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SUMARIO

Introducéo: O cancro oral ¢ a sexta neoplasia maligna mais comum do mundo. De acordo com
as ultimas estimativas da World Health Organization (WHO), em 2020 foram registados
377.713 novos casos de cancro da cavidade oral e dos labios. A identificagdo precoce torna o
tratamento mais simples e as consequéncias menos severas. Assim, uma das formas mais
simples de identificar os sinais e sintomas iniciais ¢ a realizagdo do autoexame dos labios e da

cavidade oral, através da observacdo em frente ao espelho com boa iluminagao.

Materiais e Métodos: O tipo de estudo realizado foi uma Scoping Review, de acordo com as
recomendacdes da Joanna Briggs Institutes (JBI) com o objetivo de atualizar o protocolo de
autoexame da cavidade oral, de acordo com a evidéncia cientifica atual. A pesquisa
bibliografica foi efetuada com recurso a plataforma digital PubMed® e utilizaram-se diferentes
termos Medical Subject Headings (MeSH), sub-heading e palavras-chave, em simultineo com

o operador booleano ‘AND’.

Resultados: Apos a aplicagdo dos descritores de pesquisa foram identificados 1720 artigos,
que foram exportados para o Zotero. Ao aplicar os critérios para a seleg¢@o e andlise dos artigos,
obtivemos uma amostra de quatro estudos, que foram considerados adequados para incluir na
investigacdo. Assim, os principais resultados identificados foram as estruturas anatomicas da
cavidade oral a incluir no autoexame: pescoco, labios, gengivas, mucosa jugal, palato, lingua e

pavimento da boca.

Conclusiao: Este trabalho permitiu atualizar o passo-a-passo do autoexame da cavidade oral,
de acordo com a literatura cientifica mais recente. Para além disto, pode ser um contributo para
um diagnostico mais precoce do cancro oral, através da sua divulgacdo em estabelecimentos de
saude e de ensino, bem como permitir, ainda, uma maior sensibilizacdo da populagdo e um

aumento da literacia em saude.

Palavras-chave: “autoexame”, “doencas orais”, “cancro oral”, “prevencdo e controlo”,
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ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is the sixth most common malignancy worldwide. According to the
latest World Health Organization (WHO) estimates, in 20202, 377.731 new cases of oral cavity
and lip cancer were recorded. Early identification makes treatment easier and the consequences
less severe. Thus, one of the simplest ways to identify the initial signs and symptoms is to
perform self-examination of the lips and oral cavity, through observation in front of the mirror

with good lightning.

Materials and Methods: The type of study carried out was a Scoping Review, according to
the recommendations of the Joanna Briggs Institutes (JBI) and aims to update the oral cavity
self-examination protocol, in line with current scientific evidence. The bibliographical research
was conducted in the PubMed® databases using different Medical Subject Headings (MeSH)

terms, sub-heading, and keywords, simultaneously with Boolean operator ‘AND’.

Results: after applying the search descriptors, 1720 articles were identified and exported to
Zotero. By applying the criteria for the selection and analysis of the articles, we obtained a
sample of 4 articles, which were considered adequate to be included in investigation. Hence,
the main results identified were the anatomical structures of oral cavity to be included in self-

examination: neck, lips, gums, buccal mucosa, palate, tongue, and floor of the mouth.

Conclusion: this work allowed to update the step-by-step guide to mouth self-examination,
according to the latest scientific literature. Furthermore, it can contribute to an earlier diagnosis
of oral cancer, through its diffusion in health and teaching establishments, and allow for greater

awareness of the population and an increase in health literacy.
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Autoexame para a detegdo dos sinais e sintomas do cancro oral — scoping review

I. Introducio

1. Dados epidemioldgicos do cancro oral

O cancro oral ¢ a sexta neoplasia maligna mais comum do mundo e, maioritariamente,
trata-se de um carcinoma espinocelular (90%), também designado de carcinoma de
células escamosas ou carcinoma epidermoide (Farthing e Speight, 2018; Kar et al., 2020);
os restantes 10% correspondem a tumores malignos com origem no tecido conjuntivo,
tecido epitelial, glandulas salivares minor, tecido linfoide, melandcitos, ou, ainda, a
metastases de outros tumores primarios (Montero e Patel, 2015). De acordo com as
ultimas estimativas da World Health Organization (WHO), foram registados 377.713
novos casos de cancro da cavidade oral ¢ dos labios (GLOBOCAN, 2020).

2. Consideracoes sobre o cancro oral

As localizagdes topograficas de um tumor primario de cancro oral distribuem-se pelas
seguintes estruturas anatomicas: labios, mucosa jugal, pavimento da boca, palato duro,
dois tercos anteriores da lingua e gengivas superior e inferior. Nao obstante pertencerem
ao cancro da orofaringe, existem outros locais que podem ser examinados diretamente,
como ¢ o caso do palato mole, amigdalas palatinas e o terco posterior da lingua (Farthing

e Speight, 2018; Strey et al., 2022).

As estruturas anatomicas mais frequentemente afetadas pelo carcinoma de células
escamosas sao a lingua (40%) e o pavimento da boca (30%) (Baykul et al., 2010); também
estdo incluidos os labios (principalmente, o labio inferior), a mucosa jugal, o palato, o
trigono retromolar e as gengivas superior e inferior (Johnson et al., 2020). Para além disto,
o envolvimento dos ganglios linfaticos da regido do pescogo ¢ algo frequente e revela a

presenga de um tumor maligno em fase mais avangada (Silverman, 2001).

Nas suas fases mais iniciais, o carcinoma de células escamosas da cavidade oral é,
tipicamente, assintomatico e, muitas vezes, ¢ precedido por lesdes potencialmente
malignas, tais como: leucoplasia, eritroplasia, fibrose submucosa oral, liquen plano oral,
estomatite nicotinica, queratose da bolsa do tabaco (Carreras-Torras e Gay-Escoda, 2015;
Kebabcioglu e Pekiner, 2018; Shrestha e Maharjan, 2020). Em marco de 2020, realizou-
se um workshop do Collaborating Centre of Oral Cancer da WHO, no qual atualizou-se

a defini¢do de lesdes orais potencialmente malignas (OPMDs, do inglés Oral Potentially
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Malignant Disorders) para “qualquer anomalia da mucosa oral que esta associada com
um risco estatisticamente elevado de desenvolvimento de cancro oral” (Warnakulasuriya

etal.,2021).

O cancro oral tem uma apresentagao clinica bastante variavel, mas, na maioria das vezes,
pode apresentar-se como uma mancha vermelha, mancha branca, lesdo ulcerativa
endofitica, ou até mesmo como uma massa exofitica, com margens elevadas, endurecidas,

ulceragdo central e tecido mais friavel (Sciubba, 2001; Wong e Wiesenfeld, 2018).

3. Fatores de risco associados ao cancro oral

E incontestavel o papel do tabaco (fumado e nido fumado) e do 4lcool no desenvolvimento
do cancro oral, sendo estes dois os maiores fatores de risco (Shrestha e Maharjan, 2020).
No entanto, existem outros fatores implicados na carcinogénese, entre os quais, apontam-
se: idade (superior a 40 anos), sexo (masculino, embora se tenha verificado um aumento
de casos nas mulheres nos ultimos anos), condi¢do socioecondmica (baixa), raga/etnia,
deficiéncia nutricional, mascar noz de areca/betel quid, infecdes (bacterianas; virais,
como o HPV, principalmente os subtipos 16 e 18; fungicas), exposic¢ao a radiagdo (UV),
trauma local cronico, fatores genéticos e imunossupressdo (Monteiro et al., 2016;

Farthing e Speight, 2018; Hassona et al., 2018; Wong et al., 2021; Strey et al., 2022).

Tudo o que causa mutagdes no ADN aumenta a probabilidade de desenvolver cancro,
designando-se, portanto, um fator de risco para o cancro; mas ndo significa

necessariamente que o seu desenvolvimento ird ocorrer (Kalavrezos e Scully, 2015).

i. Tabaco

O habito tabagico conduz a inimeros efeitos nefastos na cavidade oral, como ¢ o caso da
doenga periodontal, recessdo gengival, lesdes na mucosa, cicatrizacdo retardada, perda
dentaria precoce, entre outros, sendo o desenvolvimento do cancro oral a doenca mais

grave (Bhandari e Bhatta, 2021).

