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RESUMO

Algumas alteracdes teciduais podem preceder o cancer bucal e desta forma séo conceituadas
como Desordens Potencialmente Malignas, embora, nem todas necessariamente progridam para
cancer e também, nem todo cancer de boca originar-se destas lesfes, e de suma importancia o
diagnostico precoce dessas alteracdes, 0 que aumenta a sobrevida do paciente, com tratamentos
com menor grau de mutilacdo e melhor progndstico. O presente projeto tem o objetivo de
promover acdes de promocéo de saude bucal, atividades preventivas, diagnéstico bucal, manejo
e tratamento de doengas bucais, com énfase em rastreamento de cancer bucal, voltados para a
pacientes atendidos na ESF — Vila Fatima. Foi realizado atendimento clinico, com 26 pacientes
acima de 40 anos de idade, no periodo de julho a outubro de 2017, onde foram submetidos ao
exame clinico intra e extraoral para deteccdo de lesdes ou desordens potencialmente malignas,
bem como outras patologias da cavidade oral, no mesmo momento foi realizado uma entrevista
a respeito do conhecimento dos fatores de risco para cancer bucal e dadas as orientacGes a
respeito do auto exame de boca, 0s pacientes que participaram da pesquisa autorizaram a coleta
de dados ap0s assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Obtivemos os seguintes
resultados 23% (06 pacientes) informaram ser fumantes e 11,5% (O3pacientes) relataram
consumir bebida alcodlica (destilada ou fermentada) e que 53,8% passam por exposicao solar
com maior tempo e frequéncia, 80,7% dos pacientes ndo conhece o autoexame de boca e que
88,4% nunca o realizou e a respeito do conhecimento dos fatores de risco para cancer bucal,
61,5% dos pacientes desconhecem esses fatores, foram identificados 10 tipos de lesGes dos
tecidos bucais em 26,9% dos pacientes e estas foram classificadas como lesdes brancas,
ulceradas, vermelhas e nodulares. Podemos concluir que a populacéo acima de 40 anos desta
comunidade necessita de maior assisténcia a satde bucal, sendo aces de promocéo e prevencéo
voltadas para o cancer bucal (realizacdo de exames periddicos e atividade educativas) e outras
patologias da cavidade oral, como da orientacdo de medidas de higiene bucal.

Descritores:Desordens Potencialmente Malignas. Patologia Oral. Diagnostico Bucal.



1.INTRODUCAO

O Cirurgido dentista deve possuir o conhecimento necessario para a identificacdo de
lesbes potencialmente malignas no que diz respeito ao diagndstico precoce, sendo um
diferencial na promocéo de salde, gerando um progndstico mais favoravel para os pacientes

com risco de cancer bucal e terapias com menor grau de mutilagdo (MELO et al., 2011).

O céncer bucal é uma patologia de ordem genética complexa e multifatorial, os fatores
extrinsecos sdo frequentemente relacionados ao estilo de vida, habitos como tabagismo,
etilismo e dieta atuam de forma sinérgica favorecendo o surgimento do cancer bucal. Desordens
virais e os fatores bucais ainda ndo estdo completamente estabelecidos (COSTA E
MIGLIORATI ET AL., 2001).

O carcinoma espinocelular (CEC) representa 95% das neoplasias malignas que afetam
a cavidade oral e 8% dos carcinomas que acometem os individuos no Brasil. Entretanto, 0s
diagndsticos nos estados iniciais configuram-se em apenas 15% dos casos e cerca de 50% dos
pacientes que chegam aos centros de referéncia em tratamento oncologico, apresentam

metastase no momento do diagnostico (MELO et al., 2011).

A estatistica reforca a importancia da identificacdo precoce de Desordens
Potencialmente Malignas com o intuito de aumentar a identificacdo destas em fases iniciais. O
processo de oncogénese € de dificil caracterizacdo e identificacdo, contudo, pode ser
relacionado ao consumo de bebidas alc6olicas e de tabaco, estes sendo os fatores mais
significativos. Com relacdo as lesdes pré-cancerizaveis podemos destacar a Leucoplasia a
Eritroplasia, Queilite Actinica e o Liquém plano (MARTINS et al, 2008).

Com base nas informac6es evidenciadas, se faz necessario uma abordagem centrada na
atencdo primaria e ou direcionada a uma populacdo de risco, principalmente tabagistas e
etanolistas para estes e outros grupos, o exame tatil-visual e de grande importancia para detectar
lesBes em estégio inicial. O presente projeto tem o objetivo de promover a¢bes de promogao de
saude bucal, atividades preventivas, diagnostico bucal, manejo e tratamento de doencas bucais,
com énfase em rastreamento de cancer bucal, voltados para a pacientes atendidos na ESF — Vila
Fatima.

