

que metade dos 

entrevistados 

consideram seu 

conhecimento acerca 

do tema Bom. Deve-

se estimular à 

educação continuada 

e assim como 

reforçar essa 

abordagem na 

graduação. 

Barros GIS, Casotti 

E, Gouvêa MV 

 

2017 

Revista de 

Enfermagem - UFPE 

Compreender as 

práticas dos dentistas 

na abordagem do 

câncer de boca. 

A ausência de 

discussão acerca do 

tema, insegurança 

dos dentistas no 

diagnóstico de 

lesões, invisibilidade 

da doença leva a 

uma violência 

institucional. É 

preciso investir nas 

equipes das ESF 

para melhorar na 

perspectiva de 

diagnósticos. 

Jesus et al 

 

2017 

Ciência Cuidado e 

Saúde  

Análise do perfil 

epidemiológico e o 

nível de 

conhecimento acerca 

da mucosite oral e 

laserterapia de uma 

população em 

tratamento 

quimioterápico. 

Maioria dos 

pacientes do sexo 

feminino. O exame 

bucal apresentou 

com maior 

frequência 

periodontopatias e 

lesões cariosas. 

Raimundo et al  Revista de Descrever o perfil 

das manifestações 

Observa-se a 

importância da 
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2019 

Enfermagem - UFPE clínicas e 

sociodemográficas 

correlacionadas ao 

diagnóstico de 

enfermagem em 

trabalhadores 

expostos a 

substâncias 

carcinogênicas. 

clínica ampliada 

para detecção 

precoce da doença 

com ações de 

cuidados 

preventivos.  

Morais et al  

 

2018 

Revista Médica de 

Minas Gerais  

Avaliar o efeito 

carcinogênico do 

HPV em carcinoma 

epidermóide oral e 

de orofaringe, por 

meio de revisão de 

literatura. 

O HPV pode se 

apresentar como um 

fator etiológico para 

o desenvolvimento 

de câncer de 

orofaringe, 

essencialmente em 

infecções pelo 

subtipo de HPV 16. 

Filho et al 

 

2019 

Revista Cubana de 

Estomatología 

Apresentação de 

caso de cárie de 

radiação e os efeitos 

diretos da 

radioterapia na 

estrutura dentária. 

A cárie de radiação 

tem como principal 

fator etiológico 

alterações salivares 

qualitativas e 

quantitativas.  

Silva et al  

 

2018 

Arquivos em 

Odontologia  

Identificar os 

conhecimentos sobre 

o câncer de boca dos 

pacientes de uma 

ESF (Estratégia de 

Saúde da Família) 

A maioria dos 

entrevistados foi do 

sexo feminino, 

residente de área 

rural, com ensino 

fundamental 

incompleto. Após 

avaliação o 

conhecimento da 

população estudada 

mostrou-se 

insuficiente. 

Silva et al  

 

2020 

Revista Brasileira de 

Cancerologia 

Avaliar a influência 

do consumo de 

álcool em 

características 

clinico prognósticas 

de pacientes com 

carcinoma de células 

escamosas de boca e 

O álcool é um fator 

de prognóstico em 

pacientes com 

CCEBO, o que 

influência 

negativamente o 

prognóstico. 
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de orofaringe 

(CCEBO). 

Lucena et al 

 

2019 

Revista de 

Enfermagem e 

Atenção à saúde 

Identificar as 

evidências 

científicas dos 

cuidados de 

enfermagem frente 

ao paciente com 

carcinoma oral. 

Alguns cuidados de 

enfermagem 

apresentam 

resultados 

significativos, diante 
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6 DISCUSSÃO 

Após leitura da coletânea de artigos, percebeu-se que o carcinoma epidermóide, 

também conhecido como carcinoma espinocelular ou carcinoma de células escamosas, é a 

neoplasia maligna com maior prevalência na cavidade oral, corresponde a mais de 90% dos 

tipos de cânceres que afetam a região11,13. Segundo Souza et al 14 (2017): 

“O câncer bucal pode manifestar-se de diversas formas. Usualmente, em sua 

fase inicial, apresenta-se assintomático, na forma de lesões leucoplásicas, 

eritroplásicas e leucoeritroplásicas. Úlceras exofíticas ou endofíticas 

representam a principal forma de lesão fundamental para o diagnóstico 
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clínico. Em sua forma avançada, pode manifestar-se sintomático, com uma 

base extensa e presença de massa consistente e nodular.” (p.1-2). 

