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Resumo

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil dos participantes do programa permanente de prevencdo e diagnostico
precoce das doencas bucais, com énfase no cancer de boca, no municipio de Cuiaba, de agosto de 2014 a julho de
2015. Foram analisadas 600 fichas individuais dos pacientes atendidos neste programa permanente, cujos dados
referentes as variaveis idade, sexo, cor da pele, habitos, doencas pré existentes e variacdes de normalidade foram
tabulados. Houve maior predominio de pacientes do sexo masculino (53,5%) e com faixa etaria de maior participacdo
dos 20-29 (27,83%). As doencas pré-existentes relatadas somaram 138 pessoas. Foram encontradas 1607 variacdes da
normalidade. Concluiu-se que as campanhas para a busca ativa das lesbes precursoras do cancer bucal séo
importantes e devem ser estendidas a toda populacdo de Cuiab4, tanto pelas instituicdes de ensino, como também por
outras entidades e instituicdes de saude.

Descritores: Diagnostico Bucal; Prevencdo Primaria; Epidemiologia.

Abstract

The objective of this study was to know the participants profile of the permanent program of prevention and early
diagnosis of oral diseases, emphasizing oral cancer in the city of Cuiaba, from August 2014 to July 2015. Six hundred
patient records were analysed, whose data regarding age, sex, skin color, habits, pre-existing diseases and normality
variations were tabulated. There was a higher prevalence of male patients (53.5%) and the age group with 20-29
(27.83%). Pre-existing diseases reported totaled 138 people. There were 1607 variations of normality. It was
concluded that campaigns for the active search for oral cancer precursor lesions are important and should be extended
to all Cuiaba population, by educational institutions, as well as by health institutions and others institutions.
Descriptors: Diagnosis, Oral; Primary Prevention; Epidemiology.

Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer el perfil de los participantes en el programa permanente de prevencion y
diagnostico precoz de enfermedades orales, con énfasis en el cancer oral en la ciudad de Cuiaba, a partir de agosto de
2014 y julio de 2015. Se analizaron 600 registros de pacientes individuales cumplido este programa en curso, cuyos
datos sobre la edad, el sexo, el color de la piel, los habitos, las enfermedades preexistentes y los cambios normales
fueron tabulados. Hubo una mayor prevalencia de pacientes del sexo masculino (53,5%) y la edad mayor
participacion de 20-29 (27,83%). Enfermedades preexistentes reportadas ascendieron a 138 personas. Se encontraron
1607 variaciones de la normalidad. Se concluyd que las campafias para la busqueda activa de lesiones precursoras de
cancer oral son importantes y deben extenderse a toda la poblacién de Cuiab4, tanto por las instituciones educativas,
asi como por otras entidades e instituciones de salud.

Descriptores: Diagndstico Bucal; Prevencién Primaria; Epidemiologia.

INTRODUCAO

O céncer vem ocupando papel cada vez mais
importante no perfil de mortalidade do Brasil. Dentre os
tipos mais prevalentes, o cancer bucal aparece em oitavo
lugar, com incidéncia e mortalidade crescentes. Somando-se
a mortalidade, a morbidade associada ao cancer bucal tem
impacto importante na qualidade de vida dos pacientes, pois
seu diagnostico tem sido realizado tardiamente, reduzindo as
possibilidades de cura e aumentando as mutilagdes
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decorrentes do tratamento. A participacdo do cirurgido
dentista nas acGes de prevencdo e diagnostico precoce do
cancer bucal é indispensavel, pois sdo os profissionais mais
capacitados a informar seus pacientes e a populacao sobre o
cancer bucal, devido a sua area de atuagdo ser
especificamente as regides onde ocorre a neoplasia.
Portanto, estratégias de deteccdo precoce do cancer bucal
reduzem sua incidéncia e mortalidade®.
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Contrario a outros tipos de cancer, que requerem
ferramentas mais sofisticadas para o diagnéstico, o cancer
bucal é facilmente detectado em um exame clinico de rotina,
pois na maioria das vezes € precedido por lesdes pre-
malignas. Sendo assim, o retardo no diagndstico se deve ndo
sO ao desinteresse dos pacientes em procurar ajuda
profissional, mas a falta de sensibilidade dos cirurgifes
dentistas em relaco a atitudes de prevencao®.

