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O objetivo deste trabalho foi verificar a presença de lesões em tecido mole bucal, a 

necessidade de reabilitação protética, bem como, o conhecimento sobre câncer bucal, 

fatores sócio-demográficos, comportamentais e de Saúde Bucal de idosos examinados 

durante a Campanha de Prevenção ao Câncer Bucal dos anos de 2007 a 2011 em 41 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Piracicaba, SP, segundo as seis regiões 

administrativas do município. Exames clínicos foram realizados por cirurgiões-dentistas 

treinados previamente segundo as variáveis de interesse. A análise estatística foi feita 

através do teste qui-quadrado de tendência para as variáveis: necessidade de prótese e 

presença de lesões. A Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal 

atingiu 3.452, 2.508, 2.756, 3.041 e 2.217 idosos nos anos de 2007, 2008, 2009, 2010 e 

2011, respectivamente. A necessidade de prótese total (PT) (dupla) variou de 3,3% a 49% 

e a presença de lesões em tecido mole bucal entre os idosos piracicabanos, variou de 

2,3% a 43,3%. Segundo as regiões administrativas do município de Piracicaba, SP, todas 

as zonas apresentaram tendência decrescente tanto de necessidade de PT (dupla) 

quanto de lesões em tecido mole, embora alguns dos resultados não tenham obtido 

significância estatística. Quanto à variável lesão em tecido mole bucal, a zona leste 

apresentou tendência crescente, porém não significante. Nos anos de 2010 e 2011, 103 

idosos responderam a um questionário com questões referentes ao conhecimento sobre 

câncer bucal, doenças prévias e hábitos como fumo e uso de bebidas alcoólicas. Entre os 

participantes, as mulheres representaram 53% da amostra nos dois anos de estudo. 

Quase a totalidade dos respondentes relatou já ter ouvido falar em câncer bucal, 

porcentagem que variou de 93,1% (2010) a 97,8% no segundo ano de avaliação. Neste 

mesmo ano (2011), menos de 26,7% souberam se prevenir do câncer bucal, valor que em 

2010, foi de 8,6%. Menos da metade da população avaliada examina a boca em casa e a 

porcentagem daqueles que já receberam alguma instrução a respeito variou de 24,1% em 

2010 a 37,8% em 2011. Conclui-se então, que a população idosa de Piracicaba não 

possui, no período analisado, conhecimento adequado sobre os fatores de risco e 

prevenção do câncer bucal, e que, os percentuais decrescentes de necessidade de PT 

(dupla) e presença de lesões, sugerem um necessário monitoramento da saúde bucal 

conjuntamente a um tratamento direcionado para esta faixa etária, apesar das campanhas 

e dos esforços da Odontologia para a conscientização da população sobre a manutenção 

da saúde da boca e prevenção ao câncer bucal, pois alguns dados necessitam 



confirmação por não termos obtido, até o momento ,todos os resultados com  significância 

estatística. 

 

Idosos, Saúde Bucal, Próteses Dentárias



The aim of this work was to verify the presence of soft tissue lesions in the mouth, the 

need for prosthetic rehabilitation, as well as knowledge about oral cancer, socio-

demographic and behavioral factors, and oral health on elderly people from 41 Basic 

Health Units (BHU) of Piracicaba-SP. These analyzes were performed by dentists, 

previously trained, during the Campaign for Prevention and Early Diagnosis of Oral Cancer 

at 2007 to 2011, according to the six administrative regions of the city and variables of 

interest. Statistical analysis was performed using the chi-square for trend on the variables: 

need prostheses and lesions. The Campaign for Prevention and Early Diagnosis of Oral 

Cancer evaluated 3.452, 2.508, 2.756, 3.041 e 2.217 elderly people in 2007, 2008, 2009, 

2010 and 2011, respectively. The need for double prostheses and the presence of oral soft 

tissue lesions ranged from 3.3% to 49% and 2.3% to 43.3%, respectively. According to the 

administrative regions of Piracicaba-SP, all the administratives zones showed decreasing 

trend of need for dental prosthesis and soft tissue lesions, although some results don´t 

have significant stathistics.  For the oral soft tissues lesions, East zone showed increasing 

tren, althogh not significant. In 2010 and 2011, 103 elderly people answered a 

questionnaire regarding oral cancer and previous diseases knowledge, smoking and 

alcohol habits. The women represented, approximately, 53% of the sample in two years of 

study. Almost all reported having heard about oral cancer, ranged from 93.1% (2010) to 

97.8% in the second year of evaluation. On the same year, 26.7% reported about oral 

protection, compared with 8.6%, in 2010. Less than half of the respondents perform oral 

self-exam at home, and the values about who had some instruction ranged from 24.1% 

(2010) to 37.8% (2011), respectively. Thus we can conclude that the elderly people from 

Piracicaba don’t have, in the analyzed period, adequate knowledge about oral cancer, its 

risk factors and prevention. The conclusions also suggest a necessary monitoring of oral 

health and treatment directed to this age group because there were decreasing on the 

percentages of need for prostheses and presence of lesions, even with campaigns about 

oral health and oral cancer prevention and efforts of dentistry, and some data need 

confirmation because we don´t have, all the results with significant stathistics. 
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          Com o envelhecimento aumentam as manifestações de doenças crônico-

degenerativas e por consequência a demanda por serviços de saúde e a saúde bucal é 

de essencial importância uma vez que não há atenção preferencial a esse grupo etário 

que apresenta elevado grau de edentulismo, cáries e doença periodontal (1). 

  

           Certas condições decorrentes do envelhecimento predispõem ao desenvolvimento 

de algumas morbidades no sistema estomatognático, como, por exemplo, o câncer bucal, 

que apresenta a variável idade como fator de risco (2). O câncer bucal está relacionado à 

idade, a fatores de risco a que a pessoa se expõe, além da qualidade de informação 

disponível. Como o câncer geralmente se manifesta em idades mais avançadas, quanto 

mais velha uma população, maiores serão as taxas de incidência e mortalidade (3). 

 

Ressalta-se que o diagnóstico precoce é a melhor forma de evitar os agravos 

causados pela doença, sendo os profissionais da saúde responsáveis pela atenção desde 

seu estádio inicial (4,5,6) e por sua prevenção.  

 

 O Ministério da Saúde, através da publicação Cadernos de Atenção Básica (7), 

incentiva as ações de abordagem coletiva de prevenção e detecção precoce das lesões 

de mucosa e do câncer de boca. Essas ações são direcionadas ao controle dos fatores e 

das condições de risco e ao exame da boca pelos profissionais de saúde para 

diagnóstico. No mesmo documento, ressalta-se ainda que o diagnóstico de lesões de 

mucosa e do câncer de boca deve ser uma ação desenvolvida sistematicamente pelas 

equipes de saúde bucal na atenção básica. 

 

Visando maior abrangência populacional de ações preventivas, alguns municípios 

têm disponibilizado cirurgiões-dentistas da rede pública para realizarem exames bucais 

direcionados ao diagnóstico precoce de câncer de boca em eventos que já apresentam 

grande adesão da população, como é o caso da Campanha de Prevenção e Diagnóstico 

Precoce do Câncer Bucal em idosos, sendo este um exemplo do que vem ocorrendo no 

município de Piracicaba, SP (8). 

 



No Brasil, o índice de identificação de lesões malignas iniciais na boca ainda é 

muito baixo, correspondendo a menos de 10% dos casos diagnosticados. O câncer bucal 

está entre os cânceres mais frequentes, apesar de ser um dos poucos tipos de câncer 

onde é possível realizar o autoexame (9). Faz-se necessária a difusão do autoexame da 

boca como método preventivo do câncer bucal (10,11,12). 

          Fato importante por que as taxas de incidência e mortalidade por câncer bucal em 

algumas localidades brasileiras, como São Paulo e Porto Alegre, só perdem para algumas 

regiões da Índia, onde são as maiores taxas de câncer bucal registradas no mundo (13). 

No Brasil, trata-se do quinto tipo de câncer mais comum entre os homens e o nono entre 

as mulheres (14). 

 Mas nem sempre é possível visualizar os primeiros sinais que indicam a existência 

do câncer bucal, o que aumenta a importância das consultas regulares ao dentista. 

Contudo, além das consultas regulares, é preciso que o paciente realize o autoexame em 

casa, investigando: lábios, língua, palato duro e mole, orofaringe, mucosa jugal, gengiva e 

soalho bucal, à procura de feridas, sangramentos, sensibilidade e mobilidade dos dentes, 

caroços, inchaço, manchas brancas, vermelhas ou escurecidas, aftas persistentes, 

endurecimentos, dentes quebrados, mudanças de cor de pele e mucosas, bem como 

observar se há dificuldade para falar ou instabilidade de próteses (14). 

 

          Uma das principais formas de prevenção do câncer bucal é a eliminação dos 

fatores de risco envolvidos na sua etiopatologia: tabaco, álcool, higiene oral deficiente, 

raízes dentárias residuais, exposição solar, agentes infecciosos, além de um possível 

caráter hereditário (15,16). 

