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RESUMO

As neoplasias malignas sdo patologias agressivas, que possuem taxas elevadas de incidéncia e mortalidade.
O cancer bucal representa a sétima posicdo no ranking das neoplasias malignas mais encontradas no ho-
mem. Sobre isso, o presente artigo tem por finalidade determinar a prevaléncia de neoplasia maligna nos
projetos de extensao de lesdes bucais da Universidade Estadual de Maringa e apresentar o trabalho multi-
profissional de atengdo a satide bucal desenvolvido, mostrando a importancia do tratamento integrado do
paciente com cancer bucal. Os resultados do levantamento epidemiolégico evidenciaram que a maioria dos
pacientes acometidos pertencia ao género masculino (n=76), com idade entre a quarta e a quinta décadade
vida. A regido mais acometida é o labio inferior (18,7%), e a leséo diagnosticada histopatologicamente mais
prevalente é o carcinoma epidermoide (76%). Portanto, o que se observa é que combater o cancer de boca
ainda é um grande desafio para as Universidades responsaveis pela formacdo dos profissionais de saude,
para o sistema publico de sauide e para a populagao. Além disso, a integragdo multiprofissional de atengéo a
esse paciente é muito deficiente e dificil, frente a complexidade dos casos.

ABSTRACT

Malignant neoplasms are aggressive pathologies that have high rates of incidence and mortality. The oral
cancer represents the seventh position in the ranking of the most frequent malignancies in humans. This
article aims to determine the prevalence of malignancy in the extension projects of oral lesions of the State
University of Maringd and present the work of multidisciplinary oral health care developed by the same,
showing the importance of integrated treatment of the patient with oral cancer. The results of epidemio-
logical survey showed that the majority of patients are male (n=76), aged between fourth and fifth deca-
des of life, the most affected region is the lower lip (18,7%) the diagnosed histopathologically squamous
cell carcinoma (76%) more prevalent. So, what is observed that, to combat oral cancer, remains a major
challenge for the universities responsible for training health professionals for the public health system and
population, in addition, the integration of multiprofessional attention to this patient is very deficient and
difficult, compared to the complexity of cases.
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INTRODUCAO

O cancer bucal possui uma predominancia nos paises
em desenvolvimento®, em especial na classe social com ni-

O nimero de casos de cancer aumentou consideravelmen-
te, em todo o mundo, principalmente a partir do século passado,
configurando-se, na atualidade, como um dos mais importantes
problemas de satide publica mundial."? No Brasil, a mortalidade
por doencas cronico-degenerativas tem evidenciado uma ascen-
sao progressiva, destacando-se as neoplasias malignas como a
segunda causa de morte>*, responsaveis por quase 17% dos 6bi-
tos de razdo conhecida, notificados em 2007, no Sistema de In-
formagdes sobre Mortalidade.> Em meio a essas doengas e entre
os dez tipos mais frequentes de neoplasias malignas, encontra-
-se o cancer de boca, cuja estimativa nacional para 2010/2011 o
aponta como o 7° mais incidente, mostrando uma expectativa de
10330 casos novos em homens e 3790 em mulheres.?

veis socioecondmicos mais baixos, ou seja, em pacientes que
possuem maiores dificuldades de acesso ao sistema privado
de saude, dependentes, portanto, do sistema publico. Neste,
costuma ocorrer uma espera longa pelo atendimento, favore-
cendo um diagnéstico tardio, cujo tratamento é mais agressi-
vo, com um prognostico desfavoravel, reduzindo, assim, sua
qualidade de vida e aumentando as taxas de mortalidade.*¢
Dependendo do grau de evolucéo e localizagao da le-
sdo, o cancer de boca torna-se uma das lesées mais mutilado-
ras para o ser humano, uma vez que, depois de diagnosticado,
os portadores sdo submetidos a terapias cirurgicas radicais e/
ou outras modalidades de tratamento, como a radioterapia e/
ou quimioterapia que, no geral, séo promotoras de complica-
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¢oes locais e sistémicas.’

