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RESUMO

Foram revisados os principais artigos que discutem a prevencdo do cancer de boca e a
efetividade de campanhas de prevencéo e deteccdo precoce do cancer bucal, publicados
no periodo de 1986 a 2013. O cancer bucal é considerado um dos mais prevalentes
tumores da regido de cabeca e pescogo, representando uma causa importante de
morbimortalidade. Embora o conhecimento sobre essa neoplasia seja amplo, o cancer de
boca tem sido diagnosticado em estadios tardios, onde o tratamento mutilador e o
comprometimento fisico, psiquico e social dos portadores, parecem inevitaveis. Nesse
contexto, inserem-se as campanhas de prevencdo de cancer de boca, as quais sdo
desenvolvidas sob diferentes planejamentos, muitas vezes sem uma preocupacéo efetiva
com a resolutividade e o verdadeiro impacto que as mesmas podem causar na reducédo
de morbidade e mortalidade por esse cancer. O objetivo desse artigo é fazer uma andlise
sobre as caracteristicas essenciais para a¢des de prevencdo e deteccdo precoce desse tipo
de cancer, bem como realizar uma reviséo das avaliagdes de campanhas e acdes de
prevencdo ao cancer bucal no Brasil e em outros paises, buscando caracterizar
estratégias que possibilitem melhores resultados na reducdo dos impactos sociais dessa
neoplasia.

Palavras-Chaves: cancer de boca, prevencdo, diagnostico precoce, campanhas de
prevencao.

|NTRODU(;AO histopatologicamente pelo carcinoma
epidermdide.? Estd entre as principais
causas de Obito por neoplasias,
representando uma causa importante de

O termo cancer de boca inclui as morbimortalidade, uma vez que mais de
patologias malignas do labio, lingua, 50% dos casos sdo diagnosticados em
gengiva, mucosa {ugal, p_alato duro e estadios avancados da doenca.?
assoalho da boca.” A maior parte dos Uma das maiores incidéncias de
casos € representada cancer de boca no mundo pode ser
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encontrada no Brasil. A incidéncia
estimada de cancer de boca pelo
Instituto Nacional de Céancer (INCA)
para 2012 foi de 14.170, sendo 9.990
homens e 4.180 mulheres. Esses dados
colocam o céncer de boca como o
quinto mais frequente em homens e o
décimo mais frequente em mulheres no
Brasi. No ano de 2010 foram
registradas 4.891 mortes por cancer de
boca, sendo 3.882 homens e 1.009
mulheres.*

Existe consenso sobre a etiologia
do cancer de boca estar diretamente
associada aos hébitos de fumar e de
consumo de bebidas alcodlicas.*® O
consumo de tabaco é o fator de risco
mais importante. O risco para
individuos que pararam de fumar
decresce progressivamente apds 0
abandono do habito, atingindo apds dez
anos niveis semelhantes aos de néo
fumantes. Pacientes que fumam e
consomem bebidas alcodlicas tém
aumento no risco de cancer de boca,
faringe e laringe.® O consumo de
chimarrdo também é considerado fator
de risco.® Embora haja algumas
controvérsias, o uso de protese e dentes
em mas condi¢cbes ndo representam
fatores de risco para o cancer bucal. No
cancer de labio, o fator mais relevante é
a radiacdo actinica. Ainda precisa ser
melhor  estabelecida a  possivel
participacdo de virus e oncogenes no
carcinoma de boca.>®

A inter-relacdo da dependéncia
do &lcool e do tabaco em individuos de
baixa renda vem sendo comprovada,
mostrando que diferentes medidas de
concentracdo de renda estdo diretamente
relacionadas aos indicadores de salde.
Grupos populacionais de baixa renda
tendem a ter precarias condi¢bes de
salde bucal, como também caréncias
nutricionais, que sdo achados comuns
entre os casos de canceres oral e de
faringe.’ Os determinantes
socioeconbémicos, em estudos mais
recentes, vém aparecendo como um

fator com associacdo relevante ao
aparecimento de novos casos de cancer
da boca.!?**2131 Nos Gltimos anos o
governo e parte da sociedade brasileira
tém-se mobilizado intensificando o
planejamento de acbes de prevencao,
controle e assisténcia aos pacientes com
cancer®, uma vez que
aproximadamente 30% dos canceres
poderiam ser prevenidos, modificando
ou evitando fatores de  risco
fundamentais.*®

