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O auto-exame da boca como
estrat€gia para a prevengao e o diag-
nostico precoce do cancer bucal
Mouth self examination as a
strategy for oral cancer prevention
and early diagnosis

Inacio Andrade Torres1

Resumo

O autor baseado em pesquisa bibliogrifica e experiéncia profissional, aborda o cancer
de boca enquanto problema nacional de saiide publica carente de discussdo junto a
comunidade e aponta o auto-exame como uma estratégia simples, eficaz e eficiente para
a prevengdo e o diagndstico precoce dessa patologia.

Unitermos: cincer de boca; auto-exame da boca; auto-exame.

Abstract

The author focuses oral cancer as a public health national problem, noticing that it is
not tackled within community setting, and points out self examination as a simple,
but effective solution for prevention and early diagnosis of this disease. The author
based himself on bibliography and his professional experience and expertise.
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dessa doenca. A partir daf observou-se um
gradativo processo de valorizacdo dos co-
nhecimentos concernentes a tal patologia,
entretanto, apesar disso, os perfis epide-
miolégicos atuais demonstram que os in-

Introduzindo a tematica

A preocupacgdo com a elevada taxa de mor-
bimortalidade do cincer de boca no Brasil
érelatada desde 1938, quandoMario Kroeff

procurava, em suas palestras, conscientizar
a comunidade em geral e os profissionais
da saide acerca do diagnéstico precoce

dices de casos permanecem inalterados, ou

mesmo superiores em algumas localida-
des(ll, 15,19, 20)
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No modelo de sadde brasileiro atual, mes-
mo tendo a preven¢do assumido um papel
significativo, o cancer de boca continua
constituindo-se pelos altos indices de mor-
talidade, em um problema nacional de sat-
de publica, ratificado pelas estatisticas mais
recentes do Ministério da Satde, segundo
as quais, de 1976 a 1980, foram notificados
38.726 casos de cancer de boca, o que re-
presenta 4,2% de todos os tipos de canceres
humanos diagnosticados neste periodo.
Conforme esta mesma fonte em 1987, no
Brasil houve 76.435 mortes pelo cancer bu-
cal, ou seja, o correspondente a 1,6% do to-
tal desses Obitos®3:5.7:8.15.16),

Atualmente, sabe-se que o controle das
neoplasias malignas bucais tem como an-
titeses fortes, entre outras: 1) a supervalo-
rizagdo dos dentes como dnicas estruturas
merecedoras de atengdo na boca; 2) a su-
butilizacdo do potencial do cirurgido den-
tista no A&mbito da oncologia preventiva e
nos servicos de saide; 3) o nivel educaci-
onal da populagdo; 4) a influéncia ambi-
ental relacionada aos habitos pessoais, as
atividades profissionais e a0 meio ambien-
te; 5) o desenvolvimento sécio-econOmi-
co do pafs; e 6) a auséncia de politicas so-
ciais de alcance coletivo!:4 5513,

Tem-se conhecimento, também, de que a
prevengdo do cancer bucal implica no con-
trole de fatores predisponentes ao desen-
volvimento dessa doenca; como por exem-
plo, o fumo e o dlcool. E, num pais como o
nosso, onde existem em torno de 35 mi-
1hdes de fumantes e 23 milhdes de pessoas
que, em maior ou menor grau, sofrem uma
dependéncia do dlcool, ndo é ficil se redu-
zir, mesmo a longo prazo, os indices de
morbimortalidade da doenga®: 61415 18),

Enfrentamento da doenca

No enfrentamento do céincer de boca,
além dos fatores supracitados - tabagis-
mo, etilismo e fome - ndo se pode subes-
timar os agentes biolégicos, quimicos, as
irritacbes mecénicas cronicas na mucosa
bucal, as exposi¢des repetidas e excessi-
vas ao sol e amd higiene bucal como agen-
tes contributivos para o surgimento dessa
neoplasia maligna®!- 17 18.20),

O Ministério da Saude, através do Instituto
Nacional de Cancer - INCa - e do Programa
de Controle de Cancer - Pro-Onco -, tem re-
comendado a realizacdo de campanhas em
todo o pafs, na tentativa de alertar, sensibili-
zar e conscientizar os profissionais de satide
e a comunidade quanto a relevancia da pre-
vencdo e do diagnéstico precoce dessa en-
fermidade que tantos 6bitos tem causado, so-
bretudo na populagdo economicamente ati-
va no Brasil, cuja faixa etdria compreende
dos 40 aos 70 anos de idade® %% 11.15.18.19)

Na verdade, para que a luta contra o cncer
bucal apresente resultados satisfatdrios, al-
gumas condi¢des bdsicas se fazem necessa-
rias, como: educar a populagdo acerca da
importancia do diagndstico precoce e da pos-
sibilidade de cura da doenga, capacitar os
profissionais com atuacgdo na 4rea e organi-
zar campanhas rotineiras com o envolvi-
mento dos niveis de prevencdo primdria, se-
cundadria e tercidria bem conjugados®.

