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RELEVANCIA CLIiNICA

O cancer assume importancia cada vez maior entre as causas de morte, portanto, em respeito a
odontologia, saber o nivel de conhecimento da populagédo sobre o cancer oral € de suma importancia para
planejamentos de programas de saude coletiva, resultando em melhora efetiva no nivel de saude da popu-
lagao.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de uma populagédo sobre o cancer
oral para o estabelecimento de estratégias eficientes de prevencgao e tratamento desta doenga, sendo reali-
zado durante duas campanhas de prevengao de cancer oral, onde setecentos e trinta e uma pessoas (731)
foram examinadas, preencheram um questionario, receberam orientacdo sobre o auto-exame e nocdes
basicas sobre o cancer oral. O questionario continha questdes referentes a causa, sintomatologia, doenca
prévia e habitos prejudiciais relacionados ao céncer oral. Entre os participantes 43% eram homens e 57%
mulheres, 24% fumantes e 21% consumidores de bebidas alcodlicas, 87% declararam ter conhecimento
da existéncia dessa doencga, 12% ja tiveram familiar com cancer oral, 57% acreditam que o cancer oral
causa dor, 44% acreditam que o fumo e 23% que o consumo de alcool esta ligado a etiologia da doencga. A
campanha atingiu uma populagdo com bom conhecimento sobre o cancer e com baixo risco para o cancer
oral, assim as formas de abordagem e de divulgacéo desses tipos de campanhas devem ser alteradas para
realmente contemplar as pessoas pertencentes ao grupo de risco para o cancer oral, que sdo os homens
com mais de 40 anos, fumantes, etilistas cronicos e pessoas expostas a radiagao solar de maneira continua
e freqliente. Conclui-se que a verificagdo do nivel de conhecimento sobre o cancer oral nas diferentes popu-
lagBes é importante para que estratégias de prevencao e diagnostico sejam estabelecidas de acordo com o
perfil de cada grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer oral. Conhecimento da populagdo. Saude Publica.
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ABSTRACT

The present work had the objective to find out the population’s knowledge about oral cancer to es-
tablish efficient strategies of prevention and treatment of this disease, it was realized during two prevents
campaigns of oral cancer, where seven hundred and thirty one people (731) were examined, filled a ques-
tionnaire, received orientation about the auto-exam and basic notion about oral cancer. The questionnaire
included questions about the etiology, symptoms, previous disease and habits related to oral cancer. In this
work 43% were men and 57% women, 24% smokers and 21% consumer of alcoholic drinks, 87% know the
existing of the disease, 12% have already had parents with oral cancer, 57% believe that the oral cancer cau-
se pain, 44% believe that tobacco and 23% that the use of alcohol is related with the etiology of the disease.
The campaign achieved a population with good knowledge about cancer and with low risk to oral cancer, like
this the form of achieve and divulgation of these kinds of campaign should be modified to really achieve de
people who are the risk group, like men with more than 40 years old, smoker, alcohol’s consumer and people
exposed frequently and continuous to solar radiation. It was concluded that the level of knowledge about oral
cancer in different populations is important to that strategies for the prevention and diagnosis are established
according to the profile of each group

KEY WORDS: Mouth neoplasm. Population knowledge. Public health.

