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RESUMO: O cancer bucal apresenta elevada relevancia em saude publica devido aos
altos indices de diagnostico tardio, morbidade e mortalidade associados a doenga. A
permanéncia de fatores de risco evitaveis, como tabagismo, etilismo, exposi¢cao solar
excessiva e infeccédo pelo papilomavirus humano (HPV), reforga a importancia das
estratégias preventivas voltadas a reducao da incidéncia e ao diagnéstico precoce. O
presente trabalho teve como objetivo analisar as principais estratégias preventivas
relacionadas ao controle do cancer bucal, com enfoque na conscientizagao
populacional, reducédo dos habitos de risco, educacdo em saude e acompanhamento
odontologico periddico. As evidéncias analisadas demonstraram que acgoes
preventivas continuas contribuem significativamente para ampliacédo do diagnéstico
precoce e fortalecimento das medidas de promogéao da saude. Observou-se ainda que
o conhecimento limitado da populacdo e a procura tardia por atendimento
permanecem entre os principais fatores associados aos diagndsticos em estagios
avancados da doenga. Dessa forma, destaca-se a relevancia das estratégias
preventivas no enfrentamento do cancer bucal e na ampliagdo das possibilidades de
melhores desfechos clinicos aos pacientes acometidos.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais. Prevengao de Doengas. Diagndstico
Precoce.Fatores de Risco. Promogao da Saude.

ABSTRACT: Oral cancer is of significant public health concern due to the high rates
of late diagnosis, morbidity, and mortality associated with the disease. The
persistence of preventable risk factors, such as smoking, alcohol abuse, excessive
sun exposure, and human papillomavirus (HPV) infection, underscores the
importance of preventive strategies aimed at reducing incidence and promoting early
diagnosis. The objective of this study was to analyze the main preventive strategies
related to oral cancer control, with a focus on public awareness, reduction of risk
behaviors, health education, and periodic dental check-ups. The evidence analyzed
demonstrated that continuous preventive actions contribute significantly to increasing
early diagnosis and strengthening health promotion measures. It was also observed
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that the population’s limited knowledge and delayed seeking of care remain among
the main factors associated with diagnoses at advanced stages of the disease. Thus,
the relevance of preventive strategies in combating oral cancer and in expanding the
possibilities for better clinical outcomes for affected patients is highlighted.

Keywords: Oral Neoplasms. Disease Prevention. Early Diagnosis. Risk Factors.
Health Promotion.

1 INTRODUGAO

O cancer bucal permanece entre as neoplasias malignas de maior impacto na
saude publica, principalmente em raz&o dos elevados indices de diagndstico tardio e
mortalidade associados a doenga. O desenvolvimento dessas alteragdes malignas
apresenta relagéo direta com fatores de risco evitaveis, como tabagismo, etilismo e
exposicao solar excessiva, reforcando a importancia das estratégias preventivas e das
agdes voltadas a conscientizagdo da populagdo (Ramos-Garcia et al., 2021).

As estratégias preventivas tém demonstrado importante contribuicdo na
reducéo da incidéncia do cancer bucal e no favorecimento do diagnostico precoce.
Medidas relacionadas a educagcdo em saude, rastreamento clinico e
acompanhamento odontoldgico peridodico ampliam o reconhecimento das alteragdes
potencialmente malignas e favorecem a identificacdo precoce da doenga, aumentando
as chances de melhores desfechos clinicos e qualidade de vida dos pacientes (Muller
et al., 2024).

A atuagdo do cirurgido-dentista também apresenta papel essencial nesse
processo, especialmente por meio da realizagédo do exame clinico da cavidade oral e
do desenvolvimento de acbes educativas relacionadas aos fatores de risco e a
prevencgao do cancer bucal. Dessa forma, compreender a efetividade das estratégias
preventivas utilizadas no controle da doencga torna-se fundamental para fortalecimento
das medidas de promogéo da saude e ampliagdo do diagndstico precoce do cancer
bucal.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Cancer de boca

As neoplasias malignas da cavidade oral correspondem a alteragdes que
acometem estruturas como lingua, gengiva, palato, mucosa jugal, assoalho bucal e
labios, apresentando importante impacto funcional e epidemiolégico na saude publica
mundial. Entre os diferentes tipos histopatolégicos observados, o carcinoma de
células escamosas permanece como a variante mais frequente das neoplasias
malignas da cavidade oral, representando aproximadamente 90% dos casos
diagnosticados, o que evidencia sua expressiva relevancia clinica (Jagadeesan et al.,
2024).