O consumo de tabaco constitui um problema de satide publica mundial. De acordo com
os dados do ultimo Inquérito Nacional de Satde, em 2019, foi registado que 16,8% da
populacao residente em Portugal Continental com idade igual e superior a 15 anos era
fumadora. Outros dados demonstraram que jovens entre os 13 e 18 anos ja haviam
experimentado varios tipos de tabaco, nomeadamente: cigarros (29,3%), cigarros

eletronicos (22,2%), cachimbo de 4dgua (15,0%) e tabaco aquecido (4,9%) (SNS, 2020).
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O tabaco ¢ processado a partir das folhas de plantas do género Nicotiana e a nicotina, um
dos seus componentes, corresponde apenas a 5% do peso total das folhas secas (Petti,

2009).

A nicotina ¢ um alcaloide parassimpatico e atua como uma substancia colinérgica nos
recetores nicotinicos de acetilcolina (nAChRs), sendo caracterizada pela capacidade de
atravessar facilmente as membranas plasmaticas. Esta substancia ¢ considerada uma das
drogas estimulantes mais aditivas que existe, pois quando um cigarro ¢ fumado, a nicotina
rapidamente atinge o cérebro, produzindo efeitos psicoativos positivos como prazer,
estimulagdo cognitiva e aumento do estado de vigilia, modulacio do humor e,
consequentemente, reducdo do stress e da ansiedade. Estes efeitos estdo relacionados com
a libertagdo de varios neurotransmissores, nomeadamente, a dopamina, norepinefrina,
acetilcolina, glutamato, endorfina, serotonina, entre outros (Kalavrezos e Scully, 2015;
Prochaska e Benowitz, 2019; Hecht e Hatsukami, 2022; Castro, Lotfipour e Leslie, 2023,
2023; Mahmoudzadeh et al., 2023).

O tabaco possui milhares de constituintes quimicos que influenciam potencialmente o
metabolismo celular. Todos os produtos de tabaco contém nitrosaminas especificas do
tabaco, que sdo formadas durante a cura e processamento do mesmo. Dentre os sete tipos
de nitrosaminas identificados, as mais carcinogénicas sd3o a NNN, NNK e NNAL. Para
além destas, o tabaco contém outros compostos carcinogénicos que estdo incluidos na
familia dos hidrocarbonatos aromaticos policiclicos (PAH) e das aminas aromaticas.
Especificamente relacionado com o cancro oral, aponta-se a agdo das NNN, das NNK e
dos PAH (benzo(a)pireno e dibenzo(a,/)pireno) (Tomar et al., 2019; Hecht e Hatsukami,
2022; Rushing et al., 2022).

Apesar de existirem mecanismos de desintoxicagdo dos quimicos presentes no tabaco,
como ¢ o caso da acdo do citocromo P450 e do glutatido-S-transferase, podem ocorrer

mutacdes genéticas que levam ao desenvolvimento de cancro (Tomar et al., 2019).

Por fim, ¢ de salientar que o consumo de alcool associado ao héabito tabagico aumenta o
risco de aparecimento de cancro oral, devido ao seu efeito sinérgico (Tramacere ef al.,

2010; Mello et al., 2019).
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ii. Alcool
O etanol presente nas bebidas alcodlicas ¢ classificado como um carcinogéneo e ja foi

estabelecida uma relagdo de causa-efeito entre o consumo deste tipo de bebidas com o

cancro do trato aerodisgestivo superior (Zygogianni et al., 2011).

A associagdo entre o alcool e o cancro oral esta relacionada com a produgdo de espécies
reativas de oxigénio, resultando na produgdo de acetaldeido, que € um carcinogéneo e,
como tal, pode causar dano no ADN e agir como um solvente das membranas celulares,
aumentando a sua permeabilidade e, consequentemente, a penetragdo de produtos

carcinogénicos, como ¢ o caso do tabaco (Mello ef al., 2019; Di Credico et al., 2020).

E de salientar que o risco de cancro associado ao consumo de alcool ¢ tempo e dose
dependentes, ou seja, quanto maior for a ingestdo e mais prolongado for o habito, maior
serd o risco de desenvolver cancro (Kalavrezos e Scully, 2015; Marziliano, Teckie e

Diefenbach, 2020).
iii. Idade

O cancro oral surge com maior frequéncia apds a 4* década de vida, no entanto, tem se

verificado um aumento nos jovens-adultos (Azul et al, 2014).

Este aumento da incidéncia do cancro oral em pessoas mais jovens, principalmente na
lingua, tem sido associado a infecao por HPV no contexto de comportamentos sexuais de

risco (Siriwardena et al., 2016).

iv. Sexo

Apesar de, classicamente, o carcinoma de células escamosas da cavidade oral afetar mais
individuos do sexo masculino, o ratio homens-mulheres apresenta uma tendéncia para
baixar (Rutkowska et al., 2020). De facto, segundo Du et al. (2019), nas mulheres com
idades entre 15 ¢ 49 anos, encontrou-se um aumento consideravel do cancro oral e dos

labios.
v. Condicao socioeconémica

Ja nos finais do século XX se considerava a condi¢do socioecondémica inversamente
relacionada com a incidéncia do cancro oral, sendo, pois, atribuida a varidveis como a
dieta, consumo de alcool e tabaco, atividades ocupacionais e acesso aos cuidados de saude

(Lockhart, Norris e Pulliam, 1998).
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De acordo com Auluck et al. (2014), as taxas de mortalidade mais elevadas entre os
individuos com uma baixa condigdo socioecondmica estdo relacionadas com a
prevaléncia aumentada de comportamentos de risco e com o acesso precario aos cuidados

de saude.

vi. Raca/etnia

A raca/etnia ¢ uma construgdo social e um indicador de diversas fontes de desigualdade,
que abrange o status socioecondmico e o acesso aos cuidados de saude (Mazul et al.,

2021).

A maioria dos estudos que abordam a influéncia étnica e racial no outcome do carcinoma
de células escamosas de cabega e pescogo foca-se nos individuos caucasianos,
afroamericanos e hispanicos (Fakhry et al., 2017; Ghani et al., 2019; Mazul et al., 2021;
Semprini, 2022; Karanth et al., 2023). Assim, ao analisar estes estudos foi possivel
perceber que os grupos minoritarios raciais/étnicos, em associagdo com o baixo estatuto
socioecondmico, os comportamentos de risco € o baixo acesso aos cuidados de saude,
possuem uma taxa de sobrevivéncia menor, dado o diagndstico tardio da neoplasia

maligna, comparativamente aos individuos caucasianos.

vii. Deficiéncia nutricional

Com a globalizagao, verificou-se um aumento do consumo de comidas processadas, pela
sua rapidez de manipula¢do e ingestdo, e uma diminui¢@o no consumo de vegetais e outros
produtos frescos, como a carne e o peixe, levando a uma dieta desequilibrada (Petti,

2009).

Por conseguinte, atualmente, pde-se em causa o possivel papel da dieta como um fator de
risco independente para o aparecimento de cancro, dado que ja se verificou a existéncia
de uma associacdo inversa entre o consumo de vegetais e frutas, e o cancro oral, por

exemplo (Gupta et al., 2017; Dalmartello et al., 2020).

Num estudo realizado na Italia, conclui-se que uma dieta rica em alimentos com
propriedades anti-inflamatorias, tais como frutas, vegetais, peixe e café, pode diminuir o
risco de cancro oral e faringeo (Shivappa et al., 2017). O beneficio destes alimentos
relaciona-se com a presenga de micronutrientes protetores: polifenol, licopeno,
catequinas, flavinas, curcominéides, minerais, carotenos, vitaminas A, B, C ¢ E, 4cido

folico e 6mega-3 (Rodriguez-Molinero ef al., 2021).
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Por outro lado, uma dieta desequilibrada, rica em alimentos pro-inflamatorios (acidos
gordos saturados e trans), pode promover a carcinogénese, devido a uma inflamagdo

crénica e a uma desregulacdo da resposta imunitaria (Marx et al., 2021; Peng et al., 2021).

viii. Noz de areca/betel quid

O consumo de noz de areca ¢ bastante comum no continente asiatico (centro, sul e
sudeste) e em algumas ilhas do Pacifico Sul, ¢ o principal constituinte do betel quid e
possui inumeros componentes quimicos com a¢ao no sistema nervoso central (Wu et al.,
2015; Chuang et al., 2022). Dentre os varios constituintes, apontam-se quatro alcaloides
com importancia bioldgica, dado que estdo bem documentados os seus efeitos
carcinogénicos e aditivos: arecolina, arecaidina, guvacina e guvacolina (Warnakulasuriya

e Chen, 2022).

Este habito esta associado ao desenvolvimento do carcinoma de células escamosas da
cabeca e pescogo e a varias lesdes orais potencialmente malignas, sendo a fibrose

submucosa oral a mais comum (Shen et al., 2020; Chuang et al., 2022).