INTRODUCAO
A urbanizagdo, a industrializagdo, a expo- nivel de conhecimento da populagéo a respeito das
sicdo freqlente a agentes potencialmente cance- doencgas é de suma importancia para planejamen-
rigenos e a expectativa maior de vida contribuem tos futuros de programas de saude oral coletiva,
para que o cancer venha assumindo importancia para que levem a melhora efetiva no nivel de sau-
cada vez maior entre as causas de morte no Bra- de da populagao.
sil. De acordo com a Agéncia Internacional de Pes- Uma avaliacdo de Registro Hospitalar de
quisa sobre o Céancer da Organizagdo Mundial de Cancer (RHC), do Hospital do Cancer/INCA, revela
Saude a estimativa para 2008 é uma incidéncia de que 60% dos individuos chegam aos servigos com
12,4 milhdes de casos de cancer e 7,6 milhdes de a doenga em estagio avangado quando as possibi-
morte por essa doenga no mundo. Acredita-se que lidades de cura sdo bastante reduzidas, além de o
mais da metade dos novos casos e dois ter¢os das tratamento ser dispendioso, prevendo 2,95 casos
mortes ocorrerdo em paises de baixos e médios em homens para cada mulher diagnosticada’. Um
recursos, constituindo uma das principais causas dos fatores que promove esse quadro é o limitado
de morte’. acesso a bens e servigos de saude que a popu-
Na cavidade oral o carcinoma epidermoi- lagdo brasileira possui, principalmente os servigos
de é responsavel por cerca de 90% das neopla- odontoldgicos, visto que atualmente esse acesso
sias malignas e esta entre os tipos de cancer mais € maior aos grupos sociais mais favorecidos, de
freqlientes nos seres humanos?. A incidéncia de forma que apenas 5% da populagdo tém acesso
cancer oral no Brasil &€ considerada uma das mais regular a eles. Estimando-se ainda um consumo de
altas do mundo, estando entre os seis tipos de can- forma irregular de 15% a 17% da populagao®.
cer mais comuns que acometem o sexo masculino A educacao é fundamental na construgcao
e entre os oito mais comuns que atingem o sexo da cidadania, tendo em vista que uma pessoa
feminino®, sendo que 50% dos pacientes morrem educada zela pelo seu bem estar e transmite seus
antes de cinco anos apos o diagnéstico inicial*. conhecimentos a outros, servindo como veiculo
O carcinoma epidermoide oral acomete de transmissdo de conhecimento. Ainda hoje os
principalmente individuos do sexo masculino e aci- modelos de saude oral brasileiros situam-se em
ma de 40 anos, apresentando um comportamento acoes assistencialistas e curativas, que com uma
agressivo, metastatizagao cervical precoce e, com crescente demanda e recursos insuficientes, resul-
frequéncia, contralateral, ja que em orofaringe os ta em servigos assistenciais inadequados e muitas
vasos linfaticos cruzam a linha média3®. vezes omissos, pois acaba excluindo parte da po-
O conhecimento dos fatores de risco nos pulacdo que necessita de atengdo. Como resultado
permite atuar sobre a relagdo causa-efeito de agen- deste processo, o Brasil tem uma populagao adulta
tes causais como o tabaco e o alcool, assim como sem saude oral. Quando se leva em conta o cancer
também selecionar quais pacientes tem mais pro- de boca os erros sdo ainda maiores, sendo esta a
babilidades de desenvolver um tumor especifico e doenca mais grave que afeta a boca, ela foi inclui-
atuar em uma etapa precoce®. No entanto, saber o da ha apenas trés anos no rol de responsabilidade
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(Brasil - Ministério da Saude, 2005)". Assim sen-
do, o objetivo do presente estudo foi realizar um le-
vantamento sobre o nivel de conhecimento de uma
populacdo numa cidade do interior do Estado de
Sao Paulo sobre o cancer oral, fato este importan-
te para o estabelecimento de estratégias eficientes
de prevencéo, diagnéstico e tratamento desta do-
encga.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado em praca publica
na cidade de Mogi das Cruzes, grande Sao Paulo,
em dois dias e em dois anos consecutivos (2006
e 2007) em eventos organizados por uma Univer-
sidade particular da regido, para a comemoracao
do Dia Mundial da Saude, apés aprovacgao do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Me-
tropolitana de Santos sob o parecer 016/04. Para
tal, foram montadas tendas com subdivisbes onde
as pessoas apos passarem pelo setor de recepcéo
eram registradas, pesadas e tinham a presséo ar-
terial aferida, posteriormente eram encaminhados
para fazerem avaliagdo de taxa de glicose, exame
de optometria, avaliagdo postural, avaliagido de
habitos alimentares e avaliacdo da cavidade oral
em busca de lesdes, sendo que os participantes ti-
nham a liberdade de escolher quais das avaliagbes
gostariam de receber ndo sendo obrigado de forma
alguma de participar de alguma avaliagdo especi-
fica. Os interessados em participar das atividades
da odontologia foram entrevistados em relacéo a
seus conhecimentos sobre o cancer oral, recebe-
ram um exame fisico da cavidade oral em busca
de lesdes potencialmente malignas, ganharam um
folder explicativo sobre o cancer oral, contendo in-
clusive informacgdes de como realizar o auto-exame
da cavidade oral, foram orientados sobre sua con-
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Grafico 1 — Distribuicao dos géneros.
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dicdo de saude oral e encaminhados para a Uni-
versidade quando existia suspeita de alguma lesao
que necessitasse de um exame mais apurado. No
setor de Odontologia foram entrevistadas 731 pes-
soas apos consentimento livre esclarecido ter sido
assinado, cujo questionario continha questdes re-
ferentes a causa, sintomatologia, doencga prévia e
habitos prejudiciais relacionados ao cancer oral.

