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ARTIGOS ORIGINAIS

PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE
DO MUNIcipPIo DE Passo Funpo (RS), BrasiL

Epidemiological profile of oral diseases for oral cancer
health center users in Passo Fundo, RS, Brazil

RESUMO

Introducdo: O cirurgido-dentista ocupa uma posi¢ao
estratégica no reconhecimento das alteracées que envol-
vem a cavidade bucal e o diagndstico precoce constitui
uma das formas mais eficazes de combater uma doenca.
Objetivo: Esta pesquisa relatou a prevaléncia das patologias
bucais que acometeram os pacientes que procuraram o
Servico de Prevencdo e Diagndstico Precoce de Cancer
de Boca na rede Municipal de Satide de Passo Fundo (RS)
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010. Materiais
e Métodos: O estudo foi realizado por meio de andlise
dos prontudrios de atendimento de todos 444 pacientes
atendidos neste ambulatério. Foi feito um levantamento
das lesdes encontradas, associando os fatores de risco,
género e idade visando determinar a prevaléncia dessas
patologias. Resultados: O grupo das hiperplasias reacio-
nais foi o mais prevalente com 31,3% dos casos. As lesdes
bucais acometem principalmente pacientes com mais
de 40 anos. Conclusdo: Pacientes do género masculino,
com mais de 40 anos, que apresentam fatores de riscos
associados, sdo o grupo mais propenso a desenvolver
neoplasias malignas na cavidade bucal.
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ABSTRACT

Introduction: The dentist occupies a strategic position
in the changes recognition involving the oral cavity and
the early diagnosis is one of the most effective ways to
combat a disease. Objective: This study reported the
prevalence of oral diseases for Oral cancer Health Center
users in Passo Fundo, RS, between January 2006 and
December 2010. Materials and Methods: The study was
done by medical records analysis of all patients. A lesion
survey was done associating risk factors, gender and age
to determine the prevalence of these pathologies. Results:
The reactive hyperplasia group was the most prevalent
with 31.3% of cases. The oral lesions mainly affect patients
over 40 years. Conclusion: Male patients with more than
40 years, who have risk factors associated, are the most
tendency group to develop oral cancer.
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INTRODUCAO

Para o controle do cincer fazem-se necessarias informacdes de qualidade sobre sua
distribuicdo de incidéncia e mortalidade, o que possibilita melhor compreensio sobre a doenga
e seus determinantes, formulacdo de hipéteses causais, avaliacdo dos avancgos tecnolégicos
aplicados a prevencio e tratamento, bem como a efetividade da atengdo a satde'.

A epidemiologia estuda na populagdo a ocorréncia, distribui¢do e os fatores deter-
minantes dos eventos relacionados com a satide. Tem objetivo de descrever as condi¢cdes
de satde, investigar os fatores determinantes e avaliar o impacto das ag¢des para alterar a
situagdo de satde. Percebe-se que a epidemiologia foi fundamental no controle das doengas
infecciosas e na descoberta de muitos fatores associados a varios outros tipos de doengcas,
como o cancer, as doengas cardiovasculares e outras doencgas crénicas?.

O cancer de boca é o quinto tipo de cancer em incidéncia no mundo, sendo frequente
na Asia e representando mais de 50% de todos os diagnésticos de cancer. Na India o cancer
de boca é o que mais incide nos homens e ocupa a terceira posi¢cdo entre as mulheres’.

No Brasil, o cancer de boca representa o quinto tipo de cancer em incidéncia entre
os homens e o sétimo entre as mulheres. O Instituto Nacional de Cancer estima que no ano
de 2018 tenha ocorrido no Brasil 14.700 novos casos de neoplasia maligna da cavidade oral,
sendo 11.200 homens e 3.500 mulheres. No Rio Grande do Sul estima-se incidéncia de 880
casos para homens e 220 para mulheres".

Algumas doengas bucais se desenvolvem a partir do epitélio de revestimento da
mucosa bucal, dentre elas, o cAncer bucal. O carcinoma epidermoéide é a neoplasia maligna de
maior prevaléncia entre todos os tipos de cancer de boca. Esta doenga afeta principalmente
homens de idade avangada que fazem uso frequente de bebidas alcoédlicas, cigarro e que se
expuseram a radia¢do solar sem protecdo adequada por longos periodos da vida. O uso de
tabaco e do 4lcool é reconhecido mundialmente como os fatores de risco mais importante.
Além destes a etiologia do cincer bucal tem sido associada também a fatores dietéticos,
viroses e a predisposicdo genética®’.