Embora o cancer de boca ocorra
em uma topografia de facil acesso a
inspecdo visual o0 que, supostamente,
facilitaria a deteccdo de alteracOes
iniciais neoplasicas, estudos evidenciam
que esse tipo de cancer ainda é
diagnosticado muito tardiamente e,
consequentemente, verifica-se 0
aumento de morbidade e mortalidade,
relacionados ao tratamento mutilador
necessario nesses casos. *"181920

Embora o diagndstico de
tumores de boca em estagio inicial
impliqgue um melhor progndstico para
0S pacientes,* as evidéncias
epidemioldgicas ndo tém dado suporte a
iniciativas de rastreamento de cancer
bucal, uma vez que os estudos sobre
medidas terapéuticas associadas a esses
programas nao permitiram conclusdes
definitivas a respeito de beneficios
quantificaveis.?*2%%>2 O objetivo
desse artigo € apresentar, atraves de
revisdo da literatura, estratégias e
orientacbes sobre a prevencdo e
deteccdo precoce do céncer bucal,
fazendo uma analise acerca das
caracteristicas essenciais para agdes que
visem a prevencdo e deteccdo precoce
desse tipo de cancer, bem como realizar
uma revisdo das avaliagbes de
campanhas e acbes de prevencdo ao
cancer bucal no Brasil e em outros
paises, buscando caracterizar estratégias
que possibilitem melhores resultados na
reducdo dos impactos sociais dessa
neoplasia.
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METODOS

Foram revisados 0s principais
artigos que discutem a prevencdo do
cancer de boca e a efetividade de
campanhas de prevencdo e deteccdo
precoce do cancer bucal, publicados no
periodo de 1986 a 2013.

REVISAO DE LITERATURA

Estratégias de prevencdo e controle
do cancer de boca

As estratégias para controle do
cancer podem ser dirigidas a individuos
assintomaticos ou sintomaticos (doenca
local ou doenca avancada). As acdes
voltadas para individuos assintomaticos
objetivam tanto evitar 0 cancer
mediante o controle da exposi¢do aos
fatores de risco (prevencdo primaria)
como detectar a doenca e/ou lesbes
precursoras em fase inicial
(rastreamento). As  acles  que
identificam  individuos  sintomaticos
com cancer em estagio inicial sdo
chamadas de diagnostico precoce. O
conjunto de acbes de rastreamento e
diagnostico precoce € denominado de
deteccdo precoce.?’

O papel estratégico das acdes de
prevencdo primaria e deteccdo precoce
ilustra a importancia da Atengdo Bésica
a Saude no controle do cancer no pais.
Este nivel de atencdo atua em varias
dimens@es da linha de cuidados para o
cancer.?®

A prevencdo priméria do cancer
bucal estd focada na eliminacdo dos
fatores de risco, baseia-se na
conscientizacdo para redugcdo do
consumo do tabaco e alcool, protecdo
dos labios contra o sol e adogdo de uma

alimentacéo saudavel.®* A cessagdo do

fumo, em particular, melhora o
progndstico para o paciente, reduzindo
0 risco de doenca secundaria em
aproximadamente 2 a 3 vezes.”

No entanto essa prevencao tem
sido amplamente negligenciada.** Nos
altimos vinte anos praticamente néo
houve reducédo na incidéncia, morbidade
e  mortalidade, indicando  que
campanhas e métodos agressivos devem
ser usados. Pelo contrario, esta
aumentando a incidéncia em mulheres e
jovens.**33 Nesse contexto, o dentista
tem grande potencial como educador e
privilegiada posicdo para atuar como
porta-voz de campanhas contra o fumo,
além de desempenhar papel
fundamental no diagnostico de lesdes
potencialmente malignas, assim como o
cancer em seus estagios iniciais.®

