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RESUMO

Este trabalho baseia-se em dados do cotidiano da clinica da saide bucal da Unidade
de Saide Padre Fernando Mello, localizado na regido Nordeste da cidade de Belo
Horizonte, onde a Equipe de Satde Bucal 02 avaliou as lesdes da mucosa bucal das
pessoas, usudrios desta Unidade, com o objetivo de quantificd-las e analisa-las,
contribuindo para discussdo do tema a estratégia de Satde da Familia da Prefeitura
de Belo Horizonte. Os resultados indicaram uma maior freqii€ncia de lesdes de
mucosa bucal em mulheres, na faixa etaria entre 19 e 50 anos. As alteragdes mais
encontradas foram as do tipo hiperpldsicas inflamatérias, mais comumente
associadas a traumatismos. Algumas lesdes identificadas na mucosa bucal ndo
tiveram diagndstico definido, demandando exames laboratoriais para a sua
conclusdo. Foram registradas 1,4% de lesdes cancerizdveis e 0,3% de lesdes
cancerosas. Estes resultados justificam um maior investimento na capacitacdo e
motivacdo dos cirurgides-dentistas da Atengdo Bésica a Saude no diagndstico
precoce do cancer bucal, contribuindo para a reversdo do atual tratamento desta
enfermidade que sdo dispendiosos, levam a mutilagdes da face e tém progndstico

sombrio.
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1 INTRODUCAO

A cavidade bucal é um 6rgdo de alta complexidade, composta por estruturas
calcificadas, musculos e tenddes, mucosas com especificidades diferenciadas,
tecidos glandulares, articulacdo complexa e 6rgdos do sistema imunolégico. Suas
funcdes diversificadas e sua localizacdo favorecem seu auto-cuidado, seu exame,

sua avaliacdo e seu tratamento.

As lesdes da mucosa estdo entre os problemas que acometem a cavidade bucal,
sendo em sua maioria, de ficil identificacdo e tratamento. Estdo presentes em todas

as faixas etdrias com diferentes graus de morbi/mortalidade.

Algumas lesdes tém como tratamento a remoc¢do de grandes estruturas da cavidade
bucal e da face, sendo, portanto, altamente mutiladoras quanto a funcdo e estética.
Sendo a face uma estrutura do corpo de maior impacto nas relagdes inter-pessoais,

essas mutilacdes interferem de forma intensa na auto-estima das pessoas.

E, portanto um problema de satide piblica que necessita uma maior abordagem na
atencdo bdsica de sadde. A vigilancia das lesdes da mucosa bucal em nivel de
atencdo primdria pode identificar e prevenir seus agravos quando diagnosticadas
precocemente, levando a maior resolutibilidade dos casos, evitando tratamentos

mutiladores e dispendiosos, melhorando a qualidade de vida das pessoas.

Sensibilizada pelas conseqiiéncias dos agravos das lesdes da mucosa bucal, a
comunidade odontoldgica tem intensificado sua atencdo na identificacdo precoce

das mesmas.

Atualmente, com o aumento da atencdo em satde bucal através do PSF (Programa
de Sadde da Familia), tornou-se possivel uma maior abordagem da Atencdo Bésica
em Satde (ABS) nessa drea, com maiores possibilidades na identifica¢do, prevencao

e tratamento precoce dos seus agravos.



As informagdes sobre incidéncia e prevaléncia de lesdes da mucosa bucal em grupos
populacionais adscritos sdo escassas no Brasil. Os dados existentes estdo
normalmente ligados aos levantamentos feitos em universidades, tornando as
amostras associadas a procura por diagndstico e tratamento nos departamentos de
Estomatologia e Patologia Bucal ou a levantamentos em campanhas de prevengao

do cancer bucal em idosos.
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2 OBJETIVOS

Esse trabalho tem como objetivo a avaliacdo da prevaléncia de lesdes em mucosa
bucal em moradores de uma regido especifica da cidade de Belo Horizonte, de

acordo com o género, faixa etdria e sitio bucal.

Pretende também identificar as lesdes potencialmente cancerizdveis, contribuindo
para a discussdo deste tema na organizacdo dos servicos de sadde bucal e

conseqiientemente atribuindo melhoria a qualidade de vida das pessoas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As alteracdes patologicas da cavidade bucal estdo mais freqiientemente associadas a
fatores inflamatdérios, causados por agentes infecciosos e trauméticos, sendo estes de
origem mecanica, quimica ou térmica. Como em toda reacdo inflamatdria, sua
evolucdo ou involugdo estd diretamente associada a remocdo ou ndo do fator
desencadeante. As reacdes inflamatdrias sdo um mecanismo defensivo muito
importante contra inimeras agressdes. Porém, se persistentes, podem causar danos

ao organismo (BOGLIOLO; PEREIRA, 1998).

