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Este estudio tuvo como objetivo realizar revisién integrativa sobre el cancer bucal. Los articulos fueron
investigados en las bases de datos PUBMED (descriptores en inglés), SCIELO y BVS (descriptores en
portugués). Fueron considerados articulos de 2008-2018. Fueron considerados 33 articulos, dos boletines
epidemiolégicos y un libro de referencia. Las producciones fueron divididas en tres areas tematicas a saber:
aspectos generales sobre el cancer bucal; desérdenes potencialmente malignas y la importancia del
diagndstico precoz; y, estrategias de prevencidon sobre el cancer bucal. Eu aumento de la incidencia del
cancer bucal configura la enfermedad como pr9oblema de salud publica. La estrategia de la reduccién de
los casos estd directamente relacionada al conocimiento y control de los factores de riesgo para el
desarrollo da enfermedad, asi como el diagnostico precoz. El cirujano dentista es responsable por el
diagnostico precoz del cancer bucal, orientacién de la poblacidén sobre habitos, riesgos y realizacién de
acciones preventivas y promocion de la salud. Es necesaria mayor capacitacién de los profesionales para
prevencion y reconocimiento de las lesiones visando la intervencién adecuada.

Descriptores: Neoplasias de la boca; Diagndstico bucal; Eritroplasia; Leucoplasia.

Este estudo teve como objetivo realizar revisdo integrativa sobre o cancer bucal. Os artigos foram
pesquisados nas bases de dados PUBMED (descritores em inglés), SCIELO e BVS (descritores em
portugués). Foram considerados artigos de 2008-2018. Foram considerados 33 artigos, dois boletins
epidemiolégicos e um livro de referéncia. As produgdes foram divididas em trés dreas temadticas a saber:
aspectos gerais sobre o cancer bucal; desordens potencialmente malignas e a importancia do diagndstico
precoce; e, estratégias de prevencao voltadas para o cancer bucal. O aumento da incidéncia do cancer bucal
configura a doenga como problema de satide publica. A estratégia de reducdo dos casos esta diretamente
relacionada ao conhecimento e controle dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenga, bem como
ao diagndstico precoce. O cirurgido dentista é responsavel pelo diagndstico precoce do cincer bucal,
orientagio da populacdo sobre habitos, riscos e realizacido de a¢des preventivas e promogio da saide. E
necessaria maior capacitacdo dos profissionais para prevencdo e reconhecimento das lesdes visando a
intervencio adequada.

Descritores: Neoplasias bucais; Diagnéstico bucal; Eritroplasia; Leucoplasia.

This study aimed to carry out an integrative review about oral cancer. Articles were searched in PUBMED
(descriptors in English), SCIELO and BVS (Portuguese descriptors) databases. The articles considered were
from 2008-2018, in a total of 33 articles, two epidemiological bulletins and a reference book. The
productions were divided into three thematic areas, namely: general aspects on oral cancer; potentially
malignant disorders and the importance of early diagnosis; and, prevention strategies for oral cancer. The
increased incidence of oral cancer sets the disease as a public health problem. The strategy for cases
reduction is directly related to the knowledge and control of risk factors for developing the disease, as well
as the early diagnosis. The dentist is the responsible for the early diagnosis of oral cancer, the population
guidance on habits, risks and preventive actions and health promotion. It is necessary further training of
professionals for prevention and recognition of lesions aiming the appropriate intervention.

Descriptors: Mouth neoplasms; Diagnosis, Oral; Erythroplasia; Leukoplakia.
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INTRODUCCION

1 cancer bucal (CB) es una enfermedad

multifactorial  resultante de la

intervencion de factores genéticos y
ambientales. Factores como etilismo,
tabaquismo y radiacién ultravioleta son bien
elucidados cuanto a la accién oncogénica, ya
infeccion por el papiloma virus humano
(HPV) y dieta son objeto de nuevos estudios
para establecer su asociacion con la
neoplasial2.

El carcinoma espinocelular (CEC) de la
region de cabeza y cuello es una neoplasia
maligna que acomete los sitios de la cavidad
oral, como labio, lengua, paladar, el piso y
borde gingival y region de la orofaringe.
Entre los tipos de neoplasias malignas
relacionados a la regién craneofacial este
corresponde a 90-95%, causa cerca de
130.000 muertes en todo el mundo
anualmente, configurandose como un
problema de salud publical34.