É importante conhecer, além da etiopatogenia, os grupos e ocupações mais expostos à 

fatores menos comuns que podem desencadear essa doença, e que não necessariamente tem 

contato com os agentes carcinógenos mais usuais como o tabaco e o álcool.  

Dentre os fatores menos divulgados, temos o excesso de gordura corporal, exposição a 

óleo de corte, amianto, poeira de madeira, de couro, de cimento, de cereais, têxtil e couro, 

amianto, formaldeído, sílica, fuligem de carvão, solventes orgânicos e agrotóxico. Dentro 

desse compilado de fatores, existem trabalhadores mais expostos a esses materiais, como os: 

trabalhadores da agricultura e criação de animais, indústria têxtil, de couro, metalúrgica, 

borracha, construção civil, oficina mecânica, fundição, mineração de carvão, assim como 

profissionais cabeleireiros, carpinteiros, encanadores, instaladores de carpete, moldadores e 

modeladores de vidro, oleiros, açougueiros, barbeiros, mineiros, canteiros, pintores e 

mecânicos de automóveis podem apresentar risco aumentado de desenvolvimento da doença.3 

Além destes profissionais, um outro grupo vem se destacando pelo aumento no 

número de casos de câncer oral, o sexo feminino, que tem modificado os hábitos e consumo 

de bebidas alcoólicas e tabaco nos últimos anos e estes constituem fatores de risco para a 

doença 15. De acordo com Silva et al 16(2020): 

“Na cavidade oral, o etanol é oxidado em acetaldeído por bactérias da 

microbiota. [...] Esse alto nível de acetaldeído tem contato direto com a 

mucosa, atuando como um solvente para vários outros carcinógenos 

introduzidos pelo tabagismo, dieta e produtos químicos nas células, 

especialmente na mucosa do trato aerodigestivo superior.” (p.2) 

 Pacientes etilistas e tabagistas apresentam baixo nível nutricional, visto que, quanto 

maior o nível de consumo, menor é a densidade e quantidade da ingesta alimentar ou redução 

na utilização e absorção dos nutrientes15. Além desses fatores, outros podem afetar o estado 

nutricional dos pacientes como a localização do tumor, alteração da consistência da dieta e 

redução do número de refeições diárias15. Tais pacientes etilistas apresentam maiores tumores 

e metástases linfonodais, demandando como modalidade de tratamento a radioterapia 

combinada a quimioterapia, o consumo alcoólico aumenta também a carcinogênese, assim 

como à invasão e metástase tumoral prejudicando o prognóstico 16. 

Outra comorbidade que vem ganhando notoriedade, é o diabetes, que é considerada 

pela OMS como uma pandemia associada ao estilo de vida e mudança econômica, apresenta-

se como um fator de risco para o desenvolvimento de uma variedade de cânceres pelo corpo, 
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dentre eles temos o pancreático, câncer de fígado, ginecológico, colorretal, câncer oral e de 

mama. O mecanismo da doença que propicia o desenvolvimento de tumores malignos 

acontece através da oxidação, gerando acumulo de mutações no DNA e/ou através de 

disfunções imunológicas que predispõe infecções virais.17 

Atualmente as opções de tratamento mais empregadas para a destruição de células 

tumorais, ainda são a radioterapia e quimioterapia, que são realizadas tanto na rede pública 

quanto privada. O diagnóstico e o tratamento do câncer têm repercussões a nível social, 

econômico, físico, emocional, sexual e psicológicos 18. Ainda dentro do quadro psicológico, 

segundo Jesus et al 18(2017) “são relatados quadros de depressão, ansiedade, ideação suicida, 

insônia e medo, que incluem desde o abandono pela família e amigos até a possibilidade de 

recidiva do tumor e a morte.” (p.1). Desta forma percebe-se o quão complexo e abrangente 

podem ser estes tratamentos. 

