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RESUMO

Introducgao: O cancro oral ¢ um problema de satide publica de grande relevancia, sendo o 16°
tipo de cancro mais frequente, com uma taxa de mortalidade elevada, principalmente devido ao
diagndstico tardio e a intervencao insuficiente em estagios iniciais. O papel do médico dentista
¢ essencial nesse processo, pois ele ¢ frequentemente o primeiro profissional a identificar essas
lesdes e a encaminhar os pacientes para um tratamento adequado. O tratamento dos pacientes
com cancro oral, envolve uma abordagem multidisciplinar, uma vez que a cirurgia constitui um
elemento central do tratamento. Objetivos: Realizar uma revisao escopo sobre as varias etapas
de manuseio do cancro oral, desde o diagndstico até o tratamento, destacando o papel das
intervengdes cirurgicas e a colaboracdo interdisciplinar. Métodos: A pesquisa foi conduzida
com base na metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI) aplicando a estrutura PCC
(Populagao, Conceito, Contexto) e seguindo as recomendacoes do checklist PRISMA-ScR para
garantir a transparéncia e reprodutibilidade do processo de selecdo. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, ScienceDirect e Cochrane, abrangendo artigos publicados nos ultimos
cinco anos em portugués, inglés ou francés. Resultados: Conforme os critérios de inclusdo e
exclusao aplicados obtiveram-se um total de 19 artigos. Conclusao: Os resultados evidenciam
a importancia da inspecao sistematica da cavidade oral, da palpacgdo extra oral e da realizagao
de bidpsias diante de lesdes suspeitas. A bidpsia incisional permanece como o padrdo-ouro no
diagnostico definitivo, embora técnicas complementares possam ser utilizadas. Observa-se
também a necessidade de maior integracdo do médico dentista na equipa multidisciplinar
responsavel pela abordagem cirurgica do paciente oncoldgico. Esta revisdo reforgca a
importancia da formagdo continua dos profissionais de medicina dentaria, visando fortalecer o
seu papel na prevencado, detecdo precoce e apoio terapéutico no contexto do cancro oral.

Palavras-chave: “neoplasia”, “carcinoma espinocelular”, ‘“cancro oral”, ‘“diagnéstico”,
“bidpsia oral”, “técnicas cirtirgicas cancro oral”.
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ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a major public health concern, ranking as the 16th most common
type of cancer worldwide with a high mortality rate primarily due to late diagnosis and
insufficient early-stage intervention. The dentist plays a crucial role in this process as they are
often the first healthcare professional to identify such lesions and refer patients for appropriate
treatment. Managing patients with oral cancer requires a multidisciplinary approach with
surgery being a central element of care. Objective: To conduct a scoping review on the various
stages of oral cancer management from diagnosis to treatment with a focus on surgical
interventions and interdisciplinary collaboration. Methods: This study followed the
methodology of the Joanna Briggs Institute (JBI), applying the PCC framework (Population,
Concept, Context) and adhering to the PRISMA-ScR checklist to ensure transparency and
reproducibility of the selection process. The literature search was conducted in PubMed,
ScienceDirect, and Cochrane databases including articles published in the last five years in
Portuguese, English, or French. Results: A total of 19 articles were included based on the
defined inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The findings highlight the importance of
systematic oral cavity examination, extraoral palpation, and biopsy of suspicious lesions.
Incisional biopsy remains the gold standard for definitive diagnosis, although complementary
techniques may be employed. There is also a clear need for greater integration of dentists into
the multidisciplinary teams managing oncologic patients. This review underscores the
importance of continuous professional education in dentistry to strengthen the role of the dentist
in prevention, early detection, and therapeutic support in the context of oral cancer.

9% ¢¢ 99 ¢

Keywords: “neoplasm,” “squamous cell carcinoma,
“surgical techniques oral cancer.”

oral cancer,” “diagnosis,” “oral biopsy,”
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1. INTRODUCAO

O cancro oral constitui um verdadeiro desafio de satde publica, caracterizado ainda hoje por
altas taxas de morbilidade e mortalidade. Esse tipo de cancro representa a décima sexta
neoplasia maligna mais frequente no mundo. Conforme o projeto GLOBOCAN 2018,
coordenado pelo Centro Internacional de Pesquisa sobre o Cancro (CIRC) da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a incidéncia estimada de esse cancro ¢ de 354.864 casos (2%) e uma

mortalidade aproximada de 177.384 6bitos (1,9%) (Rutkowska et al., 2020).

A forma histolégica mais comum ¢ o carcinoma espinocelular oral. Entre os principais fatores
de risco, destaca-se o consumo de alcool e tabaco, além de fatores genéticos, familiares e
determinadas patologias orais que podem contribuir para o desenvolvimento dessa malignidade

(Rochefort et al., 2024).

Apesar desses niimeros preocupantes, o cancro oral ¢, na maioria, uma doenga evitavel e,
sobretudo, passivel de ter a sua evolugao significativamente retardada por meio do diagnostico
precoce. Este representa um pilar fundamental, na pratica do médico-dentista, frequentemente
em posi¢ao privilegiada para detetar lesdes suspeitas na cavidade oral. De fato, muitos pacientes
s0 consultam um profissional de saide geral em estidgios avangados da doenca, enquanto o
exame regular da cavidade oral, da cabeca e do pescoco fazem parte integrante da rotina clinica

do médico-dentista.

A inspecao sistematica da cavidade oral e das estruturas da cabega e do pescoco constituem
uma base essencial para o acompanhamento e o bom funcionamento do sistema
estomatognatico. A detecdo precoce de lesdes potencialmente malignas ¢, portanto, uma
responsabilidade clinica de grande relevancia, tanto diagnodstica quanto terapéutica. A
Organizagao Mundial da Saide recomenda que uma lesdo oral que nado regrida num periodo de
até duas semanas seja submetida a biopsia, que continua a ser o padrao-ouro para o diagndstico

(Abati et al., 2020).

No entanto, essa pratica ainda ¢ marginal entre muitos profissionais. A bidpsia ¢ frequentemente
vista como um procedimento reservado a teoria, ou delegado a especialistas. Estudos mostram
que apenas um ter¢o dos médico-dentistas realiza as suas proprias biopsias, enquanto os demais
encaminham os seus pacientes ao cirurgido bucomaxilofacial, prolongando o tempo entre a

identificacdo clinica e o diagnodstico definitivo. H4 ainda uma correlagdo entre a pratica da
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bidpsia e os anos de experiéncia profissional, o que refor¢a a importancia da formacao continua

(Glass et al., 2023).

Quando a bidpsia revela uma lesdo maligna, o paciente ¢ encaminhado para um servigo de
oncologia, onde a cirurgia representa o tratamento de referéncia. Este tratamento deve ser
adaptado a cada caso especifico e integrado numa abordagem multidisciplinar. Conhecer as
opgdes terapéuticas, compreender as etapas do tratamento e acompanhar o paciente ao longo

da sua trajetoria sao responsabilidades fundamentais do médico-dentista.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo reunir conhecimentos claros, Uteis e acessiveis
sobre o cancro oral. Da-se énfase a um eixo fundamental da pratica do médico-dentista: o
diagndstico, com especial ateng@o a importancia da bidpsia oral, bem como a uma visdo geral
das principais intervengdes e técnicas cirurgicas empregadas na abordagem terapéutica dessa
patologia. Esta abordagem visa ndo apenas oferecer um panorama introdutorio, mas também
permitir que o médico-dentista compreenda melhor o percurso terapéutico do paciente e se
posicione como um profissional ativo no acompanhamento global e no cuidado

multidisciplinar.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Estratégia de Pesquisa

A revisdo de escopo, ou “revisdo de mapeamento”, ¢ um projeto exploratdrio que visa mapear
de forma sistematica a literatura existente sobre um determinado tema. Essa abordagem permite
identificar os conceitos-chave, os tipos de evidéncias disponiveis, as principais teorias, bem

como as lacunas existentes na pesquisa (Peters et al., 2020).

Segundo os Institutos Canadenses de Pesquisa em Satde (Canadian Institutes of Health
Research), a scoping review ¢ uma metodologia que permite estruturar e resumir um amplo
corpo de literatura, muitas vezes caracterizado por sua diversidade e complexidade. E
importante destacar que esse tipo de estudo pode ser realizado por diversas razoes,
nomeadamente para explorar a amplitude ou a profundidade de um determinado campo
cientifico, sintetizar dados existentes ou ainda orientar futuras investigacdes (Peters et al.,

2020).

Além disso, trata-se de um método baseado numa abordagem rigorosa, transparente e
estruturada. A scoping review segue as recomendagdes metodologicas do Instituto Joanna
Briggs (JBI), apoiando-se em ferramentas como o modelo PCC (Populagdo, Conceito,
Contexto) para a formulagao da pergunta de pesquisa, bem como no diagrama Prisma-Scr para

ilustrar o processo de sele¢do dos artigos (Hadie, 2024, pp. 185-197).

No ambito deste projeto, a adogdo de uma scoping revisdo revelou-se particularmente
pertinente. Com efeito, esta metodologia permite tragar um panorama abrangente da literatura
relativa ao cancro oral, refletindo a complexidade do tema e a diversidade das praticas, dos
conceitos e das abordagens existentes. O objetivo ¢ produzir uma sintese clara e util para o
médico dentista, para apoia-lo tanto no diagndstico como no manejo clinico e na colaboragao

interdisciplinar em torno do cancro oral.

Para este trabalho, foi adotada a estratégia metodologica do Instituto Joanna Briggs (JBI), cujo
processo se baseia em dez etapas fundamentais que oferecem um verdadeiro roteiro, desde a
fase de planeamento até a conclusdo do estudo. Sao elas: 1) Identificagdo da area de estudo; 2)
Compreensao das indicacdes para uma scoping review; 3) Formulacao precisa e informativa do
titulo; 4) Apresentagdo de estudos relevantes que demonstram a pertinéncia do tema; 5)

Elaboracdo das perguntas de pesquisa; 6) Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 7)
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Realiza¢do de uma busca bibliografica abrangente e selecdo dos artigos segundo os critérios
definidos; 8) Extracdo dos dados; 9) Analise e mapeamento dos dados; 10) Apresentacdo dos

resultados. (Hadie, 2024, pp. 185-197).

2.2. Questao de Pesquisa

A primeira fase do projeto consistiu numa pesquisa exploratdria em bases de dados cientificas,
analisados estudos j4 publicados, com o intuito de obter uma visdo global do tema, identificar
eixos pertinentes e delimitar as grandes tematicas. Esta etapa permitiu igualmente a autora
clarificar e afinar a orientagao do seu trabalho. Ao final dessa pesquisa preliminar, emergiram

duas perguntas principais:
-Como ¢ que o médico dentista contribui para o diagnostico precoce e o encaminhamento de
pacientes com cancro oral para tratamentos adequados, incluindo a cirurgia?

-Quais sdo as indicagdes € as técnicas na gestao do cancro oral?

Conforme as recomendagdes do JBI, essas perguntas foram estruturadas de acordo com o

modelo PCC:
P: Pacientes com lesdes potencialmente malignas ou com cancro oral.
C: Diagnostico e tratamento do cancro oral e o papel do médico dentista.

C: Prética clinica, consultas odontoldgicas e cirurgia maxilo-facial.

2.3. Elegibilidade, critérios de inclusdo e exclusao

Foi realizada uma pesquisa documental exaustiva nas bases de dados PubMed, Cochrane e
ScienceDirect. Foram conduzidas varias pesquisas sucessivas para permitir a identificacdo dos
termos mais relevantes, a fim de garantir o alinhamento da revisdo com os temas centrais. A
identificacdo das palavras-chave baseou-se, nomeadamente, na terminologia MeSH da

PubMed.

Os termos identificados foram: (Neoplasm) OR (squamous cell carcinoma) OR (oral cancer)
OR (Diagnosis) and (oral biopsy) OR (chirurgical techniques oral cancer), posteriormente
adaptados as demais bases de dados, conforme os seus sistemas de categorizagao proprios. Esta
etapa foi essencial para refinar os resultados e reduzir o numero inicial de artigos, que ultrapassa

cem mil.
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Em seguida, procedeu-se a defini¢cdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de

garantir a relevancia e a qualidade das publicagdes selecionadas para a revisao.

Os estudos foram incluidos se envolvessem individuos adultos com lesdes potencialmente
malignas ou com cancro oral confirmado. Também foram consideradas elegiveis as publicacdes
que descrevem a patogénese e/ou a epidemiologia do cancro oral, assim como aquelas que
destacam o papel do médico dentista no diagnostico precoce através do exame clinico, da
identificacdo de lesdes suspeitas ou da realiza¢do de bidpsias. Foram igualmente incluidos os
estudos que abordam as técnicas cirurgicas utilizadas na gestdo do cancro oral. As publicag¢des
deveriam estar disponiveis em texto integral, com acesso gratuito, redigidas em portugués,
francés ou inglés, e publicadas entre 2020 e 2024, inclusive. Importa ainda referir que nenhum
tipo especifico de estudo foi excluido: todos os tipos de publicagdes foram consideradas,

visando proporcionar uma visao ampla e representativa.

Por outro lado, foram excluidos os estudos que ndo respondiam aos critérios acima
mencionados. Tal exclusdo abrangeu publica¢des sobre cancros localizados fora da cavidade
oral, estudos de carater exclusivamente laboratorial, molecular ou genético, bem como
investigagcdes conduzidas em populagdes muito especificas, como pacientes muito jovens.
Foram também excluidos os artigos que ndo abordavam as dimensdes diagndstica ou cirargica
do cancro oral, aqueles redigidos noutras linguas que ndo as especificadas e os que ndo

respeitavam o intervalo temporal definido.