O INCA (Instituto Nacional de
Céancer) recomenda que pessoas com
mais de 40 anos de idade, com dentes
fraturados, fumantes e portadores de
préteses mal-ajustadas devem evitar o
fumo e o alcool, promover a higiene
bucal, ter os dentes tratados e fazer uma
consulta odontoldgica de controle a
cada ano. Outra recomendacdo é a
manutencdo de uma dieta saudavel, rica
em vegetais e frutas. Para prevenir o
cancer de labio, deve-se evitar a
exposicdo ao sol sem protecdo (filtro
solar e chapéu de aba longa). Além
disso, o INCA afirma que o exame
rotineiro da boca por um profissional de
salde pode diagnosticar lesbes com
potencial de malignizacao.*

A atengdo priméria, como porta
de entrada de todo o sistema de atencéo
em salde, aparece COmO espaco
privilegiado das agOes de controle dos
fatores de risco, diagndstico precoce e
atencdo em saude do paciente
oncoldgico. Entretanto, em muitos
casos, inicia-se na atengdo primaria um
fendbmeno de sucessivos atrasos, do
diagnostico a referéncia, que acabam
por adiar as possibilidades de
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abordagem precoce e consequentemente
limitam as chances de sobrevida dos

pacientes.'01318
O exame visual da boca para
deteccdo precoce de lesGes

potencialmente malignas e tumores ndo
sintomaticos é uma estratégia de
prevencdo  secundaria intuitiva e
atraente, a partir da qual se espera
viabilizar o diagnostico da doenca em
seus estigios iniciais e, assim,
possibilitar um melhor progndstico por
meio da pronta e efetiva intervengéo
terapéutica.

As acOes de vigilancia e de
prevencdo secundaria podem estar mais
afeitas ao especialista ou ao profissional
com maior treinamento em
Estomatologia, caracterizando  esta
como uma acdo tecnicamente mais
condizente com a atencdo de média
complexidade. 3

Embora o cirurgido-dentista seja
considerado o profissional de saude
mais adequado para realizar o
diagndstico precoce do cancer bucal,
pela natureza de sua prética clinica, e
entendendo-se haver facilidade no
exame visual e tatil da cavidade bucal,
poucos profissionais parecem realizar
esse exame com atencdo necessaria a
busca por lesdes potencialmente
malignas. ***° Diversos estudos indicam
a necessidade de educacdo continuada
para que o dentista realize o exame
clinico com o objetivo de deteccdo de
lesbes potencialmente malignas ou
malignas. >3

Até o0 presente tempo, O
rastreamento para o cancer de boca e
sua detecc¢do precoce € ainda largamente
baseado no exame visual da boca.
Existem fortes evidéncias que sugerem
que a inspecdo visual da mucosa é
efetiva na reducdo de mortalidade para
0 cancer de boca em individuos
expostos a fatores de risco. Entretanto, é
bastante conhecida a limitacdo do
exame visual simples, devido a sua
interpretacdo  subjetiva e por seu

reduzido potencial na diferenciagéo de
areas com anormalidades benignas e
alteracbes displéasicas malignas. Como
consequéncia, técnicas auxiliares tém
sido sugeridas para aumentar a
habilidade de diferenciacdo entre essas
anormalidades, estas incluem o uso de
azul de toluidina, bidpsia com escovas,
quimioluminescéncia e auto-
fluerescéncia tecidual. Porém, ha
necessidade de que pesquisas sejam
realizadas para avaliar a eficacia desses
métodos.** A utilidade do rastreamento
na populacdo geral € limitada pela baixa
prevaléncia e incidéncia da doenga, o
potencial de diagndstico falso-positivo e
a pobre adesdo a triagem e
encaminhamento. N&o ha evidéncias
que o rastreamento da populacdo geral
leve a reducdo na mortalidade ou
morbidade para o cancer bucal.?

Para Alves et al. (2002)* uma
das estratégias mais importantes para
auxiliar no diagnéstico do cancer bucal
em estagio inicial é o autoexame, que se
baseia na identificacdo de alteragcdes da
mucosa bucal que despertem o
individuo a procurar um cirurgido-
dentista.