A prevencdo primaria, os diagnésticos clinicos e
histopatologicos precoces e a reabilitacdo maxilofacial estdo
no quadro de obrigacbes da odontologia e cada cirurgido
dentista deve conhecer o assunto, suas possibilidades de
atuacdo e os limites legais entre as profissdes que atuam no
tratamento do cancer bucal®.

No Brasil, percebe-se que a realidade socioecondémica
também interfere no quadro da doenga, dada a maior
incidéncia em pessoas de baixa renda, carentes de recursos e
também de informagbes. Uma populacdo que ndo tem o
habito de cuidar de si, ndo percebe as lesGes precursoras do
cancer bucal e, finalmente, com dificuldade de acesso aos
servicos de satde”.

A identificacdo de lesBes bucais € fundamental na
pratica profissional, assim como o0 reconhecimento dos
aspectos clinicos das doencas e a probabilidade das mesmas
ocorrerem, de acordo com as caracteristicas de um
determinado grupo de individuos. O Instituto Nacional de
Cancer estima que em 2015, no Brasil, havera 9990 novos
casos de homens e 4180 novos casos de mulheres com
neoplasia maligna da cavidade oral. Em Mato Grosso, a
estimativa segundo o sexo, é de 120 novos casos em homens
e 40 em mulheres considerando as taxas brutas de incidéncia
por 100 mil habitantes Esses dados apontam para a
necessidade de que os profissionais estejam aptos a realizar
um exame clinico detalhado e minucioso, e
consequentemente um diagndstico correto®.

Essa enfermidade tem comportamento agressivo, 0
tratamento é mutilante, além de ser excludente social. A taxa
de mortalidade da doenca esta em torno de 50 por cento dos
casos, constituindo assim um problema de saude publica.
Considerando o elevado indice de morbidade e mortalidade
e pela grande possibilidade de diminuicdo destes indices
através da identificacdo precoce, os esforcos do sistema de
salde em relacdo a esse problema deve se concentrar na
educacdo do publico, informando-o quanto aos fatores de
risco, sinais e sintomas de alerta, bem como sobre a
realizacdo do autoexame, e capacitagdo dos profissionais
Cirurgibes Dentistas, que tem contato frequente com a
cavidade bucal em sua atividade profissional. Cabe a estes
profissionais realizarem exame clinico minucioso e
detalhado, afastar os fatores carcinogénicos, reconhecer e
tratar as lesdes cancerizaveis, bem como ter conhecimento
dos exames complementares para o diagndstico das
neoplasias malignas.

Desta maneira tem-se a oportunidade do diagndstico
precoce do cancer de boca, detectando-o em estagios
incipientes.

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo
perfil epidemioldgico que essa doenga vem apresentando, e,
com isso, 0 tema tem conquistado espaco nas agendas
politicas e técnicas de todas as esferas de governo.

Conforme Vidal et al.® o alto indice de mortalidade
por cancer bucal é inadmissivel quando a prevencdo e o
diagnostico precoce podem ser promovidos, bastando para
isto interesse e capacitacdo adequada.

Levando em consideracdo os aspectos abordados, e
que a literatura é escassa sobre este assunto, justificou-se a
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realizacdo desta pesquisa analisando os dados do programa
permanente de prevencdo e diagnostico precoce das doencas
bucais com énfase no cancer de boca, realizado no
municipio de Cuiabd, entre 0s meses de agosto de 2014 a
julho de 2015, onde o objetivo foi de verificar o perfil dos
participantes das campanhas realizadas bem como de rastear
as lesdes em fases iniciais e sensibilizar a populacdo guanto
a importancia da realizagdo do autoexame e sobre os fatores
de risco das doencas bucais.

