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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a presenca de lesées em tecido mole bucal, a
necessidade de reabilitagdo protética, bem como, o conhecimento sobre cancer bucal,
fatores socio-demograficos, comportamentais e de Saude Bucal de idosos examinados
durante a Campanha de Prevencao ao Cancer Bucal dos anos de 2007 a 2011 em 41
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Piracicaba, SP, segundo as seis regides
administrativas do municipio. Exames clinicos foram realizados por cirurgides-dentistas
treinados previamente segundo as variaveis de interesse. A analise estatistica foi feita
através do teste qui-quadrado de tendéncia para as variaveis: necessidade de prétese e
presenca de lesdes. A Campanha de Prevengao e Diagndstico Precoce do Cancer 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 protese total (PT) (dupla) variou de 3,3% a 49%
e a presencga de lesbes em tecido mole bucal entre os idosos piracicabanos, variou de
2,3% a 43,3%. Segundo as regides administrativas do municipio de Piracicaba, SP, todas
as zonas apresentaram tendéncia decrescente tanto de necessidade de PT (dupla)
quanto de lesbes em tecido mole, embora alguns dos resultados ndo tenham obtido
significancia estatistica. Quanto a variavel lesdo em tecido mole bucal, a zona leste
apresentou tendéncia crescente, porém néo significante. Nos anos de 2010 e 2011, 103
idosos responderam a um questionario com questdes referentes ao conhecimento sobre
cancer bucal, doencas prévias e habitos como fumo e uso de bebidas alcodlicas. Entre os
participantes, as mulheres representaram 53% da amostra nos dois anos de estudo.
Quase a totalidade dos respondentes relatou ja ter ouvido falar em cancer bucal,
porcentagem que variou de 93,1% (2010) a 97,8% no segundo ano de avaliagcdo. Neste
mesmo ano (2011), menos de 26,7% souberam se prevenir do cancer bucal, valor que em
2010, foi de 8,6%. Menos da metade da populagao avaliada examina a boca em casa € a
porcentagem daqueles que ja receberam alguma instrugao a respeito variou de 24,1% em
2010 a 37,8% em 2011. Conclui-se entdo, que a populacao idosa de Piracicaba nao
possui, no periodo analisado, conhecimento adequado sobre os fatores de risco e
prevengao do cancer bucal, e que, os percentuais decrescentes de necessidade de PT
(dupla) e presenca de lesdes, sugerem um necessario monitoramento da saude bucal
conjuntamente a um tratamento direcionado para esta faixa etaria, apesar das campanhas
e dos esfor¢os da Odontologia para a conscientizagdo da populagéo sobre a manutencgao

da saude da boca e prevengdo ao cancer bucal, pois alguns dados necessitam
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confirmagao por nao termos obtido, até o momento ,todos os resultados com significancia

estatistica.

Palavras - chave: Idosos, Saude Bucal, Proteses Dentarias.
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ABSTRACT

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.

Key words: Elderly, Oral Health, Dental Prostheses
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1. INTRODUGAO

Com o envelhecimento aumentam as manifestacdbes de doencas croénico-
degenerativas e por consequéncia a demanda por servicos de saude e a saude bucal é
de essencial importancia uma vez que nao ha atengao preferencial a esse grupo etario

que apresenta elevado grau de edentulismo, caries e doenga periodontal (1).

Certas condigdes decorrentes do envelhecimento predispdem ao desenvolvimento
de algumas morbidades no sistema estomatognatico, como, por exemplo, o cancer bucal,
que apresenta a variavel idade como fator de risco (2). O cancer bucal estéa relacionado a
idade, a fatores de risco a que a pessoa se expde, além da qualidade de informacao
disponivel. Como o cancer geralmente se manifesta em idades mais avangadas, quanto

mais velha uma populagdo, maiores serdo as taxas de incidéncia e mortalidade (3).

Ressalta-se que o diagndstico precoce é a melhor forma de evitar os agravos
causados pela doenga, sendo os profissionais da saude responsaveis pela atencdo desde

seu estadio inicial (4,5,6) e por sua prevengao.

O Ministério da Saude, através da publicacdo Cadernos de Atencéo Basica (7),
incentiva as agdes de abordagem coletiva de prevencao e deteccao precoce das lesdes
de mucosa e do cancer de boca. Essas acdes sao direcionadas ao controle dos fatores e
das condicbes de risco € ao exame da boca pelos profissionais de saude para
diagnostico. No mesmo documento, ressalta-se ainda que o diagnéstico de lesdes de
mucosa e do cancer de boca deve ser uma acédo desenvolvida sistematicamente pelas

equipes de saude bucal na atengao basica.

Visando maior abrangéncia populacional de agbes preventivas, alguns municipios
tém disponibilizado cirurgides-dentistas da rede publica para realizarem exames bucais
direcionados ao diagndstico precoce de cancer de boca em eventos que ja apresentam
grande adesao da populagao, como é o caso da Campanha de Prevencgao e Diagndstico
Precoce do Cancer Bucal em idosos, sendo este um exemplo do que vem ocorrendo no

municipio de Piracicaba, SP (8).



No Brasil, o indice de identificagdo de lesdes malignas iniciais na boca ainda é
muito baixo, correspondendo a menos de 10% dos casos diagnosticados. O cancer bucal
esta entre os canceres mais frequentes, apesar de ser um dos poucos tipos de cancer
onde é possivel realizar o autoexame (9). Faz-se necessaria a difusdo do autoexame da

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

Fato importante por que as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer bucal em
algumas localidades brasileiras, como Sao Paulo e Porto Alegre, sé perdem para algumas
regides da india, onde s&o as maiores taxas de cancer bucal registradas no mundo (13).
No Brasil, trata-se do quinto tipo de cancer mais comum entre os homens e 0 nono entre

as mulheres (14).

