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Objetivo: Avaliar a viabilidade de programa de prevengdo e diagnéstico
precoce do cancer de boca direcionado a grupos considerados de risco
para esta enfermidade, como tabagistas e etilistas crénicos.

Método: No periodo entre junho de 2000 e julho de 2002, o programa
foi realizado em pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) e grupos de apoio
comunitarios, estruturado em palestras periddicas, exame bucal dos
interessados e encaminhamento quando necessario para exames
complementares e tratamento.

Resultados: Foram examinadas 509 pessoas, das quais 215 pertenciam
ao sexo masculino (42,2%), 59,7% eram brancos e com média de idade
de 49,8 anos. Destas, 131 apresentaram lesdo fundamental na boca,
que foram encaminhadas a Faculdade de Odontologia da Universidade
de S3o Paulo (FOUSP), para realizagdo de exame complementar. Dos 48
(38,7%) pacientes que compareceram ao ambulatério, 11 foram
submetidos a bidpsia. Os achados das bidpsias foram de
hiperqueratose em 3, hiperplasia papilomatosa em 2, hiperplasia
fibrosa em 3, um caso de displasia leve, um adenocarcinoma e um
carcinoma epidermdide. A citologia esfoliativa, 5 pacientes tiveram o
diagndstico de classe | e 11 como classe Il de Papanicolau.

Conclusdo: O elevado numero de lesdes fundamentais diagnosticadas
demonstra ser de extrema importancia o exame oral periddico de
pacientes de risco, entretanto o método proposto, como deslocamento
de equipes especificas para o rastreamento dos pacientes, mostrou-se
bastante trabalhoso e oneroso para ser efetivamente incorporado em
servicos de atengdo a saude. Por outro lado, servicos de atengdo
permanente em conjunto a atuagdo periddica de campanhas de
esclarecimento a populagdo, foram considerados os métodos de maior
resultado para o diagnéstico precoce do cancer de boca.

DESCRITORES

Cancer bucal; Prevengdo; Diagndstico precoce; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate a viability of a program for prevention and early
diagnosis of oral cancer directed to groups considered at risk for this
disease, such as chronic smokers and alcoholics.

Method: The program was conducted between June 2000 and July
2002 with patients of the University Hospital of the Medical School of
the University of Sdo Paulo (HCFMUSP) and communitarian support
groups, structured in the form of periodic lectures, oral exam for those
who had interest, and, if necessary, referral for complementary exams
and treatment.

Results: 509 people were examined, of which 215 (42.2%) were males
and 59.7% were Whites with mean age of 49.8 years. From these, 131
presented a fundamental lesion in the mouth and were referred to
School of Dentistry of the University of Sdo Paulo (FOUSP) for a
complimentary exam. From the 48 (38.7%) patients that attended the
University outpatient service, 11 were subjected to biopsy. Results of
the biopsies were hyperkeratosis in 3 cases, papillomatous hyperplasia
in 2, fibrous hyperplasia in 3, mild dysplasia in 1, adenocarcinoma in 1
and epidermoid carcinoma in 1. Based on the results of exfoliative
cytology, 5 patients had diagnosis of Papanicolau class | and 11 of
Papanicolau class II.

Conclusion: The large number of fundamental lesions diagnosed
demonstrates that periodic oral exam of high-risk patients is of
paramount importance. However, the method proposed in this study,
involving the transport of specific teams for screening of patients,
appeared to be too demanding and costly to be effectively
incorporated in public health attention services. On the other hand,
permanent attention services together with periodic informative
campaigns to the population were considered the methods with better
results for the early diagnosis of oral cancer.

Oral cancer; Prevention; Early diagnosis; Epidemiology.
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INTRODU

O Instituto Nacional do Cancer (INCa) estima
para 2010 14.120 novos casos de cancer de boca no
Brasil, 10.330 homens e 3.790 mulheres. O cancer de
boca é 0 6° mais freqliente em homens tabagistas apds a
5° década de vida, sendo que na maioria dos casos o
diagnéstico é de carcinoma epidermc’)idel.

