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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo desenvolver uma cartilha informativa abordando a
responsabilidade e importancia que os cirurgides-dentistas possuem na realizacdo do diagnéstico
precoce do céncer de boca, pois estes profissionais sdo 0s mais aptos a reconhecer lesdes
potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral e manejar corretamente tais casos. Para
confecgdo do conteudo da cartilha, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, através de
pesquisa em livros didaticos e busca eletrénica de artigos nas bases de dados PubMed e Scielo,
para que, posteriormente, fosse construido um material informativo, em forma de cartilha, através
do aplicativo on-line Canva. Foram incluidos artigos de qualquer delineamento, publicados entre
2000 e 2022. Por fim, visto que o cirurgido-dentista é essencial em realizar o diagnostico de lesbes
malignas na cavidade oral, faz-se necessario a criagdo de um material educativo, facilitando e
apoiando o desenvolvimento do profissional, a fim de colaborar com seus conhecimentos,
levando-os a seguir a melhor conduta possivel diante de seus atendimentos clinicos de modo que
o0 individuo acometido possua 0 melhor prognostico.

Palavras-chave: Cancer de boca. Prevencdo. Triagem. Exame clinico oral. Material
educativo.

ABSTRACT

This work aims to develop an informative booklet addressing the responsibility and importance
that dentists have in carrying out the early diagnosis of oral cancer, as these professionals are the
most apt to recognize potentially malignant or malignant lesions in the oral cavity and handle
them correctly. To prepare the content of the booklet, a narrative review of the literature was
carried out, through research in textbooks and electronic search of articles in the PubMed and
Scielo databases, so that, later, an informative material could be built, in the form of a booklet,
through the Canva online application. Articles of any design, published between 2000 and 2022,
were included. Finally, since the dentist is essential in diagnosing malignant lesions in the oral
cavity, it is necessary to create an educational material, facilitating and supporting the professional
development, in order to collaborate with their knowledge, leading them to follow the best
possible conduct in the face of clinical care so that the affected individual has the best prognosis.

Key words: Oral cancer. Prevention. Screening. Clinical oral examination. Educational
material.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Define-se por cancer os mais de 100 diferentes tipos de tumores malignos que
possuem em comum o crescimento celular descontrolado em uma velocidade acima do
normal, e de modo agressivo, devido a perda da capacidade de conter seu préprio
crescimento, ocasionando uma neoplasia (LIMA, 2017). Aproximadamente 275 mil casos
de céancer de boca sdo diagnosticados no mundo anualmente e ha décadas a taxa de
mortalidade do cancer de boca permanece a mesma, correspondendo a 55% sua taxa de
sobrevida média ao longo de 5 anos apds identificacdo do individuo acometido pela
doenga (LEMOS-JUNIOR et al., 2013).

E a partir de um processo denominado carcinogénese ou oncogénese que faz com
que células passem por alteracdes em seu DNA, promovendo a formacdo do cancer com
possibilidade de propagar-se a outros tecidos e 6rgdos (CORREIA apud LIMA, 2017).
Este processo € intensificado quando ha associacdo de fatores de risco da doenga em
questdo com os habitos de vida do paciente como alcool e tabaco. Dessa forma, a
probabilidade de células sofrerem mutacdes espontaneas em seu gene aumenta por meio
de um conjunto multifatorial de agentes etioldgicos (SCULLY, 2011).

E de conhecimento geral a extrema importancia de uma anamnese bem feita
levando em consideracgdo, por 6bvio, aspectos individuais do paciente. Logo, o cirurgido-
dentista, que é responsavel pela realizacdo dos exames extra e intraoral, sera capaz de
encontrar a melhor probabilidade diagnostica conforme relato dos habitos de vida de seu
paciente associado a qualquer lesdo caracteristica encontrada durante consulta clinica,
ocasionando na melhor conduta possivel que, no caso de cancer de boca, é a biopsia
incisional e o encaminhamento para exame histopatolégico (HUPP; TUCKER; ELLIS,
2015). Uma vez obtido o diagnostico de carcinoma sera identificado o estagio em que a
doenca esta situada através do sistema tumor-linfonodos-metastase (TNM), a seguir da
classificacdo da lesdo do estagio | ao 1V, sendo que uma lesdo no estagio | possui um
prognostico muito mais favoravel que outra em estagio IV (NEVILLE et al., 2009).