RESULTADOS

No total foram avaliadas e questionadas
731 pessoas, sendo em numero absoluto 43%
(315) homens e 57% (416) mulheres (Gréfico 1).
Quanto ao habito de fumar 24% (174) eram fuman-
tes e 76% (557) ndo fumantes. No que diz respeito
ao uso de bebidas alcodlicas, 21% (157) eram usu-
arios e 79% (574) nao usuario. Dentre os entrevis-
tados 87% (635) sabiam da existéncia do cancer
oral e 13% (96) desconheciam a lesao (Grafico 2).
Quanto a casos anteriores de cancer oral na familia
12% (84) ja tiveram familiar com céncer oral, 85%
(624) nao tiveram e 3% (23) nao souberam respon-
der. No questionamento sobre ter tido lesdes orais
prévias 33% (239) referiram que ja tiveram alguma
leséo oral, 65% (472) nao tiveram e 2% (20) das
pessoas nao souberam responder. Quanto a sin-
tomatologia associada ao cancer oral, 57% (420)
das pessoas achavam que o céncer oral provoca
dor, 37% (269) achavam que n&o doi e 6% (42)
nao souberam responder (Grafico 3). Em relagao
aos fatores etioldgicos 44% (561) dos entrevista-
dos mencionaram o fumo como fator causador do
cancer oral, 23% (297) relacionaram com o alcool,
9% (109) com alimentagao, 6% (73) com o estres-
se, 5% (65) com remédios, 3% (36) com o tipo de
profissao e outros fatores em 10% das respostas
(126) (Grafico 4).
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Grafico 2 — Distribuicao dos habitos e conhe-
cimento da Populagao
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Grafico 3 — Conhecimento quanto a doencga
prévia em familiares, les6es prévias na cavi-
dade oral e sintomatologia do cancer bucal

DISCUSSAO

Neste trabalho foi evidenciado que a popu-
lacao avaliada possui alto nivel de conhecimento
sobre o cancer de boca e nao pode ser considerada
como grupo de risco ao desenvolvimento do cancer
oral. Isto porque, os participantes foram principal-
mente mulheres nao consumidoras de tabaco e al-
cool. Assim sendo, verificou-se que campanhas de
cancer de boca devem ser mais direcionadas para
os pacientes com perfil dos portadores de cancer
de boca tais como: homens, com mais de 40 anos,
fumantes, etilistas crdénicos e pessoas expostas a
radiagao solar de maneira continua e frequente®.

Os resultados deste estudo mostram que as
pessoas avaliadas durante dois anos de campanha
de prevencgao de cancer de boca em Mogi das Cru-
zes demonstraram alto nivel de conhecimento so-
bre o cancer oral, em especial sobre seus fatores
de risco (fumo e alcool) e baixo risco de desenvol-
vimento desta doenca, pois poucos tinham habitos
nocivos relacionados com a etiopatogenia deste
tipo de cancer. Estes dados sao importantes visto
que a prevencao de uma neoplasia depende pri-
mariamente da identificacao de fatores associados
ao seu desenvolvimento® e permitir a atuagédo na
relacdo causa-efeito. Assim como preconizado nas
campanhas voltadas para a prevengao do cancer
oral, a populacao deste estudo foi orientada quanto
aos fatores etioldgicos, tais como: tabaco, alcool
e exposicao a luz solar6 para que se conscienti-
zem do risco a que estao sujeitas e possam tomar
as medidas preventivas necessarias assim como,
foram orientadas a realizarem periodicamente o
auto-exame.

