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RESUMO:

Ao longo dos anos tem existido um aumento de lesdes ndo infeciosas, nomeadamente o
cancro oral, e ndo sé em Portugal como em todo o mundo. Como consequéncia tem
existido um aumento do encargo social, pessoal e de toda a comunidade em si. E de
consenso, que essas patologias sdo na sua maioria encontradas em estagios avangados,

assim sendo o progndstico torna-se menos positivo.

O autoexame podera ser um método de diagndstico precoce eficaz, quando feito com a
informacdo correta. Este estudo tem como objetivo perceber a importancia dada ao
autoexame da cavidade oral, por parte dos pacientes, em consultas de triagem da Clinica
Egas Moniz. Bem como, fazer uma comparacdo entre a presenca de lesdes e habitos
nefastos, tais como: o consumo de alcool e tabaco. Este trabalho é obtido através de 118
questionarios e observagdes clinicas. Os resultados demonstram que a informacéo relativa
ao autoexame ainda ndo chegou a populacdo de forma adequada e que ha uma
percentagem consideravelmente de individuos com lesdo oral e com habitos como o

tabaco e o alcool.

Palavras — chave: Lesdes Orais, Autoexame, Cavidade Oral.






ABSTRACT:

Over the years there has been an increase of non-infectious lesions, including oral cancer,
not only in Portugal and throughout the world. As a result there has been an increase in
the social burden, staff and the community itself. It is a consensus that these diseases are

mostly found in advanced stages, thus, the prognosis becomes less positive.

The self-examination can be an effective early detection method, when done with the
right information. This study aims to realize the importance given to self-examination of
the oral cavity by patients in screening appointments Clinic Egas Moniz. As well as
making a comparison between the presence of harmful injuries and habits, such as alcohol
and tobacco. This work is obtained by means of questionnaires and 118 clinical
observations. The results show that the information concerning the self-examination has
not yet reached the population properly and that there is a considerable percentage of
individuals with oral lesions and habits such as tobacco and alcohol

Key - words: Oral Lesions, Self-Examination, Oral Cavity
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Introducao

1. INTRODUCAO

A educacdo para a satde é um recurso utilizado para a promogao de praticas e atitudes
que ajudam no alcance do bem-estar, ndo sé de forma individual mas também comunitaria
(Schwantes, Souza, Baumgarten, Fernanda & Toassi, 2014). A sensibilizacéo de préaticas
saudaveis, que é o caso de uma dieta com inclusdo de antioxidantes (que diminui o risco
de cancro) ou o alerta de préaticas nefastas que € o como o consumo de tabaco e alcool,
s80 modelos dessa educacdo. Outro exemplo educacional serd a implementacdo de
autoexame que podera trazer como beneficios o diagndstico precoce de lesdes
potencialmente malignas (Humphris, Freeman & Clarke, 2004; Jornet, Garcia, Berdugo,
Perez & Lopez, 2015; Schwantes et al., 2014; OMD, 2009).

Segundo o modelo de crencas em saude, o conhecimento e o comportamento do individuo
sdo influenciados por crengas e sentimentos que conduzem a tomada das suas decisdes,
que por sua vez afetam a sua saude. E importante relacionar o modelo em quest&o com a
adesdo a conduta preventiva, nomeadamente com a detecdo precoce das patologias.
Assim, de acordo com este modelo, os individuos que entendem as consequéncias de uma
patologia, percebem a sua particular suscetibilidade e por sua vez reconhecem que as
medidas preventivas podem resultar em beneficios para a sua saide, estdo mais abertos

para a sua pratica (Jornet et al., 2015).

Assim, 0 autoexame podera ser usado como método de prevencao primario mas também
de prevencdo secundario, detetando lesdes pré-malignas ou até mesmo patologias
oncolégicas em estados mais iniciais. O cancro oral € um dos poucos tipos de cancro em
que € possivel realizar o autoexame, permitindo assim que 0s proprios pacientes possam
fazer uma detecdo atempada, desde que se encontrem informados para tal. (Scott, Rizvi,
Grunfeld, & McGurk, 2010; Wada, 2013).

Outra forma de prevencdo é a sensibilizacdo dos habitos praticados. Estima-se que cerca
de 43% das lesbes devem-se ao cancro oral. O consumo de tabaco, de alcool, uma
alimentacdo incorreta, infecdes e também sedentarismo, sdo contributos para o

aparecimento da patologia (Petersen, 2009).
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A segunda causa de morte em Portugal é representada pela patologia oncolégica. O seu
impacto social € cada vez mais notado, tal como a sua importancia tanto na mortalidade
como na morbilidade. Esta patologia estd em ascensdo e como esta demonstrado
graficamente na figura 1, ndo esta prevista uma diminui¢éo da sua incidéncia. No entanto,
Portugal continua com um numero de 6bitos, relativos a doenca, a baixo da média
Europeia. O prognostico é influenciado pelo estagio em que é diagnosticado (Jornet et al.,
2015).

60.000 -

50.000 -

40.000 -

30.000 -

20.000

10.000

2010 2015 2020 2025 2030

Figura 1- Prevaléncia da evolugéo da incidéncia de Cancro para 2030 (adaptado de DGS
— Doencgas Oncoldgicas em Numeros, 2014).

Como consequéncia desse aumento, o encargo quer a nivel social ou monetario tem
também vindo a aumentar, ndo sé no seu tratamento e reabilitacdo mas também na sua

prevencao, como esta ilustrado na figura 2 (Silveira et al., 2012).
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Introducéo

PVP (Euro)

Subgrupos

Farmacoterapéuticos
2008 2009 2010 2011 2012 2013
16.1 - Citotdxicos 279.884 307.768 802.947 1.020.919 963.531 1.288.584
16.2 - Hormonas
R ROE e 2.509.820  2.720.871  3.565.769  3.474.972 3.166.419  3.835.959
16.3 - Imunomoduladores 7.206.284  6.480.825 6.479.645 6.539.089 5.936.213  5.723.059

Subgrupos Encargos do SNS (Euro)

Farmacoterapéuticos

2008 2009 2010 2011 2012 2013
16.1 - Citotdxicos 150.885 165.706 576.948 736.915 697.972 925.532
16.2 - Hormonas
AT e 987.469 1.177.862 1.950.126 1.876.728 1.817.915 2.202.106
16.3 - Imunomoduladores 7.062.551 6.346.324 6.069.326 6.312.178 5.774.237 5.546.753

Fonte: INFARMED, Estatistica do medicamento (2008 a 2013); (2014)

Figura 2 - Vendas de Medicamentos no SNS (PVP, encargos SNS), em Portugal
Continental (2008 a 2013) - subgrupos do Grupo Farmacoterapéutico Medicamentosos
Antineoplésicos e Imunomoduladores (adaptado de DGS- Doengas Oncoldgicas em
Numeros 2014).

De acordo com International Agency for Research on Cancer, uma histéria clinica e um
exame clinico cuidadosos podem levar a suspeitas de possiveis traumas, processos
inflamatdrios ou até a elaboracdo de uma bidpsia, conduzindo a um diagndéstico precoce
de uma grande maioria de lesbes orais neoplasicas. Um diagnostico atempado, pode levar
a uma diminuicdo de encargos a nivel de tratamentos e reabilitacbes. O exame nao
invasivo e é relativamente simples e rapido, e pode ajudar visto que um dos primeiros
sinais de cancro oral podem ndo apresentar dor. Os primeiros sinais sdo relativamente
faceis de despistar, bastando estar atento a mudancas na cavidade oral, tais como manchas
vermelhas ou brancas, Ulceras, edemas ou tumefacdes (Humphris et al., 2004; Nemoto et
al., 2015).