Ndo obstante, os avangos relacionados aos métodos diagnosticos e
terapéuticos, o cancer bucal ainda apresenta indices elevados de morbimortalidade,
especialmente em decorréncia do diagnéstico realizado em fases avancadas da
doenca. Evidéncias recentes demonstram que pacientes diagnosticados
precocemente apresentam progndstico significativamente mais favoravel e maiores
taxas de sobrevida quando comparados aos individuos diagnosticados em estagios
metastaticos. Ademais, lingua, assoalho bucal e mucosa oral figuram entre as regides
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anatbmicas mais frequentemente acometidas pelas neoplasias malignas da cavidade
oral (Zardawi et al., 2025).

Frente aos elevados indices de diagndstico tardio do Cancer Bucal, estudos
recentes reforcam a importancia do fortalecimento das acbes preventivas, da
capacitagao continua dos profissionais da saude e da realizagao peridédica do exame
clinico da cavidade oral como medidas fundamentais para ampliagdo do diagnéstico
precoce e redugao da progressao da doenga (Campos et al., 2024).

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce do cancer bucal esta diretamente relacionado a
realizacdo de uma anamnese detalhada e de um exame clinico completo, que
possibilite identificar alteracdes iniciais na mucosa oral. Reconhecer essas alteracdes
€ fundamental, pois aumenta as chances de tratamentos menos invasivos e melhora
0 progndstico dos pacientes, ainda que muitos profissionais encontrem dificuldade em
detectar lesdes em estagios iniciais (Gonzalez et al., 2022).

A confirmacgao diagnéstica do cancer bucal ocorre obrigatoriamente por meio
da biopsia, seguida da analise histopatolégica do tecido. Lesbdes que persistem por
mais de duas semanas, sem apresentar sinais de cicatrizacdo, devem ser
investigadas e submetidas a exames complementares, tendo em vista que a biopsia
continua sendo o padrao-ouro para o diagnostico definitivo (Jenzer et al., 2023).

A avaliagdo clinica das estruturas bucais possui como finalidade analisar
caracteristicas como volume, contorno, coloragdo e textura da mucosa oral,
possibilitando a identificacdo de alteragdes teciduais sugestivas de lesdes
potencialmente malignas. A inspecgao criteriosa da cavidade oral representa etapa
fundamental durante o exame clinico odontolégico, contribuindo significativamente
para o reconhecimento precoce de alteragdes associadas ao cancer bucal (Inca,
2025).

As recomendacgdes clinicas ressaltam que o exame deve abranger tanto a
avaliagao intraoral quanto extrabucal. Dessa forma, a inspecao e palpacéo da face,
regido submandibular, submentoniana e articulagdo temporomandibular, assim como
de labios, lingua, palato, bochechas e assoalho da boca, sdo procedimentos
fundamentais que precisam ser incorporados rotineiramente nas consultas
odontoldgicas (American Dental Association, 2017).

A deteccdo precoce do cancer bucal depende da atuacdo integrada entre
populacdo e profissionais da saude, especialmente no reconhecimento inicial de
alteragcbes suspeitas da cavidade oral. Nesse contexto, cabe a populagéo observar
sinais incomuns, como feridas persistentes, manchas esbranquigadas ou
avermelhadas e modificagdes teciduais que ndo apresentam regressao espontanea,
buscando avaliagdo especializada diante dessas alteracbes. Paralelamente,
cirurgides-dentistas e demais profissionais da saude desempenham papel essencial
na identificacdo clinica das lesdes suspeitas, no encaminhamento adequado e na
conducao da investigacao diagndstica, favorecendo maior precisao e oportunidade no
processo de cuidado em saude bucal (Inca, 2025).

