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A IMPORTÂNCIA DA PREVENÇÃO E O TRATAMENTO DO CÂNCER 
BENIGNO DE BOCA PELO CIRURGIÃO BUCOMAXILOFACIAL

BRUNO VINICIUS PEREIRA DA SILVA1

WALTER PAULESINI JÚNIOR2

RESUMO

O câncer bucal é uma doença grave que afeta os tecidos da boca e pode levar à morte. O 

cirurgião-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial é o profissional 

capacitado para prevenir e tratar as lesões benignas que podem se transformar em câncer, 

como a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actínica e o líquen plano. Este estudo teve como 

objetivo revisar a literatura sobre o papel do cirurgião bucomaxilofacial na prevenção e 

tratamento dessas lesões, utilizando as bases de dados LILACS e ScieELO. O tratamento 

dessas lesões visa remover o tecido alterado, restaurar a normalidade da mucosa oral, 

confirmar o diagnóstico histopatológico e evitar complicações ou recidivas. A prevenção 

dessas lesões envolve hábitos de higiene oral, visitas regulares ao dentista, evitar traumas ou 

irritações na boca e manter uma alimentação saudável. O cirurgião bucomaxilofacial 

desempenha um papel importante na promoção da saúde bucal e na qualidade de vida dos 

pacientes com lesões benignas da cavidade oral.

Palavras-chave: Câncer bucal; Lesões benignas; Cirurgia Bucomaxilofacial; Prevenção; 

Tratamento.

1. INTRODUÇÃO

O câncer bucal é uma doença crônica não transmissível que se caracteriza pelo 

crescimento anormal de células malignas nos tecidos da boca. Essa doença é a segunda causa 

de morte por processos neoplásicos no mundo e a quarta mais frequente entre os cânceres 

de cabeça e pescoço. O câncer bucal pode se manifestar em diferentes regiões da cavidade 

oral, sendo mais comum na língua, no assoalho bucal e no lábio inferior. Quando o câncer 

afeta a parte posterior da boca, ele é chamado de câncer orofaríngeo. Essas regiões têm 

diferentes tipos de células e tecidos, que podem originar diferentes tipos de câncer e 

influenciar no tratamento e no prognóstico do paciente (CONSOLARO et al., 2010).

No Brasil, o câncer bucal é um grave problema de saúde pública, que afeta milhares de 

pessoas todos os anos. Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), em 2016 foram 

estimados 11.140 casos novos de câncer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres. 

A incidência da doença varia de acordo com a região do país, sendo mais alta nas regiões 

1 Cirurgião-dentista. Especializando em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Unicid

2 Cirurgião-dentista. Professor do curso de Especialização em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Unicid.
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Sudeste e Sul e mais baixa nas regiões Norte e Centro-Oeste. Os fatores de risco para o 

desenvolvimento do câncer bucal incluem o tabagismo, o alcoolismo, a exposição solar 

excessiva, o vírus HPV, a má higiene bucal e a dieta pobre em frutas e vegetais (INCA, 2017).

Dado o contexto apresentado, o cirurgião-dentista tem um papel fundamental na 

prevenção do câncer oral, que é uma doença grave que afeta os tecidos da boca. Ele pode 

reconhecer e tratar as lesões benignas que podem se transformar em câncer, como a 

leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actínica e o líquen plano. Essas lesões podem ser 

detectadas por meio do exame tátil-visual da cavidade oral, que consiste em palpar e 

inspecionar os tecidos bucais em busca de alterações. O tratamento dessas lesões pode 

envolver a remoção cirúrgica, a crioterapia, a laserterapia ou a terapia fotodinâmica, 

dependendo do tipo, do tamanho e da localização da lesão. O cirurgião bucomaxilofacial é o 

profissional habilitado para realizar esses procedimentos, que podem aumentar as chances 

de cura e preservar a qualidade de vida dos pacientes (LOPES et al., 2022).

Sob esse viés, o estudo é justificado pelo fato do câncer oral ser uma das neoplasias 

malignas mais comuns e graves que afetam a região de cabeça e pescoço, sendo responsável 

por milhares de mortes todos os anos no Brasil e no mundo. Muitos casos de câncer oral 

poderiam ser prevenidos ou tratados precocemente se as lesões benignas que podem se 

transformar em câncer fossem identificadas e manejadas adequadamente. Essas lesões 

incluem a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actínica e o líquen plano, que se manifestam 

como manchas brancas, vermelhas ou feridas na boca. O diagnóstico e o tratamento dessas 

lesões dependem da atuação de profissionais como o cirurgião-dentista especialista em 

cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, que é o profissional habilitado para realizar 

procedimentos como a remoção cirúrgica, a crioterapia, a laserterapia ou a terapia 

fotodinâmica. Esses procedimentos podem aumentar as chances de cura e preservar a 

qualidade de vida dos pacientes, evitando mutilações, deformidades e complicações 

funcionais e estéticas da boca. 

