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RESUMO

O objetivo geral deste estudo compreendeu-se em descrever a importancia da
prevencao e diagnostico precoce do cancer de boca. Tendo como objetivos
especificos: identificar medidas preventivas do cancer bucal e levantar os fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer de bucal. Trata-se de uma pesquisa
de revisdo de literatura, com abordagem qualitativa. O procedimento utilizado
para o desenvolvimento do artigo foi a coleta de informacdes, baseado na busca
por artigos, dissertagbes e teses que possuiam referéncia sobre o assunto,
indexadas no banco de dados eletronico da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para obtencao da fonte de pesquisa as publicagdes foram entre os
anos de 2006 e 2016, realizadas no Brasil e disponiveis na integra no idioma
portugués. Todas as medidas dirigidas ao publico para reduzir a incidéncia do
cancer de boca e para alertar as pessoas em risco para os beneficios da
deteccgéao precoce devem incluir educacgao sobre os fatores de riscos associados
a doenca. Conclui-se que o cancer bucal € um problema de saude publica que
vem se alastrando mundialmente. O estudo evidencia, ainda, que ndao ha muitas
publica¢des cientificas na area da Enfermagem e tanto os académicos como os
profissionais enfermeiros mostram desconhecer o cancer de boca, apesar de ser
uma doenga de facil identificagao e diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer Bucal. Prevengédo. Diagndstico.

ABSTRACT

The general objective of this study was to describe the importance of prevention
and early diagnosis of oral cancer. With specific objectives: identify preventive

measures of oral cancer and raise the risk factors for the development of oral
cancer. This is a literature review with a qualitative approach. The procedure used
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for the development of the article was the collection of information, based on the
search for articles, dissertations and theses that had reference on the subject,
indexed in the electronic database of Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Latin American Literature and of the Caribbean in Health Sciences
(LILACS). To obtain the research source, the publications were between the
years 2006 and 2016, made in Brazil and available in full in the Portuguese
language. All measures aimed at the public to reduce the incidence of oral cancer
and to alert people at risk to the benefits of early detection should include
education on the risk factors associated with the disease. It is concluded that oral
cancer is a public health problem that is spreading worldwide. The study also
shows that there are not many scientific publications in the field of Nursing and
both the academic and the professional nurses show ignorance of oral cancer,
despite being a disease of easy identification and diagnosis.

KEYWORDS: Oral Cancer. Prevention. Diagnosis.
INTRODUCAO

O termo “cancer bucal” pode ser encontrado na literatura como sendo
todos aqueles tipos de canceres localizados na cavidade oral, incluindo a
orofaringe, apresentando como sitios anatémicos, de acordo com a
Classificacao Internacional das Doencgas (CID) a base da lingua (C01), outras
partes ndo especificadas da lingua (C02), glandulas salivares (C07/C08),
gengiva (C03), assoalho da boca (C04) e palato (C06) (BORGES, 2009).

O céncer bucal é considerado a quinta neoplasia maligna mais frequente
em homens, e ao longo dos ultimos anos, tanto a incidéncia como a mortalidade
causada pela doenca vém aumentando no Brasil. A importancia da obtencgao de
margens livres e do tratamento do carcinoma espinocelular (CEC) de boca ja foi
reconhecida ha décadas. Os tumores da lingua oral e do assoalho bucal
correspondem de 41% a 74% dos carcinomas epidermoides da boca (GIRARDI;
ZANELLA; KROEF, 2013).

Sua incidéncia esta aumentando progressivamente e gera um custo
econdmico elevado, sendo a segunda causa de morte por doenga no Brasil. O
cancer vem se tornando uma ameaca para a saude publica, elevando-se a cada
ano. De acordo com o INCA (2016), estima-se que a ocorréncia tenha sido de
600 mil casos novos de cancer de boca no Brasil.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2012), 40% das
mortes por cancer podem ser evitadas, tomando-se como medidas a reducao da
exposicao aos agentes cancerigenos, com énfase nos fatores relacionados ao
estilo de vida.