2. MATERIAIS E METODOS



2.1 Local das atividades clinicas

As atividades foram desenvolvidas na Estratégia de satde da familia da Vila Fatima,
durante os horarios estabelecidos pela disciplina de PPS 10, sob a orientagdo e supervisdo da

Cirurgid Dentista Dr. Raquel
2.2 Amostra

A amostra foi composta por 26 pacientes agendados para atendimento odontoldgico e pacientes

que tinham atendimento médico agendado.
2.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Critério de inclusdo: pacientes com idade igual ou superior a 40 anos de idade que

estavam com atendimento odontoldgico agendado.

Pacientes que tenham sido identificados com alteracbes pelos pesquisadores no

momento das atividades de promocéo e prevencdo nas comunidades.
Critério de exclusdo: pacientes que recusaram participar da pesquisa.

Pacientes com deficiéncia cognitiva ou condic¢Bes sistémicas que contraindiqguem o

atendimento e entrevista
2.4 Beneficios da Pesquisa

Identificacdo precoce de desordens potencialmente malignas ou de lesdes avancadas,
orientacdo dos participantes da pesquisa a respeito do autoexame, higiene oral e cuidados
preventivos, desmistificacdo de alguns conceitos equivocados sobre cancer bucal, construcdo
de dados epidemioldgicos da comunidade, identificacdo de pacientes com maior grau de
vulnerabilidade.

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

O presente projeto trata-se de uma acdo de extensdo voltado para a prevencdo e
diagndstico de patologias orais no ambito ambulatorial, bem como o desenvolvimento de
atividades de prevencgdo e promocéo de satde bucal junto a populagéo assistida pela unidade de
salde. Fica sob a responsabilidade dos pesquisadores preservarem a salde e seguranca dos
pacientes acolhidos nas acfes do projeto e garantir a protecdo da identidade dos pacientes

envolvidos, ndo havendo qualquer tipo de descriminacdo sobre 0s mesmos, as atividades desta



pesquisa estdo sob o regimento da resolugdo 196/96 do conselho nacional de saide (CNS),
estabelecida em 10 de outubro de 1996.

2.6 Coleta dos dados

Previamente ao exame clinico os pacientes eram informados da pesquisa e ap0s
assinarem o TCLE iniciava-se a coleta de dados. A coleta dos dados foi realizada com o uso de
questionario (Apéndice B) desenvolvido pelos pesquisadores, onde eram questionados a
respeito de habitos de higiene oral, presenca de fatores de risco para cancer bucal e ao final da
entrevista 0s pacientes recebiam orientacdo quanto aos fatores de risco para o cancer bucal,
habitos saudaveis de higiene oral, cuidados preventivos e eram instruidos como realizar o
autoexame pelos pesquisadores, com demonstracao e folheto ilustrativo (Figura 01) em seguida
realizou-se o exame tatil-visual da cavidade oral no consultério odontolégico de forma intra e
extra oral.

Figura 01 — ilustracdo dos passos do autoexame de boca
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2.7 Conduta e manejo dos pacientes

Os pacientes que apresentaram alguma alteracdo tecidual e ou lesdo potencialmente
maligna foram orientados e condicionados a respeito das possiveis formas de confirmacdo de
diagnostico, bem como do sistema de referéncia e contra referéncia do municipio, sendo
encaminhados em ficha especifica para a atengéo secundaria (CEO) e informados a retornar a

unidade apos receberem o laudo do histopatoldgico,
2.8 Anélise dos Dados

Foi utilizado método estatistico descritivo, os dados serdo informatizados e tabulados
em planilhas utilizando o programa Office Excel 2010, os calculos estatisticos foram abordados

em valores absolutos e porcentagens e formulados graficos com os resultados.



3. REVISAO DE LITERATURA

Apesar de algumas lesdes das mucosas bucais, bem como algumas condicdes sistémicas
atualmente denominadas de desordens com potencial de malignizacdo (DPM), representarem
maior risco de transformacdo maligna, as informac6es disponiveis em pesquisas longitudinais
demonstram que apenas uma minoria apresenta transformagdo maligna. As DPM ou lesdes
precursoras do cancer bucal s&o alteragdes teciduais que podem evoluir para neoplasia maligna,
a qualquer tempo, porém, de outra forma, podem permanecer estaveis por um longo periodo de

tempo, ou até mesmo nao sofrerem malignizacédo (SILVEIRA et al., 2009).