A. O Autoexame como Medida Preventiva

Jaem 1978 Grabau e seus colaboradores defendiam, ap6s um estudo elaborado em Nova
York, que teve como base ensinamentos de autoexame de 1 para 1 (ou seja feitos
diretamente do profissional de salde para o individuo), que a técnica ensinada é
compreendida e segundo o publico alvo dada continuidade em casa. 86% afirmam
entender a sua importancia e cerca de 92% dizem recomendar 0 autoexame aos Seus

amigos.
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Num ensaio efetuado na india 2004, em Kerala, com cerca de 167.741 participantes,
durante 9 anos (desde 1996 até 2004), em que a amostra foi separada em dois grandes
grupos um de controlo e outro de intervencao, concluiu-se que os rastreios realizados por
profissionais de salde competentes na area, seguidos por diagndstico precoce e
tratamento imediato dao resultado. Isto porque, as taxas de mortalidade devido ao cancro
oral entre homens com hébitos tabagicos e etilicos e as taxas de letalidade entre os que
tinham cancro oral, foram menores no grupo de intervengdo do que no grupo de controlo.
Outros estudos, contudo apontam que 0 autoexame apenas tem impacto sobre a
mortalidade em pacientes com habitos tabagicos, alcoolicos ou ambos (Martins et al.,
2015; Torres-Pereira, Angelim-Dias, Melo, Lemos Jr. & Oliveira, 2012).

O auto exame surge assim como medida de saude para o cancro oral. Pode-se encontrar
na literatura, segundo critérios definidos na América Latina, descrito como uma medida
que pode ser aplicada numa massa populacional, no dmbito de uma prevencdo mais
secundaria. O paciente identificaria uma alteracdo e recorreria ao profissional de salde

com o intuito de descobrir o teor dessa alteracéo (Torres-Pereira et al., 2012).

Embora grande parte dos estudos indiquem e refiram apenas o autoexame como medida
preventiva para o cancro oral, a verdade é que gracas a essa observacdo por parte dos
individuos podem ser prevenidas e tomada consciéncia para outro tipo de lesdes (Torres-
Pereira et al., 2012).

B. Fatores de Risco para a Cavidade Oral
Ha inimeros fatores de risco, entre 0s quais o tabaco e o alcool, que avultam na literatura
como principais fatores carcinogénicos. Entre outros podemos encontrar: virus (HPV),
ma nutricdo, exposicao solar, lesdes pré-malignas e fatores genéticos (Cawson, R. ; Odell,
E. &Porter, 2002; Santos, Freitas, Andrade & Oliveira, 2010).

i. Tabaco

O tabaco esta definido como qualquer preparacdo das folhas de plantas do género
Nicotian (Petti, 2009).
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Introducao

De acordo com a Dire¢édo Geral de Saude (DGS), este habito é a primeira causa de morte
evitavel, sendo que a eliminagdo do consumo é diretamente proporcional com o risco de

morte. Cada Fumador perde em média 10 anos de vida saudavel (DGS, 2014).

A causa destes elevados numeros estatisticos pode estar associada a inducdo de
dependéncia do tabaco. O fumo do tabaco é constituido por cerca de 60 carcinogénicos
diferentes, e 16 foram encontrados em tabaco ndo queimado. Uma dessas substancias, a
Nicotina, que embora seja um componente minor é a principal substancia psicoativa do
tabaco (Petti, 2009).

Quando um cigarro é fumado cerca de 25% da nicotina chega ao cérebro em cerca de 10
segundos. Esta substancia psicoativa liga-se através de recetores acetilcolina e resulta em
efeitos como: aumento da frequéncia cardiaca, vasoconstricdo e aumentos do estado de
alerta (Pereira, Balbani & Montovani, 2005). No entanto, ha outras substancias alcaloides
com fortes atividades alucinogénias, como a nitrosamina e da benzopiridina. As
substancias de maior importancia a nivel cancerigeno sdo as nitrosaminas especificas do
tabaco na qual estdo incluidas 4—(metilnitrosamina) —1—(3—piridil)-1-butanona (NNK),
N-nitrosonornicotina (NNN), hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH), sendo que
estes trés estdo intimamente relacionados com o cancro oral. Isto significa que existe um
conjunto de elementos que predispde ao aparecimento de lesbes malignas juntas com um
agente potenciador de dependéncia. No entanto, os efeitos cancerigenos sao apenas
observados ao longo do tempo e estdo também relacionados com frequéncia do fumador,
bem como a sua capacidade enzimatica de eliminar os agentes carcinogéneos referidos
anteriormente (Cuenca Sala, E.; Baca Garcia, 2013; DGS, 2014; Fraga et al., 2005;
Humphris et al., 2004; Nunes, 2006; Petti, 2009).
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AMEOS OS5 SEX0S

Nimero de dbitos 28405 28242 28481 26852 27402
Taxa de mortalidade 2837 2809 2829 2674 2740
Taxa de mortalidade padronizada 1656 160,56 156,1 1447 1427
Taxa de mortalidade padronizada < 65 anos 420 411 358 40,2 376

Taxa de mortalidade padronizada =z 85 anos 11656 11272 1057,7 950,5 9827
MASCULING

Nimero de dbitos 152463 15111 15333 14552 14856
Taxa de mortalidade nia 337 3187 3035 31,7

Taxa de mortalidade padronizada 2308 X229 2204 2054 2037

Taxa de mortalidade padronizada < 85 anos 70,0 B7.3 67,5 B6,6 62,5

Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 1531.7 14815 1461,2 13280 13459
FEMINING

Numero de dbitos 13112 1313 13128 12300 12546
Taxa de mortalidade 50,9 50,7 250,1 2344 2397

Taxa de mortalidade padronizada 1144 11,7 1059 872 954

Taxa de mortalidade padronizada < 85 anos 165 17,3 146 16,2 15,0

Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 9068 8756 B45.0 7526 7455
axas: por 100 000 habltantes; Cédigos da CID 10: CO0-C14, £32-C34, €15, 1204125, I60-63, J40-)47; Forte: It

Figura 3- Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada por doengas relacionadas com o
tabaco (todas as idades), por sexo, em Portugal Continental (2008 a 2012) (adaptado de
DGS 2013).

Como se pode observar na tabela da figura 3 é verificada uma diminuicéo de ébitos devido
ao tabaco ao longo dos anos em Portugal o que pode significar que as acdes feitas e a
consciencializagdo da salde se esta igualmente a modificar (DGS, 2014).

Segundo a International Classification of Diseases (n.d.) citado por World Health
Organization (n.d.) a dependéncia do tabaco € considerada uma doenca e 0
encaminhamento terapéutico é uma obrigacdo de todos profissionais de satde. E de notar
que para ex-fumadores o risco de surgimento de lesdo oral baixa ap6s 1 a 4 anos da
eliminacdo do habito, mas para que o risco seja igual a de um ndo fumador a abstinéncia
tem de ter pelo menos 20 anos (Cuenca Sala, E.; Baca Garcia, 2013; Portal da Salde,
2013;World Health Oragnization, n.d.).

ii. Alcool

O consumo de alcool é igualmente considerado um fator de risco sendo o seu principal
ingrediente ativo o etanol. O consumo concomitante de tabaco e alcool de forma crénica

pode levar a um aumento até 100 vezes do aparecimento de lesbes. (Petti, 2009).
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Introducao

No entanto, os estudos a serem elaborados para saber a sua acéo direta sdo complicados
devido as alterages de volumes consumidos. Para além disso ha tambeém que verificar
que o consumo de alcool esté frequentemente associado aos habitos tabéagicos, o que torna
igualmente dificil diferencia-los epidemiologicamente (Carrard et al., 2008; Silva et al.,
2010).