Nos individuos de maior risco
(fumantes e consumidores de bebidas
alcodlicas) o exame clinico da boca
deve ser sistematico e individuos com
lesOes suspeitas devem ser
imediatamente encaminhados a consulta
especializada em centros de referéncia
para realizacdo dos procedimentos
diagnésticos necessarios. “°

Mesmo tendo a prevencdo
assumido um papel significativo no
modelo de saude brasileiro, o céancer
bucal continua apresentando altos
indices de morbidade e mortalidade,
tornando-se um problema de saude
publica. Porém a morbimortalidade
associada ao cancer bucal pode e deve
ser reduzida. Para isso, € imprescindivel
a promocao de programas de prevencao
eficientes.  Conjuntamente,  faz-se
necessario a educacdo dos pacientes e
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da equipe de salde para a estimulacdo
da reducdo dos fatores de risco, bem
como 0 reconhecimento de lesdes
potencialmente malignas, a fim de que
se possa estabelecer seu atendimento
adequado. *

O treinamento adequado dos
cirurgides-dentistas e médicos
envolvidos em programas de prevencgao
do cancer bucal tem sido uma
preocupacdo constante no Brasil e em
outros paises como a Inglaterra e
Espanha.’"**3% A educagdo continuada
para a equipe de salde constitui-se em
estratégia importante para a prevencéo e
controle do cancer de boca. **

Segundo Antunes, Toporcov e
Wiinsch-filho (2007)*, sem a garantia
da implementacdo de um rigoroso
planejamento das agdes, como O
adequado treinamento dos cirurgides-
dentistas envolvidos nos programas de
rastreamento e cancer bucal com clara
definicdo de um sistema de referéncia
efetivo, com capacidade para atender a
demanda encaminhada, e a organizacao
de um sistema de informacdo eficiente,
que permita informar os dados finais de
todas as regides de salde envolvidas no
programa, essas campanhas de
rastreamento em cancer oral ndo passam
de iniciativas bem intencionadas, mas
ineficazes para reverter o impacto da
doenga na comunidade.

No Brasil, atualmente, existe
uma intencionalidade discursiva que
assenta  sobre densa  série de
unanimidades relacionadas ao processo
salde/doenca, mas que ainda ¢é
inoperante em relagdo ao cancer da
boca. Sabe-se 0 que essa neoplasia
representa, quais as suas consequéncias
para 0 paciente e como trata-lo, porém,
0 saber acerca dessa doenca ndo €
difundido para a coletividade e medidas
relativamente faceis de serem tomadas
ndo sdo seguidas.’®

Resolutividade das campanhas de
prevencdo do cancer de boca

A logica do rastreamento em
cancer é identificar casos ainda em fase
inicial, para os quais, supostamente, as
intervencbes terapéuticas podem ser
benéficas, tanto em termos de sobrevida
quanto de qualidade de vida. **

Campanhas tém sido
instrumentos de politicas publicas de
salde, frequentemente utilizadas no
Brasil para esclarecer, motivar ou
conseguir o apoio da populagdo e/ou
dos profissionais de saude, em acOes
consideradas relevantes para a saude
publica. Contudo, a avaliagdo de
campanhas poucas vezes é efetuada, e
ndo se encontra metodologia clara e
objetiva para tal fim. Na maior parte das
vezes, 0s resultados de campanhas séo
expressos apenas em termos de
cobertura e/ou populagdo atingida. Nem
mesmo 0s padrGes de mudanca
epidemiolégica que por ventura
ocorram sdo conhecidos, embora sejam
esperados pelas acdes da campanha. *°

Gupta et al. (1986)* realizaram
um estudo de intervencdo para
prevencdo primaria do cancer de boca
em cerca de 36.000 indianos usuarios de
tabaco. Apesar de  encontrarem
diferengas regionais nos resultados da
pesquisa, puderam observar uma
reducdo na proporcdo de pessoas que
pararam de fumar 5 anos apos a
abordagem e diminuicdo da incidéncia
de lesdes potencialmente malignas
encontradas, o que levou os autores a
considerarem que a educacdo para a
cessacdo do habito do uso de tabaco
pode ser uma possivel e efetiva
prevencao primaria para o cancer bucal.