Dentre as alteracOes patolégicas de cavidade bucal, as lesdes identificadas através
do exame oroscopico, nomeadas por Aradjo e Aradjo (1984) de “Lesodes
Fundamentais”, apresentam-se regularmente como placas (brancas, vermelhas ou

pigmentadas), dlceras, nddulos, vesiculas, vegetativas ou tumorais.

Assim, para StraBburg e Knolle (1971), os métodos de diagndstico tém evoluido,
mas até hoje continua vélida a antiga verdade: * ...em uma regido observavel a olho
nu - como a mucosa oral - o olho experiente é quem muitas vezes indica o caminho
certo para o diagndstico”. No mesmo sentido, o Ministério da Saude (MS), através
do Caderno de Atencdo Bésica, n.° 17 (MS, 2006), recomenda uma boa anamnese
seguida de um correto e completo exame da cavidade bucal para o diagndstico do
cancer de boca. Essas acdes devem ser desenvolvidas sistematicamente pelas
equipes de satude bucal na atencdo bésica durante os exames de primeira consulta e

nos atendimentos de urgéncia.

Essa recomendagdo é respaldada por Sousa e Freire (2007) ao afirmarem que o
cirurgido-dentista € o principal responsdvel pela prevencao e diagndstico precoce do
cancer de boca, por ser procurado para solucionar problemas odontologicos em
tratamentos freqiientes e prolongados. Porém, nas fases iniciais, as lesdes sdo
pequenas e indolores, e sua identificacdo requer uma inspecdo cuidadosa da

cavidade bucal (CRUZ et al., 2005). Ainda segundo Sousa e Freire (2007), “...
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quando existe uma queixa, este quadro envolve uma ferida na boca que vem sendo

tratada por muito tempo, como lesdo inflamatoria ou trauma de proteses dentais.

A maioria das lesdes encontradas na cavidade bucal regride espontaneamente apds

03 semanas ou com a eliminacao do fator causal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Cebeci et al. (2009) comentam que toda lesdo potencialmente maligna necessita
andlise microscopia para conclusdo do diagndstico, levando em consideracido as

discrepancias existentes entre o diagndstico clinico e o histopatologico.

Certas lesdes da mucosa bucal como as leucoplasias e as eritroplasias, devem ser
monitoradas regularmente, pois tém alto risco de malignizacdo (BSOUL et al.,

2005).

Segundo o Ministério da Satde, alguns tipos de lesdes podem ser cancer bucal ou
lesdes com potencial de malignalizacao tais como as leucoplasias, queilose actinica

e liquem plano na sua forma erosiva ou ulcerada (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para Moraes e Muniz (2007), “as lesdes cronicas de boca, quando analisadas em
separado, ndo se mostram significativamente importantes no desencadeamento do
cancer bucal”. Fatores como o uso do tabaco e correlatos, dlcool e exposi¢do solar
estdo diretamente envolvidos na carcinogénese e possuem acdo direta sobre as

células da mucosa bucal.

O carcinoma de células escamosas, lesdo cancerosa mais freqiiente da cavidade
bucal, pode ser precedido por meses ou anos por lesdes precursoras ndo invasivas e
clinicamente identificidveis denominadas lesdes pré-malignas. A leucoplasia é a

lesdo pré-maligna mais comum na cavidade bucal (CAPISTRANO; LEAL, 2007).

Dentre as lesdes pré-malignas, a leucoplasia é a lesdo mais prevalente na cavidade
bucal com indices de 0.2 a 9% na populagdo mundial (GUPTA et al., 1980; van der
WAAL, 1998) “... Essa variabilidade ¢ devida provavelmente a diferencas entre
fatores étnicos e ambientais, e a habitos como o tabagismo, etilismo e de dieta, entre

outros” (CAPISTRANO; LEAL, 2007).
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A importancia do diagndstico precoce de lesdes malignas € reconhecida
universalmente, permitindo abordagem teraputica mais conservadora, menos
agressiva e menos debilitante, progndstico mais favordvel e aumento das taxas de
sobrevida (NEVILLE et al., 2002; ALONG et al.,, 2003; KUJAN et al., 2006;
SEOANE et al., 2006).

3.1 Epidemiologia das lesoes de mucosa

Em estudo recentemente publicado na Turquia, Cebeci et al. (2009), citam a
importancia da saide bucal para a qualidade de vida de todos os individuos e que as

lesdes bucais causam desconforto e dor.