Existe um aumento da permeabilidade da mucosa oral com concomitante aumento da
suscetibilidade por parte de agentes cancerigenos. Existem também consequéncias apos
a sua metabolizacdo. Ha fatores como a formacao de acetaldeido que tem a capacidade
de induzir deformacdes na reparagdo do acido desoxirribonucleico (ADN). Na mucosa
oral o alcool é rapidamente absorvido, tal como no estdmago e intestino delgado atingindo
rapidamente o sistema nervoso central. A sua acdo no cérebro consta em deprimir e inibir
0 glutamato que € um neurotransmissor excitatério e ativar em contrapartida o
aminobutirato que € um neurotransmissor inibitorio. O etanol vai ser também responsavel
pelo aumento da atividade da dopamina, causando assim uma sensacéo de satisfacéo para
0 consumidor e da serotonina alterando o humor e induzindo a agressividade. As
mudancas de humor podem variar consoante a quantidade de alcool presente no sangue
(Carrard et al., 2008).

Tabela 1- Efeito do alcool no sangue, a baixos e altos niveis de concentracdo (adaptado
de (Petti, 2009; Pires, Paiva, Sant & Filho, 2008)

» Aumento de auto-confianga + Descoordenacéo
 Diminuig&o de julgamentos  Diminuicdo das reaccdes
« Diminuicéo da atencéo » Perda de equilibrio
* Relaxamento + Visdo turva

« Emoc0es exageradas
* Lapsos de memoria
 Confusdo
 Tonturas
« Aumento da agressividade

» Diminuicdo da capacidade de sentir
dor
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E consensual que o maior risco para o desenvolvimento de cancro oral é a juncéo dos dois

habitos deletérios referidos anteriormente, tabaco e alcool (Cawson et al., 2002).

iii. Envelhecimento

O envelhecimento surge também como fator de risco ndo s6 da cavidade oral mas de toda
a saude em geral, sendo um facto de que este tem um efeito potenciador sobre o tabaco e
0 alcool. A esperanca média de vida em 2014 foi de 70 anos de idade, a nivel global e 80
anos em paises desenvolvidos. Em contrabalanco ha novos desafios a aparecer, sendo que
0 avanco da idade esta intimamente relacionado com a degeneracéo quer bioldgica quer
cognitiva, podendo variar de individuo para individuo. Os processos degenerativos que
se ddo no envelhecimento sdo a principal causa subjacente para determinadas doencas
como as cardiacas, diabetes tipo 2, Alzheimer, cancro entre outras. Ha ainda a questéo do
quao pouco informados os mais idosos se encontram relativamente & sua saude oral,
menosprezando certos aspetos como potenciais lesdes (Jin, Simpkins, Ji, Leis &
Stambler, 2015; Kennedy et al., 2014; Wada, 2013).

iv. Exposicdo Solar

A exposicdo solar é a principal responsavel pelo aparecimento do cancro do labio, sendo
este 0 mais comum da regido oral, no entanto a sua prevaléncia tem vindo a diminuir ao
longo do tempo(Mano Azul, Bulhosa, Melo & Trancoso, 2015; Maruccia et al., 2012)
Tal facto deve-se a pouca ou nenhuma precau¢do que os individuos tomam, como por
exemplo aplicacdo de protetor solar. E mais comum em trabalhos ao ar livre
nomeadamente ocupacdes rurais, sendo estes as ocupacdes laborais expostas a luz
ultravioleta. Este tumor é de fécil observacdo, sendo que rapidamente o proprio individuo
faz 0 exame, é também de crescimento muito lento, sendo que por isso mesmo é detetado
em fases mais precoces, melhorando o seu prognostico.(Rezende, Ramos, Daguila,
Dedivitis & Rapoport, 2008; Torres-Pereira et al., 2012).
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v. Nutricdo

Cerca de 40% dos cancros a nivel global estdo associados a dietas deficientes sobretudo

em vegetais e frutas frescas (Petti, 2009).

Os mecanismos de acdo bem como o0s papéis dos micronutrientes ndo estdo
completamente estabelecidos na literatura. No entanto, os alimentos que contenham
substancias como antioxidantes e propriedade anti carcinogénicas, tais como vitaminas
A, C e E, carotenos, fitoesteroides, flavonoides e fibras ajudam a contrabalancar os
deterioramentos efetuados pelas substancias cancerigenas que estdo presentes, por
exemplo no tabaco e no alcool. (Petti, 2009; Torres-Pereira et al., 2012).

vi. Ma Higiene Oral

A ma higiene oral é outro fator que pode contribuir para o aparecimento de lesdes orais,
nomeadamente o cancro oral. Esta comprovado que cavidades orais com tértaro, perdas
de pecas dentarias, hemorragia a nivel as mucosas € pior no caso de pacientes com cancro
oral. Auséncias de pecas dentarias, traumas como dentes lascados ou partidos ou mas
formacdes contribuem para que os mecanismos de lesdo celular permitam a continuacgéo
do desenvolvimento do cancro oral. Relativamente a protese dentaria ndo existe uma
correlacdo direta, exceto quando esta estd mal adaptada e contribui para a formacao de
traumas (Rezende et al., 2008).

vii. Comportamentos de Risco Sexuais

Os comportamentos sexuais poderdo influenciar a saiude oral. Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), em especial infe¢Ges por Papilomavirus Humano (VPH) ou da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) tém um papel relevante sendo a sua importancia
incrementada por praticas sexuais que permitam o contato orogenital com aumento
significativo e recente da incidéncia em populacdo jovem (Retting, Kiess & Fakhry, 2015;
Rezende et al., 2008).
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a) Virus do Papiloma Humano (VPH)

Grande parte dos individuos ap6s o inicio da vida sexual, 3 em 4 mulheres estdo infetadas,
pelo que se assume que todos os individuos com atividade sexual sejam portadores
mesmo ndo tendo conhecimento (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2015). Ha cerca
de 150 variantes do VPH, sendo que estes estdo classificados baixo risco cancerigeno e
alto risco cancerigeno. De alto risco cancerigeno sdo:16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59. O tipo 16 é responsavel por cerca de 90% dos VPH — COCC (carcinomas orais
das células escamosas). Os tipos 16 e 18 combinados sao responsaveis por cerca de 70%

dos cancros uterinos (Herrero, 2003; Retting et al., 2015).

O modo de acdo do VPH 16 tem inicio no tecido linféide mais propriamente no epitélio
basal, no entanto ha uma forte probabilidade de este integrar o genoma do hospedeiro. As
oncoproteinas virais E6 e E7 causam a degradacdo da proteina p53 que € supressora
tumoral e dos retinoblastomas, causando uma proliferagéo celular desregulada. (Retting
etal., 2015).

A prevencdo do VPH da-se através de iniciativas educacionais, sensibilizadoras e de
vacinacdo, sendo que a Ultima ja se encontra na calendarizacdo em toda a Europa mas
apenas direcionada ao sexo feminino. Todavia ja se encontram disponiveis para ambos
0s sexos (Lee Mortensen, Adam & Idtaleb, 2015).