Lamentavelmente, as estatisticas mostram
que a maioria - 80% - dos pacientes cancero-
S0S, a0 procurar os servigcos especializados,
jé se encontra em fase avancada da doenca.
Estaagravante tende a permanecer inalterada
ou até recrudescer, se fatores como “insufi-
ciéncia de recursos, acesso minimo da po-
pulacdo brasileira a assisténcia odontoldgica,
despreparo dos profissionais de saiide quan-
to aos aspectos epidemiolégicos e clinicos
das lesdes precursoras do cancer de boca e
desarticulacdo entre as ag¢des de prevencao,
diagnéstico e tratamento “ndo comegarem a
ser solucionados® 1317,

0 auto-exame como medida preventiva

do cancer de boca _
Dentre as a¢des educativas propugnadas
pelo Ministério da Satide, como medida
de prevencdo do cincer bucal, destaca-se
0 Auto-Exame da Boca, cuja aplicabilida-
de no Ambito da satide coletiva por ser
simples, grétis, eficaz, eficiente, capaz de
beneficiar a populagio de forma indiscri-
minada e universal, contribui efetivamen-
te com a prevencdo e o diagndstico pre-
coce da doenga.




o

Figura 1 - Rosto: Em frente do espelho observe bem a pele de seu
rosto e de seu pescogo. Veja se existem modificacdes.

O Auto-Exame da Boca tem sido por nos,
cominsisténcia, defendido hd anos, parecen-
do-nos ser a estratégia mais vidvel e factivel.
Na nossa opinido, assim como a escovagio,
0 Auto-Exame da Boca deve tornar-se um
hébito de rotina por vdrias razdes, dentre as
quais assinalamos: 1) possibilita a deteccdo
de lesdes na cavidade bucal na fase inicial;
2) independe de escolaridade; 3) pode ser
feito tanto pela crianca como pelo idoso e,
4) pararealizd-lo precisa tdo somente de um
espelho (que pode ser de bolso) e de um
ambiente bem iluminado (que pode ser sob
luz solar).

Roteiro para realizacao do auto-exame
Para aprender a fazer o Auto-Exame da
Boca, o roteiro abaixo (Figuras 1,2, 3,4, 5,
6,7,8,9,10e 11) cuja técnica, pela simpli-
cidade apresentada, pode ser facilmente as-
similada/executada pela populacio leiga.
Para tanto, devemos orientar as pessoas a
seguir os procedimentos que seguem.

Agora diante do espelho, vocé vai apren-
der a examinar sua propria boca, ou seja,
fazer o Auto-Exame da Boca. Basta repa-
rar nas fotografias que seguem:

A

Figura 2 - Pescog¢o: Examine o seu pescoco. Veja primeiro se os  Figura 3 - Ldbio inferior: Puxe o l4bio inferior para baixo e veja se

dois lados estdo iguais. Se ndo hd inchagos em algum deles. Com os  h4 alguma ferida ou mudanga na cor.

dedos, aperte os dois lados do pescogo e embaixo do queixo.

-



Figura 7 - A base e os lados da lingua: Com um pano puxe a ponta da
lingua para um lado e depois para o outro. Veja se hd algum carogo
ou ferida.

Figura 4 - Ldbio superior: Puxe o 1dbio superior para cima e faga da
mesma maneira que fez com o 14bio inferior.

Figura 5 - Bochechas: Com os dedos no canto da boca, puxe a boche-
cha para fora. Olhe bem se hd manchas brancas ou vermelhas. Faga
isso nas duas bochechas.

Figura 6 - Parte de cima da lingua: Estire a lingua para foraerepare  Figura 8 - Parte debaixo da lingua: Para examinar encoste a ponta
bem na parte de cima se hd algum carogo, mancha ou ferida. da lingua no céu da boca.



Figura 9 - Assoalho da boca: Levante a lingua e observe a
parte embaixo da lingua procurando ver se existe ferida
70  ou mancha.

Figura 11 - Garganta: Por fim, abra bem sua boca e observe sua
garganta. Veja se nela hd alguma ferida.

Figura 10 - Céu da boca: Coloque sua cabeca inclinada para tras e diga EEEEE...
olhando no céu da boca para ver se hd alguma mancha ou ferida.
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