Arch Health Invest (2015) 4(1): 6-12 © 2015 -ISSN 2317-3009

Avaliacao do conhecimento da populacao do municipio de
Fernandopolis-SP em relacao ao cancer bucal

Assessing the knowledge of the population
of the Fernanddpolis-SP city about oral cancer

La evaluacion de los conocimientos de la poblacion de la ciudad Fernanddpolis-SP
sobre el cancer oral

Andréia Cristina Bonfa TIBALDI!
Saygo TOMO?
Nagib Pezati BOER’
Luciana Estevam SIMONATO*

! Cirurgia Dentista, Curso de Odontologia da Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), Fernandopolis, SP, Brasil.
2 Académico de Graduacdo, Curso de Odontologia da Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), Fernanddpolis, SP, Brasil.
¥ Coordenador do Curso de Odontologia da Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), Fernanddpolis, SP, Brasil.
* Professora Mestre, Disciplinas de Semiologia e Patologia, Curso de Odontologia da Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO),
Fernanddpolis, SP, Brasil.

Resumo

Introdugdo: O céancer de boca € um problema de salde publica em todo o mundo, sendo uma das neoplasias malignas mais prevalentes, e
apresentando baixas taxas de cura e sobrevida devido aos baixos indices de diagndstico precoce. O conhecimento da populacdo acerca da doenca é
essencial para que programas de prevencdo e deteccdo precoce sejam realizados. Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento da populacdo de
Fernandodpolis-SP no que diz respeito ao cancer de boca. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada através de um questionario auto aplicado que
foi respondido por 100 individuos residentes no municipio de Fernanddpolis-SP. Resultados: A maioria dos participantes foram do género feminino
(79%) e a faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 16 e 45 anos de idade. A maior parte dos voluntérios ndo faziam uso de tabaco (97%) nem de
alcool (75%), e souberam acusar corretamente estes habitos como os principais causadores do cancer de boca. 37% dos entrevistados escolheram a
Ulcera indolor como a principal caracteristica clinica da doencga, no entanto, 41% afirmaram ndo saber o sitio anatdbmico de maior risco para a
ocorréncia do cancer de boca. 73% dos voluntarios reconheceram a importancia do Cirurgido Dentista na prevencgdo e no diagndstico do cancer de
boca, afirmando que em caso de lesdo suspeita procurariam por atendimento odontol6gico. Conclusdo: O conhecimento da populagdo estudada pode
ser considerado satisfatério, principalmente no que diz respeito ao aspecto clinico e aos fatores de risco da doenca, no entanto, ainda existem algumas
lacunas neste conhecimento a serem corrigidas.

Descritores: Neoplasias Bucais; Conhecimento; Populacéo; Prevencdo & Controle.

Abstract

Introduction: Oral cancer represents a public health problem worldwide, being one of the most prevalent malignant neoplastic processes and
presenting low cure and survival rated due to the low rates of early diagnosis. The population’s knowledge about this disease is essential for the
developing of prevention programs. Objective: To evaluate the knowledge degree of the population of the city of Fernanddpolis-SP about oral
cancer. Material and methods: The research was performed through a self-applied questionnaire, which was answered by 100 people from the city of
Fernandodpolis-SP. Results: Most of the participants were females (79%) and the most prevalent age was between 16 and 45 year old. Most of the
voluntaries were non-smokers (97%) and non-alcoholics (75%), and knew to point these habits as the main risk factors for the development of oral
cancer. 37% of the participants choose the painless ulcer as the main clinical aspect of the oral cancer, however, 41% did not know the most likely
anatomical site for the disease development. 73% recognize the importance of the dental surgeon on the prevention and early diagnosis of the oral
cancer appointing that they would visit a dental surgeon in the case of a suspicious lesion. Conclusion: The knowledge of the studied population
about oral cancer were considered satisfactory, specially in the respect of the clinical aspects and the risk factors for the disease, nevertheless, some
gaps still remain to be filled.