O carcinoma epidermoéide é muitas vezes precedido pela presenca de alteragdes
clinicamente identificaveis. Estas lesGes geralmente presentes como manchas brancas ou
vermelhas, conhecidas como leucoplasia e eritroplasia. Com o cancer se desenvolvendo,
o paciente pode notar a presenca de tlcera que ndo cura. Mais tarde, os sinais e sintomas
incluem hemorragia, perda de inser¢io dos dentes, dificuldade no uso de préteses, disfagia,
disartria, odinofagia®.

O objetivo deste trabalho foi relatar a prevaléncia das patologias bucais que acometeram
os pacientes que procuraram o Servi¢o de Prevengdo e Diagnéstico Precoce de Cancer de Boca
na rede Municipal de Satde de Passo Fundo (RS) entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho é um estudo epidemiolégico descritivo que foi realizado no Hospital Benefi-
cente Dr. César Santos em Passo Fundo (RS) e o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em pesquisa da Universidade de Passo Fundo, tendo sido aprovado sob protocolo
n° CEP 181/2007.

O estudo foi realizado por meio de andlise dos prontuérios de atendimento de todos
os pacientes atendidos no Servigo de Prevencdo e Diagnéstico Precoce de Cancer de Boca na
rede Municipal de Satide de Passo Fundo (RS) entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010. Para
cada diagnéstico coletado, preencheu-se, manualmente uma ficha padronizada, contendo as
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seguintes informacdes: o género do paciente, idade, classificagdo da lesdo bucal, presenca de
fatores de risco e diagndstico final com ou sem exame histopatolégico. A classificagdo das
lesdes foi adaptada a partir das indica¢des contidas nas fichas e foram divididas em 8 grandes
grupos (hiperplasias reacionais, lesées infecciosas e inflamatdrias, patologia de glandulas
salivares, tumores e cistos odontogénicos, neoplasias benignas, lesdes cancerizaveis, neo-
plasias malignas sem estagiamento e doencas autoimunes).

Os dados obtidos foram analisados pelo programa Microsoft Excel 2010 for Windows
através do qual foi obtido a frequéncia quanto ao género, idade, diagndstico e presenca de
fatores de riscos associados. Os dados de classificagdo das lesdes e demais dados com valores
ordinais foram cruzados obtendo-se a relagido da classificagdo com cada varidvel. Em segui-
da, fez-se o cruzamento entre classificagio e idade, obtendo-se a média de idade de cada
condigcdo. A amostra foi exposta em tabelas para melhor compreensio dos resultados. Com
base nos resultados obtidos foi feito um levantamento das lesdes encontradas, tracado um
perfil dos pacientes associando os fatores de risco, género e idade determinando a preva-
1éncias dessas patologias.

REsuLTADOS

O Servico de Prevencgao e Diagndstico Precoce de Cancer de Boca na Rede Municipal
de Satide de Passo Fundo (RS) entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010 realizou em média
5 atendimentos por dia, sendo que o total de pacientes registrados foram 444.

Observou-se que o grupo de lesdes mais prevalente foi o das hiperplasias reacionais
com 31,3% das lesGes bucais. O grupo das hiperplasias reacionais juntamente com o grupo das
lesdes infecciosas e inflamatérias compreenderam 60,1% do total de lesdes diagnosticadas
no Servigo. O grupo das lesdes cancerizaveis foi mais prevalente que o grupo das neoplasias
malignas (Tabela 1).

Tabela1: Prevaléncia de lesGes bucais no Servico Piblico de Sadde do Municipio de Passo Fundo.

Patologias Percentual
Hiperplasias Reacionais 31,3%
Lesbes Infecciosas e Inflamatorias 28,8%
Patologias de Glandulas Salivares 13,3%
Tumores e Cistos Odontogénicos 1%
Doencas Autoimunes 5,9%
Lesdes Cancerizaveis 4,3%
Neoplasias Malignas 3,4%
Neoplasias Benignas 2%

Dos 444 pacientes diagnosticados com lesdo bucal, 89% dos pacientes apresentavam
apenas um tipo de lesdo e o0s 11% restantes dos pacientes apresentaram, mais de uma lesao
bucal. Das lesGes bucais associadas, o grupo mais prevalente foi das lesdes infecciosas e
inflamatdrias com 59% dos casos.