 

Próteses dentárias removíveis, juntamente com sua função reabilitadora podem 

irritar os tecidos moles bucais caso estejam desadaptadas e provocar o desenvolvimento 

de lesões (17). 

 

No Brasil, o percentual avaliado pelo Projeto Saúde Bucal Brasil (18) é de 38,8% 

de idosos brasileiros (entre 65 e 74 anos) edêntulos, sendo que 15% de todos os idosos 

avaliados eram edêntulos totais, portanto sujeitos às ações de próteses removíveis sobre 

o tecido mole bucal. 

 



          Em outra localidade da América Latina observou-se a prevalência de 53% de 

lesões em mucosa bucal de idosos, sendo as próteses removíveis as potenciais 

causadoras das lesões. E observou-se também que o uso de prótese aumentou três 

vezes a probabilidade de se ter uma ou mais lesões da mucosa oral e que são 

responsáveis por mais da metade dos casos diagnosticados (19).  

 

          Todavia, a diminuição da prevalência de lesões de mucosa bual provocadas pelo 

uso de próteses dentárias removíveis pode ser conseguida com pequenos detalhes, 

orientação do paciente sobre cuidados com a prótese, manutenção da prótese e da 

higiene oral e cuidados com todas as etapas de confecção das próteses  (18, 20,21).   

 

Goiato et al. (22) observaram que idosos, por apresentarem uma série de 

características bucais e sistêmicas peculiares, como rebordo alveolar reduzido, mucosa 

menos resiliente, tecido muscular em degeneração, exigem maior precisão na adaptação 

de próteses removíveis. 

 

           Este trabalho tem como objetivo avaliar através de procedimentos estatísticos, a 

prevalência de lesões bucais e a necessidade de reabilitação protética dos idosos do 

município de Piracicaba, SP, que participaram da Campanha de Prevenção e Diagnóstico 

Precoce do Câncer Bucal durante a Campanha de vacinação contra influenza nos anos 

de 2007 a 2011 e saber qual o conhecimento que os idosos tem sobre o tema autoexame 

preventivo do câncer de boca, fatores sócio-demográficos, comportamentais e de saúde 

bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          - Avaliar a prevalência de lesões bucais e necessidade de reabilitação protética em 

idosos que participaram da Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer 

Bucal que acontece concomitante à Campanha de Vacinação contra a gripe, através de 

exame clínico da boca no período de 2007 a 2011 no município de Piracicaba, SP.  

          - Analisar o conhecimento sobre o autoexame preventivo para o câncer bucal, 

fatores sócio-demográficos, comportamentais e de saúde bucal dos idosos que 

participaram das Campanhas de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal 

realizadas pelo Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Campinas 

(UNICAMP) em conjunto com a Secretaria de Saúde do Município de Piracicaba (SP) nos 

anos de 2010 e 2011. 

 

 

Este trabalho foi estruturado no formato alternativo, conforme deliberação 

CCPG/002/06 da Comissão Central de Pòs-Graduação (CCPG) da Universidade Estadual 

de Campinas (UNICAMP). Desta forma, para responder os objetivos propostos, os 

trabalhos serão apresentados em artigos A e B. 
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Lesões em tecido mole bucal podem estar relacionadas à utilização de próteses dentárias 

mal adaptadas que devem ser substituídas. O objetivo deste trabalho foi verificar a 

presença de lesões e a necessidade de reabilitação protética de idosos examinados 

durante a Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal nos anos de 

2007 a 2011 em 41 Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Piracicaba, SP, segundo as 

seis regiões administrativas do município. Exames clínicos foram realizados por 

cirurgiões-dentistas treinados previamente segundo as variáveis de interesse. A análise 

estatística foi feita através do teste qui-quadrado de tendência. A Campanha de 

Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal atingiu 3.452 idosos no ano de 2007, 

2.508 em 2008, 2.756 em 2009, 3.041 em 2010 e 2.217 em 2011. A necessidade de 

prótese total (PT) (dupla) variou de 3,3% à 49% e a presença de lesões em tecido mole 

bucal entre os idosos piracicabanos, variou de 2,3% à 43,3%. Segundo as regiões 

administrativas do município de Piracicaba, SP: a Zona Rural apresentou, no geral, as 

menores porcentagens de necessidade de PT (dupla) com tendência decrescente porém 

não significante (p=0,09). Nas zonas norte, sul, leste e oeste houve tendência 

decrescente significante. Quanto à variável lesão em tecido mole bucal, a zona rural 

apresentou as menores porcentagens em relação as demais regiões  a cada ano, sendo 

que a tendência embora não significante mostrou-se decrescente, o mesmo ocorrendo 

para as demais zonas, com exceção da zona leste que apresentou uma tendência 

crescente, porém não significante. Os resultados sugerem que, pelos percentuais de- 

crescentes de necessidade de PT (dupla) e presença de lesões, é necessário 

monitoramento da saúde bucal e tratamento direcionado à esta faixa etária pois não se 

obteve significância estatística em diversos resultados, ressaltando que em uma das 

zonas a tendência crescente merece maior atenção. 

 

: saúde bucal, idosos, próteses dentárias. 

 

Oral soft tissue lesions may be related to the use of ill-fitting dental prostheses that should 

be replaced. The objective of this study was to verify the presence of lesions and the need 

for dental prostheses on examined elderly people during the Campaign for Prevention and 



Early Diagnosis of Oral Cancer, from 2007 to 2011, according to the six city regions. 

Clinical examinations were performed by dental surgeons previously trained according to 

the variables of interest. Statistical analysis was performed using the Chi-Square Test. The 

Campaign reached 3.452 elderly in 2007; 2.508 in 2008; 2.756 in 2009; 3.041 in 2010 and 

2.217 in 2011. The need for total prostheses (TD) (double) ranged from 3.3% to 49% and 

the presence of lesions ranged from 2.3% to 43.3%. According to the areas of the city: the 

Countryside Area has presented, in general, the lowest percentage of need for TD 

(double) with decreasing trend but not significant (p=0,09). The values variating at 

Northern, Southern, Eastern and Western with significant decreasing trend. As to the 

variable injury, the Countryside Area showed the lowest percentage in relation with other 

areas in each years of study, and the trend although not significant, was decreasing, and 

the same ocurring for the other zones, except eastern area that showed increasing trend, 

but not significant. The results suggest that decreasing the percentage of need for TD 

(double) and presence of lesions, it is necessary to monitor oral health and directed 

treatment to this age group because we don´t have significant stathistics in many results, 

and in one of the zones, increasing trend need more attention. 

 

Oral Health, elderly, dental prosthesis

 

            A orientação ao paciente quanto aos cuidados com as próteses dentárias, 

manutenção da higiene e precisão durante todas as etapas de confecção destas devem 

ser observadas para que haja diminuição da ocorrência de lesões de mucosa bucal 

provocadas por uso de próteses removíveis (1). 

          

           Os idosos necessitam de uma boa adaptação das próteses, pois apresentam uma 

série de características bucais e sistêmicas peculiares, tais como rebordo alveolar 

reduzido, mucosa menos resiliente e tecido muscular em degeneração (2). Além disso, 

apresentam diminuição da secreção salivar o que pode levar à dor ou sensação de 

queimação na boca e assim ter dificultadas a deglutição, fala, mastigação, além da 

diminuição do paladar e aderência da língua na base da prótese, falta de retenção da 

mesma e formação de lesões de mucosa (3). 



 

        Assim, é recomendável evitar iatrogenias (como próteses despolidas) para que se 

avaliem e evitem danos ao equilíbrio da saúde da boca (4). Em 2008, na cidade de 

Caruaru, PE, um estudo avaliou 610 pessoas adultas e observou que 39,5% destas 

apresentavam algum tipo de lesão em tecido mole causado por próteses (5). 

         

        Em Santiago, Chile observou-se prevalência de 53% de lesões em mucosa bucal, 

sendo as próteses removíveis as potenciais causadoras das lesões em idosos chilenos, 

sendo que o uso de prótese aumentou três vezes a probabilidade de se ter uma ou mais 

lesões de mucosa bucal e foi responsável por mais da metade dos casos de lesões em 

tecido mole diagnosticados (6). 

 

         Nos idosos as lesões bucais são muito prevalentes, como diagnosticado nas 

campanhas de prevenção ao câncer bucal que avaliam a presença de lesões, fato 

confirmado por Fleishman et al. (7) que estudaram uma amostra de 456 idosos 

israelenses, edêntulos e não-edêntulos, e observaram que 40% de ambos os grupos 

apresentavam lesões ulcerativas e proliferativas na mucosa bucal.  

 

          Tendo em vista que junto ao envelhecimento aumentam as doenças crônico-

degenerativas, é esperado o aumento da demanda por serviços médicos e odontológicos. 

Assim, um planejamento bem direcionado quanto à saúde bucal é de essencial 

importância para que haja atenção preferencial aos idosos (8). 