Programas educacionais visando
encorajar a populacdo para a cessagao
do hébito de fumar sdo realizados em
todo o mundo, e alguns trabalhos tém
comprovado a eficacia dessa abordagem
de prevencdo primaria na reducdo da
incidéncia de lesdes potencialmente
malignas, como a leucoplasia. **

O estudo da resolutividade dos
esforcos de rastreamento do cancer
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bucal é complexo e envolve multiplas
dimensGes. O primeiro e principal
objetivo do rastreamento é identificar
casos suspeitos e possibilitar a rapida
aplicacdo de recursos laboratoriais
visando confirmar ou rejeitar a suspeita
diagndstica. Portanto, a avaliacdo dessas
campanhas deve incluir a verificacdo
quanto ao segmento dos pacientes
encaminhados para a realizacdo de
procedimentos diagnosticos e
tratamento imediato ou, afastada a
suspeita de cancer, tratamento adequado
das lesées de tecido mole. %

Entretanto, Downer et
al.(2006)*, realizaram uma revisdo
sistematica para avaliar a eficacia do
rastreamento para o cancer bucal e pré-
cancer, sem, contudo, encontrar
evidéncias a favor ou contra 0S
potenciais beneficios associados a esses
programas, assim, puderam concluir que
ha insuficientes dados avaliaveis para
fazer uma determinacdo inequivoca da
eficacia do rastreamento para o cancer
bucal.

Ramadas et al.(2003)*
realizaram um estudo em grupo
randomizado controlado para avaliar a
eficacia do rastreio na reducdo da
mortalidade por céancer oral em
Trivandrum (india). Nesse estudo foram
incluidos 344.404 individuos no grupo
de intervencdo e 329.326 no grupo
controle. As taxas de mortalidade
padronizadas para o cancer bucal foram
de 21,2/100.000 pessoas no grupo de
intervengdo e de 21,3/100.000 pessoas
no grupo controle, ou seja, as taxas de
mortalidade foram semelhantes nos dois
grupos de estudo.

Uma pesquisa de Caso-controle
realizada na india por
Sankaranarayanan et al. (2005)*
avaliou o impacto do exame visual da
cavidade bucal sobre o céncer oral. Os
autores afirmam que esse tipo de
rastreamento pode efetivamente reduzir
a mortalidade em grupos de alto risco.
Ainda, segundo esses autores, em

regides de alta incidéncia, mensagens de
educacdo em saude e informacGes sobre
autoexame devem ser transmitidas
através de meios de comunicacdo em
massa. 1sso pode estimular pessoas com
alto risco ou aqueles que suspeitem
terem lesGes potencialmente malignas
ou cancer bucal a utilizarem os servigos
de deteccdo precoce. Estudo realizado
por Csépe et al. (2007)* sobre modelo
de campanha de rastreamento de cancer
bucal em Roma, ressalta a importancia
do rastreamento em populagdo de alto
risco.

A abordagem de massa através
da midia, objetivando elevar a
consciéncia  publica sobre a o
conhecimento do cancer bucal, a
importancia da detec¢do precoce, bem
como encorajar a busca da populagdo
pela triagem, parece um método efetivo,
embora  estudos  avaliativos e
comparativos desse método em relacao
a outros métodos mais convencionais,
como O rastreamento de massa, sejam
sugeridos pelos pesquisadores da area,
buscando avaliar a relacdo custo-
eficacia dessas intervencdes. *°

MOREIRA (2008)*"*® realizou
andlise critica das campanhas de
prevencdo de cancer de boca no Brasil
nos Ultimos 12 anos e concluiu que
pouco se tem conseguido em termos de
campanhas de prevencdo e diagnostico
precoce em cancer bucal, uma vez que
as estimativas apontam aumento do
nimero de novos casos a cada ano.
Demonstrando que o foco de prevencéo
de cancer deve estar voltado para ac6es
de promocdo de salde e controle de
fatores de risco como o uso do tabaco e
outras drogas.

Martins et al. (2012)*, avaliou
os resultados de campanha de
diagndstico precoce e prevengdo do
cancer bucal para a populagdo com 60
anos ou mais desenvolvida no periodo
de 2001 a 2009 no Estado de S&o Paulo
— Brasil, cujo método baseava-se, entre
outras acdes, no exame bucal dos
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pacientes idosos, no estabelecimento de
fluxo de referéncia, capacitagédo
profissional e ampliagdo do nimero de
servigos dirigidos ao diagndéstico bucal.
Concluiram que a campanha trouxe
beneficios a salde bucal da populacéo
idosa e que houve reducéo significativa
na taxa de casos confirmados de cancer
bucal em cada 100.000 examinados de
20,89 para 11,12 (P=0,00003).