De acordo com a informacdo fornecida pelo Ministério da Satde Portugués, a vacinacao
masculina ainda ndo é recomendada, ao invés do que acontece nos Estados Unidos da
América, Australia e Canada, onde ja pertence plano nacional de vacinagdo. (Lee
Mortensen et al., 2015; Portal da Saude, 2014)

Existem dois tipos de vacinas distintas: uma quadrivalente destinada para os tipos 16,18
(responsaveis por cerca de 70% dos cancros uterinos), 6 e 11, e outra bivalente apenas
dirigida para os tipos 16 e 18.(Hickok et al., 2014; Lee Mortensen et al., 2015)

b) Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

Atualmente com o avanco da Medicina os portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana conseguem manter uma qualidade de vida aceitavel, embora a sua

suscetibilidade relativamente as patologias seja superior. Na Literatura ndo se encontram
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lesGes orais patognomonicas para os portadores do virus, contudo a imunossupressao
permite o aparecimento de determinadas patologias tais como: candidiase oral (sendo que
a eritematosa e a pseudomembranosa sdo as mais associadas ao virus), leucoplasia pilosa

e sarcoma de Kaposi. (Askinyté, Matulionyté & Rimkevic¢ius, 2015; Hirata, 2015).

C. Sinais e Sintomas de Alerta do Cancro Oral

O paciente devera ter nocdo de quais as areas em que € mais comum o aparecimento do
cancro oral, nomeadamente no pavimento da boca, bordo lateral da lingua e no palato
mole, a fim de redobrar a atencdo nesses locais de modo a detetar eventuais alteracfes
(OMD, 2015; Cawson, R. ; Odell, E. &Porter, 2002).
Sao considerados sinais e sintomas:

e Ulceras persistentes,

e Avreas endurecidas,

e Lesdes ndo cicatrizadas,

e Anormal,

e Parestesia,

e Disfagia,

e Alterag0es localizadas de cor da mucosa,

e Linfoadenopatia,

e Tumefacdes (OMD, n.d.).

D. Lesdes Orais

Existem inimeras lesBes orais bastante distintas tais como, lesdes brancas, vermelhas ou
hiperpigmentadas, ulcerativas e adenopatias. O seu reconhecimento é importante para que
0 seu diagnostico seja feito corretamente e caso necessario se proceda a terapia. (Meiller,
Garber & Scheper, 2012; Regezi, 2008; Scully & Felix, 2005; Scully, 2010).

i. Lesdes brancas

As lesdes brancas podem ter como causas um espessamento da camada de queratina, a

presenca de um fungo ou por presenca de matéria alba. Podem ser destacdveis por
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raspagem ou ndo destacaveis. As destacaveis podem estar associadas a matéria alba
devido a mé higiene do individuo, epitélio necrético devido a uma queimadura (que
poderd ser feita durante a alimentacéo) ou devido a um fungo (Regezi et al., 2008; Scully,
2010). As lesbes brancas que ndo sdo destacaveis, surgem devido a um aumento da

espessura da camada de queratina (Regezi et al, 2008;Scully & Felix, 2005; Scully, 2010).

Relativamente as causas podem ser causas locais, congénitas (tendo algumas condicbes
raras), inflamatorias infeciosas ou inflamatdrias ndo infeciosas e neoplasias com
possibilidade de lesBes pré-malignas. Como exemplos temos:
e Causas locais: matéria alba, queimaduras, queratoses (devido por exemplo ao
tabaco), excertos, cicatrizes;
e Causas congénitas: granulos de Fordyce, leucoedemas e ainda disqueratoses
congénitas
e Causas Inflamatorias:
o Infeciosas: flngicas, virais e bacterianas;
o Néo Infeciosas: liquen plano e lupus eritematoso;
e Neoplasias e Lesdes Pré- Malignas
o Queilite actinica

o Leucoplasia Idiopatica (Regezi et al., 2008; Scully & Felix, 2005; Scully,

2010).
F X
>y *

ALY ()

Figura 4- Granulos de Fordyce (adaptado de Scully & Felix, 2005).
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ii.  Lesdes Vermelhas ou pigmentadas

As lesdes vermelhas estéo, geralmente, associadas a inflamacgdes, podendo ser localizadas
ou generalizadas ( Scully & Felix, 2005; Bankfalvi, n.d.).

By
stz A I e .
Figura 5- Candidiase eritematosa (adaptado de Scully & Felix, 2005).

e Sdo exemplos de lesBes vermelhas localizadas: Hemangioma, causado por uma
mé formacéo capilar; inflamacGes da mucosa oral, tais como : gengitive, glossite,
queilite, lesbes atréficas como por exemplo a eritroplasia,

e InfecOes sistémicas relevantes, como por exemplo: rubéola, mononucleose
infeciosa (formagdo de manchas vermelhas no palato) e escarlatina

Séo exemplos de lesdes vermelhas generalizadas:

e Candidiase, geralmente relacionada com o estado do sistema imunitario do
hospedeiro;

e Mucosites, induzidas por tratamentos de quimioterapia ou radioterapia (Scully,
2010; Bankfalvi, n.d.)
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As lesdes que surgem devido a pigmentacdes diferenciam-se em intrinsecas e extrinsecas.
As extrinsecas sdo, muitas das vezes, causadas por tabaco, comida ou bebida e drogas.
As pigmentacdes intrinsecas podem ser localizadas ou generalizadas. As localizadas
podem ser causadas por:

o Amalgama ou tatuagens,

o Nevus,

o Macula Melanotica,

o Neoplasma (Scully & Felix, 2005).

Figura 6-Tatuagem de amalgama (adaptado de Scully & Felix, 2005).

As pigmentaces extrinsecas podem ser causadas por:
o lrritacdo devido ao uso de tabaco ou drogas;
o Pigmentacéo devido a etnia do individuo
o Medicacdo, como por exemplo clorohexidina, cocaina e lansoprazole
(Regezi, Joseph A. , Sciubba, James J., Jordan, 2008; Scully & Felix,
2005).

iii. LesOes Ulcerativas

As Ulceras podem ser definidas como danos no epitélio oral, permitindo uma hiperestesia
por diminuicéo fisica do epitélio e inflamacdo causando dor, sendo mais exacerbadas

quando ingeridos alimentos acidos ou picantes (C. Scully & Felix, 2005).

O seu aparecimento estd relacionado com diversos fatores etiologicos, podem ser
causadas por trauma (por exemplo durante a mastigacdo), devido a aparelhos
ortodénticos, proteses ou até mesmo devido ao fio dentario na rotina de higiene oral. No
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entanto também pode aparecer devido a queimaduras quimicas, radioterapia, drogas ou
mesmo patologias, relacionadas com infe¢Bes (caso do VIH, sifilis e tuberculose, por
exemplo), ou doengas sistémica (Bankfalvi, n.d.;Regezi, et al 2008; C. Scully & Felix,
2005).

J., Jordan, 2008).

iv  Adenoapatias

Adenopatias sdo responsaveis por tumefacGes, sendo estas as lesdes mais comuns no
pescoco. Estas envolvem os nddulos linfaticos que atuam como filtros de antigénios. A
sua pesquisa faz-se em localizagdo cervical sendo possivel classificar os seguintes grupos:

o Submental;

o Submandibular;

o Pardtida/pré-auricular;

o Occipital,

o Cadeia cervical profunda.(Scully & Felix, 2005).

©)
As alteracGes podem ser provocadas por inflamages infeciosas ou ndo infeciosas. Podem
também surgir devido a patologias malignas primarias e secundarias, ou mesmo devido

ao consumo de drogas (Regezi, 2008; Scully & Felix, 2005).
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Figura 8 - Ranula (adaptado de Regezi et al., 2008)

v. Cancro Oral

O cancro oral engloba les6es malignas situadas na lingua, pavimento da cavidade oral,
palato duro e mole, labio, maxila, mandibula e area retromolar até ao pilar anterior das
fauces (MacCarthy, Flint, Healy & Stassen, 2011).