Esse elevado indice de cancer no pais e no mundo deu-se devido a
mudancga do perfil da populagdo nos ultimos anos. Varios fatores podem ser
identificados como provocadores, como a maior exposicdo a agentes
cancerigenos devido aos padrdes de vida adotados hoje em relagéo ao trabalho,
ao tipo de alimentagédo consumido, de modo geral, a exposig¢ao dos individuos a
fatores ambientais (agente quimicos, fisicos e bioldgicos), resultantes de
mudancas no estilo de vida das pessoas e do processo de industrializacdo cada
vez mais intenso. No mundo, aproximadamente 200 mil novos casos de cancer
de cabeca e pescogo sdo diagnosticados anualmente (ALVARENGA et al.,
2008).
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Nao havendo um fator causador isolado, o cancer bucal pode decorrer da
interacdo entre fatores enddgenos, como a desnutricdo geral e mesmo a
predisposi¢cao genética e os fatores exdgenos, a anemia por deficiéncia de ferro,
as infec¢bes da cavidade oral, como o Papiloma Virus Humano (HPV) que ja foi
associado com as alteragdes genéticas responsaveis por danos ao DNA, os
fatores ambientais, como os raios solares e os fatores comportamentais, como
o fumo e o alcool que o ser humano introduz voluntariamente, e essa associagéo
pode resultar na iniciagdo a promog¢ao neoplasica (CARVALHO; SOARES;
FIGUEREDO, 2012).

Segundo Freitas et al., (2010), o uso da nicotina de forma abusiva se
tornou uma epidemia mundial, sendo também uma ameaca a saude publica dos
novos tempos e, se deixada passar por despercebida, podera matar bilhdes de
pessoas no século XXI. Existem outros fatores de risco para o cancer bucal,
como a idade superior a 40 anos, vicio de fumar cachimbos e cigarros, alimentos
quentes, ma higiene bucal, dentes em mau estado e uso de proteses dentarias
mal adaptadas.

As doengas bucais constituem atualmente um sério problema para saude
publica, ndo somente devido a sua alta prevaléncia, mas, também, pelo seu
impacto no nivel individual em termos de dor e de desconforto. No que se refere
ao social, ocorre constrangimento por limitagdes funcionais e deformidade facial,
afetando a qualidade de vida do individuo, por isso deve ser abordada a
necessidade de fortalecer o diagndstico precoce para garantir um prognéstico
favoravel aos pacientes acometidos pela doenca (BARBOSA; RIBEIRO;
CALDO-TEXEIRA, 2010).

Nesse sentido, o objeto geral deste estudo compreendeu-se em:
descrever a importancia da prevengao e diagnodstico precoce do cancer de boca.
Tendo como objetivos especificos: identificar medidas preventivas do cancer
bucal e levantar os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de bucal.

A relevancia do estudo justifica-se pelo fato de se constatar, através de
estudos, que o cancer bucal € incomum quando comparado as neoplasias
malignas da mama, do colo uterino, dos pulmdes e da préstata, e que, apesar
das estratégias desenvolvidas para o diagndéstico e o tratamento precoce, o
cancer bucal permanece sendo um problema de saude publica, evidenciando
que nao ha uma melhoria dos indicadores epidemioldgicos nos ultimos anos.

Diante disso, evidencia-se que é essencial a exploragao do tema para a
ampliacdo do conhecimento sobre a doencga, visando a um diagnostico e um
tratamento precoce e, por conseguinte, a cura do paciente. Significativamente,
pode-se, ainda, contribuir para o desenvolvimento do conhecimento individual e
social, a partir da percepgao critica e das buscas cientificas. Dessa forma, este
estudo visa a contribuir com o esclarecimento da populagao e dos profissionais
de saude, para que possam conhecer o cancer de boca e, com isso, reduzir as
taxas de mortalidade no pais € no mundo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A prevencao e o diagnostico das neoplasias malignas bucais, no tempo
apropriado, sdo as medidas mais eficazes de progndstico do cancer. Esse
diagnostico precoce poderia ser menos dificultoso ja que os grupos de maior
risco sdo bem conhecidos e de facil acesso ao exame clinico, pois ndo necessita
de equipamento especial. As lesdes com potencial cancerigenos podem ser
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diagnosticadas e tratadas antes da transformagdo carcinomatosa. No entanto,
observa-se que a maior parte dos pacientes n&o € esclarecida e negligencia os
sintomas; quanto aos profissionais de saude, muitos ndo examinam
rotineiramente a mucosa bucal (CIMARDI; FERNANDES, 2009).