Pelos altos impactos causados pelos tratamentos citados, é de extrema importância que 

seja considerado a qualidade de vida do paciente como um fator a ajudar a decidir o 

tratamento mais adequado a cada um, visando uma assistência mais adequada e 

individualizada. A aceitação do paciente em relação ao tratamento ajuda na tolerância ao 

mesmo, muitos desconhecem os possíveis efeitos adversos como a mucosite oral e a cárie de 

radiação, por exemplo.18,19 

Com relação a mucosite oral, é caracterizada como uma resposta inflamatória aguda 

da mucosa que pode desenvolver-se pelo uso de drogas antineoplásicas18. É considerada uma 

sequela comum do tratamento quimioterápico e/ou radioterápico, ocorrendo de 40 a 100% da 

inflamação da mucosa oral, existe uma classificação de acordo com a OMS sendo dividida em 

diferentes graus: grau 0- ausente; grau 1- eritematosa; grau 2- eritematosa e ulcerada 

(indivíduo tolera sólidos); grau 3- eritematosa e ulcerada (indivíduo aceita apenas líquidos); e 

grau 4- eritematosa e ulcerada (alimentação impossibilitada do indivíduo)20 .   

As principais queixas dos pacientes com relação a mucosite oral são dor, 

impossibilidade de alimentação, o que muitas vezes requer o uso de analgésicos. Visando 

diminuir essas queixas e aumentar a tolerância do paciente ao tratamento, pode-se utilizar a 

laserterapia, que se mostra uma técnica promissora devido ao seu mecanismo de atuação nos 

tecidos18. De acordo com Jesus et al18(2017): 

“A laserterapia possui um efeito fotobiomodulador e é capaz de diminuir a 

dor, além de controlar a inflamação. A capacidade de modular uma série de 

eventos metabólicos por meio de processos fotofísicos e bioquímicos 

justifica o emprego desta modalidade terapêutica.” (p.2) 
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O laser atua como tratamento e medida de prevenção da mucosite oral, de forma a 

manter a integridade da mucosa. Conforme estimula a atividade mitocondrial, o laser funciona 

como analgésico, anti-inflamatório e cicatrizador das lesões na mucosa. A energia proveniente 

do laser, quando absorvida pelo tecido, desencadeia a proliferação epitelial e de fibroblastos, 

assim como alterações celulares e vasculares. Ocorre também a produção de colágeno e 

elastina, contração da ferida, aumento da fagocitose por macrófagos e da proliferação e 

ativação por linfócitos, além da força de tensão que acelera a cicatrização.20 

Outra complicação oral decorrente do tratamento envolvendo a radioterapia em região 

de cabeça e pescoço são as cáries de radiação, que ocorrem devido a alterações nas glândulas 

salivares maiores pós radioterapia, e resultam em hiposalivação e alteração dos constituintes 

salivares, ou seja, alterações quantitativas e qualitativas, assim como danos diretos causados 

pela radiação à estrutura dentária podendo acelerar a progressão da cárie.19 

O mais comum é o aparecimento da cárie nos três primeiros meses de tratamento, 

portanto a melhor conduta é a prevenção pré exposição à radiação, avaliação dental frequente 

e aplicação de fluoreto autoaplicável. Após a instalação da cárie o cirurgião dentista deve se 

ater ao tratamento focando na melhor técnica e material restaurador, visando o substrato 

dental alterado e o ambiente oral hostil. A principal consequência do não tratamento é a 

amputação de coroas e perda completa da dentição.19 

Para uma melhor assistência dos pacientes, estudos evidenciam alguns cuidados 

importantes com relação ao carcinoma oral. O autoexame da orofaringe e adjacências, que 

deve ser feito continuamente, higiene oral com o uso de soro fisiológico e clorexidina à 