Estas lesdes sdo mais freqiientes em pessoas idosas ou portadoras de doencas
sist€émicas tais como a hipertensdo arterial, a diabetes e as doengas do sistema
imunolégico (COELHO et al., 2004; FREITAS et al., 2008; VASCONCELOS et al.,
2008).

Cebeci et al. (2009), citam a importancia dos estudos epidemioldgicos das doencas
bucais em populagdes especificas, sendo indispensdveis para o planejamento das
acoes de saude bucal. Concluem, porém, que os resultados desses estudos sdo

raramente publicados em todo o mundo.

Em pessoas portadoras de proteses, é comum a associacdo de uma ou mais das
situacOes de alteragdes sist€émicas com o aparecimento de Estomatite Sub Prétese,
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria e Queilite Angular, que podem aumentar com a
idade e sdo influenciadas pela qualidade, integridade e higienizacdo das proteses
(FREITAS et al., 2008). Tais lesdes poderiam ser prevenidas se houvesse énfase no
controle pds-instalacdo das préteses para ajuste dos defeitos e informagdes sobre os
métodos de limpeza e cuidados para a manutencdo da saide dos tecidos bucais

(COELHO et al., 2004).
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Vasconcelos et al. (2008), estudando as alteracdes na mucosa bucal de pessoas com
diabetes, concluiu que a maioria dos pacientes de sua amostra (80%), apresentava

pelo menos uma lesdo ou alteracdo dessa mucosa.

A tendéncia ao aumento das pessoas idosas nos paises industrializados € citada no
estudo de Spliet et al. (2007) como fator de importancia no exame minucioso da
cavidade bucal ja que encontrou alto indice de alteracdes da mucosa bucal (19,55)

em pessoas com idade entre 70 e 80 anos.

As lesdes de mucosa da cavidade bucal sdo mais freqiientes em pessoas idosas e/ou
que apresentam alguma alteracdo sistémica como a diabetes e as doencgas auto-

imunes, e nos usudrios de préteses (VASCONCELOS et al., 2008).

3.1.1 Consideracoes sobre o cancer bucal no Brasil

Para o Ministério da Satde “ ... o cancer bucal representa uma importante causa de
morbi- mortalidade uma vez que mais de 50% dos casos sdo diagnosticados em
estdgios tardios. ... 70% dos casos sdo diagnosticados em individuos com idade
superior a 50 anos. Localiza-se preferencialmente no soalho da boca e na lingua e o
tipo histologico mais freqiiente (90 a 95%) € o carcinoma de células escamosas

(carcinoma epiderméide)...” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo dados do INCA, Instituto Nacional do Cancer, a incidéncia de novos casos
de cancer bucal no Brasil em 2008 é de 10.380 casos em homens e 3.780 casos em
mulheres, representando respectivamente a 5% localizacdo primdria de neoplasias
malignas para os homens (11 por 100.000) e a 7° para as mulheres (3,88 por
100.000), em ambos ndo considerando o cancer de pele ndo melanoma. Esta
tendéncia é a mesma para Minas Gerais e Belo Horizonte. Minas Gerais tem uma
estimativa em 2008 de 830 novos casos em homens (8,46 casos por 100 000) e 310
em mulheres (3,07 casos por 100.000). Em Belo Horizonte a estimativa 2008 ¢ de
130 novos casos em homens (11,7 casos em 100.000) e 60 em mulheres (4,59 casos

em 100 000)(INCA, 2008).
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3.2 Lesao de mucosa bucal e a Atencao Basica

Para o Ministério da Saude “a avaliacdo estomatoldgica nos centros especializados
ndo deve invalidar os esforcos dos profissionais para o diagndstico precoce de
doencgas bucais nas Unidades de Atencdo Bdsica”. Sua prevencdo da-se de forma
simples desde que seja dada €nfase a promocao da satde, ao aumento do acesso aos

servicos de satide e ao diagnéstico precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO sdo estabelecimentos de saude
especializados de Odontologia. Os CEOs realizam, entre outras atividades, o
diagndstico das alteracdes em mucosa bucal, com €nfase no diagnéstico e deteccdo
do cancer bucal. O tratamento oferecido no CEO € uma continuidade do trabalho
realizado pela rede de Atencdo Bdasica e no caso de municipios como Belo
Horizonte, que estdo na estratégia da Sadde da Familia, pelas Equipes de Sadde

Bucal (PBH, 2006).