MATERIAL E METODO

O estudo realizado se caracterizou por ser uma
pesquisa gquantitativa, descritiva e exploratoria, de corte
transversal, servindo-se de dados secundarios de 600 fichas
dos participantes, obtidos durante as 09 campanhas de
diagnostico realizadas entre agosto de 2014 a julho de 2015.

Para coleta de dados foram utilizadas as fichas dos
pacientes examinados, preenchidas pelos académicos
participantes do programa. Os mesmos foram capacitados
com 20 horas de aulas tedricas e 8 horas de aulas praticas,
abordando um detalhado e minucioso exame clinico, com a
verificacdo de variagbes de normalidade ou alteracdes dos
tecidos do sistema estomatognatico, realizando o diagndstico
quando necessario através de exames complementares como
radiografias, biopsias e citologias esfoliativas. Os alunos
envolvidos faziam o exame clinico e na sequéncia
chamavam o professor responsdvel para finalizar o
atendimento, além de propor diagnostico e tratamento caso
houvesse necessidade.

Durante o atendimento foi realizado exame clinico,
constituido por anamnese, na qual se fez o preenchimento da
ficha clinica e a entrevista do participante. Posteriormente
realizou-se 0 exame fisico que constou do exame extra e
intrabucal (exame detalhado e minucioso das estruturas
bucais, com a realizacdo da palpacao das estruturas bucais e
pescoco, seguindo 0 que preconiza a técnica semioldgica
recomendada pela American Cancer Society). Foram
utilizados instrumentais e equipamentos odontol6gicos para
0S exames, tais como caixas para exame clinico, fonte de luz
direta na cadeira odontologica, equipamentos de protecdo
individual e descartaveis, espatulas de madeira, compressas
de gazes estéreis. Nos casos que tiveram indicacdo de coleta
de material através de citologia e/ou biopsia foi feito
encaminhamento para os Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO’s) e para a Clinica de Odontologia do
UNIVAG, onde as coletas foram feitas com materiais
padronizados e enviados para exames citopatologico e
histopatolégico para elucidar o diagnostico. Os casos
confirmados de cancer de boca foram encaminhados para 0s
centros de referéncia para realizar o tratamento. Os demais
pacientes que ndo apresentarem lesdes de boca, mas tiveram
necessidade de tratamento odontologico (curativo) foram
encaminhados para agendamento nas respectivas clinicas.

As informacdes das fichas foram transcritas por um
Unico pesquisador em tabela elaborada para esta pesquisa.
Os dados analisados foram: sexo, faixa etéria, cor da pele,
estado civil, habitos, doencas pré-existentes e variagdes da
normalidade.

As idades foram agrupadas nas seguintes faixas
etarias: 0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos,
40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, maiores de 70
anos. No que se refere ao sexo do participante, foram
definidos em masculino e feminino; a etnia/raca foi dividida
em melanoderma, feoderma, leucoderma e xantoderma. O
estado civil foi registrado como solteiro, casado, vilvo,
divorciado, unido estavel e outros.
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Os hébitos avaliados foram etilismo, tabagismo,
etilismo e tabagismo (ambos) e outros. As doencas pré-
existentes relatadas nas fichas individuais dos participantes
foram transcritas e classificadas em: anomalias congeénitas,
transtornos psiquiatricos, distdrbios sensoriais, doengas
sistémicas cronicas, doencas infectocontagiosas, condicdes
sistémicas e outros, segundo classificacdo de Sabbagh-
Haddad e Magalhdes’.

Na andlise de variacbes da normalidade foram
consideradas todas as alteragdes de estruturas anatdmicas
que estivessem fora do padrdo da normalidade bucal, porém,
que ndo caracterizasse qualquer patologia, segundo
classificacéo de Neville®,

Importante ressaltar que carie e doenca periodontal
sdo condicdes patoldgicas que foram desconsideradas nessa
classificacdo, pois néo caracterizaram objeto deste estudo.

