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RESUMO

Mo ano de 1996, foi desenvolvido no
municipio de Goifnia um programa de
prevenciio contra o cincer bucal cujas in-
formagdes eram ransmitidas, & populacio
em geral, arravés dos meios de comuni-
ca¢fio, palestras, paingis e o auto-exame
bucal. Os pacientes eram examinadaos, con-
scientizados e, quando necessario, encam-
inhados para as clinicas da Faculdade de

UNITERMOS

Odontologia - UFG e do Hospital Aratijo
Jorge: Os resultados mostraram que os pa-
cientes ainda sdo pouco informados sobre
as consequéncias das neoplasias e que a
eficdcia e o sucesso de um programa de
prevencio contra o cincer bucal necessita,
fundamentalmente, da ajuda dos progra-
mas de satide bucal desenvolvidos no Esta-
do de Goids.
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SUMMARY

In the vear of 1996, it was devel-
oped in the municipal district of
Goiinia a prevention program against
the buccal cancer whose information
were transmitted to the population in
general through the communication,
lectures, panels and the buccal self-
examination. The patients were ¢cx-
amined, informed, and when neces-
sary, guided for the clinics of the

UNITERMS

Dentistry School - UFG and of the
Araijo Jorge Hospital. The results
showed that the patients are still not
very informed on the consequences
of the oral cancer and that the effec-
tiveness and the success of a preven-
tion program against the buccal can-
cer need, fundamentally, of the help
of the programs of buccal health de-
veloped in the State of Goids,

Prevention; Oral Cancer; Malign tumors; Lesion

INTRODUCAOQ

O perfil de mortalidade da popu-
lagio brasileira vem modificando-se
gradativamente nas dltimas décadas09,
) cincer, nos anos 80, substituiu as
doengas infecciosas e passou a ocupar
o segundo lugar entre as causas de
abitos por doengas. Atualmente, ele
ainda ocupa uma posigio de destague
se maniendo em terceiro lugar como
causa de morte da populacio brasileira
(ver Grifico 1), Esta modificagio do
perfil epide-mioldgico estd relacionada
as transformagdes ocorridas na estrutu-
ra sdcio-econdmica do pais cuja conju-
gacio industrial, aumento da expec
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Grafico 1. Distribuigio proporcional das
principais causas de morie Brasil 1985
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tativa de vida e mudancas de
hibitos propiciaram um in-
cremento ao  aglomerado
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Odontologia -UFG e do Hospi-
tal Aradjo Jorge.

MATERIAL E METODOS

O programa de prevenciio
do ciincer bucal em Goidnig,
desenvolvido durante o IX
Congresso Goiano de Odon-
tologia em 1996, teve a partic-
ipagio de 07 Cirurgides-Den-
listas, 55 académicos do curso

e 02 professores da Disciplina
de Patologia-Geral e Buco-

nino {ver Tabela 3)*. Acredi- ]
ta-se que a diferenga pode ser
atribuida ao fato de que os
homens estio mais sujeitos
aos futores de risco para o
ciancer bucal do que as mul-
heres. Em relagio as loca-
lizagdes primirias do cincer
bucal, um estudo realizado
pelo Ministério da Smide, en-
tre 1976-1985, demonstrou
que a lingua representa o
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stra que embora existam
viirios programas de satide bucal
sendo desenvolvidos no Estado de
Goids, a maioria niio aborda a pre-
vengdo de todas as doencas da boca; o
que por sua vez gera a falta de conhe-
cimento sobre o mesmo junto i popu-
lagdo,

Deste modo, cria-se uma desartic-
ulagio entre as agoes de prevengio,

diagnéstico e tratamento precoce do
cincer bucal. O objetivo do trabalho
foi realizar um programa de detecgio
de doengas bucais, com énfase na con-
scientizacdo ¢ prevengdo do cincer
bucal através de palestrus e do auto-
CXiMme, e concomitantemente, acom-
panhar e tratar os pacientes encamin-
hados as clinicas da Faculdade de

e instrumentais necessdrios para o
exame clinico. Apds o exame da bo-
Ca, as pessoas que apresentavam algu-
ma lesdo suspeita recebiam eselareci-
mento sobre a alteragio e eram encam-
inhadas para o servi¢o odontoldgico
do Hospital Araiijo Jorge ou para a
Clinica de Estomatologia da Facul-
dade de Odontologia-UFG, onde um
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grupo de profissionais jd haviam si-
do preparados para receberem os pa-
cientes encaminhados.

RESULTADOS

Foram atendidas durante a semana
do congresso 892 pessoas, sendo a
maio-ria do sexo feminino (65,03%),
raga branca (73,76%), idade entre 20-
29 anos (32,23%) e escolaridade de
nivel fundamental (36,55%) (ver Gra-
fico2 A, B,CeD).

Do total de 892 individuos, 50
foram encaminhados para a Facul-
dade de Odontologia-UFG e 23
para o servigo odontolégico do
Hospital Araijo Jorge. Para a Facul-
dade de Odontologia eram encamin-
hados os pacientes portadores de
lesdes nio cancerizdveis, enquanto
que para o Hospital Araijo lorge
eram destinados os pacientes por-
tadores de lesdes cancerizdveis ou
com suspeita de malignidade. Foram
constatados durante o programa de
prevengio variados tipos de lesdes:
13 leucoplasias, 13 aftas vulgares,
12 casos de hiperplasia fibrosa in-
flamatéria, 11 casos de gengivite
erbnica, 9 hemangiomas, 9 absces-
sos dento-alveolares, 8 grinulos
de Fordyce, 7 hipergue-ratoses, 6
eritroplasias, 6 exosloses, 6
queilites, 5 estomatites herpéticas
recidivantes ¢ 5 mucoceles (ver
Grifico 3).