Dessa maneira, faz-se importante a realizacdo de materiais educativos para
auxiliar o profissional de odontologia na deteccédo e prevencéo precoce do cancer de boca
(MACHPERSON, LMD et al., 2003), visto que este ndo deve ser compreendido apenas

como um objeto que proporciona informacdo, mas também como algo que facilita e apoia



o desenvolvimento de uma experiéncia de aprendizado envolvendo mudanca e
enriquecimento em diversos sentidos (KAPLUN, 2003). Por tal modo, a organizagio e
caracteristicas de um material didatico e informativo, quando utilizadas tendo em foco a
populacdo-alvo da acdo, trazem novas perspectivas para a area da saude coletiva,
ajudando profissionais ou populacdo leiga na obtencdo de novos conhecimentos
(MONTEIRO; VARGAS, 2006).

Sabendo da importancia do diagnoéstico precoce para o melhor prognostico do
paciente com cancer de boca, faz-se relevante a constante formacéo dos profissionais da
area da saude, em especial os cirurgiGes-dentistas, em reconhecer as lesdes malignas e
manejar corretamente tais casos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é

desenvolver uma cartilha informativa para auxiliar neste processo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O termo céancer é compreendido por abranger apenas neoplasias malignas,
definido como conjunto de mais de 100 doencas, que, entre todas, possuem o crescimento
desordenado de células como semelhanca, com propensdo a invadir 6rgaos e tecidos
vizinhos (LIMA, 2017). Por conseguinte, entende-se como cancer de boca a multiplicacao
anormal de células cancerosas que, por sua vez, atingem os labios, gengivas, mucosa
jugal, palato duro, ventre da lingua, assoalho da lingua e amigdalas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

No Brasil, foi estimado que durante cada ano do triénio 2020/2022 sejam
diagnosticados mais de 15.000 novos casos de cancer de boca e orofaringe, sendo, pelo
menos, 11.180 homens e 4.010 mulheres, nos quais 90% sdo identificados como
carcinoma de células escamosas ou espinocelular bucal (INCA, 2019). Além disso, o
carcinoma de células escamosas ocupa a décima primeira posicao entre os tipos de cancer
mais comuns no mundo, com alta incidéncia na Austrélia, Franca, Brasil e Africa do Sul
(NEVILLE et al., 2009), com prevaléncia de acometer mais homens acima dos 50 anos
de idade do que mulheres, sendo a propor¢édo global 3:1, respectivamente (VOLKWEIS
et al.,2014).

Ademais, complementando os diferentes tipos de cancer que acometem a cavidade
bucal, porém menos prevalentes, tem-se 0 carcinoma verrucoso, um tipo raro, de
crescimento lento e frequentemente encontrado na gengiva e bochecha; Sarcoma de
Kaposi, um tipo de cancer relacionado ao papilomavirus humano (HPV); ja os tumores
de glandulas salivares menores incluem carcinoma adenoide cistico, carcinoma
mucoepidermoide, adenocarcinoma polimorfo de baixo grau, entre outros (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2021).

Compreende-se por carcinogénese a mutacdo genética de células saudaveis para
células pré ou potencialmente malignas, que se multiplicam desordenada e
descontroladamente, de maneira mais rapida que as células saudaveis, e, posteriormente,
havera grande possibilidade de originarem um tumor maligno (SCULLY, 2011). Por tal
modo, a cavidade oral ndo esté livre de sofrer estas alterac6es nas células, sendo o cancer
de boca, entre todos os tipos de cancer, representado por 3% dos casos de cancer no
mundo (SOARES; NETO; SANTOS, 2019).

E de conhecimento dos cirurgides-dentistas a alta incidéncia do carcinoma

espinocelular em razéo de sua etiologia ser multifatorial, ou seja, por possuir diversas
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causas que contribuem para o surgimento do tumor, principalmente aquelas relacionadas
aos habitos de vida do paciente, como, por exemplo, uso constante de cigarros, consumo
excessivo de alcool, dieta, hereditariedade, entre outros (CARVALHO, 2001). A partir
desses fatores de risco provenientes do estilo de vida, principalmente causada por fatores
exogenos citados anteriormente, sera mais provavel que haja mutacdes no DNA das
células de forma espontanea (SCULLY, 2011).