Essas sequelas compreendem alteragbes estéticas e fun-
cionais em uma area socialmente exposta e, na maioria dos
casos, permanente. Algumas dessas implicacdes, como xerosto-
mia, carie dentdria, osteorradionecrose, atrofia da mucosa bucal,
fibrose de musculos e tenddes, mucosite, candidose, disgeusia
e trismo justificam a necessidade de cuidados especiais com a
higiene bucal bem como um tratamento preventivo e curativo,
tendo em vista o fato de que a pobre higienizacao ou a falta de
cuidado com a cavidade bucal podem agravar ou predispor o
aparecimento de algumas dessas complicagdes.®

Em funcéo disso, o tratamento do cancer bucal envolve
uma equipe inter e multiprofissional, que deve trabalhar de
maneira integrada, objetivando a eliminacao da doenca, po-
rém mantendo sempre a qualidade de vida do paciente.”?

O quadro atual de risco do cancer bucal no Brasil e suas
tendéncias mostram relevancia no ambito da saude publica
e evidenciam a necessidade continua de realizaces de pes-
quisas sobre esse tema, buscando informagdes de qualidade
sobre sua distribuicdo de incidéncia e mortalidade, as quais
sdo essenciais para o desenvolvimento de politicas de saude
adequadas que visem ao seu controle no pais."* Além disso,
mostra-se necessdria uma integracdo maior entre ensino-pes-
quisa-extensao e maior relacéo inter e multiprofissional, a fim
de tratar o paciente como um todo.

Frente ao exposto, o presente artigo tem como objetivo
apresentar um trabalho desenvolvido de atencéo a satide, des-
crevendo o atendimento a pacientes diagnosticados com ne-
oplasia maligna em cavidade bucal, executado no projeto de
extensdo: “Diagnéstico, tratamento e epidemiologia das doen-
cas da cavidade bucal - LEBU” do Departamento de Odonto-
logia da Universidade Estadual de Maringd - Parana/Brasil e
realizar uma analise epidemiolégica dos casos de neoplasias
malignas registrados durante o periodo de 1995 a 2010.

MATERIAL E METODO

Este manuscrito teve seu projeto analisado e aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd,
conforme o Parecer n° 316/2010. Somente apds a aprovacao,
os trabalhos foram iniciados.

O projeto de extensdo “Diagndstico, tratamento e epi-
demiologia das doencas da cavidade bucal - LEBU", a partir de
1995, atende pessoas portadoras de alguma lesdo em boca des-
de o seu diagndstico ao tratamento e acompanhamento. Esses
pacientes o procuram espontaneamente ou s&o encaminhados
por profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) munici-
pais, tornando-se referéncia dentro da 152 Regional de Satde do
Parand, composta por 30 municipios. Nos primeiros cinco anos,
o projeto de extensdo LEBU correspondeu a fase de construcéo
com um menor fluxo de pacientes, e, no periodo seguinte, fase
de consolidacdo e implantacdo. Atualmente, é um projeto de
extensao permanente, com fluxo continuo de pacientes.

O presente manuscrito € um estudo retrospectivo em que
se analisaram 2157 prontudrios assistidos e biopsiados nos proje-
tos no periodo de 1995 a 2010. Desse total, foram selecionados
somente os pacientes biopsiados, cujo laudo histopatoldgico foi
de neoplasia bucal maligna. Os prontuarios com informagoes in-
completas ou apenas com diagndstico clinico foram excluidos.

Os dados coletados foram género, idade, cor de pele,
consumo de tabaco, uso de bebidas alcodlicas, localizacédo
da leséo, tipos de neoplasia maligna, profissao e ano de diag-
néstico da lesao. Essas informagées eram fundamentais para
firmar o perfil de pacientes em questdo, a fim de saber a po-
pulacdo que deveria ser monitorada com maior veeméncia e,
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assim, servir de base para posterior formulacdo de estratégias
a fim de prevenir o cancer bucal.

O agrupamento das afec¢des com relagéo a seu local pri-
mario de desenvolvimento foi realizado de acordo com a Clas-
sificacdo de Tumores Malignos - TNM para a regido de cabeca e
pescoco, em lesdes com origem em labio; cavidade oral (lingua,
assoalho de boca, gengiva, tuber da maxila e rebordo alveolar
inferior, mucosa jugal, area retromolar, regido de palato, trigono
retromolar, corpo de mandibula); regido de faringe (orofaringe,
nasofaringe e hipofaringe); laringe; seios maxilares; cavidade
nasal e seios etmoidais; glandulas salivares; glandula tireoide.”