Descriptors: Mouth Neoplasms; Knowledge; Population; Prevention & Control

Resumen

Introduccién: El cancer oral representa un problema de salud publica en todo el mundo, siendo uno de los procesos neoplasicos malignos mas
prevalentes y presentar bajo cura y supervivencia nominal debido a las bajas tasas de diagnostico precoz. El conocimiento de la poblacion sobre esta
enfermedad es esencial para el desarrollo de programas de prevencion. Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento de la poblacién de la ciudad de
Fernando6polis-SP sobre el cancer oral. Material y métodos: La investigacion se realiz6 a través de un cuestionario auto-aplicado, que fue respondida
por 100 personas de la ciudad de Fernanddpolis-SP. Resultados: La mayoria de los participantes eran mujeres (79%) y la edad mas frecuente fue
entre 16 y 45 afios de edad. La mayoria de los voluntarios eran no fumadores (97%) y los no alcohélicos (75%), y supo sefialar estos habitos como
los principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer oral. 37% de los participantes elegir la tlcera sin dolor como el principal aspecto clinico
del cancer oral, sin embargo, el 41% no conocia el sitio anatdémico mas probable para el desarrollo de la enfermedad. 73% reconoce la importancia
del odontdlogo en la prevencidn y el diagnostico precoz del cancer oral nominadora que iban a visitar a un cirujano dental en el caso de una lesion
sospechosa. Conclusion: se considera satisfactorio el conocimiento de la poblacion estudiada sobre el cancer oral, especialmente en el respeto de los
aspectos clinicos y los factores de riesgo de la enfermedad, sin embargo, algunas deficiencias que atn quedan por cubrir.

Descriptores: Neoplasias de la Boca; Conocimiento; Poblacién; Prevencion & Control.
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INTRODUCAO

Os baixos indices de cura e sobrevida de 5 anos
tornam o céncer de boca um problema de saude
plblica em todo o mundo'. A cavidade oral é a 8
regido anatdmica dentre as mais afetadas por lesdes
malignas®. No Brasil, foram estimados, para 0 ano de
2014, 11.280 novos casos de cancer de boca em
homens e 4.010 novos casos em mulheres®. Dentre 0s
mais variados tipos de neoplasias malignas, o
carcinoma espinocelular (CEC), que tem origem nas
células do tecido epitelial de revestimento, € a mais
comum na cavidade oral, representando cerca de 90%
das malignidades bucais. O cancer bucal ja possui
relacdo bem estabelecida com fatores de risco como o
uso abusivo de tabaco e alcool, que sdo considerados
0s principais causadores desta lesdo, e tambem com
outros fatores, como longos periodos de exposicdo a
radiacdo solar e a infeccdo pelo papiloma virus
humano (HPV)*°.

Apesar da facilidade do exame intrabucal, a
maioria dos individuos acometidos pelo cancer de boca
sdo diagnosticados tardiamente, quando a lesdo se
encontra em estagio avancado, acompanhada de alta
morbidade, e chances de cura e sobrevida reduzidas,
além do aumento no custo do tratamento e também das
complicacGes geradas pelo tratamento. Diante desta
realidade, as taxas de mortalidade pelo céncer de boca
vém se mostrado cada vez mais altas nos ultimos 20
anos®®,

Os dados atualmente encontrados na literatura
nos permitem obter um conhecimento amplo sobre o
cancer de boca, no que diz que respeito aos fatores de
risco, apresentagdes clinicas, prevaléncia, achados
histopatoldgicos e patogenia’, e estas informacoes
podem exercer um papel importante na prevencdo do
cancer de boca, uma vez que elas tornam possivel o
estabelecimento de grupos de risco para O
desenvolvimento da doenca’. No entanto, de acordo
com alguns estudos'® esse conhecimento encontra-se
restrito a um pequeno grupo de profissionais da area
odontolégica, e mais restrito ainda da area médica™.
Uma vez que os profissionais Cirurgides Dentistas ndo
possuem conhecimento adequado acerca do cancer de
boca, é esperado que a populacdo receba ainda menos
informacBes a respeito da doenca, j& que estes
profissionais sd0 0S responsaveis por orientar a
populacdo a respeito da saude bucal, fato este que vem
a dificultar o trabalho de prevencdo contra esta
malignidade.