2.3 ETIOLOGIA
O consumo de tabaco e bebidas alcodlicas permanece entre os principais

fatores associados ao desenvolvimento do cancer bucal, especialmente quando
utilizados de forma combinada e prolongada. Evidéncias recentes demonstram que a
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acao conjunta dessas substancias potencializa alteragdes celulares da mucosa oral,
favorecendo o surgimento de lesbes potencialmente malignas e aumentando
significativamente o risco de desenvolvimento do carcinoma espinocelular da
cavidade oral (Moraes et al., 2024).

Evidéncias mais recentes apontam que o uso de cigarros eletrénicos pode
provocar alteragbes celulares na mucosa oral, ainda que ndo haja comprovagao
clinica direta da relagcdo com o cancer bucal. Verificou-se que individuos que utilizam
esses dispositivos apresentam maior frequéncia de instabilidade genética e
comprometimento nuclear, o que sugere a possibilidade de desencadeamento de
processos iniciais relacionados a carcinogénese (Al Bayati et al., 2025).

Nos ultimos anos, a infecgdo por papilomavirus humano (HPV) oncogénico,
especialmente pelos tipos 16 e 18, tem sido reconhecida como importante fator de
risco para o carcinoma de células escamosas (CCE) da orofaringe, que acomete
sobretudo as amigdalas e a base da lingua — esta ultima classificada como regido
anatémica da orofaringe, e ndo da cavidade oral (Clair et al., 2016).

A baixa ingestédo de frutas e vegetais esta associada ao aumento do risco de
cancer bucal. Em condic¢des ideais, a eliminag¢ao do tabaco e do alcool, aliada a uma
dieta rica nesses alimentos, poderia reduzir em até 95% a ocorréncia da doenga no
Brasil (Silva et al., 2016).

A exposicao crénica a radiacao ultravioleta representa importante fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de labio, especialmente do Carcinoma de Células
Escamosas, devido aos danos causados ao DNA das células epiteliais. A literatura
também demonstra que individuos expostos ao sol por longos periodos,
principalmente trabalhadores ao ar livre, apresentam maior suscetibilidade ao
surgimento de lesdes potencialmente malignas e neoplasias relacionadas a regiao
labial (Maddahi et al., 2024).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

No que diz respeito ao perfil epidemiolégico do cancer de boca esta bem
estabelecido na literatura: a doenga predomina em homens com mais de 40 anos,
tabagistas e com baixa escolaridade e renda. A lingua é o sitio anatdmico mais
acometido, e o CCE constitui o tipo histolégico mais prevalente (Rutkowska et al.,
2020).

A epidemiologia do cancer bucal demonstra maior incidéncia da doengca em
individuos do sexo masculino, especialmente em populagdes expostas ao tabagismo
e ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Dados globais do Globocan, 2022
indicam que o cancer de labio e cavidade oral permanece entre as neoplasias
malignas mais frequentes no mundo, com maiores taxas de ocorréncia e mortalidade
em paises de média e baixa renda. Além disso, observa-se importante variagao
geografica na distribuicdo da doenga, associada as desigualdades socioecondémicas,
aos habitos de vida da populagdo e as dificuldades relacionadas ao diagnoéstico
precoce e ao acesso aos servigos de saude (Bray et al., 2024).
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2.5 PREVENCAO
2.5.1 Prevencgao primaria

A prevencgao primaria do cancer bucal compreende estratégias destinadas a
reducdo da exposicao aos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento
da doenca, especialmente o tabagismo, o etilismo e a exposig¢ao solar excessiva.

A Atencado Primaria a Saude (APS) exerce papel essencial na promogéao da
saude e na implementagdo de agdes educativas voltadas a conscientizagdo da
populacgao, incentivo a cessacao do tabaco e estimulo a adog¢ao de habitos saudaveis.
Além disso, politicas publicas de controle do tabagismo e agdes preventivas
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude tém contribuido para a
diminuicdo da incidéncia de neoplasias relacionadas ao uso de substancias
carcinogénicas e para o fortalecimento das estratégias de prevengéo do cancer bucal
(OPAS, 2024).