2.4 Extracio dos dados

Os artigos selecionados foram importados para a plataforma Rayyan, que permitiu uma gestao

organizada do processo de triagem. Esta selecdo foi efetuada em trés etapas:

1. Leitura dos titulos: constituindo o primeiro filtro para verificar a correspondéncia com os

critérios de inclusdo.

ii. Leitura dos resumos (abstratos): o segundo nivel de triagem permitiu verificar se o conteudo

sera pertinente e se respeitava os critérios estabelecidos

iil. Leitura integral dos textos: a ultima etapa visou confirmar definitivamente a elegibilidade

dos artigos selecionados.
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2.5. Limitacdes da metodologia:

Apesar do rigor metodologico adotado, esta revisdo enfrentou algumas limitacdes.
Inicialmente, as estratégias de busca resultaram num nimero extremamente elevado de
publicacdes ultrapassando os 100.000 resultados em algumas bases como a PubMed o que
exigiu um trabalho minucioso de reformulagdo dos descritores e combinagdes, visando
restringir progressivamente os resultados e garantir a pertinéncia dos estudos selecionados. A
limitagdo temporal de cinco anos, embora necessaria para oferecer uma visao atualizada e
condizente com 0s avangos recentes, acabou a excluir publica¢des relevantes em temas centrais,
como o da bidpsia, frequentemente abordado em estudos mais antigos. Observou-se também
uma escassez significativa de trabalhos que explorassem de forma clara e estruturada o papel
do cirurgido-dentista na abordagem multidisciplinar cirtirgica do cancro oral, o que restringiu
arepresentatividade deste eixo na presente revisdo. Além disso, para os temas mais estritamente
cirargicos a disponibilidade limitada de artigos de acesso aberto resultou na predominancia de

um unico ponto de vista na literatura analisada.
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3. RESULTADOS

3.1 Selecao de estudo e diagrama Prisma

Ap0s a pesquisa nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e Cochrane, bem como a inclusao
manual de trés artigos identificados na literatura por sua relevancia relativamente aos objetivos
e ao escopo da presente revisdo. Foram inicialmente identificados 6198 estudos potencialmente
relevantes. Devido a elevada quantidade de resultados, foi conduzida uma investigacao
minuciosa, iniciando-se pela leitura dos titulos com base nos critérios definidos. Nesta fase, 92
artigos sobre nas bases de dados foram importados para a plataforma Rayyan. Um artigo

duplicado foi automaticamente identificado e excluido, restando assim 91 publicagdes.

Posteriormente, 41 artigos foram excluidos apds leitura do resumo, dos quais seis por nao
estarem disponiveis em texto integral ou acesso livre. Entdo 50 artigos foram analisados para

avaliacdo completa.

Por fim, apos leitura integral, 34 publicacdes foram excluidas por ndo corresponderem
integralmente aos critérios estabelecidos. Assim, 16 artigos foram finalmente selecionados para
compor esta revisao, aos quais se somam 3 artigos incluidos manualmente por sua relevancia

para o tema. Ao todo 19 artigos foram considerados para a conducao desta revisao.

O processo de selecao dos estudos encontra-se ilustrado no fluxograma PRISMA (cf. Figura
1).

O uso do diagrama de fluxograma PRISMA permite apresentar de forma clara e transparente o
processo de selecdo dos estudos, desde a identificacdo até a inclusdo final, conforme

recomendado pelas diretrizes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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Figura 1

Fluxograma PRISMA com informagoes sobre as diferentes etapas de sele¢do dos artigos
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3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Para garantir uma andalise abrangente e comparativa da literatura cientifica incluida nesta
revisdo de escopo e respeitando o facto que este tipo de revisdo constituir um projeto de
mapeamento do conhecimento disponivel optou-se por apresentar as caracteristicas essenciais
de cada estudo em formato de tabela. Esta estratégia visa ndo apenas facilitar a leitura e a
interpretagdo dos dados, mas também assegurar a transparéncia metodoldgica da selecdo das

informacgoes.

O quadro sintético que se segue contempla os seguintes elementos para cada publicagdo: titulo
do artigo, autor(es), ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, objetivo de estudo,

populagdo estudada e conclusdo principal dos artigos.

A sistematizagdo desses dados permite identificar de forma clara os temas abordados, os tipos
de evidéncia utilizadas, bem como as diferentes abordagens diagnoésticas e terapéuticas
relatadas na literatura. Este quadro representa, portanto, uma etapa fundamental na construgao

da analise narrativa subsequente, que visa responder as questdes centrais da revisao.

As principais caracteristicas dos 19 estudos incluidos nesta revisdo estdo resumidas na Tabela

1.
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Tabela 1

Carateristicas de estudos incluidos

, , Tipo de e Populacao ~ S
Titulo Autor(es) Ano Pais P Objetivo de estudo pua¢ Conclusao principal
estudo estudada
Detetar precocemente ¢ crucial e requer
Oral Cancer and . A . AR .
Demonstrar a importancia crucial do uma avaliag@o clinica cuidadosa,
Precancer: A L . S .
. . - diagnostico precoce do cancro oral e das juntamente com uma bidpsia (considerada
Narrative review . 1 Revisao < . . ~ ., , L s
Abati et al. 2020  Italia . lesdes potencialmente malignas, a fim de N&o aplicavel o método mais fidvel), para reconhecer
on the relevance narrativa Lo ~ .
of earl melhorar o prognoéstico ¢ as taxas de prontamente lesdes suspeitas e, deste
. y sobrevivéncia dos pacientes. modo, melhorar as hipdteses de
Diagnosis A
sobrevivéncia.
Oral cancer: the . . ot
. . . E essencial melhorar a sensibilizagdo dos
first symptoms Identificar os sintomas iniciais, os fatores . . A
- . . 305 pacientes pacientes e, sobretudo, dos profissionais de
and reasons for e as razoes dos atrasos no diagnostico e , - . .
) Rutkowska . Estudo com cancro  saude (médicos generalistas e dentistas)
delaying correct 2020 Polonia . no tratamento do cancro oral, quer estes . .
. . etal. retrospetivo . o oral para a oncologia oral, a fim de reduzir os
diagnosis and sejam da responsabilidade dos doentes ou S
. o , (2008-2018)  atrasos que conduzem a diagnosticos em
appropriate dos profissionais de saude.
fases avancadas.
treatment
A identifica¢do do cancro oral de forma
Le cancer de la . e . , )
. - Analisar as especificidades antecipada ¢ essencial para superar o seu
cavité orale, une Rochefort Revisdo . N ) L . N ., = ,
o 2024  Franga . epidemiologicas, etiologia, diagnosticas ¢ Nao aplicavel prognodstico desfavoravel, o que demanda a
entité spécifique  etal. narrativa . . ~
0 terapéuticas do cancro oral. busca e a implementagdo de novas
) estratégias de diagnostico.
Avaliar como os dentistas na Virginia Embora a maioria dos dentistas realize
Head and neck conduzem avaliacOes da cabecga e exames, sobretudo intraorais, € necessario
exam practices Glass et al. 2023 Estados Inquérito pescoco para detetar o cancro oral e 224 médico aprofundar a formagao em anatomia extra
of dental ’ Unidos transversal considerar com que frequéncia eles dentista oral e em patologia para melhorar a
professionals encaminham pacientes para biopsias ou capacidade de detegdo precoce de lesdes

efetuar a sua propria biopsia. malignas.
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, , Tipo de o . Populacao ~ .
Titulo Autor(es) Ano Pais P Objetivo de estudo pua¢ Conclusao principal
estudo estudada
Oral Potentially
Malignant Reconhecer a importancia crucial da ~ ~
. ~ - A detegdo e a gestdo precoces ¢ adequadas
Disorders: detegdo precoce e da prevengdo de NN
. . . . . da OPMD, com base num diagnostico
Etiology, Kumari et . . doengas orais potencialmente malignas ~ . . . P
. 2022  India Revisdo . Nao aplicavel preciso, particularmente por biopsia, sdo
Pathogenesis, al. (OPMD) para reduzir a sua 2 .
~ . essenciais para prevenir o cancro oral e
and transformacdo maligna em cancro oral e C oA
. > melhorar a sobrevivéncia dos doentes.
Transformation melhorar o progndstico dos doentes.
Into oral Cancer
Oral soft tissue A precisdo do diagnoéstico histopatologico
biopsy surgery: . . o depende de uma técnica adequada de
psy surgetry Rever os principios atuais da biopsia oep e adequads
Current . . i bidpsia e estabilizagdo tecidual. Métodos
.. . - cirargica de tecidos moles orais e ~ ., .
principles and Jeng et al. 2024 Taiwan Revisdo . Nao aplicavel como o uso de pingas, gaze e suturas de
. apresentar técnicas-chave de . o .
key tissue e . retracdo sdo essenciais para melhorar a
S estabilizacdo tecidual. . .
stabilization qualidade da amostra e evitar
techniques subdiagnoésticos.
Consensus ~ ~
Lidelines on A detecdo e a gestdo precoces e adequadas
g - Estabelecer diretrizes clinicas baseadas da OPMD, com base num diagndstico
managementof _. e Revisdo de . ~ ~ ., ) . S
oral potentiall Birur etal. 2022  India CONSenso em consenso para o manejo de lesdes Nao aplicavel preciso, particularmente por bidpsia, sdo
po Y potencialmente malignas. essenciais para prevenir o cancro oral e
malignant c oA
. melhorar a sobrevivéncia dos doentes.
disorders
S Esta revisdo destaca os avangos recentes na
Epidemiology, . . ~ ) IR
. . Atualizar os dados sobre a classificacdo, classificacdo, diagnostico e tratamento do
Diagnostics, and _, .. . . . , N A .
Kijowska et . - epidemiologia, métodos diagndsticos e ~ . cancro oral, com énfase na necessidade de
therapy of Oral 2024 Polonia Revisdo . Nao aplicavel o ~ .
1 terapias emergentes no tratamento do estratégias de prevengao, rastreio
Cancer-Update . ~ o
Review cancro oral. estruturado e inovagdo terapéutica para

melhorar a taxa de sobrevivéncia.
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, . Tipo de e Populacio ~ .
Titulo Autor(es) Ano Pais P Objetivo de estudo pua¢ Conclusao principal
estudo estudada
A paradigm shif do aplicavel rtigo propo i6psia com
pa ?d gm shift Explorar e defender o uso de biopsias Nao aplicave O artigo propoe a.b opsia com escova |
in the X NPT (baseado em combinada a citologia digital e inteligéncia
. Estudo com escova associadas a inteligéncia .~ e ; : )
prevention and .. L . o . ~ revisao e artificial como alternativa promissora a
. - Hirsch et al. 2023 Suécia prospetivo artificial para o rastreio precoce e ndo . . - .
diagnosis of oral S . . . . estudos biodpsia invasiva, permitindo um rastreio
multicéntrico invasivo do carcinoma espinocelular oral ) , . ~ .
squamous cell (0SCC) prospetivos precoce, acessivel e preciso das lesoes orais
carcinoma ’ anteriores) com risco de transformacao maligna.
A systematic S . . ~
Revi}elw of Oral A biopsia tecidual continua a ser o padrao-
Biopsics. Sample Fornecer uma visao abrangente sobre os ouro para o diagndstico do cancro oral, mas
113 eg an dp procedimentos padronizados de coleta de as abordagens menos invasivas, como a
YPes, . Revisdo  amostras orais, caracterizacdo e avaliacdo .. 0 biopsia liquida e com escova, vém
Detection Yangetal. 2022  China . " . e Nao aplicavel .
T sistematica molecular de risco, auxiliando na escolha ganhando destaque e mostram potencial
Applied in dos métodos adequados de bidpsia e para triagem em larga escala; ha
Relalt)ilf))n t0 Oral analises subsequentes. necessidade de padroniza¢ao dos métodos
. moleculares aplicados as amostras obtidas.
Cancer Detection
Oral Brush 284 pacientes O estudo evidenciou a confiabilidade da
biopsy usin Investigar a eficacia diagnéstica e a adultos com  OLBC na estratificacéo do risco de
li llji(ibasefig viabilidade econdémica da citologia  lesdes orais malignidade em lesdes orais, apresentando
. O%[olo S a Estudo esfoliativa com escova em base liquida suspeitas, caracteristicas desejaveis como
rel}i,ablegtg),ol for Idrees et al. 2022 Australia  prospetivo ~ (OLBC) para a identificagdo precoce de submetidos & objetividade, simplicidade e aplicabilidade
oral cancer transversal cancro oral e de desordens OLBC antes da clinica ampla. Recomenda-se a adogao do
screenine: A cost potencialmente malignas da mucosa oral biopsia sistema Bethesda modificado para
utilit z;grial sis (OPMDs). cirurgica  padronizar os resultados da citologia oral e
Y Y convencional. aprimorar a sua sensibilidade diagnostica.
Oral cancer- A bidpsia passa a ter também um valor
) " ~ o preditivo, permitindo, além do diagndstico
changing the aim Explorar a evolugao do papel da biopsia .. DY
> . L morfoldgico, avaliar biomarcadores
of the biopsy in .. . no cancro oral no contexto da medicina .
Bruschini et 2ng Revisdo de o A - ~ 5 g relevantes para orientar o tratamento
the age of 2021  Italia ) de precisdo, com énfase na utilidade de Nao aplicavel . LT
> al. literatura L At personalizado. Estudos adicionais sao
precision marcadores teciduais pré-operatdrios para . . L
L . . . necessarios para padronizar técnicas e
medicine; A orientar decisdes terapéuticas. . L S
review validar esses indicadores antes da aplicagdo