As neoplasias de cabeca e pescoco sdo representadas na sua grande maioria por
neoplasias epiteliais do tipo carcinoma espinocelular (CEC), que atingem as vias aero digestivas
superiores. Mais de 90% dos casos sdo representados pelo CEC, tendo um comportamento
bastante agressivo, podendo ocorrer metastizacdo cervical precoce e, com frequéncia,
contralateral, pelo comprometimento linfatico e sua disseminacéo atingir além da linha média
DEDIVITIS et al., 2004). Os 10% restantes distribuem-se em neoplasias de glandulas salivares,
melanomas, osteosarcomas e linfomas ndo — Hodgkin (DEDIVITIS et al., 2004).

Os fatores de risco mais comumente associados ao surgimento do cancer da boca e,
passiveis de serem modificados, sdo o tabaco, o alcool e a exposi¢do solar. O consumo de alcool
e tabaco aumentam o risco de forma potencial dependendo da quantidade utilizada, e estdo
relacionados a mais de 80% dos casos, sendo considerados agentes sinérgicos no aumento do
risco, A exposicao a radiacao ultravioleta solar também é um importante fator de risco para o
cancer de labio. (TORRES-PEREIRA et al., 2012).

Estratégias de controle para os fatores de risco, bem como o exame clinico feito pelo
Cirurgido Dentista ou por outro profissional de satde capacitado, séo vistos como as melhores
formas de diminuir a incidéncia e a morbimortalidade da doenca. O diagnostico de desordens
precursoras ou do cancer em estagios iniciais permitem um melhor prognoéstico e tratamento,
com intervengdes menos invasivas e com menor grau de mutilagdo e, consequentemente, uma
melhor sobrevida (INCA, 2015).

A atencdo bésica representada pela Estratégia de Saude da Familia (ESFs) configura-se
como a porta de entrada dos pacientes no SUS, e no que diz respeito a assisténcia ao paciente
oncoldgico, sdo promovidas acbes de controle, promoc¢do de saude, diagnostico precoce e
suporte as necessidades do paciente em tratamento, acOes essas desenvolvidas pela equipe

multiprofissional e sobretudo pela equipe de satde bucal (BRASIL, 2004).



A partir da Politica Nacional de Saude Bucal - PNSB, ficou determinado que as ESFs
junto a equipe de satde bucal instituam a¢6es de prevencao e controle de cancer bucal, visando
realizar exames de deteccao rotineiramente na unidade de sadde em visitas domiciliares e em
campanhas de salde, acompanhar casos suspeitos e confirmados garantindo o sistema de
referéncia e contra referéncia, estabelecer parcerias para diagnostico e medidas de prevencao e
educacdo em salde com universidades e centros de pesquisa (BRASIL, 2004).

Os Centros de Especialidades odontolégicas (CEOs) vém a compor 0s sistemas de
referéncia e contra referéncia junto com as Unidades de Saude da Familia (USF), onde os
pacientes devem ser acolhidos, orientados e encaminhados de acordo com suas necessidades e
complexidade do caso, conforme a figura 02.

FIGURA 02-PROTOCOLO E FLUXOGRAMA PARA CASOS DE SUSPEITA DE CA
DE BOCA
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 pacientes avaliados atraves do questionario e exame
tatil-visual intra e extraoral, com idade variando de 40 anos até 81 anos, média de 63,4 anos,
sendo 34,6% (09 pacientes) do género masculino e 65,4% (17 pacientes) do género feminino,
73% (19) informaram possuir nivel de escolaridade de referente ao ensino fundamental
incompleto, 15,5 % (04), informaram ndo possuir escolaridade 11,5% (03) possuiam nivel
médio. O gréafico 01 demostra os valores referentes aos fatores de risco do céncer bucal
(tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Gréfico 01. Avaliacdo de fatores de risco para cancer bucal
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Fonte: dados da pesquisa.

O grafico evidencia que 23% (06 pacientes) informaram ser fumantes e 11,5%
(03pacientes) relataram consumir bebida alcodlica (destilada ou fermentada) e que 53,8%
passam por exposi¢do solar com maior tempo e frequéncia.

Com relacdo ao conhecimento dos pacientes sobre o autoexame de boca e dos fatores
de risco para o cancer bucal, os pacientes foram questionados quanto ao conhecimento do
autoexame, se j& o realizaram e se conhecem os fatores de risco para cancer bucal (CB),
obtivemos o0s seguintes resultados dispostos no grafico 02.
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Grafico 02. Avaliacédo do conhecimento dos pacientes sobre autoexame e fatores de risco
para CB.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico mostra que 80,7% dos pacientes ndo conhece o autoexame de boca e que
88,4% nunca o realizou e a respeito do conhecimento dos fatores de risco para CB, 61,5% dos
pacientes desconhecem esses fatores.

