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RESUMO

O cancro da cavidade oral é frequentemente diagnosticado tardiamente, sendo por isso
responsavel por maiores taxas de mortalidade e morbilidade. Pelo contrario quando o
cancro oral € diagnosticado precocemente a taxa de sobrevivéncia aos cinco anos €
elevada, geralmente com uma evolucao clinica satisfatdria e com cura na maioria dos

doentes, revelando também menores taxas de morbilidade.

O conhecimento dos fatores de risco, dos sinais e/ou sintomas de alerta e de aspetos
Uteis para prevencdo desta patologia oral maligna, assim como a realizacdo do
autoexame oral, sdo elementos essenciais para a prevencdo e diagnéstico precoce do

cancro oral.

Este estudo incidiu nos utentes da Unidade de Satde Familiar de Pedras Rubras — USF
Pedras Rubras, que tivessem entre 18 a 80 anos de idade, num total de 100 utentes.
Comecou-se por avaliar os conhecimentos da populacdo estudada sobre o cancro oral e
autoexame oral, através de um questionario anénimo e de preenchimento individual.
Apo6s o preenchimento deste, realizaram-se sessdes de informacéo e esclarecimento
acerca do cancro oral, seus fatores de risco, sinais/sintomas de alerta, formas de
prevencdo, destacando a importancia do autoexame oral. Foi ainda ensinada a
realizacdo do autoexame oral através de uma demonstracdo tedrico-pratica
personalizada. De seguida voltaram a preencher um questionario igual ao primeiro para
se verificar se ocorria um acréscimo dos conhecimentos sobre o cancro da cavidade

oral e aquisicdo de informacdo para a realizacdo do autoexame oral.

No segundo questiondrio foram obtidos resultados significativamente positivos
(p<0,0001) em todas as questdes, observando-se um aumento do conhecimento dos
utentes sobre o cancro oral. Nas perguntas relacionadas com o autoexame oral
constatou-se um maior aumento da informacdo adquirida pelos utentes apds o ensino,
uma vez que antes deste, o conhecimento sobre o autoexame oral, sua periodicidade de

realizacdo ideal e que estruturas avaliar na sua realizagéo, era baixo.



Revela-se assim a importancia de sessdes educacionais de prevencao do cancro oral. J&
que a educacdo é um passo fundamental para prevenir e diagnosticar precocemente o

cancro da cavidade oral.



ABSTRACT

Cancer of the oral cavity is often diagnosed late and therefore responsible for higher
rates of mortality and morbidity. On the contrary, when oral cancer is diagnosed early,
the survival rate at five years is high, usually with a satisfactory clinical and cure in

most patients revealing also lower rates of morbidity.

The knowledge of risk factors, signs and / or symptoms of alertness and aspects useful
for prevention of this malignant oral pathology, as well as the execution of self-

examination oral, are essential for the prevention and early diagnosis of oral cancer.

This study focused on the users of the Family Health Unit of Pedras Rubras- FHU
Pedras Rubras, which had between 18-80 years of age, a total of 100 users. We started
by evaluating the knowledge of the population about oral cancer and oral self-
examination, using an anonymous questionnaire and individual fulfillment. After
completing this, there were briefings and clarification of oral cancer, its risk factors,
signs / warning symptoms, prevention, highlighting the importance of self-examination
oral. It was also taught conducting oral self-examination through a theoretical and
practical personalized demonstration. Then returned to complete a questionnaire similar
to the first, to see whether occurred an increase of knowledge about oral cancer and

acquisition of information to perform oral self-examination.

In the second questionnaire significant positive results (p<0,0001) were obtained in all
matters, observing an increased knowledge of the users about oral cancer. In questions
related to oral self-examination it was found a greater increase in information gained by
users after the information given, since before this, knowledge of oral self-examination,

their ideal periodicity of execution and which structures to evaluate, was low.

In this way it is shown the importance of educational sessions of oral cancer prevention,

since education is a key step to prevent and diagnose early cancer of the oral cavity.
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A promog&o do autoexame oral alerta a populacdo para os riscos associados ao cancro oral?

I. INTRODUCAO

O impacto social que as doencas oncoldgicas tém como causa de morbilidade e
mortalidade estad em crescimento, reconhecendo-se a sua importancia e peso nos custos
econdémicos e sociais, quer seja através da sua prevencdo quer no tratamento e

reabilitacdo envolvidos (Silveira et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o cancro € um processo de
disseminacdo e crescimento descontrolado de células, que pode aparecer em qualquer
parte do organismo e tende a invadir os tecidos circundantes, podendo mesmo
metastizar para locais distantes. As neoplasias estdo entre as principais causas de
mortalidade no mundo e foram responsaveis por 7,6 milhdes de mortes (cerca de 13%
de todas as mortes) em 2008.

A Organizacao das Na¢6es Unidas afirma que no periodo de 1975 a 2025 acontecerd um
envelhecimento da populacdo, devido a reducdo nas taxas de natalidade e mortalidade,
levando esta a um crescimento rdpido da expectativa de vida. Este progressivo
envelhecimento da populacdo mundial faz com que aumente o ndmero de cancros
diagnosticados anualmente, uma vez que a maioria dos tipos de tumores é dependente
da idade. Na Europa, cerca de 60% dos novos casos e 70% das mortes por cancro
ocorrem em doentes de idade igual ou superior a 65 anos (Guerra et al., 2005; Silveira
etal., 2011).

O cancro da cabeca e pescogo € considerado a sexta neoplasia mais prevalente em todo
0 mundo, estimando-se que 900.000 novos casos sejam diagnosticados anualmente
(Silveiraet al., 2011).

O cancro oral € um problema universal de saude publica, e encontra-se entre 0s dez
cancros com maior taxa de mortalidade, apresentando também taxas de incidéncia e
morbilidade elevadas. E considerado o cancro mais comum da regido da cabeca e
pescoco, excluindo-se o cancro da pele. Apresenta maior incidéncia em individuos do
sexo masculino, com predominio de caucasianos, manifestando-se predominantemente
entre 0s 50 e 70 anos de idade (Daher et al., 2008).
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O cancro oral inclui um grupo de neoplasias malignas que afetam qualquer regido da
cavidade oral, orofaringe e glandulas salivares (Markopoulos, 2012). Segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (ICD10) pode apresentar-se segundo 0s varios
locais anatémicos: labio (C00), base da lingua (C01), outras e ndo especificadas partes
da lingua (C02), gengivas (C03), pavimento da boca (C04), palato (C05), outras e ndo
especificadas partes da cavidade oral (C06), glandula parétida (CO7), outras e nédo
especificadas glandulas salivares major (C08), amigdalas (C09) e orofaringe (C10)
(WHO, 2010).

Apesar da sua incidéncia variar em torno dos 3% em relacdo a todos os cancros, tem
das mais baixas taxas de sobrevivéncia relativa quando comparada com a dos cancros
mais frequentes. A taxa de sobrevivéncia do cancro oral, apds cinco anos do

diagndstico aproxima-se dos 50-55% (Messadi et al., 2009).

O tipo histolégico mais comum é o carcinoma de células escamosas, designado
também por carcinoma epidermoide ou carcinoma espinocelular oral (CEO) que ocorre
em 90% das neoplasias malignas da boca e cerca de 38% dos tumores da cabeca e
pescoco (Daniel et al., 2006; Leme et al., 2010). Mais de 300.000 novos casos de
carcinoma epidermdide oral sdo diagnosticados anualmente (Takuji et al., 2011). Outros
tipos de cancro da cavidade oral diagnosticados sdo os sarcomas, linfomas e
melanomas (Montoro et al., 2008; Zini et al., 2010).

Por vezes, o cancro oral, é precedido por lesGes potencialmente malignas, como a

leucoplasia e a eritroplasia (Takuji et al., 2011).

Cancro oral é uma das poucas doencas orais com risco de mortalidade para quem a tem.
Os diferentes tipos e locais do cancro oral tém epidemiologia, etiologia e taxas de

sobrevivéncia distintas (Zini et al., 2010).

A cavidade oral desempenha um papel essencial na relacdo social, na comunicagdo
verbal, na respiracdo e € o local onde se inicia o processo de digestdo (Santos et al.,
2011).
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Segundo Duncan et al. (2004) (cit. in Pozzer et al., 2009) o cancro é uma doenca
passivel de prevencédo e quanto mais precocemente for detetado, maior é a probabilidade
de cura. De acordo com Goldman et al. (2005) (cit. in Pozzer et al., 2009) existem trés
tipos de abordagens preventivas no cancro: a primaria, que consiste na tomada de
medidas pessoais e/ou sociais que evitem o aparecimento da doenca; a secundaria, com
a detecdo e o tratamento precoce da doenca na fase pré-clinica, impedindo a sua
progressao; e a terciéria, que consiste em atividades de reabilitacdo apds a instalacdo da

doenca e dos tratamentos efetuados, a fim de minimizar as complicacdes.

A Medicina Dentaria pode desempenhar um papel significativo na area da Oncologia,
pois tem a oportunidade de realizar o diagnostico precoce do cancro oral, pela
detecdo de lesBes assintométicas nos exames de rotina. O médico dentista também deve
ser um elemento de difusdo de informacdes sobre o assunto facilitando, assim, 0 acesso
dos pacientes a medidas preventivas e ao diagndstico precoce. Também € necessario
sensibilizar os profissionais de salde a participarem em projetos e programas voltados
para a prevencdo do cancro oral (Dib et al., 2005).

O tema deste trabalho foi escolhido por diversos motivos de que ha a realcar: o interesse
pessoal na area de Oncologia por razdes de vivéncia familiar direta com a doenca; por
outro lado como Médica Dentista reconheco a importancia, na minha conduta clinica, da
prevencdo e de um diagnostico precoce do cancro oral, visto que esta doenca atinge
cada vez mais um namero maior de pessoas e € detetada, grande parte das vezes, em
estadio avancado, apresentando assim elevada mortalidade e morbilidade; e, finalmente,
a obrigacdo social de informar e alertar acerca desta doenca e sensibilizar as pessoas
para atitudes preventivas.

Quanto a prevencdo e diagnostico precoce do cancro oral € muito importante que 0s
profissionais, que se proponham a diagnosticar esta doenca oncoldgica, possuam
conhecimentos acerca dos seus fatores de risco, para que possam identificar individuos
que apresentem maior probabilidade de desenvolver a doenca e, ainda, reconhecam 0s
sinais e/ou sintomas de alerta do cancro oral importantes para um diagnéstico precoce

do mesmo.
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O objetivo global da prevencdo do cancro € reduzir a sua incidéncia e mortalidade.
Assim sendo a promocdo da salde oral e do autoexame oral sdo estratégias muito
importantes e eficazes, envolvendo atividades que visam, ndo sé a educacao e higiene

oral, bem como a mudanca de comportamentos.

Desta forma e no ambito deste trabalho realizou-se um estudo observacional, onde se
pretendeu avaliar o conhecimento que cada individuo tinha sobre o cancro oral,
fornecendo-se posteriormente informacdo de modo a consciencializar os mesmos para
as causas, consequéncias e formas de prevencdo, promovendo-se a divulgacdo do

autoexame oral.

Este trabalho foi realizado com o objetivo de promover o conhecimento sobre o cancro
oral e ensinar a realizar o autoexame oral. Enunciaram-se 0s seguintes objetivos

especificos a ter em conta:

e Avaliar o conhecimento geral que a populacdo em estudo tem sobre o cancro
oral e 0 autoexame oral;

e Informar acerca da existéncia do cancro oral, seus fatores de risco e sinais e
sintomas de alerta;

e Sensibilizar para importancia da realizacdo do autoexame oral e de outras
atitudes preventivas como a mudanca de comportamentos de risco;

e Ensinar a realizar o autoexame oral através de uma demonstracdo tedrico-
pratica personalizada;

e Avaliar a aquisicdo de novos conhecimentos sobre o cancro oral apo6s a

informacdo fornecida.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1- Epidemiologia do Cancro Oral

O cancro oral é um importante problema na saude oral e também um problema de saude
publica. O seu diagnostico tardio, as altas taxas de mortalidade e morbilidade, que
levam a deformidades importantes, sdo caracteristicas desta doenca. A epidemiologia
deste cancro tem sido extensivamente descrita em muitos paises. Pesquisas identificam
uma tendéncia recente de novos casos de cancro oral nos jovens, e também um

crescimento da incidéncia nas mulheres (Torres-Pereira, 2010).

Em todo o mundo existe uma grande variacdo na incidéncia do cancro da cavidade oral.
Este € responséavel por menos de 5% de todos os cancros a nivel mundial. Os diferentes
costumes sociais e culturais sdo suscetiveis de serem responsaveis por variagcdes

regionais na incidéncia da doenca (Ram et al., 2011).

Em média mais de 300.000 novos casos de carcinoma epiderméide oral sao
diagnosticados anualmente (Takuji et al., 2011). Estimou-se que em 2008 ocorreram
263.900 novos casos e 128.000 mortes de cancro da cavidade oral em todo o mundo
(Ahmedin et al., 2011).

O cancro oral manifesta-se tradicionalmente em individuos acima dos 50 anos mas cada
vez mais ha um aumento do numero de casos acima dos 40 anos (Ribeiro et al., 2008;
Warnakulasuriya, 2010).

O cancro da cavidade oral é mais frequente no sexo masculino do que no sexo feminino
(2:1) pelo facto do homem consumir mais tabaco e &lcool e pela maior exposicao solar
(como é o caso dos trabalhadores da construcdo civil). No entanto, 0 nimero de casos
no sexo feminino parece estar a aumentar devido a exposicdo a determinados agentes
carcinogénicos como o tabaco e o alcool que tendem a igualar em ambos 0s sexos
(Neville et al., 2002; Warnakulasuriya, 2010; Santos et al., 2011).
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Segundo o 4° Inquérito Nacional de Saude realizado em 2005/2006 a populacdo
masculina que fumava em 1998/1999 era de 32,0%, passando a ser em 2005/2006, de
28,7%. A populacdo feminina pelo contrério, passou de 10,1% para 11,2% nos mesmos
periodos. O consumo de bebidas alcodlicas aumentou, de 1998/1999 para 2005/2006,
sendo porém mais evidente no sexo feminino (de 37,3% para 42,3%) do que no
masculino (de 64,4% para 66,0%).