O diagndstico precoce é dificultado pelo fato de que as lesdes iniciais, na
maioria das vezes, ndo possuem sintomas, sendo desvalorizadas pelo proprio
individuo e pelos profissionais da saude, sugerindo a falta de conhecimento dos
mesmos sobre a patologia, deficiéncia na procura de atendimento médico por
parte do individuo e/ou baixo poder aquisitivo, situagdo em que a maioria dos
pacientes utiliza dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) (SANTOS;
BATISTA; CANGUSSU, 2010).

Ha evidéncias de que pessoas em piores condi¢gdes socioecondémicas
utilizam menos os servicos de saude e sdo menos expostas a informacgcdes em
saude, aumentando suas chances de assumir agdées e comportamento
deletérios, mostrando que grupos socialmente desprivilegiados tendem a ter um
maior contato com os fatores de risco (tabaco e alcool), bem como precarias
condicdes de saude bucal e caréncias nutricionais (BORGES et al., 2009).

Para a obtencao de um diagndstico diferencial € necessaria a utilizagao
de métodos eficazes, como o exame clinico da boca, que deve ser realizado em
todos os individuos considerados em risco para neoplasia. Esse exame tem a
finalidade de detectar lesées na sua fase inicial ou lesdes malignas; ele se inicia
com a inspecao geral das estruturas da cavidade bucal, devendo-se averiguar a
cor, o movimento da lingua, a textura das mucosas, as regides superior e inferior
da cavidade bucal e os labios. As lesGes, sempre que possivel, devem ser
palpadas cuidadosamente em torno das ulceras para a detecg¢ao de seus limites
e o grau de comprometimento de estruturas adjacentes. E necessario, também,
a palpacao das estruturas linfaticas cervicais, o que vai completar o exame;
sendo importante a determinag¢ao do tamanho dos linfonodos, sua mobilidade e
sua relagdo com estruturas vizinhas (CARVALHO et al., 2012).

Essas neoplasias se disseminam através da drenagem linfatica para os
linfonodos do pescoco, portanto € de suma importancia a realizagdo do exame
fisico que auxilia no diagnéstico do cancer bucal. A comprovagao definitiva da
presenca de alteragdes malignas € dada pelo exame obtido por bidpsia da lesao.
Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de agbes educativas voltadas
para estimular a populacéo a realizar o exame clinico da boca e para sensibilizar
e instrumentalizar os profissionais de saude para o rastreamento de grupos de
risco e o desenvolvimento de politicas educativas para a prevencao do cancer
no pais (INCA, 2012).

METODOLOGIA

O presente estudo consta de uma revisdo de literatura, com
abordagem qualitativa, que abrange a tematica cancer bucal. Devido ao fato de
a pesquisa se tratar de uma revisao integrativa de literatura, deu-se a partir das
seguintes etapas: exploracédo de fontes bibliograficas, leitura do material e
elaboragéao de fichas, ordenacao de ficha e conclusdes (GIL,2010).

O procedimento utilizado para o desenvolvimento do artigo deu-se
através da coleta de informacdes, baseado na busca por artigos, dissertacoes e
teses que possuiam referéncia sobre o assunto, indexadas no banco de dados
eletronico da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), foram utilizados os
seguintes descritores: Cancer bucal; Prevengao e diagndstico. Apds a selecéo
das publica¢des que atenderem aos critérios de inclusdo realizou-se a coleta de
dados de interesse (autores, data e periddico de publicagao, objetivos, principais
resultados) e a analise dos dados através de duas etapas. Na primeira, foi
identificado os dados de localizagéo do artigo, ano e periddico de publicagao, os
dados foram apresentados na forma de quadro. Na segunda etapa ocorreu a
analise dos artigos, a partir de seus objetivos, metodologia empregada e
resultados encontrados, sintetizando os resultados por similaridade do conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a elaboracdo da pesquisa, fez-se um levantamento das
publica¢des relevantes ao tema e foram encontrados 163 estudos no total. Apds
esse levantamento, utilizou-se como critério de escolha, estudos publicados
entre os anos de 2006 a 2016, com prevaléncia do idioma Portugués; textos
completos e que fossem relevantes ao tema. Com isso, obteve-se 24
publicagdes refinadas de acordo com os objetivos e com a questao norteadora,
pertinentes ao estudo e distribuidos em diferentes periodicos.