El proceso de carcinogénesis es
complejo y de dificil identificacion en fases
iniciales, por lo tanto, existen lesiones dichas
como cancerosas o potencialmente malignas
que se evidencian, en algunos casos, como las
primeras condiciones clinicas de ese proceso.
Las principales lesiones cancerosas son: la
leucoplasia, la eritroplasia, la queilitis
actinica y el liquen plano, siendo que este
ultimo tiene su potencial de malignidad aun
poco aclarado y para algunos estudios no hay
relacion con el CB>6.

Estrategias direccionadas para la
intervencidon en los factores de riesgo, asi
como, el examen clinico hecho por
Cirujano Dentista (CD) capacitado, atraillado
a la orientaciéon de los pacientes, son vistas
como las mejores formas de disminuir la
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incidencia y la morbimortalidad de 1la
enfermedad’. El diagndstico de desérdenes
precursoras o del cancer en etapas iniciales
permite un mejor prondstico y tratamiento,
con intervenciones menos invasivas y con
menor grado de mutilacion y,
consecuentemente, una mayor sobrevida&.

En Brasil, la Atencién Primaria a la
Salud (APS) representada por la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF) es establecida como
la puerta de entrada de los pacientes en el
Sistema Unico de Salud (SUS), y en lo que
dice respecto a la asistencia al paciente
oncoldgico, son promovidas acciones de
control, promociéon de salud, diagnostico
precoz y soporte a las necesidades del
paciente en tratamiento, acciones esas
desarrolladas por el equipo multiprofesional
y, sobretodo, por el equipo de salud bucal®.

En ese contexto, este estudio tiene
como objetivo realizar revision integrativa de
la literatura sobre el cancer bucal.

METODO
Se trata de una revisiéon integrativa cuyo
método permite sintetizar resultados

obtenidos en investigaciones sobre un tema o
cuestion de manera sistematica, ordenada y
abarcadora, forneciendo informaciones mas
amplias sobre un tema/problemal0.

Para realizacion de este trabajo
accedemos las bases de datos electrénicas y
la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y de la
Scientific Electronic Library Online (Scielo),
utilizando los términos de busqueda en
portugués, ademas de la plataforma U.S.
National Library of Medicine (PUBMED) cuyos
términos de busqueda fueron pesquisados en
el idioma inglés, segun tabla 1.

Tabla 1. Términos de busqueda por bases de datos e idioma. Juazeiro del Norte/CE, 2018.

BVS e Scielo (Portugués)

PubMed (Inglés)

Diagnéstico de cancer bucal

Oral cancer diagnosis

Lesdes orais potencialmente malignas

Potentially malignant oral lesions

Leucoplasia

Leukoplakia

Eritroplasia

Erythroplakia

Quelite actinica

Actinic cheilitis

Liquen plano

lichen planus

Fueron considerados articulos de
2008 hasta 2018 con disponibilidad para
lectura completa (acceso libre). Se utilizé
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como filtros adicionales el idioma portugués
y tipo de documentos “articulo” para las
bases de datos BVS y Scielo. Para la base de
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datos PUBMED se utiliz6 el filtro adicional
“articulo” para los tipos de documentos
buscados.

A partir de ese punto, todos los titulos
y resumenes de los registros encontrados
fueron leidos, y los articulos cuya pertinencia
tematica fue establecida por la lectura del
titulo y resumen, fueron seleccionados para
lectura competa. Hicieron parte de la revision
de la literatura los articulos leidos por
completo que respondieron a los
cuestionamientos de la investigacion.

También fueron considerados datos
del Instituto Nacional del Cancer (INCA) y fue
utilizado el libro Neville Patologia Oral y
Maxilofacial - 42 Ed. 2016, por ser referencia
tedrica del asunto. Articulos de opiniones,
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teses, disertaciones y casos clinicos, fueron
excluidos de la revisién. La estrategia de
busqueda es detallada en el Flujograma 1.

RESULTADOS

El flujograma 1 presenta los documentos
considerados en el estudio, de las cuales
consider6 33 articulos, 2 Dboletines
epidemioldgicos y, un libro de referencia. Por
su vez, las referidas producciones fueron
divididas en tres areas temadticas a saber:
aspectos generales sobre el cancer bucal;
desordenes potencialmente malignas y la
importancia del diagnostico precoz; e,
estrategias de prevencién centradas en el
cancer bucal.

Flujograma 1. Dibujo metodoldgico de la investigacion. Juazeiro del Norte/CE, 2018.