 

          No Brasil tem ocorrido nos últimos anos a realização de campanhas de prevenção 

ao câncer bucal, uma delas anualmente realizada em Piracicaba (9). Deste modo, o 

presente trabalho tem o objetivo de verificar a presença de lesões, bem como a 

necessidade de reabilitação protética de pessoas com 60 anos ou mais examinadas 

durante a Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal nos anos de 

2007 a 2011 segundo as regiões administrativas do município piracicabano. Um 

diferencial de nosso trabalho é ter incluído a variável “necessidade de prótese”, para 

possibilitar um planejamento ampliado.



           Este é um estudo descritivo dos resultados das Campanhas de Prevenção e 

Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal realizadas no município de Piracicaba, SP nos 

anos de 2007 a 2011, sob a coordenação da área de Saúde Bucal da Secretaria de 

Saúde da Prefeitura Municipal de Piracicaba, que ocorrem em conjunto com a Campanha 

Anual de Vacinação Contra a Gripe, segundo procedimentos definidos pela Secretaria de 

Saúde do Estado de São Paulo. Estes procedimentos estão na planilha (Anexo 1) em que 

constam o nome do idoso, além de questões socioeconômicas e de saúde e exame 

clínico bucal quanto à presença de lesões em tecido mole bucal, sendo acrescido para o 

presente estudo a necessidade de PT (dupla) (Anexo 2). 

            Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba-UNICAMP sob protocolo n.017/2007 (Anexo 3). Após a obtenção do termo de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo 4), assinado pelo voluntário, concordando em 

participar do estudo foi realizada a entrevista e o exame clínico bucal.  

 

            Os exames clínicos foram realizados por 50 cirurgiões-dentistas em cada ano, que 

foram treinados previamente segundo as variáveis de interesse. O exame bucal foi 

realizado sob iluminação natural, com o uso de espelhos bucais e espátulas de madeira, 

como preconizado pela Organização Mundial de Saúde (10), porém com critérios 

adaptados pela Secretaria de Saúde de São Paulo. Os exames bucais avaliaram a 

necessidade de PT (dupla) daqueles que não as possuíam e daqueles que necessitavam 

sua substituição (com critérios adaptados da OMS) (10) e a presença ou não de lesões 

em tecido mole bucal, que foram classificadas da seguinte forma: Lesão 0 (ausência de 

lesão), Lesão 1 (lesões fundamentais: mancha/mácula; placa; erosão; úlcera; vesícula; 

bolha; pápula e nódulo) e Lesão 2 (eritroplasia, leucoplasias, eritroleucoplasia e queilite 

actínica) denominadas lesões com potencial de malignização (11), ou mesmo a neoplasia 

malígna, como preconizados pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo.  

 

           Todos os pacientes que apresentaram lesão tipo 1 e 2 foram encaminhados ao 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) do município de Piracicaba,SP (Anexo 5). 

Assim como os que apresentavam necessidade de próteses, ou seja, os que eram 

edêntulos totais e não possuíam próteses ou necessitavam de sua substituição. 



         Esses dados foram fornecidos pela Secretaria de Saúde do Município de Piracicaba 

para o presente estudo, computados em planilha do programa Excel 2010. Os dados 

foram consolidados para verificar a presença de lesões e a necessidade de prótese de 

2007 a 2011, avaliando-se tendência através do teste qui-quadrado de tendência 

adotando-se nível de significância de 5%, segundo as seis regiões administrativas a 

saber; Rural, Central, Norte, Sul, Leste, Oeste. 

 

       Os dados de lesões e necessidade de prótese estão apresentados da forma 

descritiva, segundo ano e região administrativa e análise de tendência realizada no 

programa EpiInfo 6.04. 

 

 

          A Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal atingiu 3.452 

idosos no ano de 2007, 2.508 em 2008, 2.756 em 2009, 3.041 em 2010 e em 2011, 2.217. 

          Quanto à variável necessidade de PT (dupla) a porcentagem variou de 3,3% a 49% 

e quanto à presença de lesões em tecido mole bucal entre os idosos piracicabanos, essa 

porcentagem variou de 2,3% a 43,3% oscilando entre os anos de campanha (Fig.1). 

     

 

Figura 01  Porcentagem de Necessidade de PT (dupla) e Lesões em tecido mole bucal 

por regiões administrativas do município de Piracicaba, SP, de 2007 a 2011. 

        

           Conforme a tabela 1, em relação à necessidade de PT (dupla) anualmente, das 

regiões administrativas do município de Piracicaba, SP; a Zona Rural apresentou, no 

geral, as menores porcentagens a cada ano.  



Tabela 01   Número e porcentagem de idosos com necessidade de PT (dupla) na cidade 

de Piracicaba segundo regiões administrativas e ano. 

 

 

 

19(3,3) 18(5,8) 30(5,9) 53(5,9) 25(11,4) 
60(10,4) 23(7,4) 41(8,1) 28(4,8) 20(9,1) 
184(31,8) 55(17,7) 117(23,2) 57(13,6) 62(28,2) 
67(11,6) 47(15,2) 125(24,8) 69(16,5) 52(23,6) 
88(15,2) 15(4,8) 62(12,3) 75(17,9) 20(9,1) 
160(22,7) 152(49) 129(25,6) 136(32,5) 41(18,6) 
578(100) 310(100) 504(100) 418(100) 220(100) 

 

 

          Segundo a tabela 2, as Zonas Norte, Sul, Leste e Oeste apresentaram tendência 

decrescente significante.  

 

Tabela 02. Tendência de idosos com necessidade de PT (dupla) da cidade de Piracicaba 

segundo regiões administrativas no período de 2007 a 2011. 

 

 

 

19(16,81) 18(12,33) 30(18,29) 53(13,77) 25(9,92) 0,0978 
60(16,76) 23(12,37) 41(18,3) 28(13,73) 20(9,9) 0,0741 
184(16,74) 55(12,36) 117(18,28) 57(13,73) 62(9,92) 0,0014 
67(16,75) 47(12,37) 125(18,27) 69(13,75) 52(9,92) 0,0093 
88(16,73) 15(12,40) 62(18,29) 75(13,74) 20(9,95) 0,047 
160(16,74) 152(12,4) 129(18,3) 136(13,7) 41(9,93) 0,0356 
578(16,74) 310(12,3) 504(18,29) 418(13,7) 220(9,9) <0,0001 

 

 

          Em relação à tabela 3, quanto a variável lesão em tecido mole bucal a Zona Rural 

apresentou, no ano de 2007, a menor porcentagem de todos os anos da campanha e a 

Zona Central, no ano de 2008, a maior porcentagem, 43,3% quando analisamos os dados 

a cada ano. 

 

 

 



Tabela 03  Número e porcentagem de idosos com lesões na mucosa bucal, na cidade de 

Piracicaba segundo regiões administrativas e ano. 

 

 

 

7(2,3) 14(5,0) 40(10,5) 41(14,1) 15(8,3) 
38(12,5) 120(43,3) 40(10,5) 31(10,6) 27(15,0) 
90(29,6) 38(13,7) 83(21,7) 94(32,3) 49(27,2) 
29(9,5) 22(7,9) 81(21,2) 34(11,7) 24(13,3) 
83(27,3) 15(5,4) 63(16,5) 19(6,5) 22(12,2) 
57(18,7) 68(24,5) 75(19,6) 72(24,7) 23(12,8) 
304(100) 277(100) 382(100) 291(100) 160(100) 

 

 

Tabela 4. Tendência de idosos com lesões em tecido mole bucal da cidade de Piracicaba 

segundo regiões administrativas no período de 2007 a 2011. 

 

 

 

7(8,75) 14(11,02) 40(13,84) 41(9,56) 15(7,28) 0,2138 
38(8,8) 120(11,04) 40(13,84) 31(9,57) 27(7,28) 0,3031 
90(8,81) 38(11,05) 83(13,86) 94(9,57) 49(7,28) 0,4515 
29(8,81) 22(11,06) 81(13,87) 34(9,58) 24(7,29) 0,4025 
83(8,81) 15(11,03) 63(13,88) 19(9,55) 22(7,28) 0,8853 
57(8,81) 68(11,06) 75(13,86) 72(9,57) 23(7,28) 0,6436 
304(8,81) 277(11,04) 382(13,86) 291(9,57) 160(7,28) 0,1436 

          De acordo com a tabela 4, quanto à variável lesão em tecido mole bucal, todas as 

regiões administrativas apresentaram valores variantes com tendência decrescente porém 

não significante, exceto a região leste que apresentou tendência crescente porém não 

significante. 

   

           Do total de 1.434 lesões de tecido mole bucal observadas em todos os anos da 

Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal, em usuários e não 

usuários de próteses dentárias, 79% eram do tipo 1, benignas. 

 



 

          Nossos dados demonstraram elevação da necessidade de PT (dupla) dos idosos 

piracicabanos bem como os números de lesões bucais em algumas regiões 

administrativas. Entretanto os dados sobre lesões demonstraram que a maior parte delas 

(79%) era do tipo benigna.         