Mas nem sempre é possivel visualizar os primeiros sinais que indicam a existéncia
do cancer bucal, o que aumenta a importadncia das consultas regulares ao dentista.
Contudo, além das consultas regulares, é preciso que o paciente realize o0 autoexame em
casa, investigando: labios, lingua, palato duro e mole, orofaringe, mucosa jugal, gengiva e
soalho bucal, a procura de feridas, sangramentos, sensibilidade e mobilidade dos dentes,
carogos, inchago, manchas brancas, vermelhas ou escurecidas, aftas persistentes,
endurecimentos, dentes quebrados, mudangas de cor de pele e mucosas, bem como

observar se ha dificuldade para falar ou instabilidade de proteses (14).

Uma das principais formas de prevengdo do cancer bucal é a eliminagcdo dos
fatores de risco envolvidos na sua etiopatologia: tabaco, alcool, higiene oral deficiente,
raizes dentarias residuais, exposi¢cao solar, agentes infecciosos, além de um possivel

carater hereditario (15,16).

Proteses dentarias removiveis, juntamente com sua fungao reabilitadora podem
irritar os tecidos moles bucais caso estejam desadaptadas e provocar o desenvolvimento

de lesdes (17).

No Brasil, o percentual avaliado pelo Projeto Saude Bucal Brasil (18) € de 38,8%
de idosos brasileiros (entre 65 e 74 anos) edéntulos, sendo que 15% de todos os idosos
avaliados eram edéntulos totais, portanto sujeitos as a¢des de proteses removiveis sobre

o tecido mole bucal.



Em outra localidade da América Latina observou-se a prevaléncia de 53% de
lesbes em mucosa bucal de idosos, sendo as préteses removiveis as potenciais
causadoras das lesbes. E observou-se também que o uso de protese aumentou trés
vezes a probabilidade de se ter uma ou mais lesdes da mucosa oral e que sao

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

Todavia, a diminuicdo da prevaléncia de lesbes de mucosa bual provocadas pelo
uso de proteses dentarias removiveis pode ser conseguida com pequenos detalhes,
orientagdo do paciente sobre cuidados com a protese, manutencdo da prétese e da

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

Goiato et al. (22) observaram que idosos, por apresentarem uma série de
caracteristicas bucais e sistémicas peculiares, como rebordo alveolar reduzido, mucosa
menos resiliente, tecido muscular em degeneragao, exigem maior precisdo na adaptacao

de proteses removiveis.

Este trabalho tem como objetivo avaliar através de procedimentos estatisticos, a
prevaléncia de lesdes bucais e a necessidade de reabilitacdo protética dos idosos do
municipio de Piracicaba, SP, que participaram da Campanha de Prevengao e Diagndstico
Precoce do Cancer Bucal durante a Campanha de vacinagao contra influenza nos anos
de 2007 a 2011 e saber qual o conhecimento que os idosos tem sobre o tema autoexame
preventivo do cancer de boca, fatores sécio-demograficos, comportamentais e de saude

bucal.



2. OBJETIVOS

- Avaliar a prevaléncia de lesdes bucais e necessidade de reabilitagdo protética em
idosos que participaram da Campanha de Prevengado e Diagndstico Precoce do Céancer
Bucal que acontece concomitante a Campanha de Vacinagéo contra a gripe, através de

exame clinico da boca no periodo de 2007 a 2011 no municipio de Piracicaba, SP.

- Analisar o conhecimento sobre o autoexame preventivo para o cancer bucal,
fatores socio-demograficos, comportamentais e de saude bucal dos idosos que
participaram das Campanhas de Prevengdo e Diagndstico Precoce do Céancer Bucal
realizadas pelo Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) em conjunto com a Secretaria de Saude do Municipio de Piracicaba (SP) nos
anos de 2010 e 2011.

Este trabalho foi estruturado no formato alternativo, conforme deliberagao
CCPG/002/06 da Comissao Central de Pos-Graduagéo (CCPG) da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP). Desta forma, para responder os objetivos propostos, os

trabalhos serdo apresentados em artigos A e B.



3. ARTIGO A

LESOES BUCAIS E NECESSIDADE DE PROTESES DENTARIAS EM IDOSOS DE
PIRACICABA, BRASIL.

Oral lesions and need for dental prostheses in the elderly of Piracicaba, Brazil.

Andrea Moscardini da Costa*, Luisa Helena do Nascimento Térres**, Dirce Aparecida
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RESUMO

Lesbes em tecido mole bucal podem estar relacionadas a utilizagao de proteses dentarias
mal adaptadas que devem ser substituidas. O objetivo deste trabalho foi verificar a
presenca de lesbes e a necessidade de reabilitacdo protética de idosos examinados
durante a Campanha de Prevengao e Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal nos anos de
2007 a 2011 em 41 Unidades Basicas de Saude (UBS) de Piracicaba, SP, segundo as
seis regides administrativas do municipio. Exames clinicos foram realizados por
cirurgides-dentistas treinados previamente segundo as variaveis de interesse. A analise
estatistica foi feita através do teste qui-quadrado de tendéncia. A Campanha de
Prevencao e Diagndstico Precoce do Céancer 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
prétese total (PT) (dupla) variou de 3,3% a 49% e a presenca de lesdes em tecido mole
bucal entre os idosos piracicabanos, variou de 2,3% a 43,3%. Segundo as regides
administrativas do municipio de Piracicaba, SP: a Zona Rural apresentou, no geral, as
menores porcentagens de necessidade de PT (dupla) com tendéncia decrescente porém
nao significante (p=0,09). Nas zonas norte, sul, leste e oeste houve tendéncia
decrescente significante. Quanto a variavel leséo em tecido mole bucal, a zona rural
apresentou as menores porcentagens em relacdo as demais regides a cada ano, sendo
que a tendéncia embora néo significante mostrou-se decrescente, 0 mesmo ocorrendo
para as demais zonas, com excegao da zona leste que apresentou uma tendéncia
crescente, porém nao significante. Os resultados sugerem que, pelos percentuais de-
crescentes de necessidade de PT (dupla) e presengca de lesbes, € necessario
monitoramento da saude bucal e tratamento direcionado a esta faixa etaria pois nido se
obteve significAncia estatistica em diversos resultados, ressaltando que em uma das

zonas a tendéncia crescente merece maior atengao.