Total de registros por base de datos:
BVS (4018) /PubMed (8838) / Scielo (1517)

L

Publicados en los ultimos 10 afios:
BVS (1582) /PubMed (4467 ) / Scielo (693 )

L

Articulos con disponibilidad para lectura completa:
BVS (1238) / PubMed (1637) / Scielo (583)

L1

Indicados para lectura completa tras lectura del titulo y del resumen de los registros
encontrados: 69

Excluidos por no contestaren los
cuestionamientos de la investigacion:

36 <::|

-

Incluidas otras fuentes:

- Datos del INCA

- Capitulos 10 y 16 del Libro de
patologia de referencia

Aquellos cuya pertinencia tematica respondié a los cuestionamientos de pesquisa fueron
incluidos en la revision
N= 33(articulos) + 2 boletines epidemioldgicos del INCA + 1 libro de referencia en patologia

DISCUSION

Aspectos generales sobre el cancer bucal
Son consideradas como neoplasias malignas
de la cavidad oral las que se localizan en los
labios, en la cavidad oral, en las glandulas
salivares y en la orofaringe. Los términos
cancer de boca o cancer bucal también son
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utilizados. Hay fuerte asociacion del CB con la
condiciéon socioecondémica de personas que
viven en regiones de riesgo socialll.

Estudios multicéntricos muestran que
el CB representa indices crecientes en todo el
mundo y, sobretodo, en naciones en
desarrollo. Los datos apuntan que 60% de los
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nuevos casos ocurran en estos paises,
alrededor de 275 mil a cada afio®. Las
investigaciones evidencian que la exposiciéon
directa a los factores de riesgo como etilismo
y tabaquismo asociados a factores de
vulnerabilidad social, contribuyen
directamente para la mayor incidencia de
neoplasias malignas, entre ellas el carcinoma
espinocelular??,

Cerca de 90% de las neoplasias de
cabeza y cuello son representadas por
neoplasias epiteliales del tipo carcinoma

espinocelular (CEC), que presenta un
comportamiento bastante agresivo, los
demas tipos se distribuyen en neoplasias de
glandulas salivares, melanomas,

osteosarcomas y linfomas no-Hodgkin313.

Los factores de riesgo mas
comunmente asociados al surgimiento del
cancer de la boca y, pasible de ser
modificados, son el tabaco, el alcohol y la
exposicién solarl. El consumo de alcohol y
tabaco aumentan los riesgos de forma
potencial dependiendo de la cantidad
utilizada, y estan relacionadas a mas de 80%
de los casos, siendo considerados agentes
sinérgicos en el aumento de los riesgos?12.

El etilismo crénico es uno de los
factores de riesgo para el desarrollo del
cancer de la cavidad oral, por lo tanto, los
fenomenos involucrados en el
comprometimiento bioldgico generado por el
alcohol son poco comprendidos. Se estima
que el alcohol presenta la capacidad de
estimular la proliferacién epitelial, asi como
alterar su proceso de maturacion. Otras

alteraciones, como la disminucién de la
reparacion del DNA, disfunciones
inmunolégicas y nutricionales pueden

contribuir en su relacion con el desarrollo del
CB14,

También hay evidencias que el humo y
el consumo de alcohol pueden influenciar en
los resultados de terapias antineoplasicas.
Los tabaquistas pueden presentar menor
probabilidad de responder al tratamiento si
consumir tabaco, resultando en menor tasa
de sobrevida, ademas de tener mayores
chances de sufrir efectos colaterales de las
drogas usadas, mientras pacientes que
contindan a consumir alcohol parecen tener
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un mayor riesgo de recurrencia y o de
evolucionar con metastasis1®.

Algunas investigaciones
epidemioldgicas relacionan la participacién
del HPV en el proceso de oncogénesis oral,
sobretodo el tipo 16, que en muchos casos
puede estar asociado a los carcinomas espino
celulares de la cavidad oral y oro faringea,
principalmente en la poblacién joven y no
tabaquistale.

En lo que se refiere a la epidemiologia
de la enfermedad, hay predilecciéon por el
género masculino, en una proporcion de 2:1
con el género femenino, siento la quinta y
sexta décadas de vidas las franjas etarias con
mayor incidencial’. Estudios indican que las
regiones mas acometidas por el CEC son:
labio (40%), lengua (20%), piso bucal (16%),
trigono retro molar (7%) y encia (6%)18.