   

          Desde o final dos anos 1990, as campanhas nacionais de vacinação contra a gripe 

são voltadas aos indivíduos acima de 65 anos, sendo que a partir de 2000, essa idade foi 

reduzida para 60 anos (12). A valorização da campanha de vacinação contra a gripe foi 

importante para a implantação da Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce de 

Câncer Bucal no Estado de São Paulo iniciada em 2001. A integração das duas 

campanhas pode ser entendida como um esforço do serviço de saúde para interação com 

a população idosa otimizando recursos físicos e humanos já disponíveis na rede de 

saúde, tendo inclusive sido estendida à Zona Rural, normalmente de difícil acesso.  

 

          Paralelamente a uma maior divulgação dessas campanhas, a cobertura anual da 

vacinação chegou a atingir cerca de 80% da população-alvo em todo Brasil nos últimos 

anos segundo Forleo-Neto et al. (12) e Barros et al. (13). Em Piracicaba a campanha 

alcança anualmente cerca de 50% da população idosa residente na cidade (14), enquanto 

em outros países as campanhas de vacinação contra a gripe já são tidas como uma das 

iniciativas em saúde que contam com a adesão de pessoas das mais variadas classes 

sociais (15). 

 

          A Zona Rural necessita de atenção especial, pois apesar de percentualmente os 

resultados serem menores tanto para PT (dupla) quanto para lesões em tecido mole 

bucal,  a dificuldade de acesso dessa região e à essa região requerem maior atenção. 

          

         AS Zonas Norte, Sul, Leste e Oeste apresentaram tendência decrescente 

significante para necessidade de PT (dupla). Na Zona Leste talvez por causa da maior 

divulgação da campanha que vem trazendo à tona a demanda anteriormente sem acesso 

ou com dificuldade de acesso, levando os idosos a procurarem os serviços indicados para 

confecção das próteses mesmo por que o município conta com dois CEOs atualmente. 

 



          Quanto às lesões em tecido mole bucal no município piracicabano, todas as zonas 

apresentaram tendência decrescente com exceção da zona leste. embora esses dados 

não tenham alcancado significância estatística, algumas considerações merecem ser 

apresentadas. Tal dado pode ser devido ao fato de ser região com alta concentração 

demográfica (16), mas com grandes áreas de exclusão social, apresentando Índice de 

Exclusão Social (IEX final -1 à  -0,5). Essa região também recebeu recentemente o 

programa de odontologia dentro do Programa de Saúde da Família podendo, portanto, em 

levantamentos futuros apresentarem dados que se equiparem às outras regiões.  

 

           Observa-se na literatura que normalmente os idosos avaliam sua saúde bucal 

favoravelmente (17). Entretanto, condições não percebidas pelos mesmos podem ser 

lesões de mucosa, e sabe-se que a presença de lesões precoces pode ser diagnosticada.  

           

          No ano inicial de nossa avaliação, 2007, 8,8% dos idosos examinados 

apresentaram algum tipo de lesão em tecido mole bucal, esse percentual oscilou em 2008 

para 7,1%, em 2009 para 13,4% e em 2010 para 9,6%, enquanto em 2011, 8,1% sendo 

qualquer um desses valores menores que os valores encontrados por Bonfim et al. (18), 

que pesquisaram uma população de idosos usuários de próteses dentárias e encontraram 

um percentual de 69,1% de lesões entre os examinados, sendo esta diferença de valores 

encontrados possivelmente relacionada com o fato de termos avaliado tanto usuários 

quanto não usuários de prótese. Já Espinoza et al. (6) constataram 3,5% de lesões em 

idosos chilenos e Coelho et al. (19)  6,3% em pacientes usuários de próteses em um 

estudo realizado no Brasil, valores estes mais próximos dos nossos. Segundo Grecca et 

al. (20) existe uma correlação positiva entre a presença de lesões em palato e uso de 

próteses desadaptadas, e que não foi foco do presente estudo verificar a associação de 

uso de próteses e lesões bucais. 

 

            Na região Central observamos tendência decrescente, porém não significante, da 

necessidade de PT (dupla), com prevalência máxima de 10,4% no ano de 2007, porém 

sendo de 9,1% em 2011, que pode estar relacionada à confecção das próteses no CEO 

situado nesta região, e que, apesar da capacidade de atendimento/confecção ser muito 

aquém da demanda, pode estar ajudando a reduzir os números. Nesta região, onde um 

mesmo profissional trabalhou durante os 5 anos da campanha, percebe-se uma 

regularidade ou redução dos resultados, sendo que a inclusão de profissionais 



experientes neste tipo de atividade parece trazer resultados positivos. Outra possível 

explicação para este achado na Zona Central pode estar relacionado ao fato de nessa 

Zona não haver regiões com alto índice de exclusão social, estando o IEX final de 0,25 à 

1,00 (16). Sabe-se que moradores de áreas de menor exclusão social geralmente tem 

mais acesso aos serviços de saúde e à informação.  

           

           Dados da literatura apontam variação de 26,9% a 68% de edentulismo entre 

idosos, sendo que para Tramini et al. (21) foi 26,9% e para Fernandes et al. (22) e Rosa 

et al. (23) foi 68%. Já o percentual avaliado pelo Projeto SB Brasil (24) é de 38,8% de 

idosos brasileiros (entre 65 e 74 anos) edêntulos, sendo que 15% de todos os idosos 

avaliados eram edêntulos totais . Na Nova Zelândia esse percentual é de 20% e no Reino 

Unido é de 44% (25). No município de Piracicaba a porcentagem de idosos edêntulos é 

de 52,2% (26), resultando alto número de necessidade de PT (dupla). 

    

           Segundo Tramini et al. (21), 12,6% dos edêntulos franceses necessitavam de 

próteses totais, valor próximo ao nosso no ano de 2008, pois em 2007 foram 16,8% de 

idosos piracicabanos que necessitavam de PT (dupla), em 2009, 17,2%, em 2010, 13,9% 

e em 2011, 9,9%, valores inferiores aos observados por Frare et al. (27), que apontam ser 

muito pequeno o percentual da população que não usa e nem necessita de próteses . 

 

          No último ano do estudo, 2011, em Piracicaba, as duas regiões administrativas com 

maior percentual de necessidade de PT (dupla) foram Zona Norte e Sul. Podendo ser 

priorizadas nos planejamentos para confecção de prótese. Para Filho (28) o grande 

número de idosos edêntulos é reflexo do modelo odontológico curativo e não preventivo. 

E as campanhas propiciam que haja maior observação da saúde bucal como um todo, 

além de avaliar informações sobre a autopercepção da saúde bucal pelo idoso que 

geralmente é diferente das obtidas pela avaliação clínica realizada pelo profissional 

(29,30).  

 

Para Carvalho de Oliveira et al. (31) o aumento da expectativa de vida pode 

associar-se a uma maior necessidade de próteses dentárias. Mas a inadaptação das 

mesmas representa uma tendência para a formação de lesões orais. Fernandes et al. 

(22), Frare et al. (27), Meneghim e Saliba (32), Rosa et al. (23) e Silva et al. (33) 

acreditam que a ausência de cuidados odontológicos posteriores à instalação de próteses 



justifica o alto percentual de necessidade de reparos e reconfecção, bem como a alta 

prevalência de lesões associadas às mesmas. Verificamos no presente estudo o aumento 

de ambos aspectos estudados e que devem ser investigados associados em estudos 

futuros. 

 

          Para Brunetti e Montenegro (4) a ausência das PT (dupla) pode levar à perda de 

dimensão vertical, sulcamento facial, problemas articulares (na ATM), perda da 

capacidade mastigatória que leva o idoso a mudar a consistência dos alimentos e por 

conseqüência seu valor protéico e à reclusão social. Ao evitar se expor ao convívio social, 

o idoso fica mais susceptível aos sintomas depressivos. E essa reclusão social é o início 

de um processo que poderá levá-lo à morte antecipada, por isso é importante a alocação 

de recursos para confecção das próteses totais para quem as necessita.  

  

           Uma limitação deste trabalho é o fato de nossa avaliação alcançar somente os 

idosos que procuram os postos de saúde para se vacinarem e que estes são 

aproximadamente 50% da população total de idosos residentes em Piracicaba. Todavia, 

apesar dessa amostra não ser representativa da população idosa do município, aponta 

para dados interessantes que provavelmente refletem informações sobre a saúde bucal 

do idoso e podem contribuir para um bom planejamento, incluindo a questão da 

necessidade de PT (dupla). Outra limitação do presente trabalho foi que os dados foram 

coletados durante a Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal, 

portanto sem desenho com o foco específico para pesquisa do câncer bucal, entretanto 

incluímos questões específicas e de interesse ao presente estudo. As próximas 

campanhas de prevenção ao câncer bucal deveriam avaliar o uso de próteses, indicação 

de troca de próteses, bem como questões sobre autopercepção para verificação do 

impacto na saúde dos idosos.  