clinica rotineira.
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, , Tipo de o . Populacao ~ .
Titulo Autor(es) Ano Pais P Objetivo de estudo pua¢ Conclusao principal
estudo estudada
As diretrizes de 2023 integram evidéncias e
. Diretrizes Padronizar e melhorar a qualidade do consenso para orientar a pratica clinica no
Japanese clinical . N . - N
ractice clinicas diagndstico, tratamento, seguimento ¢ Japdo, abrangendo desde prevengéo e
prac . ~ baseadasem  cuidados de suporte no cancro oral no ~ ., diagndstico até cirurgia, tratamento
guidelines for Kuritaet al. 2023 Japao . ~ . . Nao aplicavel . o7
oral cancer revisao Japao, por meio da atualizagdo das adjuvante e reabilitagdo, com
2023 ’ sistematicae diretrizes clinicas nacionais com base em recomendacdes detalhadas segundo o
consenso 60 questdes clinicas. estagio, localizagdo e condi¢do funcional
dos pacientes.
116 pacientes . . . .
p TTS > 30 dias foi associado a pior
. . . . adultos com PO e
Impact of time- Investigar a associagdo entre o tempo ate . . sobrevivéncia especifica em tumores
L 4 A - diagnostico de : :
to-surgery on Estudode a cirurgia (TTS) e a sobrevivéncia global, . avancados ¢ a menor qualidade de vida
. e - A , carcinoma oral, , . . .
survival and Tirelli et al. 2023  Italia coorte sobrevivéncia especifica da doenga e tratados pos-operatoria. Reduzir o tempo até a
quality of life in retrospetivo qualidade de vida em pacientes com ciirelonmente cirurgia pode melhorar tanto os resultados
oral cancer carcinoma oral de células escamosas. entrgé 2008 e clinicos quanto o bem-estar psicossocial
dos pacientes.
2015 P
15.654
Adequate pacientes com Margens cirurgicas >4 mm estao
. . Estudo de . C o . .
surgical margins coorte Determinar os limites ideais de margens carcinoma oral  associadas a melhor CSS ¢ >5 mm a
for oral cancer: . ciriirgicas no tratamento do carcinoma de células  melhor OS. As margens sdo um dos tinicos
. . . retrospetivo . . L.
A Taiwancancer Linetal. 2021 Taiwan baseado em oral, avaliando o seu impacto na escamosas fatores patolégicos sob controlo do

registry national

base de dados sobrevivéncia especifica do cancer (CSS) submetidos a cirurgido, sendo recomendada a obtencao

database . e na sobrevivéncia global (OS). cirurgia entre  de pelo menos 5 mm de margem sempre
. nacional ,
analysis 2011 e 2017 que possivel.
em Taiwan.
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, , Tipo de . . Populacao ~ ..
Titulo Autor(es) Ano Pais estudo Objetivo de estudo estudada Conclusao principal
62 pacientes
Oral squamous tratados
cell carcinoma-
clinical

. . Idade >65 anos, margens positivas ou
. o . cirurgicamente

Analisar caracteristicas clinicas,
characteristics,  Janiak-

. tempo de espera >15 semanas nao
. o por carcinoma . ) L
Estudo de modalidades terapéuticas e fatores influenciaram significativamente a
. , . . ) oral no . . .
treatment, and Kiszkaet 2022 Poldnia coorte prognosticos em pacientes com Collewium sobrevida. Piores progndsticos foram
outcomes in a al. retrospetivo  carcinoma espinocelular oral, tratados 8 observados em casos com metastases
. Y Medicum da s .
single institution entre 2003— 2011. . . multiplas, avango regional (N), e tumores
. Universidade A .
retrospective . no tridngulo retromandibular.
Copérnico,
cohort study .
Poldnia.
.. . As diretrizes fornecem recomendacgoes
Clinical practice I i NN
S Diretriz clinica ~ praticas fundamentadas em evidéncias
guideline of the Desenvolver recomendacdes baseadas em . g .
. . baseada em oA . ~ sobre prevencao, diagnostico, manejo de
Spanish society Baus- o evidéncias para orientar a atuagao g ] 8 S
. revisdo . X N . efeitos colaterais orais e reabilitagdo
of oral surgery Dominguez 2024 Espanha . . odontoldgica nos cuidados antes, durante Nao aplicavel , . .
. sistematica e 2 20 odontolégica em pacientes com cancro
for dental care in et al. e apos o tratamento oncologico de . .
. . consenso . oral, visando melhorar a sua qualidade de
patients with cqe e 1. pacientes com cancro oral. : ; .
multidisciplinar vida e apoiar o trabalho da equipa
oral cancer Sy
multidisciplinar.
: L A A recessdo cirargica continua a ser o
. Analisar as estratégias terapéuticas ~ L.
Best practices . padrido-ouro. Estratégias futuras devem
- atualmente praticadas no tratamento do . S .
and future . Revisdo L integrar diagnostico precoce, tecnologias
. Kréplin e . cancro oral e discutir os desafios futuros, ... . e = A L
challenges in the 2023 Alemanha seletiva da . . Nao aplicavel digitais, robdtica, avaliagdo intraoperatoria
Reppenhage s com foco em qualidade, precisdo
treatment of oral literatura
cancer

cirirgica, digitalizacdo e impacto

objetiva e foco na qualidade de vida. O
econdmico.

impacto econdmico do cancro oral ainda ¢
subestimado e merece maior atencao.
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, , Tipo de . L. Populacao ~ ..
Titulo Autor(es) Ano Pais P Objetivo de estudo pua¢ Conclusao principal
estudo estudada
A cirurgia continua a ser o tratamento
Atualizar os conceitos cirurgicos
Current . .. . .
relacionados a cirurgia ablativa no cancro
Concepts of Revisao oral, abordando o planeamento
Ablative surgery Tsaietal. 2024  India ) ’ P
. . narrativa
in Oral Cavity
Cancer

primario no cancro oral. A excisao ampla
com margens adequadas em trés dimensdes
¢ essencial para garantir a eficacia
operatorio, os principios anatémicos e as oncoldgica. A integragdo de tecnologias de
abordagens especificas por subsite, com imagem, anatomia ciriirgica precisa ¢
foco em margens e recessdes funcionais. técnicas funcionais melhora o controle
local e preserva a fungao.

Nao aplicavel
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3.3 Resultados revisdo de escopo para cada topico

Para a apresentagdo dos resultados desta revisdo de escopo, foram definidos trés eixos
tematicos, conforme os objetivos do estudo, os problematicos da revisao e a natureza dos artigos
incluidos. O primeiro capitulo centra-se na compreensao global do cancro oral, abordando tanto
a sua epidemiologia quanto as lesdes potencialmente malignas e o papel do médico dentista no
diagndstico clinico precoce. O segundo, trata da biopsia e da citologia como ferramentas
cirargico-diagnosticas. E finalmente, o terceiro que sdo orientagdes cirirgicas € o papel do

médico dentista na gestdo terapéutica do cancro oral.

3.3.1. Compreensio do cancro oral: epidemiologia, lesdes potencialmente malignas e papel

clinico do médico dentista no diagndstico precoce

Para este primeiro eixo tematico, foram incluidos seis estudos que exploram os conhecimentos
fundamentais sobre o cancro oral, incluidos os dados epidemiologicos disponiveis, a
caracterizacdo das lesdes potencialmente malignas e como o médico dentista pode contribuir,
através do exame clinico para a sua detecdo precoce (Abati et al., 2020; Rutkowska et al., 2020;

Kumari et al., 2022; Glass et al., 2023; Kijowska et al.,2024; Rochefort et al., 2024).

As publicagdes incluidas abordam temas como a prevaléncia e os fatores de risco associados
ao cancro oral, a natureza clinica e o potencial de transformacdo das lesdes potencialmente
malignas, bem como as praticas de exame intra e extra oral realizadas pelos profissionais de
medicina dentédria. Além disso, os estudos discutem os sintomas inicias mais frequentemente
relatados, os atrasos no diagnéstico e a importancia do papel ativo do médico dentista na

identificacdo precoce de alteracdes suspeitas durante consultas de rotina.

3.3.2. A bidpsia e a citologia como ferramentas cirurgico-diagnosticas: atuacio do médico

dentista na confirmacao histopatologica

Esta segunda parte dos resultados retine os estudos que analisam a bidpsia e a citologia como
métodos de diagnoéstico cirargico no contexto do cancro oral. Foram incluidos seis estudos que
descrevem diferentes abordagens para colheita de amostras orais, bem como os critérios
clinicos que orientam a sua realizagdo (Bruschini et al., 2021; Birur et al., 2022; Idrees et al.,

2022; Yang et al., 2022; Hirsch et al., 2023; Jeng et al., 2024).

Estas publicagdes exploram, por um lado, a defini¢dao e os objetivos clinicos da bidpsia e da
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citologia esfoliativa na confirmacdo do diagnostico das lesdes orais suspeitas, e por outro, as
suas indicacdes mais comuns, especialmente no contexto das lesdes potencialmente malignas.
Os artigos incluem também descrigdes das diferentes técnicas utilizadas, como a bidpsia
tradicional, a biopsia por escovado e a citologia em base liquida, bem como recomendagdes

sobre a escolha do local de colheita e a estabilizagdo do tecido no momento do procedimento.

3.3.3. Diretrizes cirtirgicas e papel do médico dentista na gestio terapéutica do cancro

oral

A ultima parte dos resultados desta revisdo reune os estudos que abordam as orientagdes
cirurgicas existentes para o tratamento do cancro oral, bem como o papel do médico dentista
no acompanhamento dos pacientes referenciados para cirurgia. Foram incluidos sete estudos
que apresentam recomendagdes clinicas, principios terapéuticos e estratégias de coordenagio
interdisciplinar (Lin et al., 2021; Janiak-Kiszka et al., 2022; Kroplin & Reppenhagen., 2023;
Kurita et al., 2023; Tirelli et al., 2023; Baus-Dominguez et al., 2024; Tsai et al., 2024).

Os artigos analisados apresentam uma visdo geral das principais intervencdes cirargicas
empregues no tratamento do cancro oral, tais como as recomendagdes mais recentes sobre
margens cirargicas, avaliacdo pré-operatdria e seguimento pds-tratamento. As diretrizes
japonesas e espanholas destacam a importancia de protocolos estruturados e adaptados aos
diferentes estagios da doenca, enquanto outros estudos referem a relevancia da tecnologia. De
forma transversal, os trabalhos sublinham a importancia da colaboragdo entre equipas
multidisciplinares e o envolvimento do médico dentista, ndo somente na fase pré-diagndstico,

mas também no acompanhamento apds o tratamento cirdrgico.
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4. DISCUSSAO

A presente discussdo visa interpretar os principais achados desta revisao de escopo, realizada
com base no modelo metodolégico do Joanna Briggs Institue, a luz da literatura existente e das
questdes de investigagdo previamente definidas. Esta revisao procurou mapear o conhecimento
cientifico disponivel sobre o papel do médico dentista no diagndstico precoce do cancro oral,
bem como identificar as principais recomendagdes cirirgicas existentes no contexto da sua

gestao terapéutica.

No total, foram incluidos 19 estudos, publicados nos ultimos 5 anos (2020-2024 inclusive), que
abordam tematicas complementares, organizadas em trés grandes eixos: a compreensao do
cancro oral e das lesdes potencialmente malignas, com foco na atuacao clinica do dentista; a
biopsia e a citologia como ferramentas cirtrgico-diagnosticas. E for fim, as diretrizes

terapéuticas e cirurgicas que orientam o seguimento dos pacientes apos o encaminhamento.

Os resultados permitiram identificar praticas clinicas frequentes, pontos de fragilidade na
formagdo e atuagdo dos profissionais de satde oral, bem como orientagdes recentes voltadas

para a melhoria do percurso diagndstico e terapéutico do cancro oral.

A primeira tematica identificada nesta revisao de escopo diz respeito a compreensdo do cancro
oral e ao papel do médico dentista no reconhecimento precoce de lesdes potencialmente
malignas, com base em seis estudos incluidos que abordam aspetos epidemioldgicos, clinicos

e praticos relacionados com o diagnostico inicial.

Neste contexto, compreender a dimensdo epidemioldgica do cancro oral e os fatores que
influenciam a sua incidéncia constitui um ponto de partida essencial para interpretar os dados

desta revisao.

Segundo Kijowska et al. (2024), o cancro dos labios e da cavidade oral constitui um importante
problema de satude publica mundialmente. Em 2022, estima-se que haverd 389.485 novos casos
e 188.230 mortes. E o décimo sexto tipo de cancro mais comum no mundo, com uma incidéncia
em constante aumento, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Estima-se que, até 2030, a

incidéncia dos cancros da cabega e do pescogo aumente cerca, de 30%.

Este tipo de cancro ¢ frequentemente incluido na categoria mais vasta de cancros do trato
aerodigestivo superior (cancros da cabega e do pescogo), o que dificulta distinguir com precisao

os dados especificos da cavidade oral. Consequentemente, as estatisticas incluem
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frequentemente cancros do nasofaringeo, orofaringe, glandulas salivares ou amigdalas, o que

resulta num certo grau de heterogeneidade nas publicacdes cientificas (Kijowska et al., 2024).

As areas geograficas mais afetadas sdo a melanésia (taxa padronizada por idade por 100 000
habitantes em todo o mundo em 2020; segundo 0o GLOBOCAN 2020) com 19,8, seguida da
Asia Central e do Sul (13,5), da Europa Ocidental (10,0) e da Australia e a Nova Zelandia
(10,0). A prevaléncia aumenta significativamente com a idade, com um pico de incidéncia entre
os 70 e os 85 anos. O aumento do niimero de casos nos paises desenvolvidos pode ser explicado
por uma melhoria dos métodos de detecdo precoce, mas também por um aumento da exposi¢ao

a fatores de risco (Kijowska et al., 2024).