El perfil de riesgo para el cancer bucal
es asociado a personas tabaquistas,
alcoholistas, con histérico de exposiciéon
crénica a los rayos ultravioletas, sea por
actividades del trabajo o de regiones de
grande incidencia de los mismos, atraillados
a la falta de proteccion y factores sociales de
fragilidad, tales como baja renta, dificultad de
acceso a los servicios de salud y baja
escolaridad19.20.21,

El CB representa cerca 3% de todos os
casos de cancer en el mundo* Los registros
epidemioldgicos mas actuales a respecto del
CB en Brasil, viene de las bases de
investigacion del INCA. Se estiman 11.200
nuevos casos de cancer de la cavidad oral en
hombres y 3.500 en mujeres para cada afio
de 2018 y 2019, siendo el 52 tipo de cancer
mas frecuente en hombres y el 122 mas
frecuente entre mujeres?22,

El diagndstico de la enfermedad puede
ser facilitado por las caracteristicas
anatomicas de la propia cavidad oral que
favorece la visualizacion directa de las
estructuras, dispensando la necesidad de
instrumentos de mayor complejidad y
generando el minimo o ningun incomodidad
al paciente durante la ejecucién del
examen223,

Sin embargo, el diagnostico de esa
neoplasia tiene sido realizado tardiamente,
implicando en altos indices de morbi-
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mortalidad de esta condicion y en la
institucion de terapias mas invasivas para los
pacientes?4. Las fallas en la formacién
profesional, la falta de educacién continuada
y/o perfeccionamiento del cirujano dentista,
contribuyen para este panorama, una vez que
este profesional es el agente de mayor
responsabilidad en el diagnostico precoz y en
la formulacién de acciones de promocién de
la salud?3.

El diagnostico tardio del CB lleva a un
pronéstico malo, con terapias de mayor
grado de mutilacion, generando
deformidades y hasta casos de 6bito, ademas
de tener alto costo social y econdmico?2>. Por
eso la neoplasia es considerada como un
problema de salud publica y cabe al cirujano
dentista actuar directamente en acciones
centradas a la prevencion y diagndstico de
los casos!3.

Desordenes Potencialmente Malignas y la
importancia del diagndstico precoz

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
modifico en 200 el término referente a las
lesiones pre cancerosas, denomindndolas de
lesiones con potencial de malignidad o DPMs
que se configuran como alteraciones
teciduales con potencial de transformacion
en neoplasias malignas en 1 recurrir del
tiempo, encuadrandose en esa clasificaciéon la
leucoplasia, la eritroplasia, la queilitis
actinica y el liquen plano?¢. Ellas se presentan
como alteraciones del epitelio de
revestimiento de la cavidad oral, siendo la
leucoplasia la lesion mas frecuente>.

La leucoplasia es una lesién en forma
de placa, predominantemente blanca de la
mucosa bucal, no destacable la raspadura,
que no puede ser identificada clinica o
histolégicamente como cualquier otra
lesion?’. Las lesiones que mas comuinmente
hacen diagnostico diferencial con la
leucoplasia son: liquen plano, leucoedema,
queratosis friccional, nevo blanco esponjoso
y morcicatio®.

La leucoplasia se presenta cuanto a su
superficie de forma lisa, rugosa y verrugosa.
Los sitios intrabucales mas acometidos son la
mucosa yugal, comisura labial, piso bucal,
lengua, paladar y reborde alveolar. El
potencial de malignidad puede variar de 0 a
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20%, siendo en media 5%?2628, No hay
hallazgos histologicos especificos para
leucoplasia, asi su diagndstico es hecho por
exclusibn de otras alteraciones que se
presentan morfolégicamente semejante a
esta entidad?®.

Los principales factores que
corroboran para que la leucoplasia sea
considerada precursora del carcinoma oral es
la presencia de ellas en el tejido involucrando
neoplasias con alteraciones displasicas, en el
epitelio bucal en estudios de
acompahamiento longitudinales?°. El
principal hecho asociado al desarrollo de esta
DPM es el tabaco, por lo tanto, otros factores
son reconocidos, tales como, alcohol,
radiacion, trauma y microrganismos como el
HPV1.

Cualquier regién de la cavidad oral
puede ser acometida por leucoplasias, por lo
tanto, las lesiones de lengua y piso bucal, por
ser areas de mayor incidencia para el cancer
bucal, requieren una mirada mas criteriosa
del cirujano dentista>.

