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DETECCAO DO CANCRO ORO-FACIAL ATRAVES
DO EXAME SISTEMATICO DA CABECA E PESCOCO

Carlos Portugal*, Francisco Salvado**

RESUMO: Os autores descrevem um método compreensivo para o diagndstico precoce do cancro oro-facial

através da semiologia da cabega e pescogo.

Para atingirem esse objectivo utilizam dois dos passos clinicos da observacfio: a inspeccio e a palpacio.
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INTRODUCAO

O cancro da regido oro-facial nio é muito
frequente. Representa cerca de 5 a 8% do ntimero
total de cancros, e nesse ntimero incluimos as
localizages endo-orais, cutineas, e das vias respi-
ratérias superiores. Talvez por a sua frequéncia
ser tdo baixa, é frequentemente substimado, e
raramente diagnosticado com a precocidade sufi-
ciente.

Néo nos esquecamos que o cancro oral é nio
raras vezes precedido de lesdes consideradas “pré
neoplésicas” (como a leucoplasia verrucosa ¢ a
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eritroplasia) cuja remogio para completamente a
evolucdo maligna da doenca.

Muitos Estomatologistas e Dentistas esquecem
o despiste deste tipo de lesdes quer por defeito de
formagdo, quer por nfo dedicarem o tempo
suficiente a uma observacio completa do apare-
lho estomatognatico e seus anexos.

A situagio em Portugal é tanto mais grave
quanto sabemos que: a assisténcia Estomatoldgica
€ pouco menos que cadtica, havendo grande nu-
mero de pessoas ndo habilitadas a “execuia-la”; a
taxa de consumo de tabaco e lcool é bastante
elevada; a execucdio de préteses dentarias & prati-
camente livre, sem o minimo de controle técnico-
-cientifico; a consulta oral de rotina nio é ainda
um habito implantado na populacfo: o ensino da
Medicina Oral durante o Curso de Medicina é
manifestamente insuficiente.

Este artigo visa alertar o Estomatologista e o
Dentista para a deteccio precoce do cancro,
propondo uma metodologia compreensiva para o
exame desta regifio.
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CONDICOES E MATERIAL NECESSARIO PAR
0 EXAME ORO-FACIAL :

- Fig. 1

_ Ambiente bem iluminado ¢ calmo

__ Fonte de luz direccionével (candeeiro da equi-
pa, lanterna de bolso, espelho de cabega)

— Espéculo nasal

_ Espelho nasal (standard e pequeno)

— Compressas

—— Luvas cirargicas

— Cadeira confortavel com encosto de cabe¢a

PLANO DO EXAME

Fipg. 2
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Com o doente sentado de frente para nos ini-
ciamos a inspecgdo da face e pescogo, observan-
do a textura e cor da pele. Individuos de pele fina
e tez clara, sdo facilmente agredidos pela luz
solar, apresentando pequenas manchas queratoti-
cas pigmentadas ou nfio. A assimetria facial por
deficit neurolégico do facial deve ser esclarecida,
embora s6 muito raramente signifique compres-
sdo por massa expansiva. O apagamento da pre-
ga naso labial é aparente nas lesdes tumorais do
seio maxilar.

Fig. 3

Com a cabeca rodada observamos porgao late-
ral da face, o pavilhdio auricular e o escavado
cervical superior. Adenopatias ou glandulas sali-
vares aumentadas de volume esbatem esta conca-
vidade. .

Aproveitando a posigio do doente, levantamos
o cabelo e observamos a regido retro-auricular.
Pequenas lesdes podem passar despercebidas nes-
ta regido, sobretudo as dependentes de traumatis-
mos repetidos por éculos mal adaptados.
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Comecamos pela regifio submentoniana. Ape-
nas muito raramente encontraremos metastases
nesta regido. Podemos no entanto diagnosticar
um quisto tireoglosso assintomatico.

Fig. 4

Passamos em seguida a palpagdo seriada das
regides linfaticas da cabega e pescogo, executando-a
simultaneamente para as glandulas salivares e en-
ddcrinas.

Fig. 6

Palpamos as regides laterais do pescogo. Verifi-
camos a existéncia de adenopatias nas cadeias
jugulares interna ¢ externa, bem como o aumento
das glindulas submaxilares. Registamos o seu
nimero, tamanho, localiza¢do, textura, aderéncia
I aos planos profundos e superficiais, e ainda a
Fig. 5 presenca de dor.
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Colocando-nos atras do doente palpamos a
tirdide executando a técnica bimanual. Ndo nos
esquegamos que a tirdide é movel durante a de-
gluti¢do, e portanto, € imprescindivel a execugio
deste movimento durante o exame.

Fig, 7

Palpamos as fossas supra claviculares esquerda
e direita.