Em Portugal a incidéncia de cancro da cabeca e pescoco representa 10% de todos os
casos de tumores malignos, sendo o carcinoma oral o tipo mais comum de cancro e a

lingua a localizacdo intraoral mais frequente (Albuquergue et al., 2012).

Segundo os dados do Registo Oncoldgico Nacional (2009), no ano 2005 surgiram 720
novos casos de cancro oral e este numero foi mais elevado no sexo masculino. Mas
de acordo com o Registo Oncologico Nacional (2012) no ano de 2006 o namero de
novos casos de cancro oral foi de 1105, mostrando por isso um aumento do nimero de

novos casos do ano de 2005 para o de 2006.

O cancro oral é uma neoplasia maligna bastante frequente em Portugal, com uma
elevada taxa de mortalidade (Santos et al., 2011). Através de dados obtidos pela
conjugacdo dos registos oncoldgicos de base populacional em Portugal, em 2008 a taxa
de incidéncia de cancro oral, no Norte, foi de 25,5/100.000 habitantes para 0 sexo
masculino e de 4,5/100.000 habitantes para o sexo feminino (RORENO, 2008).

2- Fatores de Risco do Cancro Oral

N&do h& uma causa Unica para o cancro oral. Este é o resultado de uma variedade de
fatores que atuam ao longo do tempo e é dependente da resposta de cada pessoa a esses
fatores. No entanto individuos sem fatores de risco 0bvios podem desenvolver cancro

oral e lesdes potencialmente malignas (Laronde et al., 2008).

Mutagdes no ADN (Acido Desoxirribonucleico) ocorrem espontaneamente,
especialmente danos por oxidagdo e radicais quimicos livres. No entanto a taxa de

mutacdes do ADN, é vastamente aumentada por varios fatores de risco do cancro,



A promog&o do autoexame oral alerta a populacdo para os riscos associados ao cancro oral?

principalmente fatores exdgenos: tabaco e alcool parecem particularmente importantes.
Em alguns casos produtos quimicos (como por exemplo drogas), radiacdes (por
exemplo, luz solar e ionizante), infecOes, dieta (alguns aspetos podem prejudicar e

outros proteger) ou a imunossupressdo sao relevantes (Scully, 2011).

Embora muitos agentes/comportamentos estejam ligados a malignizacdo oral, varios
dados tém salientado que o consumo de tabaco, em qualquer uma das suas
apresentacdes, e de &lcool sdo os principais fatores de risco para a transformacéo
maligna oral. O risco destes é descrito como dose-dependente (Torres-Pereira, 2010).
Até 75% dos cancros orais podem ser atribuidos ao consumo de tabaco ou alcool
(Laronde et al., 2008).

Muitas pessoas tém um maior risco de desenvolver cancro oral pela sua grande
exposicao ao tabaco e/ou alcool ou betel. Estes comportamentos de vida adversos sdo
comuns: em todo o mundo 2 mil milhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas, mil
milhGes de homens e 250 milhdes de mulheres fumam cigarros, e 600 a 1200 milhdes
de pessoas consomem betel. Muitos cancros, incluindo o oral, sdo portanto

potencialmente evitaveis pelas mudancas de estilo de vida (Scully, 2011).

Segundo a meta-analise de Conway et al. (2008) a baixa condi¢do social e econémica e
as privacgoes, estdo significativamente associados com um risco aumentado de cancro da
cavidade oral. Também o baixo nivel de escolaridade esta associado com uma maior

incidéncia e mortalidade deste (Vargas-Ferreira et al., 2012).

Em 2005 a OMS maodificou a terminologia das les6es e condicGes orais pré-malignas e
denominou-as de lesdes com potencial de malignizacdo, citando nessa classificacéo,
como lesdes potencialmente malignas: leucoplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa,
eritroplasia, queilite actinica, fibrose submucosa, liquen plano e atrofia por deficiéncia
de ferro (Silveira et al., 2009). Um numero bastante significativo de casos de cancro
oral apresenta-se inicialmente com lesdes percursoras que sdo classificadas de lesdes
potencialmente malignas. Uma leséo potencialmente maligna é um tecido morfoldgico e
biologicamente alterado, estando por isso associado com um maior risco de desenvolver
cancro (Nair et al., 2012).
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O melhor para reduzir o risco de cancro oral é evitar todas as formas de tabaco,
restringir o consumo de &lcool e fazer uma dieta variada e rica em frutas e vegetais
todos os dias (Kushi et al., 2012).

2.1- Tabaco

O fumo do tabaco contém dezenas de substancias cancerigenas e o risco de cancro oral
e lesBes potencialmente malignas aumenta com a quantidade de tabaco consumido e a
duracdo do seu uso. Este aumento do risco é valido para todos os tipos e usos de tabaco,
quer seja fumado como um cigarro, charuto, cachimbo ou bidi (um pequeno cigarro
enrolado & mdo comumente usado na Asia), ou mascado (Laronde et al., 2008; Ram et
al., 2011).

A exposicdo dos fumadores a substdncias cancerigenas como o benzopireno, estd

associada a mutacdes de genes supressores tumorais como o TP 53 (Vahakangas, 2003).

O risco de cancro oral é maior em mulheres fumadoras quando comparado com homens
fumadores (Muscat et al., 1996).

Fumar a seguir ao consumo de &lcool aumenta a sobrecarga do acetaldeido (proveniente
da metabolizacdo do alcool e que é altamente cancerigeno), assim como a ingestdo de
alcool aumenta a ativacdo de substancias cancerigenas presentes no tabaco. Portanto o
tabaco e o alcool juntos tém um efeito carcinogénico aditivo, no desenvolvimento do

cancro oral (Scully, 2011).

Segundo Sharma et al. (2011) o risco de desenvolvimento de cancro € maior se 0

consumo de tabaco e alcool forem iniciados em idade precoce.

Um fumador tem um risco 10 vezes maior de desenvolver cancro oral do que um nunca

fumador (Vargas-Ferreira et al., 2012).
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A cessacdo do tabagismo contribui para a reducdo do risco de cancro oral e lesdes
potencialmente malignas, com uma diminuic¢do de 35% do risco nos primeiros 4 anos e
de 80% em 20 anos, atingindo, entdo o nivel de risco de um nunca fumador (Marron et
al., 2010).

Um dos temas muito polémicos no controlo do tabagismo é o conceito de reducdo de
danos. O desenvolvimento de cigarros menos cancerigenos é visto por alguns como uma
oportunidade para oferecer uma op¢do menos téxica para os fumadores que ndo estdo
interessados em parar de fumar ou ndo sdo capazes de parar com 0s métodos de
cessacdo disponiveis, podendo oferecer a estes algum beneficio para a sadde. No
entanto, muitos acreditam que os fumadores que querem parar vdo escolher, em
alternativa, fumar esses produtos. Como nenhum cigarro é seguro ou livre de
consequéncias para a saude, os fumadores que utilizam estes produtos, em vez de
pararem de fumar, vao perder os beneficios de salde da cessacdo tabagica (DeVita et
al., 2005).

Em Portugal no ano de 2005, segundo o 4° Inquérito Nacional de Saude de 2005/2006,
19,7% dos residentes eram fumadores. Destes cerca de 10,7% fumavam apenas
ocasionalmente e 89,3% faziam-no diariamente. A proporcdo de fumadores era mais

elevada na populac¢do masculina: 28,9% contra 11,2% das mulheres.

2.2- Alcool

O consumo de alcool também € um forte fator de risco para o cancro oral e lesGes pré-
malignas. O risco aumenta com o aumento do consumo. Normalmente um consumidor
excessivo de alcool ndo bebe apenas um tipo de alcool (Franceschi et al., 2000).
Geralmente, o tipo dominante de bebida alcodlica consumida em cada populagéo,
associa-se preferencialmente com o risco de desenvolvimento de cancro oral (Boffetta
et al., 2006; Goldstein et al., 2010).

Em 1988, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancro - IARC, ndo considerou
0 alcool por si s6 um produto carcinogenico. Mas a IARC considera as bebidas

alcoolicas como carcinogénicas para 0s humanos, o que pode ser explicado através da
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formacgédo do acetaldeido, o principal metabolito do etanol, que é cancerigeno e que

promove uma série de alteracGes no organismo (Gigliotti et al., 2008).

O élcool atua diretamente na mucosa oral, irritando-a através dos seus componentes
quimicos, como substancias aromaticas, alcaloides, hidrocarbonetos policiclicos, entre
outras. Ele pode alterar tanto a permeabilidade da membrana celular e atuar como
solvente para certos carcinogéneos, como aumentar a sua absor¢do celular (Gigliotti et
al., 2008).

Segundo Smith et al. (2004), estudos indicam um possivel risco inflamatério crénico,
do alcool, para cancros epiteliais, resultando na formacéo de radicais livres, que por sua
vez podem danificar o DNA das células, desempenhando um papel na iniciacdo e
progresséo de cancros.

O risco de cancro oral cresce muito com o consumo de mais de 20 cigarros por dia e
com um consumo de alcool maior que 50g por dia (Gigliotti et al., 2008). Maier et al.
(1999), investigando se o alcool pode ser um fator de risco independente, mesmo em
consumo moderado, no desenvolvimento de cancro oral, da laringe e da faringe em
mulheres, concluiram que mesmo um consumo de 10 a 20 gramas por dia causa um

aumento significativo do risco de aparecimento de cancro de cabeca e pescoco.

Uma vez mais, o risco de cancro oral diminui com a cessa¢do do consumo de alcool,
mas leva pelo menos 10-15 anos a reduzir o risco para o nivel de alguém que nunca
tenha tido o habito. O tabaco e o consumo de alcool trabalham em sinergia, aumentando
0 risco de cancro oral em mais de 30 vezes em relacdo aqueles que ndo fumam ou
bebem. Por isso a interrupgdo do uso de tabaco e alcool reduz grandemente o risco de
desenvolver cancro oral e lesfes potencialmente malignas (Franceschi et al., 2000).

Consumidores de alcool e fumadores sdo também mais propensos a serem

diagnosticados em estadios mais avangados da doenca (Goldstein et al., 2010).
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2.3- Agentes Infeciosos

A inflamagdo cronica e persistente contribui para o desenvolvimento do cancro e pode
predispor a carcinogénese. A inflamagéo causada por infe¢cdes tem sido sugerida como
uma das mais importantes causas preveniveis do cancro em geral. Estima-se que 15% a
20% dos tumores humanos sdo conduzidos por infecdo e inflamacdo (Mantovani et al.,
2008). As infeccdes dentérias sdo altamente prevalentes na populacéo e a sua associa¢do
com o cancro é motivo de interesse e também um motivo de preocupagdo. Uma
fascinante abordagem seria a de controlar o cancro oral e outros cancros do trato

aerodigestivo, controlando os micrdbios orais (Meurman, 2010).

Geralmente a Candida Albicans é mais prevalente em lesdes de carcinoma do que na
mucosa oral saudavel. Esta pode invadir o epitélio oral e pode também estar envolvida
em leucoplasias orais e alteracdes displasicas. Estimativas dizem que leucoplasias em
que a Candida Albicans esta envolvida, evoluiram para carcinomas em 9% a 40% dos
casos. A transformacdo maligna é também muitas vezes associada a outros fatores de
risco como o tabaco e o alcool (Hooper et al., 2009). A Candida Albicans também
converte eficientemente o etanol em acetaldeido que é cancerigeno (Nieminen et al.,
2009).

2.3.1- Virus

O virus do papiloma humano (HPV) é um dos fatores de risco para o cancro oral,
especialmente quando temos a sua presenca nas amigdalas, no palato mole e na base da
lingua. Existem mais de 120 tipos de HPV, sendo que o HPV-6, -11, -16, -18, -31, -33 e
-42 foram isolados a partir da cavidade oral. Destacam-se o HPV- 16 e HPV-18 como
0s de maior risco para o cancro oral. Mais de 90% dos cancros orais HPV-positivos séo
HPV-16 positivos (D’Souza et al., 2007; Laronde et al., 2008).

Como os fatores de risco para a infecdo pelo HPV incluem ter um grande nimero de
parceiros sexuais, a primeira relacdo sexual em idade precoce e a pratica de sexo oral, a

mudangca das praticas sexuais na nossa sociedade pode aumentar o efeito da infecdo pelo
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HPV sobre o desenvolvimento dos cancros orais e lesdes potencialmente malignas,

especialmente em jovens adultos (D’Souza et al., 2007; Syrjanen, 2010).

A pratica sexual com seis ou mais parceiros ao longo da vida, aumenta o risco de
adquirir HPV e a préatica de sexo oral com quatro ou mais parceiros aumentam o risco

de cancro da orofaringe (Heck et al., 2010).

Segundo D’Souza et al. (2007), as préticas generalizadas de sexo oral entre adolescentes
podem ser um fator que contribui para 0 aumento dos casos de cancro oral entre jovens
adultos. Proporcionando-se uma justificativa para vacinacdo contra o HPV tanto em
individuos do sexo feminino como masculino. Se a vacinacdo for tdo eficaz na
prevencdo da infecdo pelo HPV-16 na cavidade oral, como é na prevenc¢do da infecdo
do colo do utero, ocorrera uma substancial redugdo na incidéncia de cancro oral nas

populacdes vacinadas.

A infecdo oral pelo HPV é um fator de risco para os cancros da cabeca e pescogo,
independentemente do &lcool e tabaco, mas a sua combinacdo pode ter um efeito
aditivo. E plausivel que um efeito de interago entre o HPV e o &lcool possa ocorrer. O
alcool pode biologicamente modificar o tecido da mucosa, aumentando potencialmente
a sua permeabilidade a uma infecdo viral, ou pode influenciar a resposta imunitaria ao
HPV (Smith et al., 2004).