2.5.2 Prevengao secundaria

A prevengao secundaria do cancer bucal compreende estratégias voltadas a
identificacdo precoce de alteragdes potencialmente malignas e lesdes iniciais da
cavidade oral, possibilitando diagndstico e intervengao em estagios menos avangados
da doenca. Essas acgdes incluem a realizacido do exame clinico bucal,
acompanhamento periddico de individuos expostos a fatores de risco e
reconhecimento precoce de desordens orais potencialmente malignas, contribuindo
para melhores taxas de progndstico e sobrevida.

As acdes relacionadas a prevencao, identificagcao de alteracbes suspeitas e
confirmacgao diagndstica do cancer bucal encontram-se representadas no fluxograma
apresentado na Figura 1.
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Figura 01: Fluxograma
1. ACOES DE PREVENCAO [ APS ]

Orientar sobre os fatores de risco (tabagismo, etilismo, exposicao solar, HPV).
Estimular abandono do tabaco e redugdo do consumo de élcool.

Incentivar alimentagao saudavel (frutas e verduras).

Orientar protegao solar para labios.

Promover higiene oral adequada e visitas regulares ao dentista.

Realizar educagdo em salude e conscientizagao.

+

O 2. AVALIACAO ODONTOLOGICA [ APS |
ﬂv&\ Paciente busca atendimento odontolégico de rotina

ou por queixa especifica.

e e

N

| e 3. ANAMNESE E IDENTIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO [ APS | ATENGAO
‘ E Levantamento de dados pessoais e habitos de risco: PRIMARIA
| tabagismo, etilismo, exposigdo solar, HPV, dieta, histérico familiar, entre outros. ‘ A SAUDE
v ' (APS)
i s 7
4. EXAME CLINICO INTRA E EXTRABUCAL [ APS ]
Avaliagdo sistematica de todas as estruturas da cavidade bucal
e regido craniofacial.
\
S "
5. IDENTIFICAGAO DE ALTERAGCAO SUSPEITA [ APS |
Presenga de Ulcera, placa, néddulo, mancha (vermelha ou branca),
endurecimento ou outra alteragao clinica.
+—h 6. MONITORAMENTO CLINICO e Mo ___,
E E E E Acompanhamento da leséo por até 15 dias A 4
com orientagdo ao paciente. o a ok W o LE )
| REGRESSAOQ DA LESAO !
t SIM : Lesdo desapareceu: :
7. PERSISTENCIA DA LESAO ATENGAO | manter acompanhamento |
Les&o nao regrediu ap6s o periodo SECUNDARIA | ereforgar prevengdo. |
de monitoramento. SES Wy T i
* e
8. REALIZAGCAO OU ENCAMINHAMENTO PARA BIOPSIA ATENGAO
Procedimento para obtencdo de fragmento SECUNDARIA
L representativo da lesdo.
- v ATENGAO
= 9. EXAME HISTOPATOLOGICO ATENGAO SECUNDARIA
Andlise laboratorial para avaliagdo microscopica SECUNDARIA
e definicao diagnéstica.
L 2
10. CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA ATENCAO
Definigdo se a lesdo é benigna, potencialmente maligna SECUNDARIA
v ou maligna (cancer bucal).
v
L 11. ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO ATENGAO
g oo g Encaminhamento para servico especializado para planejamento  TERCIARIA
1l terapéutico e inicio do tratamento. ATEN(;AQ
. R —— TERCIARIA

& 12. ACOMPANHAMENTO E PREVENGAO DE RECIDIVAS arencio

Seguimento do paciente, controle clinico, orientagdes continuas  TERCIARIA
e prevengao de recidivas. J

- Atengao Primaria a Saude () Atengo Secundaria @ Atengdo Terciéria
P céo, p G Investigacao diagnéstica Tratamento especializado
identificagao e monitoramento inicial. complementar e confirmagéo e acompanhamento
diagnéstica. continuado.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Neville et al. (2016) e Brasil (2018).
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2.5.3 Prevencao terciaria

A prevengao terciaria no cancer bucal esta relacionada as medidas
desenvolvidas apés o diagndstico da doenga, tendo como principal finalidade reduzir
complicagdes, limitar danos funcionais e favorecer melhores condigdes de reabilitagcao
aos pacientes acometidos. Nesse contexto, o acompanhamento multiprofissional,
associado ao tratamento adequado e ao monitoramento continuo, exerce papel
fundamental na recuperagdo funcional e na melhoria da qualidade de vida dos
individuos submetidos ao tratamento oncolégico (Khalil et al., 2024).