Quirino et al.’? (2006) avaliaram o conhe-
cimento dos participantes da Campanha de Pre-
vencao e Diagndstico Precoce do Cancer Bucal,
em Taubaté - SP, Brasil,nos anos de 2001, 2003
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Grafico 4 - Fatores etiolégicos do cancer oral
mencionados pela populagao.

e 2005, por meio de questionarios abordando cau-
sas, caracteristicas e modos de prevencéao. Os re-
sultados mostraram que a porcentagem de pesso-
as que relataram saber as causas da doenga variou
de 32,68% a 40,52% dos entrevistados sabiam as
causas do cancer de boca. No periodo, ndo houve,
em geral, melhoria no conhecimento da populagao
sobre o0 assunto. Esses achados sdo semelhantes
aos do presente estudo no que diz respeito ao nivel
de conhecimento da populacéo sobre o cancer de
boca.

Contrariando os resultados aqui apresenta-
dos, Abdo et al.” (2006) mostram em sua pesquisa
o nivel de desinformacao sobre os fatores de risco
de uma populagao avaliada, deixando clara a im-
portancia da educacdo em saude para se modifi-
car o quadro atual de saude coletiva da populacéo,
concluindo que os programas odontolégicos devem
trabalhar de uma maneira sistematica a informagao
sobre os fatores de risco para o cancer oral, esten-
dendo os conceitos de saude oral além dos limites
da carie e doenca periodontal.

Dentre as questdes aqui abordadas, verifi-
Ccou-se que a maior parte dos entrevistados acre-
dita que cancer oral provoca dor. Este resultado
mostra que as pessoas avaliadas desconhecem o
curso desta doenca e isto favorece ao diagnéstico
tardio, pois os quadros de cancer oral que exibem
sintomatologia dolorosa geralmente estao situados
em estadiamento clinico avangado, que necessi-
tam de intervencdes mais mutiladoras e com maior
sequela para os pacientes além de interferir negati-
vamente no progndstico do paciente. Assim sendo,
verifica-se a necessidade de intensificar os ensina-
mentos da populagdo ndo apenas sobre os fatores
de risco, mas das manifestagdes, curso clinico e
necessidade do auto-exame para identificagao pre-
coce do cancer oral.
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No que tange a conscientizagdo das pes-
soas sobre os fatores de risco do cancer de boca
acredita-se que as campanhas de prevengao tem
sido a principal ferramenta para disseminar o co-
nhecimento, entretanto, observa-se que nao ha
instrumentos de avaliacdo do conhecimento da
populagdo ou fichas de exames padronizados e
validados nacional e internacionalmente. Assim, os
resultados das campanhas sao dificeis de serem
comparados entre si. Neste sentido este estudo
esta de acordo com Almeida et al.” (2005) que afir-
mam que poucas dessas iniciativas s&o publicadas
em literatura cientifica.

A maior parte das atividades e campanhas
de cancer oral realizadas no Brasil faz a inspecao
oral, com ou sem prévia orientagcdo sobre o tema
de cancer bucal como a que foi realizada neste es-
tudo. Essas iniciativas, geralmente municipais e re-
gionais, s&do normalmente desenvolvidas por Uni-
versidades, 6rgaos representantes de classe como
CRO, ABO e associagbes de cirurgides-dentistas e
tém demonstrado bons resultados, porém nem to-
dos sao divulgados. Aimeida et al.’® (2005) destaca
que estas iniciativas sdo importantes, entretanto,
pode-se inferir que as mesmas nao tem sido su-
ficientes para melhorar o perfil do diagnéstico de
cancer de boca em fases tardias''s. No presente
estudo foi verificado que a populagéo avaliada pos-
sui conhecimento sobre os fatores etioldgicos do
cancer de boca, mas nao foi avaliado se a mesma
sabe realizar e faz periodicamente o auto-exame
de boca.