Os cancros orais HPV positivos representam 25% dos tumores malignos da cabeca e
pescoco, tendem a aparecer em populacdo mais jovem e menos sujeitos a habitos de
consumo de alcool e tabaco, menos propensos a apresentar uma mutacdo da P53 e tém

um melhor prognostico (DeVita et al., 2005; Syrjanen, 2010).

Qutros virus foram associados ao desenvolvimento do cancro oral como o virus do
Herpes Simplex | e 1l, o virus Epstein-Barr, o virus da Hepatite C, o virus do Herpes
humano tipo 8, o virus da Imunodeficiéncia Humana e o citomegalovirus (Grulich et al.,
2007; Shillitoe, 2009; Ram et al., 2011; Jalouli et al., 2012; Shailesh et al., 2012).
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2.4- Ma Higiene Oral

Ma4 higiene oral pode ser um fator de risco independente para o cancro oral. Os
pacientes com esta patologia muitas vezes apresentam uma ma saude oral em geral,
apresentando dentes cariados e periodontite. O nimero de dentes perdidos tem sido

associado com o cancro oral (Meureman, 2010).

Um mecanismo adicional na interagdo carcinogénica das bactérias orais € explicada
pelo acetaldeido, altamente cancerigeno, proveniente do metabolismo do alcool por
varios microrganismos orais. Esta capacidade das bactérias orais, pode explicar o
porqué da ma higiene oral ser muitas vezes associada ao cancro oral em consumidores
frequentes de &lcool. Nestes as concentracdes salivares de acetaldeido aumentam
significativamente quando em conjunto com uma ma higiene oral, aumentando assim o

risco de desenvolvimento de cancro oral (Meurman et al., 2008).

Segundo Tezal et al. (2009) a doenca periodontal parece aumentar 0 risco estatistico
para o cancro da cavidade oral e a associagdo persistiu mesmo em individuos que nunca

consumiram alcool ou tabaco.

A ma higiene oral e o trauma e irritacdo prolongados a partir de préteses dentarias
desajustadas e de dentes fraturados e com zonas cortantes sdo vistos como tendo um
possivel papel no desenvolvimento do cancro oral (Ram et al., 2011; Santos et al.,
2011).

Existem evidéncias cientificas suficientes que o uso de colutorios orais com alcool

contribuem para o desenvolvimento de cancro oral (McCullough et al., 2008).

2.5- Habitos Alimentares

Os alimentos também podem conter substancias cancerigenas. Listas de produtos
qguimicos conhecidos por serem cancerigenos sdo continuamente atualizadas por

autoridades e organizagdes internacionais (Meurman, 2010).
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Os fatores dietéticos podem ndo atuar isoladamente, podendo a sua interacdo com o
estilo de vida e/ou fatores genéticos causarem alteragdes no crescimento celular e
aumentar o risco de cancro. No geral, uma alta ingestdo de frutas e vegetais reduz os
riscos de cancro da cavidade oral, es6fago, estbmago, colon e reto, laringe, pulmao,

pancreas, mama e bexiga (Key et al., 2004).

Segundo Pavia et al. (2006) um consumo diario de vegetais leva a redugdo em cerca de
50% do risco de cancro oral, assim como, para cada por¢do de fruta consumida por dia

h& uma reducéo significativa no risco de desenvolvimento de cancro oral em 49%.

O organismo utiliza certos nutrientes, componentes bioativos e compostos produzidos
endogenamente para a protecdo contra os danos em tecidos, que estdo constantemente a
acontecer, como resultado do metabolismo oxidativo normal. Devido a tais danos, que
estdo associados a um risco aumentado de desenvolvimento de cancro, alguns
antioxidantes como a vitamina C, a vitamina E, carotenoides, e muitos outros
fitoquimicos ajudam na protecdo contra o cancro. O betacaroteno é também um
precursor da vitamina A, e esta contribui para a diferenciacdo celular, que ajuda na
prevencdo do cancro. Os betacarotenos sdo encontrados em vegetais e frutas, e o
consumo destes esta associado a um risco reduzido de cancro. Assim acredita-se que
alimentos ou bebidas que contenham antioxidantes em geral, tenham propriedades
anticancerigenas (Kushi et al., 2012).

Para reduzir o risco de cancro oral e lesbes potencialmente malignas, a dieta deve ser
otimizada, de forma a reduzir a ingestdo de calorias, de gorduras saturadas e carnes
vermelhas mas ser rica em frutas e vegetais. Existem ainda evidéncias consistentes que
consumir bebidas e alimentos a uma temperatura muito alta, aumenta o risco de cancro
oral (Key et al., 2004; Taghavi et al., 2007; Laronde et al., 2008; Palacio et al., 2009).

Os vegetais e frutas sdo alimentos complexos, cada um contendo numerosos beneficios
como vitaminas, minerais, fibras, carotenoides e outras substancias bioativas, tais como
terpenos, esterois, indois e fendis que podem ajudar a prevenir o cancro (Kushi et al.,
2012).

14



A promog&o do autoexame oral alerta a populacdo para os riscos associados ao cancro oral?

Segundo Freedman et al. (2008) o feijdo seco, o feijao verde, as ervilhas, o pimento, o
tomate, a cenoura, as magas, 0S péssegos, as nectarinas, as ameixas, as peras e 0S
morangos parecem ser alimentos com um maior efeito protetor em relagdo ao cancro

oral.

Défices de ferro ou de acido folico tém sido sugeridos como fatores que aumentam o

risco de cancro oral (Jané-Salas et al., 2003).

Os alimentos e bebidas podem conter elementos nocivos, mas uma dieta do tipo
mediterranica equilibrada pode, por outro lado, proteger contra o cancro, uma vez que
esta tem sido particularmente associada a uma reducdo do risco de cancro (Bosetti et al.,
2003).

2.6- Exposigdes Ocupacionais, Ambientais e a Radiagdes

Os beneficios de radiacdo ionizante para o diagndéstico e tratamento de doencas foram
reconhecidos pela comunidade médica, logo ap6s a descoberta do raio-x e a
radioatividade. Mas hoje, apds varios estudos, existem provas irrefutaveis de que a
exposicdo a radiacdo pode resultar no desenvolvimento de cancro em seres humanos
(DeVita et al., 2005).

A exposicdo ocupacional nas minas de uranio tem sido relacionada com mutagdes do
gene supressor de tumores TP53. A exposi¢do aos hidrocarbonetos arométicos
policiclicos provenientes de produtos usados na inddstria do aco, na colocacdo de
asfalto ou no trabalho em gasolineiras relaciona-se com mutacdes de genes indutores da
apoptose e genes supressores tumorais. Também a exposicdo ocupacional ao
refinamento de niquel, exposicao a fibras téxteis, asbestos e carpintaria séo fatores de
risco importantes para o cancro oral. E ainda a exposi¢do ocupacional passiva ao fumo
do tabaco, como acontece com 0s empregados de café, restaurantes ou nos escritorios
aumentam o risco de desenvolver cancro de cabega e pescoco e do pulmao (Silveira,
2007).
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Estudos encontraram uma relacdo entre o cancro da cavidade oral e faringe e o exercicio
de determinadas ocupagdes como: pintores, pedreiros, trabalhadores na construcdo de
telhados e caixilhos, estivadores, trabalhadores na construgdo de estradas e edificios,
agricultores, condutores de camides e operadores de maquinas de terraplanagem
(Richiardi et al., 2011).

ExposicOes ocupacionais a formaldeido, tintas, solventes, pesticidas, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, cloro e particulas de madeira tém sido apontadas como

relacionadas com o cancro da cavidade oral e faringe (Pufial-Rioboo et al., 2010).

A exposicdo cronica aos raios ultravioletas esta relacionada com o cancro oral, mais
precisamente com o labio inferior devido a sua posicdo anatomica, mais susceptivel a

exposicao a radiacdo solar (Gallagher et al., 2010).

2.7- Polimorfismos Genéticos

Avaliacdo dos polimorfismos genéticos especificos na chave dos genes envolvidos na

carcinogénese oral tem sido uma grande area de estudo (Ram et al., 2011).

As variagBes genéticas em mecanismos de protecdo contra o0 cancro podem estar
implicadas na carcinogénese oral. A falha desses mecanismos de protecdo predispde ao
cancro estando incluidos os genes para as enzimas hepaticas que degradam
carcinogéneos quimicos; genes com a capacidade de reparar as mutacdes do ADN,
genes que resultam na reparacdo de danos de controlo do crescimento ou de morte de

células cancerosas e genes relacionados com a protecdo imunoldgica (Scully, 2011).

O risco de cancro da cabeca e pescogo estd fortemente associado com o tabaco e o
consumo de &lcool, resultando numa carga de toxinas/substancias cancerigenas. A
desintoxicacdo de tais compostos exdgenos nocivos ocorre frequentemente por enzimas
de fase Il, tais como Glutatido S-Transferase (GST). O funcionamento adequado dessas
enzimas pode ser alterado devido a presenga de determinados polimorfismos genéticos
nestas GSTs, podendo aumentar o risco para o cancro da cabeca e pesco¢o. O gendtipo
nulo da GSTT1 parece estar envolvido na modulacdo do risco para o carcinoma de
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células escamosas da cabeca e pescoco, incluindo o cancro oral (Oude et al., 2006;
Singh et al., 2008).

O genotipo nulo do Glutatido S-transferase M1 (GSTML1) parece ser 0 mais consistente
marcador polimorfo de suscetibilidade para o cancro da cabeca e pescoco, incluindo o

cancro oral (Tripathy et al., 2006).

Polimorfismos do gene CYP1Al aumentam significativamente o risco de lesdes
potencialmente malignas, assim como de tumores malignos na cavidade oral (Deepika
etal., 2012).

As enzimas ADH1B (alcool desidrogenases) e ALDH2 (aldeido desidrogenase 2) estéo
associados com o cancro oral, mostrando uma correlagéo significativa com consumo de
alcool. O é&lcool é oxidado em acetaldeido (uma substancia cancerigena) pela ADH
sendo este depois degradado em acetato pela enzima aldeido desidrogenase (ALDH).
Variagdes genéticas na atividade destas enzimas (ADH e ALDH) podem influenciar o
resultado da exposicdo ao alcool e o seu risco carcinogénico (Brennan et al. 2004;
Scully, 2011).

2.8- Predisposicdo Genética/Hereditariedade

E agora estabelecido que até 10% de todos os cancros tém forte componente hereditaria.
O papel da componente genética no desenvolvimento do cancro oral tem sido sugerido
por varios estudos mostrando agregacao familiar (Jefferies et al., 1999; Ram et al.,
2011).

Tem sido visto em certos grupos étnicos e entre familiares de pacientes com cancro oral
um risco aumentado de desenvolver cancro da cavidade oral (DeVita et al., 2005).
Vaérios estudos tém sugerido um risco trés vezes maior de desenvolver um cancro da
orofaringe na populagdo que tem um parente de primeiro grau com um cancro da cabeca

e pescogo (Jefferies et al., 1999).
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Os familiares de pacientes com cancro oral sdo considerados de alto risco e, portanto,

devem ser examinados com mais frequéncia (Joseph, 2002).

Scully e Bedi (2000) referem que, nos diversos grupos étnicos parece existir
diferencas genéticas na capacidade de metabolizar pré-carcinogénios e carcinogéenios
ou de reparar lesdbes no ADN, estes factos podem associar-se ao risco de

cancerizagéo.

Pacientes que sofrem de anemia de Fanconi, xeroderma pigmentoso, ataxia
telangiectasia e sindrome de Bloom tém uma predisposicdo para desenvolver cancro
oral (Prime et al., 2001; Van Zeeburg et al., 2008).

3- Sinais e/ou Sintomas de Alerta do Cancro Oral

A maior parte das lesGes malignas sdo assintomaticas na sua fase inicial, tornando-se
progressivamente dolorosas (Sciubba, 2001). O comportamento clinico é bastante

agressivo, apresentando metastizacdo cervical precoce (Carmo et al., 2011).

De acordo com Jones (2010), a auséncia de um exame clinico visual e tactil
(extraoral e intraoral) minucioso, pode ser fatal. E necessario incentivar o paciente
a realizar o autoexame oral, em intervalos regulares (de preferéncia uma vez por més),
de modo a permitir a detecdo precoce de alguma anormalidade intraoral ou extraoral.
Segundo Santos et al. (2011) os seguintes sintomas devem ser objeto de avaliagédo
cuidadosa, pois podem ser a primeira manifestacdo de um cancro oral quando persistem

por mais de 3 semanas:

e Lesdes cronicas ou que nao cicatrizam em trés semanas;

e Nodulo ou lesdo com crescimento excessivo em qualquer parte da boca, pescoco
ou face;

e Dor recorrente ou persistente na boca;

e Mancha branca e/ou vermelha na gengiva, lingua ou na restante mucosa da boca;

¢ Dificuldade em engolir, mastigar, falar ou mover a lingua ou mandibula;
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Dorméncia da lingua ou de outra area da boca;

e Sensacdo de ter algo fixo na garganta;

e Garganta dorida ou alteracdo do timbre da voz (rouquid&o) que persiste mais de
seis semanas, principalmente nos fumadores e nos alcodlicos com mais de 50
anos de idade;

e Tumefacdo da mandibula;

e Tumefacdo no pescogo com mais de trés semanas;

e Mobilidade dentéria inexplicéavel;

e Obstrucao nasal persistente;

e Alteracdo do paladar;

e Dor de ouvidos inexplicada e persistente.

4- Autoexame Oral

Torres-Pereira (2010) sugere que 0 autoexame oral pode ser uma parte integrante das
politicas de salde para o cancro oral. A técnica é geralmente descrita como néo-
invasiva, um método de baixo custo, fiavel e aplicaAvel em massa para controlar a

incidéncia do cancro oral.