Porem, para Moraes e Muniz, 2007, “ ...a realidade da assisténcia em saide em
nosso pais como um todo e, em especial, no que concerne ao tratamento de tumores
de cabeca e pescoco, dista muito do ideal, devido a vérios fatores, tais como: o
despreparo de profissionais ndo especializados para a suspeicdo da doenca, a
morosidade e a inépcia do sistema publico para referenciamento do paciente ao
especialista e a escassez de equipes multidisciplinares aptas a realizar tratamento
integral”. Os mesmos autores citam que o tratamento cirdrgico realizado por
especialistas no Brasil ndo difere daquele feito nos maiores centros mundiais e que a
possibilidade de reducdo das taxas de mortalidade estd no diagndstico precoce das

lesoes.

Com o objetivo de conhecer as necessidades em satide bucal da sua populacdo idosa,
segundo Morais e Muniz (2007) e Antunes et al. (2007) a faixa etdria com maior
prevaléncia em cancer de boca, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH)
realizou em 2006, durante a campanha anual de vacinagdo contra a gripe para
pessoas acima de 60 anos, acdo conjunta com as Faculdades de Odontologia
Newton Paiva, PUC Minas (Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais) e da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Hospital Municipal Odilon
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Behrens, a avaliacdo bucal dos idosos, dentre elas a presenca de lesdes em mucosa
da boca. Foram examinadas 27.463 pessoas (13,42% da populacdo idosa de Belo
Horizonte), sendo que destas 5 612 (20,4%) apresentavam alguma lesdo na mucosa
bucal. Importante ressaltar que 42,7% das lesdes identificadas foram diagnosticadas
pelos profissionais das Equipes de Satde Bucal nas préprias Unidades Bdsicas, sem
necessidade de encaminhamentos aos servicos especializados, o que indica um
maior conhecimento e disposi¢cdo dos profissionais da Equipe Bésica de Saude
Bucal nas resolu¢des dos problemas apresentados. Nesse programa 3.215 pessoas
foram encaminhadas para elucida¢dao do diagnéstico nas instituicdes especializadas

participantes (11,7%) (PBH, 2006).
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4 METODOLOGIA DE INTERVENCAO

O estudo foi desenvolvido em Unidade Bdasica de Saiude (UBS), na area de
abrangéncia da Unidade de Saude Padre Fernando Mello, no periodo de junho/ 2003
a junho/ 2008. Durante esse periodo, a autora foi cirurgiad-dentista (CD) do
Programa de Saide da Familia (PSF), responsdvel pela saide bucal (SB) dos
usudrios da Equipe de Satde Bucal (ESB) 02.

A comunidade assistida pela ESB 02 consta de 5 641 habitantes, classificada pelo
Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) por 83,87% de risco médio e 16,13% de
risco muito elevado (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, Censo BH Social,
agosto 2008). No periodo citado, a comunidade teve acesso irrestrito a US, através
da livre demanda por assisténcia em satde bucal. Todos os usudrios que procuravam
a US para assisténcia em saude bucal foram submetidos a oroscopia, conforme

recomendacao do protocolo da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH).

Durante o exame clinico intra e extra-oral, as alteracdes da normalidade bem como
as lesdes da mucosa oral foram registradas nas fichas clinicas dos pacientes. Esse

arquivo foi consultado para a elaboracdo desse trabalho.

As lesdes da mucosa oral que tiveram diagndstico clinico imediato ou apds remo¢ao
do agente causal, foram registradas nos prontudrios individuais, para

acompanhamento e avaliagdes futuras.

Foram encaminhadas para exame laboratoriais as amostras colhidas das lesdes da
mucosa oral sem diagndstico clinico conclusivo, ou persistentes apds remog¢ao dos

possiveis fatores causais.

Essas lesdes foram biopsiadas na clinica da UBS e o material enviado para exame
microscopio, preferencialmente no Laboratério de Patologia Clinica da Faculdade

de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG). Somente 02
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amostras foram encaminhadas a Faculdade de Odontologia da PUC Minas, pela

facilidade de acesso do usudrio a esta institui¢ao.

Apesar da existéncia da especialidade em Estomatologia na organizagcdo da Atencao
Secundaria da PBH, com facilidade em atendimento clinico e diagnésticos eficazes
e eficientes, optou-se por execucdo das bidpsias na prépria US, por ser a autora
especialista em Estomatologia, registrada no CFO, e pela facilidade no acesso do
usudrio em sua US, localizacdo préxima a sua residéncia. A proximidade da area
assistida a FOUFMG e o convénio entre esta e o SUS, levou-nos a optar pela
realizacdo dos exames laboratoriais nessa faculdade. Todos os casos sem
diagndstico clinico conclusivo e cuja amostra coletada foi enviada para exame
laboratorial, foram registrados nos prontudrios dos pacientes e em livro préprio da

US.