O cancer de boca pode ser curado na maioria
dos casos, quando diagnosticado em estagios iniciais,
mas sua evoluc¢do é desfavoravel quando o diagndstico é
tardio, com prejuizo a qualidade de vida e alto indice de
mortalidade®®*. A prevengdao primdria e secundaria
depende de programas de diagndstico precoce, mas a
forma ideal para encontrar casos iniciais é assunto
controverso4, entretanto a literatura tem insistido na
necessidade de que todo profissional da area da saude
deve estar atento para localizar lesGes iniciais e seu
treinamento deve ser iniciado nos cursos universitarios, e
complementado com atualizagdes continuadas. A
literatura® propde uma estratégia de aproveitar o
momento de ensino durante a graduagdo em
Odontologia para formar dentistas capazes de intervir
nos indices epidemioldgicos e prevenir o cancer de boca
na india, pais em que a doenca é endémica.

Outro aspecto importante nos trabalhos
cientificos é que os fatores de riscos devem ser
enfatizados em campanhas de esclarecimento a
populagdo assim como orientagdes sobre o auto-exame
bucal®*®’. Outra estratégia aceita para prevengdo e
detecgdo precoce do cancer de boca seria a procura de
portadores de lesGes iniciais em populagées de risco™.

Calculando-se a incidéncia de cancer de boca de
cerca de 8 casos por 100 mil habitantes por ano, seria
necessario examinar mais de 12 mil pessoas para
encontrar um Unico caso. O conhecido aumento do risco
dessa doenga entre os fumantes e etilistas, sugere a
possibilidade de encontrar maior nimero de doentes
através do exame de populages expostas ao cigarro e ao
alcool.

Os programas de diagndstico precoce sdo uma
oportunidade potencial para educar a populagdo sobre a
doenga. Exame anual da cavidade bucal de fumantes e
etilistas pode ajudar a reverter a morbidade e
mortalidade associadas a doenga3. O esclarecimento
permanente da populagdo e a facilidade de seu acesso a
servicos de saude onde atuem profissionais preparados
tornardo possivel alcangar o objetivo de diagnosticar e
tratar, na maior parte dos casos, lesdes iniciais,
revertendo a realidade atual de morte, morbidade e
baixa qualidade de vida de nossos paciente6'7. O presente
estudo se propGe a avaliar a eficicia e viabilidade do
diagndstico de cancer de boca através do exame de
individuos assintomaticos, pertencentes as populagées
de risco, comparando a estratégia utilizada neste
trabalho com outras expostas na literatura.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (HCFMUSP), sob o niumero 40/08.

Uma equipe de docentes e discentes das
Faculdades de Odontologia e de Medicina da USP,
através de suas Ligas de prevengao de cancer de boca,
elaborou um programa de prevengdo e diagndstico
precoce do cancer de boca e combate ao tabagismo e
etilismo.

As populagbes com maior concentragao de
fumantes e etilistas foram identificadas entre os doentes
atendidos no HC-FMUSP e em grupos de apoio
comunitario. No Hospital, foram escolhidos o grupo de
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC), atendidos no Servigo de Pneumologia, e o grupo
de portadores de Obstrugao Arterial Periférica, atendidos
no Servigo de Cirurgia Vascular. Na comunidade,
identificaram-se servicos de apoio educacional a
populagdo e de ajuda para abandono do tabagismo e
etilismo. Acessou-se o programa “Como Parar de Fumar
em Cinco Dias”, iniciativa da Igreja Adventista do Sétimo
Dia; “Grupo Unidos em Cristo contra o Alcool e as
Drogas”, pertencente a Igreja Catdlica Apostdlica
Romana; Associacdo Nossa Senhora Serva do Senhor;
Grupo da Terceira Idade, da Unidade Basica de Saude do
Jabaquara e Favela Heliépolis.