A apresentagdao dos resultados aconteceu através da confecgao de
quadro, bem como por meio de discussao acerca das informag¢des geradas pelo
estudo. Inicialmente, foi mostrada no Quadro 01, as referéncias encontradas e
selecionadas em cada base de dados.

Quadro 01- Referéncias encontradas e selecionadas nas bases de dados
LILACS e SCIELO entre os anos de 2006 a 2016.

ANO DE LOCAL DA
TITULO DO ARTIGO NOME DO AUTOR PUBLICAGAO | PUBLICAGCAO
Informagao e
comportamento de | CARVALHO DE MELO 2008 LILACS
cirurgides-dentistas do et al.
Programa Saude da Familia
de Aracaju a respeito de
céancer bucal
Effect of screening on oral
cancer mortality in kerala, | SANKARANARAYANAN 2006 SCIELO

india: a cluster-randomised et al.
controlled trial

Cancer de Boca: Avaliacao
do Conhecimento de OLIVEIRA et al. 2013. SCIELO
Académicos de Odontologia
e Enfermagem quanto aos
Fatores de Risco e
Procedimentos de
Diagnéstico

Avaliacdo do conhecimento
sobre o cancer bucal entre MARTINS et al 2009 LILACS
universitarios

Avaliagdo da saude bucal

no diagnostico de pacientes SEROLI, W.; 2009 LILACS
com cancer bucal. RAPOPORT

Epidemiological features of

oral cancer — a world public BITTAR et al. 2010 SCIELO
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health matter

Perfii de Conhecimento
Sobre Céancer Bucal dos
Alunos da Faculdade de
Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul.

ANGHEBEN

2013

SCIELO

Oral cancer and some
epidemiological factors: a
hospital based study

KHANDEKAR,;
BAGDEY,TIWARI.

2006

LILACS

Levantamento
Epidemiolégico dos Casos
de Cancer de Boca em um
Hospital de Referéncia em
Campina Grande, Paraiba,
Brasil

CARVALHO et al.

2012

SCIELO

Impacto do trabalho
integrado em rede no
diagnodstico  precoce do
cancer bucal

SOMMERFELD et al

2013

LILACS

Abordagem do cancer da
boca: uma estratégia para
0s niveis primario e
secundario de atengcdo em
saude

TORRES-PEREIRA et
al.

2012

SCIELO

Prevaléncia de neoplasias
bucais malignas em
Maringa/PR

IWAKI et al.

2012

LILACS

Cancer bucal- a pratica e a
realidade clinica dos
cirurgides-dentistas da
Santa Catarina

CIMARDI;
FERNANDES.

2009

LILACS

Prevaléncia do tabagismo
entre dentistas do Distrito
Federal.

RODRIGUES;GALVAO;
CARLOS.

2008

SCIELO

Prevalence based
epidemiological cancer
statistics: a brief
assessment from different
populations in india.

SUKANT et al.

2013

SCIELO

Atrasos nos
encaminhamentos de
pacientes com cancer bucal:
avaliagdo qualitativa da
percepgdo dos cirurgides-
dentistas.

LOMBARDO et al.

2014

SCIELO

Saude Bucal e Qualidade de
Vida em Pacientes com
Cancer de Cabegca e
Pescoco.

ARAUJO; PADILHA;
BALDISSEROTTO.

2007

LILACS

Resolutividade da
campanha de prevencgao e
diagndstico  precoce do
cancer bucal em Sao Paulo,
Brasil

ANTUNES;
TOPORCOV,;
WUNSCH-FILHO.

2007

LILACS

Carcinoma de células
escamosas: Epidemiologia,
Tratamento de
apresentagédo clinica. Oral
squamous cell carcinoma:

FELLER; LEMMER.

2012

SCIELO
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epidemiology, clinical
presentation and treatment
Awareness of Oral Cancer
and  Precancer Among ARIYAWARDANA; 2006 LILACS
Patients Attending a| VITHANAARACHCHI
Hospital in Sri Lanka
Prevalence of oral lesions in
25 years of Oral Cancer SASSI et al. 2014 LILACS
Prevention campaigns in
Parana State, Brazil, 1988 to
2013

Prevengdo e detecgao do
cancer bucal: planejamento BULGARELI et al. 2013 SCIELO
participativo como
estratégia para ampliagdo
da cobertura populacional
em idosos

Oral cancer public policies:
Is there any evidence of PEREIRA 2010 SCIELO
impact

Popularizagdo do auto-
exame da boca: um ALMEIDA et al. 201 SCIELO
exemplo de educagdo néo
formal-parte Il

Fonte: o autor.