A fibrose submucosa oral ¢ caracterizada por uma rigidez progressiva irreversivel da
mucosa oral, causada por uma inflamacgao justa-epitelial, alteracdo fibroblastica na 1amina
propria e atrofia epitelial (Singh et al., 2021; Cirillo et al., 2022). Estas alteragdes sdo
devidas a uma deposi¢cdo anormal de colagénio, pois os alcaloides, principalmente a
arecolina, estimulam os fibroblastos a exprimirem fatores de crescimento e citocinas

(Shen et al., 2020).

Assim, ao tornar-se mais severa com o passar do tempo, a fibrose submucosa oral pode
causar trismo, condicionando bastante a qualidade de vida do individuo (Senevirathna et
al., 2023). Outras manifestagdes orais acompanham esta patologia, tais como a
despapilacao lingual, mucosa esbranquicada e sensagdo de queimor ao ingerir alimentos

condimentados (Siriwardena et al., 2018).

De acordo com Petti, Masood e Scully (2013), quando se associa o habito de mascar betel
quid com o consumo de alcool e tabaco, os individuos possuem um risco bastante maior

de desenvolver cancro oral do que aqueles que consomem individualmente cada um deles.

O consumo do betel quid ¢ um problema de saude publica e o mais alarmante ¢ que ndo

se limita apenas aos jovens-adultos e adultos mais velhos, visto que hé4 evidéncias que
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este habito ja ¢ incutido nas proprias criangas (Petti, 2009; Gupta et al., 2020;
Senevirathna et al., 2022).

ix. Infecoes

A saude oral depende do equilibrio entre as varias popula¢des microbianas da microbiota
oral e quando hé perda deste equilibrio, estabelece-se uma situagao de disbiose (Pignatelli
et al., 2022). As espécies microbianas relacionadas com a disbiose podem ter um papel

na ocorréncia e progressao do cancro oral (Li, Liu e Zhang, 2022).

a. Infecoes bacterianas

A inflamag¢do desempenha uma fungdo importante na carcinogénese e determinadas
bactérias orais conseguem ativar vias inflamatorias associadas a muitos estadios de

transformagao celular (Pignatelli ez al., 2022).

De facto, a P. gingivalis, F.nucleatum e T. denticola podem aumentar a proliferacao
celular epitelial, inibir a apoptose, causar alteracdo do microambiente inflamatorio e

produzir metabolitos carcinogénicos (Fitzsimonds et al., 2020).

No estudo realizado por Chang et al., em 2018, sugeriu-se uma associagdo entre a
ocorréncia e progressao do carcinoma espinocelular oral e a presenca de bactérias

periodontais patogénicas, como € o caso da P. gingivalis e F. nucleatum.

Quanto a 7. denticola, a sua viruléncia esta associada a presenca de uma proteinase
semelhante a quimiotripsina (7d-CTLP) e num estudo evidenciou-se um potencial
envolvimento no cancro de lingua, dado que detetaram a presenga da 7d-CTLP no

carcinoma espinocelular da lingua (Listyarifah ef al., 2018).

b. Infec¢des virais

Os virus oncogénicos podem ser tanto de ADN quanto de RNA. Estes virus produzem
diferentes tipos de onco-proteinas e estdo associados a uma proliferacdo celular
descontrolada quando interagem, por exemplo, com os proto-oncogenes, dando origem
ao0s oncogenes, € com 0s genes supressores de tumores, através da sua inativagao (Ahuja
et al., 2014; Akram et al., 2017). Praticamente todos os oncovirus codificam
oncoproteinas que desregulam a acdo das proteinas p53 (controla a progressao do ciclo
celular e apoptose) e pRb (inibe a progressao do ciclo celular), que sdo os maiores genes

supressores tumorais (Levine, 2009; Ryu, 2017; Krump e You, 2018).
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As espécies virais mais estudadas sdo o virus do papiloma humano (HPV), virus Epstein-
Barr (EBV), o herpes-virus humano 8 (HHV-8) e o virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), pois foram identificados como fatores de risco significativo (Sand e Jalouli, 2014;

Ferguson et al., 2017; Stasiewicz e Karpinski, 2022).

A infecdo persistente por HPV ¢ um fator de risco significante para o desenvolvimento
do carcinoma espinocelular de cabega e pescogo, especialmente na orofaringe (Payaradka
et al., 2022). Apesar de serem mais comumente associados aquela estrutura anatomica,
existem subsitios da cavidade oral que também podem ser afetados, mas ¢ de salientar

que estes possuem diferentes oportunidades de exposi¢cdo ao HPV (Sand e Jalouli, 2014;

Giraldi et al., 2021).

Os subtipos 16 e 18 de HPV sdo os que estdo mais ligados ao fendmeno da carcinogénese,
mas, felizmente, a prevencdo ¢ feita através da vacinacdo (Brianti, De Flammineis e

Mercuri, 2017).

Os restantes virus mencionados anteriormente estdo mais associados a sarcomas e
linfomas da cavidade oral (Ahuja et al., 2014; Guidry, Birdwell e Scott, 2018; Saber
Amoli et al., 2022; Ward et al., 2022; White, Wu e Damania, 2022).

c. Infecoes fungicas

As espécies de Candida fazem parte da flora comensal normal das superficies mucosas,
como ¢ o caso da cavidade oral, mas quando ha um comprometimento da imunidade do
hospedeiro, podem causar infe¢cdes oportunistas, designadas de candidiase (Gall¢ et al.,

2013; McManus e Coleman, 2014).

A comunidade fungica, principalmente a Candida spp., parece estar associada as OPMDs,
tais como leucoplasia oral e liquen plano, e ao cancro oral (Tamgadge et al., 2017; Li,

Liu e Zhang, 2022; Stasiewicz e Karpinski, 2022).

A candidiase hiperplasica cronica ¢ considerada uma OPMD e em 15% dos casos
apresenta displasia epitelial e, como tal, uma maior probabilidade de malignizagao

(Lorenzo-Pouso et al., 2022).

Esta situagdo ¢ explicada pelo facto de a C. albicans produzir compostos carcinogénicos
(como, por exemplo, nitrosaminas e acetaldeido) e, potencialmente, induzir a
carcinogénese no epitélio oral (Gainza-Cirauqui et al., 2013; Arya et al., 2021;

Ayuningtyas et al., 2022; Saraneva et al., 2023).
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x. Exposicio a radiagio

A exposicdo a radiacio UV (luz solar) estd intimamente relacionada com o
desenvolvimento do carcinoma espinocelular do ldbio inferior. Outros fatores de risco
para a patologia nesta estrutura anatomica sao individuos mais velhos, do sexo masculino,
com pele clara e atividades ocupacionais, como, por exemplo, agricultura e pesca (Han et

al., 2016; Miranda-Filho e Bray, 2020).

A queilite actinica ¢ a lesdo potencialmente maligna precursora do cancro do labio
inferior. Esta possui um desenvolvimento lento, apresentando atrofia, ressecamento do
vermelhdo do labio inferior e margem indefinida entre este e a pele. Progressivamente,
aparecem areas descamativas e 4asperas; eventualmente, hd formacdo de lesdes
leucoplasicas e, por fim, pode ser desenvolvida uma ulceragdo cronica central, sugestiva
de progressao para malignidade (Vieira et al., 2012; Rezende et al., 2022; Vasilovici et

al., 2022).

O carcinoma epidermoide do labio, tendencialmente, ¢ de progressdo lenta e
assintomatico, o que o torna menos agressivo € com um prognostico mais favoravel,
quando detetado precocemente (Vieira et al., 2012; Tseng et al., 2017; Toprani e Kelkar
Mane, 2021).

xi. Trauma local cronico

A mucosa oral esta, frequentemente, exposta a irritagdo mecanica, dado o seu intimo
contato com os tecidos duros. O trauma cronico da mucosa oral resulta da agdo mecanica
irritativa repetida de algum agente intraoral. Assim, o trauma local cronico pode ser
causado por dentes ausentes, fraturados, com superficies afiadas/irregulares, ou mal
posicionados, por proteses desajustadas e com rebordos cortantes, ou, ainda, por hébitos
parafuncionais (Piemonte, Lazos e Brunotto, 2010; Gilligan et al., 2017; Piemonte e

Lazos, 2018).

Os locais mais afetados pelo trauma cronico provocado pelos dentes sdo os bordos laterais
da lingua e a mucosa jugal; e pelas proteses sao o rebordo alveolar, o pavimento da boca

e a mucosa jugal (Perry et al., 2015).

O trauma crénico da mucosa causa uma inflamagdo crénica, que, por sua vez, leva a
produc¢do de mediadores quimicos que atuam como fatores promotores da carcinogénese

(TNF-a, IL, COX-2, MMP, ROS e RNS, NF-B, etc.). Consequentemente, estes fatores
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vao estimular o crescimento tumoral e modular o microambiente do tumor (Singhvi,

Malik e Chaturvedi, 2017; Gupta et al., 2021).