As visitas nestes locais foram periddicas,
semanais nos grupos do hospital e, pelo menos uma vez
por més, nas comunidades. Foram realizados encontros
com exposicdo de diapositivos sobre tabaco, alcool,
cancer de boca e seu auto-exame com orienta¢cdo de
higiene bucal. O tema era aberto para discussao e, apds
o periodo de perguntas, oferecia-se aos presentes o
exame dirigido da boca e palpagdo das cadeias
ganglionares cervicais. Portadores de lesGes eram
encaminhados a Faculdade de Odontologia da USP para
investigagGes adicionais, que consistiam na obtengdo de
esfregacos para exame citolégico ou bidpsia. Quando
necessario, 0s pacientes eram encaminhados ao
Ambulatédrio do Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
do HCFMUSP.

RESULTADOS

No periodo entre junho de 2000 e julho de
2002, (Tabela 1), do total de rastreados (509), 215 eram
homens (42,2%), 439 (86,24%) brasileiros, 59,7% eram
brancos e com idade média de 49,8 anos. Cento e trinta e
uma lesdes fundamentais foram observadas durante os
rastreamentos, sendo que a maior incidéncia foi de
manchas, 31,3% da amostra (Tabela 2).
Tabela 1. Distribuicdo em numero e percentual de lesGes
encontradas segundo o Servico/Acdo de origem do
participante/pacientes. Sdo Paulo, 2008.

Cirurgia Grupos da

Total
Vascular Comunidade

Pneumologia

Numero de



Tabela 2. Distribuicdo em numero e percentual de lesGes
encontradas segundo o tipo de lesdo fundamental. Sdo Paulo,
2008.

Tipo de lesdo fundamental Frequéncia de Casos

n %
Mancha 41 (31,3%)
Placa 37 (28,2%)
Nédulo 34 (26,0%)
Ulcera 19 (14,5%)
Total 131 (100%)

Entre os 131 pacientes que foram encaminhados
para exame complementar, 48 (38,7%) compareceram
ao ambulatério da Faculdade de Odontologia da USP,
sendo que 11 foram submetidos a bidpsia e 16 a citologia
esfoliativa. Os achados da bidpsia foram hiperqueratose
(3), hiperplasia papilomatosa (2), hiperplasia fibrosa (3),
displasia branda (1), adenocarcinoma (1) e carcinoma
epidermoide (1). Quanto a citologia esfoliativa, 5 pessoas
foram classificadas como classe | e Il de Papanicolau. As
lesdes encontradas de acordo com os hdbitos dos
pacientes estdo na Tabela 3 enquanto, na Tabela 4, sdo
visualizadas as lesGes fundamentais em tabagistas e nao-
tabagistas.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra total segundo habitos e
les6es fundamentais encontradas por habito. Sdo Paulo, 2008.

Distribui¢cdo da Distribui¢cdo de lesbes
Grupo amostra segundo fundamentais de
hdbito acordo com hdbito

S6 fumantes 258 75 (57,3%)
So etilistas 11 2 (1,5%)
Fumo e alcool 75 22 (16,8%)
Nenhum 165 32 (24,4%)
habito
Total 509 (100%) 131 (100%)

Tabela 4. Distribui¢do de les6es fundamentais em tabagistas e
ndo-tabagistas. Sao Paulo, 2008.

Distribuicio de lesdes  Tabagistas Nao tabagistas

ulceradas n % n %
Lesdes ulceradas 8 10,66 7 11,86
LesOes ndo ulceradas 67 89,33 52 88,14
Total 75 100 59 100

Programas de prevengdo e detecgdo precoce do
cancer de boca apresentam relativa facilidade em suas
execugdes, pois a localizagdo da boca e falta de
necessidade de uso de tecnologias de alta complexidade
fazem dos screenings procedimentos de baixo custo
relativo. Seus objetivos sdo informar a populagao sobre
os fatores de risco para o cancer de boca, identificar
lesGes iniciais, proporcionando tratamento precoce, com
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Podemos observar muitas e importantes
iniciativas regionais, que mesmo com limitagGes de
recursos e de drea de cobertura, alcangam excelentes
resultados. Uma possivel explicagdo para essas agOes
serem isoladas e seguirem padrbes distintos entre si,
pode ser resultado da falta de uma coordenagdo nacional
de saude bucal, estabelecida em 2003, mas que ainda
ndo tragou uma politica nacional clara e organizada de
abordagem do cancer de boca®”'*

