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1 INTRODUCAO

O céancer no Brasil € reconhecido com um problema de saude publica,
estando entre as causas mais frequentes de morbidade ao lado das doencas
circulatorias, doencas infecciosas e parasitarias e afeccdes do periodo perinatal
(INCA, 1995).

O Ministério da Saude estimou o surgimento de 14.120 novos casos em 2010,
sendo 10.330 com homens e 3.790 com mulheres. O nimero de mortes por cancer
estimado foi de 6.214, sendo 4.898 em homens e 1.316 em mulheres (INCA, 2008)

O Centro de Diagnéstico das Doengcas da Boca (CDDB) da Faculdade de
Odontologia (FO) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) desenvolve, com
periodicidade anual, a campanha de Prevencdo do Cancer de Boca “Boca a Vista”,
tendo sido realizadas dez edi¢Oes até o presente momento. Este servico possui um
importante papel no atendimento publico odontolégico, ndo somente através da sua
insercdo na comunidade a qual pertence, mas também como servico de referéncia
em estomatologia na regido sul do Estado, e como pélo formador de profissionais
qualificados que, no futuro, virdo a difundir e multiplicar acdes de saude nas
comunidades em que forem atuar.

Este estudo € fundamental como instrumento que permite ampliar o
conhecimento do perfil epidemiolégico das patologias bucais que acometem
pacientes da cidade de Pelotas e macrorregides, bem como para estabelecer
estratégias de abordagem dos problemas nos diferentes niveis de atuacdo como: na
promocao de saude, na deteccdo precoce de lesGes, na assisténcia aos pacientes,
na vigilancia, na formacdo de recursos humanos, na comunicagdo e mobilizagdo
social, bem como na divulgacéo dos dados da pesquisa.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

ApOs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa, foram
revisadas 4708 fichas clinicas referentes as ultimas dez campanhas de prevencéo e
deteccdo do cancer bucal realizadas pelo CDDB da FO/UFPel, intitulada “Boca a
Vista”. Ndo havendo excluséo de fichas, todas foram avaliadas.

Essa campanha é desenvolvida com a patrticipacdo dos alunos da faculdade
que previamente divulgam os dias de exame clinico distribuindo, nos diferentes
bairros da cidade, um panfleto contendo informacdes basicas que orienta e estimula
a populacao a realizar o auto-exame da boca.

Nos dias programados os pacientes sdo atendidos na faculdade, seguindo-se
todo o protocolo basico de registros clinicos. Os alunos dos semestres iniciais sao
responsaveis pelo cadastramento dos pacientes e o0s alunos que jA cursaram
estomatologia responsaveis pelos exames sob supervisdo dos professores. De
acordo com a necessidade, exames complementares (radiolgico, histopatolégico e
microbiolégico) sédo realizados, bem como o0s procedimentos terapéuticos
pertinentes.
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Para o presente estudo, informacdes como: idade, sexo e cor do paciente,
localizacdo da lesado, apresentacdo clinica, diagndstico clinico e histopatoldgico, de
acordo com a necessidade, e tratamento foram coletadas e tabuladas em planilha de
Excel. As lesbes foram agrupadas por categorias quanto a natureza, resultando nas
seguintes classificacdes: (1) Injurias fisicas e quimicas; (2) Doengas infecciosas; (3)
Cistos; (4) Alteracdes de desenvolvimento; (5) Doencas Imunoldgicas; (6) Processos
hiperplasicos, reacionais e inflamatérios; (7) Neoplasias Benignas; (8)Neoplasias
Malignas; (9) Lesdes potencialmente malignas

Os resultados foram tabulados e analisados através do programa de
computador SPSS verséo 10.0 para Windows.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituiu de 4708 pacientes, sendo 66% do sexo feminino e 33%
do sexo masculino. Os pacientes entre a 5% e a 72 década de vida constituiram
60,7% da amostra. Observou-se a predominancia de individuos de cor branca.

Dentre 0s grupos, aquele que compreendeu o maior nimero de lesdes foi
doencas infecciosas com 1205 (25,5%) ocorréncias, seguido de processos
hiperplasicos e reacionais com 704 (14,9%), na sequéncia estdo lesbes
potencialmente malignas com 520 casos (11%), injarias fisicas e quimicas com 476
(10%), doencas imunoldgicas com 293 (6,2%), alteracdes de desenvolvimento com
291 (6,1%), neoplasias malignas com 40 (0,8%), cistos com 30 (0,6%) e por fim
neoplasias benignas com 21 casos (0,4%). Em relacdo ao uso de alcool, 3601
pacientes (76,4%) responderam ndo ter o habito de consumir bebidas alcodlicas e
337 (7,1%) disseram ser etilistas.