No estudo de caso-controlo realizado na Argentina, foi demonstrado que a irritagao local
cronica estd significativamente associada com o carcinoma espinocelular da cavidade oral

(OR 7.02, CI 95% 3.57-13.78, p < 0.001) (Piemonte et al., 2022).

xii. Fatores genéticos

As sindromes de predisposi¢ao familiar para o cancro sdo distirbios genéticos nos quais
existe uma mutagao genética em um ou mais genes, predispondo o paciente a um maior
risco de desenvolver cancro (Brown et al., 2020). As mutacdes genéticas encontram-se,
normalmente, nos genes supressores de tumor, oncogenes e genes envolvidos na

angiogénese (Sarode ef al., 2016).

a. Anemia de Fanconi

A anemia de Fanconi ¢ um distarbio genético autossémico recessivo que leva a faléncia
da medula d6ssea (pancitopenia progressiva) e caracteriza-se, ainda, pela presenca de
anemia aplésica, anomalias congénitas e um risco aumentado para o desenvolvimento de

cancro (Furquim et al., 2018; Peake e Noguchi, 2022).

Dado que existe uma falha em pelo menos um gene envolvido no mecanismo de reparagao
do ADN, estes pacientes possuem um risco aumentado para desenvolver leucemia
mieloide aguda e tumores so6lidos, sendo o carcinoma espinocelular de cabega e pescogo

o mais comumente encontrado (Furquim et al., 2014; Amenabar et al., 2019).

A opcdo de tratamento preferencial ¢ o transplante de medula 6ssea, no entanto, estd
associado a um risco elevado de desenvolvimento tardio de cancro de cabega e pescogo,
especialmente, na lingua (Alter, 2014; Deng et al., 2021). O tratamento deste carcinoma
espinocelular tem de ser multidisciplinar e difere da restante populagdo, uma vez que os
pacientes com anemia de Fanconi sdo extremamente sensiveis aos efeitos da

quimioterapia e radioterapia (Archibald et al., 2023).

b. Ataxia telangiectasia

A ataxia telangiectasia, também conhecida como sindrome de Louis-Bar, ¢ um distirbio
genético autossdmico recessivo multissitémico raro, que ¢ caracterizada pela presenca de

ataxia cerebelar, telangiectasia oculo-cutdnea, imunodeficiéncia priméria, insuficiéncia
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respiratdria progressiva e pelo risco acrescido de desenvolver neoplasia malignas (van Os

etal.,2017; Levy e Lang, 2018).

Esta doenca ¢ causada por mutacdes no gene que codifica a proteina da ataxia-
telangiectasia mutada (ATM), cuja fungdo ¢ detetar danos no ADN e regular o ciclo
celular (Amirifar et al., 2019). Portanto, os pacientes com esta condi¢do tém um risco
aumentado de desenvolver leucemia crénica de células T e tumores malignos sélidos,

como, por exemplo, cancro oral (Prime et al., 2001).

c. Disqueratose congénita

A disqueratose congénita (sindrome de Zinsser-Cole-Engman) ¢ uma condi¢do genética
hereditaria que afeta mais individuos do sexo masculino, visto que, classicamente, ¢ de
carater recessivo ligado ao cromossoma X (Gitto et al., 2020). No entanto, esta condi¢cdo
congénita também pode ser herdada de forma autossomica recessiva ou autossémica
dominante, o que significa que também pode afetar individuos do sexo feminino (Savage,

2022).

A sindrome de Zinsser-Cole-Engman esta relacionada com um encurtamento prematuro
dos telomeros e, por causa da alta taxa de renovagao tecidular, os sintomas aparecem na
pele, no sangue e nas unhas (Dorgaleleh et al., 2022). Deste modo, ¢ caracterizada pela
classica triade: hiperpigmentacdo reticular da pele, atrofia ungueal e leucoplasia oral

(Bongiorno et al., 2017; Gitto et al., 2020).

Uma manifestagdo comum desta sindrome ¢ a faléncia da medula dssea, que esta
relacionada com uma mortalidade precoce; mas existe também um risco acrescido de
desenvolver carcinoma espinocelular da cavidade oral em pacientes mais jovens,
comparativamente com a populacdo em geral (Callea ef al., 2022; Roka, Solomou e
Kattamis, 2023). E de frisar que este risco de malignizagio na cavidade oral estd
relacionado com a presenca de leucoplasia, portanto, é necessario realizar um controlo

rigoroso (Fernandez Garcia e Teruya-Feldstein, 2014).

Quando ¢ diagnosticado um carcinoma espinocelular oral nestes pacientes, ¢ necessaria
uma equipa multidisciplinar (hematologista, cirurgido de cabega e pescoco, oncologista e
radioterapeuta) para o seu tratamento (Manfuso, Risitano e Copelli, 2021). Claro esta que
o tratamento vai depender do estadiamento, podendo ser necessdaria cirurgia, radioterapia

e quimioterapia (Bongiorno et al., 2017).

11
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d. Sindrome de Li-Fraumeni

A sindrome de Li-Fraumeni ¢ uma sindrome hereditaria de predisposi¢do ao cancro, de
heranca autossémica dominante, causada por mutacdes germinativas no gene TP53;
caracteriza-se pelo inicio precoce de multiplos tumores (leucemia, tumor mamario,
carcinoma adrenocortical, sarcomas de tecidos moles, tumor cerebral, osteossarcoma)

(Correa, 2016; Haque, Kowtal e Sarin, 2018).

No que diz respeito ao carcinoma epidermoide oral, ainda ndo existem relatos de caso que
demonstrem uma associacdo direta com a sindrome de Li-Fraumeni. No entanto, podem
encontrar-se outras neoplasias malignas da cabeca e pescoco, nomeadamente,
rabdomiossarcoma e osteossarcoma mandibular em criangas que padecem desta sindrome

(Rodriguez et al., 2021; Nosé¢ e Lazar, 2022; Dos Santos e Santos-Silva, 2023).

e. Xeroderma pigmentoso

O xeroderma pigmentoso ¢ um disturbio genético raro, de heranga autossémica recessiva,
e ¢ caracterizado pela mutagdo nos genes envolvidos na reparagdo do ADN, o que leva a
uma sensibilidade extrema a radiagdo ultravioleta (fotossensibilidade e consequente
pigmentacdo exacerbada da pele), bem como a uma maior suscetibilidade ao cancro de

pele (ndo melanoma e melanoma) (Leung et al., 2022; Sahin et al., 2022).

A maioria dos pacientes acaba por desenvolver multiplos cancros de pele, mas a
carcinogénese pode ocorrer igualmente no ldbio e na ponta da lingua sob a forma de

carcinoma espinocelular (Sarode et al., 2016).

Dado que existe grande comorbidade associada a esta doenga, € necessario tomar medidas
preventivas (diminuir a exposi¢do solar e utilizar meios de protecdo para a radiagdo
ultravioleta) e também realizar um follow-up constante e multiprofissional (Black, 2016;

Cordeiro, Real e Simoni, 2023).

xiii. Imunossupressao

As imunodeficiéncias secunddrias sdo muito mais comuns do que as primdrias. As
imunodeficiéncias primarias sdo causadas por disfungdes genéticas do sistema imunitario,
portanto, estdo presentes desde o nascimento (Raje e Dinakar, 2015). Por sua vez, as
imunodeficiéncias secundarias sdo consequéncia de varios fatores que afetam o sistema
imunitario, tais como, medicamentos, agentes infeciosos, doengas metabolicas e

condi¢des ambientais (Peacock, Arce e Cutler, 2017).
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A infecdo por VIH ¢ uma causa bastante conhecida da imunodeficiéncia secundaria,
designada por SIDA. Os pacientes com VIH sdo tratados com terapia antirretroviral, o
que permite um retardamento na progressao para SIDA, mas, ainda assim, a presenga de
inflamacdo cronica, leva ao desenvolvimento precoce de tumores malignos (Chinen e

Shearer, 2010; Peacock, Arce e Cutler, 2017; Tuano, Seth ¢ Chinen, 2021).

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica que produz efeitos deletérios no
sistema imunitario (Chinen e Shearer, 2010). Os individuos com DM tipo 2 possuem um
maior risco de desenvolver cancro, dado, por exemplo, a existéncia de uma inflamagao
cronica, bem como o stress oxidativo e dano no ADN causados pela hiperglicemia (Tan
et al., 2023). No que diz respeito ao cancro oral, o estudo realizado por Remschmidt et
al. (2022) demonstrou uma prevaléncia aumentada em pacientes diabéticos.
Semelhantemente, foi demonstrado numa revisdo sistemdtica e meta-andlise que
pacientes diabéticos tém uma prevaléncia aumentada de OPMDs e cancro oral, em

compara¢do com a populacdo em geral (Ramos-Garcia et al., 2021).