O cancro oral é precedido frequentemente de lesdes potencialmente malignas (LPM),
previamente ao desenvolver da patologia da-se a formagdo de um “tecido
morfologicamente alterado, em relagdo ao qual a probabilidade de correr cancro é
superior a do tecido correspondente, aparentemente normal”. As lesGes brancas
(leucoplasias), as lesdes vermelhas (eritroplasias) e a combinacdo de ambas, sdo as LPM

mais comum (Warnakulasuriya, Johnson & Van Der Waal, 2007).

O Diagnostico de mais de 50% das neoplasias ddo-se num estadio mais avangado
(estadios Il e IV) (Gémez, Seoane, Varela-Centelles, Diz & Takkouche, 2009).

O carcinoma das células escamosas também denominado por carcinoma espinho celular
(CEC) é responsavel por cerca de 90% das neoplasias da cavidade oral. Os melanomas,
sarcomas e tumores das glandulas saliares representam os restantes 10% (Brener, Jeunon,
Barbosa & Grandinetti, 2007; MacCarthy et al., 2011; Silva, Amaral & Bulhosa, 2010;
van der Waal, de Bree, Brakenhoff & Coebergh, 2011).

A apresentacdo do CEC pode apresentar inumeras formas, manifestando-se através de
lesBes brancas, lesdes vermelhas, lesbes endofiticas ulceradas podendo ainda apresentar-
se como uma massa exofitica (Baykul et al., 2010)
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Figura 9- Carcinoma das células escamosas (adaptado de Scully & Felix, 2005).

E. Diagnéstico Precoce VS Diagndstico Tardio

O exame da cavidade oral pode ser efetuada por profissionais de satde e pelo individuo
em si, no entanto as estatisticas demonstram que o diagnéstico tardio continua a

prevalecer perante o diagnostico precoce (Santos et al., 2010).

Segundo diversos autores, o0 nimero elevado de diagndsticos tardios deve-se sobretudo
ao paciente, uma vez que, aproximadamente 30% dos doentes s6 procura um profissional
de saude cerca de 3 meses ap0s a manifestacdo do primeiro sintoma (Jafari, Sh, Moradi,
& Mj, 2013; Scott, McGurk, & Grunfeld, 2008).

Para que haja um diagndstico precoce € necessario que existam dois fatores essenciais:
um profissional de satide com conhecimento de causa e um paciente devidamente alertado
para a possibilidade de aparecimento de lesdes e corretamente informado de forma a saber
identificar e solicitar ajuda por parte do profissional de satde (Neville et al, 2002).

Autores defendem que a presenca e/ou associa¢do de duas ou mais doengas no paciente,
referida como comorbidade ou comorbilidade, podera retardar o diagnéstico uma vez que
os profissionais de salde tendem a evidenciar o tratamento no sentido de aliviar os
sintomas ja presentes, descurando a sua atencdo para outros sinais e sintomas (Baykul et
al., 2010; Gémez, Seoane, Varela-Centelles, Diz & Takkouche, 2009).
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Este atraso no diagndstico podera ser explicado em 4 passos distintos, tendo em conta
que 0 tempo que Se passa entre 0 primeiro e o0 quarto passo podera ser de 6 meses:
1. Desde a percecdo de sinais e sintomas por parte do paciente até a visita ao
profissional de salde;
2. Desde a visita ao profissional de saude até ao encaminhamento da area de saude
correspondente ao problema;
3. Encontrar o diagndstico correto;

4. E por fim, dar inicio ao tratamento adequado a situacdo.(Guneri & Epstein, 2014)

Estudos indicam que as patologias encontradas em consultas de Medicina Dentéria estdo
associadas a estadios menos avancados (1.94 de média), comparativamente aos outros
profissionais de salde (3.00 de média). Associada estd também probabilidade de
metastases, que € menor a encontrada em consultas de Medicina Dentaria (Holmes, J. D.,
Dierks, E. J., Homer, L. D. & Potter, B. E.,2003).

F. Autoexame na Populagdo — Outros Autoexames ja instituidos

N&o so6 a cavidade oral requer exames efetuados pelo préprio individuo, este € um tema
atual e frequentemente discutido. As campanhas sensibilizadoras comegam a tornar-se
frequentes, tendo por exemplo “Outubro: Més de Prevencdo do Cancro da Mama” ou
“Semana Europeia de sensibiliza¢do para o Cancro da Cabeca e Pescoco”, em que o
autoexame faz parte desses mesmos programas. Ha diferentes tipos de autoexame, para
diferentes detecdes de diferentes lesdes, e distintas partes do corpo humano, sdo exemplos
desses: da mama, da pele e claro da cavidade oral (DGS,2014; Liga Portuguesa contra o

cancro, n.d.; skin cacner foundation, n.d.).

G. Autoexame:
Estudos indicam, que um exame a cavidade oral conduzida por profissionais de saude tém
uma maior significancia na reducdo da mortalidade do cancro oral, e uma maior

importancia nos grupos de risco. E por isso considerado um estudo sensivel e especifico
(Scott et al., 2010).
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Caso a informacéo, passada aos individuos ndo esteja correta, poderdo surgir dois tipos
de situacéo:
e Uma falsa confianca no caso de existirem falsos positivos;
e Uma ansiedade desnecessaria para resultados com falsos positivos (Scott et al.,
2010).

Ha que assumir responsabilidade enquanto Médico Dentista ou Profissional de Saude,
encarando as suas limitacdes e tentar procurar estar sempre 0 mais atualizado possivel de

forma a fazer um bom diagnéstico (Santos et al., 2011).

Deverd também ter consciéncia da importancia de alertar o individuo sobre
comportamentos de risco e assim, faze-lo compreender a importancia a nivel da
responsabilidade da sua propria saude. Assim, leva-lo a tomar comportamentos
saudaveis, tais como: uma alimentacdo saudavel, boa higiene oral e 0 autoexame da

cavidade oral. Eliminando habitos como os tabagicos e eliticos (Santos et al., 2011).

Atualmente sdo varias as organizagdes da area da saude oral, como a Ordem dos Médicos
Dentistas ou a International Oral Cancer Association, que tém retratado o tema do
autoexame da cavidade oral. Sendo que essas acOes sensibilizadores e educativas, tém
sempre 0 proposito de chegar a populacdo em geral sempre com vocabulario acessivel.

e Lavar as méos;

e Procurar um ambiente onde a visualizagdo seja facil — bem iluminado,

e Posicionar-se em frente ao espelho;

e Remover proteses dentarias removiveis, caso presentes na boca, ou outro tipo de

aparelhos removiveis
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Tabela 2- Autoexame da Cavidade Oral (adaptado de Petti & Scully, 2007; OMD,
2014)

10
Observar a face, 0 pescogo e
procurar por nodulos;

tracionar o labio inferior para
baixo e o labio superior para
cima para observar e palpar tod

2°
Com o dedo indicador e o dedo
polegar em forma de pinga,
a
a mucosa;

area. Movimenta-la de um

88

Com a lingua para fora,

observar e palpar toda a sua
lado para outro;

observar e palpar, com detalhe
0 pavimento da boca, parte

40
Levantando a lingua
(colocando a ponta no palato),
inferior da lingua e bochechas;

S

Inclinar a cabeca para trés, e
observar o palato e por ultimo
visualizar as amigdalas,
bilateralmente, e toda a regido
posterior da boca.
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2. OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivos:
e Perceber qual o nivel de difusdo de informacao sobre o conhecimento e realizacao
do autoexame;
e Bem como perceber se existe diferenca entre 0s pacientes com ou sem lesdo a
nivel de elaboracdo do autoexame da cavidade oral;
e Verificar se existe uma correlacdo entre 0s pacientes que tém habitos deletérios
como o consumo de alcool e tabaco, e a presenca ou ndo de leséo.