No livro citado, estdo registrados o nome do paciente, sua idade, género, a
localizagcdo da lesdao na cavidade bucal, a data da coleta, o diagndstico clinico, o
diagnostico histo-patologico e niimero de seu registro no laboratério de patologia
clinica. Os resultados dos exames laboratoriais emitidos foram entregues aos
usudrios ou aos seus responsdveis, quando menores de 18 anos de idade. Quando o
paciente ndo foi localizado ou solicitou arquivamento do resultado do exame, este
foi arquivado junto ao seu prontudrio na US. Os usudrios portadores de lesdes na
mucosa bucal com necessidade de sua remogdo cirurgica envolvendo dreas médias e
grandes ou com necessidade de tratamento oncoldgico, foram encaminhados aos

orgdos competentes, todos pertencentes a rede tercidria do SUS.

As remocgOes cirirgicas das lesdes de porte pequeno, ou tratidveis com

medicamentos foram solucionadas na prépria US.

Os dados assim obtidos foram analisados e seus resultados poder@o contribuir para a
sua discussdo nos programas de saide, bem como no auxilio a motivacdo dos
profissionais da satdde bucal, envolvendo-os cada vez mais na prevencdo € no

diagndstico precoce das lesdes da cavidade bucal.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho foi realizado na area de abrangéncia da US Padre Fernando Mello
composto por 02 ESB responsdveis por 03 ESF (Equipe de Satde da Familia). A
populacdo estudada estava sob responsabilidade da ESB 02, apresentando em 2008,
um total de 5.641 habitantes (Censo BH Social, atualizacdo em 25/06/2008). No
periodo compreendido entre julho de 2003 a julho de 2008, 1.817 pessoas (32,2%
dos 5.641 habitantes citados acima) tiveram acesso as atividades da ESB 02 através
da livre demanda por atendimentos clinicos. Deste total, 682 (37,5%) eram do sexo
masculino e 1135 (62,5%) do sexo feminino (TABELA 1). Consultando os arquivos
de prontudrios da US, encontramos 450 pessoas (24,8%) que apresentaram algum
tipo de alteracio da mucosa bucal (TABELA 3). Estas alteracoes foram
identificadas durante o exame clinico intra-oral ou em tomadas radiograficas
periapicais, solicitadas rotineiramente (TABELA 3). Nao foram consideradas as
alteracOes dentais como agenesias, dentes extra-numerdrios € hipoplasias bem como
os desvios fisiologicos da normalidade da cavidade bucal tais como torus, eritema
migratorio benigno e lingua fissurada assintomatica. Este resultado € superior ao
encontrado na literatura pesquisada, sendo 15,5 % em estudo da Turquia (CEBECI
et al., 2009) e 9,7% em estudo da Malasia (ZAIN et al., 1997). Como a populacio
de qualquer drea de abrangéncia ndo € fixa, é provavel que essa estimativa de
prevaléncia de alteragdes de mucosa esteja superestimada. Um das possibilidades de
corrigir essa super estimativa € se tivéssemos a populacdo da drea de abrangéncia, a
cada ano de 2003 a 2008. Entretanto, ndo foi possivel recuperar esse dado. Além
disso, a prevaléncia calculada (24,8%) refere-se aqueles que procuraram a UBS.
Essa amostra apresenta um viés de selecdo, o qual ndo pode ser desprezado.
Considerando as 450 pessoas que apresentaram lesdes em mucosa bucal, 65,5%
(295 pessoas) apresentaram alteragdes da mucosa bucal associadas as reacdes de
hipersensibilidade, deficiéncias nutricionais, infec¢des, traumatismos e outros,
diagnosticadas e tratadas clinicamente ou com involu¢@o espontdnea. No periodo

analisado, 155 pessoas (34,5%) apresentaram alteracdes na mucosa bucal que
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demandaram exames laboratoriais, por ndo apresentarem diagndsticos conclusivos
ao exame clinico (PENTENERO et al., 2003). Essa conduta esta descrita no estudo
de Antunes et al. (2007) como fator de identificacio de casos suspeitos, para
possibilitar a confirmagdo ou ndo do diagndstico clinico. Destas pessoas 26
apresentaram lesoes cancerizaveis (1,4% ou 26 em 1.817) e 5 pessoas tiveram o

diagndstico de cancer de boca (0,3% ou 5 em 1817) (TABELA 4).