Palavras - chave: saude bucal, idosos, proteses dentarias.

ABSTRACT

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.

Key words: Oral Health, elderly, dental prosthesis

INTRODUGAO

A orientagdo ao paciente quanto aos cuidados com as préoteses dentarias,
manutencao da higiene e precisao durante todas as etapas de confec¢ao destas devem
ser observadas para que haja diminuigdo da ocorréncia de lesbes de mucosa bucal

provocadas por uso de proteses removiveis (1).

Os idosos necessitam de uma boa adaptacao das proéteses, pois apresentam uma
série de caracteristicas bucais e sistémicas peculiares, tais como rebordo alveolar
reduzido, mucosa menos resiliente e tecido muscular em degeneracgao (2). Além disso,
apresentam diminuicdo da secrecdo salivar o que pode levar a dor ou sensagao de
queimacao na boca e assim ter dificultadas a degluticdo, fala, mastigacdo, além da
diminuicdo do paladar e aderéncia da lingua na base da protese, falta de retencao da

mesma e formacao de lesdes de mucosa (3).



Assim, é recomendavel evitar iatrogenias (como préteses despolidas) para que se
avaliem e evitem danos ao equilibrio da saude 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 lesao em tecido mole causado por proteses (5).

Em Santiago, Chile observou-se prevaléncia de 53% de lesées em mucosa bucal,
sendo as proteses removiveis as potenciais causadoras das lesdes em idosos chilenos,
sendo que o uso de protese aumentou trés vezes a probabilidade de se ter uma ou mais
lesbes de mucosa bucal e foi responsavel por mais da metade dos casos de lesdes em

tecido mole diagnosticados (6).

Nos idosos as lesbes bucais sdo muito prevalentes, como diagnosticado nas
campanhas de prevengdo ao cancer bucal que avaliam a presenca de lesdes, fato
confirmado por Fleishman et al. (7) que estudaram uma amostra de 456 idosos
israelenses, edéntulos e nao-edéntulos, e observaram que 40% de ambos os grupos

apresentavam lesdes ulcerativas e proliferativas na mucosa bucal.

Tendo em vista que junto ao envelhecimento aumentam as doencas cronico-
degenerativas, € esperado o aumento da demanda por servigos médicos e odontolégicos.
Assim, um planejamento bem direcionado quanto a saude bucal é de essencial

importancia para que haja atengao preferencial aos idosos (8).

No Brasil tem ocorrido nos ultimos anos a realizagcdo de campanhas de prevencao
ao cancer bucal, uma delas anualmente realizada em Piracicaba (9). Deste modo, o
presente trabalho tem o objetivo de verificar a presenga de lesbes, bem como a
necessidade de reabilitacdo protética de pessoas com 60 anos ou mais examinadas
durante a Campanha de Prevencao e Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal nos anos de
2007 a 2011 segundo as regides administrativas do municipio piracicabano. Um
diferencial de nosso trabalho é ter incluido a variavel “necessidade de protese”, para

possibilitar um planejamento ampliado.



METODOS

Este € um estudo descritivo dos resultados das Campanhas de Prevencdo e
Diagnostico Precoce do Céancer Bucal realizadas no municipio de Piracicaba, SP nos
anos de 2007 a 2011, sob a coordenacdo da area de Saude Bucal da Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Piracicaba, que ocorrem em conjunto com a Campanha
Anual de Vacinagao Contra a Gripe, segundo procedimentos definidos pela Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo. Estes procedimentos estdo na planilha (Anexo 1) em que
constam o nome do idoso, além de questdes socioeconbémicas e de saude e exame
clinico bucal quanto a presenga de lesdes em tecido mole bucal, sendo acrescido para o

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

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-UNICAMP sob protocolo n.017/2007 (Anexo 3). Apds a obtencao do termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 4), assinado pelo voluntario, concordando em

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

Os exames clinicos foram realizados por 50 cirurgides-dentistas em cada ano, que
foram treinados previamente segundo as variaveis de interesse. O exame bucal foi
realizado sob iluminagao natural, com o uso de espelhos bucais e espatulas de madeira,
como preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (10), porém com critérios
adaptados pela Secretaria de Saude de Sdo Paulo. Os exames bucais avaliaram a
necessidade de PT (dupla) daqueles que n&o as possuiam e daqueles que necessitavam
sua substituicdo (com critérios adaptados da OMS) (10) e a presenga ou nao de lesdes
em tecido mole bucal, que foram classificadas da seguinte forma: Lesdo 0 (auséncia de
lesdo), Lesdo 1 (lesdes fundamentais: mancha/macula; placa; erosao; ulcera; vesicula;
bolha; papula e nédulo) e Lesdo 2 (eritroplasia, leucoplasias, eritroleucoplasia e queilite
actinica) denominadas lesées com potencial de malignizagao (11), ou mesmo a neoplasia

maligna, como preconizados pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.

Todos os pacientes que apresentaram lesao tipo 1 e 2 foram encaminhados ao
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio de Piracicaba,SP (Anexo 5).
Assim como os que apresentavam necessidade de préteses, ou seja, os que eram

edéntulos totais e ndo possuiam préteses ou necessitavam de sua substituicio.