Os dados foram inseridos no programa de computa-
dor MINITAB14 para WindowsXP, sendo submetidos a analise
estatistica, aplicando-se o teste qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 2157 prontuarios de pacientes biopsiados com lesées
bucais, foram encontrados 76 individuos do género masculino
e 24 do género feminino, representando 4,6% de pacientes com
neoplasias bucais malignas. Aplicando-se o teste qui-quadrado
em nivel de significancia de 5% para a varidvel género, encon-
trou-se diferenca estatistica significante (p=0,001).

Para a avaliacdo das idades, na época do diagndstico
dessas neoplasias bucais malignas (n=100), foi realizada a divi-
sdo em grupos etdrios, obtendo-se como resultados: nenhum
paciente de 0-10 anos (0%), um paciente de 11-20 anos (1%),
dois pacientes de 21-30 anos (2%), quatro pacientes de 31-40
anos (4%), 23 pacientes de 41-50 anos (23%), 31 pacientes
de 51-60 anos (31%), 27 pacientes de 61-70 anos (27%) e 12
pacientes de 71-80 anos (12%), no qual se pode observar um
predominio de distribui¢do da quinta a sétima década de vida.

Quanto a cor da pele dos pacientes, foram encontrados
76 leucodermas (76%), 21 melanodermas (21%), dois faioder-
mas (2%) e um xantoderma (1%).

Os hébitos nocivos da populagdo da amostra foram re-
portados na Figura 1, sendo que 85 pacientes possuiam habitos
nocivos (85%); destes, 35 fumavam e ingeriam bebidas alcoo-
licas (42%), 42 apenas fumavam (49%), oito apenas ingeriam
bebidas alcodlicas (9%), e 15 pacientes nao possuiam habitos
nocivos. Aplicando-se o teste qui-quadrado em nivel de signi-
ficancia de 5%, a fim de verificar se a presenca de habitos noci-
vos é um elemento estatisticamente significante em relagcdo ao
desenvolvimento de neoplasia, pdde-se perceber que ha dife-
renca estatisticamente significante entre as variaveis (p=0,001).

DISTRIBUICAO DOS HABITOS
NOCIVOS

Fumantee
etilista
42%

9%

Figura 1- distribuicao de habitos nocivos encontrados em indi-
viduos diagnosticados com neoplasias bucais malignas.

29/08/2012 16:10:35


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): CoatedFOGRA39.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



REVISTA_CRO_ABR.indd 141

Foram identificados 71 pacientes (71%) possuindo
lesdes que se localizavam na boca, 23 (23%), em ldbio, trés
(3%), em faringe, e trés (3%), em seio maxilar.

Observou-se, entdo, uma distribuicdo regional das
123 lesbes biopsiadas, de forma que 23 pacientes apre-
sentavam lesGes em regiao de labio (18,7%), 21, em lingua
(17%), 18, em assoalho de boca (14,6%), 15, em gengiva
(12,2%), 11, em mucosa jugal (9%), 15, em drea retromolar
(12,2%), 12, em regido de palato (9,7%), e as demais, 6,4%,
em corpo de mandibula, seio maxilar, nasofaringe e orofa-
ringe (Tabela 1), considerando-se que os dados ultrapas-
saram o numero de 100 prontuarios, pois houve paciente
que possuia mais de uma lesdo em duas ou mais partes da
cavidade bucal.

Tabela 1 - Distribuicao regional de lesées em numero e por-
centagem

Distribuigdo Regional das Lesées N Porcentagem

Labio 23 18,7%

Lingua 21 17%
Assoalho de boca 18 14,6%
Gengiva 15 12,2%

Mucosa Jugal 11 9%
Trigono retromolar 15 12,2%
Regido de palato 12 9,7%
Corpo de mandibula 2 1,6%
Seio maxilar 3 2,4%
Naso e orofaringe 3 2,4%