Como a maior parte dos cancros da cavidade oral ocorrem essencialmente na mucosa
oral, na lingua, no palato duro, na gengiva e nos labios sdo facilmente acessiveis para o
autoexame oral. E recomendado que as pessoas de alto risco, com histéria de abuso de
tabaco e élcool, lhes seja ensinado o0 autoexame oral. No entanto, a baixa sensibilidade e
especificidade encontrados neste autoexame pode ocorrer devido a falta de
conhecimentos por parte dos pacientes sobre o aparecimento de altera¢fes orais, a
necessidade de boas condi¢cBes de iluminagdo, um desconhecimento da aparéncia
normal de sua cavidade oral e uma incapacidade de diferenciar entre 0s marcos
anatdmicos normais e as alteragdes da mucosa oral. E necesséria assim a educacéo e

formagéo dos pacientes (Nair et al., 2012).

O autoexame oral tem o potencial para capacitar um individuo, dando-lhe um papel
ativo no sentido de valorizar o que é e 0 que ndo é normal na sua prépria boca. O

autoexame oral foi advogado para a detecdo precoce do cancro oral. No entanto, a que
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notar que existe falta de informacdes e estudos sobre o autoexame oral (Scott et al.,
2010).

Num estudo de Grabau et al. (1978) que avaliava a viabilidade das instrugfes para a
realizacdo do autoexame oral no Estado de Nova lorque, 86% dos entrevistados
acreditavam que era importante saber como realizar o autoexame oral e 92% relataram
que gostariam de o recomendar a amigos e familia. O ensino do autoexame oral foi

assim considerado exequivel para aplicacdo em larga escala.

O médico dentista deve ensinar didaticamente o autoexame oral ao seu paciente, para
que este o realize periodicamente em casa. Para além disso deve informar acerca dos
fatores de risco do cancro oral e tentar incentivar & mudanca de comportamentos de
risco (Patton et al., 2006).

Segundo Scott et al. (2010) e Petti et al. (2007), o autoexame da cavidade oral deve ser
realizado em frente a um espelho e num local bem iluminado. O paciente deve lavar
muito bem as suas maos, retirar as proteses e aparelhos removiveis (no caso de os ter) e

iniciar o autoexame oral:

Observar e palpar a face e 0 pescoco;

e Com o dedo indicador e o dedo polegar em forma de pinca, tracionar o labio
inferior para baixo e o labio superior para cima, observando e palpando os labios
e as gengivas;

e Com a boca aberta e com o dedo indicador estica-se a mucosa jugal e
movimenta-se a cabeca levemente para 0 mesmo lado, observando e palpando
toda a mucosa;

e Colocar a lingua para fora, observar e palpar toda a sua area e movimenta-la
para um lado e para o outro;

e Com alingua levantada (a ponta da lingua a tocar no palato), pode-se observar e
palpar com mais detalhe a pavimento da boca e a parte inferior da lingua;

e Com a cabeca inclinada para trés, consegue-se observar e palpar o palato e por

ultimo visualizar as amigdalas bilateralmente e a regido posterior da boca.
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Este autoexame oral deve ser realizado mensalmente (Thomaz et al., 2000).

O uso de folhetos informativos sobre o autoexame oral pode melhorar a sua técnica,
realgar a sua importancia, levando a uma maior proficiéncia do autoexame oral (Scott et
al., 2010).

5- Médico Dentista e o Cancro Oral

Os médicos dentistas devem orientar e motivar 0s seus pacientes para uma boa higiene
oral. De acordo com Correa et al. (2010) os individuos que receberam orientacdo do
médico dentista sobre higiene oral até a idade de 15 anos, tiveram uma menor taxa de
perda dentaria aos 24 anos. Estes resultados sugerem que os individuos que fazem
visitas a0 médico dentista durante a infancia e adolescéncia, demonstram melhores

cuidados de saude oral, incluindo o habito de realizar o autoexame oral.

Os médicos dentistas tém sido reconhecidos como sendo importantes na detecdo
precoce do cancro oral, em pacientes que tém consultas regularmente no seu médico
dentista. Uma abordagem preventiva pode ser realizada por estes mas, infelizmente, os
individuos mais vulneraveis e de alto risco, tais como os de baixo poder
socioeconémico, fumadores, com um alto consumo de alcool e idosos, sdo menos
propensos de visitar o0 médico dentista. No entanto, estes grupos sdo mais propensos a
visitar o médico de Clinica Geral podendo este, assim, também desempenhar um papel
importante na prevencdo e diagnostico precoce do cancro oral (Wade et al., 2010).

Os médicos dentistas devem ter conhecimento suficiente sobre as formas clinicas e
radiograficas das estruturas anatomicas para diagnosticar o cancro na regido oral.
Também, ndo devem negligenciar qualquer anormalidade que surja nesta regido. E se
indicado, devem solicitar uma biopsia, para confirmar as suspeitas (Akbulut et al.,
2011). Os médicos dentistas devem realizar anualmente pelo menos um exame visual da
cavidade oral em todos os seus pacientes e obter um parecer especializado para lesdes
orais suspeitas. Durante a inspecdo atribuir especial atencdo a locais de alto risco de

cancro oral como o pavimento da boca, a lingua e o palato mole (Joseph, 2002).
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Este exame visual sistematico da cavidade oral é relativamente simples, de baixo custo e
provoca muito pouco desconforto ao paciente. Embora os primeiros sinais de cancro
oral possam ser indolores, praticamente todos os cancros orais sao precedidas por
mudangas visiveis na boca, como uma mancha branca e/ou vermelha, uma ulcera, ou
um inchaco (Scott et al., 2010).

Num estudo realizado por Awojobi et al. (2012), 92% dos inquiridos gostariam de ser
informados pelo seu médico dentista acerca de consultas de rastreio de cancro oral e
97% gostariam de obter ajuda por parte do seu médico dentista no que diz respeito a

reducdo dos fatores de risco do cancro oral.

O médico dentista desempenha um papel fundamental no rastreio e diagnostico precoce
do cancro oral. Deve ajudar a sensibilizar e consciencializar os seus pacientes sobre a
importancia de reduzir fatores etiolégicos implicados no aparecimento e progressao
deste tipo de carcinoma, promover a realizacdo do autoexame oral, bem como a
realizacdo de uma revisdo sistematica a cavidade oral, e ainda tem um papel importante
durante a terapia neoplésica. O médico dentista deve assim realizar avaliacOes
estomatoldgicas e dar condicBes ao paciente para ser submetido as modalidades
terapéuticas com as melhores taxas de cura e de qualidade de vida, prevenindo ou

reduzindo os efeitos colaterais provenientes da terapia neoplésica (Daniel et al., 2006).

A realizacdo do exame visual e tactil da cavidade oral, cabeca e pescoco € essencial na
prevencdo do cancro da cavidade oral. O médico dentista deve comecar por realizar o
exame extraoral e de seguida o0 exame intraoral, neste deve adotar uma sequéncia de
avaliacdo que lhe pareca mais adequada, contudo é essencial que o paciente esteja
sentado confortavelmente e que sejam removidas as proteses dentérias e aparelhos
removiveis (MacCarthy et al., 2011). Segundo Santos et al. (2011), no exame extraoral

deve inspecionar a face e a regido cervical. J& no exame intraoral deve realizar-se:

e Avaliagdo dos fundos vestibulares superiores e inferiores, fazendo a everséo dos
labios;
e Avaliacgdo das regides jugais;

e Avaliacdo da lingua. Observar a lingua em repouso e em protrusdo. Com esta
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observacao, podem ser evidenciadas alteracdes da mobilidade lingual, como
retracBes e desvios, muito sugestivos de cancro. Devemos também pedir para
colocar a ponta da lingua no palato e avaliar a mobilidade nos movimentos
laterias;

e Auvaliagdo do pavimento da boca;

e Auvaliagdo dos palatos duro e mole;

e Auvaliagdo da orofaringe e pilares amigdalianos.

O medico dentista deve sempre anotar qualquer alteracdo de cor e/ou textura nos tecidos
moles; no caso de detetar uma alteracdo anormal deve determinar a histéria da leséo e
possiveis fatores etioldgicos, observando a sua evolugdo passadas 3 semanas; se a lesdo
persistir ao final de 3 semanas, deve proceder-se a biopsia, fotografando sempre
primeiro a lesdo (MacCarthy et al., 2011).

Os conhecimentos e competéncias dos médicos dentistas devem ser reforcados e
sistematicamente atualizado por uma educacédo profissional continua, para que possam
estar capacitados para ajudar na prevencéo, detecdo precoce e durante o tratamento do
cancro oral (Decuseara et al., 2011).

6- Diagnostico Tardio do Cancro Oral

A analise do tempo decorrido, desde o inicio dos sintomas do cancro oral a
administracdo do tratamento, mostra que o atraso no diagnostico pode ser responsavel
pela maior taxa de morbilidade e mortalidade. Enfatizando-se, assim, a necessidade de
se reconhecer os agentes/fatores responsaveis pelo atraso no diagndstico, e que podem
ser atribuidos ao paciente, ao profissional de salde e ao sistema de satde (Gomez et al.,
2010).

O problema do diagnéstico tardio do cancro oral deve-se a quatro fatores que estdo
interligados: a detecdo tardia dos sintomas, o baixo conhecimento sobre cancro da
cavidade oral, a demora do paciente em consultar um profissional de saude apds ter
detetado sintomas de cancro oral, a identificacdo e abordagem dos grupos de alto risco,
a formacdo profissional deficiente nesta area da oncologia e a baixa frequéncia dos
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pacientes a consultas de Medicina Dentaria periodicas. (Falcéo et al., 2010; Scott et al.,
2011).

A probabilidade de pacientes, com diagnostico tardio, apresentarem um cancro em fase
avancada no momento do diagnostico é significativamente mais elevada do que a dos

pacientes com um diagnostico precoce (Gomez et al., 2009).

A fase de diagndstico afeta significativamente a sobrevida aos 5 anos, com as taxas de
sobrevida a aproximarem-se de 80% para o estadio | da doengca e a baixar
significativamente para a doenca em estadio V. O fator determinante mais importante
para este resultado estatistico é o atraso no diagnostico, com mais de 60% dos cancros

orais a serem diagnosticados em estadio Il e IV (Brocklehurst et al., 2010).

Brandizzi et al. (2008) realizaram um estudo com 274 pacientes com cancro oral
primario, destes 65% foram diagnosticados em estadios avancados (I11 e 1V). Chegando
a conclusdo que a baixa taxa de sobrevivéncia obtida foi principalmente devido ao
grande numero de casos de cancro oral que foram diagnosticados em estadios
avancados.

7- Diagnostico Precoce do Cancro Oral

E indispensavel estabelecer um diagnéstico precoce nos primeiros estadios da doenca. O
diagndstico precoce é o fator mais importante para melhorar a sobrevida do paciente e
minimizar extensao da cirurgia necessaria (Bagan et al., 2010).

O diagnostico precoce nos estadios | e Il corresponde a uma melhoria na taxa de
sobrevida em cinco anos quando comparado com estadios mais avancado (Il e IV). A
detecdo precoce do cancro oral, ainda assintomatico, traduz em termos gerais uma
evolucéo clinica satisfatoria e a cura na maioria dos pacientes. Estima-se que a taxa de
sucesso no tratamento do cancro oral poderia ser de cerca de 80% se o diagnostico fosse

realizado precocemente. (Sciubba, 2001).
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Muitos dos pacientes que sé@o tratados com sucesso para o cancro oral tém que lidar com
as consequéncias negativas do seu tratamento, como a desfiguracdo, a disfagia e a
disfasia. Uma melhoria nas taxas de sobrevivéncia e uma reducdo da morbilidade estéo
associadas com uma detecdo precoce do cancro oral. Como tal, a implementacdo de
iniciativas para incentivar o diagnostico precoce do cancro da cavidade oral devem ser

uma prioridade para os Servigos de Saude Publica (Scott et al., 2010).

O cancro oral normalmente ocorre em locais de facil inspecdo visual e que permitem
por isso uma detecdo precoce. Segundo Doobaree et al. (2009), em pelo menos 75% dos
pacientes, o cancro oral envolve a parte anterior da lingua, o pavimento da boca, a
mucosa oral, a gengiva, os labios ou o palato; portanto locais que podem ser facilmente

visualizados.

O diagndstico precoce é dificultado pelo facto das lesdes iniciais geralmente serem
assintomaticas, e portanto ndo sdo valorizadas nem pelo proprio individuo nem pelos
profissionais de salde, sugerindo falta de conhecimento acerca desta patologia e uma
falta de procura de atendimento médico por parte do individuo (Santos et al., 2010).

8- Prevencdo do Cancro Oral e Saude Coletiva

Existe agora conhecimento suficiente das causas para evitar pelo menos um terco de
todos os cancros a nivel mundial. E também estdo disponiveis informacbes que
permitem a detecdo precoce e tratamento efetivo adicional de um terco dos casos
(Petersen, 2009).

O objetivo global de prevencdo e controlo do cancro oral é reduzir a incidéncia e
mortalidade deste e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancro oral e das
suas familias. A prevencdo é muitas vezes a estratégia mais rentavel a longo prazo para
o controlo do cancro. Além disso, medidas de prevencdo de cancro oral sdo benéficas
uma vez que elas também podem contribuir para a prevencdo de outras doengas

cronicas que partilham dos mesmos fatores de risco (Petersen, 2009).
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Os meios de comunicacdo social e campanhas mais direcionadas assim como a
promoc¢do do autoexame oral, podem ser benéficos como estratégias publicas para o

problema do cancro oral (Eadie et al., 2009).

Foi demonstrado por Petti et al. (2007) que a utilizacdo de um folheto informativo
sobre o cancro oral, acrescenta conhecimento a populacéo e a longo prazo pode revelar-
se benéfico. Da mesma forma, estudos realizados por Humphris et al. (2004)
demonstraram que um folheto informativo sobre o cancro oral distribuidos aos
pacientes, aumentaram 0s seus conhecimentos sobre esta patologia bem como a

vontade em fazer um exame clinico da cavidade oral.

Os esforcos de pesquisa sobre o desenvolvimento socioecondémico, sobre impactos
comportamentais de politicas de salde publica, e sobre a organizacdo da rede de
cuidados de satde oral, sdo muito menos frequentes do que aqueles efetuados em

termos bioldgicos ou de protocolos de tratamento (Conway et al., 2008).