No Hospital Aradjo Jorge com-
pareceram 08 dos 23 pacientes en-
¢aminhados. Todos estes pacientes
foram novamente examinados, e,
apos estabelecidas as hipoteses di-
agnosticas, os exames comple-
mentares, realizados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). eram solici-
tados aos pacientes. Os tratamentos,
quando necessdrios, eram realiza-
dos no proprio Hospital. Foram de-
vidamente diagnosticados e trata-
dos os seguintes casos: 01 caso de
carcinoma espinocelular; 01 caso
de tumor de glindula salivar; 01 ca-
so de lentigo simples e 01 caso de
cdleulo no conduto de Wharton. Os

outros 04 pacientes, que nio neces-
sitavam de tratamento, foram orien-
tados a participarem dos retornos
semestrals para acompa-nhamento e
exames de prevengiio,

Ma Faculdade de Odontologia-
UFG compareceram 09 dos 50 pa-
cientes encaminhados. Dentre os
achados clinicos, foram diagnosti-
cadas as seguintes lesdes: 01 caso
de tilcera traumética; 0] caso de
sinusite; 01 caso de afta vulgar; 01
caso de afta gigantiforme; 02 ca-
sos de hiperplasia fibrosa infla-
matéria; 02 casos de abscesso den-
to-alveolar e 01 caso de gengivite
crémica, Todos os pacientes foram
devidamente orientados e tratados
pelas clinicas da Faculdade de
Odontologia-UFG,

DISCUSSAO

Analisando-se o resultados obti-
dos, observou-se que considerdvel
parcela (8,129) das pessoas exami-
nadas durante o evento apresentaram
lesdes bucais das mais variadas for-
mas, tamanhos, localizagbes ¢ com-
portamento. Isto veio a confirmar a
importancia do Cirurgido-Dentista,
mais do que gqualguer outro profis-
sional da drea médica, no exame e
diagndstico das lesoes e alteragdes
bucais, De acordo com a literatu-
ra®+4 % g profissional tem o dever
de informar-se e manter-se atualiza-
do em relagdo as diversas patologias
bucais, pois através da observagio e
diagnoéstico devidamente adequados
poderd orientar, prevenir, tratar ou
encaminhar o paciente adequada-
mente a um especialista mais especi-
fico ao caso.

Frenandez, G.L. et al" e Jullien,
1.A. et all6, portanto, afirmam que
mesmo apds a realizacio de um
programa de registro de céincer bu-
cal, nenhuma mudanga significante
ocorreu na incidéncia e mortalidade
do céincer bucal, ou seja, poucos
beneficios sio alcangados.

As contradigbes até entdo levan-
tadas, estio diretamente relaciona-
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dos com o grau de conscientizagio
da populagio sobre saiide bucal,
uma situagdo que ¢ dependente da
educagiio em saiide sistémica e bu-
cal, a qual uma determinada so-
ciedade pode ou ndo ter ascesso.
Estudos relatam que o programa de
auto-exame da boca é um recurso
educacional  praticdvel01,13,19,
Este método é um recurso impor-
tante para se Conseguir prevenir,
tratar ¢ curar o cincer de boca em
sua fase inicial,

Porém, apenas um pequeno
numero dos pacientes encaminhados
compareceram efetivamente para os
devidos cuidados clinicos, mesmo
ap6s serem esclarecidos sobre a im-
portincia do auto-exame e da neces-
sidade do tratamento. Isto tem
demonstrado, juntamente com os
dados da avaliagio preliminar do
Registro Hospitalar de Céncer do
Hospital do Cancer/INCA (ver Gri-
fico 4)", que a conscientizagio da
populagdo, no municipio de Goid-
nia e em outras localidades do pais,
a respeito da severidade do céncer
de boca ainda é muito deficiente ou
alé mesmo inexistente.

Uma maior conscientizagio e
prevengiio das doengas da boca de-
vem ser proporcionados & popu-
lagio através dos virios programas
de saide bucal ¢ meios de comuni-
cagdo realizados no municipio, os
quais até entdo, vém priorizando a
cirie e doenga periodontal, deixan-
do em segundo plano as orien-
tacdes, as informagoes e o diagnds-
tico precoce do cincer bucal.

Logo, ¢ importante observar gue
#eficdeia e o sucesso de um progra-
ma de preven¢do contra o cincer
bucal ¢ baseado, também, no grau
de conhecimento da comunidade,
pois quanto mais conscientes de sua
saiide, melhor serd a procura e
aceitagdo ao tratamento precoce do
céancer bucal,
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Grifico 3. Tipos & quantidade de leshes encon-
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Grafico 4, Proporgéo dos pacientes com cincer
de boca, segundo o estadie clinico e o ano do reg-
istro no Hospital do Cancer do INCA

Fante: Relatdrios anuals do Registro do Hospital
do Cancer do INCA - 1986/1993.
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