Entre estes fatores, o tabagismo e o consumo de alcool predominam na Europa. No Sul e
Sudeste Asiatico, a mastigacao de betel quid constitui um fator de risco significativo para o
apreciamento do cancro oral. Em certas regides da Oceania, como a Austrdlia e a Nova
Zelandia, a exposi¢ao cronica ao sol, nomeadamente no labio inferior, constitui um fator de
risco significativo. E também interessante notar que a infegdo pelo papiloma virus humano
(HPV) esta contribuindo para o aumento da incidéncia de cancros da cabeca e do pescoco na

América do Norte e na Europa (Kijowska et al., 2024).

As disparidades entre os paises desenvolvidos sdo igualmente notorias: entre 2005 e 2010,
registou-se uma diminuicao da incidéncia em Franca (-12,6%) e em Espanha (-10,8%), ao passo
que se verificou um aumento acentuado no Reino Unido (+18,8%), no Japao (+21,3%) e na
Australia (+8,7%). Estas diferencas refletem uma variedade de realidades em termos de politica
de satde, comportamento de consumo de alcool, acesso a cuidados e sensibilizagdo do publico

(Kijowska et al., 2024).

A falta de conhecimento sobre o cancro oral e os seus fatores de risco continua a ser um grande
obstaculo a prevenc¢do. Um estudo realizado em Pequim entre 2018 e 2019 revelou que quase
50% das pessoas inquiridas nunca ouviram falar desta doenga. Em contrapartida, nos paises
desenvolvidos, 81% da populagdo afirma ter conhecimento da doenga. Esta falta de informagao
¢ particularmente preocupante, uma vez que até¢ 46% dos cancros orais sao evitaveis (Kijowska

et al., 2024).

A prevengdo passa nao sO pela melhoria da higiene oral e pela adogdo de um estilo de vida
saudavel (ndo fumar e ter uma alimentagdo equilibrada), mas também pela criagdo de
programas de rastreio regulares. Estudos evidenciam que os exames médicos anuais podem

aumentar as hipoteses de sobrevivéncia para mais de 90% quando o diagnostico € feito numa
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fase precoce. No entanto, em muitas regides, as iniciativas estruturadas de rastreio e de
prevencao secundaria sdo inexistentes, muitas vezes devido a falta de conhecimentos sobre a
evolugdo das lesdes pré-cancerosas e o tratamento clinico dos doentes em risco (Kijowska et

al., 2024).

Segundo Abati et al. (2020) a variante histologica predominante do cancro oral € o carcinoma

espinocelular, responsavel por mais de 90% dos diagndsticos.

E importante referir que, no estudo de Rochefort et al. (2024), os carcinomas de células
escamosas da cavidade oral s3o identificados como uma entidade distinta, ocupando a 17.%
posicdo entre os cancros mais frequentes mundialmente. Em 2018, foram registados
aproximadamente 377.700 novos casos e cerca de 177.000 mortes atribuidas a esta forma
especifica de cancro. A taxa de incidéncia padronizada foi estimada em 5,8 por 100.000
pessoas-ano para os homens e 2,3 para as mulheres, com uma razao de 2,5 entre os sexos. Em
Franga, observou-se uma tendéncia contrastante: entre 1990 ¢ 2018, a incidéncia diminuiu 25%
nos homens, enquanto aumentou mais de 120% nas mulheres, um fenémeno atribuido ao
envelhecimento populacional e ao aumento do consumo de tabaco neste grupo. A idade
mediana ao diagnostico era de 62 anos para os homens e 66 para as mulheres. Globalmente, a
taxa de sobrevivéncia a cinco anos permanece inferior a 50%, sendo negativamente afetada pela
detecdo tardia da doenca (estadios III ou IV) e influenciada por fatores como o sexo do paciente

e a localiza¢dao tumoral com melhor progndstico para o cancro do labio e pior para o da lingua.

De acordo com Rochefort et al. (2024), as lesdes orais potencialmente malignas estdo
intimamente ligadas a fatores de riscos comprovados para o desenvolvimento do carcinoma
epidermoide, reforcando a necessidade da sua identificacdo e monitorizagdo sistemdtica na

pratica clinica.

O conceito de desordens orais potencialmente malignas (OPMDs) refere-se a um grupo de
anomalias clinicas associadas a um risco acrescido de desenvolvimento de cancro oral. Embora
as origens deste conceito remontem ao século XIX, foram os trabalhos recentes que clarificaram
e unificaram a sua terminologia. Segundo Kumari et al. (2022), ao longo dos anos, a
Organizagdo Mundial de Saude evoluiu os termos condi¢cdes e lesdes pré-cancerosas para
OPMDs, para englobar todas as manifestagdes clinicas com potencial de transformacao
maligna. Assim, o autor refere-se as OPMD como qualquer anomalia da mucosa oral associada

a um risco estatisticamente aumentado de desenvolvimento de cancro oral.

Clinicamente, as OPMDs apresentam-se de varias formas: variacdes de cor, geralmente
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brancas, vermelhas ou mistas. Além disso, as alteragcdes morfologicas, como uma superficie
enrugada, granular ou atrdfica, t€ém tamanhos varidveis e podem afetar diferentes areas
anatomicas da cavidade oral. E também importante referir que nem todas as lesdes orais
potencialmente malignas evoluem para cancro ¢ que algumas displasias ocorrem em tecidos
saudaveis. No entanto, algumas alteracdes apresentam um risco acrescido de transformagao

maligna (Kumari et al., 2022).

Podemos relatar alguns dados epidemiologicos sobre o assunto, sendo que uma percentagem
de 4,47% da populagdo mundial apresenta OPMDs, com predominancia nos homens, o que
parece estar ligado ao facto de estes consumirem mais tabaco e alcool do que as mulheres. Outra
informacao importante ¢ que se pensa que a maioria dos casos de cancro oral (cerca de 80%)
tem origem em lesOes pré-cancerosas e que a taxa global de transformacao maligna das OPMD

estd estimada em 7,9%, sublinhando a sua importancia no rastreio (Kumari et al., 2022).

Na Europa, as principais lesdes orais potencialmente malignas incluem a leucoplasia, a
eritroplasia e o liquen plano oral (Rochefort et al., 2024). Nesta sec¢do, serdo abordadas estas
trés entidades clinicas, com o objetivo de definir a lesdo, tracar o respetivo perfil
epidemiologico e etioldgico, descrever a sua apresentacao clinica e por fim apresentar a conduta
clinica atualmente recomendada. A correta identificacdo desta lesdo ¢ essencial para permitir

uma intervengado precoce e adequada capaz de prevenir a sua possivel transformagao maligna.

Consoante a definicao proposta pela OMS em 1978, a leucoplasia oral ¢ caracterizada com uma
placa branca da mucosa oral que ndo pode ser removida por raspagem e que ndo pode ser
histopatologicamente ou clinicamente classificada como qualquer outra lesdo conhecida. Trata-
se, portanto, de um diagnostico de exclusdo, sendo necessario eliminar outras condi¢des que
podem causar manchas brancas como a candidiase, trauma local ou liquen plano (Abati et al.,

2020).

A defini¢do de leucoplasia foi alterada em 2005 para a distinguir de outras lesdes brancas orais
que ndo apresentam um risco acrescido de transformacao cancerigena. A leucoplasia ¢, por
conseguinte, uma placa branca de risco incerto, uma vez excluidas outras doencas ou
perturbacdes conhecidas. No entanto, € importante notar que a identificacdo desta lesdao
continua a ser dificil devido a semelhanga clinica entre as varias lesdes brancas orais, o que
levou a alguma confusdo nos relatorios clinicos. Por conseguinte, foi proposto um termo mais
geral para as lesdes brancas, de modo a evitar confusdes no diagnostico. A nova defini¢do

proposta ¢ que a leucoplasia ¢ uma alteragao esbranquicada da mucosa oral, predominantemente
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branca, que ndo pode ser removida por raspagem e que ndo regride espontaneamente. Nao
corresponde a nenhuma outra patologia conhecida, quer clinica, quer histologicamente.
Considera-se que tem um potencial acrescido de transformacdo cancerigena em relacdo a
mucosa sa. Embora esteja frequentemente associada a habitos como o tabagismo, o consumo

de alcool ou o consumo de bétel, também pode ocorrer sem qualquer causa identificavel (Abati

et al., 2020).

A leucoplasia afeta entre 1% e 3% da populagdo, com predomindncia nos homens e uma
frequéncia aumentada entre os 50 e os 70 anos. Aparece mais frequentemente na mucosa
alveolar, seguida da mucosa jugal, palato, lingua e pavimento da boca. Podem coexistir varias
lesdes no mesmo doente. A taxa de transformacdo maligna é estimada em 2-3% por ano. O
risco de carcinogénese ndo se limita ao local da lesdo, mas pode envolver outras areas da
cavidade oral e do trato aerodigestivo superior. Por conseguinte, a leucoplasia é considerada
ndo s6 como uma lesdao pré-cancerosa, mas também como um indicador global de um risco

acrescido de cancro oral (Abati et al., 2020).

Clinicamente, as manifestagdes da leucoplasia oral podem ser agrupadas em duas formas
principais distintas: as chamadas formas homogéneas e as formas ndo homogéneas. A forma
homogénea ¢ a mais frequente e caracteriza-se por uma aparéncia plana, uniforme,
uniformemente branca, muitas vezes sem irregularidades marcadas, embora possa por vezes
apresentar ligeiras estrias ou fissuras na superficie. Esta forma ¢ geralmente considerada de
baixo risco histopatoldégico. Em contrapartida, a leucoplasia ndo homogénea apresenta
carateristicas muito mais variadas e complexas. Podem aparecer como areas de coloragdo mista
branca e vermelha (eritroleucoplasia), assumir um aspeto nodular, desenvolver-se em relevo
como lesdes exofiticas ou assumir um aspeto papilomatoso, ou verrugoso. Esta distingao,
baseada somente no exame clinico, tem um valor progndstico real, uma vez que as formas nao
homogéneas estdo estatisticamente associadas a um risco muito mais elevado de evolugdo para

lesdes malignas (Abati et al., 2020).

A andlise histologica das leucoplasias revela que a maioria sao lesdes benignas, frequentemente
classificadas como hiperqueratose epitelial ou hiperplasia. Uma propor¢ao mais pequena
apresenta sinais de displasia ou mesmo de carcinoma in situ. E geralmente aceite que a
espessura da lesao ¢ um indicador indireto da gravidade: quanto mais espessa for a lesao, maior
¢ a probabilidade de displasia. Uma entidade rara, mas clinicamente formidavel ¢ a leucoplasia
verrugosa proliferativa. Esta forma caracteriza-se pelo seu caracter multifocal, pela sua

evolugdo progressiva para lesdes extensas e pelo seu potencial de transformagdo maligna muito
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elevado, estimado entre 60 ¢ 100%. Tende a afetar mulheres na casa dos sessenta anos, sem
haver necessariamente uma historia de tabagismo ou de consumo de alcool. Comega como
pequenas areas esbranquicadas discretas que evoluem lentamente para placas verrucosas
espessas, frequentemente localizadas na gengiva ou na mucosa alveolar da bochecha, ou da

lingua (Abati et al., 2020).

Atualmente, ndo existe um protocolo normalizado para o tratamento da leucoplasia. No entanto,
devido ao seu potencial pré-canceroso, ¢ essencial um diagndstico exato e uma orientacao
terapéutica. O diagndstico baseia-se principalmente na exclusdo de outras lesdes brancas
conhecidas, combinando dados clinicos (idade, histéria de tabagismo, localizacdo, textura e
tamanho da lesdo) e, se necessario, analise histologica. O diagnéstico pode ser efetuado
provisoriamente quando as carateristicas ainda ndo permitem uma identificacdo clara. O
diagndstico definitivo baseia-se entdo na eliminagdo das etiologias conhecidas e na avaliacao

histologica dos tecidos (Kumari et al., 2022).

O tratamento pretende limitar o risco de transformag¢ao maligna, uma vez que a maioria destas
lesdes ¢ assintomatica. As opgdes de tratamento variam consoante o grau de displasia: as lesdes
com displasia moderada ou grave, ou com carcinoma justificam uma excisdo cirlrgica
completa. Podem ser utilizadas varias técnicas, como o bisturi convencional, o laser ou a
crioterapia. Em alguns casos, sdo considerados tratamentos ndo cirargicos, em particular
agentes topicos ou sistémicos (como a bleomicina, retinoides), para além da remocao dos

fatores de risco (Kumari et al., 2022).

Apos termos descrito a leucoplasia, passamos agora a outra lesdo potencialmente maligna da
mucosa oral, menos frequente, mas com um risco elevado de transformagdo cancerosa: a

eritroplasia.

Clinicamente, a eritroplasia caracteriza-se por uma lesdo vermelha bem definida com uma
textura lisa ou aveludada, e continua a ser uma entidade rara em comparagdo com a leucoplasia.
Nalguns casos, pode apresentar-se sob uma forma mista, combinando areas vermelhas e
brancas, caso em que ¢ conhecida como eritroleucoplasia, eritroplasia salpicada ou leuco
eritroplasia. O diagndstico diferencial inclui vérias patologias, nomeadamente a candidiase, o
liquen plano, certos tipos de mucosite € o lipus eritematoso sistémico, que também pode dar

origem a lesdes vermelhas na boca. (Abati et al., 2020).