Pelo menos trés quartos dos cancros orais podem ser evitados, atraves da eliminacao de
estilos de vida de risco, tais como o tabaco e o consumo de alcool (Marron et al., 2010).

Um melhoramento nas taxas de sobrevivéncia e na reducdo da mortalidade e
morbilidade estdo associados a uma detecdo precoce do cancro oral, contudo cerca de
60% dos doentes sdo diagnosticados em estadio avancado. Como tal, a implementacao
de iniciativas para incentivar o diagnostico precoce do cancro oral deve ser uma

prioridade para os servicos de saude publica (Scott et al., 2010).

A maioria dos carcinomas orais é precedida por lesdes visiveis, conhecidas como lesdes
potencialmente malignas, que apresentam displasia epitelial oral. Estas lesoes
clinicamente evidentes, se forem identificadas precocemente e removidas, impede-se a
sua transformacdo maligna ou reduz-se o seu estadio. Portanto o rastreio oral € uma

estratégia rentavel na prevencéo do cancro oral (Brocklehurst et al., 2010)

Em Portugal ja se comecam a realizar algumas campanhas de prevencgéo para o0 cancro

da cavidade oral como ¢ exemplo o “Projeto Cancro Oral — Refletir e Saber Agir”
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desenvolvido pela Associacdo Mundo a Sorrir entre 0 ano de 2010 e 2011, que visou
desenvolver um trabalho que concorresse para a diminuicdo do cancro oral na
populacdo, através da transmissdo de informacdo sobre os seus riscos, diagnéstico e
tratamento (Associacdo Mundo a Sorrir). Também o livro “Com o Sorriso aprendo a
fazer o exame da boca”, publicado em 2009 pelas edi¢des da Universidade Fernando
Pessoa (UFP), tem uma acdo de prevencdo para o cancro oral e tem como objetivo
ensinar as criangas e através delas aos adultos, as causas das doencas orais,
nomeadamente do cancro da cavidade oral, a forma como as podemos prevenir e como

detetar alteracGes precocemente mediante o ensino do autoexame oral.

A Ordem dos Meédicos Dentistas (OMD) e o Ministério da Salde assinaram
recentemente o protocolo de alargamento do programa “cheque dentista” que ira
abranger jovens com 16 anos, abarcando mais 50 mil beneficidrios, com a inclusdo do
cancro oral, nas vertentes de rastreio, diagnostico e tratamento - o0 que representa 5 mil

consultas em doentes identificados como de risco (OMD, 2013).

A OMD foi convidada a colaborar num projeto europeu de Rastreio Precoce e
Prevencdo do Cancro Oral. A implementacdo e acompanhamento do projeto serd da
responsabilidade de um grupo de peritos que esta a ser constituido a nivel de cada pais.
Os representantes de cada pais, terdo como desafios definir estratégias de combate ao
cancro oral, entender como a medicina dentaria podera atuar e quais 0s procedimentos

minimos que deverdo ser pedidos a cada médico dentista (OMD, 2008).

E necessério implementar politicas de controlo do cancro oral por meio de campanhas
de conscientizacdo e triagem do cancro da cavidade oral, assim como, medidas politicas
para controlar o consumo de tabaco e alcool na populagdo Portuguesa (Monteiro et al.,
2013).
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I1l. MATERIAIS E METODOS

1- Pesquisa Bibliogréafica

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica sobre Oncologia oral, mais direcionada para
informacao relevante capaz de promover a prevencdo e diagndstico precoce do cancro
oral na area de Medicina Dentaria. Foi efetuada uma pesquisa bibliografica com recurso
artigos cientificos, publicados partir do ano de 2000 (com preferéncia pelos artigos
publicados entre os anos 2004 a 2013), e algumas obras literarias. A pesquisa foi feita
na biblioteca da UFP, na biblioteca do Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil do Porto e na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do
Porto, e foram usados como motores de busca on-line a Pubmed, Scielo e B-on com as
palavras-chave: "Oral cancer”; “Oral Oncology”; "Early Diagnosis"; "Risk factors";
"Head and Neck Neoplasms"; "Oral self-examination™; "Prevention of oral cancer";
"Dentist role"; “Health policy”; “Educative programmes”; “Mouth neoplasms”; “Oral
cancer awareness”’; “Knowledge on oral cancer”, no periodo compreendido entre
Novembro de 2012 e Abril de 2013. Foram utilizados como filtros especificos, no tipo
de artigos, os "Clinical trial", "review" e "meta-analysis", com a disponibilidade de
texto "Free full text available™ e "Full text available”. Os critérios de inclusdao foram
artigos cientificos publicados a partir do ano de 2000 (com preferéncia pelos artigos
publicados entre os anos 2004 a 2013), e obras literarias de 2005 e posteriores, escritos
em inglés, portugués ou espanhol e os que melhor se enquadrassem neste tema. Assim,
utilizaram-se 117 referéncias bibliograficas. A informacdo obtida constitui o acervo

bibliogréafico que suporta este trabalho.

2- Trabalho de Investigacao

O presente estudo é observacional, do tipo coorte, e pretendeu avaliar 0s conhecimentos
da populacéo estudada sobre o cancro oral e autoexame oral e, apds o ensino, verificar
se ocorria um acréscimo dos conhecimentos e aquisicdo de informacdo para a

realizacdo do autoexame oral.
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A populacéo estudada foram os utentes da Unidade de Satde Familiar de Pedras Rubras
— USF Pedras Rubras, que tivessem entre 18 a 80 anos de idade. Participaram neste
estudo 100 individuos e todos assinaram o consentimento informado (Anexo 1). Este

estudo decorreu entre 0s meses de Marco e Abril de 2013.

Para a recolha de dados foi aplicado um questionario anénimo e de preenchimento
individual, constituido por escolhas multiplas, onde existiam algumas questdes que
poderiam ter mais do que uma opcdo correta. O questionario inquiria sobre o cancro
oral, autoexame oral e a frequéncia de consultas de medicina dentaria. Cada utente da
amostra respondeu a este questionario duas vezes, uma antes do ensino e outra apds o

ensino.

Cada uma das sessdes estava organizada em 3 momentos:

Numa primeira fase, os utentes preencheram um questionario anénimo e individual,
com a finalidade de avaliar os seus conhecimentos sobre a oncologia oral e 0 autoexame

oral (Anexo II).

Numa segunda fase foi fornecida informagdo, a cada utente, acerca do cancro oral, seus
fatores de risco, sinais/sintomas de alerta, formas de prevenir, destacando a importancia
do autoexame oral. Foi ainda ensinada a realizacdo do autoexame oral através de uma
demonstracdo teorico-pratica personalizada. Esta fase teve como objetivo a
sensibilizacdo da populacdo em estudo para a prevencao e um diagnostico precoce do
cancro da cavidade oral, realcando-se o autoexame oral como um importante meio de
diagnostico precoce para esta neoplasia. Todos os participantes tiveram a oportunidade

para colocar questdes sobre o assunto (Anexo Il1).

Na terceira fase, ap4s o ensino, os utentes voltaram a preencher 0 mesmo questionario
(Anexo IV) com o objetivo de avaliar a aquisicdo e compreensdo de novos
conhecimentos. No final foi distribuido, a cada participante, um folheto informativo

sobre o cancro da cavidade oral e autoexame oral (Anexo V).

Na tabela seguinte estdo as respostas que se desejavam obter no segundo questionario
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apos o ensino (Tabela 1).

Tabela 1: Respostas do questionério consideradas desejaveis/corretas ap6s 0 ensino

Pergunta

Alinea(s) considerada(s)

desejavel(eis)/correta(s)

O que entende por cancro oral?

- Tumor maligno

O cancro oral tem cura?

- Sim

Quais as formas de prevenir o cancro da

cavidade oral?

- Ir ao médico dentista regularmente
- Usar préteses dentarias adaptadas
- Evitar fumar e beber &lcool

- Boa higiene oral

- Fazer o autoexame oral

Quais os fatores de risco que estéo
associados ao aparecimento do cancro

oral?

- Tabaco

- Alcool

- Alimentacdo pobre em frutas e legumes
- Feridas orais recorrentes

- Exposicdo a radiacéo solar

Quais as pessoas com maior risco de

desenvolver cancro oral?

- Fumador e alcodlico
- M4 higiene oral
- Protese dentaria mal adaptada

- Acima dos 50 anos

Quiais os sinais ou sintomas de alerta do

cancro oral?

- Ferida que ndo cicatriza

- Manchas brancas e/ou vermelhas

- Nodulos ou carogos no pescoco duros e
fixos

- Rouquidé&o e/ou dificuldade em mastigar
e/ou engolir

- Assimetria da face

Sabe 0 que é o autoexame oral?

- Sim

Com que periodicidade se deve fazer o

autoexame oral?

- Uma vez por més
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- Labios
- Face
o - Lingua
Que estruturas deve visualizar /palpar no ]
- Céu da boca (palato)
autoexame oral? )
- Pavimento da boca
- Pescogo

- Gengiva

Com que periodicidade deve ir ao médico
) - De 6 em 6 meses
dentista?

Foi realizada a andlise comparativa dos dados obtidos nos dois questionarios. Estes
constituidos por questdes de resposta multipla, onde podia estar uma ou mais respostas

certas.

Os dados obtidos nos questionarios foram informatizados, construindo uma base de
dados a partir da qual se trataram e analisaram os resultados com recurso a um programa

de estatistica o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.

Para estudar as associacOes e variaveis categoricas utilizou-se o teste do Qui-Quadrado.
Considerou-se diferengas significativas em todas as situagdes em que a probabilidade

estatistica (valor p) associada a esse teste fosse inferior a 0,05 (95% de confianca).

Este estudo foi apresentado previamente & Comissdo de Etica da UFP e a Comisséo de
Etica para a Saide da Administracio Regional de Satide do Norte (ARSN) tendo sido
aprovado em ambos (Anexo VI). Foram ainda enviados pedidos de autorizacéo para a
realizacdo deste estudo a Aces Porto Oriental (USF Covelo) e & Aces Maia/VValongo
(USF Pedras Rubras), depois de ter sido estabelecido contacto com os coordenadores de
cada Unidade de Saude Familiar conseguindo a sua anuéncia para a realizacdo do
estudo.
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Pela falta de resposta atempada, da Aces Porto Oriental, ao pedido de autorizacéo para a
realizacdo do estudo, a USF do Covelo foi excluida por ndo se encontrar ja no prazo

estipulado para a investigacdo. Tendo este sido aceite na USF Pedras Rubras (Anexo

V).
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IV. RESULTADQOS

Foram inquiridos 100 utentes da USF de Pedras Rubras.

1- Caracterizacdo da Amostra

i- Género

A amostra foi constituida por 69 (69%) elementos do género feminino e 31 (31%) do

género masculino (Grafico 1).

Graéfico 1: Divisdo da amostra segundo o género

& Feminino

LI'Masculino
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ii- Idade

Sessenta utentes tinham idade superior a 40 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Divisdo da amostra segundo o grupo etario

Grupos etarios

(anos) NUmero Percentagem
18-30 16 16%

31-40 24 24%

41-50 22 22%

51-60 24 24%

61-70 8 8%

71-80 6 6%

2- Avaliacao dos Resultados dos Inquéritos

i- Analise dos Resultados do Primeiro Inquérito

O primeiro inquérito aplicado teve como objetivo avaliar o conhecimento dos utentes

sobre o cancro oral e autoexame oral antes do ensino.

Os utentes, no primeiro inquérito, foram inquiridos em relacdo ao que entendiam por
cancro oral. Dos inquiridos, 75% referiram que cancro oral era um tumor maligno da
cavidade oral, 9% consideraram que era uma doenca incuravel, 3% acharam que era
uma doenca infecto-contagiosa e 12% nédo sabiam o que significava cancro oral. Um

utente ndo respondeu a esta pergunta do inquérito.
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A pergunta seguinte do inquérito questionava se o cancro oral tinha cura apés
tratamento adequado. Apenas 10% referiram ndo existir cura, mas 26% ndo emitiram

opinido por desconhecimento (Gréafico 2).

Grafico 2: Dados obtidos, antes do ensino, relativos a questdo “O cancro oral tem

cura?”

70% -
64%
60% -
50% -
40% -

30% 26%

20% -

10%

10% -

0% T T )
Cura N&o sei Néao tem cura

Outro aspeto avaliado foram os aspetos Uteis para a prevencdo do cancro oral. Em que
5% dos utentes ndo tinham opinido por desconhecimento e as respostas sobre estes

aspetos estdo condensadas na seguinte tabela (Tabela 3).
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Tabela 3: Dados obtidos, antes do ensino, relativos a questdo “Quais as formas de

prevenir o cancro da cavidade oral?”

Concordancia com a
afirmacéo

Afirmagao NUmero Percentagem

Ir a consultas de Medicina Dentaria

regularmente 70 70%

Usar prétese dentaria adaptada 12 12%

Evitar fumar e ter habitos etilicos acentuados 56 56%

Ter boa higiene oral 77 77%

Fazer o autoexame oral regularmente 41 41%

Apdbs confrontados com uma lista de fatores potencialmente associados ao risco de
desenvolver cancro oral, nomeadamente tabaco, alcool, alimentacdo pobre em frutas e
legumes, feridas orais cronicas e exposicdo a radiacdo solar, verificamos que estes
fatores foram considerados associados ao risco de cancro oral (Tabela 4). Contudo 14%

dos inquiridos ndo tinham opinido por desconhecimento.

Tabela 4: Dados obtidos, antes do ensino, relativos a questao “Quais os fatores de risco

que estao associados ao aparecimento do cancro oral?”

Concordéancia com a
afirmacgao
Afirmacéo NUmero |Percentagem
Tabaco 79 79%
Alcool 51 51%
Alimentacdo pobre em frutas e
legumes 30 30%
Feridas orais cronicas 46 46%
Exposicéo a radiacéo solar 15 15%
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Quando questionados sobre quais os individuos com maior risco de desenvolver cancro
oral, 12% dos inquiridos ndo tinham opinido por desconhecimento e 0s restantes

consideraram como individuo de risco e segundo os fatores intervenientes (Tabela 5):

Tabela 5: Dados obtidos, antes do ensino, relativos a questdo “Quais as pessoas com

maior risco de desenvolver cancro oral?”