O género feminino correspondeu a 59,8% dos pacientes que procuraram o Servico de
Prevencgdo e Diagndstico Precoce de Cancer de Boca. A idade minima encontrada foi de 3
anos e maxima de 93 anos com média de 47,8 anos. Quando distribuidos por faixa etaria se
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observou que o grupo de 50-59 anos foi o mais acometido por lesdes bucais independen-
temente do grupo de lesdes. Outra analise é que 72% dos pacientes acometidos por lesdes
bucais possuiam mais que 40 anos.

O grupo das patologias de glandulas salivares foi o mais prevalente até os 30 anos de
idade. O grupo dos tumores e cistos odontogénicos esteve mais presente dos 10 aos 39 anos,
sendo que na faixa etdria dos 30-39 anos este grupo juntamente com o grupo das hiperplasias
reacionais foram os mais prevalentes. O grupo das doencgas autoimunes foi relativamente
constante em todas as faixas etdrias e o grupo das lesGes cancerizaveis esteve presente a
partir dos 30 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Grupo de lesGes bucais mais prevalente por faixa etéria.

Faixa Etaria Patologia Percentual
0-9 anos Patologias de Glandulas Salivares 88,2%
10-19 anos Patologias de Glandulas Salivares 50%
20-29 anos Patologias de Clandulas Salivares 36,1%
30-39 anos Tumores e Cistos Odontogénicos e Hiperplasias Reacionais 33,3%
40-49 anos Lesdes Infecciosas e Inflamatorias 41,3%
50-59 anos Hiperplasias Reacionais 43,4%
60-69 anos Hiperplasias Reacionais 39,2%
70 ou mais anos Lesdes Infecciosas e Inflamatorias 44,3%

Com relagio aos habitos dos pacientes, 62,9% dos pacientes relataram nenhum fator
de risco associado. Ja os 37,1% restantes, 19,2% relataram uso de tabaco, 11,4% tabaco e dlcool
e 6,5% consumo didrio de 4lcool (Tabela 3).

Tabela 3: Presenca de fatores de risco.

Fatores de Risco Percentual
Tabaco 19,2%
Alcool 6,5%
Tabaco e Alcool 11,4%
Sem fatores de risco 62,9%

Dos 444 pacientes diagnosticados com lesdo bucal, foram identificados 15 casos do
grupo das neoplasias malignas, sendo que 80% dos casos foram carcinomas epiderméides.
Nenhum caso foi diagnosticado abaixo dos 30 anos, a faixa etdria mais acometida foi a dos
40-49 anos e a grande maioria dos casos ficou concentrada na faixa etiria dos 40-69 anos.
O género masculino correspondeu a 93,3% dos casos de neoplasias malignas. No estudo nio
foi considerado o estagiamento do tumor.
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DiscussAo

H4 lesdes que podem anteceder o cincer bucal, e sio denominadas como desordens
potencialmente malignas. Porém nem todas essas lesdes progridem até se transformarem
em cancer e também nem todo cancer de boca origina-se destas lesdes. O carcinoma epi-
dermoide representa 95% das neoplasias malignas que acometem a mucosa bucal e 8% das
neoplasias malignas que acometem o homem no Brasil. Apenas 15% dos casos sdo diagnos-
ticados nos estdgios iniciais da lesdo e aproximadamente 50% dos casos chegam aos centros
de tratamento com metédstases no momento do diagnédstico”.

Apesar dos avancgos na cirurgia, radioterapia e quimioterapia, a taxa de sobrevivéncia
de cinco anos para cancer bucal ndo melhorou significativamente ao longo das tltimas dé-
cadas e permanece em cerca de 50-55%°.

Neste estudo, o grupo das desordens potencialmente malignas foi de 4,3% dos casos.
Sendo o sexto grupo mais prevalente, seguido do grupo das neoplasias malignas com 3,4%
dos casos.

Diversos estudos encontraram o género feminino como o que mais procura atendi-
mento para as lesdes bucais®>'>"*'>, Neste estudo o género feminino representou 59,8% dos
pacientes que procuraram atendimento no Servigo de Prevencio e Diagnédstico Precoce de
Cancer de Boca, mostrando uma tendéncia ao género feminino ser o mais acometido por
lesGes bucais, porém hé duas hipéteses, uma é que as mulheres procurem mais auxilio a
saude, outra é que o género feminino realmente seja o mais acometido por lesGes bucais.

O grupo das hiperplasias reacionais foi o mais prevalente com 31,3% dos casos, dife-
rente do resultado encontrado no estudo da Faculdade de Odontologia da ULBRA-Canoas/
RS que encontrou o grupo das lesées inflamatérias como o mais prevalente com 44,9% dos
casos diagnosticados com lesdes bucais™.