0,12%, a crioterapia e o uso de chá de camomila. O autoexame da cavidade oral, seja de 

forma visual ou tátil, serve para identificar possíveis anormalidades na cavidade oral, dentre 

elas: lesões persistentes, sangramento gengival e endurecimento lingual. Podem ser feitos 

também exames complementares como palpação submandibular, submentonianas e cervicais 

afim de identificar a presença de linfonodos que apresentam tumefação, pois existe uma forte 

correlação do tamanho dos linfonodos e sua localização em níveis mais inferiores, com 

possível metástase.21,22 

O uso de digluconato de clorexidina a 0,12% mostra-se eficaz na higienização oral, 

por ser um produto que evita possíveis infecções por microorganismos. Porém seu uso 

prolongado pode causar danos a estrutura dentária, aumenta a calcificação supragengival, 

apesar de não previnir a mucosite oral leva conforto aos pacientes. Além da clorexidina 

podem ser utilizados bochechos com solução salina a 0.9% ou solução bicarbonatada a 3% 
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modificando o pH oral e sem causar danos a mucosa, contudo pacientes evidenciaram 

mudança no paladar.21 

Com relação a crioterapia, que é caracterizada pela redução da temperatura, esta leva a 

ativação dos receptores adrenergérgicos causando vasoconstrisção e consequentemente a 

diminuição de liberação das citoquinas, essas substâncias aumentam o processo de 

proliferação oncológica. Esta medida terapêutica vem sido utilizada para alívio da dor, ou 

diminuição do processo infeccioso do carcinoma oral. O paciente pode fazer uso da 

crioterapia de duas a três vezes ao dia, conforme sua necessidade. Já o uso do chá de 

camomila atua diminuindo a catalização de células neoplásicas inibindo assim enzimas 

oncogênicas, reduzindo a proliferação de substâncias que acarretam odores a mucosa.21 

São apontados também pela literatura, o uso de extratos de naturais com efeito 

fotoprotetor, dessa forma sendo uma forma de prevenção do câncer de lábio, que é um tipo de 

câncer com menor prevalência se comparado ao carcinoma espinocelular, porém relevante. 

Verifica-se que a administração de extratos naturais se comparados ao uso de protetores 

solares possuem uma maior capacidade de diminuir a gravidade de uma queimadura e 

diminuir a fotossensibilidade. Para ser considerado eficaz o extrato natural depende da relação 

da absorção de energia, concentração do extrato, intervalo de absorção e o comprimento de 

onda onde ocorre a absorção máxima.23 

Sobre os extratos naturais, de acordo com Paulettoet al 23 (2017): 

“a antocianina, a quercetina, a apigenina, a genisteína, os flavonoides, os 

taninos, as antraquinonas, os alcaloides e os polifenóis, os quais apresentam 

efeitos anti-inflamatório, anticarcinogênico e antioxidantes e capacidade de 

proteção contra a radiação UV.” (p.382) 

 Fora seus efeitos fotoprotetores o uso desses extratos incentiva a economia local, 

ocasionando um crescimento regional.23 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer bucal pode manifestar-se de diversas formas. Usualmente, em sua fase 

inicial, apresenta-se assintomático. É de grande importância que o clínico geral, bucomaxilo, 

os graduandos de medicina e odontologia e todos os demais profissionais e estudantes 

envolvidos no tratamento, conheçam, além da etiopatogenia, os grupos e ocupações mais 

expostos a fatores menos comuns que podem desencadear essa doença.  
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O diagnóstico e o tratamento do câncer têm impacto direto a nível social, econômico, 

físico, emocional, sexual e psicológico. Repercutindo diretamente na qualidade de vida do 

paciente. 

A partir da pesquisa de informações sobre o assunto, esses profissionais e estudantes 

podem garantir um tratamento mais adequado e integral dos pacientes, aumentando suas 

chances de combate à patologia e maior qualidade de vida durante e após o tratamento. 
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