Portanto, o objetivo deste estudo é abordar a importância da atuação do cirurgião-

dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na prevenção e 

tratamento de lesões benignas da cavidade oral, contribuindo para o conhecimento científico 

e para a promoção da saúde bucal.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 MÉTODO

Este estudo foi realizado com base em uma revisão bibliográfica, utilizando as bases 

de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e ScieELO 

(Scientific Electronic Library Online) como fontes de pesquisa. Foram selecionadas 

publicações que abordassem o tema da importância da atuação do cirurgião bucomaxilofacial 

na prevenção e tratamento de lesões benignas da cavidade oral. As publicações escolhidas 

foram acessadas na íntegra e de forma gratuita.
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2.2 DEFINIÇÃO GERAL E PREVALÊNCIA DO CÂNCER BUCAL

O câncer bucal é um tipo de câncer que afeta os tecidos da boca, sendo mais comum 

na língua, no assoalho bucal e no lábio inferior. Outras regiões menos frequentes são a 

mucosa jugal, a região retromolar, a gengiva, o palato mole e o palato duro. Essas regiões têm 

diferentes características e prognósticos, sendo que as lesões na língua são mais graves por 

causa da sua vascularização e complexidade muscular (ALMEIDA et al., 2011).

Assim, o câncer bucal é considerado um câncer raro, mas tem um alto índice de 

mortalidade quando diagnosticado tardiamente. Segundo dados do Globocan, em 2018, o 

câncer bucal foi o terceiro mais incidente entre os cânceres de cabeça e pescoço, com 

1.454.892 novos casos em 185 países (CHAVES, 2019). No Brasil, em 2017, foram registrados 

4.923 óbitos por câncer da cavidade oral em homens e 1.372 em mulheres (INCA, 2019). A 

estimativa para os próximos anos é de 11.180 casos novos em homens e 4.010 em mulheres. 

A sobrevida dos pacientes com câncer bucal é de cerca de 50% em cinco anos (RANGEL; 

LUCIETTO; STEFENNON, 2018).

Outrossim, o câncer bucal tem vários fatores de risco, como o tabagismo, o alcoolismo, 

a exposição solar excessiva, o vírus HPV, a má higiene bucal e a dieta pobre em frutas e 

vegetais. Esses fatores podem causar alterações nos tecidos bucais que podem se 

transformar em câncer. Por isso, é importante prevenir e diagnosticar precocemente o câncer 

bucal, por meio de exames clínicos e de autoexame da boca. O cirurgião-dentista especialista 

em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial é o profissional habilitado para reconhecer e 

tratar as lesões benignas da cavidade oral, que podem aumentar as chances de cura e 

preservar a qualidade de vida dos pacientes (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

2.3 A RELEVÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE 

O diagnóstico precoce do câncer oral é uma das principais formas de prevenir as 

consequências graves dessa doença, que afeta os tecidos da boca, especialmente a língua, o 

assoalho bucal e o lábio inferior. Existem alguns fatores que podem facilitar ou dificultar o 

diagnóstico precoce, como o conhecimento dos fatores de risco, a realização de práticas que 

busquem identificar lesões suspeitas e o acesso aos serviços de saúde. Muitas vezes, o câncer 

oral é diagnosticado tardiamente, quando o tratamento é mais agressivo e a chance de cura 

é menor (OLIVEIRA et al., 2019)

Um dos fatores que pode atrasar o diagnóstico é o tempo que o paciente demora para 

perceber que está doente e procurar ajuda profissional. Outro fator é a dificuldade que o 

paciente encontra para ser atendido pelo serviço público de saúde. O câncer oral pode evoluir 

lentamente e não apresentar sintomas nos estágios iniciais, o que faz com que o paciente e 

os profissionais de saúde não deem a devida atenção à doença. Por isso, é importante que o 

paciente esteja atento às alterações na sua boca e procure atendimento o quanto antes 

(CASOTTI et al., 2016).