 

          É oportuno que se faça a campanha de prevenção ao câncer bucal junto com a 

vacinação contra influenza, mas como não é o foco principal no momento, o idoso não 

adere de forma significativa à campanha de interesse deste trabalho. Talvez se a 

campanha de prevenção ao câncer bucal fosse o foco principal e realizada 

individualmente, poderíamos obter resultados que permitissem inferência para todos 

idosos do município. 



          Tal como as vacinas são prevenção às doenças, a Campanha de Diagnóstico 

Precoce do Câncer Bucal também auxilia na manutenção da qualidade de vida e 

longevidade. Quando o diagnóstico do câncer de boca ocorre nos seus estágios iniciais, 

verifica-se melhor prognóstico da doença, inclusive, com aumento da taxa de sobrevida. 

Verificou-se que ao longo de todo esse período, grande parte das lesões apresentadas 

era do tipo benígna. Desta forma, ações que avaliem rotineiramente a condição bucal de 

pacientes mais susceptíveis devem ser constantemente estimuladas.  

 

         As campanhas têm o objetivo real de fazer com que o idoso se avalie mais, que ele 

perceba a necessidade de substituição de PT quando inadequada, e não somente que 

precisa de uma prótese. Ou seja, ainda há um número elevado de indivíduos edêntulos 

que usam próteses que podem estar causando iatrogenias, incluindo as lesões bucais. 

 

 

             Existe diferença entre as regiões administrativas do município piracicabano 

segundo as variáveis estudadas, embora exista variação da prevalência tanto da 

necessidade de PT (dupla) quanto de  lesões em tecido mole bucal, e mesmo sendo a 

tendência  decrescente na grande maioria das regiões  para ambas condições, sugere-se 

a continuidade de estudos de monitoramento destas duas condições pois alguns de 

nossos dados não apresentaram significância estatística destas tendências. 

 

         As Campanhas de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal devem ser 

melhor divulgadas para que alcancem um número maior de idosos. Entretanto 

recomenda-se que haja um desenho de estudo específico para avaliar a existência de 

lesões em tecido mole bucal e necessidade de próteses bem como suas relações e 

fatores de risco. 

 

          Aos idosos que participaram do estudo e aos seus acompanhantes. 

          A Secretaria Municipal de Saúde de Piracicaba. 

          Às cirurgiãs-dentistas Stella Vidal de Sousa Torres e Marília Jesus Batista e os da 

rede pública municipal de Piracicaba, SP.
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Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre o autoexame preventivo 

para o câncer bucal, bem como características sócio-demográficas, comportamentais e de 

Saúde Bucal em população de idosos que participou das Campanhas de Prevenção e 

Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal realizadas pelo Departamento de Odontologia da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em conjunto com a Secretaria de Saúde 

do Município de Piracicaba,SP, nos anos de 2010 e 2011. O estudo contou com 103 

idosos que responderam um questionário e passaram por exame clínico bucal. O 

questionário continha questões referentes ao conhecimento sobre câncer bucal, doenças 

prévias e hábitos como fumo e uso de bebidas alcoólicas. Entre os participantes, as 

mulheres representaram aproximadamente 53% da amostra nos dois anos de estudo. 

Quase a totalidade dos respondentes relatou já ter ouvido falar em câncer bucal, 

porcentagem que variou de 93,1% a 97,8% no segundo ano de avaliação, mas menos de 

26,7% sabem como se prevenir, enquanto que em 2010 esse valor foi de 8,6%. Menos da 

metade da população avaliada examina a boca em casa e aqueles que já receberam 

alguma instrução a respeito variou de 24,1% a 37,8%, respectivamente. Conclui-se que a 

população idosa de Piracicaba não possui conhecimento adequado sobre câncer bucal, 

seus fatores de risco e prevenção e que, no período analisado, houve, de maneira geral, 

no último ano maior porcentagem de conhecimento da população. Apesar das campanhas 

e dos esforços da odontologia para a conscientização da população para a prevenção do 

câncer bucal. 

idosos, saúde bucal, câncer bucal

This study aimed to assess the knowledge about the self-screening test for oral cancer in 

the elderly population who participated in the Campaigns for the Prevention and Early 

Diagnosis of Oral Cancer of the Department of Dentistry, University of Campinas 

(UNICAMP) in conjunction with the Secretary of Health of Piracicaba, SP, in the years 

2010 and 2011 as well as behavioral and demographic characteristics. The study included 

103 elderly people who answered a questionnaire and underwent clinical examination of 

the mouth. The questionnaire contained questions regarding notions about oral cancer, 

previous diseases and habits such as smoking and alcohol use. Participants included 



women represented approximately 53% of the sample in two years of study. Almost all 

respondents reported they had heard of oral cancer, the percentage ranged from 93.1% to 

97.8% in the second year of evaluation, but less than 26.7% know how to protect 

themselves while in 2010 this value was 8.6%. Less than half of the population assessed 

examines your mouth at home and those who have already received some instruction 

about ranged from 24.1% to 37.8%, respectively. It is concluded that the elderly population 

from Piracicaba not have adequate knowledge about oral cancer, its risk factors and 

prevention in the period, there was, in general, last year a higher percentage of knowledge 

of the population. Despite the campaigns and the efforts of dentistry for public awareness 

for prevention of oral cancer. 

elderly, oral health, oral cancer.

          O Câncer Bucal, na maioria das vezes é curável desde que diagnosticado e tratado 

precocemente. Apesar disso, as taxas de incidência e mortalidade por câncer bucal em 

algumas localidades brasileiras como São Paulo e Porto Alegre só perdem para algumas 

regiões da Índia, que são as maiores taxas de câncer bucal registradas no mundo (1). 

 

          Estima-se que a mortalidade por câncer bucal possa ser reduzida pelo esforço em 

identificar lesões precoces em segmentos da população com risco mais elevado, aliado 

ao efetivo tratamento dessas lesões malignas, o que inclui a população idosa,(2,3) 

indivíduos que nem sempre são o foco principal das ações preventivas em  saúde bucal. 

 

   Iniciativas brasileiras, através da publicação Cadernos de Atenção Básica (4), 

incentivam as ações de abordagem coletiva de prevenção e detecção precoce das lesões 

de mucosa e câncer de boca, tal como ocorrem no município de Piracicaba, SP, com as 

Campanhas anuais de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal (5) e que são 

parte do presente estudo. 

 

          Essas campanhas visam ações educativas voltadas para autoproteção, 

conscientizando a comunidade para a necessidade de cuidados com a saúde bucal na 

terceira idade.  

 



          Outro aspecto importante dessas iniciativas e que foi ressaltado por Silva e 

Castellanos-Fernandes (6) é o da autopercepção, em que as atitudes individuais poderão 

levar à mudança de comportamento de uma comunidade, de forma que indicadores desta 

autopercepção se constituam em importantes ferramentas para a implantação de serviços 

odontológicos voltados para esta camada populacional.  

 

          Por isso, é essencial entender como o indivíduo percebe sua condição bucal, pois o 

seu comportamento é condicionado pela percepção e pela importância dada a ela. 

Mesmo nos países que mantêm programas dirigidos aos idosos, a principal razão para 

esse grupo não procurar o serviço odontológico é a não-percepção de sua necessidade, 

como dito por Kiyak (7). É de suma importância que o idoso perceba que sua saúde bucal 

tem características peculiares e que mesmo com perdas dentárias, muito frequentes, a 

visita regular ao consultório dentário se faz necessária para avaliação clínica dos tecidos 

moles bucais. 

 

        Além disso, na maioria das vezes, os idosos vêem sua saúde bucal de maneira 

favorável, apesar de apresentarem condições clínicas não satisfatórias (6,8). O que os 

leva a não priorizar a visita ao cirurgião-dentista e a ignorar a presença de alterações na 

saúde bucal. 

          

         Fato também observado por Bulgarelli e Manço (9) que detectaram em sua pesquisa 

com idosos que 65,1% deles estavam satisfeitos e/ou muito satisfeitos com a própria 

saúde bucal, apesar da situação clínica ser desfavorável. Em outro estudo (10), os idosos 

reconheciam a importância dos dentes naturais; contudo, não percebiam como a perda 

dentária poderia alterar a saúde. Essa contradição leva a uma reflexão de que os idosos 

possam considerar como “natural” a má condição de saúde bucal, assim como a presença 

de lesões pode ser ignorada dificultando o diagnóstico precoce de um Câncer Bucal, por 

exemplo. 

 

          É o que acontece no Brasil onde o índice de identificação de lesões malígnas 

iniciais na boca é muito baixo, correspondendo a menos de 10% dos casos 

diagnosticados (11). 

 



        Segundo uma revisão sistemática da literatura, mais de 50% dos casos 

diagnosticados de câncer de boca encontram-se em estádios avançados. Entretanto, 

quando o diagnóstico do câncer de boca ocorre nos seus estádios iniciais, ou seja, 

quando as lesões são pequenas e localizadas, verifica-se uma taxa de sobrevida maior, 

além disto, as sequelas que a doença pode causar são menores, consequentemente, o 

prognóstico é melhor. Desta forma, ações que avaliem rotineiramente a condição bucal de 

pacientes mais susceptíveis, como os idosos, devem ser constantemente estimuladas 

(12).       