Lesdes bucais podem causar desconforto ou dor que interfere na mastigacio, deglu-
ticdo e fala, interferindo com as atividades sociais do individuo. Varias causas conduzem a
mudancas na mucosa oral, dentre elas infec¢des bacterianas, fungos, virus, parasitas e outros
agentes, influéncias fisicas e térmicas, altera¢des no sistema imunitario, doencas sistémicas,
neoplasias, traumas e outros fatores, alguns dos quais sdo decorrentes do envelhecimento®.

No estudo, a idade minima encontrada foi de 3 anos e maxima de 93 anos com média
de 47,8 anos. Isso mostra que as lesdes bucais acometem praticamente todas as idades, re-
sultado similar ao encontrado na Faculdade de Odontologia do UnicenP/PR que constatou
que as lesdes bucais variam quanto a idade dos pacientes de 4 e 84 anos, com pico médio de
44,2 anos®.

Quando distribuidos por faixa etiria observou-se que o grupo de 50-59 anos foi o mais
acometido por lesdes bucais com 24 % da amostra e 72% dos pacientes acometidos por lesGes
bucais possuiam mais que 40 anos, mostrando a grande concentrac¢do das lesdes a partir da
52 década de vida, resultado semelhante ao obtido em outros estudos que encontraram a
populacdo entre a 52 década e 62 década de vida como a mais acometida por lesdes bucais'*.

E de consenso geral que o tabagismo e o etilismo s3o fatores de risco para o desenvol-
vimento de lesdes bucais, principalmente as lesdes cancerizaveis e as neoplasias malignas.
Neste estudo, 53,33 % dos pacientes que apresentaram neoplasia maligna (n = 15) relataram
a presenca de pelo menos um desses fatores de risco sendo o indice superior quando com-
parado ao encontrado na prevaléncia total de lesdes (n = 444), onde apenas 37,1% relataram
a presenca de algum fator de risco.

Outros fatores podem estar associados ao desenvolvimento de neoplasias malignas. O
virus do papiloma humano (HPV) associa-se com neoplasias benignas e malignas de cavidade
oral, sendo destas dltimas, o carcinoma epiderméide o mais comum®. O HPV-16 foi detectado
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em até 22% dos carcinomas orais, e 0o HPV-18 foi encontrado em até 14% de casos. Fatores
dietéticos, o liquen plano em especial na forma erosiva, a anemia por deficiéncia de ferro
e em combinacdo com disfagia e membranas esofigicas (ou sindrome Paterson-Kelly) e a
imunossupressio também podem estar associados a um aumento do risco de cancer bucal®.

O grupo das neoplasias malignas correspondeu a 3,4% do total de lesdes diagnosticadas,
resultado superior a outros estudos que encontram a prevaléncia de 0,08 e 2,2%%°. A faixa
etaria mais acometida foi a dos 40-49 anos e a grande maioria dos casos ficou concentrada
na idade acima dos 40 anos. No entanto 6,7% dos casos ocorreram na faixa etaria dos 30-39
anos, mostrando a tendéncia de ocorrerem casos em pacientes mais jovens. Estudos mos-
tram que o cincer bucal ocorre mais comumente em individuos de meia-idade e idosos,
embora um numero perturbador dessas malignidades também esteja sendo documentada
em adultos jovens®".

O cirurgido-dentista ocupa uma posigao estratégica no reconhecimento precoce das
alterac¢des que envolvem a cavidade bucal. Somente o treinamento no reconhecimento dos
sinais e sintomas das lesdes bucais ndo € suficiente para melhorar a Satide Coletiva, mas se
acrescentarmos a isso o conhecimento das condi¢des favoraveis ao aparecimento das lesdes
bucais podem ser criados projetos para a promocgio de satide bucal, trabalhando especifica-
mente nos locais de risco.

CoNcCLUSAO

Baseando-se nos dados obtidos neste estudo epidemiolégico, constatou-se que o grupo
das hiperplasias reacionais foi o mais prevalente com 31,3% das lesGes bucais.

As lesbes bucais acometem principalmente pacientes com mais de 40 anos, sendo que
até os 30 anos o grupo das patologias de glandulas salivares foi o mais prevalente dentre
todos os grupos de lesdes.

Pacientes do género masculino, com mais de 40 anos, que apresentam fatores de riscos
associados, sdo o grupo mais propenso a desenvolver neoplasias malignas na cavidade bucal.
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