Esses dados foram fornecidos pela Secretaria de Saude do Municipio de Piracicaba
para o presente estudo, computados em planilha do programa Excel 2010. Os dados
foram consolidados para verificar a presenca de lesbes e a necessidade de protese de
2007 a 2011, avaliando-se tendéncia através do teste qui-quadrado de tendéncia
adotando-se nivel de significancia de 5%, segundo as seis regides administrativas a

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

Os dados de lesdes e necessidade de protese estdo apresentados da forma
descritiva, segundo ano e regiao administrativa e analise de tendéncia realizada no

programa Epilnfo 6.04.

RESULTADOS

A Campanha de Prevencao e Diagndstico Precoce do Cancer 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 a variavel necessidade de PT (dupla) a porcentagem variou de 3,3% a 49%
e quanto a presenca de lesdes 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).
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Figura 01. Porcentagem de Necessidade de PT (dupla) e Lesbes em tecido mole bucal

por regides administrativas do municipio de Piracicaba, SP, de 2007 a 2011.
Conforme a tabela 1, em relagdo a necessidade de PT (dupla) anualmente, das

regides administrativas do municipio de Piracicaba, SP; a Zona Rural apresentou, no

geral, as menores porcentagens a cada ano.
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Tabela 01. Numero e porcentagem de idosos com necessidade de PT (dupla) na cidade

de Piracicaba segundo regides administrativas e ano.

Ano
2007 2008 2009 2010 2011
Zona Rural 19(3,3) 18(5,8) 30(5,9) 53(5,9) 25(11,4)

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

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

decrescente significante.

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

segundo regides administrativas no periodo de 2007 a 2011.

Ano
2007 2008 2009 2010 2011 PValue*
Zona Rural 19(16,81) 18(12,33) 30(18,29) 53(13,77) 25(9,92) 0,0978
Zona Central 60(16,76) 23(12,37) 41(18,3) 28(13,73) 20(9,9) 0,0741

) )
) )
Zona Norte  184(16,74) 55(12,36) 117(18,28) 57(13,73) 62(9,92) 0,0014
Zona Sul 67(16,75) 47(12,37) 125(18,27) 69(13,75) 52(9,92) 0,0093
) )
) )
) )

Zonaleste  88(16,73) 15(12,40) 62(18,29) 75(13,74) 20(9,95) 0,047
Zona Oeste  160(16,74) 152(12,4) 129(18,3) 136(13,7) 41(9,93) 0,0356
Total 578(16,74) 310(12,3) 504(18,29) 418(13,7) 220(9,9) <0,0001

Em relagdo a tabela 3, quanto a variavel lesdo 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.
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Tabela 03. Numero e porcentagem de idosos com lesdes na mucosa bucal, na cidade de

Piracicaba segundo regides administrativas e ano.

Ano
2007 2008 2009 2010 2011

ZonaRural  7(2,3) 14(5,0)  40(10,5)  41(14,1)  15(8,3)
Zona Central  38(12,5) 120(43,3) 40(10,5) 31(10,6)  27(15,0)
ZonaNorte  90(29,6) 38(13,7) 83(21,7) 94(32,3)  49(27,2)
Zona Sul 29(9,5)  22(7,9) 81(21,2)  34(11,7)  24(13,3)
63(16,5)
)

Zonaleste  83(27,3) 15(5,4) 16,5)  19(6,5)  22(12,2)
Zona Oeste  57(18,7) 68(24,5) 75(19,6) 72(24,7)  23(12,8)
Total 304(100) 277(100) 382(100) 291(100)  160(100)

Tabela 4. Tendéncia de idosos com lesbes em tecido mole bucal da cidade de Piracicaba

segundo regides administrativas no periodo de 2007 a 2011.

Ano
2007 2008 2009 2010 2011 PValue

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

De acordo com a tabela 4, quanto a variavel lesdo em tecido mole bucal, todas as
regides administrativas apresentaram valores variantes com tendéncia decrescente porém
nao significante, exceto a regiao leste que apresentou tendéncia crescente porém nao

significante.
Do total de 1.434 lesbes de tecido mole bucal observadas em todos os anos da

Campanha de Prevencao e Diagnodstico Precoce do Cancer Bucal, em usuarios e néo

usuarios de proéteses dentarias, 79% eram do tipo 1, benignas.
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DISCUSSAO

Nossos dados demonstraram elevagdo da necessidade de PT (dupla) dos idosos
piracicabanos bem como o0s numeros de lesdes bucais em algumas regibes
administrativas. Entretanto os dados sobre lesdes demonstraram que a maior parte delas

(79%) era do tipo benigna.

Desde o final dos anos 1990, as campanhas nacionais de vacinagao contra a gripe
sdo voltadas aos individuos acima de 65 anos, sendo que a partir de 2000, essa idade foi
reduzida para 60 anos (12). A valorizacdo da campanha de vacinagao contra a gripe foi
importante para a implantagdo da Campanha de Prevengdo e Diagndstico Precoce de
Cancer Bucal no Estado de Sao Paulo iniciada em 2001. A integragdo das duas
campanhas pode ser entendida como um esfor¢o do servigo de saude para interagao com
a populagao idosa otimizando recursos fisicos e humanos ja disponiveis na rede de

saude, tendo inclusive sido estendida a Zona Rural, normalmente de dificil acesso.

Paralelamente a uma maior divulgacdo dessas campanhas, a cobertura anual da
vacinagao chegou a atingir cerca de 80% da populagédo-alvo em todo Brasil nos ultimos
anos segundo Forleo-Neto et al. (12) e Barros et al. (13). Em Piracicaba a campanha
alcanga anualmente cerca de 50% da populagéo idosa residente na cidade (14), enquanto
em outros paises as campanhas de vacinagdo contra a gripe ja sdo tidas como uma das
iniciativas em saude que contam com a adesao de pessoas das mais variadas classes

sociais (15).