Ha portanto, necessidade de que as cam-
panhas melhorarem sua estrutura fisica, com am-
biente que garanta relativo conforto e discricao no
momento da entrevista, mas principalmente, modi-
ficar a forma de divulgagéo dias antes da campa-
nha em jornais impressos e televisivos, carros de
som, panfletos e etc. Estas atividades devem ser
mais cativantes e educativas deixando claro para a
populagdo quem pertence ao grupo de risco e por-
que devem ser examinados, salientando a impor-
tancia do diagnodstico precoce e da oportunidade
gratuita de receber um exame e se necessario for,
um diagndstico e tratamento de qualidade. Além
disso, atencao especial deve ser dada as comu-
nidades de alto risco para o desenvolvimento de
cancer oral.

O cancer de boca € um problema impor-
tante da classe odontoldgica, ja que estes sédo os
profissionais que com mais freqiiéncia tém a opor-
tunidade de examinar a cavidade oral, e portanto, o
cirurgido-dentista é de fundamental importancia na
difusdo de medidas de conscientizagdo e preven-
¢ao da doenga. O grupo envolvido na realizagao
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do presente estudo tem participado de atividades
envolvendo o ensino, a pesquisa e a extensio vol-
tadas para o cancer de boca. No ambito do ensino
tem sido abordado o tema de cancer oral na gradu-
acao, estimulando os alunos a realizarem o exame
clinico de forma rotineira e sistematica assim como,
ensinar seus pacientes a realizarem o auto-exame.
As atividades de extensao envolvem os professo-
res e alunos de forma voluntaria em campanhas
de prevencgado de cancer na cidade de Mogi das
Cruzes, junto a APCD de Santo André, treinamento
dos profissionais da Secretaria de Saude que aten-
dem os idosos na campanha de vacinagao e aten-
dimento dos pacientes provenientes destas cam-
panhas onde é feita avaliagdo bucal e os pacientes
portadores de lesbes em boca sdo encaminhados
para o servigo de Estomatologia. Na pesquisa tem
sido divulgado resultados de avaliacdo do conhe-
cimento de cancer pelos alunos de Odontologia,
levantamento de lesGes bucais em pacientes que
participaram de campanhas e estudos de marca-
dores progndsticos'® 1718,

O principal aspecto relacionado com cancer
oral que deve ser melhorado é o diagnéstico preco-
ce, entretanto, apenas 5% da populagao tém aces-
so regular a bens e servigos de saude, estiman-
do-se que de 15% a 17% o consumam de forma
irregular®. Assim, novas politicas governamentais
devem ser instituidas para melhorar a avaliagédo
oral e favorecer o diagnéstico precoce do cancer.
Acbes de educacgao continuada dos profissionais
de saude, a informagao da populagao de uma for-
ma geral, como por exemplo, sobre como realizar
o0 auto-exame, conscientizar de como o tabaco e
o alcool podem ser prejudiciais para a saude e a
importancia de se procurar um profissional da sau-
de quando uma lesdo suspeita aparecer na boca'.
Para modificar tal situagdo o Brasil necessita de
politicas publicas claras e com agdes de longo
prazo em educacdo em saude, com programas
permanentes de educacdo para que se obtenham
os efeitos desejados, dentre estes, espera-se ob-
ter bons frutos do programa Brasil Sorridente que
tem como objetivo ampliar o acesso ao tratamento
odontolégico, disseminar os principios basicos de
higiene e cuidados com a boca e promover agdes
educativas e preventivas em saude oral.

CONCLUSAO

A verificacao do nivel de conhecimento so-
bre o cancer oral nas diferentes populagdes é im-
portante para que estratégias de prevencgéo e diag-
néstico sejam estabelecidas de acordo com o perfil
de cada grupo.
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De acordo com os resultados obtidos nota-se que
as campanhas de prevencdo de cancer de boca
devem ser direcionadas a pessoas pertencentes
ao grupo de risco para o cancer oral para auxiliar
de forma eficiente o diagndstico precoce.
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