Tal como a DM, a obesidade ¢ uma doenga metabodlica que leva a um estado inflamatério
cronico ¢ a uma desregulacdo da resposta imunitaria, o que pode promover a
carcinogénese (Avgerinos et al., 2019). De facto, a obesidade pode estabelecer um
microambiente imunossupressor € promover o desenvolvimento do carcinoma

espinocelular da cavidade oral (Peng et al., 2021).

4. Sinais e sintomas do cancro oral

De acordo com Ogden, Lewthwalte e Shepherd (2017) e Rutkowska et al. (2020), estdo
incluidos nos sinais e sintomas suspeitos de malignidade na regido da cavidade oral, com
persisténcia superior a 3 semanas, os seguintes: ulcera/ferida que ndo cicatriza, dor,
alteracdes motoras e sensitivas, mobilidade dentaria, paralisia facial, edema, disfagia,

alteracdes de cor, hemorragia, trismo, parestesia, linfoadenopatia e endurecimento.

5. Diagnéstico

i. Aspetos gerais sobre o diagnostico

A cavidade oral ¢ um local de facil acesso para a inspecdo clinica, o que permite aos
médicos dentistas visualizar de forma direta alteragdes que possam ser suspeitas de

malignidade (Saleh et al., 2014; Sarode et al., 2016; Ojha, Bajracharya e Baral, 2021).
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O diagnostico do cancro oral depende da obtengdo de uma amostra da lesdo, através da

bidpsia (Wong e Wiesenfeld, 2018).

Deste modo, devemos comecar por realizar um levantamento da historia médica, dentaria
e social, pois podem indicar uma exposicdo aumentada a fatores de risco (Ogden,

Lewthwaite e Shepherd, 2013).

De seguida, ¢ efetuado o exame clinico, que consiste na inspe¢ao visual e palpagdo da
cavidade oral, bem como na avaliagdo do pescogo para procurar nddulos linfaticos

aumentados, indicativos de metastase regional (Warnakulasuriya e Kerr, 2021).

Se houver suspeita de uma lesdo, deve ser realizada, entdo, uma bidpsia, que, dependendo
do tamanho da lesdo, pode ser excisional ou incisional (Carreras-Torras e Gay-Escoda,
2015). A selecdo do local para realizar a bidpsia ¢ extremamente importante, pois o tecido
tem de ser representativo da area afetada, bem como possuir margens de tecido saudavel

adjacente (Abhyankar et al., 2020).

ii. Estadiamento

Os tumores malignos sdo classificados de acordo com sistema TNM (Tumor-Nodes-
Metastasis), que foi desenvolvido por Pierre Denoix, em 1943 (Santos e Teixeira, 2011).
O objetivo do estadiamento ¢ proporcionar um sistema de classificagdo e prever o
outcome da neoplasia maligna em questdo, ou seja, o sistema TNM ¢ uma ferramenta de

prognostico bastante tutil (Kademani et al., 2005; Kuriakose, 2017).

O primeiro passo para o estadiamento corresponde a identificacdo histopatoldgica da
lesdo, pois o sistema TNM varia consoante o tipo de neoplasia (espinocelular, melanoma

ou sarcoma) (Mupparapu e Shanti, 2018).

Para o estadiamento, importa conhecer os conceitos de ENE (do inglés, Extranodal
Extension) e de DOI (do inglé€s Depth of Invasion). O Manual AJCC define a ENE como
a extensdo do carcinoma metastatico para além da cépsula do ganglio linféatico, atingindo
o tecido conjuntivo circundante. Por sua vez, o DOI corresponde ao nivel de invasdo,
independentemente de existir uma parte exofitica (Amin et al., 2017; Zanoni, Patel e

Shah, 2019).

Assim, na classificagdo TNM: o T refere-se ao tamanho e nivel de invasdo do tumor
primario; o N classifica a presenga/auséncia dos nddulos linfaticos regionais de acordo

com o numero, localiza¢do, tamanho e, ainda, extensdo extracapsular; por fim, o M refere-
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se a presenca ou auséncia de metastases a distancia (Cserni ef al., 2018; Mupparapu e

Shanti, 2018). Cada um deles esta classificado para o cancro oral na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagio TNM do cancro oral, Adaptado do Manual AJCC, 2018

Classificacao do tumor primario (T)

TX

O tumor primario ndo pode ser avaliado

Tis

Carcinoma in situ

T1

Tumor <2 cm e DOI <5 mm

T2

Tumor <2 cm, DOI > 5 mm e <10 mm OU tumor >2 cm e <4 cm

e DOI <10 mm

T3

Tumor >4 cm OU qualquer tumor com DOI > 10 cm

T4

T4a

O tumor invade apenas as estruturas adjacentes (exemplo: cortical
Ossea maxilar ou mandibular, OU envolve o seio maxilar, OU pele

da face)

T4b

O tumor invade o espaco mastigatdrio, as placas pterigoides, OU a

base do cranio, e/ou a artéria carotida interna

Classificacao do envolvimento dos ganglios linfaticos regionais (N)

NX

Os ganglios linfaticos regionais ndo podem ser avaliados

NO

Auséncia de metastases nos ganglios linfaticos regionais

N1

Metastase em apenas um ganglio linfatico ipsilateral, <3 cm e ENE

Q)

N2

N2a

Metastase em apenas um ganglio linfatico ipsilateral, <3 cm e ENE
(+), OU metastase em apenas um ganglio linfatico ipsilateral, > 3

cm <6 cme ENE (-)

N2b

Metastase em multiplos ganglios linfaticos < 6 cm e ENE (-)

N2¢

Metastase nos ganglios linfaticos bilateral ou contralaterais <6 cm e

ENE (-)

N3

N3a

Metastase num ganglio linfatico > 6 cm e ENE (-)

N3b

Metéstase num unico ganglio linfatico maior do que 3 cm na sua
maior dimensdo e ENE (+), OU metastase em multiplos ganglios

linfaticos ipsilaterais, contralaterais ou bilaterais ¢ ENE (+), OU um

unico ganglio linfatico contralateral de qualquer tamanho e ENE (+)

Classificacdo da presenca de metastases a distancia (M)
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MO Sem metastases a distancia

M1 Com metastases a distancia

Depois de classificar cada uma das categorias, ¢ possivel obter o estadio do cancro oral,

tal como esta exemplificado na Tabela 2.

Tabela 2 - Estadio do cancro oral, Adaptado do Manual AJCC, 2018

T N M Estadio
Tis NO MO 0
T1 NO MO I
T2 NO MO II
T3 NO MO 111
T1,2,3 NI MO
T4a NO,1 MO IVa
T1,2,3,4a N2 MO
Qualquer T N3 MO IVb
T4b Qualquer N MO
Qualquer T Qualquer N MI1 IVc

Destarte, ¢ possivel perceber que, quanto maior for o estadio da doenga, pior serd o

progndstico, logo existe uma influéncia negativa na sobrevida (Langton ef al., 2020).
iii. Diagnostico precoce e diagnostico tardio

O diagnostico precoce do cancro oral ¢, indubitavelmente, importante, ndo s6 porque
aumenta significativamente a taxa de sobrevivéncia ap6s 5 anos do diagndstico (lesdes
em estadios I e II), como também torna o tratamento mais simples e as sequelas inerentes

ao mesmo sao menos graves (Stefanuto, Doucet e Robertson, 2014).

Infelizmente, na maioria dos casos, o diagnostico desta neoplasia maligna continua a ser
tardio, apesar de a cavidade oral ser considerada um local de facil acesso pelo profissional
de saude e pelo proprio individuo (Algudaibi ef al., 2021). Este atraso no diagnostico
pode estar associado ao paciente ou ao profissional de saude (Yu, Wood e Tenenbaum,
2008). O atraso relacionado ao paciente ¢ definido como o tempo decorrido desde o

momento que reparou no primeiro sinal/sintoma até procurar ajuda junto do profissional
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de saude (por norma, demora cerca de 3-5 meses) (Stefanuto, Doucet e Robertson, 2014).
Por sua vez, o atraso relacionado ao profissional de saude diz respeito ao periodo
decorrido desde a realizagdo do primeiro exame clinico até a obten¢do do diagnostico
final e posterior tratamento (demora, aproximadamente, entre 14 ¢ 21 semanas) (Giineri

e Epstein, 2014).