Devido a importancia da prevencdo e
diagnostico precoce do cancer de boca, é importante
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também que se tenha um panorama da doenca no
conceito da populacdo, com o intuito de se planejar e
promover campanhas de prevencdo e diagnostico
precoce que atendam as necessidades detectadas.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
nivel do conhecimento da populacdo do municipio de
Fernandopolis-SP no que diz respeito ao cancer de
boca.

MATERIAL E METODO

Este estudo € caracterizado como um estudo de
corte transversal. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi um questionario autoaplicado abrangendo
informagdes sociodemogréaficas dos voluntarios e
variantes a respeito do diagnostico e prevencdo do
cancer de boca.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
Janeiro a Marco de 2012, apds aprovacdo pelo comité
de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Camilo
Castelo Branco (UNICASTELO) sob o parecer de
numero 35063, e a amostra foi constituida de 100
moradores do municipio de Fernanddpolis, no estado
de Séo Paulo, Brasil.

Apds aceitarem participar do estudo através do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
que continha informacdes sobre a pesquisa e 0sS
convidavam a participarem do estudo, os voluntarios
receberam 0 questionario e o0 responderam sem
qualquer interferéncia, permitindo que 0s mesmos se
expressassem livremente.

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram
transferidos em planilha eletrbnica, e foi realizada a
analise das variaveis de interesse.

RESULTADOS

Dos 100 questionarios distribuidos obteve-se um
indice de resposta de 100%, uma vez que todos 0s
questionarios retornaram devidamente preenchidos.

A avaliacdo do perfil dos voluntarios revelou
que a maioria (79%) era do sexo feminino.

Em relacdo a idade, participaram do estudo
individuos de 10 a 65 anos deidade, com prevaléncia
de adultos entre 16 e 45 anos de idade (Tabela 1).

Quanto aos habitos considerados como
principais fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de boca, que sdo o uso de tabaco e alcool, a
maioria dos participantes afirmou ndo fazer o uso de
nenhuma das duas substancias, como demonstrado na
Tabela 2.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados relativos ao sexo
e a idade dos entrevistados

n
Variaveis (100) %
Sexo
Feminino 79 79
Masculino 21 21
Faixa etaria
10a 15 1 1
16 a 20 16 16
21 a25 18 18
26 a 30 10 10
31a35 12 12
36 a 40 11 11
41 a 45 10 10
46 a 50 5 5
51 a55 4 4
56 a 60 7 7
61 a 65 3 3
Sem resposta 3 3

Tabela 2. Distribuicdo dos dados relativos aos
habitos nocivos dos entrevistados

n
Habitos (100) %
Uso do tabaco
Sim 3 3
Nao 97 97
Ingestéo de alcool
Sim 23 23
Nao 75 75
Sem resposta 2 2

No questionamento sobre as causas do cancer de
boca, a maior parte (50%) dos voluntarios afirmou ter
conhecimento sobre o assunto (Grafico 1). E na
avaliacdo especifica sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do céncer de boca, 87% dos
entrevistados relatou o uso do tabaco, 63% associaram
a doenga a ingestdo de alcool, 70% atribuiram a doenca
ao uso de proteses mal adaptadas, 33% a exposicéo a
radiacdo solar, 68% ao fator hereditario e 81% a
higiene oral deficiente (Tabela 3).