Entre esses diversos fatores etioldgicos necessarios e aceitos como possiveis
produtores de malignidade das células estéo o tabagismo, etilismo e exposicao direta aos
raios ultravioleta sem protecdo de filtro solar, definidos como fatores extrinsecos. J& o0s
fatores intrinsecos estdo listados pela dieta pobre em vitaminas A (alimentos de origem
animal) e C (frutas e verduras), deficiéncia de ferro, fatores hereditarios, imunossupressao
e infecgdo por papilomavirus humano (NEVILLE et al., 2009; SCULLY, 2008).

Presentes em 90% dos casos de cancer de boca, os fatores de risco principais séo
o0 tabagismo e o alcool, e isso se deve a dificuldade de separar os efeitos causados por
ambos de modo singular, ja que normalmente os usuarios de bebidas alcoolicas tendem a
ser fumantes. Aliando isso ao fato de que ambos atuam de maneira sinérgica quando em
conjunto no estilo de vida do individuo, aumenta-se a probabilidade de transformacoes
de células saudaveis (PETERSEN, 2009).

Abordando a forma como esses agentes etiologicos afetam o organismo, deve-se
compreender que os produtos quimicos que compdem o tabaco, sdo altamente capazes de
estimularem a cria¢do de carcinomas no organismo, pois geram substancias cancerigenas
como as nitrosaminas especificas do tabaco e radicais livres, que podem impedir que as
células se mantenham protegidas de dano oxidativo e suas manutencdes em niveis
aceitaveis, reguladas por enzimas antioxidantes (SCULLY, 2011). Ademais, do mesmo
modo que existe oxidacdo causada pelo tabaco, hd também a causada pelo &lcool, pois
quando ingerido, ha metabolizacdo do etanol pela enzima alcool desidrogenase, que sera
convertida em acetaldeido que pode ser carcinogénico, assim como as nitrosaminas e
contaminantes do uretano, os quais podem estar presentes em bebidas alcodlicas
(SCULLY, 2008).

Para a identificacdo de alteracGes da normalidade nos tecidos bucais, o cirurgido-
dentista dispde de sua capacidade de realizacdo de exames clinicos extra e intraorais de
tecidos moles que permitem o diagnostico precoce do cancer de boca, em estagio inicial,
em pacientes que possuam, ou ndo, suspeitas de sinais e sintomas clinicos da doenca em
sua cavidade oral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Entre os principais
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sinais e sintomas que o profissional de salde deve se atentar para deteccdo precoce do
cancer de boca estdo ulceraces ndo dolorosas persistentes por mais de 15 dias, placas
vermelhas ou esbranquicadas na lingua, nas gengivas, no palato e na mucosa jugal que
ndo decorrem de outra doenca ou causa conhecida, nédulos no pescoco, rouquiddo
persistente, dificuldade de mastigacdo, degluticdo ou fala e assimetria facial, ou seja, 0
cirurgido-dentista deve inspecionar qualquer alteracdo no volume, contorno, cor e textura
do tecido mucoso do paciente (INCA, 2022).

Em contrapartida, ha dificuldade na detecgdo precoce de lesdes de cancer devido
a auséncia de sintomas nos pacientes, localizacdo das lesdes, pouco conhecimento dos
fatores de risco, sinais e sintomas do carcinoma por parte da populacdo em geral, 0 que
ocasiona na demora pela busca de servicos de saude por parte do individuo e,
consequentemente, no atraso do diagnostico, e baixo nimero de exames realizados
corretamente por cirurgides-dentistas, uma vez que nem todos se sentem seguros para tal
(SYME; DRURY; HOROWITZ, 2001; HOROWITZ; NOURJAH; GIFT, 1995). Desta
forma, qualquer lesdo que ndo possua causa identificavel, sendo elas ulcera, nodulos,
placas vermelhas ou brancas em areas de alto risco para o desenvolvimento do cancer e
que ndo regridam ap6s 2 semanas, deverdo ser submetidas a bidpsia incisional, que segue
sendo o padrdo ouro para diagnostico de cancer de boca, e encaminhadas para exame
histopatologico (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015).