Num estudo realizado na cidade do Porto por Monteiro et al. (2016), verificou-se, em
geral, um baixo conhecimento acerca do cancro oral, sendo este uma das neoplasias

malignas menos referidas entre os residentes (23,7%).

Por este motivo, o papel do médico dentista (bem como de outros profissionais de saude)
¢ crucial para o diagnostico precoce através da educagdo em satde da populagdo em geral,
promovendo, por exemplo, habitos de vida saudéaveis. Para os autores Kadashetii et al.
(2020), ¢ entre o 16 e 18 anos de idade que se iniciam os principais habitos, sendo, por
isso, um periodo critico para se atuar, de modo a desenvolver comportamentos salutares

e prevenir aqueles que sdo nocivos.

6. Prevencido em saude

Classicamente, a preven¢ado ¢ dividida em trés grupos (primdria, secundaria e terciaria).
O World Organization of Family Doctors (Wonca) International Dictionary for
General/Family Practice define prevengdo primaria, secunddria e tercidria,

respetivamente, como:

“A¢do tomada para evitar ou eliminar a causa de um problema de saiude num individuo ou
populagdo antes do seu surgimento (...); A¢do realizada para detetar um problema de saiide numa
fase inicial num individuo ou populagdo, facilitando, assim, a cura, ou reduzindo ou prevenindo
a sua disseminagdo, ou os efeitos a longo prazo (...); A¢do realizada para reduzir os efeitos
cronicos de um problema de saude, minimizando o prejuizo funcional resultante do problema de

saude agudo ou cronico (...)."

Seguindo esta l6gica mais geral, os autores Speight, Warnakulasuiya e Ogden (2010) e
Torres-Pereira et al. (2012), definem trés niveis de preven¢do do cancro oral: primaria,
secundaria e tercidria. A prevencao primaria esta relacionada com a alteracao de habitos
nocivos que levam ao aparecimento de cancro oral. A prevengdo secundaria diz respeito
a detecdo precoce de lesdes malignas e/ou lesdes potencialmente malignas. Por fim, a
detecao terciaria tem como objetivo prevenir recidivas ou até mesmo o aparecimento de

outros cancros primdrios em pacientes com historico de cancro oral.
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Deste modo, uma das formas mais simples para identificar os sinais e sintomas € recorrer
ao autoexame da cavidade oral e dos labios (Ghani et al., 2019), que consiste numa
estratégia complementar que pode auxiliar na deteg¢do precoce do cancro oral, no entanto,
ndo ¢ um método infalivel. O autoexame nao ¢ considerado uma estratégia de prevengao

primaria, mas sim um tipo de preven¢ao secundaria.

7. Objetivos gerais

O objetivo da presente scoping review ¢ atualizar o protocolo do autoexame de acordo
com a evidéncia cientifica atual, sendo o publico-alvo a populacdo em geral, dado que o
acesso a esta informagao € escasso, bem como a relevancia para a manuten¢do da saude

oral.

Para além disto, pretende-se sensibilizar a populagdo através de ferramentas digitais de
carater ludico que exemplifiquem a importancia, a aplicagdo e o impacto deste exame,

melhorando, consequentemente, os niveis de literacia em Medicina Oral.

18



Autoexame para a detegdo dos sinais e sintomas do cancro oral — scoping review

II. Materiais e Métodos

1. Tipo de estudo e questdo de investigacio

A presente scoping review foi elaborada segundo as recomendacdes da Joanna Briggs
Institutes (JBI), bem como a checklist do Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Para a selegdo dos artigos foram definidos critérios de elegibilidade de acordo com a

mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto).

A Populagdo definida para este trabalho ¢ a populagdao em geral; o Conceito diz respeito
a elaboragdo de um protocolo de autoexame da cavidade oral, de acordo com a evidéncia
cientifica atual; por fim, o Contexto ¢ aumentar os niveis de literacia em saude e

conseguir, a longo prazo, o diagndstico precoce do cancro oral.

Assim sendo, estabeleceu-se a seguinte questao de pesquisa: “Quais evidéncias cientificas
estdo disponiveis para a elaboragdo de um protocolo de autoexame da cavidade oral
dirigida a populagdo em geral, de modo a aumentar os niveis de literacia em satde e

conseguir, a longo prazo, o diagnéstico precoce do cancro oral?”.

2. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada no dia 2 de maio de 2023, com recurso a plataforma
digital PubMed® e utilizaram-se diferentes termos Medical Subject Headings (MeSH),

sub-heading e palavras-chave, simultaneamente, com o operador booleano ‘AND’.

Os descritores de pesquisas que se utilizaram foram: “early detection of cancer”, “mouth

diseases”, “self-examination”, “mouth neoplasms”, “prevention and control”, “health

literacy” e “oral cancer’’; obtendo-se, portanto, a seguinte estratégia de pesquisa:

1. ("Early detection of cancer" [MeSH]) AND ("Mouth diseases" [MeSH])

2. ("Self-examination" [MeSH]) AND ("Mouth neoplasm" [MeSH])

3. (("Mouth Diseases"[Mesh]) AND "prevention and control" [Subheading]) AND
"Mouth Neoplasms" [Mesh]

4. ("Early Detection of Cancer" [Mesh]) AND ("Mouth diseases" [MeSH]) AND
prevention

5. (("Health Literacy"[Mesh]) AND "Mouth Neoplasms"[Mesh]) AND "prevention
and control" [Subheading]
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("Early Detection of Cancer" [Mesh]) AND oral self-examination

("Mouth Diseases" [Mesh]) AND self-examination
. ("Self-Examination" [Mesh]) AND ("Mouth Diseases" [Mesh])
10. ("Self-Examination" [Mesh]) AND ("Mouth Diseases" [Mesh]) AND oral cancer

6
7. oral cancer AND self-examination
8
9

3. Critérios de selecdo dos artigos

Para a selecdo e andlise dos artigos definiram-se critérios de inclusdo e critérios de

exclusdo, tal como estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Critérios de Inclusio e Critérios de Exclusdo

Critérios de inclusiao Critérios de exclusao
Texto integral Artigos sobre outras areas de atuacdo
Linha temporal entre 2013 e 2023 Artigos que ndo respondam a questdo de
Texto em inglés pesquisa

Artigos que incluam protocolos de | Artigos ndo encontrados na integra

autoexame da cavidade oral

4. Extracao de dados

Os resultados da pesquisa na base de dados supracitada foram exportados para o gestor
de referéncias Zotero, através do qual foram eliminados os artigos duplicados. De
seguida, foi feita a triagem dos artigos com a seguinte ordem: titulo, resumo e texto
integral. Esta avaliacdo realizou-se por dois investigadores independentes, com o objetivo
de verificar o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelos critérios de inclusdo e

exclusdo.
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II1. Resultados

Apos a aplicacdo dos descritores de pesquisa com as diversas conjugagdes na plataforma

digital PubMed®, foi possivel identificar uma amostra de 1720 artigos, que dos quais,

depois de exportados para o Zotero, foram removidos 318 duplicados, resultando em 1402

artigos para leitura do titulo.

Ao aplicar os critérios para selegdo e analise dos artigos, excluiram-se 1269 a seguir a

leitura do titulo, ficando-se com uma amostra igual a 133 para leitura do resumo; desta

amostra foram excluidos 118 artigos, pois ndo faziam referéncia ao autoexame da

cavidade oral.

Com a leitura integral dos 15 artigos, foram incluidos na revisdo apenas 4, tal como

demonstrado no fluxograma da Figura 1.

Remogao de
duplicados
(n=318)

Artigos excluidos apds
a leitura do titulo
(n=1269)

zcg Artigos identificados através da
S pesquisa na base de dados (PubMed®)
= (n = 1720)
5
=
Artigos para leitura do titulo

o (n = 1402)
5
Z v
= Artigos para leitura do resumo

(n=133)

l

Artigos excluidos apds
a leitura do resumo
(n=118)

Artigos para leitura integral
(n=15)

Artigos excluidos apds
a leitura integral
(n=11)

Artigos incluidos na revisao)
(n=4)

[ ool ] [ ErE i ][

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR
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Depois da leitura integral dos 4 artigos, os dados foram mapeados e inseridos numa tabela

(Tabela 4).

Tabela 4 - Artigos Incluidos na Scoping review

International Society of Preventive and Community Dentistry,

12, pp. 226-234.

Codigo Artigo Tipo de Estudo

Al Jornet, P.L. et al (2015). Mouth self-examination in a| Estudo Quase-
population at risk of oral cancer. Australian Dental Journal, experimental
60, pp. 59-64.

A2 Singh, K. et al. (2017). Effect of health education on | Estudo Quase-
awareness about oral cancer and oral self-examination. experimental
Journal of Education and Health Promotion, 6, p. 27.