Gréfico 1. Distribuicdo dos dados relativos ao conhecimento dos
participantes com relagdo as causas do cancer de boca

HSim HEN3o M N3aorespondeu
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Tabela 3. Fatores de risco para o cancer bucal, segundo o
conhecimento da populagdo de Fernanddpolis (SP), 2012

Sim | Nao N&o

Fatores de risco (%) (%) | Respondeu
Uso de drogas injetaveis 48 52 -
Ter  apresentado outro | 48 51 1
cancer previamente
Consumo de bebidas | 63 37 -
alcodlicas
Consumo de tabaco 87 13 -
Historia familiar de cancer 67 32 1
Estresse emocional 39 60 1
Préteses mal adaptadas 70 30 -
Dentes em mal estado 74 26 -
Consumo de comidas | 29 71 -
condimentadas
Higiene bucal deficiente 81 19 -
Contagio direto 14 85 1
Exposicao solar 33 65 2
Bebidas e comidas quentes 22 76 2

Ao acessar 0 conhecimento dos voluntarios a

respeito do diagnostico clinico do cancer de boca,

\Y

erificou-se que 37% consideraram a Ulcera indolor

como principal caracteristica clinica da doenca, e a
maioria afirmou que a faixa etaria mais comum para a

0]

idade.

0
\Y

corréncia do cancer de boca € a cima dos 40 anos de
O sitio anatdbmico mais comum para a
corréncia da doenca referido pela maioria dos
oluntarios foi a lingua (21%), seguido pela gengiva

(13%) e pelo palato (11%), como observado na Tabela
4,

Tabela 4. Caracteristicas clinicas do cancer de boca, segundo o
conhecimento da populagdo de Fernandépolis (SP), 2012

n
Variaveis (100) %

Sintomatologia suspeita para o cancer

de boca
Salivacao abundante 5 5
Ulcera indolor 37 37
Nédulo duro 19 19
Dor intensa 8 8
N&o sabem 28 28
Sem resposta 3 3

Faixa etaria mais comum para a

ocorréncia do cancer bucal
Menos de 18 anos 0 0
De 18 a 39 anos 21 21
Acima de 40 anos 27 27
N&o sabem 49 49
Sem resposta 3 3

Regido anatdmica mais frequente para

0 cancer bucal
Lingua 21 21
Assoalho de boca 3 3
Gengiva 13 13
Palato 11 11
Mucosa jugal 6 6
Dente 1 1
N&o sabem 41 41
Sem resposta 4 4
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Dentre o0s participantes, 73% afirmaram
acreditar que o Cirurgido Dentista exerce um papel
fundamental na prevencdo e no diagndstico do cancer
de boca, e que procurariam atendimento odontolégico
caso notassem alguma lesdo suspeita (Grafico 2).

Gréfico 2. Distribuicao dos profissionais procurados
em caso de suspeita de cancer bucal
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cursos de Odontologia (Tabela 5). Apenas 35% dos
entrevistados concordaram que o cancer de boca é mais
comumente diagnosticado em estagio avancado
(Tabela 6).

Tabela 6. Estagio do diagndstico do cancer de boca, segundo o
conhecimento da populagdo de Fernandépolis (SP), 2012

M Dentista @ Médico M Fonoaudiologo M Farmacéutico M Fisioterapeuta B N3osei

0% 5%0% 4%

n
Variaveis (100) %
Estagio do diagnostico mais
encontrado
Pré-maligno 5 5
Precoce 12 12
Avancado 35 35
N&o sabem 44 44
Sem resposta 4 | 4

A maioria (57%) dos voluntarios nunca obteve
qualquer informacgdo a respeito do céancer de boca,
enquanto 41% obtiveram informacdes a respeito da
doenca através de palestras, campanhas, televisdo,
consultorio e estudantes de odontologia. 20% dos
participantes afirmaram ser a manutencdo de uma boa
higiene bucal a principal medida preventiva contra o
cancer de boca, e apenas 35% afirmaram que realizar o
autoexame bucal, ir ao dentista frequentemente e evitar
0 uso de tabaco e alcool seriam as medidas preventivas
contra a doenca (Tabela 5).