O maior percentual de mulheres que teve acesso as atividades da saide bucal
(62,5%) esta de acordo com os dados das USs da Atengdo Basica em Saide da PBH,
onde o registro de atendimentos mostra sua maior procura. Na literatura consultada
os estudos também apresentam um maior percentual de mulheres em suas amostras,

mostradas na TABELA 2.

TABELA 1 - Distribuigdo dos usuarios atendidos na clinica da saude bucal, de

acordo com o género, US Padre Fernando de Mello, Belo Horizonte, 2003 a 2008

Género Fregiiéncia absoluta  Fregqiiéncia relativa
Masculino 682 37,5%
Feminino 1135 62,5%

TOTAL 1817 100%
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TABELA 2 - Distribuicdo do género dos participantes dos estudos na literatura pesquisada

Autor/Ano Amostra total Feminino % Masculino %
COELHO et al. (2004) 305 78,4% 21,6%
CEBECI et al. (2009) 5.000 58,5% 41,5%
VASCONCELOS et al. (2008) 30 70,0% 30,0%
ZAIN et al. (1997) 11.707 59,8% 40,2%

A faixa etdria com maior freqiiéncia de lesdes corresponde a adulta com idade entre
19 e 50 anos (50,0%), seguida pela faixa com idade superior a 50 anos (41,5%). Os
8,5% restantes eram criangas e adolescentes de 0 a 18 anos. (GRAFICO 1).

Frequéncia por faixa etaria

60.0%

50.0%

40 0% @0 -5 anos
E S m6E -12 anos
E 30.0% 013 - 18 anos
=3 20 0% O 19 -50 anos

W acima 50 anos
10,0%
0. 0%  — 0 —

1

faixa etaria

GRAFICO 1 - Lesdes em mucosa bucal de acordo com por faixa etaria, UBS

Padre Fernando de Mello, Belo Horizonte, 2003 a 2009

Esse resultado encontra respaldo na literatura, que cita a grande maioria de lesdes

em mucosa bucal esta presente em adultos (ZAIN et al., 1997; COELHO et al, 2004;
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SPLIETH et al, 2007; FREITAS et al, 2008; VASCONCELOS et al., 2008;

CEBECI et al., 2009).

TABELA 3 - Frequéncia das lesGes na mucosa bucal em pessoas atendidas na clinica da

saude bucal, UBS Padre Fernando de Mello, Belo Horizonte, 2003 a 2008

Lesdo de mucosa

Fregiiéncia absoluta  Fregqiiéncia relativa

Presente 450 24,8%
Ausente 1367 75,2%
TOTAL 1817 100%

O resultado apresentado na TAB. 3 € superior ao encontrado durante a Campanha de

Vacinacdo dos Idosos em BH que identificou LM em 5 612 pessoas acima de 60

anos, 20,4% (PBH,2006). Porém, nosso estudo avaliou a freqiiéncia de LM em

todas as faixas etdrias, o que ndo ocorreu naquele estudo.

TABELA 4 - Freqiiéncia dos tipos de lesGes de mucosa bucal nas pessoas avaliadas, UBS Padre

Fernando de Mello, 2003 a 2008

Pacientes avaliados

Fregiiéncia absoluta  Fregiiéncia relativa

Pessoas com lesdes cancerisaveis

Pessoas com lesdes cancerosas

Pessoas com outras lesoes

Pessoas sem lesdes de mucosa

26 1,4%
05 0,3%
419 23,1%
1367 75,2%

TOTAL

1817 100%
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A literatura pesquisada apresenta dados inferiores em relacio as lesdes cancerosas.
Em estudo na Malésia esse percentual foi de 0,04% (ZAIN et al., 1997), na Turquia
0,08% (CEDECI et al., 2009). Porém, Antunes et al. (2007) encontraram um
percentual ainda mais elevado (0,5%) em estudo epidemioldgico realizado no estado

de Sao Paulo em 2004, durante a campanha de vacinag@o de idosos.

Em relagdo as lesdes que demandaram exames laboratoriais para conclusio do
diagndstico, foram enviadas 208 amostras, colhidas em 155 pessoas. As pessoas que
apresentaram lesdes em um ou mais sitios da mucosa bucal, tiveram suas amostras
colhidas em todos eles, sendo, portanto, em nimero maior que os da TABELA 4.
Essas lesoes de mucosa (LM) estdo descritas na TABELA 5 que também apresenta
a freqiiéncia das lesdes de maior gravidade (cancerosas) bem como as preveniveis
(cancerizdveis). Estes dados referem-se as amostras das LM diagnosticadas através
de exames laboratoriais, diferem, portanto, dos dados disponiveis na literatura

consultada.