          Este trabalho tem por objetivo analisar o conhecimento sobre o autoexame 

preventivo para o câncer bucal, bem como dados sócio-demográficos, comportamentais e 

de Saúde Bucal em população de idosos que participou das Campanhas de Prevenção e 

Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal realizadas pelo Departamento de Odontologia da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em conjunto com a Secretaria de Saúde 

do Município de Piracicaba (SP) nos anos de 2010 e 2011. 

          Este é um estudo descritivo e exploratório dos resultados da Campanha de 

Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal realizada no município de Piracicaba, 

SP nos anos de 2010 e 2011, sob a coordenação da área de Saúde Bucal da Secretaria 

de Saúde da Prefeitura Municipal de Piracicaba. Embora seja realizado anualmente em 

ocasião da campanha de vacinação contra a gripe, o rastreamento de câncer bucal pelo 

exame visual da mucosa não é uma medida incorporada à rotina dos serviços de saúde 

no Estado de São Paulo.  

                  

           Este estudo se desenvolveu na UBS da Vila Resende em Piracicaba, SP, nos dois 

anos avaliados. A seleção desta UBS foi por ser localizada em região central e concentrar 

maior numero de idosos em todas as campanhas de Prevenção e Diagnóstico Precoce do 

Câncer Bucal (5).  

 

          A avaliação apresentada neste trabalho foi desenvolvida após a obtenção do termo 

de consentimento livre e esclarecido (Anexo 4), assinado pelo voluntário, concordando em 

participar do estudo. Logo após, foi realizada a entrevista e o exame clínico bucal.  

           



          A entrevista continha questionário (Anexo 6) com a identificação pessoal e 

perguntas sobre a história médica e odontológica pregressa, bem com hábitos do idoso tal 

como uso de tabaco e bebidas alcoólicas. 

 

           O questionário de identificação pessoal incluía informações quanto ao nome, 

endereço, profissão, idade e questões abertas sobre estado civil e anos de estudo. Para 

nosso estudo utilizamos as seguintes divisões de estado civil: casado, solteiro, viúvo e 

divorciado e para a escolaridade dividimos em duas faixas, a de 12 anos ou menos de 

estudo (≤12 anos) e a de mais de 12 anos de estudo (>12 anos) como no trabalho de 

Horowitz et al. (13). As 4 questões sobre o conhecimento sobre câncer bucal e métodos 

de prevenção tinham respostas dicotômicas. Quando questionados sobre visitas ao 

dentista, presença de alterações sistêmicas e uso de medicamentos de rotina, além das 

respostas dicotômicas o idoso foi indagado a descrever qual a frequência de visitas ao 

dentista, que tipo de alteração sistêmica apresentava e quais medicamentos usava 

rotineiramente. 

 

          O questionário apresentava também questões sobre acometimento por câncer, ou 

câncer na família que tinham respostas dicotômicas, mas foi questionado também o sítio 

do tumor em caso de resposta positiva anterior, tendo disponíveis as alternativas (cabeça 

e pescoço) e (outras regiões) tanto para o acometimento do idoso quanto para o 

acometimento de familiares. Além das questões acima, questionou-se a respeito do hábito 

de fumar ou se deixou esse hábito, sendo que as respostas eram dicotômicas, e também 

a respeito do hábito de beber, com o mesmo esquema de respostas. 

 

          Este questionário foi formulado pelo Departamento de Odontologia Social da 

Unicamp para a Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal e a ele 

foram adicionadas as 4 questões sobre o conhecimento do câncer bucal e autoexame 

preventivo, sendo estas questões acrescentadas para o presente estudo.  

 

          Realizou-se também exame da boca para avaliação da presença de lesões em 

tecido mole bucal e edentulismo (Anexo 7). Os exames clínicos foram realizados por 4 

cirurgiões-dentistas treinados previamente segundo as variáveis de interesse. O exame 

bucal foi realizado sob iluminação natural, com o uso de espelhos bucais e espátulas de 



madeira, como adaptado pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (14). 

            

          Todos os pacientes que apresentaram algum tipo de lesão em tecido mole bucal 

foram encaminhados ao Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) do município de 

Piracicaba, SP, bem como aqueles idosos edêntulos. 

 

          Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba sob protocolo n.017/2007 (Anexo 3). 

          Um total de 103 idosos respondeu aos questionários nos dois anos de estudo, 

sendo 58 em 2010 e 45 em 2011. As mulheres representaram aproximadamente 53% da 

amostra nos dois anos de estudo, e os homens, 47%. 

          A maior porcentagem de idosos participantes havia estudado menos de 12 anos, 

era casada, apresentava algum tipo de doença sistêmica e utilizava medicação de rotina. 

          Observamos menor porcentagem de edêntulos no segundo ano da campanha, bem 

como menor porcentagem de idosos com presença de lesões em tecido mole bucal. A 

porcentagem de fumantes foi maior, assim como a daqueles que fazem uso de bebidas 

alcoólicas, de 39,6% para 60%. 

          Em contrapartida aqueles que relataram visitar regularmente o dentista passou de 

25,9% em 2010 para 57,8% em 2011. 

          No ano de 2010, 13,8% dos idosos relataram ter tido câncer e em 2011, somente 

8,9% deles já haviam tido câncer. Enquanto que a metade da população da amostra 

relatou que algum familiar tinha câncer. 

 

 



Tabela 01. Número absoluto e relativo de prevalência anual de dados sócio-demográficos, 
comportamentais e de Saúde Bucal. 

    

Feminino  (31)53,4  (24)53,3 
Masculino  (27)46,6  (21)46,7 

    
≤12 anos  (55)94,8  (37)82,2 
>12 anos  (3)5,2  (8)17,8 

Casado 
Solteiro 
Viúvo 
Divorciado 

Edêntulos 
Presença de lesões 
Problemas de saúde 
Medicação de rotina 
Teve câncer 
Familiares tiveram câncer 

Fumante 
Ex-fumante 
Usa bebida alcoólica 
Visita CD regularmente 

 

 
(39)67,2 
(4)6,9 
(13)22,4 
(2)3,4 
 
(27)47,1 
(19)32,3 
(49)84,5 
(49)84,5 
(8)13,8 
(30)51,7 
 
(2)3,4 
(20)34,5 
(23)39,6 
(15)25,9 

 

 
(31)68,9 
(2)4,4 
(11)24,4 
(1)2,3 
 
(12)27,6 
(9)20,7 
(35)77,8 
(36)80 
(4)8,9 
(24)53,3 
 
(4)8,9 
(12)26,7 
(27)60 
(26)57,8 
 

             Número absoluto e % de prevalência anual em função do total de idosos avaliados

Tabela 02 Número absoluto e relativo das noções sobre câncer bucal dos idosos de 

Piracicaba. 

 

 (N/%)  (N/%) 
Já ouviram falar em Câncer Bucal  (54)93,1  (44)97,8 
     
Já receberam informações sobre Câncer Bucal  (14)24,1  (17)37,8 
     
Sabem se prevenir do Câncer Bucal  (5)8,6  (12)26,7  

 
Examinam a boca em casa  (24)41,4  (16)35,5 

            Número absoluto e % de prevalência anual em função do total de idosos avaliados 



          Quase a totalidade dos respondentes relatou já ter ouvido falar em câncer bucal, 

mas menos de 26,7% sabem como se prevenir. E menos da metade da população 

avaliada examina a boca em casa e menos de 37,8% já recebeu alguma instrução a 

respeito.  

          Observamos que apesar de quase a totalidade dos idosos Piracicabanos terem 

ouvido falar de Câncer Bucal, menos da metade deles sabe se prevenir e tem o hábito de 

examinar a boca em casa. 

 

         Observando esses dados e sabendo que no Brasil a oferta de serviços 

odontológicos à população idosa, na área pública, ainda é restrita,  conhecer a percepção 

desta população sobre sua condição bucal deva ser incluída na elaboração de uma 

programação que inclua ações educativas, voltadas para o autodiagnóstico e o 

autocuidado, além de ações preventivas e curativas (6), visando melhora da saúde e da 

qualidade de vida na velhice. 

 

          Portanto, iniciativas regionais como: Conselho Regional de Odontologia de São 

Paulo, Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, Secretaria da Fazenda de 

Pernambuco, Associação Paulista dos Cirurgiões-Dentistas e Secretaria de Saúde do 

Estado de São Paulo, apesar de terem alcance restrito e recursos limitados alcançam 

resultados significativos com as campanhas de prevenção (15) e campanhas como a de 

Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal tais como ocorrem no município de 

Piracicaba, SP, (5) e sua repetição, são de extrema importância para divulgação do auto-

exame. 

       

        Estas iniciativas são válidas, uma vez que o câncer bucal é um dos poucos tipos de 

câncer em que é possível realizar o autoexame. E ainda hoje está entre os cânceres mais 

frequentes (16). 