Os esforgos atuais ainda ndo mudaram o quadro
de portadores de cancer de boca diagnosticados em
estdgio avangado, cujo tratamento quase sempre
prejudica a fonagdo e degluti¢do, limitando a integragao
social. Torna-se necessaria uma reabilitacdo longa e de
alto custo, com resultado muitas vezes insatisfatério™.
Detectar na populagdo grupos de risco em que possam
ser identificados casos precoces de cancer de boca é um
atraente método para melhorar os resultados
terapéuticos. Este trabalho avaliou um programa
preventivo e de diagndstico precoce de cancer de boca,
através de exames de grupos considerados de risco
elevado para a doenca, levando em consideragdo o
nimero de exames realizados, lesGes detectadas, a
relagdo de lesdes detectadas e habito de risco, dentre
outros.

Os grupos estudados foram escolhidos com base
no conhecimento da maior prevaléncia de cancer de
boca em homens entre 40 a 60 anos de idade e usudrios
do tabaco e alcool e pobre higiene oral”’. A literatura
aponta que a possibilidade de detecgdo em pessoas
assintomaticas examinadas, expostas aos fatores de
risco, pode chegar a 01 doente a cada 200 examinados™,
Na casuistica apresentada neste trabalho, 42,2% dos
nossos casos eram homens com idade média de 49,8
anos e cerca de 30% ndo eram fumantes nem etilistas. A
alta frequiéncia de ndo tabagistas e ndo etilistas se deve
ao exame de acompanhantes da populagdo alvo que
desejaram se submeter a oroscopia. Esta opgdo reafirma
a decisdo de ter a prevengdo como voca¢do de nosso
grupo, ndo perdendo oportunidade de examinar quem
qguer que seja, outro ponto relevante foi o fato de se
saber que parte desses poderiam indiretamente estar
expostos por fatores de risco, por exemplo, o tabagismo
passivo.

LesGes na boca foram identificadas em 131
sujeitos da pesquisa dos quais apenas 48 (38,7%)
compareceram para exames complementares. Este baixo
comparecimento para confirmagdo diagndstica é descrita
em rastreamento de cancer de boca realizado em idosos,
no Estado de S3do Paulo, durante a vacinagdo de gripelg.
Dos que compareceram para exame, 75% eram
fumantes. Onze individuos foram submetidos a bidpsia e
dezesseis a citologia esfoliativa. Programas de prevencdo
e diagndstico precoce sdo realizados em ambito nacional
e internacional, e mesmo com uma estruturacdo nao
direcionada para grupos de risco, a alta prevaléncia de
lesdes bucais fundamentais, bem como dos fatores de
risco e baixo nivel de instrugdo de auto-exame bucal sdo
resultados  presentes  em  todos elegll2021.22,23,24
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estratégico, ja que a literatura aponta um grande
nimero de lesdes fundamentais, mesmo quando sdo
examinados grupos heterogéneos de individuos, dados
que se confirmaram nesta pesquisa, entretanto, quando
separados em expostos e ndo expostos a habitos, o
grupo exposto apresentou maior numero de lesdes,
sendo esta diferenga estatisticamente significante,
p=0,03 (Tabela 3).

A facilidade na realizagdo do exame inicial, sem
perda de tempo com o deslocamento dos pacientes
permitiu examinar todos a quem foi oferecida a
oportunidade de exame. No entanto, as dificuldades em
se deslocar aos locais de exame e o tempo para
atendimento, geralmente longo, inibem muitas pessoas
de procurar os servigos de saude. O medo da dor ou
desconforto com o método de diagndstico, medo de seu
resultado e de suas conseqiéncias, como o fornecimento
de argumentos a familia para o abandono do cigarro e da
bebida alcodlica, constituem fatores que atrasam a busca
ao atendimento precoce®.