Concordancia com a
afirmacao

Afirmacao NuUmero Percentagem

Fumador e com habitos etilicos

acentuados 77 77%

Ma higiene oral 71 71%

Protese dentaria mal adaptada 16 16%

Adultos com mais de 50 anos 15 15%

Outro aspeto avaliado foram os sinais e/ou sintomas de alerta do cancro oral e as
respostas a esta pergunta estdo condensadas na seguinte tabela (Tabela 6). No entanto,

26% dos utentes ndo tinham opinido por desconhecimento.

37



A promog&o do autoexame oral alerta a populacdo para os riscos associados ao cancro oral?

Tabela 6: Dados obtidos, antes do ensino, relativos a questdo “Quais os sinais ou

sintomas de alerta do cancro oral?”

Concordéancia com a
afirmacao
Afirmacéo NUmero Percentagem
Ferida que ndo cicatriza 61 61%
Manchas brancas e/ou vermelhas 30 30%
Dentes cariados 11 11%
Nodulos ou "caroc¢os™ no pescoco 46 46%
Rouquidéo e/ou dificuldade em mastigar e/ou
engolir “ e
Assimetria da face 18 18%

Quando questionados se conheciam o0 que era 0 autoexame da cavidade oral, verificou-
se que 67% dos utentes nunca tinham ouvido falar deste exame e apenas 16% o

realizavam.

Dos utentes que faziam o autoexame oral (n=16), 6 realizavam-no uma vez por més, 4
realizavam-no de 6 em 6 meses, 3 realizavam-no uma vez por ano e o0s 3 restantes nao

sabiam referir a sua frequéncia.

Metade dos utentes inquiridos ndo sabiam qual seria a frequéncia adequada para realizar

0 autoexame oral.

Na pergunta seguinte do inquérito pretendeu-se avaliar o conhecimento que os utentes
tinham sobre quais as estruturas que se devem visualizar/palpar no autoexame oral.
Destes 46% nédo sabiam indicar quais as estruturas a visualizar/palpar e as restantes

respostas estdo condensadas na tabela abaixo (Tabela 7).
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Tabela 7: Dados obtidos, antes do ensino, relativos a questdo “Que estruturas deve

visualizar/palpar no autoexame oral?”

Concordancia com a afirmacao
Afirmacao NuUmero Percentagem
Labios 20 20%
Face 16 16%
Lingua 31 31%
Palato 35 35%
Pavimento da boca |30 30%
Pescoco 24 24%
Gengiva 38 38%

A frequéncia das consultas de Medicina Dentéria foi em 55% dos utentes inferior a um

ano (Tabela 8).

Tabela 8: Dados obtidos, antes do ensino, relativos a questdo “Quando foi a ultima vez

que foi ao Médico Dentista?”

Frequéncia das

consultas NUmero Percentagem
<1lano 55 55%
1-2anos 18 18%

2 - 4 anos 13 13%

> 4 anos 13 13%
Desconhece 1 1%

Porém 53% dos utentes consideraram que a consulta de Medicina Dentaria devia ser
realizada de 6 em 6 meses, 38% uma vez por ano e 0S restantes consideravam

importante quando se tivesse necessidade por existirem sintomas.

39



A promog&o do autoexame oral alerta a populacdo para os riscos associados ao cancro oral?

ii- Comparacdo dos resultados obtidos no primeiro inquérito (antes do

ensino) e no segundo inquérito (apds o ensino)

O segundo inquérito teve como objetivo avaliar a aquisicdo de conhecimentos dos

utentes da amostra ap6s 0 ensino sobre o cancro oral e autoexame oral.

Na questdo sobre o que entendiam por cancro oral, antes do ensino 25% dos utentes
mostraram ndo saber o que significa cancro oral. Ap6s o ensino houve uma aquisi¢do de

conhecimentos sobre este assunto (Grafico 3).

Gréfico 3: Dados obtidos, apds o ensino, relativos a questdo “O que entende por cancro

oral?”

100% - 98%
90% -
80% | 75%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

I Antes do ensino

& Apo6s o ensino

20% - 12%

0f -
0% - ' |

p<0,0001

Quanto a questdo se o cancro oral tem cura ap0s tratamentos adequados, houve uma
mudanca de opinido ap6s 0 ensino uma vez que 97% dos utentes responderam que este

tinha cura (Gréfico 4).
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Graéfico 4: Dados obtidos, apds o ensino, relativos a questdo “O cancro oral tem cura?”
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Na pergunta seguinte sobre formas de prevenir o cancro da cavidade oral, é possivel
observar um aumento dos conhecimentos apds o ensino, uma vez que todos os utentes
consideraram que ir ao médico dentista regularmente, evitar fumar e beber alcool, ter
uma boa higiene oral e realizar o autoexame oral sdo formas de prevenir o cancro oral.
Também 95% dos utentes considerou que usar proteses dentéarias adaptadas é um fator

importante na prevencdo do cancro da cavidade oral (Tabela 9).
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Tabela 9: Dados obtidos, apds o ensino, relativos a questdo “Formas de prevenir o

cancro da cavidade oral?”

Concordancia com a afirmacao

Antes do ensino

Ap0s o ensino

Afirmacéao Numero |Percentagem |[NUmero |Percentagem

Ir a consultas de Medicina

Dentaria regularmente 70 70% 100 100%

Usar préteses dentarias mal

adaptadas 12 12% 95 95%

Evitar fumar e ter habitos

etilicos acentuados 56 56% 100 100%

Ter boa higiene oral 77 77% 100 100%

Fazer o autoexame oral

regularmente 41 41% 100 100%

Desconhece 5 5% 0 0%
p<0,0001

Apdbs o ensino, e na questdo sobre os fatores de risco do cancro oral, houve uma

diminuicdo dos casos que desconheciam estes fatores. Sendo que o alcool e o tabaco se

mantiveram como os fatores de risco mais responsabilizados (Tabela 10).
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Tabela 10: Dados obtidos, apos o ensino, relativos a questao “Quais os fatores de risco

que estdo associados ao aparecimento do cancro oral?”

Concordancia com a afirmacao

Antes do ensino Ap0s o ensino
Afirmagao Numero |Percentagem |NuUmero |Percentagem
Tabaco 79 79% 100 100%
Alcool 51 51% 100 100%
Alimentacdo pobre em frutas e
legumes 30 30% 97 97%
Feridas orais cronicas 46 46% 99 99%
Exposicao a radiacao solar 15 15% 96 96%

p<0,0001

Relativamente & questdo sobre quais os individuos com maior risco de desenvolver
cancro oral, observou-se apds o ensino, um aumento do conhecimento sobre o que

caracteriza um individuo de risco (Tabela 11).

Tabela 11: Dados obtidos, apds o ensino, relativos a questao “Quais as pessoas com

maior risco de desenvolver cancro oral?”

Concordancia com a afirmacao

Antes do ensino Apds o ensino
Afirmagao Numero |Percentagem |NuUmero |Percentagem
Fumador e com habitos etilicos
acentuados 77 77% 100 100%
Ma higiene oral 71 71% 100 100%
Protese dentaria mal adaptada 16 16% 97 97%
Adultos com mais de 50 anos 15 15% 99 99%
Desconhece 12 12% 0 0%
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p<0,0001

Na pergunta sobre quais os sinais e/ou sintomas de alerta do cancro oral, existiu apos o
ensino uma diminuicdo do desconhecimento destes, como é possivel observar na

seguinte tabela (Tabela 12).

Tabela 12: Dados obtidos, ap6s o ensino, relativos a questdo “Quais os sinais ou

sintomas de alerta do cancro oral?”

Concordancia com a afirmacao

Antes do ensino Apds o ensino
Afirmagao Numero |Percentagem |NuUmero |Percentagem
Ferida que ndo cicatriza 61 61% 100 100%
Manchas brancas e/ou
vermelhas 30 30% 97 97%
Dentes cariados 11 11% 5 5%
Nodulos ou "carogos” no
pescoco 46 46% 100 100%
Rouquiddo e/ou dificuldade em
mastigar e/ou engolir 41 41% 97 97%
Assimetria da face 18 18% 95 95%
Desconhece 26 26% 0 0%

p<0,0001

Quando questionados, antes do ensino, se conheciam 0 que era o autoexame oral, 67%
dos utentes nunca tinham ouvido falar. Mas apds o ensino verificamos que este permitiu

que todos os utentes ficassem a conhecer o autoexame da cavidade oral.

Apdbs o ensino, 96% dos utentes declararam que a periocidade do autoexame oral
recomendavel era uma vez por més. Verificando-se assim um aumento do conhecimento

apos o ensino.
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Foi possivel observar, ap0s o ensino, que o0s utentes ficaram a conhecer quais as
estruturas que devem visualizar/palpar durante a realizacdo do autoexame oral (Tabela
13).

Tabela 13: Dados obtidos, apos o ensino, relativos a questao “Que estruturas deve

visualizar/palpar no autoexame oral?”

Concordancia com a afirmacao

Antes do ensino ApOs 0 ensino
Afirmacao NUumero |Percentagem Numero |Percentagem
Labios 20 20% 100 100%
Face 16 16% 100 100%
Lingua 31 31% 100 100%
Palato 35 35% 100 100%
Pavimento da boca |30 30% 98 98%
Pescoco 24 24% 100 100%
Gengiva 38 38% 97 97%
Desconhece 46 46% 0 0%

p<0,0001

Relativamente a periocidade a que se deve ir ao Médico Dentista, observou-se um
aumento do conhecimento, com 98% dos utentes a considerar que a consulta de

Medicina Dentéria devia ser realizada de 6 em 6 meses.
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V. DISCUSSAO

A prevencdo e o diagnostico precoce sdo chaves muito importantes no combate contra o
cancro oral. Assim sendo, a consciencializa¢do e a sensibilizacdo dos profissionais de
salde, bem como dos seus pacientes sobre o cancro oral € essencial, uma vez que mais
de metade dos casos com cancro oral sdo diagnosticados tardiamente principalmente
devido a falta de informacéo por parte da populacdo sobre esta patologia e a falta de
alerta dos profissionais de salde para o diagnostico precoce.

Os médicos dentistas devem ser capazes de reconhecer sinais e/ou sintomas do cancro
oral e elucidar os seus pacientes sobre estes, sobre os fatores de risco, bem como sobre
atitudes preventivas para o cancro da cavidade oral, ensinando a realizagdo do

autoexame oral.

O autoexame oral é uma das estratégias mais importantes para se obter um diagnostico
precoce do cancro oral em fase inicial, melhorando significativamente o prognéstico do
doente. Este exame devia ser sistematicamente ensinado nas atividades de educagéo
comunitaria, numa linguagem fécil e acessivel a populacdo (Thomaz et al., 2000).

Saber o nivel de conhecimento da populacdo a respeito das doencas € de suma
importancia para o planeamento de programas de salde oral coletiva, para que levem a

melhora efetiva no nivel de satde da populacdo (Ribeiro et al., 2008).

Em relacdo a este trabalho, ndo foi realizado um pré-teste e por isso surgiram algumas
duvidas por parte dos utentes em relacdo a compreensdo e clareza de uma pergunta do

questionario — O cancro oral tem cura?.

Com base nos resultados obtidos, pode-se constatar que a grande parte dos utentes,
antes do ensino, sabiam o que era o cancro oral (75% referiram que cancro oral era um
tumor maligno), e que este tinha cura quando tratado adequadamente e quando néo
fosse descoberto em estadios avangados em que ja existisse a presenca de metéstases

(64% referiram que o cancro oral tinha cura).
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Warnakulasuriya et al. (1999) (cit. in Scott et al., 2011), que realizou uma grande
pesquisa no Reino Unido, relatou uma alarmante falta de consciéncia sobre o cancro
oral com apenas 56% dos entrevistados a indicarem que j& tinham ouvido falar de
cancro oral. Contudo no estudo realizado por West et al. (2006) 95,6% dos

entrevistados disseram que ja tinham ouvido falar de cancro oral.

Na avaliagdo de aspetos Uteis para a prevencao do cancro oral, os utentes da amostra
demonstraram algum conhecimento acerca de comportamentos importantes para a
prevencdo deste: 77% referiram ser importante uma boa higiene oral, 70% indicaram
consultar o médico dentista regularmente e 56% mencionaram que evitar fumar e ter
habitos etilicos acentuados eram aspetos relevantes para a prevencdo. No entanto em
dois aspetos da prevengédo do cancro oral, os utentes mostraram falta de conhecimento:
menos de metade (41%) referiram que se deveria realizar o autoexame oral e s6 12%
indicaram que usar proteses dentarias adaptadas eram aspetos importantes para a

prevencéo.

Relativamente aos fatores de risco do cancro oral, a amostra indicou o tabaco (79%) e o
alcool (51%) como os fatores de risco mais responsabilizados. Contudo mostraram falta
de conhecimento quanto a alimentacdo pobre em frutas e legumes (30%), feridas orais
cronicas (46%) e exposicdo a radiacao solar (15%) como fatores de risco do cancro da
cavidade oral.

De acordo com o estudo realizado por West et al. (2006), a grande maioria da amostra
sabia que o tabaco era um fator de risco. Mas Abdo et al. (2006) mostraram na sua
pesquisa, uma falta de conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco, deixando

clara a necessidade de programas de esclarecimento e informacéo acerca do cancro oral.

Os utentes da amostra indicaram como individuo de risco para o cancro oral um
fumador com habitos etilicos acentuados (77%) e ma higiene oral (71%). Mas ndo
mostraram saber que um portador de protese dentaria mal adaptada (16%) e um adulto
acima dos 50 anos (15%) séo fatores que podem intervir num maior risco de um

individuo desenvolver cancro oral.
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Quanto aos sinais e/ou sintomas de alerta do cancro oral, os utentes da amostra
demonstraram pouco conhecimento acercas destes, referindo a ferida que ndo cicatriza

(61%) como o principal sinal de alerta para a presenca de cancro oral.

