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BUCAL

O cancer bucal é um tumor maligno que se desenvolve a partir de uma célula

1. 0 QUE E CANCER BUCAL?

que sofre uma série de alteracbes genéticas. A célula "defeituosa", diferentemente
das outras, passa a se multiplicar desordenadamente, transformando-se num corpo
estranho ao organismo. Este tecido alterado ndo regride apds a remocao do
estimulo que o produziu.

E um tipo de cancer que registra maior ocorréncia nos labios inferiores (40%
dos casos). Pode ocorrer também em outras regides da cavidade oral, tais como,
lingua (20% dos casos), assoalho bucal (embaixo da lingua — 16% dos casos), atras do
ultimo dente inferior (7% dos casos) e, com menor frequéncia, pode aparecer na
gengiva e céu da boca.

A incidéncia mundial de cancer bucal varia bastante. Paises como Canada,
Austrdlia e Franca tém altas taxas. Porém, a india é o pais de mais alta incidéncia
(48% a 70%) devido a prdéticas culturais exdticas, como o habito de colocar o cigarro
com a ponta acessa voltada para o interior da boca. No Brasil, as taxas sdo
consideradas elevadas. A estimativa do INCA (Instituto Nacional do Cancer,
Ministério da Saude, Brasil) mostra que o nimero de casos novos de cancer na
cavidade oral no ano de 2010 serd de 10.330 casos em homens e de 3.790 em
mulheres. Estes valores correspondem a um risco estimado de 10 casos novos a
cada 100 mil homens e 4 para cada 100 mil mulheres. E o terceiro tipo de cancer

mais importante entre os homens e o sétimo entre as mulheres.

2. COMO A DOENCA SE MANIFESTA?

Existem vdrios sinais ou capaz de identificar estes sinais. Por
sintomas que podem sugerir a essa razao, as consultas regulares a
presenca de uma lesdo de cancer profissionais da drea de saude podem

bucal. A pessoa leiga nem sempre serd
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permitir o diagndstico precoce e

maior chance de cura.

O principal indicio deste tipo de
cancer é o0 aparecimento de feridas na
boca que nao cicatrizam em

aproximadamente 2 semanas.

Outros sinais que podem
ocorrer sao carogos indolores que
crescem  rapidamente;  manchas
esbranquicadas ou avermelhadas nos
labios ou em outras regides da boca;
dificuldade para falar, mastigar e
engolir; sensa¢do de dorméncia ou
inchago que pode dificultar a
adaptagao de dentaduras;
aparecimento de ganglios no pescoco
e emagrecimento acentuado sem

causa aparente.

3. QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO PARA O CANCER BUCAL?

Além das causas genéticas, em
que o paciente ja nasce com maior
probabilidade de desenvolver a
doenga, os fatores de risco associados
ao cancer bucal sao idade superior a
40 anos, habito de fumar cigarros ou
cachimbos, consumo elevado de
alcool e acentuada exposicao a
radiacdo solar. Outras condi¢bes que
podem contribuir para o
desenvolvimento dessa doenca estdo
relacionadas a fatores que podem
causar irritacdo local frequente na

boca, tais como, ma higiene bucal,
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dentes quebrados e  proteses
dentarias mal adaptadas.

A consulta regular ao dentista
ou médico pode diagnosticar lesdes

no inicio, antes de se transformarem

em cancer.
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4. COMO PROCEDER AO AUTOEXAME PARA PREVENCAO DO CANCER DE BOCA

Com o auxilio de um espelho, retire dentaduras ou qualquer outro tipo de

aparelho bucal.

1.

Inicie o autoexame

observando a pele do rosto e

do pescoco. Veja se encontra

sinal que ndo tenha notado

antes;
Depois, verifique a parte externa dos labios, procure manchas, carocos ou
feridas, principalmente no labio inferior;
Em seguida, puxe o l3bio
inferior para baixo e examine-

o por dentro; faca o mesmo

com o labio superior;
Com o indicador, afaste a bochecha e examine sua parte interna do lado

direito e esquerdo;

Ponha a lingua para fora e
observe sua parte de cima.

Com uma gaze, puxe a ponta

céu da boca e examine a parte
debaixo da lingua e o

assoalho da boca;

da lingua para o lado direito e
depois para o lado esquerdo e
observe as laterais da lingua;

coloque a ponta da lingua no

Com a ponta do indicador, percorra toda a gengiva superior e inferior;
Incline a cabeca para tras e examine o céu da boca;

Por fim, ponha a lingua pra fora e observe a garganta.
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5. QUAL PROFISSIONAL DEVE SER PROCURADO CASO ENCONTRE ALGUMA
LESAO NA BOCA?

O cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional a diagnosticar
precocemente o Cancer Bucal. A especialidade da odontologia que trata todas as
lesbes e doencas bucais é a Estomatologia. No caso de cancer bucal, apds
diagndstico, o paciente é encaminhado para tratamento em centros especializados
em Oncologia ou para o médico oncologista.

O cancer bucal pode exigir tratamentos que vao da cirurgia para sua
remocao a radioterapia ou quimioterapia. Os tumores podem provocar metdastases
em dreas proximas da boca ou em outras regiées do corpo. O tratamento precoce
pode evitar a propagac¢do da doenga.

Quanto mais cedo for feito o diagndstico, maiores as chances de cura. Na
fase inicial, a previsdo de cura pode atingir 100% dos casos. A medida que a doenca
progride, sdao necessarios tratamentos mais complexos com técnicas de
reconstrucao, além de radioterapia e quimioterapia. Em fases avancadas, o

progndstico torna-se duvidoso e a doenca pode ser fatal.
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