Todas as lesdes foram submetidas a biopsia incisional
inicial, e o material FOI encaminhado para o laboratério de
patologia. Conforme o laudo histopatoldgico, as lesdes foram
classificadas como carcinomas epidermoides (espinocelular)
em 76 pacientes (76%), carcinoma mucoepidermoide em oito
pacientes (8%), carcinoma verrucoso de Ackerman em trés pa-
cientes (3%), carcinoma de seio maxilar em trés pacientes (3%)
e osteossarcoma e linfoma ndo Hodgkin em dois pacientes
(2%) para cada leséo, carcinoma basocelular, linfoma extramo-
dal, carcinoma in situ, adenocarcinoma metastatico, metasta-
se hepatica e carcinoma adenoide cistico em um paciente (1%)
para cada lesao (Tabela 2).

Tabela 2 - Porcentagens e nimero das lesées segundo o laudo
histopatoldgico

Laudos Histopatolégicos Porcentagem
Carcinoma epidermoéide 76%
Carcinoma mucoepidermoide 8%
Carcinoma verrucoso de Ackerman 3%
Carcinoma de seio maxilar 3%
Osteossarcoma 2%

2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

Linfoma n&o-hodgkin
Carcinoma basocelular
Linfoma extra-modal
Carcinoma in situ
Adenocarcinoma metastatico
Metast: hepéatica
Carcinoma Adendide Cistico

alaala|alavv|w|w oGz

Com relagao a histéria ocupacional, observou-se que 27
pacientes eram lavradores, 7, pedreiros, 1 era mestre-de-obras
e 65 tinham outras profissoes (Figura 2).

Prevaléncia de neoplasias bucais malignas em Maringa/PR
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PROFISSOES DOS PACIENTES

M Lavrador
W Pedreiro
= Mestre de obras

M Outras profissdes

Figura 2 - Profissdes dos portadores de neoplasias bucais

Quanto ao periodo de diagnéstico da lesdo, o ano de
2006 possuiu 0 maior nimero de casos diagnosticados como
neoplasias malignas no qual foram encontrados 13 casos
(13%) (Figura 3).

PORCENTAGEM DE ACORDO COM OS ANOS
PESQUISADOS

n=13
13%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 3 - Porcentagem das neoplasias encontradas no estudo
de acordo com os anos.

DISCUSSAO

A apresentacdo de a¢des multiprofissionais pode des-
pertar o interesse ou contribuir para reflexées sobre como me-
Ihorar a assisténcia de atendimento integrado aos pacientes
oncoldgicos. Por outro lado, as analises epidemiolégicas con-
tinuas permitem a atualizacdo do perfil dos pacientes porta-
dores de cancer bucal, e por fim, a elaboracdo de novas téticas
preventivas e terapéuticas.

As estratégias na prevencao de doencas se fundamen-
tam no conhecimento da populacdo-alvo. Ainda que as carac-
teristicas dos pacientes com neoplasia maligna em cavidade
bucal sejam muito exploradas pela literatura, espera-se que,
com o desenvolvimento populacional e educacional, haja mo-
dificagoes nesse perfil. Novos levantamentos se fazem oportu-
nos, devendo ser acompanhados e atualizados, especialmente
na busca pela justificativa da ocorréncia de diagnédsticos na
fase avancada de neoplasia maligna em boca.

Independentemente da fase em que é diagnosticado,
observa-se a falta de integracdo multiprofissional no tra-
tamento do cancer bucal. De um modo geral, a maioria dos
profissionais da sauide, entre eles o cirurgido-dentista, se sente
inseguros para tratar ou acompanhar esses pacientes ao lon-
go do tratamento oncoldgico. Isso ocorre talvez em funcéo da
complexidade e individualidade dos casos e ou devido a falta
de formacdo durante a graduacao do profissionais. Esse é um
dos focos do Projeto Lebu: formar dentistas habilitados a essa
funcdo por meio de uma inter-relagao profissional no acompa-
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nhamento dos quadros de lesdes bucais, entre elas as lesdes
malignas.

Ao abranger Maringa e regido o Projeto“LEBU" apresenta
resultados de grande relevancia, uma vez que é referéncia em
diagnostico e tratamento de doencas bucais para toda a 152
Regional de Saude do Estado do Parang, e sua atuagao con-
tribui para a melhoria da saude bucal da populacdo regional.