Clinicamente las leucoplasias pueden
ser clasificadas como homogénea, verrugosa
y verrugosa proliferativa. Cuando en la
presencia del diagnostico histoldgico de
displasia es clasificada de acuerdo con
severidad, de la siguiente forma: displasia
epitelial leve, moderada y severa, cuando
todo epitelio estd involucrado se usa el
término carcinoma in situ?’.

La conducta frente estas condiciones
depende de la realizacién de la biopsia y del
laudo histopatoldgico. Lesiones displasias
leves y moderadas pueden ser acompafiadas
periodicamente, juntamente con la
orientacidn cuanto a la retirada del consumo
de tabaco por parte del portador. Ya lesiones
severas y carcinoma in situ son indicados la
remocion total, por medio de ablacion total,
criocirugia, electrocauterio y
acompafiamiento periodico longitudinal2é.

La eritroplasia, otra DPM, es descripta
como una alteracion del tejido del epitelio
oral, presentdndose en la forma de placa o
macula de coloracion roja y que
histolégicamente no puede ser identificada
como otra lesi6on??. La eritroplasia puede
estar asociada a areas leucoplasicas siendo
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denominada de leucoeritroplasia. Ademas de
poseer menor incidencia que la leucoplasia
esta posee una tasa de malignidad mayor,
alrededor de 14 a 50%. Y en 90% de los casos
se caracteriza como una displasia moderada
0 severaZ2®.

Las eritroplasias reales a menudo
tienen mayor displasia epitelial importante,
carcinoma in Situ o carcinoma de
espinocelular invasivo. La patogénesis de la
eritroplasia sigue siendo dificil de alcanzar,
pero se supone que esta asociado con las
mismas causas de CEC2°. Histologicamente el
epitelio afectado puede mostrar falta de capa
de queratina, la atrofia y la hiperplasia, la
ausencia de capa de queratina expone la
microvasculatura del tejido dando aspecto
rojizo y, a menudo dolorido??.

La queilitis actinica, también conocida
como queratosis actinica del labio, también
hace parte del grupo de DPM, su capacidad de
malignidad se produce debido a la exposicién
prolongada y continua a la luz solar, la
radiacién ultravioleta especificamente, que
afecta principalmente el labio inferior, sin
embargo, el tabaco es también un factor
relacionado con su etiologia3°.

El proceso inflamatorio generado por
sobreexposicién sol y crénica sin proteccién
causa lesiones que pueden ser blancas, rojas,
descamativas y ulceradas. Clinicamente
pueden ser identificados procesos que
alteran el limite entre la piel y e rojo de
labios, y lesiones malignas tales tasa puede
varias de 10 a 20%31.

La queilitis actinica tiene predilecciéon
por el sexo masculino, con edad de 40-50
afios y presenta evolucion crénica, lo que
lleva algunos pacientes a no evidenciar las
alteraciones iniciales, cuyo aspecto clinico
puede ser observado por la atrofia de la
margen del rojo de labio inferior,
presentando manchas blanquecinas de
superficie lisa, siendo que, con la evolucién
de la lesién surgen d4reas d4speras y
descamativas?3.

Histoldgicamente la queilitis actinica
presenta un epitelio escamoso estratificado
atrofico, con gran produccién de queratina,
hay displasia epitelial, presencia de infiltrado
inflamatorio crénico y ocurren alteraciones
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de fibras coldgena generada por la luz
ultravioleta®. El protocolo de tratamiento de
la queilitis actinica consiste desde acciones
locales tépicas como, protector solar labial
(para prevenir la progresién), hasta
tratamientos quirurgicos para lesiones con
presencia de malignidad, tales como la
bermellectomia, que consiste en un
procedimiento, por el cual es realizado la
extirpacién total del rojo del labio y/o de
partes acometidas por ulceraciones2632,

En relacién con el liquen plano (LP),
estudios han sido realizados con el intuito de
evaluar la posible relacion entre esa lesion y
el cancer bucal, algunos evidenciando haber
una probabilidad de hasta 6,51% del Liquen
plano aisladamente sufrir malignidad a lo
largo de los afios, por eso la OMS clasifica el
LP como una condicién potencialmente
malignal’.

El liquen plano es una enfermedad
dermatoldgica crénica que frecuentemente
acomete la mucosa oral, y se presenta en dos
formas, la reticular y la erosiva, siendo su
prevalencia de 0,1 a 2,2% en la poblacién®. El
liquen plano reticular es caracterizado por la
presencia de estrias blancas entrelazadas
(estrias de Wickhan), pudiendo presentarse
también en forma de papula.