A eritroplasia ¢ uma doenga pouco frequente, com uma prevaléncia estimada de cerca de 0,17%

na populagao em geral, de acordo com Kumari et al. (2022). Abati et al. (2020) situam este
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valor entre 0,02% e 0,2%.

Afeta principalmente adultos de meia-idade e idosos, em particular entre os 40 e os 70 anos.
Topograficamente, as zonas mais afetadas sdo a lingua, que representa 60% dos casos, seguida
da mucosa jugal. Embora os fatores etiol6gicos permanecam mal definidos, foi relatada uma
forte associacdo com o consumo excessivo de alcool e o tabagismo retroativo numa grande

proporcao de casos documentados (Kumari et al., 2022).

A eritroplasia pode assumir a forma de manchas vermelhas, por vezes de aspeto liso, granular
ou nodular, com contornos bem definidos que a distinguem claramente da mucosa oral normal.
Embora seja comum um aspeto aveludado e uniforme, também se observam variagdes

morfologicas.

Algumas lesdes tém uma superficie avermelhada salpicada de manchas brancas ou amareladas
com uma textura irregular: ¢ a chamada eritroplasia granular. Outras formas apresentam
manchas vermelhas intercaladas com pequenas areas brancas irregulares: sdo descritas como
leucoplasia salpicada. Quando a lesdo combina marcadamente componentes vermelhos e
brancos, ¢ designada por eritroleucoplasia. Estas lesdes localizam-se frequentemente em areas
anatomicas especificas da cavidade oral, como o pavimento da boca, o palato mole, a parte
inferior da lingua ou os pilares das amigdalas. Geralmente, evoluem sem sintomas aparentes,
mas alguns doentes podem referir uma sensa¢do de ardor ou de desconforto (Kumari et al.,

2022).

Por tultimo, o diagndstico da eritroplasia baseia-se principalmente numa abordagem de
exclusao, em que o clinico deve excluir todas as condig¢des eritematosas que possam apresentar-
se com sinais clinicos semelhantes. Para confirmar o diagndstico, € por vezes efetuada uma

coloragdo com azul de toluidina antes da bidpsia incisional (Kumari et al., 2022).

De acordo com Abati et al. (2020), devido ao elevado potencial de transformagdo maligna,
aconselha-se vivamente um tratamento imediato. Este implica geralmente uma bidpsia
incisional ou excisional, seguida da remog¢ao completa da lesao se for confirmada uma displasia

grave.

Passamos agora ao liquen plano oral, uma doen¢a inflamatéria cronica da mucosa oral,

particularmente frequente na Europa e de grande relevancia clinica.

Por definicdo, o liquen plano oral ¢ uma doenga inflamatoria crénica da mucosa oral,
envolvendo principalmente uma resposta imunoldgica mediada por linfocitos T. A sua origem

permanece desconhecida. Clinicamente, manifesta-se tipicamente por lesdes esbranquicadas
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em rede (reticuladas), frequentemente bilaterais e simétricas, podendo estar associadas a formas
erosivas, atroficas, ulceradas ou em placas. A evolugdo da doenga ocorre por surtos € remissoes

(Kumari et al., 2022).

A prevaléncia global do liquen plano oral ¢ estimada em cerca de 1 %, com taxas mais elevadas
observadas na América Central, em Africa e na Europa. A doenga afeta mais frequentemente
as mulheres e, embora a sua etiologia permaneca incerta, diversos fatores tém sido apontados
como possiveis causas, nomeadamente a predisposicdo genética, doengas autoimunes,

caréncias nutricionais, infecdes e fatores psicologicos (Kumari et al., 2022).

O liquen plano oral pode apresentar-se sob diferentes formas clinicas, classificadas em subtipos
de acordo com o aspeto das lesdes. A forma reticulada, a mais comum, caracteriza-se pela
presenca de finas estrias esbranquicadas entrelagadas, conhecidas como estrias de Wickham,
frequentemente associadas as areas espessadas ou queratdsicas sob a forma de papulas ou,
placas. Outras variantes incluem as formas papulosa, em placas, atréfica, erosiva (com areas
ulceradas rodeadas por estrias brancas queratosicas) e bolhosa — esta ltima manifesta-se por
bolhas que podem romper-se, originando ulceras dolorosas. Certos subtipos, como a forma em
placas, podem assemelhar-se clinicamente a outras patologias orais, como a leucoplasia,
justificando a necessidade de uma biopsia para um diagnostico preciso. O liquen plano oral
afeta preferencialmente a mucosa jugal (face interna das bochechas), mas pode igualmente
atingir as gengivas e a lingua. As lesdes tendem a ser simétricas, bilaterais e multiplas no
mesmo individuo. As formas erosiva e atrofica sdo as mais sintomaticas, podendo causar dor
intensa e comprometer significativamente a qualidade de vida, interferindo com a fala e a

degluticao (Abati et al., 2020).

A abordagem terapéutica do liquen plano oral baseia-se numa avaliacdo clinica cuidadosa,
complementada por exame da mucosa, andlise histopatologica e, quando necessario, técnicas
de imunofluorescéncia direta ou indireta. O tratamento visa aliviar a dor, promover a
cicatrizacdo das lesdes ulceradas, prevenir a transformacdo maligna e assegurar uma boa
higiene oral. As formas atroficas e erosivas, devido a sua maior sintomatologia e ao risco
acrescido de transformacdo maligna (com uma taxa estimada de 1,4 %), requerem especial
aten¢do. Os corticosteroides topicos (como a fluocinolona) sdo considerados a primeira linha
terapéutica para controlar a inflamac¢do. Em casos mais graves, extensos ou resistentes, pode
ser necessario recorrer a tratamento sistémico (prednisolona, retinoides). A utilizacdo de
elixires antissépticos (como a clorohexidina) e géis anestésicos locais (como a lidocaina) ¢

recomendada para melhorar o conforto do doente. Outras opgdes incluem o uso de laser,
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crioterapia, a cirurgia para remog¢do de lesdes malignas, ou fototerapia nos casos resistentes.
Substancias como o zinco ou a vitamina A topica tém demonstrado eficacia sintomatica,

embora as recidivas sejam frequentes apds a suspensao do tratamento (Kumari et al., 2022).

Tendo em conta o elevado potencial de transformagao maligna de algumas lesdes orais, torna
se essencial destacar o papel do médico dentista na sua detegdo precoce, por meio de um exame
clinico cuidadoso e sistematico. Perante a persisténcia de diagndsticos tardios do cancro oral,
frequentemente associados a falta de sensibilizagdo por parte dos pacientes, mas também a
atrasos ou erros clinicos por parte dos profissionais de satude, torna-se fundamental destacar o
papel central do médico dentista na dete¢ao precoce de lesdes suspeitas, nomeadamente através

de um exame clinico minucioso da cavidade oral e das estruturas cervico-faciais.

O exame visual e palpavel da cavidade oral constitui o principal instrumento de diagndstico em
medicina dentaria. Apesar de ser um procedimento rapido e pouco invasivo para o paciente,
continua a ser subutilizado ou inadequadamente realizado. Esta heterogeneidade deve-se, em
parte, a diferencas na formagao dos profissionais de satide, mas também a lacunas persistentes
no conhecimento do risco de transformacao maligna das lesdes orais. Em 2017, a American
Dental Association recomendou a realizacdo de um exame completo das estruturas orais e
cervicofaciais. Em 2019, essa recomendacao foi alargada para incluir a avaliacao dos ganglios
linfaticos, uma vez que a adenopatia ¢ frequentemente a manifestagdo inicial, sobretudo nos

casos de cancros associados ao HPV (Glass et al., 2023).

No estudo por inquérito conduzido por Glass et al. (2023), varios dados ilustram as disparidades
na pratica clinica. Embora 100 % dos participantes afirmem realizar o exame intraoral, apenas
96 % indicam realizar também o exame extra oral. Quanto a frequéncia destes exames, 61 %
dos profissionais declaram efetua-los a cada seis meses, e apenas 20 % em todas as consultas.
Dados provenientes de estudos internacionais confirmam que, embora a maioria dos médicos
dentistas afirme realizar sistematicamente o exame intraoral em novos pacientes, a pratica do
exame extra oral revela-se mais inconsistente. Estudos realizados junto de pacientes
acrescentam uma perspetiva relevante: entre 28 % e 37 % dos inquiridos relatam ter recebido
um exame intraoral, mas apenas entre 19 % e 31 % referem ter sido submetidos a um exame
extra oral. Esta discrepancia poderd, em parte, ser explicada pela falta de comunicagdo clara

quanto ao objetivo do exame realizado.

O autor destaca ainda que, apesar da baixa taxa de resposta (8,5 %) por parte dos profissionais

de satde oral da Virginia, os resultados sugerem que os participantes seguem, de forma geral,
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as recomendacdes de boas praticas da American Dental Association, nomeadamente na
realizacdo dos exames da cabeca ¢ do pescoco. Ainda assim, recomenda-se um refor¢o das
competéncias em anatomia extra oral, na compreensdo do potencial maligno das lesdes
potencialmente malignas orais e nos procedimentos de diagndstico, com vista a melhorar a

qualidade global da pratica clinica (Glass et al., 2023).

Num estudo realizado por Rutkowska et al. (2020), demonstrou-se que, em muitos casos, 0
médico dentista é o primeiro profissional de saide consultado perante sintomas orais. No
entanto, certos sinais referidos pelos pacientes, como dor dentéria ou desconforto associado a
uma protese, podem ser erroneamente interpretados como afecdes benignas comuns na pratica
dentaria, atrasando o diagnostico. O estudo destaca que o tempo médio entre o aparecimento
do primeiro sintoma e a admissdo em cirurgia maxilofacial ¢ de 7,4 meses. Este atraso ¢
significativamente agravado quando o paciente foi submetido a extragcdes dentarias, o que
multiplica por quatro o risco de adiamento, ou quando foi iniciado um tratamento conservador
ou periodontal antes do diagnostico, aumentando esse risco em mais de sete vezes. Além disso,
a falta de sensibilizagdo oncoldgica por parte de alguns profissionais também foi identificada
como um fator determinante de atraso: esta pode levar a banalizagdo dos sintomas, a auséncia
de uma abordagem terapéutica adequada, a ndo realizagdo de biopsia ou até a falta de
encaminhamento para um especialista. Por fim, a ulceragdo permanece a manifestagao clinica

mais frequentemente observada nos casos de cancro oral.

Por fim, os distirbios potencialmente malignos orais (OPMD) constituem lesdes que requerem
uma vigilancia cuidadosa, uma vez que frequentemente antecedem o desenvolvimento de um
carcinoma epidermoide. A sua dete¢do durante o exame clinico exige uma atuacdo imediata:
seja através da realizagdo de uma bidpsia, seja por meio do encaminhamento para um
especialista. No entanto, esta decisdo pode ser dificil de tomar, sobretudo entre os profissionais
com menos experiéncia. Conforme os dados disponiveis, cerca de 29% dos médicos dentistas
realizam eles proprios bidpsias, enquanto a maioria 95% prefere referenciar os pacientes a um
colega especializado. Esta tendéncia parece estar relacionada com a antiguidade e a carga de
trabalho, sendo que os profissionais mais experientes tendem a dispor de uma rede de referéncia
bem estruturada. Cerca de um ter¢o dos inquiridos indicaram efetuar biopsias diretamente,
sobretudo os especialistas com mais de vinte anos de pratica. Estes dados reforcam a
importancia da formag¢do continua, tanto em técnicas de bidpsia como na interpretagdo dos
resultados histopatoldgicos. Embora os resultados das bidpsias sejam raramente positivos, a

grande maioria dos profissionais j& se deparou com uma lesdo maligna ao longo da sua carreira,
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sublinhando a necessidade de manter uma vigilancia clinica constante (Glass et al., 2023).

A segunda tematica emergente nesta revisdo de escopo refere-se a biopsia e a citologia como
ferramenta diagnostico-cirtirgica no contexto do cancro oral, com base em seis estudos
incluidos que analisam as suas indicagdes clinicas, técnicas de execugdo e aplicagdo pratica
pelo médico dentista. Neste contexto, compreender os principios fundamentais da biopsia
tecidular oral considerada o padrdo-ouro, bem como o potencial das abordagens menos
invasivas como a citologia esfoliativa liquida, constitui um elemento fundamental para

interpretar os dados desta revisao e refletir sobre a pratica clinica atual do médico dentista.

Embora o exame clinico permita identificar lesdes potencialmente malignas, ¢ através da
bidpsia que se obtém o diagnodstico definitivo. No entanto, como evidenciado anteriormente,
muitos médicos dentistas nao realizam este procedimento frequentemente por falta de formagao
pratica ou tedrica sobre este assunto, ou de confianca na sua execugdo. Esta visa a reforgar os
conhecimentos fundamentais sobre a bidpsia oral que ¢ uma técnica central na pratica clinica

do médico-dentista.

Segundo Yang et al. (2022), a realizagdo de uma colheita de tecido na cavidade oral constitui
uma etapa fundamental na dete¢do precoce das lesdes potencialmente malignas, permitindo
tanto orientar o diagndstico como implementar protocolos de tratamento adequados.
Atualmente, a bidpsia cirurgica ¢ unanimemente reconhecida como o método de referéncia para

confirmar a natureza histopatoldgica das lesdes suspeitas.

A biopsia de tecidos consiste na remocdo de tecidos moles da cavidade oral, quer
cirurgicamente, quer recorrendo a instrumentos especificos. As amostras recolhidas sio
geralmente preparadas sob a forma de secgdes congeladas, sendo depois coradas com

hematoxilina-eosina para analise histoldgica (Yang et al., 2022).