Um dos exames que pode ajudar no diagnóstico precoce do câncer oral é o exame tátil-

visual, que consiste em palpar e inspecionar a cavidade oral em busca de lesões precursoras, 

como a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actínica e o líquen plano. Esse exame é simples, 

barato e não invasivo, mas depende da experiência e do conhecimento do profissional que o 
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realiza. Outro exame que pode ajudar no diagnóstico precoce é o autoexame da boca, que 

consiste em o próprio paciente verificar se há alguma alteração na sua boca. O autoexame 

deve ser feito regularmente pelos pacientes, seguindo as orientações do profissional 

(ANGHEBEN et al., 2013). 

O profissional responsável pela prevenção e pelo diagnóstico precoce do câncer oral 

é o cirurgião-dentista, que tem o papel de reconhecer as lesões precursoras, orientar os 

pacientes sobre os fatores de risco e os hábitos saudáveis, encaminhar os casos suspeitos para 

serviços especializados e acompanhar os casos em tratamento. Para isso, ele precisa ter uma 

formação adequada e estar atualizado sobre a doença. Além disso, ele deve participar do 

desenvolvimento de políticas públicas de saúde que envolvam a tríade profissional-equipe-

comunidade, promovendo a educação em saúde e a divulgação de informações sobre o câncer 

oral (MARTINS et al., 2015).

2.4 PREVENÇÃO DO CÂNCER BUCAL

Para prevenir o câncer oral, é importante conhecer os fatores que podem causar essa 

doença, como o tabaco, o álcool, o vírus HPV e a exposição solar excessiva. Assim, é possível 

evitar ou reduzir a exposição a esses agentes e identificar quais pacientes têm mais risco de 

desenvolver um tumor na boca. Além disso, é fundamental fazer um diagnóstico precoce da 

doença, por meio de exames clínicos e de imagem, para aumentar as chances de cura e reduzir 

as sequelas. A prevenção do câncer oral deve ser uma prioridade para os profissionais de 

saúde e para a população em geral, especialmente para os jovens, os idosos e os menos 

escolarizados, que são os grupos mais vulneráveis à doença (SOUZA, 2011). 

A prevenção primária do câncer oral consiste em adotar hábitos saudáveis que possam 

reduzir a incidência e a prevalência da doença na população. Esses hábitos incluem evitar ou 

parar de fumar, limitar o consumo de álcool, proteger os lábios do sol, ter uma alimentação 

equilibrada e manter uma boa higiene bucal. O câncer oral é um grave problema de saúde 

pública no Brasil, que afeta milhares de pessoas todos os anos. Muitas vezes, a doença é 

silenciosa e só é diagnosticada em estágios avançados, quando as chances de cura são 

menores e as consequências são mais severas para o paciente e para a equipe médica. Por 

isso, é essencial fazer um diagnóstico precoce do câncer oral, por meio de exames periódicos 

e de autoexame da boca. Assim, é possível aumentar as chances de sobrevida e preservar a 

estética e a funcionalidade da face (TORRES-PEREIRA et al., 2012).

Uma das doenças mais graves que podem afetar a boca é o câncer oral, que se 

caracteriza pelo crescimento anormal de células malignas nos tecidos bucais. As regiões mais 

afetadas são a língua, o assoalho bucal e o lábio inferior. Algumas lesões podem indicar um risco 

maior de desenvolver câncer oral, como a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actínica e o líquen 

plano. Essas lesões devem ser avaliadas e tratadas o quanto antes, pois assim aumentam as 

chances de cura e preservam a qualidade de vida dos pacientes (MENDES et al., 2020).

Uma forma de prevenir e diagnosticar o câncer oral é fazer o exame tátil-visual da 

cavidade oral, que é um procedimento simples, barato e não invasivo, que consiste em palpar 

e inspecionar os tecidos bucais em busca de alterações. Esse exame depende da experiência 

e do conhecimento do profissional que o realiza. Outra forma de prevenir e diagnosticar o 
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câncer oral é orientar os pacientes sobre o autoexame da boca, que é uma forma de 

autocuidado e de identificação de alterações suspeitas. O autoexame deve ser feito 

regularmente pelos pacientes, seguindo as orientações do profissional (CARVALHO; DUQUE, 

2021).

O profissional responsável pela prevenção do câncer oral é o cirurgião dentista, que 

tem o papel de reconhecer as lesões precursoras, orientar os pacientes sobre os fatores de 

risco e os hábitos saudáveis, encaminhar os casos suspeitos para serviços especializados e 

acompanhar os casos em tratamento. Para isso, ele precisa ter uma formação adequada e 

estar atualizado sobre a doença. Além disso, ele deve participar do desenvolvimento de 

políticas públicas de saúde que envolvam a tríade profissional-equipe-comunidade, 

promovendo a educação em saúde e a divulgação de informações sobre o câncer oral (SILVA 

et al., 2018).