A Zona Rural necessita de atencao especial, pois apesar de percentualmente os
resultados serem menores tanto para PT (dupla) quanto para lesdes em tecido mole

bucal, a dificuldade de acesso dessa regiao e a essa regido requerem maior atengao.

AS Zonas Norte, Sul, Leste e Oeste apresentaram tendéncia decrescente
significante para necessidade de PT (dupla). Na Zona Leste talvez por causa da maior
divulgacao da campanha que vem trazendo a tona a demanda anteriormente sem acesso
ou com dificuldade de acesso, levando os idosos a procurarem os servigos indicados para

confeccao das préteses mesmo por que o0 municipio conta com dois CEOs atualmente.
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Quanto as lesdes em tecido mole bucal no municipio piracicabano, todas as zonas
apresentaram tendéncia decrescente com exceg¢ao da zona leste. embora esses dados
ndo tenham alcancado significancia estatistica, algumas consideragbes merecem ser
apresentadas. Tal dado pode ser devido ao fato de ser regidao com alta concentragéo
demogréfica (16), mas com grandes areas de excluséo social, apresentando indice de
Exclusdo Social (IEX final -1 & -0,5). Essa regido também recebeu recentemente o
programa de odontologia dentro do Programa de Saude da Familia podendo, portanto, em

levantamentos futuros apresentarem dados que se equiparem as outras regibes.

Observa-se na literatura que normalmente os idosos avaliam sua saude bucal
favoravelmente (17). Entretanto, condicbes n&o percebidas pelos mesmos podem ser

lesbes de mucosa, e sabe-se que a presenca de lesdes precoces pode ser diagnosticada.

No ano inicial de nossa avaliagdo, 2007, 8,8% dos idosos examinados
apresentaram algum tipo de lesao 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 populacao de idosos usuarios de proteses dentarias e encontraram
um percentual de 69,1% de lesbes entre os examinados, sendo esta diferenca de valores
encontrados possivelmente relacionada com o fato de termos avaliado tanto usuarios
quanto nao usuarios de protese. Ja Espinoza et al. (6) constataram 3,5% de lesGes em
idosos chilenos e Coelho et al. (19) 6,3% em pacientes usuarios de proteses em um
estudo realizado no Brasil, valores estes mais proximos dos nossos. Segundo Grecca et
al. (20) existe uma correlagao positiva entre a presenca de lesées em palato e uso de
préteses desadaptadas, e que nao foi foco do presente estudo verificar a associagao de

uso de proteses e lesdes bucais.

Na regido Central observamos tendéncia decrescente, porém nao significante, da
necessidade de PT (dupla), com prevaléncia maxima de 10,4% no ano de 2007, porém
sendo de 9,1% em 2011, que pode estar relacionada a confeccéo das proteses no CEO
situado nesta regido, e que, apesar da capacidade de atendimento/confec¢ao ser muito
aquém da demanda, pode estar ajudando a reduzir os numeros. Nesta regido, onde um
mesmo profissional trabalhou durante os 5 anos da campanha, percebe-se uma

regularidade ou reducdo dos resultados, sendo que a inclusdo de profissionais
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experientes neste tipo de atividade parece trazer resultados positivos. Outra possivel
explicagdo para este achado na Zona Central pode estar relacionado ao fato de nessa
Zona nao haver regides com alto indice de excluséo social, estando o IEX final de 0,25 a
1,00 (16). Sabe-se que moradores de areas de menor exclusao social geralmente tem

mais acesso aos servigos de saude e a informacgao.

Dados da literatura apontam variagdo 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%. Ja o percentual avaliado pelo Projeto SB Brasil (24) é de 38,8% de
idosos brasileiros (entre 65 e 74 anos) edéntulos, sendo que 15% de todos os idosos
avaliados eram edéntulos totais . Na Nova Zelandia esse percentual é de 20% e no Reino
Unido é de 44% (25). No municipio de Piracicaba a porcentagem de idosos edéntulos &

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

Segundo Tramini et al. (21), 12,6% dos edéntulos franceses necessitavam de
proteses totais, valor préximo 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 populagdo que nao usa e nem necessita de proteses .

No ultimo ano do estudo, 2011, em Piracicaba, as duas regides administrativas com
maior percentual de necessidade de PT (dupla) foram Zona Norte e Sul. Podendo ser
priorizadas nos planejamentos para confecgdo de prétese. Para Filho (28) o grande
numero de idosos edéntulos é reflexo do modelo odontoldgico curativo e ndo preventivo.
E as campanhas propiciam que haja maior observagdo da saude bucal como um todo,
além de avaliar informagdes sobre a autopercepgdo da saude bucal pelo idoso que
geralmente é diferente das obtidas pela avaliagdo clinica 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 proteses dentarias. Mas a inadaptagao das
mesmas representa uma tendéncia para a formacao de lesdes 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 auséncia de cuidados odontoldgicos posteriores a instalagdo de proteses
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justifica o alto percentual de necessidade de reparos e reconfecgdo, bem como a alta
prevaléncia de lesdes associadas as 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 auséncia das PT (dupla) pode levar a perda de
dimensao vertical, sulcamento facial, problemas articulares (na ATM), perda da
capacidade mastigatoria que leva o idoso a mudar a consisténcia dos alimentos e por
conseqliéncia seu valor protéico e a reclusao social. Ao evitar se expor ao convivio social,
0 idoso fica mais susceptivel aos sintomas depressivos. E essa reclusao social é o inicio
de um processo que podera leva-lo a morte antecipada, por isso € importante a alocagao

de recursos para confecgcao das préteses totais para quem as necessita.