No estudo de Jeng et al. (2024), ficamos a saber que a bidpsia ¢ um procedimento comum na
pratica de um médico-dentista. Consiste na incisdo, excisdo ou remog¢do de um fragmento de
tecido da mucosa oral para andlise histopatologica. Qualquer suspeita de lesdo dos tecidos
moles orais deve, por conseguinte, ser submetida a um exame deste tipo, idealmente

interpretado por um especialista em patologia oral e maxilofacial.

Apesar da sua capacidade de detetar anomalias, a maioria dos dentistas continua a mostrar-se
relutante em realizar este tipo de procedimento: somente 9,9% a 11,3% deles se dizem capazes
de o fazer. Este facto deve-se a falta de formacdo pratica, de experiéncia clinica ou de

equipamento adequado. Verificou-se também que, em muitos casos, os estudantes de medicina
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dentaria concluem os seus estudos sem terem efetuado uma biopsia, evidenciando a necessidade
de reforgcar a formagdo pods-graduada neste dominio, bem como a formagdo continua na
profissio de dentista. E igualmente importante notar que, quando os profissionais tentam
efetuar uma bidpsia sem preparagdo suficiente, as amostras obtidas podem ser de ma qualidade
e, por conseguinte, de pouca utilidade. Erros como a mé escolha do local de amostragem,
técnica inadequada ou manuseamento inapropriado dos tecidos podem gerar artefactos e

comprometer a precisao do diagndstico (Jeng et al., 2024).

Neste artigo de Jeng et al. (2024), o autor apresenta-nos os principios basicos para a realizagao
de uma biopsia. Antes de realizar uma bidpsia, o médico-dentista deve efetuar uma avaliagao
exaustiva da histéria médica e odontologica do paciente. E essencial considerar a possivel
presenca de patologia sistémica, como doengas cardiovasculares ou asma. O estilo de vida do
paciente também deve ser analisado, incluindo o consumo de tabaco e de alcool, bem como a
historia da lesdo oral: ha quanto tempo existe, com que rapidez cresceu e como se modificou

ao longo do tempo.

Uma vez estabelecidas as bases para uma histéria clinica exata do doente. E também importante
que o paciente que vai ser submetido a uma biopsia assine um formulario de consentimento,
explicando ndo sé os possiveis riscos da cirurgia, mas também os eventos pos-operatdrios a
esperar, que podem incluir dor, hemorragia e, no pior dos casos, infecdo. O aspeto psicologico
também deve ser discutido com o paciente, sendo importante explicar que o procedimento pode

parecer assustador e que a estética pode ser alterada, especialmente no caso de lesdes nos labios

(Jeng et al., 2024).

E importante notar que a escolha da bidpsia a realizar ¢ também um passo fundamental, e aqui
o autor especifica que, nos casos em que se suspeita de malignidade, a bidpsia excisional ndo ¢
geralmente recomendada, a fim de preservar as margens da lesdo para excisdo completa e

controlo por um cirurgido maxilofacial.

Por outro lado, a bidpsia incisional € preferida para lesdes grandes ou quando ndo se pode

excluir a malignidade (Jeng et al., 2024).

Quanto a técnica e aos instrumentos utilizados para realizar uma bidpsia, o autor Jeng et al.
(2024) informa-nos que é recomendado ndo injetar o anestésico local diretamente na lesdo, para
evitar qualquer alteragdo do tecido a analisar. Para garantir resultados 6timos, a bidpsia deve
ser realizada com um bisturi cirargico afiado, de preferéncia uma ladmina 15. Uma inflamagao

intensa no local da lesdo pode perturbar a arquitetura celular, dificultando a interpretagao
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citologica, pelo que ¢ aconselhavel colher uma quantidade suficiente de tecido, de tamanho

adequado para permitir uma analise histopatoldgica fiavel.

Certos locais anatomicos, como o pavimento da boca e a area estética do labio, podem
apresentar desafios técnicos devido ao acesso limitado, ao risco de hemorragia ou ao perigo de
tocar e danificar estruturas vizinhas, como o nervo do mento ou o canal submandibular (Jeng

et al., 2024).

Finalmente, ¢ importante rever as varias fases de uma bidpsia, que incluem a seleg¢ao do local
de amostragem, a preparacdo do campo operatorio, a anestesia local, a estabilizag¢do dos tecidos,
a incisdo ou excisao da lesao e 0 manuseamento correto do fragmento biopsado. A estabilizagao
dos tecidos ¢ particularmente importante porque afeta diretamente a visibilidade e a
acessibilidade do campo operatorio. Uma boa estabiliza¢ao torna o procedimento de biopsia

um procedimento cirdrgico preciso e seguro (Jeng et al., 2024).

De acordo com Jeng et al. (2024), existem varias técnicas de estabilizacao durante a biopsia,
que ele descreve como a técnica do dedo e da gaze, a estabilizacdo com pingas de calazio e,

finalmente, a estabilizagao com suturas de retracao.

A primeira técnica de estabilizag¢do dos tecidos ¢ a manipulagao direta dos labios, das bochechas
ou da lingua com os dedos. Esta técnica simples e pouco dispendiosa ndo requer equipamento
especializado e permite uma visdo clara do campo operatério, para além de contribuir para a
hemostasia. A utilizacdo de compressas melhora a aderéncia e absorve os fluidos. No entanto,
esta técnica tem algumas limitacdes: a humidade constante da mucosa dificulta o
manuseamento, a lingua pode ser dificil de controlar e o reflexo de vomito pode ser
desencadeado. O maior risco ¢ de ferimentos acidentais com instrumentos cortantes, expondo

os operadores a infe¢des transmissiveis (Jeng et al., 2024).

A segunda técnica ¢ a pinga de caldzio, embora originalmente destinada a cirurgia palpebral, ¢
atualmente muito utilizada para bidpsias orais, nomeadamente dos labios e da mucosa jugal.
Trata-se de um instrumento cirurgico com uma pega, um parafuso de fixagdo e uma
extremidade constituida por uma placa oval e um anel. E utilizado para fixar firmemente os
tecidos orais visados, envolvendo-os. Proporciona uma boa estabiliza¢ao dos tecidos, reduz a
hemorragia gragas a isquemia local, melhora a visibilidade e limita os artefactos. Apesar disso,
também tem desvantagens, como uma aderéncia que pode causar deslizamento, pode ndo ser
utilizada corretamente e, acima de tudo, um tipo de pinga ndo € suficiente; s3o necessarias varias

versoes para se adequar a diferentes locais de biopsia (Jeng et al., 2024).
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A ultima técnica ¢ a estabilizagdo com suturas de retragdo, que tem duas indicagdes principais:
em primeiro lugar, permite levantar a lesdo e posiciona-la idealmente para a excisdo e, em
segundo lugar, ¢ utilizada para retrair e estabilizar a lingua durante a cirurgia. Em ambas as
situacdes, o fio utilizado deve oferecer resisténcia suficiente para manter o tecido numa posi¢ao
estdvel. As vantagens desta técnica sdo a presenca de uma forte for¢a de retragdo, mas também
o facto de auxiliar os patologistas a orientar as amostras. Apesar disso, esta técnica também tem
as suas desvantagens, como a possivel altera¢ao do tecido e o risco de danificar os nervos, veias

e artérias presentes (Jeng et al., 2024).

Saber realizar uma bidpsia tecnicamente ¢ essencial, mas ¢ igualmente importante dominar as
suas indicagdes clinicas, bem como saber escolher o tipo ¢ o local de amostragem adequados
em funcdo da natureza da lesdo. Existe um protocolo preciso para as principais lesdes pré-

malignas ja estudadas nesta revisao.

Para a leucoplasia, a bidpsia esta indicada em doentes que apresentem ulceragdes ou erosdes
que persistam durante mais de trés semanas, com uma lesdo superior a 200 mm2 e com um
aspeto ndo homogéneo. Determinadas zonas, como os bordos laterais da lingua ou o pavimento
da boca, sao consideradas de alto risco. Outros fatores como a idade (individuos com mais de
40 anos) ou o sexo feminino, a auséncia de habitos toxicos conhecidos (tabagismo), a presenca
de adenopatia cervical palpavel ou uma historia familiar de cancro refor¢am a indicagdo para
biopsia. Por tltimo, um aspeto sugestivo de Candida Albicans e uma leucoplasia persistente
com uma duracdo superior a dois anos sdo também fortes indicacdes para a realizacdo de uma

biopsia (Birur et al., 2022).

A escolha do tipo e do local da bidpsia depende das carateristicas da lesdo. Se houver suspeita
de malignidade, a biopsia incisional deve incidir nas areas mais sugestivas, como vermelhidao,
espessamento ou dor, sem necessidade de incluir tecido saudavel. No caso de leucoplasias
extensas ou multifocais, recomenda-se a colheita de varias amostras. As formas ndo
homogéneas também requerem bidpsias multiplas e a biopsia incisional pode nao ser
representativa neste caso. Finalmente, para pequenas leucoplasias isoladas (< 2 cm), pode ser
considerada uma bidpsia excisional, embora neste caso a equipa deva poder fornecer tratamento

cirargico adicional se forem diagnosticadas lesdes de alto risco (Birur et al., 2022).

No caso do liquen plano oral, ¢ muito importante efetuar uma biopsia para confirmar o
diagndstico. A indicagao para a biopsia e a escolha do local dependem da extensdo das lesdes,

da presenca de areas erosivas, de lesdes resistentes ao tratamento ou de sintomas persistentes.
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Neste contexto, ¢ comum recolher uma segunda amostra para imunofluorescéncia direta para

confirmar o diagnéstico (Birur et al., 2022).

No entanto, segundo Idrees et al. (2022), a biopsia cirurgica ¢ um procedimento invasivo que
pode causar morbilidade. Por esta razdo, muitos clinicos s6 a utilizam quando observam sinais
clinicos fortemente sugestivos de malignidade. No entanto, um estudo recente realizado nos
Estados Unidos mostrou que esta selecao baseada somente no aspeto clinico das lesdes tinha
uma sensibilidade e especificidade baixas, de cerca de 60% cada, o que significa que cerca de
40% dos cancros orais poderiam nao ter sido detetados. Outro potencial enviesamento reside
na escolha do local de amostragem, que se torna particularmente complexa quando as lesoes
sdo grandes e multiplas. Outro estudo indicou que 29,5% das lesdes potencialmente malignas

ou cancros orais biopsados uma vez foram subdiagnosticados.

Dadas as limitagdes do rastreio convencional, foram propostas varias ferramentas de
diagnostico ndo invasivas. Entre estas, a citologia oral demonstra uma sensibilidade e

especificidade superiores (Idrees et al., 2022).

A biopsia por escovagem (brush biopsy) consiste na utilizacdo de um pequeno instrumento,
uma escova macia, para remover células da superficie de lesdes orais para analise citolégica. E
principalmente utilizada como instrumento de rastreio inicial de lesdes pré-cancerosas ou
cancerosas na cavidade oral. As amostras recolhidas sdo depois colocadas em laminas e
coradas, nomeadamente com a rea¢do de Feulgen-tionina e a colorag@o de Papanicolaou (PAP).
Esta técnica pode ser utilizada em citologia convencional ou em citologia em meio liquido.
Gracas as suas vantagens, esta técnica pode limitar a necessidade de bidpsias invasivas

desnecessarias (Yang et al., 2022).

A citologia oral em meio liquido atrai um interesse crescente nos ultimos dez anos como
ferramenta minimamente invasiva para a recolha de células trans epiteliais para fins de

diagnostico (Idrees et al., 2022).

De acordo com Hirsch et al. (2023), as biopsias por escovagem para fins citologicos, realizadas
principalmente em meio liquido, t€m mostrado bons resultados no contexto da medicina de
precisao, tanto em termos de planeamento do tratamento como de orientagdo terapéutica. Além
disso, a fiabilidade crescente destes exames citologicos torna-os uma alternativa credivel a
biopsia tecidular, nomeadamente para o acompanhamento da leucoplasia oral, sendo um

método que merece ser incorporado nos programas de rastreio sistematico.

No estudo de Idrees et al. (2022), os autores procuraram determinar a utilidade diagnostica da
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citologia em meio liquido como ferramenta complementar a bidpsia cirargica. A seguir,
procuraram determinar o nivel de concordancia entre os resultados da avaliacado citologica e o
diagndstico histopatologico. Por fim, os autores analisaram também o custo da realizag¢do deste

€xame.

Para que uma ferramenta de diagndstico seja considerada ideal para a avaliagdo de lesdes orais,
tem de cumprir varios critérios, tais como ser minimamente invasiva e facilmente aplicavel por
médicos de clinica geral, permitir a estratificagdo do risco de malignidade, ajudar na escolha
do local da biopsia, facilitar o acompanhamento longitudinal de pacientes de alto risco, fornecer
amostras que possam ser exploradas para outros testes e poder ser utilizada em programas de

rastreio em grande escala (Idrees et al., 2022)

Neste estudo, os resultados das biopsias citoldégicas em meio liquido foram comparados com os
resultados de biopsias de tecidos em 101 doentes. A exatidao do diagnéstico foi melhorada para
91,96%. Este sistema baseia-se em cinco categorias de diagnostico harmonizadas com os
grupos histopatologicos e adota uma classificago binaria da displasia. E importante notar que
foram incluidos casos de liquen plano oral e de lesdes liquenoides para corrigir os falsos
positivos observados em estudos anteriores. O método evidenciou uma especificidade elevada,
mas uma sensibilidade mais baixa, o que o torna mais eficaz para excluir uma patologia do que

para a confirmar (Idrees et al., 2022).