Foram criadas duas categorias, nas quais contemplam temas e pesquisas
voltadas para a importancia do conhecimento do diagnoéstico precoce do cancer
de boca e posteriormente a prevengao do cancer bucal através da educagao em
saude.

A importancia do diagnéstico precoce

E essencial comecar analisando a formac&o universitaria de alunos de
Odontologia. A deficiéncia em reconhecer o cancer esta sendo apontada como
fator para o diagndstico tardio do cancer (OLIVEIRA et al., 2013).

Os universitarios de Odontologia, nos primeiros anos do curso, ao se
depararem com um diagndstico de cancer de boca, ndo conseguem identificar e
nem realizar o exame fisico, por ndo terem conhecimento suficiente, diferente
dos alunos do 3° e 4°ano que ja tiveram acesso a disciplina que aborda o tema,
Estomatologia. Na maioria dos casos, eles nao conseguem identificar que o tipo
de cancer de boca mais comum € carcinoma espinocelular, e isso chama a
atencao, ja que o conhecimento dos graduandos é fundamental para que se
possa estabelecer medidas corretivas que levem a melhor formagao dos
profissionais da area (MARTINS et al., 2009; SEROLI e RAPOPORT, 2009).

Oliveira et al. (2013) apontaram, também, que os profissionais e os
alunos de Odontologia apresentam um conhecimento superior sobre o cancer de
boca quando comparamos a outros cursos. A deficiéncia na formacao
profissional ja foi apontada como fator para diagndstico tardio, em contrapartida,
os graduandos de Enfermagem se mostraram inseguros e despreparados para
identificar as principais caracteristicas dessa lesdo maligna. O que vale ressaltar
a importancia de treinamento.

Nenhum outro profissional da area da saude é mais focado que o cirurgiao
dentista nessa patologia, sendo o principal profissional responsavel pela
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diminuicdo da incidéncia, pela morbidade e pela mortalidade causada pelo
cancer de boca, bem como o pelo diagndstico precoce (CARVALHO DE MELO
et al., 2008).

Sankaranarayanan et al. (2006) em seu estudo, que teve como objetivo
avaliar o efeito da triagem visual sobre a mortalidade do cancer bucal em um
controle randomizado na india, demonstraram que a cavidade oral & um local
facil para a triagem por médicos, enfermeiros e profissionais de saude para
detectar neoplasia oral. Acredita-se que essa triagem de individuos de alto risco
deve ser estabelecida nos servicos de saude de rotina na india, tendo em vista
a elevada carga de doenca.

Nesse sentido Bittar et al. (2010), Angheben (2013) afirmaram ser
necessario ampliar o conhecimento a respeito dessa neoplasia para que esses
profissionais de saude estejam aptos para diagnosticar a lesdo no estagio inicial,
bem como serem capacitados a orientar os pacientes a realizarem o autoexame,
visto que é um método simples, de baixo custo e que pode ser realizado em
casa.

O que torna mais dificil ainda o diagndstico precoce, sdo caracteristicas
culturais da populagdo que levam a buscar o atendimento em estagios
avancgados, 47,50% dos pacientes estdo na fase lll e IV da classificagdo
(KHANDEKAR; BAGDEY; TIWARI, 2006; CARVALHO et al., 2012;
SOMMERFELD et al., 2013).

O diagnéstico precoce ainda € o meio mais efetivo para aumentar a
sobrevida e reduzir a morbidade, o tempo de tratamento, a desfiguragéo
provocada por cirurgias € os gastos hospitalares (TORRES-PEREIRA et al.,
2012).

Observou-se também que grande parte da populagdo é atendida por
demanda esponténea, enfatizando que o atraso no diagnodstico é um fator
determinante para um planejamento terapéutico agressivo e multilante e com
pior prognostico e sobrevida ao paciente (CARVALHO et al., 2012).