A3 Mishra, G.S. e Bhatt S.H. (2017). Novel Program of Using | Artigo Original
Village Health Workers and Awareness of Head and Neck
Cancers: Audit of a Community Screening Program. Indian
Journal of Otolaryngology and Head and Neck Surgery,

69(4), pp. 488-493.

A4 Gulve, N.D. et al. (2022). Evaluation of YouTube Videos as Estudo
a Source of Information About Oral Self-examination to Transversal
Detect Oral Cancer and Precancerous Lesions. Journal of Analitico

Para cada artigo selecionado, foram utilizadas 4 variaveis de comparagao, tal como esta

representado na Tabela S.

Tabela 5 - Extragao de Dados e Analise Descritiva

Codigo Origem Populagio-alvo Tipo de Parametros de avaliacio do
protocolo protocolo de autoexame
Al Espanha Populagao de Texto Exame extraoral (face e
risco labios); Labios; Mucosa jugal;

Pavimento da boca; Lingua
(dorso, bordos laterais ¢

ventre); Palato; Pescoco
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A2

India

Adultos do sexo

masculino

Texto e

Imagem

Labios; Gengiva; Mucosa
jugal (observagao e palpagdo);
Palato; Pavimento da boca;
Lingua (dorso, bordos laterais
e ventre) + Palpacao com o
dedo indicador de todas as

estruturas mencionadas

A3

India

Populacao rural

Imagem

Mucosa jugal; Léabios;
Gengiva; Lingua (dorso,
bordos laterais e ventre);

Palato

Ad

India

Topicos

Exame extraoral; Pescogo;
Mucosa labial; Gengiva;
Mucosa jugal; Lingua;
Pavimento da boca; Palato;

Orofaringe

A fase mais importante desta analise correspondeu a avalia¢do das estruturas anatomicas

incluidas em cada protocolo de autoexame da cavidade oral, pois permitiu a obtenc¢do

final de uma sequéncia de passos a ser realizada pelo individuo.

Assim, depois de lavar as maos, realizar a higiene oral e remover quaisquer aparelhos ou

préteses removiveis, o paciente deve posicionar-se em frente ao espelho, num local com

boa iluminagdo, e dar inicio ao autoexame, que consiste em:

1.

Pescoco: observar, procurando assimetrias, inchacos ou descoloracdes. Palpar

desde a regido posterior da orelha até ao fim do pescoco, percorrendo, também a

regido inferior da mandibula, de modo a pesquisar por areas dolorosas e

edemaciadas;

Labios: observar e percorrer com o dedo indicador o vermelhdo dos labios

superior e inferior, analisando a presenca de alteragdes de forma, de cor e na

continuidade dos tecidos. Tracionar o labio superior com os dedos indicador e

polegar, e observar a mucosa (repetir o mesmo processo para o labio inferior);
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3. Gengivas: com o dedo indicador, percorrer as gengivas superior e inferior e
verificar se existe alguma alteracdo de volume ou regido dolorosa. Com os dentes
em oclusdo, afastar os ldbios e as mucosas jugais para observar as gengivas
superior e inferior;

4. Mucosa jugal: com a boca ligeiramente aberta, afastar a bochecha com o dedo
indicador para examinar a parte interna de ambos os lados;

5. Palato: inclinar a cabeca para tras, abrir a boca a0 maximo e observar. Dizer
“Ahh” e observar a regido orofaringea;

6. Lingua: colocar a lingua para fora e observar o seu dorso. Com os dedos indicador
e polegar, puxar a lingua para a esquerda e para a direita, observando ambos os
bordos laterais. Levar a ponta da lingua até ao palato e observar o ventre;

7. Pavimento da boca: com a ponta da lingua localizada no palato, observar a mucosa
do pavimento da boca e, depois, percorrer toda a sua extensdo com o dedo
indicador e verificar se existe alguma alteragdo de volume ou de sensacdo

dolorosa.

Apoés a realizacdo do autoexame, se o individuo identificar alguma alteragdo, deve
procurar o seu médico dentista. Em Portugal, existe um cheque-dentista que facilita o
diagnostico e posterior encaminhamento; ¢ através do médico de familia que o paciente

consegue aceder ao PIPCO (Projeto de Intervengdo Precoce no Cancro Oral).
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IV.Discussao

O cancro oral esta fortemente ligado ao estilo de vida do individuo e associa-se a uma
elevada taxa de mortalidade e morbilidade, sendo, por isso, considerado um grave
problema de satide publica, a escala mundial. Nas tltimas duas décadas, cerca de 50%
dos casos foram diagnosticados ja em estadios avangados da doenga, apesar dos evidentes
avancos nas técnicas de diagnéstico e tratamento, ndo sendo Portugal uma excec¢do

(Monteiro et al., 2013; Panzarella et al., 2014).

A falta de informacgdo para reconhecer os sinais e sintomas de alerta do cancro oral ou até
anao valorizagdo dos mesmos, o tempo de espera para consultas ou inicio de tratamentos,

entre outros, conduzem, inegavelmente, a atrasos no diagnostico desta doenga oncologica.

As sequelas que o tratamento do cancro oral acarreta afetam bastante a qualidade de vida
do individuo, quer do ponto de vista estético, quer do ponto de vista funcional; para além
disto, ¢ importante referir, ainda, o impacto psicologico provocado, tanto no individuo

que padece desta patologia, quanto na sociedade no geral.

A detegdo e o tratamento precoce do cancro oral num estadio inicial €, segundo varios
autores, a forma mais eficaz de diminuir as taxas de mortalidade ¢ morbilidade (Friedrich,
2010; Groome et al., 2011; Monteiro et al., 2013; Giineri e Epstein, 2014; Panzarella et
al., 2014).

Assim, partindo da questdo inicialmente formulada, “Quais evidéncias cientificas estdo
disponiveis para a elaboragcdo de um protocolo de autoexame da cavidade oral dirigida a
populacdo em geral, de modo a aumentar os niveis de literacia em saude e conseguir, a
longo prazo, o diagndstico precoce do cancro oral?”, os resultados obtidos nesta pesquisa
foram positivos, uma vez que foi possivel atualizar o protocolo de autoexame da cavidade
oral, identificando-se sete estruturas anatémicas basicas a integrar no mesmo: pescogo,

labios, gengivas, mucosa jugal, palato, lingua e pavimento da boca.

A estratégia de autoexame da cavidade oral proposta por Jornet et al. (2015), baseada no
estudo elaborado por Scott ef al. (2010), ¢ abrangente e alinhada com as melhores praticas
para a deteg@o precoce do cancro oral. A populacio de risco em questdo foi ensinada por
um profissional qualificado através de sessdes individuais, nas quais foram abordados os
fatores de risco e o passo-a-passo do autoexame, verbalmente. Para além de abordar a

inspecao visual, também inclui a palpacdo das estruturas anatomicas.
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Por sua vez, Singh et al. (2017), no contexto de um programa de educagdo em satde,
utiliza panfletos educativos sobre os fatores de risco, sinais e sintomas inicias de alerta, e
o protocolo de autoexame em si. Aqui, contrariamente aos estudos de Jornet et al. (2015)
e de Mishra e Bhatt (2017), ¢ enfatizada a higienizacdo oral prévia a realizagdo do

autoexame.

Nao muito diferente da estratégia utilizada pelos outros autores, o estudo de Mishra e
Bhatt (2017) aborda esta questdo através de um programa de educacdo em satde, onde
sdo fornecidas informagdes teodricas e praticas da execu¢do do autoexame. Nao obstante
a falta de um protocolo por escrito, tal como os outros dois artigos, a imagem ilustrativa

do autoexame neste artigo foi bastante Util para cruzar informagdo com os restantes.

A estratégia utilizada por Mishra e Bhatt (2017) ¢ interessante pois demonstra que as
intervengdes comunitarias podem ser eficazes na promocdo da saude oral,
particularmente em areas rurais ou em comunidades com acesso limitado aos cuidados de

saude.

Estes trés estudos t€ém o objetivo comum de aumentar a conscientizagdo sobre o cancro
oral e promover a pratica de autoexame da cavidade oral, como medidas eficazes na
detegdo precoce. Todavia, a abordagem utilizada para a educacdo em saude foi
ligeiramente diferente: enquanto o estudo de Jornet et al. (2015) esta focado na populagdo
de alto risco, os outros dois (Singh et al., 2017 e Mishra e Bhatt, 2017) abordam
comunidades mais amplas. Embora exista uma variagdo no publico-alvo, na abordagem
metodoldgica e nas estratégias especificas, ¢ possivel compreender que a promocao do

autoexame da cavidade oral pode ser efetivamente realizada em diferentes contextos.

