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RESUMO

A auséncia de conhecimento sobre os problemas de saide e seus fatores
determinantes, aliada a escassez de ferramentas e métodos para sua abordagem, tem
gerado situacdes frequentemente alarmantes ao longo da historia. Esse cenario foi
evidente no triénio 2020-2022.0 presente trabalho tem como objetivo geral a
avaliacdo do conhecimento sobre autoexame bucal entre pacientes, com faixa etaria
entre 19 e 25 anos. Esta revisdo sistematica de literatura foi realizada com base em
levantamentos bibliograficos de artigos cientificos publicados nas principais bases de
dados existentes: PubMed, Scientific Electronic Library Online, Centro
LatinoAmericano e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da Saude e Google
Académico. Como critério de selecdo e inclusdo dos artigos, foram utilizadas as
seguintes palavras-chaves: Cancer bucal. Homeostasia. Promocgdo. Prevengao. Saude.
Lesdes bucais entre os anos de 2005 a 2023. Segundo o Instituto Nacional de Cancer

(INCA), a estimativa é que, para cada ano do triénio 2023-2025, ocorram 15.100
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novos casos de cancer bucal no Brasil, sendo 10.900 em homens e 4.200 em
mulheres.: Conclui-se que, o autoexame é um conhecimento fundamental para a
saude publica, uma vez que lesées em boca podem comprometer toda homeostasia

de um individuo.

Palavras-chave: Cancer bucal. Homeostasia. Promocao. Prevencao. Saude.

ABSTRACT

The lack of knowledge about health problems and their determining factors,
combined with the scarcity of tools and methods to address them, has often generated
alarming situations throughout history. This scenario was evident in the 2020-2022
triennium. The present study aims to assess knowledge about oral self-examination
among patients aged between 19 and 25 years. This systematic literature review was
carried out based on bibliographic surveys of scientific articles published in the main
existing databases: PubMed, Scientific Electronic Library Online, Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information and Google Scholar. As criteria for
selection and inclusion of articles, the following keywords were used: Oral cancer.
Homeostasis. Promotion. Prevention. Health. Oral lesions between 2005 and 2023.
According to the National Cancer Institute (INCA), it is estimated that, for each year
of the triennium 2023-2025, 15,100 new cases of oral cancer will occur in Brazil,
10,900 in men and 4,200 in women. It is concluded that self-examination is
fundamental knowledge for public health, since oral lesions can compromise an

individual's entire homeostasis.

Keywords: Oral cancer. Homeostasis. Promotion. Prevention. Health.
INTRODUCAO

A satde e a doenga devem ser vistas como situagdes ou momentos dindmicos
e contraditéorios de um mesmo processo vital; dois tempos diferentes e
independentes. Analisar as qualquer um deles isoladamente leva a sérios desvios
tedricos que contribuem para uma pratica dos profissionais de saude falha,
sofisticada, cara, inacessivel, opressiva e socialmente desconectada. As doencas

atormentam a humanidade desde os tempos antigos. A falta de conhecimento sobre
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os problemas de sadde e seus fatores causadores, combinada com a falta de
ferramentas e métodos para aborda-los, criou uma situacdo muitas vezes alarmante
que existiu ao longo da histéria (Bastos et al, 2001).

O cancer bucal esta entre as cinco neoplasias malignas com mais prevaléncia
em homens, e a morbimortalidade por essa doen¢a vem aumentando no Brasil nos
ultimos anos. Sendo que a décadas vem sendo destacada o qudo é importante a
obtencao de margens livres e tratamento do carcinoma espinocelular (CEC) oral. Os
tumores orais de lingua e assoalho da boca representam de 41% a 74% dos
carcinomas espinocelulares orais (Girardi; Zanella; Kroef, 2013).