Tabela 5. Informagdes prévias, medidas preventivas e autoexame para
deteccdo do cancer bucal, segundo o conhecimento da
populacdo de Fernandodpolis (SP), 2012

n
Variaveis 100) | %
Informagdo prévia sobre o céncer de
boca
Sim 41 41
N&o 57 57
Sem resposta 2 2
Medidas preventivas para o cancer de
boca
Manter higiene bucal 20 20
Ir ao dentista 16 16
Realizar auto-exame 5 5
Evitar alcool e tabaco 14 14
Sem resposta 45 45
Auto-exame para deteccdo do cancer
bucal
Sim 27 27
N&o 73 73

Em relacdo ao autoexame bucal como método de
diagndstico precoce do cancer de boca, 73% dos
voluntarios afirmou nunca ter ouvido falar, e 27% ja
obtiveram informacdes a respeito, que foram obtidas
através de campanhas, televisao, palestras e alunos de

A maioria (64%) dos participantes afirmou ter
ido ao Dentista em menos de 1 ano (Gréfico 3), e 71%
demonstrou interesse em assistir a alguma palestra
sobre o cancer bucal (Gréafico 4).

Gréfico 3. Distribui¢do dos dados relativos a Gltima visita dos
participantes ao cirurgido-dentista

HAnopassado M2a5anos HEMaisde5Sanos HENunca M N3olembro

Gréfico 4. Interesse da populacdo de Fernandodpolis (SP) em palestras
informativas sobre o cancer de boca

HMSim HENdo MNaotenhocerteza M Ndorespondeu

2%

Em relacdo a auto avaliacdo sobre o nivel de
conhecimento referente ao cancer bucal, 45% dos
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voluntarios consideraram como insuficiente, 28%
como regular, 15% como bom e 12% como 6timo
(Gréfico 5).

Gréfico 5. Autoavaliagdo sobre o nivel de conhecimento referente ao
cancer bucal, segundo a populagéo de Fernandopolis (SP), 2012

M Otimo M Bom M Regular ™ Insufuciente

DISCUSSAO

O atraso no diagndéstico do cancer de boca pode
resultar no aumento da morbidade enfrentada pelos
pacientes afetados, além de reduzir as chances de cura
e sobrevida dos mesmos, logo, torna-se de grande
importancia a obtencdo do diagndstico precocemente,
quando a lesdo se encontra-se em estagio inicial®*2. No
entanto, uma das principais dificuldades em se obter o
diagndstico precocemente, € a demora dos pacientes
em procurarem atendimento  profissional ao
identificarem uma lesdo suspeita®. Essa demora na
procura por atendimento € resultante da falta de
conhecimento pelos pacientes a respeito do cancer
bucal, e de acordo com Simon et al."® (2010), um bom
conhecimento dos sinais e sintomas do cancer de boca
pode ajudar as pessoas a reconhecerem lesdes suspeitas
precocemente e assim ndo tardarem a procurar por
atendimento.

A lesdo maligna mais comum na cavidade bucal
é o carcinoma espinocelular (CEC), que se origina a
partir das celulas do epitélio de revestimento, e
demonstra certa predilecdo por pacientes do género
masculino acima dos 40 anos de idade. O sitio
anatdmico mais comumente afetado pelo CEC de boca
é a borda lateral da lingua, e sua apresentacédo clinica
mais frequente é uma Ulcera indolor que ndo apresenta
sinal de cicatrizacdo ao longo do tempo. Sendo uma
neoplasia de carater maligno, o CEC de boca é capaz
de gerar metastases a distancia, sendo a metastase por
via linfatica amplamente mais comum, levando 0s
linfonodos regionais a apresentarem  aspecto
aumentado, consistentes, indolores e podendo
apresentar algum grau de mobilidade ou néo,

10
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dependendo do grau de infiltracdo da metastase, no
entanto metastases por via hematogénica também séo
encontradas em casos mais avancados da doenca®’.

