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CANCER BUCAL

» Tabagismo (habito de fumar)

» Alcoolismo (consumo de bebidas alcodlicas)

» Exposicao solar prolongada nos labios (cancer de labio)
e HPV: Papilomavirus Humano (cancer de orofaringe)
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APARENCIA (ASPECTOS CLINICOS)

Fique atento aos sinais do cancer de boca: feridas que
nao cicatrizam por mais de 15 dias, manchas ou placas
vermelhas e/ou esbranquicadas, nédulos no pescoco
(“carocos”), rouquidado persistente. Dificuldade de
mastigar, engolir e falar e/ou sensacdo de algo preso na
garganta.

Ao identificar uma ou mais destas caracteristicas,
procure ajuda imediatamente! \Vocé pode buscar o
Agente de Saude ou ir a um Posto de Saude proximo a
sua casa.

voc E Quem fuma e bebe tem 50 vezes mais risco de

s AB I A desenvolver cdncer de boca, quando comparado
a pessoas que ndo fumam e ndo bebem.

QU E... {Cancer Research UK, 2012)



CANCER BUCAL

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

O diagnostico é feito pela analise, em laboratorio,
do material removido pela biopsia, que é um
procedimento cirdrgico feito no consultorio pelo
dentista ou médico, visando a remog¢ao de uma
amostra da lesdo encontrada na boca.

Uma dica importante:

Vocé mesmo pode encontrar alguma alteracdo na sua
boca. Caso perceba algo diferente, procure ajuda. A
identificacdo visual precoce é muito importante no

combate ao cancer de boca

QUAIS ALTERACOES IMPORTANTES PODEM

SER PERCEBIDAS NA BOCA?

e Feridas que ndo cicatrizam em duas semanas

e Manchas vermelhas, brancas e/ou escuras
 Dificuldade para engolir ou movimentar a lingua

e Inchacos na boca, carocos, verrugas e endurecimentos

No momento da higieniza¢ao da boca ou das proteses,
observar o aparecimento de qualquer uma dessas alteracées:
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O QUE DEVE SER AVALIADO

CANCER BUCAL

1. Observe a pele do rosto, do pescogo e se os dois lados
da face tem o mesmo tamanho. Toque com a ponta dos
dedos todo o rosto. Apalpe o pescogo dos dois lados,

2. Puxe o labio inferior com os dedos e apalpe todo
o labio. Repita com o labio superior.

3. Estique a bochecha, e observe a parte interna,
percorrendo toda a gengiva superior e inferior
com os dedos.

4, Coloque a ponta da lingua no “céu da boca”
e observe a parte embaixo da lingua. Apalpe com
o dedo embaixo da lingua.

5. Incline a cabega para tras e observe
0 “céu da boca”.

6. Cologue a lingua para fora e observe a parte de
cima. Depois apalpe com os dedos para verificar se
algum local déi. Diga “aaaaa” e observe a garganta.

7. Puxe a lingua para o lado direito e esquerdo.



CANCER BUCAL

Sim!
O diagndstico precoce favorece o tratamento e a
cura. Por isso, caso encontre alguma alteragdo na
boca, procure rapidamente um cirurgido dentista.

QUAL A IMPORTANCIA DE FAZER

O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER?

Quanto mais rapido for o diagndstico, maior a chance de
cura, menos sequelas pelo tratamento e melhor sera a
qualidade de vida do paciente!

ApOs a confirmacao do cancer de boca pela biopsia, o
paciente sera encaminhado ao servi¢co especializado de
Oncologia, onde sera feito o tratamento adequado.
Atualmente, o tratamento para o cadncer de boca é feito com
cirurgia associada ou nao a radioterapia e quimioterapia.

Fique atento a qualquer alteragao
que aparega na sua boca!

Se perceber algo suspeito, procure ajuda
de um profissional.




COMO SE PROTEGER?

e Evite fumar;
e Evite consumir bebidas alcoélicas;

e Use chapéu, boné e protetor solar na pele e
nos labios, principalmente quando for se expor
ao sol;

e Use preservativo inclusive para
sexo oral;

* Vacine-se contra HPV;

» Tenha uma dieta saudavel, rica
em frutas, vegetais e lequmes;

e Consulte periodicamente o
cirurgido dentista, principalmente
se encontrar alguma alteracao

na boca.
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