Com relacdo ao uso de protese dentaria, habitos de higiene oral e visitas ao Cirurgido
Dentista, os pacientes foram questionados quanto ao tipo de protese que usam, frequéncia da
escovacao da protese e dentes e nimero de visitas ao Dentista por ano, obtivemos os seguintes
resultados, 53,8% (14 pacientes) fazem uso de protese dentaria, sendo destes 09 usuarios de
Protese Total e 06 de PPR, apenas 30,7% (08 pacientes) relataram fazer ao menos uma consulta

odontoldgica ao ano, e 15, 3% informou realizar higiene oral mais que 03 vezes ao dia.

Com relacdo a ocorréncia de casos de algum tipo de neoplasia maligna em familiares,
obtivemos os seguintes resultados, 35% (09) dos entrevistados relataram que ja tiveram caos de
cancer em familiares, com destaque para o cancer de Pulméo e Utero como os mais relatados,
conforme o grafico 03.
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Grafico 03. Ocorréncia de casos de cancer em familiares proximos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos exames clinicos realizados observou-se que 26,9% (07) dos pacientes
avaliados apresentaram lesdes dos tecidos bucais e em todos 0s 5 casos estes apresentavam mais

de um tipo de alteracdo, sendo classificas de acordo com o grafico 04.

Grafico 04. Principais lesbes identificadas
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De acordo com gréafico 04, foram identificados 10 tipos de lesdes dos tecidos bucais em
26,9% dos pacientes e estas foram classificadas como lesdes brancas, ulceradas, vermelhas e
nodulares, para as lesdes brancas formulou-se a seguinte hipotese de diagnostico, Liquém
plano, para as avermelhadas foram Estomatite protética e Eritroplasia, para as ulceradas foram
ulcera traumatica e estomatite aftosa e as nodulares tivemos fibroma traumatico. Dos 07 casos
que apresentaram alteragOes bucais 02 desses pacientes afirmaram se etilistas e fumantes a mais
de 20 anos no entanto esses estavam relacionados a hipoteses de diagnostico de desordens
potencialmente malignas Os casos de leses brancas foram encaminhadas para realizacéo de
biopsia no Centro de Especialidades Odontoldgicas de Juazeiro do Norte através de ficha de
referenciamento preenchida pela Dentista da Unidade.
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5. DISCUSSAO

A grande parcela dos individuos avaliados na pesquisa em orno de 80%, desconhecem
0 autoexame de boca e sua importancia na prevengdo do CB, evidenciando uma grande
necessidade de acGes educativas e conscientizacdo da populacdo sobre o auto exame bucal e 0s
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes na cavidade bucal. Assim demostrando que
somente acBes desenvolvidas pelo cirurgido dentista ndo é suficiente, necessitando de meios de
comunicacéo de grande alcance, como outdoor, radios, televisdes, além de campanhas como as
de prevencdo de cancer de mama voltada para o CB, aumento a participacdo popular (FRANCA
et al, 2010; LEITE et al, 2005).

Segundo Leite et al. (2005) fatores como o uso de &lcool, tabaco e exposi¢do solar séo
fatores de risco no CB, como mostrado no levantamento de dados, 0s pacientes que
apresentaram lesBes de boca 26,9% (07) dos pacientes ja estiram ou estdo expostos a fatores
desencadeantes de CB, reafirmando a importancia da conscientizagdo da populacdo quanto aos
riscos, como também, o exame bucal de rotina afim de prevenir de lesbes com potencial de

maglinidade, e através de consultas de rotina com cirurgido dentista.
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6. CONCLUSAO

A partir das informagdes coletadas na pesquisa podemos evidenciar que a populagédo
acima de 40 anos assistida pela unidade de saude da Familia da Vila Fatima, apresenta
exposicdo consideravel aos fatores de risco para o cancer bucal, bem como atrelado a isso
também apresentam condicdes de vulnerabilidade em virtude da falta de orientacdo e
conhecimento desses fatores de risco.

Com base nos dados podemos observar que 0s componentes da amostra apresentam uma
baixa auto percep¢do quanto a saude bucal, levando em consideragdo que 69,3% nao passou
por atendimento no Gltimo ano e ainda que 84,7% realizam higiene oral menos de 2 vezes ao
dia.

De acordo com a pesquisa podemos concluir que a populagéo acima de 40 anos desta
comunidade necessita de maior assisténcia a satde bucal, sendo a¢6es de promogao e prevencao
voltadas para o cancer bucal (realizacdo de exames periddicos e atividade educativas) e outras

patologias da cavidade oral, como da orientacdo de medidas de higiene bucal.
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