 

       A porcentagem de idosos que relataram examinar a boca em casa e frequentar 

regularmente o consultório odontológico, correspondeu a 8,6% em 2010 e 26,6% em 

2011. Enquanto que a prevalência daqueles que não tem o hábito de se autoexaminar e 

não vão ao consultório dentário rotineiramente, passou de 39,6% para 31,1% no ano 



subsequente, o que indica que as campanhas têm apresentado resultado, mas ainda 

estão aquém das necessidades.  

 

         Horowitz et al.(17) observaram, por meio de questões que 25% da população 

avaliada não sabia se prevenir. 

 

          Como observado nos Estados Unidos, em Maryland, (13) onde 85% da população 

havia ouvido falar em câncer bucal, mas 28% desta nunca havia passado por exame 

bucal para detecção de Câncer. Esse estudo foi desenvolvido no estado de Maryland, 

EUA, onde 916 pessoas responderam a 32 questões sobre o conhecimento dos fatores 

de risco associados ao câncer bucal, seus sinais e sintomas. O questionário foi aplicado 

via ligação telefônica. 

 

          Outro estudo semelhante foi realizado pela Escola de Saúde Pública da 

Universidade da Carolina do Norte em 2004, onde 1.096 pessoas responderam ao 

questionário via telefone. Os resultados mostraram que 14% da população avaliada nunca 

tinha ouvido falar em Câncer Bucal e somente 29% relataram terem passado por exame 

para diagnóstico da lesão(18). No Estado da Flórida (19), seguindo os mesmos preceitos 

dos dois estudos americanos citados, de 1.773 respondentes, 15,5% nunca havia ouvido 

falar em Câncer Bucal, 40,3% disseram saber muito pouco ou nada a respeito e somente 

19,5% foram examinados para diagnóstico de Câncer Bucal nos últimos 12 meses. 

 

         Dados diferentes foram observados na Grã-Bretanha, onde dos 1.894 indivíduos 

pesquisados, apenas 56% já tinham ouvido falar em câncer de boca.(20) 

 

        Devido a esse fato e tendo em vista a importância do conhecimento do idoso sobre 

câncer bucal e a possibilidade de se autoexaminar em casa podendo desta forma realizar 

a prevenção ao câncer de forma autônoma, a partir do ano de 2010 nosso estudo avaliou 

o conhecimento dos idosos sobre métodos preventivos e autoexame da boca dos 

frequentadores das Campanhas de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal 

que são realizadas anualmente no município de Piracicaba,SP, pois como ressaltaram 

Patton et al. (18), o nível de conhecimento pode ser influenciado pelo âmbito e frequência 

de contatos educacionais.  

 



          Porém, é notório que poucas campanhas de saúde são realizadas com o objetivo 

de educar e informar sobre os sinais e sintomas do câncer bucal bem como do 

autoexame preventivo. 

 

         Quirino et al. (21) ao avaliarem 899 adultos e idosos com questionários auto-

aplicados, não encontraram diferença significativa no conhecimento sobre câncer bucal 

no conhecimento da população sobre o assunto em 3 anos de averiguações, sendo os 

valores: 23,8%, 35,4% e 16,1%,respectivamente. Esses achados são semelhantes ao de 

Ribeiro et al. (22) que avaliaram 731 adultos e idosos participantes em dois anos de 

Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer de Boca em Mogi das 

Cruzes, SP, cujo valor médio foi de 87%. Por outro lado nosso estudo observou 24,1% no 

primeiro ano da Campanha e 37,8% no segundo ano.           

          Nosso estudo contou com 103 idosos, sendo 58 idosos no primeiro ano e 45 no 

segundo ano, entretanto a amostra foi composta de indivíduos diferentes. Apesar de não 

serem os mesmo indivíduos avaliados nos dois anos de campanha, a participação 

feminina foi predominante (53%) em ambos os anos e pode estar relacionada à 

representação significante de donas-de-casa com possibilidade de comparecer ao local, 

em horário comercial, no qual a campanha se desenvolvia. Por outro, a amostra 

apresentou diferenças pois houve variação no nível de escolaridade sendo mais elevada 

em 2011 (17,8%), além do maior conhecimento sobre câncer bucal, fatores que podem 

estar relacionados e terem exercido influência nos resultados de aumento de 

conhecimento, menos edentulismo e de menos lesões em tecido mole bucal, e portanto 

não ao impacto das campanhas propriamente ditas. Desta forma, é importante que haja 

um desenho de estudo específico para avaliar questões de saúde bucal relacionadas ao 

idoso. 

          Nossos dados apontam que a porcentagem dos idosos que relataram ter ao menos 

uma alteração sistêmica variou de 77,8% a 84,5%, enquanto que em Araraquara, SP (23) 

foi de 72%. Ainda em relação ao mesmo estudo, uso de medicação de rotina atingiu 60% 

da população idosa, enquanto que em nosso estudo variou de 80% a 84,5%. Esses altos 

percentuais confirmam observações de autores como Moreira et al. 2005, que relataram 

que em associação ao envelhecimento populacional aumentam as doenças crônico-

degenerativas e por consequência a demanda por serviços de saúde incluindo saúde 

bucal, que é de essencial importância uma vez que não há atenção preferencial a esse 



grupo etário que apresenta elevado grau de edentulismo, cáries e doença periodontal 

(24), como também de lesões bucais. 

 

          Os idosos também estão mais susceptíveis ao desenvolvimento de algumas 

morbidades no sistema estomatognático, como, por exemplo, o câncer bucal, que 

apresenta a variável idade como fator de risco (25). Estima-se que a mortalidade por 

câncer bucal possa ser reduzida pelo esforço em identificar lesões precoces em 

segmentos de população com risco mais elevado e efetivo tratamento dessas lesões 

malignas. O que inclui a população idosa (2,3). 

 

         Além dos temas eleitos como principais para educação sobre câncer bucal como 

autoexame, nosso estudo também avaliou os hábitos de consumo de álcool e tabaco dos 

idosos, apesar do levantamento sobre fatores de risco não ser o foco deste estudo.  

 

         Quanto ao consumo de álcool em Piracicaba o percentual variou de 39,6% a 60% 

da população estudada pela Campanha. Essa variação engloba o percentual de 44,9% de 

consumidores de álcool da capital paulista verificado pelo inquérito domiciliar sobre 

comportamento de risco e morbidade referida de doenças e agravos não-transmissíveis. 

Os valores encontrados em Piracicaba estão próximos aos das capitais brasileiras e do 

Distrito Federal que variaram de 32,4% a 58,6% (26). 

 

           Segundo resultados do inquérito domiciliar sobre comportamento de risco e 

morbidade referida de doenças e agravos não-transmissíveis, o município de São Paulo 

em 2003 (26) tinha 19,9% de fumantes, e, de uma forma geral, as cidades menos 

populosas e menos industrializadas apresentavam as menores prevalências de pessoas 

com o hábito de fumar, fato confirmado por nosso estudo que encontrou média de 6,15% 

fumantes. Enquanto um estudo norte americano (27) avaliou 803 indivíduos que 

procuraram exames bucais para detecção de Câncer, em Nova York e Nova Jersey, e 

encontrou 29% de usuários de tabaco.      

                  

          Campanhas direcionadas à população idosas devem ser incentivadas em nível 

nacional. Paralelamente a elas, é importante que se desenvolvam programas de 

treinamento aos cirurgiões-dentistas, particularmente aqueles pertencentes à rede pública 

de saúde, pois são eles os que devem esclarecer os idosos sobre as questões de saúde 



bucal. Sendo assim, é necessário lembrar que uma parte importante da estratégia de 

promoção de saúde dirigida aos idosos inclui a elucidação desta população sobre a 

importância da saúde bucal como parte imprescindível de um envelhecimento saudável e 

com qualidade de vida. 

          Observou-se que a população idosa de Piracicaba possui conhecimento adequado 

sobre câncer bucal e, no período analisado, houve, de maneira geral, no último ano maior 

porcentagem de conhecimento da população.   

          Aos idosos que participaram do estudo e aos seus acompanhantes. 

          A Secretaria Municipal de Saúde de Piracicaba. 

          Às cirurgiãs-dentista Stella Vidal de Sousa Torres e Marília Jesus Batista e aos 

cirirgiões-dentista da rede pública municipal de Piracicaba, SP. 
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           A população idosa de Piracicaba tem demonstrado uma tendência de elevação da 

necessidade de PT (dupla), que variou de 9,9% a 17,2%, sendo que em 2008 foi 

semelhante aos achados de Tramini et al. (23) que observaram 12,6% de necessidade de 

PT (dupla) e divergente aos de Frare et al. (24) que dizem ser muito pequeno o percentual 

da população que não usa e nem necessita de próteses. 

 

Para Carvalho de Oliveira et al. (25) o aumento da expectativa de vida pode 

associar-se a uma maior necessidade de próteses dentárias. Mas a inadaptação das 

mesmas representa uma tendência para a formação de lesões orais. Fernandes et al. 