Ya la forma erosiva es sintomatica
clinicamente se observan areas ulceradas.
Actualmente el potencial de malignidad adun
permanece indefinido, con divergencia en la
literatura en virtud de pocos estudios
evidenciando esta condicidn asociada al CB27.
Los estudios que evidencian la
transformacién maligna del liquen plano para
carcinoma espinocelular estan relacionados a
la forma erosiva de manera que el epitelio
atrofico puede ser susceptible a agentes
carcindgenos>.

Varios factores contribuyen para bajos
indices de diagnostico precoz de las DPM,
tales como, ausencia de sintomas en los
pacientes, localizaciéon imprecisa de las
lesiones, poca realizacion de examenes de
diagnéstico, bajo nivel de conocimiento de la
poblacion sobre la enfermedad y los factores
de riesgo, ademas de las pocas acciones
educativas que abordan los factores de riesgo
para el cancer bucall2.
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Una de las mejores estrategias para
prevenir el cancer oral es deteccién precoz
de las lesiones orales potencialmente
malignas y prevencién de su transformacién
neoplasica33. La odontologia actual debe
estar centrada no solamente para la cura de
las enfermedades, sino también para su
prevencion, por medio de estrategias de
promocion de la salud!3. Sin embargo, caso la
lesion se encuentre desarrollada, el
tratamiento utilizado tendra variaciones
segin la situacion clinica, instituyéndose
abordaje  quirurgica, radioterapia y
quimioterapia, asociadas o aisladas33.

Estrategias de prevencion dirigidas para el
cancer bucal

En Brasil el INCA22 estima 14.700 nuevos
casos de cancer bucal entre 2018-2019. Esos
datos son crecientes, haciendo que el cancer
bucal sea un problema de salud publica que
necesita de acciones mas efectivas en su
control8?. Se sabe todavia que, la condicion
socioecondmica y la posibilidad de acceso a
servicios de salud influencian en la variacién
de la incidencia del CB en el mundo, una vez
que en los paises desarrollados las tasas de
incidencia y mortalidad decurrentes del CB
son menores que en paises en desarrollo34.

El diagndstico precoz y acciones de
educacion dirigidas a la poblacién y, sobre
todo al grupo de riesgo representan
estrategias eficaces para disminuir Ila
incidencia de DPM y el surgimiento de
carcinomas’. La orientacién realizada por
profesionales  habilitados fomenta la
adquisicion de habitos de proteccién y
estimula los individuos a buscar asistencia
adecuada frente a las alteraciones bucales
que puede surgir y ser identificadas?.

A partir de la Politica Nacional de
Salud Bucal se determiné que las ESFs junto a
los equipos de salud bucal instituyan
acciones de prevencion y control del cancer
bucal, visando realizar exdmenes de
deteccion rutineramente en la unidad de
salud en visitas domiciliares y en campafias
de salud, acompafiar casos sospechosos y
confirmados garantizando el sistema de
referencia y contra referencia, establecer
asociaciones para diagnostico y medidas de
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prevencién y educacion en salud
universidades y centros de investigacion®.

Adicionalmente, los Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) viene a
componer los sistemas de referencia y contra
referencia junto a Unidades de Salud de
Familia, donde los pacientes deben ser
acogidos, orientados y encaminados de
acuerdo con sus necesidades y complejidad
del caso3>.

Para que eso sea posible, habilidades
dirigidas para el manejo del CB deben ser
incorporadas a la formaciéon del cirujano
dentista, tales como: conocimiento de la

con

enfermedad (incidencia, lesiones con
potencial de malignidad, técnicas de
diagnéstico y rehabilitacion,

acompanamiento de pacientes en terapia) y
el desarrollo de acciones educativas para la
poblacién19.25,

Entre estrategias que deben ser
adoptadas por los equipos de salud bucal
estin: la realizacion del examen clinico,
orientacion del autoexamen, promocion de la
salud, identificacién de casos sospechosos y
la referencia a los servicios de mayor
complejidad para definicién del diagnoéstico,
asi como, acompafiamiento de casos en
tratamiento3®.

El examen tactil visual, que involucra
palpacion e inspeccién de la cavidad oral, es
la maniobra de rastreo de lesiones
precursoras mas utilizada, el manejo es
facilitado por el acceso directo a las
estructuras bucales, no depende de aparatos
e instrumentos de mayor complejidad, posee
alta especificidad, cerca de 98%?7. El examen
es no invasivo, de bajo costo y, su eficacia
depende de la experiencia profesional, de su
conocimiento y vivencia clinica,
configurandose como un abordaje de
prevenciéon secundario, que puede aumentar
las chances de cura de los pacientes en hasta
90%12.