Uma limitacdo deste trabalho é o fato de nossa avaliacdo alcancar somente os
idosos que procuram os postos de saude para se vacinarem e que estes sao
aproximadamente 50% da populagao total de idosos residentes em Piracicaba. Todavia,
apesar dessa amostra nao ser representativa da populagédo idosa do municipio, aponta
para dados interessantes que provavelmente refletem informacdes sobre a saude bucal
do idoso e podem contribuir para um bom planejamento, incluindo a questdo da
necessidade de PT (dupla). Outra limitagdo do presente trabalho foi que os dados foram
coletados durante a Campanha de Prevengédo e Diagnostico Precoce do Cancer Bucal,
portanto sem desenho com o foco especifico para pesquisa do cancer bucal, entretanto
incluimos questdes especificas e de interesse ao presente estudo. As proximas
campanhas de preveng¢ao ao cancer bucal deveriam avaliar o uso de proteses, indicacéo
de troca de proteses, bem como questdes sobre autopercepgido para verificagdo do

impacto na saude dos idosos.

E oportuno que se faca a campanha de prevengdo ao cancer bucal junto com a
vacinacao contra influenza, mas como nao é o foco principal no momento, o idoso nao
adere de forma significativa @ campanha de interesse deste trabalho. Talvez se a
campanha de prevengdao ao cancer bucal fosse o foco principal e realizada
individualmente, poderiamos obter resultados que permitissem inferéncia para todos

idosos do municipio.
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Tal como as vacinas sao prevengao as doengas, a Campanha de Diagnéstico
Precoce do Cancer Bucal também auxilia na manutengdo da qualidade de vida e
longevidade. Quando o diagndstico do cancer de boca ocorre nos seus estagios iniciais,
verifica-se melhor prognéstico da doenca, inclusive, com aumento da taxa de sobrevida.
Verificou-se que ao longo de todo esse periodo, grande parte das lesdes apresentadas
era do tipo benigna. Desta forma, agdes que avaliem rotineiramente a condigao bucal de

pacientes mais susceptiveis devem ser constantemente estimuladas.

As campanhas tém o objetivo real de fazer com que o idoso se avalie mais, que ele
perceba a necessidade de substituicido de PT quando inadequada, e ndo somente que
precisa de uma protese. Ou seja, ainda ha um namero elevado de individuos edéntulos

que usam préteses que podem estar causando iatrogenias, incluindo as lesdes bucais.

CONCLUSOES

Existe diferenga entre as regides administrativas do municipio piracicabano
segundo as variaveis estudadas, embora exista variacdo da prevaléncia tanto da
necessidade de PT (dupla) quanto de lesdes em tecido mole bucal, e mesmo sendo a
tendéncia decrescente na grande maioria das regides para ambas condi¢des, sugere-se
a continuidade de estudos de monitoramento destas duas condi¢gdes pois alguns de

nossos dados nao apresentaram significancia estatistica destas tendéncias.

As Campanhas de Prevencéao e Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal devem ser
melhor divulgadas para que alcancem um numero maior de idosos. Entretanto
recomenda-se que haja um desenho de estudo especifico para avaliar a existéncia de
lesbes em tecido mole bucal e necessidade de préteses bem como suas relagcbes e

fatores de risco.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre o autoexame preventivo
para o cancer bucal, bem como caracteristicas socio-demograficas, comportamentais e de
Saude Bucal em populagdo de idosos que participou das Campanhas de Prevencao e
Diagndstico Precoce do Cancer Bucal realizadas pelo Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em conjunto com a Secretaria de Saude
do Municipio de Piracicaba,SP, nos anos de 2010 e 2011. O estudo contou com 103
idosos que responderam um questionario e passaram por exame clinico bucal. O
questionario continha questdes referentes ao conhecimento sobre cancer bucal, doencas
prévias e habitos como fumo e uso de bebidas alcodlicas. Entre os participantes, as
mulheres representaram aproximadamente 53% da amostra nos dois anos de estudo.
Quase a totalidade dos respondentes relatou ja ter ouvido falar em céancer bucal,
porcentagem que variou de 93,1% a 97,8% no segundo ano de avaliagdo, mas menos de
26,7% sabem como se prevenir, enquanto que em 2010 esse valor foi de 8,6%. Menos da
metade da populagdo avaliada examina a boca em casa e aqueles que ja receberam
alguma instrugéo a respeito variou de 24,1% a 37,8%, respectivamente. Conclui-se que a
populacdo idosa de Piracicaba ndo possui conhecimento adequado sobre cancer bucal,
seus fatores de risco e prevencgao e que, no periodo analisado, houve, de maneira geral,
no ultimo ano maior porcentagem de conhecimento da populagédo. Apesar das campanhas
e dos esforgos da odontologia para a conscientizagao da populagao para a prevengao do

cancer bucal.

Palavras-chave: idosos, saude bucal, cancer bucal

ABSTRACT

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
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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.
Key words: elderly, oral health, oral cancer.
INTRODUGAO

O Cancer Bucal, na maioria das vezes € curavel desde que diagnosticado e tratado
precocemente. Apesar disso, as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer bucal em
algumas localidades brasileiras como Sao Paulo e Porto Alegre sé perdem para algumas

regides da india, que sdo as maiores taxas de cancer bucal registradas no mundo (1).

Estima-se que a mortalidade por cancer bucal possa ser reduzida pelo esforgco em
identificar lesdes precoces em segmentos da populagdo com risco mais elevado, aliado
ao efetivo tratamento dessas lesdes malignas, o que inclui a populagao idosa,(2,3)

individuos que nem sempre sao o foco principal das agdes preventivas em saude bucal.