Hipoteses:

e Hipdtese 1: Realiza auto examinacédo da sua cavidade oral;

e Hipdtese 0: Nao realiza auto examinacdo da sua cavidade oral.
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3. MATERIAIS E METODOS

A. Pesquisa Bibliogréfica:

A pesquisa bibliografica deste trabalho foi efetuada através dos seguintes motores de
busca: PubMed, SciELO e Medline. Também foi elaborada uma pesquisa manual a partir
de manuais da area em questdo, fornecidas pela biblioteca acima referida.

B. Amostra

Este estudo teve como populagdo-alvo os pacientes de Triagem da Clinica Dentaria do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz. A amostra é constituida por 118

pacientes, sem qualquer limitagdo (p.e. sexo ou idade).

C. Etica

Este estudo foi Aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Superior de Ciéncias da

Saude Egas Moniz (anexo 1).

Os consentimentos informados (anexo 2) foram lidos e assinados e foi explicado
oralmente qual o teor e objetivo do estudo. Foi também referida a sua anonimidade e
explicado que ndo existiam quaisquer prejuizos caso nao fosse quisesse responder ao

questionario.

Este trabalho tem apenas como finalidade estudos (2 estudos na mesma frase) de cariz

académico. Nao existe qualquer fim econémico.

D. Recolha de Dados

A recolha dos dados estatisticos teve como base observacao clinica e inquéritos efetuados
aos pacientes que compareceram as consultas de triagem na Clinica Dentaria do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz. A recolha foi feita desde Abril de 2015 a
Julho de 2015.
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Inquérito (anexo 3)

O ndmero de lesdes ndo infeciosas tem vindo a aumentar exponencialmente. O
diagnostico atempado destas lesdes pode levar a um prognostico mais favoravel. Dai a

importancia na difusdo de informacédo qualificada e na pratica do autoexame.

O inquérito elaborado é adaptado de um cartaz de acao educativa do autoexame e alerta

sobre o cancro da boca, da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

O Inquérito ndo tem nenhuma pergunta de teor comportamental tais como, hébitos
sexuais.
Foi usado Iéxico menos cientifico com o objetivo de qualquer que fosse a instru¢do do

inquirido ndo surgissem duvidas.

Andlise Estatistica

A anélise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva, designadamente
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. A analise estatistica foi
efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 22.0 para
Windows (Mar6co, 2007 - Andlise estatistica com utilizacdo do SPSS, Edicdes Silabo, 32

edicdo, Lisboa).
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4. RESULTADOS

A. Distribuico da amostra consoante o género e a idade dos individuos

Figura 10- Diagrama Circular: Género dos inquiridos

Género

= homens

= Mulheres

Resultados

Foram inquiridos um total de 118 pacientes, nas consultas de Triagem, englobando

individuos do sexo masculino e feminino. A média de idade foi de 47.46 anos.

A amostra utilizada neste estudo é constituida por 55.1% do sexo feminino (dando

um total de 65 individuos), e 44.9% do sexo masculino (dando um total de 53

individuos). O inquirido mais jovem tinha 17 anos e o inquirido mais velho tinha 82

anos de idade. O desvio padrdo é de 16,96.

Desvio
N Minimo Maximo Média 3
Padrao
Idade 118 17 82 47,46 16,96

Figura 11 - Tabela: Idade dos Inquiridos
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G. Distribuicdo da amostra consoante a percentagem de individuos com habitos

tabagicos

Percentagem de Individuos com Habitos Tabagicos

= FUMADOR = NAO FUMADOR
Figura 12 -Diagrama Circular: Fumadores e ndo fumadores

Na totalidade da amostra, 30.50% dos individuos eram fumadores, e 69.50% eram

nao fumadores.

H. Distribuicdo da amostra consoante a percentagem de individuos com hébitos

etilicos

Percentagem de Individuos com Habitos Etilicos

= Bebem = N&do Bebem

Figura 13- Diagrama Circular: Presenga ou ndo de habitos etilicos
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Resultados

Na totalidade da amostra 55.10% dos individuos tém hébitos etilicos, o que corresponde
a 65 individuos. Sendo assim, mais da maioria dos individuos bebiam.

I. Distribuicdo da amostra consoante a informacao sobre o autoexame da cavidade

oral

Percentagem de Individuos que ouviram falar do auto exame
da cavidade oral

6,80%

= Sim = Né&o

Figura 14 - Diagrama Circular: Ouviram ou ndo falar do autoexame da cavidade oral

Na totalidade da amostra, apenas 6.8% dos individuos ja tinham ouvido falar do auto
exame da cavidade oral, dando um total de 8 individuos em 118. E 93.2%, nunca tinham

ouvido falar do autoexame da cavidade oral.
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J. Prevaléncia de individuos que efetua o autoexame da cavidade oral

Prevaléncia de indiduos que efectua o auto-exame da cavidade
oral

= Efectua = Nao Efectua

Figura 15- Diagrama Circular: Efetuam ou ndo o autoexame da cavidade oral

Cerca de 34,70% dos individuos efetua o autoexame da cavidade oral, no entanto em
quase todos 0s casos estes perguntaram anteriormente o que significado da expressao

“autoexame da cavidade oral”.

K. Prevaléncia de individuos que efetua o autoexame da cavidade oral por

aconselhamento de um profissional de saude

Prevaléncia de indiduos que efectua o auto-exame da cavidade
oral por aconselhamento de um profissonal de saude

0,00%

= Efectua = Ndo Efectua
Figura 16- Diagrama Circular: Aconselhamento por profissional de satde
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Resultados

A nenhum dos individuos questionados respondeu que lhe foi proposta a elaboracdo do

autoexame da cavidade oral, anteriormente ao questionario.

L. Prevaléncia de lesbes encontradas

Percentagem de individuos com e sem Patologia

= Presenca = Auséncia

Figura 17- Diagrama Circular: Presenca ou nao de patologia oral

Na totalidade da amostra 25.4% dos individuos tinha presente na boca leséo oral, o que

equivale a 30 inquiridos.
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M. Prevaléncia de Individuos com Habitos Tabagicos e com Lesdo Oral

Percentagem de fumadores com leséo oral e sem lesdo oral

= Fumadores com lesdo oral = Fumadores sem lesao oral

Figura 18- Diagrama Circular: Presenc¢a ou ndo de leséo oral em fumadores

Na totalidade da amostra, 25% dos fumadores, 0 que equivale a 9 individuos tém lesao

oral.

N. Prevaléncia de Individuos com Habitos Etilicos com Lesédo Oral

Percentagem de individuos com habitos etilicos e com leséo

= Com Lesdo = Sem Lesdo

Figura 19- Diagrama Circular: Presenca ou ndo de lesdo em individuos com habitos
etilicos
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Resultados

Na totalidade da amostra 24.60% dos individuos, que correspondem a 16 dos individuos
inquiridos, que tém habitos de etilicos apresentam lesé&o oral.

O. Prevaléncia de presenca de lesdo oral em individuos com hébitos tabéagicos e

etilicos.