TABELA 5 - Lesdes de mucosa bucal diagnosticadas através de exames laboratoriais, UBS Padre

Fernando de Mello, 2003 a 2008

Lesoes c/ diagndstico laboratorial  Freqiiéncia absoluta  Fregiiéncia relativa

Cancerizaveis 36 17,3%
Cancerosas 05 2,4%
Demais lesoes 167 80,3%

TOTAL 208 100%
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De todas as lesdes diagnosticadas, o sitio bucal que apresentou maior nimero delas
foi a mucosa alveolar (20,5%), seguido pela mucosa jugal (16,5%), osso alveolar

(15,3%), lingua (14,2%) e 1abio (13,07%) (TABELA 6).

Observa-se que as dreas de maior concentragdo de lesdes estdo associadas a
traumatismos como a mucosa alveolar, a mucosa jugal e a lingua. Importante citar
que as alteracOes observadas na mucosa alveolar correspondem a dreas desdentadas

e trigono retro-molar, regides comumente utilizadas durante a mastigacao.

As alteracOes encontradas nesse estudo localizadas em osso alveolar sdo, em sua
maioria, de origem infecciosa (REGEZI e SCIUBBA, 2000) e estavam associadas a
elementos dentais com exodontias indicadas. Essas lesdes foram curetadas
principalmente no trans-cirirgico que apresentaram lojas Osseas extensas,

reabsor¢des radiculares, imagens mistas radioldcidas e radiopacas.
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TABELA 6 - Sitos da mucosa bucal que apresentaram lesdes, UBS Padre Fernando de Mello,

2003 a 2008

Sitios da cavidade bucal Fregiiéncia absoluta  Fregiiéncia relativa
Dente 01 0,6%
Gengiva 06 3,4%
Labio 23 13,1%
Lingua 25 14,2%
Mucosa alveolar 36 20,4%
Mucosa jugal 29 16,5%
Osso alveolar 27 15,3%
Palato duro 14 7,9%
Palato mole 01 0,6%
Soalho bucal 14 7,9%
TOTAL 176 100%

A TABELA 7 e o GRAFICO 2 concentram as lesdes mais freqiientes. Ainda na
TABELA 7 ¢ GRAFICO 2, na categoria “outros”, foram incluidas todas as lesdes

que apareceram no maximo 2 vezes na amostra avaliada microscopicamente.
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TABELA 7 - LM e suas freqliéncias absolutas e relativas com diagndsticos confirmados através de

exames laboratoriais, UBS Padre Fernando de Mello, 2003 a 2009

Lesoes predominantes Fregiiéncia absoluta Fregiiéncia
relativa
Carcinoma epidermoide 05 2,4%
Cisto radicular 10 4,8%
Granuloma dentario 07 3,4%
Granuloma piogénico 07 3,4%
Hiperceratose 12 5,8%
Hiperceratose c/ atipia leve 11 5,3%
Hiperceratose c/ atipia moderada 10 4,8%
Hiperceratose c/ atipia severa 03 1,4%
Hiperplasia inflamatdria fibrosa 41 19,7%
Maicula melanética 03 1,4%
Mucocele 09 4,3%
Processo inflamatorio 22 10,6%
inespecifico
Outros 65 31,3%
TOTAL 208 100%
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GRAFICO 2 - LM presentes na populacdo estudada e sua freqiiéncia relativa, UBS Padre Fernando

de Mello, 2003 a 2009

Analisando a TABELA 7, verifica-se que as hiperplasias fibrosas foram as lesdes
mais freqlientes no grupo estudado. Observa-se que o carcinoma epidermdide ou
carcinoma de células escamosas, cujo progndstico € desfavordvel, correspondeu a

0,24% na populagdo avaliada (05 casos).

Essa constatacio mostra que uma lesdo grave, com progndstico desfavordvel e

tratamento mutilador em sua fase avancada, estd presente na populacdo pesquisada.

E importante salientar que, ao exame clinico intra-oral, pode-se observar as fases
iniciais do cancer bucal identificando as lesdes cancerizdveis, situacdo em que a
prevencdo € necessdria e possivel. Segundo Regezy e Sciubba (2000) “... a
cavidade bucal é facilmente acessivel ao exame e a bidpsia, tornando o diagndstico
precoce um objetivo realista e exeqiiivel no controle do cancer da boca”. Nesse
estudo as leucoplasias, lesdes cancerizdveis mais freqiientemente encontradas,
corresponderam a 17,3% (36 casos). Para Capistrano e Leal (2007), as leucoplasias

13

mostraram, ao exame microscopio, “... desde uma hiperceratose benigna até um
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carcinoma invasivo...”, sendo, portanto, fundamental sua andlise laboratorial para

diagndstico definitivo.