Em relagdo aos custos das
campanhas de rastreamento, poucas sao
avaliadas nesse sentido. Subramanian et
al. (2009)*° avaliaram a relacdo custo-
efetividade de uma campanha de
rastreamento de cancer bucal realizada
em Trivandrum (India), e concluiram
que a abordagem de rastreio por exame
visual para o cancer de boca oferecida a
populacédo de alto risco € custo-efetiva e
pode ser oferecida a um custo razoavel
em um cendrio de recursos limitados.

Em geral, as campanhas néo
estdo estruturadas para responder
questdes relativas ao seu custo ou a sua
efetividade, uma vez que os resultados
de curto, médio e longo prazos nao
estdo definidos. Elas provocam uma
movimentacao momentanea, em
determinado patamar, criando "o fato" e
uma demanda real, porém néo
apresentando  compromissos ~ com
desdobramentos que deveriam ser
esperados, mas que ndo foram sequer
planejados para acontecer. E, sem
planejamento, também ndo sdo
construidos indicadores ou apresentadas
metas factiveis que permitam o
monitoramento das atividades e a
posterior avaliagdo. Campanhas sé&o
instrumentos capazes de produzir
transformacdes nas condicBes de salde.
A pertinéncia de sua avaliacdo resulta
tanto na compreensdo da politica de
satide em geral quanto do seu alcance.*

CONCLUSAO

Apesar do vasto conhecimento
cientifico acerca de sua etiopatogenia,
caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas, e avancgos
tecnoldgicos no tratamento clinico e
cirurgico do cancer de boca, existe uma
dificuldade visivel em todo o mundo e
principalmente  em paises  em
desenvolvimento, como o Brasil, em
diagnosticar ~ precocemente  dessa
doenca.

Esforcos no sentido de organizar
0 sistema publico de forma a realizar
prevencdo do cancer bucal na esfera da
atencdo basica, buscando capacitar as
equipes de salde nesse objetivo, e
deteccao precoce na atencao
especializada através da referencia de
lesGes suspeitas a especialistas em
Estomatologia, parece-nos uma
estratégia promissora, desde que bem
planejada.

Acdes voltadas para a prevencao
e deteccdo precoce do cancer bucal,
parecem se disseminar em todo o
mundo, entretanto, sob  formatos
diferentes, buscando a reducdo da
morbidade e mortalidade associadas a
essa doenca. Estudos sobre a
resolutividade dessas acdes demonstram
que as acBes de prevencdo devem se
basear principalmente no combate aos
fatores etioldgicos primarios do cancer
bucal, fumo, consumo excessivo de
alcool e exposicdo aos raios solares, e
que os programas de rastreamento de
cancer de boca de base populacional séo
ineficazes na deteccdo precoce desses
tumores, ndo alterando a taxa
mortalidade associada a essa doenca.
Parece-nos claro que o exame bucal de
pacientes considerados de risco para a
doenca: homens ou mulheres fumantes,
acima dos 40 anos de idade, alcoolistas,
ou que se expde ao sol com frequéncia,
€ uma estratégia melhor embasada para
0 aumento do diagnéstico precoce do
cancer bucal.
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ABSTRACT

We reviewed the main articles discussing the prevention of oral cancer and efficacy of
prevention campaigns and early detection of oral cancer, published from 1986 to
2013.0ral cancer is considered one of the most prevalent tumors of the head and neck,
representing a major cause of morbidity and mortality. Although the knowledge about
this neoplasm is broad, oral cancer has been diagnosed in advanced stages, where
mutilating treatment and physical commitment, psychological and social suffering,
seem inevitable. In that context, are inserted prevention campaigns of oral cancer, which
are developed under different plans, frequently without a effective concern with
resolvability and the real impact they can have on reducing morbidity and mortality
from this cancer. The objective of this article is to do an analyze about the essential
characteristics for prevention actions and early detection this type of cancer, as well as
conduct a review of the evaluating of campaigns and actions to prevent oral cancer in
Brazil and other countries, seeking to characterize strategies that enable better results in
reducing the social impacts of this neoplasm.

Keywords: oral cancer, prevention, early diagnosis, prevention campaign.
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