O estudo realizado por Gulve et al. (2022) ndo esta focado no protocolo de autoexame
per se, mas sim na qualidade dos videos do YouTube como fonte de informagao sobre o

autoexame da cavidade oral para a dete¢do de lesdes pré-malignas e de cancro oral.

Por conseguinte, uma das estratégias utilizados foi o estabelecimento de topicos
importantes relacionados a este tipo de autoexame para avaliar a qualidade dos videos:
“O demonstrador estd posicionado em frente ao espelho numa éarea bem iluminada ou
com auxilio de uma lanterna?”, “E aconselhado retirar quaisquer proteses removiveis
antes de iniciar o autoexame oral?”, “Foi mencionado quais os achados que devem ser

considerados de alerta?”, “Foi demonstrado de forma apropriada o seguinte passo-a-passo
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do autoexame oral?: exame extraoral, pescoco, mucosa labial, gengiva, mucosa jugal,

lingua, pavimento da boca, palato e orofaringe”.

Apesar desta constatacdo, o artigo demonstrou ser uma ferramenta indispensavel para esta
investigacdo, dado que permitiu perceber quais sdo os parametros minimos para a
execugdo de um video direcionado para a populagdo em geral. Para além disto, também

possibilitou a comparagdo das estruturas anatdmicas a inserir no protocolo de autoexame.

Ainda dentro deste estudo, a pequena diferenca entre 0 mesmo e o protocolo obtido como
resultado da pesquisa ¢ a realizacdo da higiene oral, que ndo foi um critério avaliado no

primeiro.

E de salientar, ainda, que o posicionamento em frente ao espelho e com boa iluminagio
também foram aspetos importantes referidos nos estudos de Jornet ez al. (2015) e de Singh

etal. (2017).

Assim, o cruzamento de informagao entre estes quatro artigos permitiu a obtengado final
de um protocolo de autoexame solido, que ndo s6 enumera os locais anatomicos que
devem ser observados € como o realizar, mas também recomenda o ambiente mais
indicado, quais as a¢des a tomar antes de iniciar o autoexame e o que fazer em caso de

suspeita.

No que diz respeito ao impacto da educacdo em saiude para incentivar as diferentes
populacdes a realizar o autoexame, ¢ possivel afirmar a existéncia de um resultado
positivo. Nos estudos de Jornet et al. (2015) e de Singh et al. (2017), apds 3 meses e 2
semanas da intervengdo educativa, respetivamente, 80,2% e 90,5% dos individuos

realizaram o autoexame oral em casa.

O estudo de Mishra e Bhatt (2017) também obteve resultados positivos, com uma amostra
de 2.610.423 individuos (bastante superior a dos outros dois artigos). Dos 3309
individuos que foram referenciados para uma institui¢do de cuidados terciarios, 1890
foram diagnosticados com cancro e mais de 90% destes individuos conseguiram iniciar o

tratamento adequado.

Torna-se, ainda, importante mencionar que a avaliagdo do autoexame da cavidade oral
como um instrumento para a dete¢do precoce do cancro oral nao ¢ recente (Mathew et al.,
1994). Quando estamos a trabalhar com instrumentos de prevengdo, ¢ importante

considerar a sensibilidade e a especificidade do método utilizado.
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Por conseguinte, ¢ de esperar que, ao realizar, por exemplo o autoexame da cavidade oral,
se obtenha um resultado positivo quando o individuo tem a condi¢do procurada
(sensibilidade) e um resultado negativo quando este ndo a tenha (especificidade) (Scott et

al., 2010).

Claro estd que, por norma, a populagdo em geral ndo tem noc¢ao do que pode ou ndo ser
alvo de suspei¢do, pois tal como foi referido no estudo de Jornet et al. (2017), os

individuos ndo estdo familiarizados com o aspeto dito “normal” da cavidade oral.

Destarte, Scott et al. (2010) analisaram a eficdcia do autoexame e apresentaram, para
aquela populagdo, niveis baixos de sensibilidade e especificidade (33% e 57%,
respetivamente). De modo similar, o estudo de Furquim et al. (2014) obteve uma
sensibilidade de 43% e especificidade de 44%. Contrariamente, Shah et al. (2020)
obtiveram uma alta especificidade (87,4%), ndo obstante a baixa sensibilidade (24,6%).
Estes resultados, evidenciam, ainda mais, a importancia emergente de realizar com mais
frequéncia programas de intervencdo e educacdo em satde para aumentar os niveis de

literacia da populagao.

Em Portugal, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) publicou recentemente um passo-
a-passo do autoexame oral, como forma de preven¢do do cancro oral (OMD, 2023).
Positivamente, o protocolo obtido na presente investigacdo estd em concordancia com

aquele exemplificado pela OMD.

Para além disto, Portugal tem feito outros esfor¢cos para o diagnostico e intervengao
precoce do cancro, como foi o caso do alargamento do Programa Nacional de Promogao
da Saude Oral (PNPSO) com a inclusdo da intervencao precoce no cancro oral através do

PIPCO.

Com o PIPCO ¢ possivel emitir um cheque-diagndstico aos pacientes pertencentes ao
grupo de risco e aqueles que apresentem lesdes na cavidade oral, com queixas de dor ou
aumentos de volume invulgares, identificadas pelo proprio utente ou pela observagdo do

médico de familia.

O objetivo deste projeto € aumentar a sobrevida aos 5 anos apds o diagnostico de cancro
oral, bem como realizar o diagndstico diferencial de lesdes potencialmente malignas ou
malignas da cavidade oral e iniciar o tratamento o mais precocemente possivel, através

da utilizacdo eficaz dos recursos proporcionados pelos servigos publicos e/ou privados.
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O médico de familia d4 inicio ao processo, no seguimento de duas possibilidades: rastreio
oportunista de pacientes de alto risco, que deve ser realizado a cada 2 anos e diagnostico
clinico de lesdes malignas ou potencialmente malignas, detetadas por queixa ou

observacdo do utente, ou referenciadas pelo médico estomatologista ou médico dentista.

No caso de existir uma lesao suspeita, 0 médico de familia emite um cheque-diagnéstico
de modo que um médico aderente credenciado possa realizar um diagnostico diferencial.
Se for necessario realizar uma bidpsia, o médico aderente pode fazé-lo e deve emitir um
cheque-bidpsia. Depois, a colheita é enviada para um laboratério de referéncia, que ¢é
responsavel pela andlise e consequente carregamento do resultado anatomopatologico na

plataforma SISO.

Com isto, ¢ possivel perceber que a divulgacao do autoexame da cavidade oral pode ser
um forte aliado deste projeto de dete¢do precoce do cancro oral. Também ¢ uma forma
de alargar a conscientiza¢do de outros profissionais de satde, para além dos médicos

dentistas, acerca da importancia do autoexame e da deteg@o precoce do cancro oral.

Em adi¢do a atualizag¢do do protocolo do autoexame da cavidade oral, um dos objetivos
era produzir um video de carécter ludico destinado a popula¢do em geral, que seria
captado através de uma Canon EOS Mark II com auxilio de uma lente 50mm 1:1.8 em
autofocus, em modo automatico ¢ editado com o Adobe Premier Pro 2023. Infelizmente,

ndo foi possivel realizd-lo a tempo da apresentacdo do presente trabalho.

Outra limitacdo na elaboragdo desta investigacdo foi a escassa informacgdo acerca do
autoexame destinado a detecdo precoce dos sinais e sintomas do cancro oral, visto que o
foco das campanhas de sensibilizacdo ainda permanece, por exemplo, no diagnostico

precoce do cancro da mama.
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V. Conclusoes

O autoexame da cavidade oral constitui um método simples, rdpido e sem custos
associados para a detecdo precoce do cancro oral, reduzindo, consequentemente, a

mortalidade e morbilidade.

Através de campanhas de educagdo em saude, sera possivel sensibilizar a populagcdo em
geral e alertar, principalmente, a popula¢do de maior risco da importancia do diagnostico
precoce, o que, também, se pode traduzir numa diminui¢do dos comportamentos nocivos

modificaveis, como € o caso do consumo de alcool e de tabaco.

Com este trabalho conseguiu-se atualizar detalhadamente o procedimento do autoexame
e, num momento posterior, ird permitir a elaboracdo de um video com a finalidade de

demonstrar de forma recreativa a sua aplicagao.

A sua divulgacdo nos estabelecimentos de satide e nas organizagdes de ensino serd uma
oportunidade para uma maior sensibiliza¢do da populacdo e um aumento da literacia na
area da satude oral. Deste modo, espera-se contribuir para um diagndstico mais precoce

do cancro oral.
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