Segundo Iwaki et al. (2012), existem trés fatores que desestimulam o
paciente a procurar auxilio e a orientacao profissional quanto ao cancer bucal; o
pouco conhecimento a respeito da doencga, uma minima percepgéo de risco, o
medo a respeito dos aspectos negativos desse diagndstico. Todos os membros
de uma equipe multiprofissional integrada deveriam atuar, ndo sé curativamente,
mas sempre estar ressaltando os aspectos preventivos do cancer bucal,
buscando uma boca saudavel que pode ser favoravel para o desempenho do
tratamento.

Cimardi e Fernandes (2009) e Angheben (2013) reforgam a afirmacgao e
destacam a atuagado do cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar de
tratamento antineoplasico, e retratam imprescindivel a presenca desse
profissional tanto nas fases iniciais de diagnéstico quanto durante a terapia,
prevenindo ou reduzindo os seus efeitos colaterais.

Carvalho de Melo et al. (2008) destaca a importancia do dentista em
conhecer o que mais prevalece nessa doenca, como a localizagdo mais
acometida, os fatores de risco, o perfil sociodemografico, caracteristicas clinicas,
a ragca e 0 sexo mais acometido, visto que, com de posse de todas essas
informagdes, os dentistas poderiam analisar, ou seja, examinar de forma
adequada, buscando a doencga, e ndo retardando um diagndstico preciso e
precoce. O autor afirma, ainda, no seu estudo, que os cirurgides-dentistas da
Estratégia Saude da Familia ndo sao capazes de citar espontaneamente pelo
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menos trés fatores de risco, um dado preocupante, visto que eles ndo passam a
informacéao adiante para os pacientes.

Rodrigues, Galvao e Carlos (2008) realizaram um estudo no Distrito
Federal com profissionais odontélogos que declararam ser fumantes regulares,
e evidenciaram que esses profissionais ndo orientavam seus pacientes quanto
ao abandono do consumo do tabaco e estavam menos predispostos a indagar
sobre os habitos de risco de seus pacientes, quando comparados aos
profissionais que nunca fumaram ou eram ex-fumantes. Salientando que o papel
do dentista na manutengao da saude bucal é vital para prevengao e diagnostico
precoce.

Indagou-se, ainda, o fato dos cirurgides-dentistas n&o realizarem a
anamnese, buscando habitos atuais e passados do usuario dos servigos de
saude, fazendo com que nao consigam identificar o grupo populacional no qual
deveriam agir mais intensamente no que diz a respeito ao diagnostico precoce,
0 que representa mais dificuldades para detectar precocemente essa doenca
(CARVALHO DE MELO et al., 2008).

O céncer € comumente considerado como uma das causas mais
imperativas de morbidade e possui uma carga mundial sobre o sistema
financeiro para a prestacdo de cuidados de saude. Hospitais bem equipados,
camas, aparelhos sofisticados, maquinas, medicamentos e outros instalagcbes de
cuidados de saude, como enfermeiros treinados, oncologistas, grande numero
de dias de internamento hospitalar sdo necessarios para um bem-sucedido
tratamento de pacientes com céancer. Além disso, a indireta despesa como a
perda devido a mortes prematuras, ao impedimento de produtividade, a
dependéncia econdmica, etc., ndo pode ser quantificada. Por isso, a prevencao
e o controle do cancer é a medida mais adequada, em vez de sua bem-sucedida
gestdo (SUKANT et al., 2013).

Frente a esse cenario, a literatura sugere a implementagéo de programas
de rastreamento e/ou de prevengao de cunho regional ou nacional, programas
de educacao permanente e continuada para os profissionais de saude em geral,
e da categoria e realizagao de exames clinicos periodicos, incluindo a avaliagéo
da mucosa bucal como medidas necessarias para reduzir o atraso no diagndstico
(LOMBARDO et al., 2014).

Prevengédo do cancer bucal através da educagao em saude

A educacao se constitui em um processo de construcao coletiva do saber,
logo é importante que a educagdo esteja incorporada ao cotidiano dos
profissionais da saude. Como ja destacada a importancia sobre o papel de o
cirurgidao-dentista, deve-se manifestar atuagcdo dele junto a equipe
multidisciplinar, participando do planejamento que minimize os danos para o
paciente, intervir sobre as condigdes bucais que comprometem a saude e o bem-
estar do paciente com essa neoplasia. O cirurgido-dentista deve buscar uma
pratica de promog¢ao de saude para os pacientes oncoldgicos, na qual devem
ser conhecidos os fatores que causam danos a saude bucal desse paciente
(ARAUJO; PADILHA e BALDISSEROTTO, 2007).