2.5 ATUAÇÃO DO BUCOMAXILOFACIAL

O cirurgião-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial atua na 

prevenção e tratamento de lesões benignas da cavidade oral de diversas formas, dependendo 

do tipo, da localização e da extensão da lesão. . Essas lesões podem causar dor, desconforto, 

alterações estéticas ou funcionais na boca e na face.  (SASSI et al., 2014).

Considerando os aspectos preventivos, para diagnosticar as lesões benignas da 

cavidade oral, o cirurgião-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial 

deve realizar uma anamnese detalhada e um exame físico cuidadoso dos tecidos afetados. 

Esses passos permitem formular hipóteses diagnósticas ou um diagnóstico clínico preliminar. 

No entanto, na maioria dos casos, esses dados não são suficientes para estabelecer um 

diagnóstico definitivo, sendo necessário recorrer a exames complementares, como os exames 

radiológicos, hematológicos e o anatomopatológico (histopatológico). O diagnóstico 

definitivo só será confirmado após a biópsia, quando houver essa indicação. Muitas vezes, o 

diagnóstico clínico inicial pode estar incorreto, o que dificulta a escolha do tratamento 

adequado (SOUZA et al., 2022).

Entre os exames complementares, a biópsia é considerada o método mais confiável 

para confirmar o diagnóstico e iniciar o tratamento específico para cada doença ou condição. 

A biópsia consiste na coleta de tecidos alterados de um organismo vivo para análise 

microscópica e macroscópica. A análise anatomopatológica é o principal recurso laboratorial 

especializado para o diagnóstico de algumas lesões (SOUZA et al., 2022).

Uma das lesões tratáveis pelo profissional em questão é a mucocele. A mucocele é uma 

lesão benigna que se forma na boca, geralmente devido a uma lesão ou obstrução de uma 

glândula salivar. O tratamento da mucocele depende do tamanho, da localização e da causa 

da lesão. Algumas mucoceles podem desaparecer espontaneamente, sem necessidade de 

intervenção. .  (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Existem também outras formas de tratamento para a mucocele, como a 

micromarsupialização, que é uma técnica que cria uma abertura na lesão para drenar o muco 

e facilitar a cicatrização; a criocirurgia, que usa o frio para destruir as células da lesão; ou a 

injeção de OK-432, que é uma substância que provoca uma reação inflamatória e reduz o 
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tamanho da lesão. Esses métodos podem ser menos invasivos e mais conservadores, mas 

também podem ter maior risco de recidiva (ALBUQUERQUE et al., 2015).

O cirurgião-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial deve 

avaliar cada caso individualmente e indicar o melhor tratamento para a mucocele, levando em 

conta os benefícios e os riscos de cada opção.  (NUNES et al., 2017).

O tratamento da leucoplasia, da hiperplasia fibrosa inflamatória e de outras lesões 

benignas da cavidade oral é uma das atribuições do cirurgião-dentista especialista em cirurgia 

e traumatologia bucomaxilofacial. . Além disso, o tratamento cirúrgico dessas lesões visa, 

principalmente, remover o tecido alterado e restaurar a função e a estética da mucosa oral.  

(LOMBARDO et al., 2018).

Logo, o tratamento cirúrgico dessas lesões pode ser realizado sob anestesia local ou 

geral, dependendo do tamanho, da localização e da complexidade da lesão. O cirurgião-

dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial utiliza técnicas adequadas 

para a excisão das lesões, como o bisturi, o laser ou a eletrocirurgia.  (LOMBARDO et al., 2018). 

(KNIEST et al., 2011).

3 CONCLUSÃO

As lesões benignas da cavidade oral são alterações que podem afetar a saúde, a função 

e a estética da boca e da face. Essas lesões podem ter diversas causas, formas e localizações, 

exigindo um diagnóstico preciso e um tratamento adequado. O cirurgião-dentista especialista 

em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial é o profissional habilitado para realizar a 

prevenção e o tratamento dessas lesões, utilizando técnicas cirúrgicas, medicamentosas ou 

outras modalidades terapêuticas. O tratamento dessas lesões visa remover o tecido alterado, 

restaurar a normalidade da mucosa oral, confirmar o diagnóstico histopatológico e evitar 

complicações ou recidivas. A prevenção dessas lesões envolve hábitos de higiene oral, visitas 

regulares ao dentista, evitar traumas ou irritações na boca e manter uma alimentação 

saudável. O cirurgião-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial 

desempenha um papel importante na promoção da saúde bucal e na qualidade de vida dos 

pacientes com lesões benignas da cavidade oral.
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