A incidéncia crescente e alto custo econémico a tornam a segunda causa de
morte relacionada a doenca no Brasil. O cancer tornou- se uma ameaca a saude
publica e esta aumentando a cada ano. Segundo o INCA (2020), o diagndstico precoce
dos canceres de labio e cavidade oral estd associado a um melhor prognoéstico dos
casos. No entanto, é necessario garantir o inicio imediato do tratamento oncolégico
nos casos confirmados, a fim de reduzir a mortalidade e manter a qualidade de vida
dos pacientes. Os canceres de labio e cavidade oral sdo doencas graves no Brasil, com
diferencas regionais significativas na incidéncia e mortalidade. A doenga tende a
ocorrer com maior frequéncia em homens com idade igual ou superior a 40 anos, e 0
progndstico é melhor diagnosticado e tratado precocemente. Durante o triénio 2020-
2022, estima-se que haja 11.180 novos casos em homens e 4.010 novos casos em
mulheres a cada ano.

O aumento da incidéncia de cancer no pais e no mundo esta relacionado as
mudancas demograficas e ao estilo de vida moderno. O ambiente de trabalho pode
apresentar uma exposicdo elevada a agentes cancerigenos, na alimenta¢do e nos
fatores ambientais, como substancias quimicas, fisicas e bioldgicas, tem sido
intensificada pelo avanco da industrializacdo, impactando significativamente a satde
da populagao (Alvarenga et al, 2008).

O cancer bucal ndo tem uma Unica causa, mas resulta da combinacao de fatores
endogenos, ambientais e comportamentais. Entre eles, destacam-se a desnutricao,
predisposicdo genética, anemia ferropriva e infecgoes virais, como o HPV, que podem

causar danos ao DNA. Além disso, a exposicao excessiva ao sol e o consumo de tabaco

COMPREENSAO DO AUTOEXAME ORAL PARA DETECGAO PRECOCE DE LESOES BUCAIS. Larissa
OLIVEIRA; Lara Ellen Souza Paes LANDIM; Leticia Kevely ALVES; Angélica Pereira ROCHA. JNT
Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2025
- MES DE ABRIL - Ed. 61. VOL. 01. Pags. 72-89. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

e alcool aumentam o risco e favorecem o desenvolvimento tumoral (Carvalho et al.,
2012).

Segundo Freitas et al. (2010), o abuso de nicotina tornou-se uma epidemia
mundial e uma ameaca a saude publica moderna que pode matar bilhdes de pessoas
no século 21 se nao for tratada. Aspectos que contribuem para a ocorréncia do cancer
bucal, como idade acima de 40 anos, fumo de cachimbo e cigarro, alimentos quentes,
ma higiene bucal, mas condi¢des dentarias e uso de dentaduras mal ajustadas.

O impacto social das doengas neoplasicas como causas de morbilidade e
mortalidade é cada vez maior, reconhecendo-se a sua importancia e peso nos custos
econdmicos e sociais, quer através da sua prevencgao, quer através do tratamento e
reabilitacao associados (Silveira et al, 2012).

A cavidade oral desempenha um papel vital nas relagdes sociais, na
comunicagdo verbal, nas maes e é onde se inicia o processo digestivo. A promog¢ao do
autoexame bucal chama a atengao para os riscos associados ao cancer bucal. (Santos,
2013).De acordo com Pozzer et al, (2009) o cancer é uma doenga evitavel e a detecgao
precoce aumenta significativamente as chances de cura. As abordagens de prevencao
do cancer se enquadram em trés categorias: primaria, envolvendo medidas
individuais e/ou sociais para prevenir o aparecimento da doenca; secundaria,
deteccdo precoce e tratamento no estdgio pré-clinico da doenga, impedindo sua
progressao; e terceiro, incluindo atividades de reabilitacdo e tratamentos realizados
ap6s o inicio da doenga para minimizar complicag¢des.