No presente estudo foi observado que grande
parte dos voluntarios (37%) afirmou ser a Ulcera
indolor a caracteristica clinica mais comum do cancer
de boca, no entanto, a grande maioria (63%)
escolheram outras caracteristicas clinicas, resultado
este inferior ao relatado por Zanetti** et al. (2011) e
Monteiro™ et al. (2012), onde respectivamente, 51,4%
e 90% dos participantes dos estudos concordaram que
a Ulcera indolor ¢ a caracteristica clinica mais marcante
do cancer de boca. No entanto, os participantes deste
estudo ndo souberam afirmar corretamente a faixa
etaria mais frequentemente afetada pelo céncer de
boca, nem mesmo a regido anatdbmica mais comumente
afetada pela doenca.

O cancer de boca possui relagdo bem
estabelecida com fatores de risco como o0 consumo
excessivo de tabaco e alcool, que sdo considerados 0s
fatores de maior risco para a ocorréncia da doenca, e
quando associados, 0 risco é aumentado em até cem
vezes'®. Nesta pesquisa, foi possivel notar que a
populacdo estudada possui um  conhecimento
satisfatorio acerca dos fatores de risco do cancer bucal,
uma vez que a maioria dos voluntarios soube associar
0 uso do tabaco e do alcool ao desenvolvimento da
doenca, além de implicarem também fatores como o a
hereditariedade, o uso de proteses mal adaptadas e o
consumo de alimentos condimentados, no entanto um
pequeno numero de voluntarios (33%) considerou a
exposicdo solar como um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de boca, enquanto este € 0
fator etiologico mais frequentemente associado a
ocorréncia de lesdes malignas nos labios'’. Estes
resultados podem ser considerados bons em
comparacdo com estudo realizado por Zanetti'* et al.
(2011), no qual os autores relataram que apenas 64,6%
dos participantes associaram o0 cancer de boca ao
tabaco e 12,8% associaram a doenca ao uso abusivo de
bebidas alcodlicas, no entanto, Monteiro™ et al. (2012)
apresentaram resultados semelhantes aos detectados
em nosso estudo. De qualquer forma, € foi possivel
notar que a populacdo estudada nesta pesquisa tem
conhecimento  satisfatorio acerca do  carater
multifatorial do cancer de boca.

A literatura deixa claro que apesar de haver
algumas lacunas no conhecimento dos Cirurgides
Dentistas a respeito do cancer de boca, essa classe de
profissionais possuli um conhecimento
indiscutivelmente mais amplo do que os profissionais
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médicos'®'®. Em nosso estudo foi possivel notar que a
populacdo estudada é consciente da importancia do
cirurgido dentista frente ao cancer bucal, uma vez que
a maioria (73%) dos voluntarios afirmaram que o
cirurgido dentista € o profissional a ser procurado em
caso de lesdo suspeita de cancer de boca, 0 que nédo
corrobora com estudo realizado por Vidal et al.?®
(2012), onde 81% dos participantes relatou ndo saber
como proceder em caso de lesdo suspeita de
malignidade na cavidade oral.

Um resultado preocupante encontrado no
presente estudo foi o de que 73% dos voluntarios
afirmou ndo ter conhecimento sobre o autoexame
bucal, enquanto estudo realizado por Souza et al.
(2011) mostrou que 57,7% dos participantes afirmou
ndo ter conhecimento sobre este exame, o que, apesar
de ser uma quantidade inferior a encontrada em nossa
pesquisa ainda € um numero alto, uma vez que o
autoexame bucal é essencial para que o0 paciente note
lesbes em estagio inicial e procure por orientacao
profissional, levando assim ao diagndéstico precoce da
doenca.

CONCLUSAO

Os voluntarios entrevistados demonstraram um
conhecimento satisfatério no que diz respeito 0s
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
bucal, bem como sobre a caracteristica clinica mais
marcante da doenca, no entanto, programas de
conscientizacdo a respeito do assunto ainda se fazem
necessarios, uma vez que foi identificado que a pratica
do autoexame bucal ainda encontra-se mal disseminada
dentre a populacéo.
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