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RESUMO  

A saúde bucal na maioria dos municípios brasileiros constitui ainda um grande desafio 
aos princípios do Sistema Único de Saúde, principalmente no que se refere ao 
diagnóstico precoce de lesões bucais. O objetivo deste projeto é inserir a 
estomatopatologia aos usuários no Centro de Especialidade Odontológica (CEO) 
Jaguaribe e Torre, bem como exame anatomopatológico de lesões bucais encaminhadas 
do CEO, Cristo e Mangabeira, do Município de João Pessoa-PB com ênfase no 
diagnóstico precoce do câncer bucal. Realizam-se anamnese, exame clínico, biopsias, 
quando necessário, bem como o encaminhamento ao laboratório de Patologia Bucal 
(LPB) da UFPB com a finalidade de um diagnóstico conclusivo para realizar o plano de 
tratamento do usuário. Um prontuário eletrônico foi confeccionado para registros dos 
dados dos usuários do CEO Jaguaribe. Os dados cadastrados na ficha de biopsia são 
repassados para o livro de registro do LPB. O material é examinado macro e 
microscopicamente e o laudo histopatológico com o diagnóstico conclusivo é 
encaminhado ao serviço de origem.  Nos casos diagnosticados de câncer bucal, o 
Patologista entra em contato com o Cirurgião Dentista (CD) responsável pela biópsia 
para maiores esclarecimentos da lesão e orientação do encaminhamento do usuário ao 
Cirurgião de Cabeça e pescoço para a realização do tratamento adequado. Discussões de 
casos clínicos de lesões encaminhadas do CEO foram realizadas com todos CD da 
Estratégia Saúde da família (ESF) bem como palestras para os usuários sobre fatores de 
risco do câncer bucal e técnica do auto-exame bucal são realizadas na sala de espera do 
CEO Jaguaribe.   
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INTRODUÇÃO 

                    O INCA estimou para o ano de 2012 o surgimento de 14170 novos casos de 

câncer bucal, sendo o quinto mais comum em homens e o sétimo em mulheres. Na 

região Nordeste, este câncer é o quarto mais freqüente em indivíduos do sexo 

masculino, e o oitavo nos do sexo feminino. O carcinoma espinocelular, também 

conhecido como carcinoma de células escamosas ou Epidermóide é a neoplasia maligna 

mais ocorrente na cavidade bucal (INCA, 2012). 

                  O estágio evolutivo da lesão é muito importante, pois nos casos com 

diagnóstico precoce, a taxa de sobrevida será maior (TUCCI et al., 2010).   Ao 

contrário, nos casos avançados, o tratamento torna-se mais complicado e o prognóstico 

menos favorável e o tratamento empregado são mutilantes, dispendiosos e de caráter 

apenas paliativo (INCA, 2012).  

                   A falta de um diagnóstico precoce das lesões bucais e encaminhamento do 

paciente para serviços especializados que conduzam a um diagnóstico conclusivo são 

fatores que contribuem para o aumento de incidência do câncer bucal.  

                         O objetivo deste projeto foi inserir a estomatopatologia aos usuários no 

Centro de Especialidade Odontológica (CEO) Jaguaribe e Torre, bem como exame 

anatomopatológico de lesões bucais encaminhadas pelo CEO, Cristo e Mangabeira, do 

Município de João Pessoa-PB com ênfase no diagnóstico precoce do câncer bucal. 

 
DESENVOLVIMENTO 

                 A anamnese e o exame clínico são métodos importantes no diagnóstico, no 

entanto, é necessário o auxílio por diversos tipos de exames complementares para que 

encontremos um correto diagnóstico, tais como: exames laboratoriais, exames de 

imagem e outros. Dentre os exames complementares podemos citar a biópsia como 

ferramenta indispensável no processo diagnóstico (SIMÕES et al, 2007).  

                  No estabelecimento do diagnóstico conclusivo e plano de tratamento, quer as 

lesões sejam benignas ou malignas, qualquer biopsia realizada na cavidade oral deve ser 

encaminhada para realização do exame anatomopatológico. (GOMEZ et al. (1992), 

(KAHN et al. 1998). Isto constitui um recurso importante no diagnóstico conclusivo e 

orientação terapêutica correta, tendo em vista que o diagnóstico clínico por mais 

minucioso que seja, nunca será tão confiável como o exame anatomopatológico 

(BARBOSA et al, 2005). 



                    Simões et al, 2007 relatam que as lesões bucais se manifestam de diversas 

formas na cavidade oral. O Cirurgião-dentista (CD) é o profissional mais indicado para 

reconhecer essas alterações e planejar o tratamento desse usuário. Deve conhecer suas 

diversas formas, contribuindo no diagnóstico precoce de doenças sistêmicas e 

neoplasias malignas ou benignas. A forma mais precisa de se chegar ao diagnóstico 

conclusivo é através do exame anatomopatológico. 

A ESF e o CEO geraram ao CD a oportunidade de atuar na busca ativa de lesões 

suspeitas, trabalharem também a informação sobre fatores de risco para o câncer bucal, 

ampliando o conceito de Saúde bucal, além dos limites da prevenção da cárie e doença 

periodontal. 

 

METODOLOGIA 

Realizam-se anamnese, exame clínico, biopsias, quando necessário, bem como o 

encaminhamento ao laboratório de Patologia Bucal (LPB) da UFPB com a finalidade de 

um diagnóstico conclusivo para realizar o plano de tratamento do usuário. Os dados dos 

usuários do CEO Jaguaribe são registrados em um prontuário eletrônico. 

               Uma ficha de biopsia, juntamente com o espécime, é encaminhada ao LPB. Os 

dados são cadastrados no livro de registro e o espécime é examinado macro e 

microscopicamente. O laudo histopatológico emitido com o diagnóstico conclusivo é 

encaminhado ao serviço de origem.

              Nos casos diagnosticados como câncer bucal, o Patologista entra em contato 

com o CD responsável pelo encaminhamento da biópsia para maiores esclarecimentos 

da lesão e o encaminhamento imediato ao cirurgião de cabeça e pescoço (PRADO e 

PASSARELLI, 2009).  Dessa forma, percebe-se a importância do CD em diagnosticar a 

lesão precocemente, favorecendo assim o prognóstico e a qualidade de vida do paciente. 

 O painel autoexplicativo sobre o auto-exame bucal e palestras na sala de espera 

do CEO, juntamente com a participação ativa dos usuários possibilitou a procura do 

Serviço de estomatopatologia. A boca favorece o fácil acesso visual e, além disso, é 

possível esclarecer aos usuários sobre a necessidade da eliminação dos fatores de risco 

fortemente associados ao desenvolvimento das neoplasias malignas bucais. Portanto a 

prevenção do câncer bucal adquire grande relevância em saúde pública. (ZAVRAS et 

al., 2001; MELO et al, 2010).  



 RESULTADOS  

A implantação da estomatopatologia no CEO Jaguaribe e Torre tornam estes, um 

referencial no diagnóstico de lesões bucais.  Com a capacitação dos CD e palestras com 

os usuários, observa-se que há um maior fluxo na procura de atendimento para 

avaliação clínica de lesões bucais. 

CONCLUSÃO 

Com a prestação de serviço através de exames clínicos e anatomopatológicos 

bucais há uma grande contribuição para melhorar a qualidade de vida dos usuários e a 

situação de saúde bucal no país.  
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