As doencas orais sdo atualmente um grave problema de satide publica ndo sé
pela sua elevada prevaléncia, mas também pelo seu impacto a nivel individual em
termos de dor e desconforto. Socialmente, o constrangimento por limitacdes
funcionais e deformidades faciais afeta a qualidade de vida do individuo, por isso o
diagnostico precoce deve ser potencializado para garantir um bom progndstico aos
pacientes acometidos (Barbosa et al, 2010).

A fim de prevenir e detectar precocemente o cancer na cavidade oral, é
essencial que os profissionais de saide possuam conhecimento cientifico e técnico
para reconhecer a doenga e seus fatores de risco. Dessa forma, poderao identificar
individuos com maior probabilidade de desenvolver sinais ou sintomas de alerta,

permitindo uma intervencgao rapida e eficaz.
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Portanto justifica-se o estudo do autoexame bucal pelo motivo de ser simples
e caso o paciente perceba alguma anomalia patolégica em seu estdgio inicial o
tratamento tera resultados rapidos e satisfatdrios tanto para o paciente quanto para
o cirurgido dentista, além disso ajuda na prevencdo do cancer bucal e no dia a dia
clinico é perceptivel a falta de conhecimento sobre lesdes e sobre o periodonto em
situacdo normal. Levando em conta a avaliacdo dos diferentes niveis de conhecimento
sobre o autoexame entre os pacientes, é relevante a importancia dessas praticas para
uma detecgdo precoce das alteragdes presentes na cavidade oral, resultando entao na

prevencao ou até mesmo no diagndstico mais favoravel.

METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Esse trabalho foi baseado em um levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados nas principais bases de dados existentes: PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Sadde (LILACS) e o Google Académico. Foram usados no
decorrer dessa as seguintes palavras-chaves: Autoexame bucal. Promocao e
prevencao. Lesdes bucais. E as pesquisas relacionadas a esse trabalho seguiram os
critérios de inclusdo: artigos publicados em periddicos, com publicagdo entre os anos

de 2005 a 2023, respeitando esses requisitos, foram utilizados 44 artigos.

REVISAO DE LITERATURA
Conhecimento da Anatomia Bucal

O conhecimento da anatomia oral é necessario para examinar adequadamente
e procurar alteragdes que quase sempre tém localiza¢do preferencial (BRASIL, 2002)
Segundo Siqueira et al. (2009) dividiram a cavidade oral nas seguintes regides ou
sitios topograficos: Labios; Lingua oral (representada pelos 2/3 anteriores da lingua,
também conhecida como lingua moével. Dividida em quatro partes: ponta, margem e
superficies ventrais e dorsais. Limita- se posteriormente pelo anel mastoideo);
Mucosa bucal (juntamente com a parte interna dos labios forma a mucosa oral);
Assoalho da boca (é o espaco que se estende desde a superficie ventral da lingua até

a parte inferior do rebordo alveolar, dividido anteriormente em dois lados (esquerdo
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e direito) pelo freio lingual. Sua parte anterior inclui o canal de Wharton e a glandula

sublingual).

Autoexame

Segundo Brasil (2002) os passos para o autoexame siao os seguintes: 1.
Enxague bem a boca e remova a dentadura (se aplicavel). 2. Olhe-se no espelho e
verifique a pele do rosto e do pescoco. Olhe se consegue identificar algum sinal que
ndo tenha visto antes. Toque com delicadeza em todo o rosto com apenas as pontas
dos dedos. 3. Puxe o labio inferior para baixo com os dedos para expor o interior
(mucosa). Logo depois, apalpe todo o labio. Segure o labio superior para cima e reface
a palpacao. 4. Abra as bochechas com a ponta do dedo indicador e examine o interior
da bochecha. Realizar em ambos os lados. 5.

