
O QUE POSSO FAZER PARA
PREVENIR O CANCRO ORAL?

// Tabaco, álcool, maus hábitos de higiene oral,
cuidados dentários inexistentes (não comparência a
consultas de medicina dentária para avaliação geral).
Outros fatores: 
// Infeções: Candida albicans e HPV (Virus Papiloma
Humano), estando este associado a práticas sexuais
com múltiplos parceiros e sexo oral);
// Físicos: Radiação ultravioleta;
// Traumáticos: Má adaptação das Próteses, dentes
fracturados e que provocam lesões continuamente;
// Nutricionais: Deficiência em ferro, por exemplo.

// Exame Extra-oral – observação de áreas com
alterações de cor, aumento de volume e assimétricas.
Realização de palpação.
// Exame Intra-oral – observação de alteração de cor e
textura das mucosas principalmente se: brancas,
acinzentadas ou vermelhas que são características das
lesões potencialmente malignas e dos estádios
precoces do cancro oral.
 
Se houver suspeita de lesão potencialmente maligna
ou para efetuar um dignóstico diferencial serão
realizados exames complementares de diagnósticos
(como biópsia, por exemplo).

A PREVENÇÃO E O DIAGNÓSTICO PRECOCE SÃO FUNDAMENTAIS
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O cancro da cavidade oral e da orofaringe representa
cerca de 2-3 % de todos os cancros. Cerca de 90% são
designados por carcinomas espinocelulares tendo a sua
origem na cavidade oral (mucosa).  Segundo a
Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que
existam 657.000 novos casos de cancro da cavidade
oral e faringe todos os anos e mais de 330.000 mortes.

Lesões na mucosa oral que não cicatrizam,
principalmente na região do lábio, língua, boca
(propriamente dita) e glândulas salivares. 
Ter especial atenção a outras alterações/sinais:
manchas/placas brancas ou vermelhas; dificuldade em
mastigar, engolir ou realizar movimentos, rouquidão,
dor na garganta ou alteração da voz; alteração na
adaptação das próteses; perda de peso.

COMO É UMA CONSULTA DE RASTREIO 
DE CANCRO ORAL?

QUALQUER LESÃO ORAL QUE PERSISTA MAIS DE 3 SEMANAS DEVE SER SUSPEITA!

QUAIS OS FATORES DE RISCO?O QUE É?

COMO E ONDE SE MANIFESTA?

AUMENTO NO GÉNERO
FEMININO DEVIDO AOS
FATORES DE RISCO 

Cessação tabágica: Procurar
ajuda médica (consultar o Médico
de Medicina Geral - MGF)

Melhorar os hábitos alimentares
(consumo de alimentos como frutas
e legumes ricos em vitaminas)

Diminuição do consumo de
álcool

Melhorar os hábitos de higiene
oral

Consultar o Médico Dentista (2
vezes por ano, para avaliação
geral)

ALTERAÇÃO DE HÁBITOS DE RISCO:

PIPCO - PROJETO DE INTERVENÇÃO PRECOCE 
NO CANCRO ORAL

Lesões Suspeitas para
Diagnóstico Precoce
Cancro Oral (referenciação
MGF)

1 Cheque Dentista
para diagnóstico e 1
Cheque Dentista para
realização de Biópsia

PÚBLICO-ALVO: 

Utentes pertencentes ao grupo de risco: homens fumadores,
com idade igual ou superior a 40 anos e com hábitos alcoólicos

Identificação de lesões na cavidade oral por queixa do utente
ou observação do médico de família

Utentes com queixas de dor, lesões ou alterações da cor ou da
superfície da mucosa oral ou aumentos de volume não
habituais de estruturas da cavidade oral ou vias aéreas
superiores, parestesia oral ou perioral

EXISTÊNCIA DE ADESÃO DE MÉDICOS DENTISTAS AO
PIPCO COMO RESPOSTA À INTERVENÇÃO PRECOCE

ESSENCIAL COMUNICAÇÃO ENTRE OS MGF E OS
MÉDICOS DENTISTAS
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(PNPSO - Programa Nacional de Promoção Saúde Oral)