O rastreamento ja citado anteriormente, em
populagbes de risco no Estado de Sdo Paulo, que ocorre
em concomitancia a vacinagdo contra gripe no grupo de
idosos acima de 60 anos tem oito anos de atividades, a
média anual de detecgdo de alteragdes em tecidos moles
foi de 8,04%, numero muito menor que as detectadas no
presente trabalho (25,7%), (26,27). Uma hipotese para o
expressiva diferenca de detecgdo de alteragGes teciduais
no presente estudo em relagdo a campanha do Estado de
Sao Paulo, seria o fato de nossa equipe de pesquisadores
ter maior experiéncia e sensibilidade no exame e na
busca de lesGes de tecidos moles. Este pode ser uma
alerta importante para servigos que pretendam fazer
diagndstico precoce de cancer de boca, mesmo sendo
uma informagdo que todos conhecerem, poucos pGem
em pratica, e portanto, trabalhos como esses devem
reforcar a importancia de se treinar os profissionais,
motiva-los para o exame e para detecgdo precoce de
cancer de boca a fim de aumentar a efetividade dos
exames realizados durante rastreamento de populagdes
de risco.

Nossa experiéncia nos autoriza discutir um
modelo de aten¢do que denominamos “regime de portas
abertas”, ou seja, oferecimento de um servico de
atengdo permanente de facil acesso a comunidade e que
goze de credibilidade por parte da sociedade e da classe
médica-odontoldgica”®. Este modelo foi implantado em
parceria entre as Faculdades de Odontologia e de
Medicina, através de suas Ligas de cancer de boca,
fundadas e dirigidas por muitos dos autores deste
trabalho. Em avaliagdo de servigo de cirurgia de cabeca e
pesco¢o que contava com modelo de “portas abertas”,
os autores afirmam ter observado um acesso facilitado
para tratamento no modelo de portas abertas definido
entre as ligas académicas das duas faculdades®.

O modelo de garantir acesso rapido e eficaz ao
diagndstico histopatolédgico e ao tratamento oncoldgico
nos parece mais légico, se comparado ao proposto por
ecte trabalho levando-se em conta a organizacio dos

histopatoldgico, tratamento oncolégico e reabilitagao
maxilo facial. Este modelo evita o deslocamento dos
profissionais, mantendo o principio de Universalidade
proposta pelo SUS, ja que o atendimento era assegurado
a qualquer paciente que buscasse o servi¢o a qualquer
tempo e ndo dependeria da ida de uma equipe para
examina-lo. Por outro lado, a busca ativa da populagdo
de risco obrigou o deslocamento de pelo menos quatro
alunos e um professor orientador, por visita aos espagos
visitados, com tempo de aproximadamente seis horas
entre reunido da equipe, ida ao espago, atividade de
campo e retorno ao local de dispersdo, quando cada
membro da equipe ainda se dirigiria para sua casa. Este,
portanto, nos parece ser um modelo muito oneroso e
invidvel para servigos de saude.

O presente estudo se propde a avaliar a eficacia
e viabilidade do diagndstico de cancer de boca através do
exame de individuos assintomaticos, pertencentes as
populagBes de risco, comparando a estratégia utilizada
neste trabalho com outras expostas na literatura.

A estratégia utilizada nesta pesquisa mostrou
ser eficaz para detecgdo de lesGes fundamentais em
grupo de risco, p=0,03.

O diagndstico de cancer de boca, através de
programas de pesquisa em grupos de risco
assintomaticos é bastante trabalhoso e nos parece
inviavel, dado o grande numero de servigos (Faculdade
de Odontologia, Faculdade de Medicina, Espagos Sociais
diversos, Servigos de Cardiologia e Pneumologia) e
profissionais envolvidos (pelo menos cinco em cada
visita) na estratégia.

Por fim, campanhas periddicas de alerta sobre
doengas de boca devem ser estimuladas, para informar e
alertar a populagdo, além de treinamento e
disponibilidade de acesso aos servicos de tratamento,
especialmente, com estruturacdo da rede de referéncia
que deve ter incorporado o modelo de “portas abertas” e
servico permanente de ateng¢do e deteccdo precoce de
cancer de boca, ja que a doenga ndo é sazonal e ndo
pode depender somente de visitas esparsas de equipes
de saude ou de campanhas pontuais, a despeito dessas
terem sua importancia e espag¢o na complexa rede de
prevencao e detecgdo precoce de cancer de boca.
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