Use a ponta do dedo indicador para mover ao longo de toda a gengiva superior
e inferior. 6. Insira o dedo indicador sob a lingua e o polegar da mesma mao sob o
queixo, tentando sentir todo o assoalho da boca. 7. Curve a cabecga para tras, abra a
boca o maximo possivel e olhe cuidadosamente para o céu da boca. Apalpe todo o céu
da boca com o dedo indicador e diga AAAA... e olhe para o fundo da garganta. 8.
Estique a lingua e olhe para o topo dela. Levante a lingua ao palato e repita a
observacao. Em seguida, puxe a lingua para a esquerda e olhe para o lado direito.
Repita para o lado esquerdo, segurando a lingua para a direita. 9. Estique a lingua,
prenda-a com um pedago de gaze e apalpe toda a dimensdo com o dedo indicador e o
polegar da outra mao. 10. Analise o pescogo. Compare os lados esquerdo e direito para
ver se ha alguma uma diferenca entre eles.

Em seguida, apalpe o lado esquerdo do pesco¢o com a mao direita. Refaca esse
processo para o lado direito, apalpando com a mao esquerda. Verifique se ha carogos
ou areas endurecidas. 11. Finalmente, insira um de seus polegares sob o queixo e sinta
suavemente todo o contorno do queixo. Durante o exame, o paciente deve observar:
e alteracdes na aparéncia dos labios e dentro da boca; ¢ endurecimento; ¢ carocgos;
feridas; e sangramento; ¢ inchaco; ¢ areas dormentes e ¢ dentes soltos ou quebrados.
20 0 autoexame deve ser realizado regularmente, devendo os pacientes consultar um
dentista ou médico para exame clinico bucal a cada seis meses ou anualmente (Brasil,

2002).
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Etiologia

O carcinoma epidermdide, também conhecido como espinocelular ou de
células escamosas, é responsavel por 90 a 95 por cento dos canceres que ocorrem na
boca. Caracteriza- se pela ruptura das células epiteliais, formando tlceras de textura
firme e raramente de textura mole (Brasil, 2002). Segundo Neville (2008) ], a etiologia
do carcinoma espinocelular multifatorial. A hereditariedade nao parece ser um fator
significativo. Ndo se pode dizer que seja um agente isolado, mas a soma de fatores
externos e internos.

Os fatores externos sdo: tabagismo, raios solares (somente para cancer de
labio) sifilis e dlcool; Fatores intrinsecos sao o estado geral do paciente (por exemplo,
desnutricdo, anemia). Foi relatada a associa¢do desse tipo de cancer com lesdes pré-
cancerosas, especialmente leucoplasia. As lesdes pré-cancerosas da mucosa oral sao:
leucoplasia verrucosa proliferativa (PVL) estomatite nicotinica em fumantes
invertidos; policitemia; fibrose submucosa oral; leucoplasia eritematosa; leucoplasia
granular- ldbio rachado actinico, leucoplasia lisa espessa, vermelho lingua lisa na
sindrome de Plummer-Vinson, queratinase do tabaco sem fumaga, liquen plano
(controverso sobre sua malignidade) (Neville, 2008).

Segundo Lima et al, (2005) é chocante o fato de que o cancer bucal esta
relacionado a fatores ambientais em 80% dos casos e, como tal, é quase sempre
evitavel. Ou seja, estima- se que 30% das mortes sejam causadas pelo tabagismo, 35%
pela alimentacdo e os 35% restantes por outros fatores como: virus cancerigenos;
carcindgenos quimicos ocupacionais; exposicao a radiacdo ionizante; deficiéncias

nutricionais e uso de hormonios.

Epidemiologia

Segundo Brasil (2020), no periodo de trés anos, de 2020 a 2022, houveram
cerca de 15.190 novos casos de cancer de labio e boca a cada ano, sendo importante
haver uma rede de aten¢do a saude preparada para o diagnostico precoce de lesdes
suspeitas de cancer, incluindo profissionais de satide capacitados em exame clinico e,

se necessario, bidpsia; patologistas treinados Laudos anatomopatolégicos e
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supervisao efetiva por especialistas podem garantir toda a linha de cuidados,
incluindo o inicio oportuno do tratamento do cancer em casos confirmados.