Considerando as 208 amostras analisadas, as leucoplasias corresponderam a 36
casos (17,3%) e dentre elas, 66,7% ji apresentavam algum grau de atipia em células
epiteliais (GRAFICO 3).

Esses dados justificam um olhar mais atento € o monitoramento periddico das

pessoas que apresentam tais lesdes, com o objetivo de melhorar o seu progndstico.

Ribeiro DC.(2009), em estudo realizado com amostras de leucoplasia enviadas para
diagndstico no Laboratério de Patologia Clinica da Faculdade de Odontologia
UFMG, encontrou confirmacdo de células epiteliais atipicas em 89,58% delas,

através de exame imuno-histoquimico.
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GRAFICO 3 - Comparagdo entre hiperceratose sem células atipicas e

hiperceratose com células atipicas

Estes dados reforcam que as acdes preventivas do cincer bucal dependem de um
exame clinico minucioso e de intervengdes cirurgicas relativamente simples, ja que
a remocao total da lesio com margem de segurancga, a orientagdo ao paciente sobre
os fatores predisponentes a doengca e o seu controle periddico, sdo as condutas

indicadas. Regezi e Sciubba (2000), Morais e Muniz (2007) afirmam que
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atualmente a maior esperanca de melhora do indice de sobrevida estd no diagndstico

precoce, drea em que o dentista deve ter o papel principal.

O Programa de Educacdo Continuada do Conselho Regional de Odontologia (CRO -
MG) tem realizado estratégias de capacitacdo de cirurgides-dentistas, reforcando e

motivando o profissional para a necessidade de oroscopias constantes € minuciosas.

Neste contexto, a ESB da Atencdo Bésica em Saude € fundamental na prevencdo de
agravos, jd que a porta de entrada do usudrio do SUS (Sistema Unico de Satde) aos
servigos de satde se da através da Atencdo Bdsica, que o protocolo de agdes de
saide bucal inclui o exame completo da cavidade bucal e que a maioria das
alteracdes da mucosa bucal sdo diagnosticadas clinicamente. Para os casos sem
diagnodstico conclusivo pelas ESB, sdo feitos encaminhamentos aos niveis de
Atengdo em Saude Secunddria e Tercidria do SUS — BH. Esse nivel de atencdo a
saide encontra-se estruturalmente capacitado, com infra-estrutura ji instalada, para
a seqiiencia do processo de diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Cabe assim a
Equipe Basica de Saide Bucal, em suas UBS, a correta inspecado da cavidade bucal
e o encaminhamento competente e rdapido dos casos suspeitos, bem como a sua

participacdo na organizacdo de um sistema de informacdo eficiente.

A elaboracdo desse trabalho deu-se a partir de dados coletados no cotidiano na
clinica da Atencdo Bdsica em Sadde Bucal, registrados com a finalidade de
organizacao, condu¢do e acompanhamento dos casos encontrados. Pelo considerdvel
periodo estudado (5 anos), o volume de lesdes de mucosa bucal catalogadas, o
registro rigoroso dos dados obtidos e os resultados mostrando que é possivel uma
acdo preventiva e eficaz das lesdes mutiladoras da face através do exame clinico e
do encaminhamento competente dos casos suspeitos, optamos por relatar essa
experiéncia, reforcando a importancia dos cirurgides dentistas no diagnostico

precoce e na prevengdo do cancer bucal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando:

- A maioria das LM encontrada na cavidade bucal € do tipo inflamatdria;

- As lesOes cancerizdveis sdo freqiientes na cavidade bucal.

- O cancer de boca tem uma prevaléncia relativamente alta na populagdo estudada;

- “A maior esperanca de melhora do indice de sobrevida prende-se ao diagnostico
precoce, drea em que o dentista deve ter o papel principal” (Regezi & Sciubba,

2000);
Concluimos que:

O papel do cirurgido-dentista é fundamental na prevencdo do cancer bucal, ndo

sendo necessdria a presenca de estomatologistas na Atencao Bdasica da Saude.

Os casos suspeitos sdo prontamente absorvidos pela Atencdo Secunddria, diante da

atual organizagdo dos servigos em Saidde Bucal do SUS — BH.

Porém, faz-se necessario um maior investimento na melhoria do sistema de
informacdo, na formulacdo de protocolo especifico e na capacitagdo e motivacao
dos profissionais da Atencdo Bésica para o reconhecimento das lesdes preveniveis
do cancer bucal, mudando o quadro atual de qualidade e sobrevida das pessoas

acometidas desse mal.
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