Iniciativas brasileiras, através da publicagdo Cadernos de Atencao Basica (4),
incentivam as agdes de abordagem coletiva de prevencgao e deteccdo precoce das lesbes
de mucosa e cancer de boca, tal como ocorrem no municipio de Piracicaba, SP, com as
Campanhas anuais de Prevencao e Diagndstico Precoce do Cancer Bucal (5) e que séo

parte do presente estudo.
Essas campanhas visam acgdes educativas voltadas para autoprotecao,

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

terceira idade.
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Outro aspecto importante dessas iniciativas e que foi ressaltado por Silva e
Castellanos-Fernandes (6) € o da autopercepgao, em que as atitudes individuais poderao
levar a mudanga de comportamento de uma comunidade, de forma que indicadores desta
autopercepgao se constituam em importantes ferramentas para a implantagéo de servigos

odontolégicos voltados para esta camada populacional.

Por isso, é essencial entender como o individuo percebe sua condi¢ao bucal, pois o
seu comportamento é condicionado pela percepgcdo e pela importadncia dada a ela.
Mesmo nos paises que mantém programas dirigidos aos idosos, a principal razao para
esse grupo nao procurar o servigo odontolégico é a nao-percepcao de sua necessidade,
como dito por Kiyak (7). E de suma importancia que o idoso perceba que sua satde bucal
tem caracteristicas peculiares e que mesmo com perdas dentarias, muito frequentes, a
visita regular ao consultério dentério se faz necessaria para avaliagao clinica dos tecidos

moles bucais.

Além disso, na maioria das vezes, os idosos véem sua saude bucal de maneira
favoravel, apesar de apresentarem condig¢des clinicas nao satisfatérias (6,8). O que os
leva a ndo priorizar a visita ao cirurgido-dentista e a ignorar a presenca de alteragcdes na

saude bucal.

Fato também observado por Bulgarelli e Manco (9) que detectaram em sua pesquisa
com idosos que 65,1% deles estavam satisfeitos e/ou muito satisfeitos com a propria
saude bucal, apesar da situagao clinica ser desfavoravel. Em outro estudo (10), os idosos
reconheciam a importancia dos dentes naturais; contudo, ndo percebiam como a perda
dentaria poderia alterar a saude. Essa contradicao leva a uma reflexao de que os idosos
possam considerar como “natural” a ma condicao de saude bucal, assim como a presenca
de lesdes pode ser ignorada dificultando o diagndstico precoce de um Cancer Bucal, por

exemplo.
E o que acontece no Brasil onde o indice de identificagdo de lesdes malignas

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

diagnosticados (11).
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Segundo uma revisdo sistematica da literatura, mais de 50% dos casos
diagnosticados de céncer de boca encontram-se em estadios avangados. Entretanto,
quando o diagnédstico do cancer de boca ocorre nos seus estadios iniciais, ou seja,
quando as lesbes sdo pequenas e localizadas, verifica-se uma taxa de sobrevida maior,
além disto, as sequelas que a doenca pode causar sd0 menores, consequentemente, o
prognostico € melhor. Desta forma, agbes que avaliem rotineiramente a condi¢ao bucal de
pacientes mais susceptiveis, como os idosos, devem ser constantemente estimuladas
(12).

Este trabalho tem por objetivo analisar o conhecimento sobre o autoexame
preventivo para o cancer bucal, bem como dados s6cio-demograficos, comportamentais e
de Saude Bucal em populagéo de idosos que participou das Campanhas de Prevengao e
Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal realizadas pelo Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em conjunto com a Secretaria de Saude
do Municipio de Piracicaba (SP) nos anos de 2010 e 2011.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo descritivo e exploratério dos resultados da Campanha de
Prevencgéo e Diagnodstico Precoce do Cancer Bucal realizada no municipio de Piracicaba,
SP nos anos de 2010 e 2011, sob a coordenagao da area de Saude Bucal da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Piracicaba. Embora seja realizado anualmente em
ocasido da campanha de vacinagado contra a gripe, o rastreamento de cancer bucal pelo
exame visual da mucosa n&do é uma medida incorporada a rotina dos servigos de saude

no Estado de Sao Paulo.

Este estudo se desenvolveu na UBS da Vila Resende em Piracicaba, SP, nos dois
anos avaliados. A selecao desta UBS foi por ser localizada em regido central e concentrar
maior numero de idosos em todas as campanhas de Prevengao e Diagndstico Precoce do

Céancer Bucal (5).
A avaliagdo apresentada neste trabalho foi desenvolvida apds a obtengédo do termo

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

participar do estudo. Logo apés, foi realizada a entrevista e o exame clinico bucal.
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A entrevista continha questionario (Anexo 6) com a identificacdo pessoal e
perguntas sobre a histéria médica e odontologica pregressa, bem com habitos do idoso tal

como uso de tabaco e bebidas alcodlicas.

O questionario de identificacdo pessoal incluia informagdes quanto ao nome,
endereco, profissao, idade e questdes abertas sobre estado civil e anos de estudo. Para
nosso estudo utilizamos as seguintes divisdes de estado civil: casado, solteiro, viivo 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 questdes sobre o conhecimento sobre cancer bucal e métodos
de prevencdo tinham respostas dicotébmicas. Quando questionados sobre visitas ao
dentista, presenca de alteracdes sistémicas e uso de medicamentos de rotina, além das
respostas dicotdbmicas o idoso foi indagado a descrever qual a frequéncia de visitas ao
dentista, que tipo de alteracdo sistémica apresentava e quais medicamentos usava

rotineiramente.