Ainda Brasil (2020), relata que no ano de 2018 foram registrados no Sistema
de Informacgdo de Mortalidade (SIM), sendo que no Brasil, 6.455 6bitos por cancer de
labio e cavidade oral, no qual representando 50% dos 6bitos por cancer de cabeca e
pescoco (exceto glandula tireoide).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera o cancer de boca a forma
mais comum de cancer de cabeca e pesco¢o, com aproximadamente 390.000 novos
casos anualmente (SANTOS et al., 2010). Sendo que o mesmo representa 3% dos
casos de cancer no mundo, isso levando em consideracao todos os tipos de cancer.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS), para o ano de 2030 os
novos casos sdo estimados em cerca de 27 milhdes. A lingua, seguida pelos labios,
assoalho da boca e palato duro sdo os locais mais acometidos pelo cancer bucal, e a
incidéncia de carcinoma epidermoide oral varia amplamente entre o Brasil e os
paises, provavelmente refletindo diferencas regionais na prevaléncia de fatores de

risco (Oliveira et al, 2006).

Fatores de Risco para Cavidade Oral

Existem muitos fatores de risco, incluindo tabaco e alcool, que tem sido citado
na literatura como um importante carcinégeno. Entre outros podemos encontrar:
virus (HPV), ma nutricdo, exposicdo solar, lesdes pré-malignas e fatores genéticos

(Santos et al, 2010)

Tabaco

A razdo para essas altas estatisticas pode estar relacionada a inducdo da
dependéncia do tabaco. A fumaca do tabaco é composta por aproximadamente 60
carcinogenos diferentes, 16 dos quais sao encontrados no tabaco ndao queimado. Uma
dessas substancias, a nicotina, embora seja um constituinte menor, é a principal
substancia psicoativa do tabaco (Petti, 2009).

Quando o usudrio fuma um cigarro, cerca de 25% da nicotina chega ao cérebro

em cerca de 10 segundos. Sendo que essa substancia psicoativa se liga via receptores
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de acetilcolina e produz os seguintes efeitos: eleva os batimentos cardiacos, causa

vasoconstricdo e intensifica o nivel de vigilancia. (Pereira et al, 2005)

Alcool

7

O consumo de alcool, cujo principal principio ativo é o etanol, também é
considerado fator de risco. O consumo simultaneo de tabaco e alcool a longo prazo
pode levar a um aumento de até 100 vezes no aparecimento de lesdes. (Petti, 2009).

No entanto, estudos necessitam ser realizados a fim de conhecer sua agdo
direta, portanto esses se tornam complicados pelas grandes variagdes nos volumes
consumidos. Além disso, é também de referir que o consumo de alcool esta muitas
vezes associado aos habitos tabagicos, tornando-se igualmente dificil a sua distingao
epidemiolégica (Silva et al, 2010).

Conforme Carrard et al. (2008), a permeabilidade da mucosa oral aumenta e,
ao mesmo tempo, aumenta a sensibilidade a substancias cancerigenas. Também ha
consequéncias depois de metabolizado. Existem fatores como a formacdo de
acetaldeido que podem causar alteragdes conformacionais no reparo do acido
desoxirribonucléico (DNA). O alcool é rapidamente absorvido pela membrana
mucosa da boca, bem como no estdbmago e intestino delgado, abrangendo
rapidamente o sistema nervoso central. Sua atua¢do no cérebro € inibir e suprimir o
glutamato, que é um neurotransmissor excitatério, e por sua vez ativa o
aminobutirato, que é um neurotransmissor inibitorio.

O etanol também é responsavel por aumentar a atividade da dopamina, que
gera uma sensacao de satisfacdo no consumidor, e da serotonina, alterando o humor
e causando agressividade. As mudanc¢as de humor podem variar dependendo do nivel
de alcool no sangue. Além disso, o consumo de alcool altera a capacidade antioxidante
do organismo, reduzindo a atividade de mecanismos enzimaticos e ndo enzimaticos,
levando a um desequilibrio conhecido como estresse oxidativo.