De acordo com a classificagdo clinica do cancer de boca, divide-se o estadiamento
em trés caracteristicas: T, designando o tamanho do tumor primério, em centimetros; N,
apontando o envolvimento dos linfonodos locais; e M, indicando metastase a distancia
(NEVILLE et al., 2009). Resumidamente, os estagios sao categorizados de | a IV, sendo
IV 0 mais grave; como na maioria das vezes o cancer bucal € diagnosticado tardiamente,
0 prognostico e sobrevida comprometem-se, devido ao tratamento ser agressivo e
mutilador conforme o tamanho da leséo, impactando diretamente na qualidade e/ou risco
de vida do paciente (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

Por fim, visto a importancia do cirurgido-dentista no diagnostico de lesdes tao
impactantes na vida do individuo acometido, faz-se fundamental a conscientizagéo e
capacitacdo continua desses profissionais através de campanhas educativas e/ou cursos
de atualizacGes incentivando a busca do conhecimento sobre a doenca, afim de facilitar o
diagnostico precoce de cancer de boca (MATQOS, 2003). Materiais educativos e didaticos
de acesso por meio digital ou fisico vem a colaborar com essa formacéao de conhecimento,

afim de auxiliar os profissionais em seu diagndstico clinico e no esclarecimento de
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duvidas diante da melhor conduta a ser seguida pela equipe multiprofissional, uma vez
que o cirurgido-dentista é fundamental no diagnaostico e o tratamento e proservacao serem
de responsabilidade do médico oncologista e demais profissionais de salde que integram
uma equipe multidisciplinar, como enfermeiros, nutricionistas, entre outros (RAMADAS
etal., 2008).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se da producéo de uma cartilha informativa que aborda o
diagnostico precoce do cancer bucal. Para confeccao do conteddo da cartilha, foi realizada
uma revisao narrativa de literatura, através de pesquisa em livros didaticos e busca
eletrénica de artigos nas bases de dados PubMed e Scielo, a partir dos descritores “oral
cancer”, “prevention”, “screening” e “clinical oral examination” no idioma inglés, limitando
a data dos artigos disponiveis de 2000 até 2022. Apenas o operador booleano “AND” foi
utilizado entre as palavras-chave na busca avancada e foram incluidos todos os tipos de
delineamento de artigos cientificos. Posteriormente, realizou-se a leitura de titulos e
resumos de todos os artigos encontrados nas bases de dados para selecionar apenas
trabalhos com assuntos pertinentes a fazerem parte desta revisao narrativa de literatura.
Decorrente da primeira selecao, houve a leitura na integra dos artigos que tiveram como
critério de inclusdo: contemplar o tema proposto e ser redigido nos idiomas portugués e
inglés. Aqueles artigos que possuem assuntos divergentes a tematica deste trabalho e
aqueles que ndo estiveram com o texto na integra foram excluidos deste estudo.

A partir da revisao de literatura, foi construido um material informativo conforme
literatura proposta por Monteiro (2006), em forma de cartilha, através do aplicativo on-
line Canva, com intuito de organizar o material de maneira clara e objetiva, com foco aos
cirurgides-dentistas, tendo a finalidade de relembrar a importancia do exame fisico extra
e intraoral de tecidos moles. Deste modo, esta cartilha esta disponivel de forma impressa
nas clinicas odontoldgicas da Universidade Franciscana, localizada em Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, e em unidades basicas de satde (UBS) e estratégias de saude da
familia (ESF) do municipio como, por exemplo, Urlandia, Sdo Francisco, Kennedy,
Crosseti. Ademais, ha a possibilidade de a cartilha ser escaneada e compartilhada através
do escaneamento de QR Code, ferramenta conhecida por ser um cédigo de barras
bidimensional acessivel a todas as pessoas que possuam um smartphone com camera,

permitindo acesso rapido e facil ao conteudo digital.



4 RESULTADOS

4.1 CARTILHA

A cartilha confeccionada encontra-se no apéndice A.

15
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho objetivou desenvolver um material educativo afim de
capacitar cirurgides-dentistas e salientar a importancia sobre o diagndstico precoce de
cancer de boca. Dessa forma, foi desenvolvida uma cartilha com orientacdes e
informac0es sobre os fatores de risco, etiopatogenia, caracteristicas clinicas e dados sobre
0 progndstico dessa neoplasia maligna.