Dentre algumas hipdteses sobre as razdes que levam os cirurgides-
dentistas a nao realizarem mais frequentemente as agbes de educagido no
momento da consulta podem ser destacadas: a falta de tempo, decorrente do
excesso de usuarios que, por muitas vezes, vao por demanda espontanea; a
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pouca importancia dada as atividades educativas coletivas; o0 menosprezo por
acgdes educativas individuais e a falta de conscientizagao sobre a importancia da
educacgao em saude (CARVALHO DE MELO et al.2008).

Aclbes ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia, a prevaléncia e a
valorizagdo da campanha de vacinagao contra a gripe como a do Estado de Séo
Paulo facilitaram a implantagdo da campanha de prevencao e diagndstico
precoce de céncer bucal. Antunes, Toporcov e Wunsch-Filho (2007) relataram
que a integragao das duas campanhas pode ser entendida como um esforgo
suplementar do servigo de saude, aproveitando um momento privilegiado de
interacdo com a populagao de 60 anos ou mais e os recursos fisicos € humanos
ja alocados na rede estadual de saude. Essas ac¢des devem estimular as
condutas profissionais.

Para Feller e Lemmer (2012) todas as medidas dirigidas ao publico para
reduzir a incidéncia do cancer de boca e para alertar as pessoas em risco para
os beneficios da detecgao precoce devem incluir educacéo sobre os fatores de
riscos associados a doenga, sobre os sinais e sintomas precoces da doenga, e
sobre os riscos de atrasar procurar aconselhamento profissional.

Ariyawardana e Vithanaarachchi (2006) corroboram e evidenciam em seu
estudo que mais de 90% dos pacientes tinham conhecimento da existéncia do
cancer oral, porém afirmam que 5,9% da populagdo nao conheciam as
possibilidades de tratamento. Enfatizando que 88,7% da populagdo estavam
cientes de que a detecgao precoce melhora o progndstico da doenga, mas esses
resultados tornam-se contraditorios quando se evidencia em varios estudos a
alta taxa de mortalidade por cancer de boca e, em grande parte, relacionada ao
baixo nivel de conhecimento e ao atraso no diagndstico, ou por ndo procurar
aconselhamento sobre vias de tratamento e de prevencgao.

Ressaltando que canceres em estagio avangado s&o mais dolorosos,
desfigurantes e o tratamento é radical e caro, com uma baixa taxa de
sobrevivéncia, por isso faz se necessario a atuacdo da equipe multidisciplinar,
em especial o profissional odontdlogo, que é gabaritado para atuar na
prevencao do cancer de boca. Educar a populacao é de suma importancia, pois
ajuda nao so o profissional da Odontologia, mas, também, os proprios pacientes
que nao sabiam da presenca de lesbes dentro de sua cavidade oral. As
campanhas tém trazido beneficios para a saude da populagao idosa, de modo
que, tais estratégias podem ser estendidas a outras faixas etarias e em outras
regides do pais, e até poderia servir de base para o desenvolvimento da
prevencdo do cancer bucal em outros paises, considerando, é claro, as
peculiaridades de diferentes realidades (SASSI et al., 2014).

Varias sao as estratégias de educagao usadas para diminuir o cancer de
boca, como melhorar a divulgacdo da campanha na midia (jornal, radio, tv);
conscientizar a populacdo através de distribuicido de cartazes e panfletos
explicativos na unidade, supermercados, farmacias, padarias, reunido de
comunidade; orientagdes dos Agentes comunitarios da saude (ACS); divulgar
com antecedéncia que a campanha da gripe e do cancer de boca serdo ao
mesmo tempo, visto que no estudo anterior que é bastante eficaz; estabelecer
parcerias com instituicdes (igreja, centros comunitarios, grupos da 32 idade,
Associacao de Combate ao Cancer); sensibilizar todos os membros da equipe
quanto a importancia da prevencado do cancer bucal; divulgar a campanha,
através da distribuicdo de adesivos que identificam os idosos examinados;
mudar a abordagem cancer, pois € uma palavra impactante, ja que obteve-se
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estudos que relataram esse medo; trabalhar com grupos educativos: trocas de
experiéncias considerando suas histérias de vida, entre outros (BULGARELI et
al., 2013).