No entanto, notamos que a detecdo de liquen plano oral foi a mais baixa do estudo devido a
elevada variabilidade do observador e as carateristicas citologicas ndo especificas. No entanto,

a elevada especificidade (96,35%) reduz os erros de diagnoéstico (Idrees et al., 2022).

O CBLO ¢ simples de realizar, pode potencialmente ser utilizado como procedimento de auto
amostragem e ¢ menos invasivo do que uma bidpsia cirtirgica. O custo estimado ¢, pelo menos,
26% inferior ao de uma bidpsia convencional, com uma melhor relagdo custo-eficicia em casos

complexos ou casos geridos por dentistas generalistas (Idrees et al., 2022).

Os resultados deste estudo de Idrees et al. (2022) confirmam que a citologia em meio liquido
pode ser utilizada de forma fidvel para o diagndstico de lesdes potencialmente malignas. Este
método minimamente invasivo tem uma série de vantagens: ¢ simples de executar, pouco

dispendioso e tem uma elevada fiabilidade de diagndstico.

De acordo com Hirsch et al. (2023), na citologia em meio liquido, as células recolhidas sao
suspensas num meio de metanol e depois preparadas no laboratério sob a forma de uma fina

camada celular analisadvel. A mesma amostra pode ser examinada ao microscOpio ou por
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citologia digital utilizando inteligéncia artificial. As ferramentas de inteligéncia artificial e de
aprendizagem profunda oferecem um método rapido, simples e econdmico para identificar
leucoplasias de alto risco ou carcinomas precoces. A bidpsia por escovagem representa um
método ndo invasivo, econémico e preciso que pode ser realizado nos cuidados dentarios

primdrios e validado como alternativa a bidpsia cirdrgica.

Para finalizar, embora a bidpsia de tecidos continue a desempenhar um papel central no
diagnodstico do cancro oral, ¢ relevante reconhecer que os avangos cientificos recentes se
orientam para uma compreensdo mais profunda do microambiente tumoral com foco na
identificacao de biomarcadores moleculares com potencial progndstico ou terapéutico. Ainda
que estas abordagens pertengam por enquanto, a um dominio mais especializado e ndo facam
parte da pratica clinica habitual do médico dentista generalista, elas poderdao, no futuro,
complementar as ferramentas atuais e abrir caminho para estratégias de tratamento mais

personalizadas.

O Centro de Colaboragdo para o Cancro Oral da Organizacdo Mundial de Saude recomenda
que a investigacao se centre na identificacdo de biomarcadores celulares fiaveis capazes de
prever a progressao do tumor. Dado que o cancro resulta de alteragdes genéticas que afetam a
regulagao do ciclo celular, sugere-se que sejam visadas modificagdes especificas do ADN ou

do ARN envolvidas na iniciagdo e progressao dos tumores (Hirsch et al., 2023).

A bidpsia liquida emerge como uma alternativa promissora a bidpsia cirurgica, permitindo a
analise de biomarcadores presentes em fluidos biologicos como a saliva e o soro. Estes
biomarcadores incluem células tumorais circulantes e fragmentos de ADN. No entanto, ainda
ndo foram validados quaisquer biomarcadores associados ao carcinoma espinocelular oral
devido a desafios técnicos, mas este método poderia dar acesso a um perfil molecular individual
de um tumor e contribuir para o diagndstico, o planeamento do tratamento e o acompanhamento

individual (Bruschini et al., 2021).

Apos a detecao clinica de uma lesdo suspeita, cabe ao médico dentista desempenhar um papel
essencial no processo diagnostico, seja através da realizacdo da bidpsia, seja pela correta
referéncia do paciente. Esta intervengao precoce ¢ determinante para aumentar as hipdteses de
um diagndstico atempado e de um encaminhamento adequado. No entanto, como vimos nas
secgoes anteriores, as técnicas diagnosticas mais avancadas, como a analise de biomarcadores
moleculares, excedem o ambito de atuagdo do médico dentista generalista e inserem-se numa

logica mais especializada.
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A partir do momento em que o diagnostico de cancro oral ¢ confirmado, a fase de tratamento
segue uma abordagem multidisciplinar, envolvendo diferentes profissionais de saude. O
tratamento cirurgico, nomeadamente, ¢ da responsabilidade das equipas de cirurgia oral e
maxilofacial. Ainda assim, ¢ fundamental que o médico dentista compreenda os principios
terapéuticos e os procedimentos realizados, de modo a poder acompanhar o paciente de forma
individualizada e contribuir ativamente para a continuidade e a qualidade dos cuidados ao longo

de todo o percurso terapéutico.

A ultima temadtica emergente nesta revisdo de escopo centra-se nas orientagdes cirurgicas
atualmente disponiveis e recomendadas para o tratamento do cancro oral, bem como o papel do
médico dentista no acompanhamento dos pacientes ao longo do percurso terapéutico.
Baseando-se em sete estudos incluidos, esta sec¢do retne as indicagdes clinicas e as técnicas
cirurgicas descritas nas diretrizes mais recentes, sublinhando a importancia de uma
coordenagao multidisciplinar eficaz entre cirurgides, oncologistas e médicos dentistas. Para
além do ato operatdrio em si, as técnicas de reconstrucdo e os fatores prognosticos cirirgicos,
como as margens ou os prazos de intervengdo exercem um impacto direto na qualidade de vida
dos pacientes. Neste contexto, compreender os fundamentos da cirurgia permite ao médico
dentista acompanhar o paciente de forma mais informada, contribuir para uma reabilitagdo

funcional adaptada e assegurar a continuidade dos cuidados, inclusive apds a intervengao.

Os cancros da regido cervico-facial representam um verdadeiro desafio terapéutico sobretudo
nos estadios avangados, nos quais uma abordagem combinada que inclua cirurgia, radioterapia
e tratamentos sistémicos revela-se frequentemente necessaria. Um fator determinante para o
prognostico dos pacientes ¢ a rapidez com que o diagnostico ¢ confirmado e o tratamento ¢
iniciado. Neste contexto o médico dentista desempenha um papel fundamental na detegao
precoce de lesdes suspeitas uma vez que a maioria das alteracdes malignas da mucosa oral ¢
identificada durante consultas dentarias de rotina. Esta comprovado que os tumores descobertos
fortuitamente durante o exame clinico sdo geralmente de menor dimensao e apresentam um
melhor prognoéstico. Assim a taxa de sobrevivéncia aos cinco anos pode atingir 70-90% nos
estadios iniciais da doenga (I e II), enquanto diminui significativamente nos estddios mais

avancados (Kroplin & Reppenhagen, 2023).

A resseccdo cirargica constitui a estratégia terapéutica de primeira linha no tratamento do
cancro oral, pois permite uma analise histopatologica rigorosa e uma estadiamento preciso. Esta
intervengao ¢ geralmente acompanhada de uma dissecagdo cervical, cuja extensdao depende da

presenca ou auséncia de metastases ganglionares regionais. Conforme os ganglios cervicais
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estejam ou ndo comprometidos, e dependendo da confirmagao de metastases, a técnica cirurgica
utilizada varia, desde uma abordagem preventiva até uma interven¢ao mais extensa, ajustada a
progressdo da doenca. A localizacdo do tumor e a sua extensdo influenciam igualmente a
escolha entre uma dissecdo unilateral ou bilateral, nomeadamente nos casos de lesdes da lingua
ou que cruzam a linha média. Devido a complexidade anatdmica e funcional da regido cervico-
facial, a cirurgia reconstrutiva desempenha um papel central na restauracdo da estética e das

fungdes essenciais apds a exérese tumoral (Kroplin & Reppenhagen, 2023).

A avaliagdo clinica inicial do cancro oral ¢ uma etapa crucial ap6s o diagnostico, assentando
principalmente na classificagdo TNM, que continua a ser o sistema de referéncia para
determinar a extensdo tumoral, orientar as decisdes terapéuticas e estabelecer o prognostico.
Esta classificagdo, desenvolvida pela Unido Internacional Contra o Cancro, ¢ utilizada
sistematicamente no diagndstico. E composta por trés componentes: T, que avalia o local de
origem do tumor, incluindo a classificacdo macroscopica, a espessura tumoral (ou profundidade
de invasdo) e o grau de extensdo aos tecidos adjacentes; N, que diz respeito aos ganglios
linfaticos regionais; € M, que se refere as metastases a distancia. A ressondncia magnética ¢
considerada particularmente fidvel para medir a profundidade de invasdo, enquanto os diversos
meios de imagem sdo eficazes na avaliacdo dos ganglios linfaticos. O PET-Scan ¢ o exame
preferencial para a detecdo de metastases regionais ou a distdncia. Uma avaliagdo dentaria
completa, que inclua radiografia panoramica, ¢ igualmente indispenséavel antes do inicio do

tratamento (Kurita et al., 2023).

Na sequéncia da estadiamento TNM, as diretrizes clinicas mais recentes do Japdo apresentam
recomendacdes claras sobre o tratamento cirurgico do cancro oral, tendo em conta tanto o
estadio tumoral como a localizagdo anatomica. Estas recomendacdes, provenientes de um tinico
estudo conduzido por Kurita et al. (2023), foram incluidas nesta revisdo pela sua clareza e

detalhada estruturagao.

Segundo Kurita et al. (2023), a resseccdo do tumor primario € a primeira etapa da terapia
cirurgica. Uma margem de seguranga de pelo menos 10 mm ¢ recomendada durante a ressec¢ao
do tumor primario. A excisdo das zonas vizinhas que apresentam displasia epitelial, em
particular quando ¢ severa, também ¢ aconselhada, mesmo que se deva notar que a correlagdo
entre o grau de displasia e o risco de recorréncia nao esteja claramente estabelecida. E por fim,
em caso de margens positivas, uma nova cirurgia ou um tratamento adjuvante pode ser

considerado.
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Para comegar, a estratégia para os cancros em estddio inicial (estadio I e II), a ressec¢do do
tumor primario com ou sem disse¢ao cervical constitui a opgao privilegiada. A ressecgdo ¢
composta por aspetos técnicos como margens de seguranga; a gestdo das zonas de displasia, a
analise pré-operatoria das margens e, em alguns casos, a necessidade de uma ressegdo
mandibular. Se ndo forem identificados riscos apds a intervengdo, ¢ realizado o
acompanhamento do paciente. Pelo contrario, quando sdo identificados riscos, como uma
margem positiva ou uma extensao extra nodal, sdo considerados tratamentos complementares
como uma nova cirurgia ou ainda uma radio quimioterapia concomitante. Quando a opcao
cirargica nao ¢ escolhida, o paciente ¢ encaminhado para radioterapia definitiva. Um

acompanhamento regular do paciente ¢ recomendado em todos os casos (Kurita et al., 2023).

Para os estadios tumorais ressecaveis mais avangados (estadios III e IV), o autor Kurita et al.
(2023) retoma os principios gerais ja aplicados aos estddios iniciais, acrescentando
consideragdes técnicas especificas, nomeadamente no que diz respeito a reconstrugao cirurgica.
Nessas situacdes, a disse¢do cervical deixa de ser apenas considerada, tornando-se uma etapa
essencial, podendo ser realizada de forma unilateral ou bilateral, consoante a extensao tumoral.

Além disso, as opgdes de reconstrugdo também sdo diretamente consideradas.

E igualmente interessante notar que o autor Kumari et al. (2022) apresenta aqui as diferentes
intervengoes segundo os locais anatdmicos. Para o cancro da lingua, para as lesdes limitadas e
pouco profundas (TINO, T2NO, T3NO), ¢ geralmente empregue uma glossectomia parcial.
Consoante a profundidade do tumor (>5 mm), utiliza-se uma hemiglossectomia ou uma
glossectomia alargada. Nota-se também que, nesses casos, a dissecao cervical ¢ frequentemente

utilizada, sendo bilateral devido a drenagem linfética cruzada.

Para o soalho da boca, para os estadios iniciais (TINO, T2NO, T3NO), ¢ utilizada uma ressec¢ao
parcial das lesdes. Quando o tumor ¢ mais invasivo e apresenta uma profundidade mais
acentuada, uma ressec¢ao combinada do soalho da boca e uma disse¢do cervical sdo indicadas

(Kumari et al., 2022).

Para a mucosa jugal, para os estadios iniciais (T1 e T2), ¢ indicada uma ressec¢ao da mucosa.
Nos casos mais avancados, pode ser realizada uma ressec¢do parcial alargada da mucosa, por

vezes associada a excisdo conjunta da mandibula, do maxilar e da pele (Kumari et al., 2022).

E por fim, no tratamento cirurgico do cancro da gengiva mandibular, o tipo de excisdo dssea
varia segundo a profundidade e a natureza da invasdo, nomeadamente quando o canal

mandibular estd envolvido. Para os cancros da gengiva maxilar e do palato duro, as formas
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superficiais podem ser tratadas com uma gengivectomia incluindo o peridsteo, mas os casos
mais avangados requerem frequentemente uma intervengdo mais extensa, sobretudo na

presenca de uma extensao ao seio maxilar (Kumari et al., 2022).

No que diz respeito a cirurgia reconstrutiva, ¢ complexo definir indicagcdes padronizadas e
critérios de avaliagdo para os procedimentos devido a falta de dados comprovados. A escolha
do método e do momento da reconstru¢do depende do estado e do defeito apds a resseccao do
cancro oral, tendo em conta a idade do paciente, o seu estado geral e o seu estilo de vida (Kumari

et al., 2022).