2.6 ATUAGCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER BUCAL

A atuacao do cirurgido-dentista possui relevancia fundamental no diagndstico
precoce do cancer bucal, especialmente por meio da realizacdo do exame clinico
detalhado da cavidade oral durante atendimentos odontolégicos de rotina. A
identificacado precoce de alteragbes suspeitas favorece intervencdes diagnosticas em
estagios menos avangados da doenga, ampliando as possibilidades terapéuticas e
reduzindo os impactos funcionais associados as neoplasias malignas da cavidade oral
(Rodrigues et al., 2024).

Paralelamente, o rastreamento oportunistico realizado durante consultas
odontoldgicas periddicas representa importante ferramenta para detecgao precoce de
desordens orais potencialmente malignas. A inspegao criteriosa da mucosa oral e 0
monitoramento continuo de pacientes expostos aos fatores de risco contribuem
significativamente para redugdo dos diagnosticos em fases avangadas da doenca
(Pereira et al., 2024).

Concomitantemente, a capacitagao técnico-cientifica do cirurgido-dentista
influencia diretamente na efetividade das estratégias preventivas relacionadas ao
cancer bucal. Profissionais atualizados cientificamente apresentam maior precisao na
identificacdo clinica das alteragdes suspeitas, favorecendo encaminhamento
adequado, investigagao diagndstica precoce e melhores perspectivas prognosticas
aos pacientes acometidos pela doenga (Souza et al., 2025).

2.7 EEICACIA DAS ESTRATEGIAS PREVENTIVAS NA REDUCAO DA INCIDENCIA
DO CANCER BUCAL

Sob essa perspectiva, campanhas educativas direcionadas a conscientizacio
populacional vém apresentando resultados positivos no reconhecimento dos sinais
iniciais do cancer bucal e na compreensao dos principais fatores predisponentes
relacionados a doenca. Estratégias fundamentadas em educagdo em saude
favorecem maior procura por avaliagdo odontologica preventiva e contribuem para
reducao dos indices de diagndstico tardio, especialmente em populagdes socialmente
vulneraveis (Almeida Junior et al., 2025).

Paralelamente, o exame clinico da cavidade oral realizado durante consultas
odontolégicas de rotina representa importante ferramenta preventiva no
enfrentamento do cancer bucal. O rastreamento oportunistico possibilita a
identificacdo precoce de alteragdes potencialmente malignas, favorecendo
intervencgdes diagndsticas em estagios menos avancados e reduzindo a progressao
das lesdes para condi¢des clinicas mais agressivas (Nascimento et al., 2024).
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Concomitantemente, a diminuicdo dos habitos relacionados ao tabagismo e ao
consumo excessivo de bebidas alcodlicas apresenta relagao direta com a redugao da
incidéncia do carcinoma espinocelular oral. Evidéncias recentes demonstram que
estratégias preventivas voltadas a cessagdo desses habitos contribuem
significativamente para redugcdo dos fatores carcinogénicos associados ao
desenvolvimento das neoplasias malignas da cavidade oral, sobretudo em individuos
mais expostos aos fatores de risco modificaveis (Barros et al., 2025).

O acesso aos servigos odontologicos influencia diretamente os indicadores
relacionados ao cancer bucal. Pacientes acompanhados regularmente por cirurgides-
dentistas apresentam maior probabilidade de diagndstico precoce e menor ocorréncia
de lesbes identificadas em estagios avancados. (Seoane et al., 2021).

2.8 DESAFIOS RELACIONADOS A PREVENGAO E AO DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER BUCAL

A limitacdo do conhecimento populacional sobre os sinais iniciais do cancer
bucal permanece como fator importante relacionado ao atraso diagndstico. Muitos
individuos desconhecem alteragbes clinicas potencialmente malignas da cavidade
oral e apresentam baixa percepcao sobre os fatores de risco associados a doenga
(Dib et al., 2022).