Conforme Wada (2013) envelhecimento continua a ser um fator de risco para
a saude e saude oral, alias o tabaco e o alcool reforcam-no. Em 2014, a expectativa
média de vida no mundo era de 70 anos e nos paises desenvolvidos de 80 anos. Novos
desafios surgem diante disso, e ha uma forte associacdo com o declinio fisico e

cognitivo com o aumento da idade, que pode variar de pessoa para pessoa. O processo
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degenerativo que ocorre durante o envelhecimento é uma das principais causas de
algumas doengas, como doencas cardiacas, diabetes tipo 2, Alzheimer, cancer e muito
mais. E um problema também o fato de que os idosos sabem pouco sobre a sua satide
oral, ignorando aspectos como os potenciais danos e alteracdo da patologia bucal que
ndo é nitido para os idosos por ndo conhecerem os tecidos bucais em seu estado de

normalidade, sendo assim se torna dificil notar a alteracao na cavidade.

Exposicao Solar

A principal causa de cancer de labio é a exposi¢do solar, é mais comum na
regido oral, e sua prevaléncia vem sendo reduzida ao longo do tempo (Azul et al,
2015;). Isso ocorre porque os individuos tomam poucas ou nenhumas medidas
preventivas, como por exemplo uso de protetor solar e chapéus com aba, sendo mais
prevalente em trabalhadores que trabalham ao ar livre, ou ocupagdes rurais, por
serem ocupacoes de trabalho que estdo expostas aos raios solares. O tumor € facil de
ver, os individuos podem fazer sua prépria examinacao de forma rapida e cresce de
forma lenta, portanto, detecta-lo de forma precoce melhora o prognéstico do

diagnostico. (Pereira et al, 2012).

Nutricao

Em torno de 40% dos canceres em todo o mundo estao associados a dietas de
forma incorreta, principalmente em vegetais e frutas. (Petti, 2009). As ferramentas de
acdo e os papéis dos micronutrientes ndo estdo totalmente estabelecidos na
literatura. Entretanto, alimentos esse que contém antioxidantes e substancias e que
combatem o cancer, assim como vitaminas. A, C e E, caroteno, esteroides vegetais,
flavonoides e fibras ajudam a neutralizar ou igualar os danos causados pelos

carcindgenos presentes no cigarro e no alcool (Pereira et al, 2012).

Ma Higiene Oral

Uma higiene oral deficiente pode influenciar no desenvolvimento de lesdes
bucais, principalmente o cancro oral. Sendo provado que a cavidade oral com placa
bacteriana, perda de dentes, sangramento da mucosa torna-se pior em pacientes com

cancer bucal. A falta de elementos dentarios, traumas como trincas dentarias, fraturas
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ou deformidades promovem mecanismos de dano celular que permitem o surgimento
do cancer bucal. Ndao ha associacdo direta com a prétese, a menos que seja mal
ajustada e contribua para o trauma (Rezende et al, 2008).

Meurman (2010) [30], discorre que a ma higiene bucal pode apresentar-se
como um fator de risco independente para o cancer bucal, sendo que os pacientes com
esta patologia geralmente apresentam uma cavidade oral ruim, carie dentaria e
periodontite. Qutro mecanismo na intera¢do carcinogénica das bactérias orais pode
ser explicado pelo acetaldeido, altamente carcinogénico, que se origina do
metabolismo do dalcool por diversos microorganismos na cavidade oral. Essa
capacidade das bactérias orais pode explicar por que a ma higiene bucal é
frequentemente associada ao cancer bucal, juntamente com o consumo excessivo de
alcool. Neles, a concentragdo de acetaldeido salivar aumenta significativamente
quando combinada com uma ma higiene bucal, o que aumenta o risco de cancer bucal
(Meurman et al, 2008).