Os resultados foram analisados estatisticamente
utilizando tabelas do Microsoft Office Word e Microsoft
Office Excel, versdo 2010, visando facilitar a identificacéo e
a andlise dos dados relevantes para este estudo.

RESULTADOS

Apls nove campanhas realizadas nos periodos de
agosto de 2014 a julho de 2015, das 600 pessoas
participantes, 53,5% eram do sexo masculino. A faixa etaria
de maior prevaléncia foi dos 20-29 anos (27,83%) seguido
de 30-49 anos (19,6%). Quanto a cor da pele, 49% das
pessoas  se consideraram melanodermas, 27,5%
leucodermas, 15,8% feodermas, 4,6% xantodermas e 3% néo
constavam essa informagao.

Dentre os habitos/vicios relatados pelos participantes,
383 pessoas (63,8%) relataram ndo possuir nenhum habito,
117 (19,5%) declararam etilistas, 44 (7,3%) tabagistas, 35
(5,8%) relataram ser tabagista e etilista, 16 (2,6%) séo ex-
tabagistas e 06 (0,8%) disseram possuir outros habitos
(Tabela 1).

No que se refere as doencas pré-existentes 138 (23%)
pessoas relataram alguma alteracdo, sendo que, as mais
prevalentes foram as doencas do aparelho circulatorio 88
pessoas (63,7%) e 30 (5%) com alteracbes endocrinas e 8
(1,3%) casos do aparelho digestivo.

Das 600 fichas analisadas, observou-se 1.607
variagdes de normalidades, dentre elas as mais comuns
foram lingua saburrosa 293 (18,2%), 240 casos de linha
Alba (14,9%), 177 (11%) de pigmentacdo meléanica
racial, 156 (9,7%) granulos de Fordyce, 133 (8,2%) de
papilas parotidea proeminente, 103 (6,4%) de lingua crenada
(Tabela 2).

Os participantes que apresentaram qualquer leséo dos
tecidos da boca foram encaminhados para esclarecimento
diagnostico  através da  realizacdo de  exames
complementares.

No periodo estudado foram encaminhadas 135
pessoas para exames complementares, esclarecimento de
diagnostico e tratamento.

Tabela 1. Distribuicdo dos habitos/vicios encontradas
durante a anamnese dos participantes

Habitos Quantidade | Porcentagem
Etilista 117 19,5%

Tabagista 44 7,33%

Outros 05 0,83%

Nao etilista e ndo tabagista | 383 63,83%

Etilista e tabagista 35 5,83%

Ex tabagista 16 2,66%
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Tabela 2. Distribuicao das varia¢cdes de normalidade encontradas
durante o exame fisico intrabucal dos participantes

Variacoes de normalidade Quantidade | Porcentagem
Granulos de Fordyce 156 9,70%
Leucoedema 23 1,43%
Linha Alba 240 14,93%
Papila Parotidea Proeminente 133 8,27%
Pigmentacao Melanica Racial 177 11,01%
Lingua Crenada 103 6,40%
Lingua Sulcada 62 3,85%
Lingua Geografica 11 0,68%
Lingua Pilosa 08 0,49%
Lingua Fissurada 53 2,67%
Lingua Saburrosa 293 18,23%
Anguiloglossia 27 1,68%
Macroglossia 04 0,24%
Hiperplasia focal irritativa 46 2,86%
Papilas Linguais Hipertroficas 37 2,30%
Amigdala Lingual Hipertréfica 12 0,74%
Torus Palatino 54 3,36%
Torus Mandibular 62 3,85%
Varicosidade Lingual 64 3,98%
Fibrose do Ligamento Periodontal | 26 1,61%
Fossetas Palatina de Stieda 11 0,68%
Exostose 04 0,24%
Anteriorizacdo da Papila Incisiva 01 0,06%
DISCUSSAO
Segundo Hipolito e Martins®, estudos

epidemioldgicos constituem instrumento coletivo valioso na
descricdo das condicdes de saude da populacdo, na
Investigacdo de seus determinantes e nas acOes destinadas a
altera-las.