Con relacién al autoexamen, a partir
de una orientacién profesional clara, puntual
y de la percepcion del individuo sobre la
adquisicion de habitos saludables, favorece la
adhesion a medidas de prevenciéon y
buisqueda por cuidados de salud en fases
iniciales de la enfermedad3’. El autoexamen
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de boca adoptado de manera rutinera por las
personas se convierte en una accién de
autocuidado, posibilita la identificacion de
alteraciones de la cavidad oral en etapas
iniciales y consecuentemente la busqueda
por atendimiento profesional3®.

El autoexamen, la divulgacion de
factores determinantes para el surgimiento
de cancer bucal y el examen clinico de la
cavidad realizado por profesional capacitado,
son medidas que deben ser adoptadas y
estimuladas por los profesionales y érganos
conectados a la atencion primaria a la salud, a
través de herramientas bien estructuradas e
interconectados, pues acciones aisladas y
campanas de poca consistencia no generan
resultados satisfactorios y replicables3¢.

La capacitacion profesional es una
medida primordial de intervencién en la
problematica del CB, esta debe ser fortalecida
en todos los niveles, principalmente en la
graduacién, dando al cirujano dentista el
conocimiento para promover salud a la
poblacién actuando en el aclaramiento de la
enfermedad, adquisicion de medidas de
proteccion y diagnostico precoz, asi como, de
la formulaciéon y articulacién de politicas
publicas direccionadas para esta
patologia219.

Las medidas de educacion en salud
deben ser dirigidas también a la comunidad,
la diseminacién de informaciones de los
determinantes del cancer bucal, tales como:
factores de riesgo, habitos deletéreos, dieta y
estilo de vida, deben ser abordadas vy
aclaradas para la incorporacion del
autocuidado y prevencion3’. La realizacion de
campanas periddicas, divulgacion en medios
de comunicacién y la propia orientacién
dadas a los pacientes son maniobras bien
aceptadas’.

Otros factores que corroboran con la
necesidad del investimento en promocion de
la salud, principalmente en la adquisicion de
habitos saludables y conocimiento por la
poblacién, son dados por las propias
caracteristicas de las neoplasias bucales, que
en etapas iniciales no  presentan
sintomatologia. Otro factor es la baja
buisqueda por los servicios de salud bucal
para consultas preventivas, contribuyendo
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para el diagnéstico tardio, en la cual el
tratamiento se torna mas oneroso y de
pronoéstico sombrio37.

Frente a este panorama, y por los
indices de nuevos casos de cancer oral que
cada vez son mayores a cada afo, los costos
con el tratamiento son elevados y la calidad
de vida de los pacientes durante y después
del tratamiento es bastante comprometida, el
desarrollo de politicas publicas de salud
deben englobar acciones sobre la triade
profesional-equipo-comunidad, la
convencion entre la severidad de la
enfermedad y necesidad de intervencion
debe guiar la ejecuciéon de politicas mas
efectivas3®.

El cancer bucal es una neoplasia
maligna que acomete los tejidos de la cavidad
oral, con mayor predilecciéon por la lengua,
piso bucal y labio inferior, con lesiones que
pueden ser precursoras, tales como a
leucoplasia, la eritroplasia, la queilitis
actinica y el Liquen plano, alteraciones
pasibles de control, que pueden ser
manejadas con procedimientos menos
invasivos, y que en el contexto de las lesiones
potencialmente  malignas, deben ser
abordadas en conjunto con acciones
preventivas y educativas?e.

El profesional mas habilitado a

realizar acciones de prevencion y diagnostico
precoz del CB es el cirujano dentista, ademas,
aspectos como fallas en el proceso de
formacion pueden resultar en dificultad de
trabajar acciones preventivas y formulacién
de estrategias de educacion en salud
dirigidas a los grupos de riesgol.
En un estudio para estimar el nivel de
conocimiento de 70 cirujanos dentistas a
respecto del cdncer bucal, a través de la
aplicacion de cuestionarios, fue evidenciado
que la mayor parte de la muestra presentaba
conocimiento adecuado sobre la patologia,
por lo tanto, afirmaban dificultad en trasmitir
las informaciones a los pacientes2.