Tezal et al. (2009) [32] a doenga periodontal, parece aumentar o risco
estatistico de cancer oral e a associacdo persiste mesmo em individuos que nunca
usaram alcool ou tabaco.

Acredita-se que a ma higiene oral e trauma prolongado e irritacio de
dentaduras mal ajustadas e dentes quebrados com bordas afiadas desempenhem um

papel potencial no desenvolvimento do cancer oral (Santos et al, 2010).

Comportamentos de Risco Sexuais

Segundo o Ministério da Saude (2014) o HPV pode ser dividido em tipos de
cancer de baixo e alto risco. Existem 12 tipos de alto risco (tipos de HPV 16, 18, 31,
33, 35, 39, 5, 51, 52, 56,58 e 59) que tém maior probabilidade de persistir e estar
associados a lesdes pré-cancerosas. Os tipos de HPV 16 e 18 causam a maioria dos
casos de cancer cervical em todo o mundo (cerca de 70%). Eles também causam até
90% dos canceres retais, até 60% dos canceres vaginais e até 50% dos canceres
ectopicos. HPV tipos 6 e 11, que sdo encontrados na maioria das verrugas (ou
verrugas) e papilomas. Tumores laringeos ndo apresentam risco de malignidade.
Existem aproximadamente 150 variantes do HPV e elas sdo classificadas como

carcinogénicas e de alto risco carcinogénico. Alto risco de carcinogenicidade inclui:
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16, 18, 31, 33, 35, 39, 5,51, 52, 56, 58, 59. O tipo 16 é responsavel por cerca de 90%
dos HPV - COCC (carcinoma oral de células escamosas). Os tipos 16 e 18 juntos
causam cerca de 70% dos canceres uterinos.

Rezende et al. (2008) [35], relata que o comportamento sexual pode afetar a
saude bucal. As doengas sexualmente transmissiveis sdo importantes, especialmente
o papilomavirus humano (HPV) ou virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cuja
importancia é aumentada por praticas sexuais que permitem o contato oral e genital,
e a incidéncia entre os jovens aumentou significativamente recentemente.

Portanto Oliveira et al. (2019) [36], em seu estudo descreve o cancer como
uma doenca cronico-degenerativa que afeta milhares de pessoas de todas as idades,
relata ainda que o numero de casos de jovens que ndo fumam ou bebem
excessivamente, mas praticam sexo oral desprotegido, aumentou muito, porque o
virus do papiloma humano (HPV) esta diretamente ligado a um ntimero crescente de
canceres.

Segundo Moreno (2020) [36], Lesdes bucais podem ocorrer em até 50
individuos infectados HIV e até 80% dos pacientes diagnosticados com AIDS
geralmente sdo claros 15 visivel e as vezes pode ser diagnosticado apenas pelos
sintomas clinicos, sete lesoes fortemente associadas a infeccdo viral foram relatadas:
candidiase cavidade oral, leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, eritema gengival
linear, gengivite ulcerativa periodontite ulcerativa necrotizante e linfoma nao-
Hodgkin. Relatando ainda como é fundamental um exame bucal minucioso em todas
as fases do exame, diagndstico e tratamento de pacientes HIV positivos ou risco de
infeccdo. Salienta ainda, atividades de educacdo em saude, auxilio ao paciente,
controle de infec¢bes e supervisdo eficaz, servicos e profissionais de saude oral

podem participar no futuro Diagndstico precoce, prevencdo e controle do HIV/AIDS.

Autoexame como Medida Preventiva do Ciancer de Boca

Prevencdo e diagndstico de neoplasias orais, em tempo habil apropriado, é a
medida mais eficaz do prognostico do cancer, portanto o diagndstico precoce pode
ndo ser tao dificil devido a um vasto conhecimento dos riscos e exame clinico, sendo
que estes estdo prontamente disponiveis e ndo requer equipamento especial. Lesoes

com potencial carcinogénico podem ser diagnosticadas e ter tratamento pré-
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canceroso. No entanto, pode ser observada que a maioria dos pacientes ndo é
esclarecida, ignorando sinais e sintomas e no que diz respeito aos profissionais de
saude, muitos geralmente, ndo examinam a mucosa bucal (Cimardi; Fernandes,
2009).