O comportamento assintomatico das lesbes em fases iniciais também favorece
a demora na procura por atendimento especializado. Alteracbes potencialmente
malignas frequentemente apresentam evolugdo silenciosa, dificultando o
reconhecimento precoce pelos pacientes e contribuindo para o aumento dos
diagnosticos em estagios mais agressivos (Yang et al., 2023).

Fatores socioecondmicos exercem influéncia significativa nos indices de
prevencdo e diagndstico precoce do céancer bucal. Populagdes socialmente
vulneraveis apresentam menor acesso aos servigos odontoldgicos, limitagdbes no
acompanhamento preventivo e maiores dificuldades relacionadas ao acesso a
informacado em saude (Miranda-Filho et al., 2021).

A auséncia de protocolos preventivos padronizados nos servigos de saude
representa outro fator que interfere no diagndstico precoce da doenca. A falta de
uniformidade na realizagdo do rastreamento clinico compromete a efetividade das
estratégias preventivas e dificulta a identificagao inicial das alterag¢des suspeitas (Ford;
Farah, 2022).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida a partir da analise de publicagdes
cientificas relacionadas as estratégias preventivas voltadas a redugéo da incidéncia e
ao diagnostico precoce do cancer bucal. A pesquisa foi realizada por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, SciElo, Google Académico,
Lilacs e Medline, utilizando artigos cientificos publicados nos idiomas portugués e
inglés. Foram selecionados estudos relacionados a prevengao, fatores de risco,
diagndstico precoce e atuagao do cirurgido-dentista no controle do cancer bucal. A
analise das evidéncias cientificas teve como finalidade compreender a contribuigao
das estratégias preventivas para o reconhecimento precoce das alteragdes
potencialmente malignas da cavidade oral e para o fortalecimento das agdes de
promog¢ao da saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A medida que os indices de diagnéstico tardio do cancer bucal permanecem
elevados em diferentes populagdes, observa-se crescente valorizagdo das estratégias
preventivas voltadas a identificagcao precoce das alteragdes potencialmente malignas
da cavidade oral. Evidéncias recentes demonstram que agdes educativas
relacionadas a conscientizagdo populacional exercem influéncia significativa na
ampliagdo do conhecimento sobre os fatores de risco e sinais iniciais da doenga,
contribuindo para maior procura por avaliagdo odontologica preventiva (Kerr et al.,
2024).

Sob outra perspectiva, estudos relacionados ao rastreamento clinico
oportunistico apontam que individuos submetidos ao acompanhamento odontologico
periddico apresentam maiores possibilidades de diagndstico em estagios iniciais,
condicdo diretamente associada a melhores desfechos terapéuticos e redugao da
morbimortalidade relacionada ao cancer bucal (Chen et al., 2024).

Cumpre destacar, ainda, que fatores socioecondmicos e limitagdes no acesso
aos servigcos de saude permanecem entre os principais obstaculos relacionados ao
diagnostico precoce da doencga. Pesquisas recentes evidenciam que populagdes
socialmente vulneraveis apresentam menor acesso as agdes preventivas e maior
frequéncia de lesdes identificadas em estagios avangados, reforgcando a necessidade
de fortalecimento das estratégias preventivas desenvolvidas no ambito da Atencéao
Primaria a Saude (Mendonga et al., 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As elevadas taxas de morbimortalidade relacionadas as neoplasias malignas
da cavidade oral continuam representando um desafio significativo para a saude
publica, especialmente em decorréncia da manutencao dos fatores de risco e das
limitagdes associadas ao diagndstico precoce. Sob essa perspectiva, as evidéncias
abordadas neste estudo demonstram que as estratégias preventivas possuem
relevancia determinante na promocdo da saude, na identificacdo precoce de
alteracdes bucais e na minimizagao dos impactos clinicos e sociais ocasionados pela
doenca.

Paralelamente, observou-se que agbes educativas, monitoramento
odontoldgico continuo e capacitagéo profissional configuram medidas indispensaveis
para o fortalecimento das praticas preventivas e para o reconhecimento precoce de
lesdes potencialmente malignas. A atuagéo do cirurgido-dentista destaca-se, nesse
cenario, como elemento essencial na orientagdo da populagdo, no exame clinico
criterioso e na conducado adequada dos casos suspeitos.
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