A reconstrucao dos tecidos moles visa preservar as fungdes das estruturas residuais. Simples
suturas sdo suficientes para defeitos pequenos, enquanto os retalhos (antebrago, coxa) sdo
privilegiados para restaurar as fungdes de degluticao e articulagdo apos ressecgao lingual. Para
as reconstrugdes Osseas, principalmente apdés uma mandibulectomia, utilizam-se enxertos
osseos vascularizados (fibula, iliaco) ou materiais como, por exemplo, placas de reconstrugao.
A escolha depende da extensdo do defeito, dos objetivos funcionais e das preferéncias do

paciente (Kumari et al., 2022).

Apos ter abordado as indicagdes e técnicas ciriirgicas, assim como a cirurgia reconstrutiva, a
questdo das margens de excisdo impde-se também como um fator determinante tanto para o

progndstico como para a sobrevivéncia dos pacientes.

Segundo Lin et al. (2021), as margens cirargicas constituem um fator importante na abordagem
do cancro oral. A margem cirargica ¢ aqui definida como a distdncia mais curta entre a frente
invasiva do tumor e o bordo marcado da peca operatoria. Foram incluidos 15 654 pacientes
neste estudo. O estudo conclui que margens cirurgicas de pelo menos 4 mm sdo suficientes para
melhorar a sobrevivéncia especifica do cancro. Com efeito, demonstrou-se que os pacientes
com margens entre 4,0 e 4,9 mm sdo comparaveis aos pacientes com margens de, no minimo,
5 mm. No entanto, uma margem minima de 5 mm ¢ necessaria para otimizar a sobrevivéncia
global. Embora o valor de referéncia de 5 mm seja tradicionalmente reconhecido como
adequado, os autores salientam que esta norma ¢ por vezes dificil de alcangar. Insistem no facto
de que as margens constituem um dos raros parametros patoldgicos sob controlo do cirurgiao e
recomendam apontar para um minimo de 5 mm para maximizar as probabilidades de

sobrevivéncia.

Se a sobrevivéncia especifica do cancro e a sobrevivéncia global continuam a ser indicadores

fundamentais da eficacia terapéutica, a qualidade de vida dos pacientes representa igualmente
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uma questdo central numa abordagem de tratamento global do paciente.

Com efeito, num estudo de Tirelli et al. (2023), foi avaliado o impacto do tempo decorrido entre
o diagndstico e o tratamento cirurgico na sobrevivéncia e na qualidade de vida dos pacientes
com cancro oral. Embora, de forma geral, ndo tenha sido estabelecida qualquer ligagdo
significativa entre os prazos e¢ a taxa de sobrevivéncia especifica e global do cancro, foi
observada uma exce¢ao nos pacientes com tumores avangados: quando a cirurgia era realizada
mais de 30 dias apos o diagnostico clinico, a sobrevivéncia especifica diminuia. Estes pacientes

também declararam uma qualidade de vida globalmente mais alterada.

Existe uma importancia em reduzir os prazos entre o diagnostico e o tratamento, pois atrasos
prolongados podem favorecer a progressdo tumoral, o agravamento do estddio clinico e,
potencialmente, orientar o paciente para tratamentos mais invasivos que, por sua vez, impactam

negativamente a qualidade de vida do paciente (Tirelli et al., 2023).

Neste estudo de coorte de Tirelli et al. (2023), observou-se que os pacientes operados num
intervalo superior a 30 dias ap6s o diagndstico percebiam uma pior qualidade de vida. O stress
gerado pela espera de uma intervencdo, além da progressao potencial da doenca, poderia

explicar esta degradacdo da qualidade de vida.

Apos ter examinado as indicagdes e técnicas cirargicas, assim como os parametros clinicos que
influenciam a sobrevivéncia e a qualidade de vida do paciente. Como vimos anteriormente, a
qualidade de vida constitui uma componente essencial da abordagem cirargica, mas continua
também a ser a principal preocupacio do dentista. E fundamental que o dentista saiba como
acompanhar o paciente para além do gesto cirurgico. Um conhecimento aprofundado das
recomendacdes de seguimento permite assim adaptar os cuidados, prevenir complicacdes e
responder as necessidades especificas de cada paciente numa perspetiva de continuidade e de

qualidade dos cuidados.

Segundo Baus-Dominguez et al. (2024), os tratamentos oncoldgicos tém um impacto alargado
na cavidade oral, podendo provocar efeitos secundarios a diferentes niveis. E, por isso, essencial
que o profissional consiga de reconhecer, prevenir e gerir essas complicagdes, de modo a
preservar a qualidade de vida do paciente e otimizar a eficicia do tratamento oncologico.
Embora ja existam recomendacdes para a pratica clinica no dominio do cancro oral, poucas

abordam especificamente o papel do médico dentista.

Numa perspetiva de continuidade dos cuidados, o relatdrio de alta oncoldgica deve conter

informagdes precisas que permitam ao dentista adaptar a abordagem pds-operatéria. E
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recomendado que nele conste o diagndstico inicial com a respetiva classificacio TNM, as
modalidades da intervengdo cirargica, bem como os detalhes do tratamento
radioquimioterapico, como, por exemplo, a dose total de radiagdo ou as zonas irradiadas. Por
fim, as medidas tomadas para tratar as complicagdes orais, sejam elas agudas ou cronicas,
devem ser documentadas para orientar eficazmente os cuidados dentarios posteriores (Baus-

Dominguez et al., 2024).

Certas intervencdes dentdrias apds radioterapia expdem a um risco acrescido de
osteorradionecrose (ORN), nomeadamente as extracdes, particularmente nos 3 meses apos o
tratamento. As recomendagdes variam, mas ¢ aconselhado evitar extracdes durante 2 a 5 anos
e limitar o seu nimero por sessao. Este risco ¢ agravado por doses de radia¢do superiores a 50-
60 Gy e pela presenca de comorbilidades como o diabete. A cirurgia também apresenta um
risco acrescido nos 6 meses apos a radioterapia. Os tratamentos endoddnticos podem ser
privilegiados para evitar as extracdes. As obturagdes sdo possiveis, mas a sua durabilidade
diminui com o numero de faces restauradas. As proteses removiveis fixas devem ser concebidas
com margens supragengivais para facilitar a higiene. E, por fim, os atos de destartarizacdo ou

curetagem sdo fatores de risco para a ORN (Baus-Dominguez et al., 2024).

Em pacientes em cuidados paliativos, certas intervencoes dentarias podem ser justificadas numa
perspetiva de conforto, embora ndo existam dados solidos que comparem a eficacia ou o
prognostico das diferentes abordagens conservadoras. A higiene oral e a desinfe¢ao das proteses
desempenham um papel essencial na manuten¢ao da qualidade de vida, facilitando a nutrigao e
a hidratagdo. Estes gestos devem ser realizados pelo proprio paciente, se o seu estado o permitir,

ou pelos seus cuidadores (Baus-Dominguez et al., 2024).

No caso da xerostomia, o tratamento varia segundo o grau de comprometimento das glandulas
salivares. Os sialogogos farmacoldgicos como a pilocarpina podem ser utilizados, mas a sua
eficacia depende da preservagdo glandular. Os efeitos indesejaveis podem limitar o seu uso e
os dados existentes nao permitem estabelecer uma recomendagdo clara consoante o grau da
xerostomia. Na pratica, as recomendagdes variam: nenhuma interven¢do nas formas ligeiras,
recurso ocasional a substitutos salivares, pastilhas elésticas, sialogogos para os estadios
intermédios e utilizacdo mais sistematica destas medidas acompanhada da adi¢do de dgua e
alimentos nos graus severos. Existem alternativas como o colutorio de timol com mel que

demonstrou alguma eficacia (Baus-Dominguez et al., 2024).

E por fim, a reabilitagdo protésica dos pacientes tratados por cancro oral, seja ela convencional
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ou com implantes, melhora significativamente a qualidade de vida e a fungdo mastigatoria. As
proteses sobre implantes oferecem resultados funcionais superiores, mas sem diferencas
notaveis em termos de satisfacdo ou de qualidade de vida, limitando a sua indica¢ao aos casos
que apresentam um défice funcional evidente com as préteses convencionais. Um intervalo de
12 a 14 meses apoOs o final do tratamento oncoldgico ¢ geralmente recomendado antes da
colocacdo dos implantes. Deve-se notar que a taxa de sobrevivéncia dos implantes ndo varia
entre o maxilar e a mandibula, mas os fracassos sdo mais frequentes nas zonas posteriores. A
radioterapia e a qualidade do tecido dsseo influenciam negativamente a sobrevivéncia dos

implantes. Estes pacientes apresentam também uma incidéncia aumentada de peri implantite.

O seguimento pos-terapéutico representa uma etapa crucial no percurso de cuidados. Permite
prevenir complicagdes, vigiar os efeitos tardios dos tratamentos oncoldgicos, mas também
acompanhar o paciente no seu regresso a vida quotidiana. Neste contexto, o dentista
desempenha um papel determinante ao assegurar uma vigilancia clinica e intervencdes
adaptadas a cada caso, mas também ao proporcionar apoio humano a pacientes frequentemente

fragilizados pela experiéncia do cancro.

A andlise das indicagles e técnicas cirlirgicas ndo visa unicamente expor as modalidades
operatorias, mas permitir ao dentista compreender realmente o que o paciente atravessa.
Conbhecer as intervengdes a que foi submetido, as suas implicagdes funcionais e estéticas, bem
como o0 seu impacto psicoldgico, constitui uma condigao essencial para garantir uma abordagem
verdadeiramente global. Isso implica ndo apenas tratar os sintomas orais, mas considerar a

pessoa na sua totalidade, com as suas dores fisicas, mas também com as suas dores psiquicas.

O dentista encontra-se no cruzamento de inimeros desafios na vida do paciente. O seu papel
vai além do ato técnico: € um ator central do cuidado, colabora com os outros membros da
equipa multidisciplinar e contribui ativamente para a manuten¢do da qualidade de vida destes

pacientes.

Contudo, estas reflexdes devem ser consideradas a luz de certas limitacdes identificadas ao

longo desta revisao.

Esta revisdo evidencia também algumas limitagdes estruturais na literatura atual. Apesar da
abundancia de informagdes disponiveis, as recomendagdes clinicas verdadeiramente claras
precisas e operacionais continuam a ser raras. As diretrizes abordam frequentemente os temas
unilateralmente, sem propor uma visao integrada, nomeadamente no que diz respeito ao papel

do dentista. Além disso, observa-se uma tendéncia geral para inovar ou explorar novos eixos
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de investigacdo, por vezes em detrimento de praticas fundamentais, mas essenciais. Isto é
particularmente verdadeiro no caso da bidpsia, onde a procura de originalidade parece, por
vezes fazer esquecer o valor de um gesto simples, bem executado e corretamente realizado. Por
vezes, ¢ preferivel manter-se nas bases do que multiplicar abordagens e dispersar-se. E por fim,
a etapa de preparacdo e orientacdo do paciente antes da cirurgia representa, no entanto, um
momento crucial da trajetdria terapéutica, que mereceria diretrizes mais claras e especificas.
Embora este tema seja de grande relevancia clinica, a sua abordagem ultrapassaria os objetivos
e o enquadramento da presente revisao. Assim, considera-se que podera constituir o objeto de

uma investigagao complementar futura.

43



Cancro oral do diagndstico ao tratamento ¢ o papel do médico dentista — revisdo de escopo

44



Cancro oral do diagndstico ao tratamento e o papel do médico dentista — revisdo de escopo

5. CONCLUSAO

O cancro oral continua a representar um desafio relevante de saude publica com implicagdes
significativas na morbilidade, na estética e na qualidade de vida dos pacientes. O médico
dentista, frequentemente o primeiro profissional de satide a observar alteracdes na cavidade

oral, desempenha um papel fundamental na detecdo precoce desta patologia.

Esta revisdo de escopo permitiu mapear e sintetizar as evidéncias mais recentes relativas ao
diagnodstico, a abordagem cirurgica inicial e ao papel do médico dentista na gestdo desta

patologia.

As problemadticas delineadas no inicio deste trabalho centraram-se por um lado na contribui¢do
do médico dentista para o diagnostico precoce e a orientagdo adequada dos pacientes para
tratamentos adequados e por outro, nas indicagdes e técnicas cirurgicas implicadas na

abordagem do cancro oral.

A andlise dos artigos selecionados destaca a importancia fundamental da inspe¢do intraoral
sistemdtica e da palpagdo extra oral como ferramentas indispensaveis na detecdo precoce de
lesdes suspeitas. Neste contexto, o reconhecimento de lesdes potencialmente malignas como a
leucoplasia, ¢ essencial exigindo do médico dentista um olhar clinico treinado e atualizado.
Face a presenca de uma lesdo com caracteristicas clinicas atipicas ou persistentes a realizagao
de uma bidpsia torna-se imprescindivel. Neste sentido, torna-se essencial que o médico dentista
seja capacitado para identificar as indicacdes escolher a técnica adequada e realizar, sempre
que possivel, a biopsia com rigor. Apesar do desenvolvimento de novas técnicas
complementares, a biopsia incisional continua a ser considerada o gold standard no diagndstico

definitivo.

A compreensdo da abordagem cirurgica e da sua articulagdo com os restantes momentos do
percurso terapéutico ¢ igualmente essencial para o médico dentista enquanto profissional
integrado numa equipa multidisciplinar. A articulagdo entre cirurgides, oncologistas e médicos
dentistas permite otimizar o tratamento e garantir um acompanhamento global e continuo dos

pacientes.

Prevenir, diagnosticar precocemente e contribuir para um tratamento eficaz: estas sdao hoje

responsabilidades cada vez mais reconhecidas ao médico dentista no combate ao cancro oral.

Esta revisdo reforga, assim a importancia da formagao continua e da valorizagao do papel ativo
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do médico dentista numa abordagem moderna, eficaz e centrada no paciente.
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