Prevaléncia de lesdes em Individuos com habitos tabagicos e
etilicos

= com lesdo = sem lesdo

Figura 20- Presenca ou N&o de Lesdo em Individuos com Habitos Tabagicos e Etilicos

Na totalidade da amostra 20% dos individuos que fumam e bebem tém lesdes orais.
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P. Prevaléncia das lesdes observadas pelos individuos
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Mudangas de cor Manchas Endurecimento dos Feridas/Inchacos Areas adormecidas

de pele ou mucosas brancas/vermelhas  tecidos moles

Figura 21 - Diagrama de Barras: Les6es encontradas pelos individuos e sua prevaléncia

Na totalidade da amostra, 118 individuos, 19 individuos responderam que j& notaram
mudancas de cor da pele e das mucosas, 11 individuos revelaram que ja haviam notado
manchas brancas/vermelhas, 5 individuos notaram em endurecimento dos tecidos moles,
37 individuos ja tiveram ou tinham feridas/inchacos e por fim 9 individuos j& tinham

sentido determinadas areas adormecidas.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo foram inquiridos no total 118 individuos em que 65 eram do sexo feminino,
correspondendo a uma percentagem de 55.1%. E 53 do sexo masculino, perfazendo uma

percentagem de 44.9%. A maioria dos inquiridos foram entdo do sexo feminino.

A média de idades encontra-se nos 47,46 anos, sendo o que 0 mais jovem inquirido tinha
17 anos e o0 mais velho 82 e, ndo foram impostas restricdes de idades no estudo. O
propdsito era ter uma noc¢do se o publico em geral faria ou ndo o autoexame da cavidade
oral e, portanto n&o foram impostas limitagdes de idade. E de interesse fazerem-se estudos
em diferentes faixas etérias, de modo a perceber a qual dos publicos-alvo a informacéao
ndo estd a chegar e tentar apostar mais na faixa etéria de risco. (Kennedy et al., 2014;
Wada, 2013).

No numero total de inquiridos 36 eram fumadores, correspondendo a cerca de 30.5% da
amostra. Segundo a DGS, em 2014 no Inquérito Nacional de Saude 20.9% da populacdo
inquirida era consumidora de tabaco e 16.1% eram ex-fumadores. Comparando com a
amostra obtida a percentagem sobe cerca de 9.6%, mas deve se ter sempre em conta o
tamanho desta (DGS, 2014).

E importante que o nimero de fumadores se tenha em conta, pois este é considerado um
grupo de risco devido a relacdo entre o tabaco e a o0 aparecimento de lesdes na cavidade
oral. Um fumador devera ter cuidados redobrados, nomeadamente a frequéncia com que
efetua autoexame e a informacdo que tem sobre tal. O médico dentista também tem um
papel importante na cessdo deste problema de saude publico e segundo estudos efetuados
h& uma maior probabilidade de os individuos cessarem o habito quando este é estimulado

por um profissional da &rea (Tomar, 2012).
Do numero total de fumadores 25% apresentavam lesdes na cavidade oral, sendo que este

é um fator de risco major, para a contribuicdo no aparecimento das patologias (Cuenca
Sala & Baca Garcia, 2013).
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A correlacdo entre o tabagismo e o0 aparecimento de lesdes orais, nomeadamente o cancro
oral, est4 defendida atraves de varias investigacdes. No Brasil ap6s uma analise a 23.153
individuos com cancro oral, cerca de 74.2%, tinham como h&bito comportamental o
consumo de tabaco (Ribeiro, Medeiros, Rodrigues, Valenca & Lima Neto, 2015). Brener
et al. (2007) ap6s uma averiguacdo a doentes com cancro oral comprovaram que 90%
tinha hébitos tabagicos e que o risco de cancro aumenta 6.3 vezes quando usado cigarro

industrializado.

Os dados acima relatados demonstram uma clara evidéncia entre o habito tabagico e o
aparecimento de lesbes orais, tal como observado no estudo em questdo (Al-Maweri,
Alaizari, & Al-Sufyani, 2014; Ribeiro et al., 2015).

Quando questionados relativamente aos habitos de consumo de alcool 65 dos inquiridos
afirmaram que o praticavam, dando um total de 55.1% o que equivale a mais de metade
da amostra. De acordo com o Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na populacdo em geral apenas 26.4% da populacéo € abstinente no que toca ao consumo
de bebidas alcoodlicas. Conforme o avancar dos grupos de faixas etarias o numero de
abstinéncias sobe consideravelmente, sendo que a diferenga de nimeros se faz em

individuos mais jovens (Balsa & Vital, 2012).

O ndmero de individuos na amostra com habitos etilicos permanece elevado. Tal como o
consumo de tabaco, o consumo de &lcool é um fator de risco major contribuindo para o
aparecimento de lesdes na cavidade oral, ndo s6 pelo etanol presente mas também por
outros componentes minor como nitrosaminas, acrilomidas e polifenoides oxidados
(Petti, 2009). Os individuos com habitos alcodlicos e com presenca de lesdo oral
representam cerca de 24.6%. Ribeiro e seus colaboradores referem que cerca 47.7% dos
individuos em estudo com cancro oral tinham habitos etilicos (Ribeiro et al., 2015).

Na India, concluiram que existe efetivamente uma correlacio entre o alcool e as lesdes
da mucosa oral, nomeadamente pré-malignas considerando que se devera agir em centros

de reabilitacdo, semelhantes ao estudado (Rooban T, Rao A, Joshua E, 2009).

Tal como apresentado neste trabalho e nos estudos acima referidos, pode-se comprovar

uma forte relacéo entre o aparecimento de lesfes orais em doentes com habitos etilicos.
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A associacgdo entre ambos os habitos: tabagico e etilico aumenta o risco de aparecimento
de lesBes na cavidade oral. Apos analise estatistica conclui-se que 20% dos individuos
que tém ambos os habitos estdo presentes lesdes orais na sua cavidade. Michael Forman
e seus associados no Massachusetts General Hospital comprovaram que os habitos mais
comuns entre os pacientes com les6es orais eram o tabagico e o etilico (Forman, Chuang
& August, 2015). Pode-se entdo afirmar que existe efetivamente uma relagéo direta entre
estes dois fatores de risco.

Durante o exame clinico, durante as consultas de Triagem, foram observados 30 pacientes
com lesdes orais, 0 que corresponde a 25.4% da nossa amostra. Outro estudo realizado
em meio clinico abarcando 11300 fichas clinicas foram identificados 1184 patologias, 0
que da uma percentagem de 10.47%, a discrepancia de valores podera ser devido ao estilo
de vida dos pacientes, bem como ao intervalo de idades da amostra (Cardoso, Henriques,
Trancoso & Azul, 2015)

E necessario ter em atencdo o estilo de vida dos individuos, caso tenham habitos
deletérios, tais como tabaco, alcool e higiene oral. Também a sua profissdo ou ocupacdes
poderdo ter efeito, nomeadamente a protecdo solar. A idade podera ter sido também um
fator decisivo relativamente ao numero elevado de lesdes comparando um grupo para
outro. (Rezende et al., 2008; Torres-Pereira, 2010)

Quando os individuos foram questionados relativamente ao tipo de lesGes que haviam
notado na sua cavidade oral, a resposta com maior incidéncia foi de 31.4% dos individuos
ja teve algum tipo de ferida ou tumefacdo, correspondendo entdo a possivel presenca de
Ulcera ou edema, de acordo com Regezi e seus colaboradores, a Ulcera traumatica € a

lesdo mais comum na mucosa oral (Regezi, 2008).