O diagnostico precoce € dificultado pelo fato de a lesdo inicial na maioria das
vezes, serem assintomaticas, podendo os individuos e profissionais de saude, ndo
terem um conhecimento relevante sobre a patologia, falta de aten¢do odontoldgica,
baixo poder aquisitivo podendo refletir diretamente nos usuarios que na maioria das

vezes sdo pacientes usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) (Santos et al, 2010).

DISCUSSAO

Prevencao e diagnostico de neoplasias orais, em tempo habil apropriado, é a
medida mais eficaz do progndstico do cancer, portanto o diagnéstico precoce pode
nio ser tio dificil devido a um vasto conhecimento dos riscos e exame clinico, sendo
que estes estdo prontamente disponiveis e ndo requer equipamento especial. Lesdes
com potencial carcinogénico podem ser diagnosticadas e ter tratamento pré-
canceroso. No entanto, pode ser observada que a maioria dos pacientes ndo é
esclarecida, ignorando sinais e sintomas e no que diz respeito aos profissionais de
saude, muitos geralmente, ndo examinam a mucosa bucal (Cimardi; Fernandes,
2009).

O diagnéstico precoce é dificultado pelo fato de a lesdo inicial na maioria das
vezes, serem assintomaticas, podendo os individuos e profissionais de saude, ndo
terem um conhecimento relevante sobre a patologia, falta de aten¢do odontoldgica,
baixo poder aquisitivo podendo refletir diretamente nos usuarios que na maioria das
vezes sdo pacientes usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) (Santos et al, 2010)
Borges etal. (2009)[39], relata que pessoas em desvantagem socioecondmica tendem
a procurarem com menor frequéncia os servicos médicos e odontolédgicos e por esse
motivo tem um déficit de informacdes em relacao a saude, podendo assim adotar
medidas comportamentais prejudiciais a saude, sendo que esse grupo socialmente
desfavorecido muitas possuem aumento da exposicdo a fatores de risco tais como
tabaco e alcool, assim como instabilidade das condi¢des de satide bucal e deficiéncias

nutricionais, podendo assim estarem mais suscetiveis as doencas.
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CONCLUSAO

Outrossim, destaca-se que, o autoexame bucal tem como principal finalidade a
identificacdo precoce de lesdes que auxiliam na indicagdo do desenvolvimento de
cancer de boca, concedendo um diagnostico antecipado e ampliando
significativamente a eficiéncia do tratamento. Ao perceber alteracdes malignas em
estagio primario, resume-se a necessidade de interven¢des mais agressivas,
cooperando também para a diminuindo o nimero de mortalidade associada a essa
doenga.

Refere-se a um método compreensivel e acessivel, que permite a proépria
pessoa identificar possiveis mudancas na cavidade bucal, como mudang¢a na
coloracdo da mucosa e dos labios, aspectos de endurecimentos, lesdes persistentes,
edemas e carocos. O exercicio corriqueiro do autoexame torna-se, consequentemente,
um artefato essencial na prevenc¢do de agravos mais graves e na promog¢ao a saude
bucal.

Além de trazer beneficio diretamente aos pacientes, o autoexame bucal pode
colaborar com os profissionais da area da saude, especialmente os profissionais da
saude bucal, no reconhecimento precoce de lesdes duvidosas, otimizando o
encaminhamento para diagndstico definitivo e tratamento adequado. Deste modo,
destaca-se a importancia de abordagens educativas que estimulem a pratica do
autoexame bucal para identificar lesGes precoce aumentem a compreensao da

populagdo sobre sua importancia.
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