Fig. 9

O aumento das gldndulas parotideas pode ser
observado durante o exame exemplificado na fig. 3.
A palpacdo da loca parotidea e o seu prolonga-
mento anterior executa-se apoiando a cabega com
uma das méos, e percorrendo suavemente a zona
com a ponta dos dedos da outra. Massas localiza-
das devem ser definidas quanto a forma, localiza-
¢do, dureza, presenca de dor e aderéncia.

Ultrapassado o exame externo passamos a ob-
servacio do nariz € boca. O exame intra-oral
deve ser sistematico € suave, de modo a manter-
mos o doente relaxado ¢ sem vOmitos.

Fig. 8 Retiramos proteses removiveis existentes.
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Comegamos pela observagdo dos sulcos vesti-
bulares superior e inferior, afastando a bochecha
com o espelho e llummando toda a zona a inspec-
cionar. Registamos a existéncia de massas, altera-
¢bes da coloragio e ainda, a presenca de caries
evidentes, arestas dentérias traumaticas, e zonas
desdentadas.

Utilizando o espéculo nasal, € uma boa fonte de
iluminagdo observamos atentamente ambas as
cavidades nasais; Alteragdes generalizadas das
mucosas raramente significam patologia tumoral.

Fig. 12

Introduzimos entdo o espelho até a regido do
trigono retro molar, e observamos atentamente
esta zona. E frequente encontrarmos lesdes bran-
cas associadas ao traumatismo provocado pela
erupcdo alterada dos 3* molares. Retirando o
espelho lentamente observamos toda a mucosa
jugal. AlteragGes hipertréficas da linha de oclu-
: sdo devem ser registadas, pois podem ser sede de
Fig. 11 lesdes displésicas.
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Fig. 13 Fig. 14b

=

Com o espelho localizado junto & comissura )
labial observamos a saida de saliva pelo ostium Pedimos ao doente que mostre a lingua e ob-
do Canal de Stenon. Quando nfo ha emissdo  servamos atentamente a regido do vértice e dorso
salivar expontdnea executamos a expressio da  lingual e os seus movimentos.
glandula parotidea, com um movimento de cima
para baixo, ao longo do escavado retromandibu-
lar. Auséncia total de salivagio ou saida de pus
ou sangue exigem estudo especifico e tratamento
adequado.

Fig. 14a Fig. 15
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Pingando o vértice, ¢ com a ajuda de uma
compressa seca, desviamos a lingua para um e
outro lado, de modo a observar os bordos em
toda a sua extensdo. As placas de leucoplasia tém
sobretudo esta localizagfo, e estdo relacionadas,
frequentemente, com traumatismo locais. Obser-
vamos o pavimento bucal até ao limite posterior.
Esta € uma regifo priviligiada para o desenvolvi-
mento do carcinoma espino-celular invasivo, uma

vezZ que sO muito raramente as leses em inicio -

sdo diagnosticadas.

Fig. 16

Com o espelho comprimimos a lingua e obser-
vamos a regido posterior juxta V lingual, bem
como a parede posterior da orofaringe, a fossa
amigdalina e o palato mole.

Agosto-Outubro

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

Fig. 17

Pedimos ao doente para efectuar extensio do
pescogo. Observamos o palato duro em toda a
sua extensio.

Fig. 18
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Com a ajuda de uma compressa seca puxamos
a lingua, e com o espelho pequeno observamos a
sua base e as zonas mais inferiores da faringe.
Para que a manobra seja eficiente, e répida, acal-
mamos o doente e aquecemos préviamente o es-
pelho (para ndo embaciar)

Depois de calgarmos as luvas passamos a efec-
tuar a palpagio das estruturas orais.

Fig. 19

Comecamos pela palpagio bimanual dos sul-

cos vestibulares superior e inferior, de uma manei-

ra suave ¢ de modo a ndo provocar dor ou
desconforto.

Do mesmo modo palpamos o pavimento bucal
dando especial aten¢fio as glandulas salivares.
Registamos a presenca de zonas duras ou doloro-
sas. As neoplasias do pavimento da boca tém
geralmente consisténcia dura a palpacdo e sdo
dolorosas.
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Fig. 20

Fig. 21

Deixamos para o final do exame a palpacgéo
da base da lingua, parede faringica, locas amigda-
linas, pilares anteriores e posteriores. Embora pos-
sa parecer dificil de executar ¢ francamente des-
confortavel, este exame pode ser relativamente
facil de realizar, se¢ o doente for informado ama-
velmente da importancia das manobras a executar
e dos seus objectivos.
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CONCLUSAQ

O exame metddico da cabeca e pescogo € essen-
cial para o diagnoéstico precoce do cancro desta
regido. Embora ndo seja do dominio privado de
quaiquer Especialidade Médica, cumpre ao Esto-
matologista executd-lo rotineiramente o mais cor-
rectamente possivel.

ABSTRACT

The authors present a systematic and practical
approach in oro-facial cancer early diagnosis.

Inspection and palpation of head and neck
regions are emphasized.
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