Quanto ao tabagismo 2656 (56,3%) responderam nao consumir produtos
derivados do tabaco, 909 (19,3%) eram fumantes e 1143 (24,2%) abandonaram o
habito de fumar.

Dos diagnosticos clinicos, encontramos um total de 5111 les6es, sendo que
444 (9,4%) fichas ndo informaram o diagnoéstico. Sendo um fato a ser ressaltado é
gue varios pacientes apresentavam mais de uma patologia, com diagnostico diverso,
resultando disso um nuimero maior de les6es do que pacientes.

A lesdo mais frequente verificada nesse estudo foi a candidiase atrofica
cronica (24,3%), seguida de queilite actinica (11,2%), da hiperplasia fibrosa
inflamatoria e Ulcera traumatica, ambas com 4,2%.

Dentre os pacientes examinados, 2589 (55%) eram usuarios de aparelhos
protéticos, o que levou a um numero elevado de lesGes para-protéticas.

Dos 40 pacientes com lesdes malignas identificadas, 24 (60%) eram
pacientes com carcinoma espinocelular, 09 (22,5%) consumiam produtos derivados
do tabaco, 08 (20%) nunca fumaram e 07 (17,5%) abandonaram o habito.

Nossa amostra, de 4708 pacientes, foi constituida em aproximadamente dois
tercos dos casos por mulheres. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Moreira et al. (2006), Axéel et al. (1990) e Mistro (1996). A maior
prevaléncia do sexo feminino é atribuido pelo fato das mulheres procurarem mais 0s
servicos de saude, se preocuparem mais com o auto—cuidado e 0 auto—exame, bem
como, considerando ainda a faixa etaria, em funcdo da maioria destas néo trabalhar
fora de casa, tendo a maior disponibilidade de tempo do que os homens.

A predominancia de casos de candidiase atrofica crénica sobre as demais
patologias, revelada neste estudo, também foi verificada por Mistro et al. (1996);
Silveira et al. (1997); Espinoza et al. (2003) e Bomfim (2008), sendo também uma
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das mais prevalentes verificada em outros estudos (PENTENERO et al.,2008;
KIINER, 2004; COELHO et al.,2004; JORGE et al.,1991).

E sabido que o uso de prétese esta associado ao aumento da prevaléncia de
lesBes orais (MACENTEE et al., 1998; CORBET et al.,1994; MALLO et al., 2000).
Para Kijner (2004) existem fortes evidéncias de que fatores modificadores como o
fumo e o &lcool e pacientes portadores de proteses totais possam apresentar uma
relacdo com a presenca de lesdes bucais. Martinez & Garcia-Pola (2002) mostraram
a relacdo direta existente entre o consumo de alcool e do tabaco no aparecimento
de leucoplasias.

O conhecimento dos fatores de risco constitui a base para uma prevencao
efetiva da doenca (BUNDGAARD, 1994). Considerando o fato de estes serem
fatores exdégenos e comportamentais, apenas ac¢fes de saude que promovam
intervencdes educativas persistentemente continuadas podem obter resultados que
venham a promover mudancas, tanto do ambito de prevencdo quanto de procura de
diagnostico precoce para alguma alteracado, isso devido a divulgacéo de informacdes
e autoexame.

Ao se chamar atencdo para o tema “cancer bucal” através de uma campanha,
se tem a oportunidade de alcancar uma grande parte da populacdo, ndo somente
através do atendimento individualizado assistencialista de quem procura
atendimento, mas através do espaco cedido pelos meios de comunicacdo para a
divulgacdo “em massa” desta patologia, obtendo-se um alcance social bem mais
elevado. Prevencéo esta diretamente vinculada a informacéo e educacdo em saude

Entendemos que além da intervencdo nos indices epidemiolégicos, acdes
continuadas do tipo campanhas como a “Boca a Vista”, tém influéncia direta e
significativa na formacédo do estudante de odontologia, pelo que é vivenciado pelo
académico ao longo dos anos de sua formacgéo profissional, e isso é difundido em
seu futuro local de atuacdo profissional, tendo, consequentemente, um poder
multiplicador.

4 CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos nas campanhas de
prevencao e deteccdo do cancer de boca é de um paciente de meia idade, usuario
de prétese, de cor branca, sexo feminino, e portador de lesdes para-protéticas.

Também foi possivel detectar que as a¢gbes de saude a partir de intervencdes
educativas de uma campanha de saude bucal podem promover mudancas no
cenario epidemiolégico de uma populacédo, considerando que houve diminuicdo dos
atendimentos no decorrer das campanhas e aumento no nimero de consultas no
CDDB devido a manifestagédo do servigo como referéncia.
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