Os dados obtidos em relagdo ao género mostram que
76% dos individuos acometidos por cancer bucal pertenciam
ao género masculino e 24% ao feminino, refletindo uma pro-
porcao de aproximadamente 3:1 e diferindo estatisticamente
de forma significante (p=0,001). Os resultados corroboram a
literatura que aponta o acometimento da doenca, preferen-
cialmente em homens.? Para Franceschi'’, essa proporcao seria
menor (2:1) nas Américas, embora, em alguns paises, como
Uruguai e Brasil, a taxa seria maior (4:1), o que difere dos re-
sultados aqui descritos. Contudo, essa prevaléncia em homens
tem diminuido, de acordo com Ligier et al.'?, enquanto em
mulheres tem aumentado consideravelmente, comparando-
-se diferentes periodos de tempo.

Segundo a literatura, o carcinoma bucal exibe uma
predilecdo pelas 52, 62 e 72 décadas de vida, o que também
é visivel nesta pesquisa, pois 93% da amostra total se situa-
vam acima dos 40 anos de idade, com a predominancia para
as 52 e 62 décadas de vida, o que coincide com os achados de
Fontesi et al.”. Para a cor de pele, obteve-se uma prevaléncia
de leucodermas (76%) em relacdo aos outros grupos (24%),
o que corrobora os achados da literatura que afirmam haver
um maior nimero de cancer bucal em individuos dessa cor de
pele.”*Em alguns paises, pesquisadores identificaram uma ten-
déncia recente do cancer bucal, manifestando-se nos indivi-
duos mais jovens''® como também, uma incidéncia crescente
entre mulheres."”

O estilo de vida é um fator social importante para o
desenvolvimento do cancer de boca. Dos pacientes que pos-
suiam hébitos nocivos, 35 fumavam e ingeriam bebidas alco-
dlicas, 42 apenas fumavam, e oito apenas ingeriam bebida
alcodlica, diferenca essa estatisticamente significante. Esses
dados reforcam o fato de que o tabagismo e o etilismo sao fa-
tores de risco significante ao cancer bucal, como os achados
que sdo encontrados na literatura, relatando que a maioria
dos pacientes possui habitos carcinogénicos, principalmente
o tabaco e o alcool.'?572151820 Bynell et al.?' demonstraram a
reducédo dos indices de cancer bucal em Nevada, EUA, em de-
corréncia da diminuicdo do uso de tabaco entre 1995 e 2007.
Todavia, esses achados ndo coincidem com outras citacoes,
como a de Sassi & Oliveira?, ao afirmarem que, em muitos
casos, socioculturalmente falando, o paciente nao aceita o ca-
dastramento como etilista.

Neste trabalho, ndo foi possivel investigar outros fatores
de risco, tais como estresse, infec¢des virais anteriores e histo-
ria familiar de cancer, como sugeriu Zygogianni et al.”.

No presente estudo, o aumento no nimero de casos
diagnosticados a partir de 2006 pode ser justificado tanto pela
procura cada vez maior da populacdo por atendimento espe-
cializado quanto por uma maior exposi¢do dos pacientes ao
tabaco. Segundo Parise?, a incidéncia do cancer de boca tem
acompanhado os padrdes de consumo de tabaco e alcool ha
varias décadas. Outra justificativa também pode ser relacio-
nada ao fato de os pacientes demorarem menos tempo para
procurar atendimento apds terem notado alguma alteracdo na
cavidade bucal, pois atualmente a preocupagao com a saude
vem aumentando, e o projeto vem atuando de maneira incisi-
va, na prevencao primaria do cancer, realizando palestras nas
comunidades, exames em feiras de satde e divulgagao sobre
a importancia do autoexame e do seu trabalho em meios de
comunicagao local.
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Analisando-se a localizagdo topografica, referente aos
dados registrados no Departamento de Odontologia da
UEM, o local mais acometido foi o labio (18,7%), seguido da
lingua (17%) (figura 3). Esses resultados sdo contrastantes
com outros estudos que afirmam ser a lingua, seguida do
labio os locais de maior acometimento do cancer bucal.
Com relagéo a histéria ocupacional, obtiveram-se os seguin-
tes resultados: 23% eram lavradores, 7%, pedreiros, e 1% era
mestre de obra, sendo que todos desenvolveram cancer de
ldbio. Esses dados sdo importantes na etiologia do cancer
de labio, uma vez que a radiagdo solar é capaz de, a lon-
go prazo, produzir lesdes de significativa importancia bio-
légica. Dai, a exposicao cronica a luz solar representar um
consideravel fator de risco de uma das neoplasias malignas
mais frequentes da boca: o cancer do labio inferior. Esses
trabalhadores tornam-se um grupo de risco ndo somente
pela exposicao ao sol como também aos ventos e as geadas,
que ressecam os labios, causando-lhes alteracdes hiperce-
ratéticas que podem evoluir para neoplasias malignas.® Os
fatores ocupacionais relacionados a etiologia do cancer de
boca ndo sdo somente aqueles relativos a exposicao solar,
entretanto, na pratica clinica, os fatores extrinsecos mais re-
levantes sao a exposicao ao tabaco, ao alcool e a luz solar.®