A alteracdo mais predominante foi a coloracéo, referindo entdo a possivel pigmentacao,
cerca de 16.1% dos individuos j& notou algum tipo de mudanca de cor nas mucosas. Esta
percentagem pode ter tomado estas propor¢des devido ao numero de fumadores
relacionando-os com pigmentagdes advindas da substancia. De acordo com resultados
obtidos por Behura, existe de facto uma interdependéncia entre fumadores e a
pigmentacdo oral, sendo esta a lesdo mais comum (Behura, 2015). Relativamente as

lesGes brancas e vermelhas a percentagem foi de 11%. Em Ohio procedeu-se a uma
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pesquisa no sentido de identificar a prevaléncia de lesdes na mucosa oral em doentes de
clinicas dentérias e concluiram que existem grandes incidéncias neste tipo de patologias
cerca de 36.6% e 17.7%, respetivamente (Demko, Sawyer, Slivka, Smith, & Wotman,
2009). Estas diferencas percentuais podem estar associadas ao facto de os pacientes na
amostra ndo efetuarem autoexame, podendo facilmente passarem por despercebidas. No
entanto houve similaridades quanto as lesGes relacionadas com o cancro oral, no inquérito
quando questionadas sobre a presenca de endurecimento dos tecidos orais ou parestesias,
as percentagens tomam propor¢des mais baixas (5% e 9%), tal como foi concluido no
estudo de Demko e seus colaboradores em que apenas 1% das patologias encontradas

remetiam para o cancro oral (Demko, Sawyer, Slivka, Smith & Wotman, 2009).

Embora cada vez mais estejam presentes as campanhas de prevencdo e, cada vez mais
haja a preocupacdo de tentar chamar a populacdo para a sua responsabilidade
relativamente a saude, a percentagem de individuos que respondeu sobre se ja tinha
ouvido falar do que era o autoexame é de 6.8%.

Grande parte dos individuos questionou sobre o que era o autoexame da cavidade oral, e
cerca de 34.7% afirmam que o fazem, grande parte com pouca regularidade uma inspegéo
rapida, durante a sua higienizacao.

Nenhum dos individuos inquiridos afirma ter sido aconselhado por um profissional de
salde no sentido de iniciar o autoexame, sendo por isso uma percentagem de 100% a que
nunca foi incentivada por um profissional da area a efetua-lo. Apds uma campanha
televisiva relacionada com o cancro oral na Escécia, analisou-se a informacao retida por
parte da populacdo, comprovando que a curto prazo existiram algumas melhorias a nivel
educacional, mas a longo prazo os resultados foram entrando em decréscimo (Torres-
Pereira et al., 2012).

No entanto estd relatado na bibliografia que ensinamentos que sdo efetuados por
profissionais de salde e de um para um (diretamente de profissional de salde para doente)
tém como consequéncia um progresso positivo quanto aos cuidados com a saude oral,

nomeadamente o autoexame (Torres-Pereira et al., 2012 ;Wada, 2013).
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A partir destes resultados podemos assumir que os individuos inquiridos ndo foram
corretamente instruidos por profissionais da area e que a informacédo néo esté a chegar da

forma mais eficaz.

Durante a elaboracdo do trabalho, ponderou-se em agrupar ao questionario o tema dos
comportamentos sexuais de risco. No entanto, o contexto em que foi feito o questionério
(ambiente de consultdrio de Medicina Dentéria) e com o propdsito de se obter o0 méximo

de veracidade por parte dos inquiridos, foi colocada de parte essa opcao.
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6. CONCLUSAO

A educacdo para a saude oral, ¢ um método a ter conta, para a consciencializagdo dos
problemas de sadde para toda a populagdo. E importante que os individuos percebam o
problema que pode advir caso ndo mudem habitos deletérios e que esse conhecimento
pode surgir como uma mudanca benéfica para a satde, ndo sé do proprio individuo como

de toda a populagdo que o rodeia.

Neste estudo concluiu-se que existe uma correlacdo negativa relativamente ao numero de
lesGes encontradas na cavidade oral dos pacientes com a informacao que estes tém sobre
0 autoexame, sendo que a baixa percentagem que o efetua, podera nao o fazer da forma
mais recomendavel, eliminando a possibilidade reconhecimento de alteracBes

importantes, ndo o tornando eficaz.

O nUmero de lesdes na amostra continua a ter propor¢des menos positivas, e segundo a

literatura devera aumentar ao longo dos anos.

As acdes efetuadas de um para um e por profissionais de saude da area da saude oral séo
mais eficazes do que grandes campanhas como as televisivas, vincando assim, a
importancia do papel e responsabilidade do Médico Dentista na propagacdo da correta

informacdo sobre o assunto em questao.

E importante explicar & populacdo que o aparecimento de lesbes esta fortemente
conectada com habitos, como o tabaco, o alcool, a exposicao solar, ma higiene oral, dieta
e comportamentos de risco sexuais. E ter uma especial aten¢do a um grupo de risco que
com o avancar dos anos tem vindo a aumentar cada vez mais, individuos com mais de 65

anos.

As acles de sensibilizagdo deverdo ser parte das consultas de rotina de Medicina Dentaria,

de forma a podermos evoluir neste campo.

55






Perspetivas Futuras

7. PERSPETIVAS FUTURAS

Num futuro, espera-se que hajam mais estudos efetuados na area, englobando diferentes
grupos de individuos com habitos de risco para que se pudessem correlacionar, ndo so a
presenca e auséncia de lesdes em cavidade oral, mas para se tentar perceber a que publico

é que a informac&o ndo esta de todo a chegar.

Era importante tentar que estes estudos fossem abrangidos a uma maior populagdo, de
forma a compreender melhor os resultados e a poderem ser comparados e extrapolados

para o normal dia-a-dia.

Pessoalmente, esperava ver na Clinica Universitaria Egas Moniz uma implementacgéo de
instrucdes referentes ao autoexame. Onde os proprios alunos pudessem partilhar com os
doentes a informacdo necessaria para a realizacdo do autoexame. Gostaria que 0 meu
trabalho de final de curso extrapolasse do papel para a realidade de forma a aumentar o

maior nimero de instruidos sobre o assunto na populacao.
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - Inquérito

Inquérito

Sexo F LM [ idade_

1. Fuma Tabaco?
a. Sesim,
i. Quantos cigarros por dia?

2. Bebe Alcool?
a. Sesim,
i. Com que regularidade?
1. Todos os dias []
2. 2-3 dias por semana []
3. Socialmente []
4. Outros,

3. Tem o habito de higienizar a lingua?
4. J4a ouviu falar do autoexame da cavidade oral?

5. Tem por habito autoexaminar a sua cavidade oral?
Se sim, fa-lo porque:
a. Achou que devia fazer, sem aconselhamento
b. Foi-lhe indicado por um profissional de saude

6. Ja alguma vez reparouem:
a. Mudangas de cor da pele ou mucosas
b. Manchas brancas/vermelhas
c. Endurecimento dos tecido moles
d. Feridas/Inchacos
e. Areas adormecidas

1

Sim Nao
N
1 O
1 O
0 O
1 O

Lot
OO




Exame Observacional: Lesao Oral Clinicamente Comprovada
- Presenca de Lesao Oral ]

- Auséncia de Lesao oral []



ANEXO 2 - Consentimento Informado

Monte de Caparica,12 de Janeiro de 2015

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Projecto
Final do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, sob a orientagdo do Professor
Doutor José Silva Marques, solicita-se autorizagdo para a participacdo no inquérito aos
pacientes da Clinica de Medicina Dentaria Egas Moniz com o objetivo de conhecer os seus
habitos de auto examinacéo da cavidade oral assim como presenca ou auséncia de lesdes

da cavidade oral.

A participacdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo participacdo nado lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como implementar explicacdes de auto examinacao
da cavidade oral nas consultas de medicina dentaria, trabalhando assim para o progresso

do conhecimento.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publica¢éo e
sera tratada pelo orientador e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial.

(Riscar o que nédo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condi¢des do mesmo e que ndo tenho davidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)
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