Otra investigacion también dirigida al
conocimiento de los profesionales a respecto
del cancer bucal elucidé otras deficiencias en
la conducta de los profesionales, tales como:
falta de diagnoéstico precoz, fallas del trabajo
en equipo, poca importancia de la poblacion
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para el autocuidado en salud, falla de
comunicacién entre profesionales de
diferentes niveles de atencion3®.

En el mismo sentido, otro trabajo con
aplicacion de cuestionarios a los dentistas
revel6 que 69,5% de ellos no se sienten

confiados para realizar maniobras de
diagndstico del cancer  bucal, y
adicionalmente, solo 3,7% de los
entrevistados presentaron conocimiento

satisfactorio sobre esta neoplasia?4.

Ademas de la falta de capacitacion
profesional otros factores contribuyen para
la manutencion de las altas tasas de
incidencia de cancer bucal en Brasil, entre
ellas: la falta de flujo de referencia y contra
referencia para acompafiamiento de casos
confirmados y sospechosos, falta de acciones
constantes para la poblacién de riesgo, asi
como la baja adhesién de la poblacién las
acciones existentes’.

La reduccion de los indices de
neoplasias malignas en la cavidad oral debe
ser basada en dos principios: diagnostico
precoz 'y educacién en salud para
intervencion en los factores de riesgo.
Acciones de educacion hacen parte de
medidas de prevencién primaria a la salud,
buscandose intervenir en los factores
condicionantes para el desarrollo del cancer
bucal (tabaquismo, etilismo, exposicion solar
y dieta) antes de la instalacién alteraciones
bioldgicas. El diagnostico precoz retoma para
medidas dirigidas a deteccién de DPMs una
vez que estas presentan mayor potencial

para el surgimiento de neoplasia oral
malignal2.
Sin embargo ni toda DPM se

transforme en CB, y ni todo CB sea precedido
de DPM, los profesionales deben poseer
mayor conocimiento sobre las lesiones que
preceden el carcinoma, mismo que ni todas
evolucionen para neoplasias malignas, pues
el reconocimiento de estas y de os factores de
riesgo asociados favorecen un mejor
pronostico y consecuentemente la institucion
de tratamientos mas conservadores®.

El CEC puede tener su proceso de
oncogénesis relacionado a las DPMs. Las
tasas de transformacion de las DPM para
neoplasia maligna pueden variar de grupo
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para grupo y pueden estar asociadas al
diagnostico histopatolégico de displasia
epitelial, a la localizacién de la lesion y al tipo
de la misma33.

Varios factores contribuyen para las
altas incidencias de las DPMs y del CB y estan
atraillados principalmente a la falta de
informacion sobre medidas de prevenciéon y
la falla en el diagnostico precoz. Hay fallas en
el proceso de prevencién y las acciones de
control propuestas por el sistema de salud
son perenes y no atingen todas las camadas
de la sociedad?s.

Diversas estrategias son adoptadas
para el control del CB, considerado un
problema de salud publica en todo el mundo,
por lo tanto, la efectividad de las acciones
esta directamente relacionada al
conocimiento de la enfermedad, medios de
diagnéstico, capacitacién profesional y
involucramiento del grupo de riesgo.
Acciones conjuntas con otras campafas de
salud pueden ser benéficas para ampliar el
alcance de la poblacién de riesgo para el
cancer bucal y auxiliar en la reduccion de
casos de la enfermedad?0.

CONCLUSION

El aumento del a incidencia de casos nuevos
de cancer bucal indica que esa patologia
constituye un problema de salud publica y a
posibilidad de reduccién estad directamente
relacionada al conocimiento y control de los
factores de riesgo que llevan al desarrollo de
la neoplasia.

Es de suma importancia una actuacién
cada vez mayor del equipo de salud bucal en
el diagnostico precoz y aclaramiento de la
poblacién para disminuir la incidencia de
nuevos casos. El cirujano dentista es el
profesional responsable por conducir el
diagnostico precoz y orientar la poblacién
sobre habitos, riesgos y acciones de
prevencion de agravios y promocion de la
salud.

Por lo tanto, se hace necesario mayor
capacitacion de los cirujanos dentistas en el
manejo y reconocimiento de DPMs de la
cavidad oral, teniendo en vista que estas
cuando intervenidas de manera adecuada y
con acompafiamiento peridédico tiene su
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chance de malignidad disminuida, llevando a
tratamientos menos invasivos y o0
mutiladores.
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