Os artigos cientificos, livros e materiais informativos oficiais utilizados nesse
trabalho reconhecem a importancia e necessidade do cirurgido-dentista frente ao
diagndstico precoce do cancer de boca, uma vez que este profissional é fundamental no
diagnostico da doenca (RAMADAS et al., 2008). Corroborando com esta visdo, a OMS
(2020) afirma que o cirurgido-dentista dispde de sua capacidade de realizacdo de exames
clinicos extra e intraorais de tecidos moles e conhecimentos advindos de sua graduacao
que permitem o diagnoéstico precoce do carcinoma espinocelular, em estégio inicial, em
pacientes que possam, ou ndo, apresentar suspeitas de sinais e sintomas clinicos da doenca
em sua cavidade oral.

Por mais que cirurgides-dentistas estejam entre as posi¢cGes mais favoraveis a
reconhecer alteracbes da normalidade nos tecidos bucais, e possuam conhecimentos
necessarios para tal, Matos (2003) relata imprescindivel a capacitacdo continua desses
profissionais através de campanhas e materiais educativos, incluindo cursos de
atualizagdes incentivando a busca do conhecimento sobre a doencga, j& que ha baixo
namero de exames realizados corretamente uma vez que nem todos se sentem seguros
para tal (SYME et al., 2001). Ideia essa que reforca sua importancia quando se analisa
dados epidemioldgicos do cancer de boca no Brasil e no mundo, cuja ocorréncia estimada
foi de mais de 370 mil casos e 177 mil 6bitos em 2020, tendo o Brasil a maior taxa de
incidéncia na América do Sul (INCA, 2022).

Conforme Kelly-Santos e colaboradores (2009), sabe-se que materiais educativos
podem operar como dispositivos que auxiliam e asseguram o profissional quanto a
tomada de decisdes, pois funcionam como um meio de legitimar artigos cientificos sobre
a doenca de maneira simples. Tendo em vista que a comunicacdo e transmissdo de

conhecimentos € o resultado de um processo continuo de atualizagdes, e isso se da por
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meio de interesse dos profissionais em melhorar a qualidade de vida da populacdo
acometida pelo cancer de boca, sendo necessario que os profissionais entendam a
importancia do diagndstico precoce, e que 0 mesmo diminui a possibilidade de um
tratamento mutilador, como abordam Lemos Junior e colaboradores (2013). Em
consonancia com esta perspectiva, Monteiro (2006) salienta que o uso de materiais
educativos, como cartilhas, por exemplo, deve agir como objeto facilitador para o
desenvolvimento de novas praticas em salde, agregando positivamente na curva de
aprendizado teorico do profissional, para que, posteriormente, sejam transmitidas para o
paciente em vulnerabilidade as melhores op¢des possiveis de tratamento.

Entende-se a limitacdo do estudo por ainda ndo haver aplicacdo do material na
pratica. Dessa forma, sugere-se que trabalhos futuros venham a validar e avaliar seu uso

na pratica clinica em grande escala.
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6 CONCLUSAO

Em sintese, esta cartilha informativa pode ser utilizada como guia para 0s
cirurgides-dentistas, visando proporcionar maior conhecimento da doenca, afim de
auxiliar no diagndstico precoce do cancer de boca e esclarecer duvidas diante da melhor
conduta a ser seguida. O profissional de odontologia é indispensavel no diagndstico
clinico e no encaminhamento para o medico responsavel e demais profissionais de saude
que integram uma equipe multidisciplinar, que realizardo o tratamento e
acompanhamento desta enfermidade, de modo que o individuo acometido possua o
melhor progndstico e qualidade de vida.
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A presente cartilha é resultado do trabalho final de
graduacao, realizado por Alan Carvalho Darés e
apresentado ao curso de Odontologia - Area de Ciéncias
da Saude, da Universidade Franciscana, como requisito
parcial para obtencdo do grau de cirurgido-dentista.

CANCER

O termo cancer é compreendido
por abranger apenas neoplasias
malignas, definido como conjunto
de mais de 100 doencas, que, entre
todas, possuem o crescimento
desordenado de células como
semelhanca, com propensao a
invadir 6rgaos e tecidos vizinhos.