De acordo com Rubright et al. (1996) (cit. in Scott et al., 2011) os entrevistados sabiam
pouco sobre quais os sinais e/ou sintomas de alerta para o cancro oral se examinassem a
sua boca. E segundo O’Connor et al. (2010) 50% dos entrevistados ndo sabiam que a
rouquiddo persistente ou uma ulcera oral prolongada podem ser sintomas do cancro
oral. Conforme o estudo de West et al. (2006), o conhecimento em relacdo aos
primeiros sinais do cancro oral foi baixo, por exemplo, apenas 33,8% reconheceram que

manchas brancas na boca eram um sinal de cancro oral.

Verificou-se que 67% dos utentes nunca tinham ouvido falar do autoexame oral e que
metade dos utentes ndo sabia qual seria a frequéncia adequada para realizacdo do
mesmo. Sendo que 16% dos utentes realizavam o autoexame oral, mas s6 6% o
realizavam na periocidade ideal, ou seja uma vez por més. Contudo observou-se
também uma falta de conhecimento sobre as estruturas a visualizar/palpar durante a
realizacdo do autoexame oral. Fica assim evidenciada a falta de informacéo sobre o
autoexame oral e a necessidade de mais programas de esclarecimentos e sensibilizacdo

acerca deste.

A frequéncia das consultas de Medicina Dentéria entre os utentes foi em 55% inferior a
um ano e 53% dos utentes consideraram que a consulta de Medicina Dentéaria deveria
ser realizada de seis em seis meses. Mostrando que quase metade da amostra ndo vai a
uma consulta de Medicina Dentaria a mais de um ano e que desconhece que a

frequéncia ideal de consultas é de seis em seis meses.

Verifica-se assim a necessidade de intensificar o ensinamento sobre os fatores de risco,

manifestacdes, formas de prevengdo do cancro oral, assim como do autoexame oral.

Num estudo realizado por Awojobi et al. (2012) s6 6% da amostra relatou saber muito

sobre o cancro oral e a grande maioria (77%) referiu saberem pouco ou nada sobre este.
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Apdbs o0 ensino e com base nos resultados obtidos no segundo questionario, podemos
constatar que os utentes assimilaram bem as informagdes transmitidas, revelando a
importancia de programas educacionais de prevengdo do cancro oral. Resultados
semelhantes foram obtidos por Thomaz et al. (2000), por Quinta (2005) e por Pozzer et
al. (2009).

Encontrou-se uma significancia positiva em todos as questGes, observando-se um
aumento do conhecimento dos utentes sobre o cancro oral, seus fatores de riscos, sinais
e/ou sintomas de alerta e aspetos Uteis para a sua prevencao. Nas perguntas relacionadas
com o autoexame oral constatou-se um maior aumento da informacéo adquirida pelos
utentes ap6s 0 ensino, uma vez que antes deste, o conhecimento sobre 0 autoexame oral,
sua periodicidade de realizacdo ideal e que estruturas avaliar na sua realizagéo, era

baixo.

Segundo o estudo de Croucher et al. (2011) existiu um aumento da consciéncia e
conhecimento sobre os fatores de risco do cancro oral, na populagéo que esteve exposta
a campanhas, folhetos e posters sobre este.

Também de acordo com Elango et al. (2011), 95% da amostra identificou o tabaco e o
alcool como fatores de risco do cancro oral, 94% referiu a ma higiene oral como causa
de cancro da cavidade oral e 91% consideraram que este tinha cura quando tratado
adequadamente e detetado em fase precoce. Concluindo que os programas de
esclarecimentos do cancro oral tém o potencial de sensibilizar e consciencializar a

populacdo sobre esta doenca.

Uma compreensdo dos aspetos epidemiologicos, da etiologia, da historia e fatores de
risco relacionados com o cancro oral € essencial para a prevencdo primaria, diagnostico

precoce e tratamento imediato desta doenga (Correa et al., 2013).

O hébito de realizar o autoexame oral mostrou ter um efeito protetor do cancro oral,
pois proporciona uma deteccdo precoce deste, permitindo tratamentos menos invasivos
(Junior et al., 2010; Correa et al., 2013).
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N&o sé os profissionais da area da satde oral como também os profissionais da saude
devem promover a realizacdo do autoexame oral como uma estratégia simples e de
baixo custo para garantir a detecdo precoce de lesdes orais. Esta estratégia, juntamente
com uma atenc¢do primaria eficaz, € um passo importante para a melhoria da saude oral

durante os proximos anos (Martins et al., 2012; Correa et al., 2013).

O médico dentista tem a tarefa essencial de orientar 0s seus pacientes para evitar a
ocorréncia de lesdes orais, bem como outras condicdes orais. O autoexame da cavidade
oral deve ser incentivado de forma a melhorar a prevencéo, o diagndstico e o inicio do

tratamento de lesdes orais (Correa et al., 2013).

A detecdo do cancro oral requer uma grande consciéncia da sua existéncia e o
conhecimento sobre os seus fatores de risco e sinais/sintomas do cancro oral (Scott et
al., 2011).

As campanhas se, por um lado, ndo formam opinido e ndo mudam habitos de vida, por

outro lado sdo fundamentais para alertar a populagéo (Almeida et al., 2011).

Admite-se que é necessario uma maior amostra para se conseguir comparar e relacionar
com maior grau de confianca o conhecimento inicial que a populacdo apresenta sobre o
cancro oral e a percecdo e aprendizagem ap6s o ensino. Além de que se sugere uma
avaliacdo do impacto das acBes de sensibilizacdo mas para isso € necessario um tempo
de estudo bastante maior, ndo sendo por isso possivel neste trabalho.

Embora a amostra deste estudo incida sobre o grupo etario dos 18 aos 80 anos, seria
benéfico e apropriado que se pudesse aplicar o ensino a criangas em idade escolar e
adolescentes, uma vez que nestes a mudanga de comportamentos € mais acessivel e
aceite, evitam-se a aquisicdo de habitos de risco, favorecendo-se assim, através da

prevencdo, uma clara melhoria da qualidade de vida futura.
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VI. CONCLUSAO

O estudo dos tumores malignos da cavidade oral € um facto de suma importancia para a
Medicina Dentaria, devido ao papel que o médico dentista representa na sua prevencao

e detecdo precoce.

O cancro oral é considerado uma doenca devastadora, ndo sé pela doenca em si, mas em
especial pelo tratamento que frequentemente acarreta desfiguragcdes em areas expostas
da face, gerando disfun¢bes permanentes em atividades essenciais como a ingestdo de

alimentos e o convivio social.

Quanto mais precoce for a detecdo de uma lesdo maligna oral, maior serd a
probabilidade de sobrevivéncia do paciente. Infelizmente, o cancro oral é diagnosticado,

frequentemente j& em estadios avangados, diminuindo assim sobrevivéncia do doente.

O médico dentista tem aqui um papel muito importante quer ao nivel de educar os seus
pacientes sobre a oncologia oral e o autoexame oral, mas também ao realizar
regularmente um exame atento da cavidade oral nos seus pacientes, possibilitando

assim, um diagnostico precoce do cancro oral.

O autoexame oral € um método simples e extremamente eficaz na procura de sinais
precoces que possam indicar uma possivel presenca de um cancro oral. E assim bastante

importante que este seja ensinado sistematicamente, numa linguagem facil e acessivel.

No entanto, é necessario realizarem-se mais programas de sensibilizacdo e
consciencializacdo para o cancro oral, bem como de promoc¢do do autoexame oral, uma
vez que a grande maioria dos utentes nunca tinham ouvido falar do cancro oral e

desconheciam fatores importantes deste.

Foi possivel observar um aumento significativo do conhecimento, dos participantes do
estudo, sobre o cancro da cavidade oral e autoexame oral ap6s o ensino, mostrando

assim a importancia de mais programas educacionais de prevenc¢do do cancro oral. Pois,
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se por um lado, estes ndo forem capazes de mudar comportamentos, pelo menos servem

para alertar a populagéo.

A educacdo é, assim, um passo fundamental para prevenir e diagnosticar precocemente

0 cancro da cavidade oral.
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Designagdo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sao) --

, compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca da minha participagéo na investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagédo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.
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Designagao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

Responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicagéo que me foi
fornecida acerca da participagdo na investigagdo que se tenciona realizar, bem como do
estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informagéo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a sua participag@o no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que lhe seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagao. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Eu, Mafalda Miranda Abrantes Ferreira dos Santos, aluna do 52ano do curso de Medicina
Dentédria da Universidade Fernando Pessoa, pretendo realizar a minha tese de mestrado sobre
o tema “A promogdo do autoexame oral alerta a populagéo para os riscos associados ao cancro
oral?”, sob a orientagdo académica de um professor da minha Universidade.

Este estudo consiste na resposta a um questiondrio de forma pessoal e anénima a utentes da
Unidade de Satide Familiar de Pedras Rubras.

0 questionario incidird sobre a avaliagdo de conhecimentos do cancro oral e do autoexame
oral; seguida de uma curta palestra informativa sobre o cancro oral e uma demonstragdo
tedrico-pratica do autoexame oral.

Este estudo ndo acarreta quaisquer custos ou contrapartidas para os utentes intervenientes.
A participagdo é voluntdria e ndo envolve prejuizos pela desisténcia em qualquer fase do
estudo.

O presente estudo tem caracter an6nimo, ndo havendo qualquer registo de dados de
identificagdo e por isso ndo haveré quebra de confidencialidade dos dados.

Assinatura: ...... R R R G R R S SRR

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncia. Desta
forma aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntéria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

IN O UVER v vcsmiannionstsanvononaias e RasaisTeassbdsas s oab A8 o o Roae SRR s oa VSO 4a s SHAEN SRS SO R T SO S SV SR

Assinatura:
51 L ? N S .

Se ndo for o préprio assinar por idade ou incapacidade (se o menor tiver discernimento deve
também assinar em cima se consentir)

BT s comosoms s menee o oo RSB S S SRS T SRS A A
Bl DN ot Data de validade: ......./..c..../ueveneee

Grau de parentesco ou tipo de representacéo:

Assinatura:

Este documento é composto de 1 pagina e feito em duplicado: uma via para a investigadora,
outra para a pessoa que consente.
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Questionario
Eu, Mafalda Miranda Abrantes Ferreira dos Santos, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentdria, da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade Fernando Pessoa,
venho solicitar a sua colaboracdo para o preenchimento deste questiondrio alusivo ao tema:

“A Promogdo do Autoexame Oral Alerta a Populagdo para os Riscos Associados ao Cancro
Oral?”.

Em cada questdo assinale quantas respostas achar necessario.

Idade:
0 18-30anos O 61-70anos

31-40 anos (| 71-80 anos

|
O  41-50 anos
O 51-60anos

Sexo:

[ | Masculino (m Feminino

O que entende por cancro:
O  Tumor maligno [0 Doenga infecto-contagiosa

(] Doenga incuravel (| N3o sei

O cancro oral tem cura?

O  sim
O Nio
O N&osei

Quais as formas de prevenir o cancro da cavidade oral?

0 Irao Médico Dentista regularmente [0 Boa higiene oral
O  Usar préteses dentdrias adaptadas O Fazer o autoexame oral
[0  Evitar fumar e beber dlcool O Néaosei
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Quais os fatores de risco que estdo associados ao aparecimento do cancro oral?

O Tabaco [  Feridas orais recorrentes OO  Naosei
O Alcool O Exposicdo a radiagdo solar
O Alimentagdo pobre em O Gravidez

frutas e legumes

Quais as pessoas com maior risco de desenvolver cancro oral?

O  Fumador e alcodlico O Criangas
0 Ma higiene oral [0 Acimados 50 anos
0 Proétese dentdria mal adaptada 0 Naosei

Quais os sinais ou sintomas de alerta do cancro oral?

[ Ferida que ndo cicatriza O Rouquiddo e/ou dificuldade em
mastigar e/ou engolir

[0 Manchas brancas e/ou vermelhas £ Assimetria da face

O Dentes cariados O Naosei

[0 Nodulos ou carocos no pescogo

duros e fixos

Sabe o que é o autoexame oral?

O Ssim 0O Néo

Se sim:

Costuma fazer o autoexame oral?

O sim O nN&o

Se sim:

Com que periodicidade faz o autoexame oral?
[0 Umavez por més O Uma vez porano

[0 Uma vez de seis em seis meses O N&osei
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Com que periodicidade se deve fazer o autoexame oral?
OO0  Umavez por més O Uma vez por ano

0 Uma vez de seis em seis meses [0 N&osei

Que estruturas deve visualizar/palpar no autoexame oral?
O Labios O Pescoco
0O Face O Gengiva
O Lingua [0 Niosei
[0 Céuda boca (palato)
(m

Pavimento da boca

Quando foi a tltima vez que foi ao Médico Dentista?

O  Nunca fui

O Menosde1lano

| De 1 ano a2 anos
O De2anosa4anos
O Maisde 4 anos

Com que periodicidade deve ir ao Médico Dentista?
O De6em6meses
m Uma vez por ano
O De2em2anos

a S6 quando necessitar
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CANCRO ORAL
Aprenda a Prevenir!

Matalda Ferris dos Saasen

| Aluna do Modicias Duatieia da Usiversidade.
| Frrnands Peasoa.

| A lective 20122913

CAVIDADE ORAL

A Cavidade Oral d ha um papel

Na comunicagiio verbal;

Na relagdo social;

Na respiragdo;

No processo de digestdo (onde se inicia).

CANCRO ORAL

E o conjunto de tumores malignos que afectam qualquer
localizacfio da cavidade oral, dos 1abios & garganta,
(incluindo as amigdalas e a faringe);

et s ClasiBeacie atormacioasl de Doeacas

O cancro oral é mais frequente nos homens, acima dos 40
anos de idade, aumentando consideravelmente até aos 65
anos.

CANCRO ORAL

O cancro da cabeca e pescogo é o 6” cancro mais comum em
todo o mundo;

O nimero de casos de Cancro Oral tem aumentando a cada
ano;

£ considerado um importante problema de saiide piiblica
mundial;

O cancro oral esté associado a indices de sobrevivéncia
reduzidos, que se deve em grande parte ao seu diagnéstico
em fases muito avancadas da doenga, dificultando ou
impossibilitando a sua cura;

A def ec&'o precoce do Cancro Oral é fundamental para

vencé-lo!