Quanto ao tipo histolégico das lesdes encontradas,
houve predominio do carcinoma epidermoide (76%), o que
coincide com os achados de Pereira et al.?*>; Warnakulasu-
riya's; de Camargo Cancela®, dos quais, das diversas neo-
plasias que acometem a cavidade bucal, a maioria, cerca
de 90 a 95%, foi de carcinoma epidermoide?, embora, no
presente trabalho, essa taxa tenha sido um pouco inferior
ao relatado.

Atualmente, espera-se um aumento no indice de so-
brevida dos pacientes devido a deteccao e ao tratamento
precoce da doenca. O facil acesso a cavidade bucal facili-
ta o exame clinico, possibilitando o diagnéstico precoce.?
Elango et al.?® relatam que condutas de autoexame de boca
tém contribuido para diminuir a prevaléncia de cancer oral.
Além disso, o conhecimento adquirido nas ultimas décadas
a respeito dos fatores de risco associados a etiopatogenia
do cancer vem tornando possivel identificar os individuos
mais susceptiveis a desenvolver a doenca, tornando-os alvo
de acbes preventivas. Hertrampf et al. ’ relataram, em um
estudo longitudinal, que a melhora do conhecimento dos
cirurgides-dentistas a respeito dos fatores que predispoem
o cancer contribui para diminuir os valores de prevaléncia
do cancer bucal.

Contudo, segundo Eadie et al.?’, trés sao os fatores
que desestimulam o paciente a procurar auxilio e orienta-
cao profissional quanto ao cancer bucal: seu pequeno co-
nhecimento, sua pouca percepc¢ao do risco e seu medo a
respeito dos aspectos negativos desse diagndstico. Por con-
seguinte, todos os membros de uma equipe multiprofissio-
nal integrada atuam néo so6 curativamente, mas ressaltando
os aspectos preventivos do cancer bucal, buscando uma
boca saudavel que pode ser favoravel para o desempenho
do tratamento, visto que é intima a relacdo de condigdes
inflamatodrias bucais crénicas e a saude geral.?3°

Objetivando desenvolver e coordenar acdes integra-
das para a prevencdo e o controle da doenca, reducdo na
incidéncia e na mortalidade causada pelo cancer bucal no
Brasil, os participantes dos projetos acreditam que a relacdo
entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, quando bem articu-
lados, conduzem a mudangas significativas nos processos
de ensino e de aprendizagem, fundamentando didatica e
pedagogicamente a formacgédo profissional. Estudantes e
professores constituem-se, efetivamente, em sujeitos do
ato de aprender, de ensinar e de formar profissionais e cida-
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déos. A pesquisa e a informacédo epidemioldgica, em intera-
¢do com a extensdo e o ensino, com a universidade e com
a sociedade, possibilitam operacionalizar a relagdao entre
teoria e pratica, a democratizacdo do saber académico e o
retorno desse saber a universidade, testado e reelaborado.

CONCLUSAO

Com o levantamento epidemioldgico, observou-se que
a maior prevaléncia dos pacientes acometidos foi do género
masculino, com idade entre a quarta e a quinta década de
vida, sendo a regiao do labio e o carcinoma epidermoide os
mais prevalentes.
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