DE BOCA

Entende-se como cancer de boca a
multiplicacdo anormal de ceélulas
cancerosas que, por sua vez,
atingem os labios, gengivas,
mucosa jugal, palato duro, lingua,
assoalho da lingua e amigdalas.
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Sitios anatomicos incluidos no
grupo de neoplasias malignas, de
acordo com a Classificacao
Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID), sao:

e Comissura labial
Dorso da lingua
Labio inferior
Labio superior
Mucosa gengival
Palato duro
Palato mole
Regiao retromolar
Soalho bucal
Sulco gengival
Uvula
Ventre da lingua

EPIDEMIOLOGIA

V

1. Aproximadamente 275.000 novos
casos sao diagnosticados por ano.
2. Acomete mais homens do que
mulheres, sendo a proporcao

global 3:1, respectivamente.

1. Mais de 15.000 novos casos de cancer
de boca e orofaringe ao ano.

2. Maior taxa de incidéncia e segunda
maior taxa de mortalidade da América do
Sul.

3. 90% sao identificados como carcinoma
de células escamosas ou espinocelular
bucal.
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FATORES DE RISCO

6 DIETA POBRE EM FRUTAS E VEGETAIS

7 EXPOSICAO DIRETA AOS RAIOS ULTRAVIOLETA

Placas vermelhas ou
esbranquicadas

Rouquidao
persistente
Nodulos no
[pescoco

/ MANIFESTACOES
Assimetria CLINICAS |

Dificuldade de  ylceragoes nao dolorosas

. mastigacao, persistentes por mais de
:::.degluticao ou fala 15 dias




:"TAXA DE SOBREVIDA EM 5 ANOS

Estagio | Estagio Il Estagio Ill Estégio IV

Cavidade oral Labio
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MORTE EM ATE 5 ANOS

Estagio | Estagio Il Estdgio Il Estdgio IV

e Cavidade oral  essm| 3bios

IMPORTANCIA DO

CIRURGIAO-DENTISTA

IDENTIFICACAO DE ALTERACOES TECIDUAIS DURANTE A
REALIZACAO DO EXAME CLINICO.

A CONFIRMACAO DIAGNOSTICA E FEITA POR MEIO DE
BIOPSIA INCISIONAL E EXAME HISTOPATOLOGICO.

O ACOMPANHAMENTO DOS INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS
3 COM DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS TAMBEM E

FUNDAMENTAL PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
DE BOCA.

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE QUE APRESENTA CANCER
4 DE BOCA PARA UM MEDICO ONCOLOGISTA PARA QUE RECEBA
O TRATAMENTO ADEQUADO.

ORIENTAR SEUS PACIENTES SOBRE A GRAVIDADE DO CANCER
DE BOCA, EM ESPECIAL AQUELES PERTENCENTES AO(S)
GRUPO(S) DE RISCO, E ALERTA-LOS SOBRE OS FATORES DE
RISCO PRESENTES EM SEUS HABITOS DE VIDA.
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CONCLUSAO

A producao deste material teve como foco principal elucidar o cirurgido-
dentista quanto a importancia do diagnostico de lesées malignas em
estagios iniciais, pois ha significativa reducao da porcentagem do numero
de mortes em um periodo de, pelo menos, 5 anos. Desse modo,
compreende-se que:

Se, ao invés de diagnosticar em estagio IV, o cancer em labios for
detectado:
No estagio I: reduz a mortalidade em até 5 anos em 68%
No estagio II: reduz a mortalidade em até 5 anos em 49%
No estagio III: reduz a mortalidade em até 5 anos em 28%

Se, ao invés de diagnosticar em estagio IV, o cancer em cavidade oral for
detectado:
No estagio I: reduz a mortalidade em até 5 anos em 56%
No estagio II: reduz a mortalidade em até 5 anos em 36%
No estagio lll: reduz a mortalidade em até 5 anos em 19%
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1.INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Brasil. Diagnostico
precoce do cancer de boca. Rio de Janeiro: INCA, 2022.

2.NEVILLE, B. et al. Patologia oral e maxilofacial. 3* Edi¢gdo. Rio de
Janeiro: Elsevier. 2009.
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