(26), Frare et al. (24), Meneghim e Saliba (27) e Rosa et al. (28) acreditam que a ausência 

de cuidados odontológicos posteriores à instalação de próteses justifica o alto percentual 

de necessidade de reparos e reconfecção, bem como a alta prevalência de lesões 

associadas às mesmas. Verificamos no presente estudo o aumento de ambos aspectos 

estudados e que devem ser investigados associados em estudos futuros. 

 

             Verificamos que em relação às lesões de tecido mole bucal, (com variação de 

8,1% a 13,4%) houve tendência de diminuição em algumas regiões administrativas, 

exceto na Zona Leste. Valores menores que os valores encontrados por Bonfim et al. 

(29), que pesquisaram uma população de idosos usuários de próteses dentárias e 

encontraram um percentual de 69,1% de lesões entre os examinados, sendo esta 

diferença de valores encontrados possivelmente relacionada com o fato de termos 

avaliado tanto usuários quanto não usuários de prótese. Já Espinoza et al. (19) 

constataram 3,5% de lesões em idosos chilenos e Coelho et al. (30) 6,3% em pacientes 

brasileiros usuários de próteses, valores estes mais próximos dos nossos. Segundo 

Grecca et al. (31) existe uma correlação positiva entre a presença de lesões em palato e 

uso de próteses desadaptadas, porém não foi foco do presente estudo verificar a 

associação de uso de próteses e lesões bucais. Nossos dados sobre lesões 

demonstraram que a maior parte delas (79,0%) era do tipo benigna. 

 

           Assim, ações que avaliem rotineiramente a condição bucal de pacientes mais 

susceptíveis, incluindo os idosos, como os das Campanhas de Prevenção e Diagnóstico 

Precoce do Câncer Bucal, devem ser constantemente estimuladas.  



                  Tais como ocorrem no município de Piracicaba, SP, (8) e em outros (32), 

essas ações auxiliam na manutenção da qualidade de vida e longevidade e têm como real 

objetivo fazer com que o idoso se avalie mais, pois observa-se na literatura que 

normalmente os idosos avaliam sua saúde bucal favoravelmente (33), entretanto 

condições não percebidas pelos mesmos podem ser lesões de mucosa, e sabe-se que a 

presença de lesões precoces pode ser diagnosticada. 

 

                 No Brasil o índice de identificação de lesões malignas iniciais na boca é muito 

baixo, correspondendo a menos de 10% dos casos diagnosticados. (10,11,12). 

 

                 As campanhas propiciam que haja maior observação da saúde bucal como um 

todo, além de avaliar informações sobre a autopercepção da saúde bucal pelo idoso que 

geralmente é diferente das obtidas pela avaliação clínica realizada pelo profissional 

(34,35), e também propagam o autoexame da boca como método preventivo do câncer 

bucal. 

 

                  Faz-se necessária uma maior divulgação sobre câncer bucal, pois apesar de 

quase a totalidade dos idosos piracicabanos terem ouvido falar de câncer bucal, menos 

da metade deles sabe se prevenir e tem o hábito de examinar a boca em casa. O que 

indica que as campanhas têm apresentado resultado, mas ainda estão aquém das 

necessidades. Dados que concordam com um estudo americano (36) onde foi observado, 

através de questões fechadas, que um quarto da população avaliada não sabia se 

prevenir, e que diferem de um estudo britânico (37), onde 56% já sabiam sobre o câncer 

bucal. 

 

          Como observado nos Estados Unidos, em Maryland, 1996 (38) onde 85% da 

população havia ouvido falar em câncer bucal, mas 28% desta nunca havia passado por 

exame bucal para detecção de câncer, na Carolina do Norte em 2004, onde os resultados 

mostraram que 14% da população avaliada nunca tinha ouvido falar em câncer bucal e 

somente 29% relataram terem passado por exame para diagnóstico da lesão (39) e na 

Flórida (40), onde 15,5% nunca havia ouvido falar em câncer bucal, 40,3% disseram 

saber muito pouco ou nada a respeito e somente 19,5% foram examinados para 

diagnóstico de câncer bucal nos últimos 12 meses. 

 



          Quirino et al. (41) avaliaram 899 adultos e idosos e não observaram diferença 

significativa no conhecimento destes sobre o câncer bucal em 3 anos de averiguações, 

sendo os valores respectivamente 23,8%, 35,4% e 16,1% de participantes  que afirmaram 

já terem recebido informações sobre Câncer Bucal, enquanto nosso estudo observou 

24,1% no primeiro ano da Campanha e 37,8% no segundo ano. Esses achados são 

semelhantes ao de Ribeiro et al. (42) que avaliaram 731 participantes em dois anos de 

Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer de Boca em Mogi das 

Cruzes, SP. 

                   

É oportuno que se faça a campanha de prevenção ao câncer bucal junto com 

a vacinação contra influenza, mas como não é o foco principal no momento, o idoso não 

adere de forma significativa à campanha de interesse deste trabalho. Talvez se a 

Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal fosse o foco principal, e 

realizada separadamente, poderíamos obter resultados que permitissem inferência para 

todos idosos do município.  Pois observou-se também em 2010 e 2011 que a campanha 

atingiu amostras distintas entre si. Desta forma, é interessante que haja um desenho de 

estudo específico para avaliar questões de saúde bucal relacionadas ao idoso.                

         

Uma limitação deste trabalho é o fato de nossa avaliação alcançar somente os 

idosos que procuram os postos de saúde para se vacinarem. Todavia, apesar dessa 

amostra não ser representativa da população idosa do município, aponta para dados 

interessantes que provavelmente refletem informações sobre a saúde bucal do idoso e 

podem contribuir para um bom planejamento, incluindo a questão da necessidade de PT 

(dupla) e sobre o autoexame da boca. Outra limitação do presente trabalho foi que os 

dados foram coletados durante a Campanha de Prevenção e Diagnóstico Precoce do 

Câncer Bucal, portanto sem desenho com o foco específico para pesquisa do Câncer 

Bucal, entretanto incluímos questões específicas e de interesse ao presente estudo. As 

próximas Campanhas de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal deveriam 

avaliar o uso de prótese como também da indicação de troca de próteses, bem como 

questões sobre autopercepção para verificação do impacto na saúde dos idosos.  

 

Campanhas direcionadas à população idosa devem ser incentivadas em nível 

nacional. Paralelamente a elas, é importante que se desenvolvam programas de 

treinamento aos cirurgiões-dentistas, particularmente aqueles pertencentes à rede pública 



de saúde, pois são eles os que devem esclarecer os idosos sobre as questões de saúde 

bucal. Sendo assim, é necessário lembrar que uma parte importante da estratégia de 

promoção de saúde dirigida aos idosos inclui a elucidação desta população sobre a 

importância da saúde bucal como parte imprescindível de um envelhecimento saudável e 

com qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

           Existe diferença entre as regiões administrativas do município piracicabano 

segundo as variáveis estudadas, embora exista variação da prevalência tanto da 

necessidade de PT (dupla) quanto de  lesões em tecido mole bucal, e mesmo sendo a 

tendência  decrescente na grande maioria das regiões  para ambas condições, sugere-se 

a continuidade de estudos de monitoramento destas duas condições pois alguns de 

nossos dados não apresentaram significância estatística destas tendência. 

  

         As Campanhas de Prevenção e Diagnóstico Precoce do Câncer Bucal devem ser 

melhor divulgadas para que alcancem um número maior de idosos, entretanto, 

recomenda-se que haja um desenho de estudo específico para avaliar questões de saúde 

bucal relacionadas ao idoso. 
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Você tem sentido sensação de boca 
seca nos últimos 3 meses? 
0 - nunca 
1- às vezes 
2 - sempre 
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Anexo 4                 
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Anexo 5 



 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
              

SIM               NÃO 

PLACA VISÍVEL 
 
               SIM                   NÃO 

 mm do sítio mais afetado ______ 
(bolsa mais profunda) 

 

NOME:  
1 – Exame 
2 - ReexameDATA DO EXAME 

ETN (       ) 
IDADE (EM ANOS)   ______ 

TRAT

 
 

18            17           16           15          14          13       12            11 21          22           23             24           25       26          27            28 

31           32            33           34         35             36          37        38 

RAIZ 

   48             47          46          45             44          43          42            41         
 

COROA 

USO DE PRÓTESE 

SUP INF 

SUP INF 

 ESTÁ RECOMENDADA A TROCA? 
 (    )  sim     (    ) não     (    ) não se 
aplica 

MOTIVO DA TROCA: 
(    ) provoca alteração na mucosa 
(    ) tempo de uso 
(    ) prótese quebrada 
(    ) prótese não funcional, desadaptada 
(    ) câmara de sucção 
(    ) outros 

Anexo 7 

MPS score (gengiva) - MS: 

1 – aparência da gengiva e mucosa bucal normal 

2 – inflamação leve 

3 - inflamação moderada 

4 – inflamação severa 

MPS score (placa) MP: 

1 – sem placa visível 

2 – poucas placa ou placa dificilmente visível 

3 – presença de placa moderada 

4 – placa abundante
Valor total MPS: ____ 
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