PREVENCAO DO CANCRO ORAL

Torna-se assim muito importante:

Conhecer os Fatores de Risco;

Conhecer os Sinais e Sintomas de Alerta;
Realizar o Autoexame Oral;

Visitar regularmente o seu Médico Dentista (pelo
menos 2 vezes por ano).

FATORES DE RISCO

Hébitos tabagicos (fumador);
Hébitos etilicos (dlcool) ;

Feridas crénicas (repetidas) na boca;
M4 higiene oral;

SRR s ks
(ex: radiagdo solar prolongada):
Drogas

Habitos alimentares (auséncia de fruta e legumes na
alimentacao);

Infecdes (ex: HPV);

Tmunossupressio;

Idade;

Hereditariedade / Predisposigiio genética.
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SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA
Manchas Brancas e/ou Vermelhas;

Nbdulos (carogos) ou lesdo com crescimento excessivo em
qualquer parte da boca, pescoco ou face;

Dor recorrente (surge vérias vezes) ou persistente na boca;

Lesées crénicas ou que ndo cicatrizam em 3 semanas (feridas,
“aftas” e bolhas);

Dificuldade em mastigar, engolir, falar e mover a lingua;

Alteragdes do paladar e obstrucio nasal persistentes;

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA
Sangramento e Mobilidade dentéria inexplicdvel;

Dorméncia da lingua ou de outra drea da boca;

Garganta dorida ou alteracdes de timbre de voz
iddo) que iste mais de 6
principal nos fumadores e alcoblicos com

mais de 50 anos de idade;

Dor de ouvidos inexplicada e persistente;

Sensagcdo de ter algo fixo na garganta.

QUEM PROCURAR?

Caso apresente algum dos sinais ou sintomas
de alerta referidos e que persistam mais do

que 3 deve imed:
um Médico Dentista/ Médico E logista/

Médico de Familia.

ANTES DE REALIZAR O
AUTOEXAME ORAL DEVE:

Lavar bem as mios;

Colocar-se em frente a um espelho num local com
boa iluminagdo;

Remover préteses dentérias ou aparelhos méveis
se os tiver.

AUTOEXAME ORAL

-
Palpe a fuce e 0 pescogn @ procure
nbdulos duros e fixos;
f X e
f rve e palpe & parte externa e
interna dos 1abios superior e
inforior, incluindo as gengivas;

Z
Estique a bochecha para fora e observe e palpe
o interior da bochecha;
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DIAGNOSTICO PRECOCE E PREVENCAO DO

AUTOEXAME ORAL CANCRO ORAL . =
f. Incline a cabeca, observe e palpe o cfu da m
boca (palato);

Para que isto aconte¢a é muito importante:

(7
Eliminar ou diminuir os fatores de risco;
Coloque a lingua para fora, = gous "
b movimentando-a para o2 lados, Ficar atento aos sinais e sintomas de alerta que
para cima e para baixo, observe & possam surgir;
palpe em todo 0 seu comprimento; "
sl Realizar o autoexame oral pelo menos 1 vez por
. més;
— e : 5
\ Cokiotas & pouitic da Tiogas o o6 V mmr‘rcgulnrmcntc 0 seu Médico Dentista (pelo
| da boca, observe e palpe o menos 2 vezes por ano).
pavimento da boca.

QUANDO SE CONHECE,

“

PODE-SE PREVENIR!
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Questionario
Eu, Mafalda Miranda Abrantes Ferreira dos Santos, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentéria, da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade Fernando Pessoa,
venho solicitar a sua colaboragéo para o preenchimento deste questiondrio alusivo ao tema:

“A Promog3o do Autoexame Oral Alerta a Populagdo para os Riscos Associados ao Cancro
Oral?”.

Em cada questdo assinale quantas respostas achar necessario.

0 que entende por cancro:
8 Tumor maligno O Doenga infecto-contagiosa

O Doenga incuravel O Nao sei

O cancro oral tem cura?

O Sim
O Nso
[0 N3osei

Quais as formas de prevenir o cancro da cavidade oral?

0 Irao Médico Dentista regularmente [m] Boa higiene oral
[0  Usar préteses dentdrias adaptadas O Fazer o autoexame oral
[  Evitar fumar e beber dlcool m ) N3o sei

Quais os fatores de risco que est3o associados ao aparecimento do cancro oral?

O Tabaco [0  Feridas orais recorrentes O Naosei
O Alcool O Exposi¢do a radiagdo solar
O Alimentagdo pobre em [0 Gravidez

frutas e legumes

Quais as pessoas com maior risco de desenvolver cancro oral?

O Fumador e alcodlico O Criangas
O M4 higiene oral OO0 Acimados 50 anos
[0 Proétese dentdria mal adaptada O Naosei
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Quais os sinais ou sintomas de alerta do cancro oral?

[0 Ferida que ndo cicatriza O Rouquidio e/ou dificuldade em
mastigar e/ou engolir

0 Manchas brancas e/ou vermelhas [0 Assimetria da face

O Dentes cariados O Néaosei

O Nodulos ou carogos no pescogo

duros e fixos

Sabe o que é o autoexame oral?

O Sim O Nao

Com que periodicidade se deve fazer o autoexame oral?
O  Uma vez por més O Umavezporano

O Uma vez de seis em seis meses O Né&osei

Que estruturas deve visualizar/palpar no autoexame oral?
O Lébios O Pescogo
O Face O Gengiva
Lingua O N&osei

]
O Céuda boca (palato)
[m ] Pavimento da boca

Com que periodicidade deve ir ao Médico Dentista?
O De6em6meses
[m] Uma vez por ano
O De2em2anos

O Sé quando necessitar
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ANEXO VI
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DELIBERADO AUTORIZAR

—

ARS NORTE Ll
Administragao Regional Md
de Satde do Norte, 1.P. ra Nunes
Presidente C.D.
comunicagio L1 ivrormacho [ parecer [X] we 32 para; 16 Mail3
; /]
‘DE: Comiss&o de Etica para a Saude da ARS Norte Y y) 8] /)
Rul Cernadas
PARA: Conselho. Diretivo da ARS Norte Vice-Presidents do C.0
A ADMINISTRAGHR BEGIONAL OF SACDE B0 NORTE, )
ASSUNTO: Parecer N° 23/2013 EXARADO NA ACTA N..
REUNIAQ DE_4

Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n®
23/2013 (sobre o estudo: “A promogdo do auto-exame oral alerta a
populagdo para os riscos associados ao cancro oral”), aprovado na

reunido do dia 9 de abril de 2013, por unanimidade.

A Considerag&o Superior

Deolinda Neves
Assessora CES/VIC

MINISTERIO DA SAODE

Rua Santa Cartaring, 1268 Tel 220411 000  arsn@arsnorte,min-saudept GOVERNO DE
A000-447 Porto Fax 220 411 005 waww.arsnorte.min-saude.pt PORTUGAL
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- ARS NORTE

Administragdo Regional /0\/

de Satide do Norte, I.P.

Comisséo de Etica para a Salide
Administragdo Regional de Satide do Norte, IP

PARECER N° 23/2013

Sobre o estudo T/140 - “A promogdo do auto-exame oral alerta a populagdo para os riscos
associados ao cancro oral?”

A - Relatério

1. A Comisséo de Etica para a Saude (CES) da Administragdo Regional de Salide do Norte,
I.LP. (ARSN), iniciou, apés parecer favoravel da Unidade de Investigagdo Clinica, a
apreciagédo do Processo n.° T140, na sequéncia do pedido de parecer dirigido a esta
Comisséo no dia 03/01/2013 pela Aluna de Medicina Dentéria, Mafalda Miranda Abrantes
Ferreira dos Santos, sobre o estudo “A promogéo do auto-exame oral alerta a populagéo
para os riscos associados ao cancro oral?”, a realizar no ambito da tese de mestrado
integrado de Medicina Dentdria, da Universidade Fernando Pessoa - Faculdade Ciéncias
da Salde. A investigagéo sera orientada pelo Prof. Dr. Licio Lara Santos, Professor de
Oncologia Cirlrgica do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do
Porto e da Universidade Fernando Pessoa (Porto) e decorrerd nas Unidades de Salde
Familiares (USF) do Covelo (ACeS Porto Oriental) e de Pedras Rubras (ACeS
Maia/Valongo).

2. Fazem parte do processo de avaliagdo o Curriculum Vitae da investigadora, o projeto de
investigacdo para tese de mestrado de Medicina Dentéria, questionério elaborado pela
autora, declaragédo de consentimento informado, declaragéo do docente orientador da tese,
Prof. Dr. Lucio Lara Santos, e declaragdo de compromisso de confidencialidade e do uso
exclusivo dos dados recolhidos apenas neste estudo.

3. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, cujo objectivo geral é
determinar o grau de conhecimento dos utentes acerca do cancro oral e sobre o auto-
exame oral. Para isso sera utilizado um inquérito anénimo a aplicar aos utentes das USF

MINISTERIO DA SAUDE

Rua Sama Cartaring, 1288 Tel 220411 000  arsn@arsnorie.min-saudept F GOVERNO DE

4000-447 Porto Fax 220411005 www.arsnorte.min-saude.pt
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Al

acima referidas. Apés o preenchimento individual do questionario sera ministrada uma curta
palestra informativa e formativa sobre a existéncia do cancro oral, seus riscos e prevengéo,
seguida de uma demonstragdo tedrico-pratica personalizada do auto-exame oral.
Posteriormente os utentes serdo convidados a responder aoc mesmo questionario para
ajuizar da aquisicdo e sedimentagéo dos novos conhecimentos sobre o cancro oral e auto-
exame oral, apés o ensino inicial. A investigadora vai recorrer a uma amostra de
conveniéncia constituida por 100 individuos com mais de 18 anos que aguardam consulta
nas salas de espera das USF mencionadas nos dias escolhidos pela investigadora para a
realizagdo da investigagcdo. O presente estudo tem caréacter anénimo, ndo havendo
qualquer registo de dados de identificagéo.

Os objetivos especificos que orientam esta investigacdo s&o: reviséo bibliografica sobre a
Oncologia oral, mais direcionada para informagdo relevante capaz de promover a
prevengdo e diagndstico precoce do cancro oral na drea de Medicina Dentéria; avaliar o
conhecimento geral que os utentes tém sobre o cancro oral e o auto-exame oral; informar
acerca da existéncia do cancro oral, seus factores de risco e sinais e sintomas de alerta;
alertar para a importancia da realizagdo do auto-exame oral e de outras medidas
preventivas; avaliar a aquisicdo de novos conhecimentos sobre o cancro oral apds o ensino
ministrado; avaliar a eficacia do ensino do auto-exame oral apés a demonstragéo teérico-
préatica personalizada.

B - Identificagdo das questdes com eventuais implicagbes éticas

1.
2,

Esta garantido o consentimento informado, esclarecido e livre pelos participantes.

Esta garantido o respeito pelos participantes em todas as fases do estudo, garantindo a
privacidade e a confidencialidade dos seus dados clinicos, bem como o direito a alterar a
sua forma de participagdo na investigagdo ou mesmo a abandona-la.

Esté garantido o uso responsavel e racional dos recursos para investigacéo.

4. Estdo garantidos os principios éticos da igualdade, justica e autonomia, com respeito pelos

valores, interesses e opgdes pessoais dos participantes.

Rua Santa Cartaring, 12688 Tel 220411000  arsn@arsnorte.min-saude,pt ? %%gﬁ MINISTERIO DA SAUDE

4000-447 Porto Fax 220411 005  www.arsnorte.min-saude,pt
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C - Conclusdes

1. A CES reconhece a este estudo originalidade, relevancia e pertinéncia dos resultados.

2. Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a realizagéo do mesmo.

3. Nao obstante, a CES considera que a investigadora devera informar os responsaveis pela
USF do Covelo / ACeS Porto Oriental e obter destes a autorizagdo necessaria.

O relator

&(Qu A 606;0

Dra. Helena Bega

Aprovado em reunido do dia 9/4/2013, por unanimidade

O Presidente da Comisséo de Etica para a Saude da ARS Norte IP

A

Professor Doutor Alberto Pinto Hespanhol

MINISTERIO DA SAUDE
4000-447 Porto Fax 220411 005 www.arsnorte.min-saude.pt GAL
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m w ARS NORTE imizy Aces Maia/Valongo
v Administragdo Regional [)

de Satde do Norte, |.P s

| x[]
COMUNICAGAO INFORMAGAO PARECER N° 1 DATA: 05/02/2013

CINEN

Co wwordee |
PARA: Diretora Executiva =
ot -y
Ggurdone Sur > i
DE: Conselho Clinico ¢ de Satide Qoo Quaheey
— nRreuse®
ASSUNTO: Estudo de Investigagio “A promogdo do auto-exame oral alerta a populagio 'KL(.]\«\R
para os riscos associados ao cancro oral?” R A

Na sequéncia do pedido efetuado pela aluna do 5.° Ano do Curso de Medicina Dentéria
da Universidade Fernando Pessoa, Mafalda Miranda Abrantes Ferreira dos Santos, para
realiza¢do do estudo supra citado na USF Pedras Rubras informa-se:
1. O presente estudo cumpre as instrugdes constantes no “Processo para autorizagio
de uma investigag@o da CES da ARS Norte” (em anexo);
2. Considera-se de relevéncia e cientificamente vélido;
3. Deve enviar & Ex.* Sr.* Diretora Executiva do Aces Maia / Valongo declaragdo de

compromisso da entrega de relatério com os resultados finais deste estudo.

Considerando o exposto, € cumprindo o ponto n.° 3, propomos que seja dada autorizagio

a realizagdo deste estudo.
'O Conselho Clinico e de Satde

Vogal do Conselho Clinico e de Satide

9){ Rui Santos)

Av. Luis de Camdes n°. 290 - 3° Andar — 4474-004 Maia « B 229 470 940 » & 229 470 949
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