Martins Filho™ assinala que os programas de controle
do cancer sdo o instrumento mais eficaz para diminuir a
distdncia entre conhecimentos e pratica, permitindo que se
alcance ndo s6 a reducdo na incidéncia da doenca, como
também da morbidade e mortalidade associadas, além da
melhoria da qualidade de vida para pacientes e suas familias.

A idade tem sido apontada como sendo um fator
importante no aumento de lesées de mucosa bucal®’.
Contudo os participantes apresentaram idade relativamente
jovem, mostrando um provavel desinteresse da populacdo
adulta e idosa quando o assunto é satde bucal. A faixa etaria
de maior prevaléncia foi dos 20-29 anos (27,83%) seguido
de 30-49 anos (19,6%), esta Gltima faixa etaria mais
prevalente esta dentro do grupo alvo do programa.

A maioria dos participantes se considerou
melanoderma (49%), porém esses dados ndo condizem com
as caracteristicas raciais do municipio, segundo o ultimo
censo IBGE™.

Sabe-se que o tabagismo e o alcool sdo fatores
diretamente ligados a diversos tipos de cénceres, um
exemplo € o elevado risco do desenvolvimento de cancer de
boca e de labios™. Das 600 pessoas atendidas, 117 (19,5%)
declararam ser etilistas, 44 (7,33%) tabagistas e 35 (5,83%)
relataram ambos os habitos.

Quanto as doencas sistémicas, concordamos com 0s
resultados de Melo et al.'* que também encontraram em
estudo retrospectivo dos pacientes atendidos na clinica
odontoldgica da Universidade de Vale do Rio Verde a
hipertensdo arterial sisttmica seguida pelo Diabetes, como
doencas mais comuns. Na nossa pesquisa, essas duas
patologias representaram 108 pessoas da nossa amostra.
Dessa forma sugere-se que o cirurgido-dentista esteja cada
vez mais atento durante a anamnese e principalmente
preparado para atender essa clientela com doencas
sistémicas, que a cada dia aumenta consideravelmente em
nosso Pais.

As variagbes de normalidade encontradas
assemelham-se com os dados encontrados por Franca et al.?,
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sendo que a variagcdo mais encontrada foi a lingua saburrosa
(18,23%), sugerindo uma deficiéncia de higiene bucal das
pessoas, pois essa alteracdo estd diretamente relacionada a
falta de higienizacdo da lingua. Para reduzir esses dados,
sugerem-se mais campanhas educativas e de prevencéo,
levando informagcbes sobre os cuidados a populacédo
principalmente as comunidades de baixa renda.

Nossa pesquisa mostra o0 qudo €é importante o
desenvolvimento de estratégias voltadas para prevencdo e
diagnostico precoce, a fim de reduzir os problemas bucais.
Tais estratégias devem ser estruturadas com uma visdo mais
ampla, voltadas para a reducdo ndo sO de perdas dentarias,
mas também para reducdo das demais patologias bucais.

CONCLUSAO

O papel dos servigcos de saude, especialmente os do
Sistema Unico de Satde (SUS), na prevencao e diagndstico
precoce das doencgas da boca e da face sdo extremamente
relevantes.

As doencas da boca, em particular o cancer bucal
representa um importante problema de salde publica no
mundo, devido ao aumento da sua prevaléncia, além do
grande impacto individual, institucional, social e econdémico.
Assim, merece uma abordagem ampliada, integral e
interdisciplinar, a fim de minimizar as sequelas decorrentes
da doenca ou do seu tratamento, visando a cura com
manutencéo da qualidade de vida.

Portanto, os programas a serem instituidos, visando
acOes educativas, preventivas e curativas, bem como o
planejamento em Odontologia, direcionados as doencas
bucais deverdo considerar as atitudes, valores, crengas,
enfim, as representagdes sociais acerca das doencas bucais.
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