Esses resultados também sdo comentados por Pereira (2010), que
reforca a importancia de campanhas educativas para a prevencado dessa
neoplasia, mas ele esclarece, em seu estudo, que pouco se sabe sobre o real
impacto das campanhas de prevencao do cancer de boca, e questiona a
escassez de evidéncias cientificas a respeito dos dados quantitativos sobre a
influéncia dessas campanhas na prevencao e na incidéncia do cancer bucal. E
ressalta a importdncia do Governo, das sociedades cientificas e dos
pesquisadores para que conjuguem esforgos necessarios para produzir
evidéncia cientifica mais sélida sobre o impacto das politicas publicas do cancer
oral na sociedade.

Apesar da realidade de diagnodsticos tardios, obitos e mutilagbes
decorrentes do cancer de boca, nunca houve no pais uma acado nacional de
educacdo em combate a essa patologia, uma campanha que aborde de forma
ampla e esclarecida suas causas, formas de prevencdo e de diagnostico
precoce, entretanto, ja se evidenciaram muitas campanhas regionais que
alcancaram resultados positivos, em sintese, Aimeida et al. (2011) explicam os
motivos dessas acgdes isoladas que podem ser resultado de, somente em 2003,
terem sido tracadas metas para saude bucal no Brasil e, até hoje, ainda n&o
existir uma politica nacional clara e organizada de abordagem do cancer de
boca, portanto pode-se declarar e comprovar a falta de diretrizes publicas para
0 cancer de boca.

Angheben (2013) destaca a urgéncia em se tracar politicas publicas de
forma clara e com agdes de longo prazo de educagao em saude, pois nao se faz
educacgao, ndao se mudam conceitos e habitos em campanhas curtas, indicando
a necessidade de programas permanentes de educacgéo, uma vez que o melhor
meio de combater o cancer oral é a prevencgao, é através do diagndstico precoce
e da tentativa de eliminagao dos fatores de risco. A educacdo em saude, através
de programas que visem a valorizagéo das avaliagdes periddicas e a importancia
do exame da cavidade oral sdo as maiores armas disponiveis para diminuir a
alta ocorréncia do cancer oral na comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o cancer bucal € um problema de saude publica, que vem
se alastrando mundialmente e, apesar do seu crescimento epidemioldgico, €
uma neoplasia pouco conhecida pela populagao e pelos profissionais da saude.
Diante dos dados observados, torna-se relevante que os profissionais de saude
estejam capacitados para atuar nas diversas estratégias de controle do cancer
de bucal, como, também, na prevencdo, na cessacao do tabagismo e no
alcoolismo, na disseminacgéo de informagdes para a populagao e no diagndstico
precoce, visto que essa doenca € incapacitante com os baixos indices sobrevida,
que refletem a necessidade de maior atencao a essa doenca.

A investigagao do perfil e da sobrevivéncia dos pacientes de acordo com
as regides anatdmicas especificas fornecem base cientifica para orientar
campanhas educativas para o diagnostico precoce e o tratamento do cancer
bucal, que sempre comega em um local de facil visualizagao e inspecao para o
proprio paciente, através do exame fisico. E de grande importancia que os
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profissionais da saude sejam aptos a realizar com eficiéncia o reconhecimento
das lesbes para que se possa estabelecer esse diagnostico precoce.

Destaca-se que o enfermeiro € um profissional apto para realizar o
diagndstico precoce do cancer de boca, através da anamnese e do exame fisico
que, apds uma revisao minuciosa de todos os segmentos e regides corporais,
pode identificar alteragcdes anatomicas e fisiopatoldgicas, como as lesdes bucais,
indicativas de cancer de boca. Mas, como constatou-se ha a escassez de
estudos na area da enfermagem e tanto os académicos como os profissionais
enfermeiros mostram desconhecer o cancer de boca, apesar de ser uma
doencas de facil identificacdo e diagndstico.

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir para um
melhor entendimento do cancer bucal, possibilitando aos profissionais da saude
e, principalmente, pessoas que possuem habitos nocivos a saude, tornem-se
conscientes dos riscos de desenvolvimento desta doenca, visa, também, a
contribuir como fonte de estudo para outros profissionais que buscam entender
sobre o cancer bucal.
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