O questionario apresentava também questdes sobre acometimento por cancer, ou
cancer na familia que tinham respostas dicotdmicas, mas foi questionado também o sitio
do tumor em caso de resposta positiva anterior, tendo disponiveis as alternativas (cabeca
e pescogo) e (outras regides) tanto para o acometimento do idoso quanto para o
acometimento de familiares. Além das questdes acima, questionou-se a respeito do habito
de fumar ou se deixou esse habito, sendo que as respostas eram dicotémicas, e também

a respeito do habito de beber, com 0 mesmo esquema de respostas.

Este questionario foi formulado pelo Departamento de Odontologia Social da
Unicamp para a Campanha de Prevencéo e Diagndstico Precoce do Cancer Bucal e a ele
foram adicionadas as 4 questdes sobre o conhecimento do cancer bucal e autoexame

preventivo, sendo estas questdes acrescentadas para o presente estudo.

Realizou-se também exame da boca para avaliacdo da presenca de lesdes em
tecido mole bucal e edentulismo (Anexo 7). Os exames clinicos foram realizados por 4
cirurgides-dentistas treinados previamente segundo as variaveis de interesse. O exame

bucal foi realizado sob iluminagao natural, com o uso de espelhos bucais e espatulas de
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madeira, como adaptado pela Secretaria de Saude do Estado de S&do Paulo, segundo a

Organizagao Mundial de Saude (14).

Todos os pacientes que apresentaram algum tipo de lesdo em tecido mole bucal
foram encaminhados ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio de

Piracicaba, SP, bem como aqueles idosos edéntulos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba sob protocolo n.017/2007 (Anexo 3).

RESULTADOS

Um total de 103 idosos respondeu aos questionarios 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 doenca sistémica e utilizava medicagao de rotina.

Observamos menor porcentagem de edéntulos no segundo ano da campanha, bem
como menor porcentagem de idosos com presenca de lesbes em tecido mole bucal. A
porcentagem de fumantes foi maior, assim como a daqueles que fazem uso de bebidas

alcodlicas, 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 cancer e em 2011, somente
8,9% deles ja haviam tido cancer. Enquanto que a metade da populagdo da amostra

relatou que algum familiar tinha cancer.
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Tabela 01. Numero absoluto e relativo de prevaléncia anual de dados s6cio-demograficos,
comportamentais e de Saude Bucal.

Ano

2010 2011
Variaveis Sécio-demograficas
Sexo (N/%)
Feminino (31)53,4 (24)53,3
Masculino (27)46,6 (21)46,7
Escolaridade
<12 anos (55)94,8 (37)82,2
>12 anos (3)5,2 (8)17,8
Estado Civil
Casado o7,z (31689
Solteiro (4)6.9 (2)4,

e (11)24,4
Viavo (13)22,4 (1)2,3 ’
Divorciado (2)3,4 '
Variaveis de Saude
Edéntulos @771 (12276
Presenca de lesdes 19)32,3 (9)20,7

¢ (19)323 (351778
Problemas de saude (49)84,5 (36)80,
Medicacao de rotina (49)84,5 418 9
Teve cancer (8)13,8 (4)8,

» : n (24)53,3
Familiares tiveram cancer (30)51,7
Variaveis Comportamentais (4)8.9
Fumante (2)3,4 (12)’26 7
Ex-fumante (20)34,5 (27)60,
Usa bebida alcodlica (23)39,6 (26)57,8
Visita CD regularmente (15)25,9 ’

Numero absoluto e % de prevaléncia anual em fungao do total de idosos avaliados

Tabela 02. Numero absoluto e relativo das nog¢des sobre cancer bucal dos idosos de

Piracicaba.
Ano

2010 2011

(N/%) (N/%)
Ja ouviram falar em Cancer Bucal (54)93,1 (44)97,8
Ja receberam informagdes sobre Cancer Bucal (14)24 1 (17)37,8
Sabem se prevenir do Cancer Bucal (5)8,6 (12)26,7
Examinam a boca em casa (24)41,4 (16)35,5

Numero absoluto e % de prevaléncia anual em fungdo do total de idosos avaliados
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Quase a totalidade dos respondentes relatou ja ter ouvido falar em cancer bucal,
mas menos de 26,7% sabem como se prevenir. E menos da metade da populagao
avaliada examina a boca em casa e menos de 37,8% ja recebeu alguma instrugéo a

respeito.

DISCUSSAO

Observamos que apesar de quase a totalidade dos idosos Piracicabanos terem
ouvido falar de Cancer Bucal, menos da metade deles sabe se prevenir e tem o habito de

examinar a boca em casa.

Observando esses dados e sabendo que no Brasil a oferta de servigos
odontolégicos a populacdo idosa, na area publica, ainda é restrita, conhecer a percepgao
desta populagdo sobre sua condicdo bucal deva ser incluida na elaboracdo de uma
programagao que inclua acgbdes educativas, voltadas para o autodiagndstico e o
autocuidado, além de agbes preventivas e curativas (6), visando melhora da saude e da

qualidade de vida na velhice.

Portanto, iniciativas regionais como: Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo, Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, Secretaria da Fazenda de
Pernambuco, Associagdo Paulista dos Cirurgides-Dentistas e Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo, apesar de terem alcance restrito e recursos limitados alcangam
resultados significativos com as campanhas de prevengao (15) e campanhas como a de
Prevencéo e Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal tais como ocorrem no municipio de
Piracicaba, SP, (5) e sua repeticdo, sao de extrema importancia para divulgagcado do auto-

exame.

Estas iniciativas sao validas, uma vez que o cancer bucal € um dos poucos tipos de
cancer em que € possivel realizar o autoexame. E ainda hoje esta entre os canceres mais

frequentes (16).

A porcentagem de idosos que relataram examinar a boca em casa e frequentar
regularmente o consultério odontolégico, correspondeu a 8,6% em 2010 e 26,6% em
2011. Enquanto que a prevaléncia daqueles que nao tem o habito de se autoexaminar e

nao vao ao consultério dentario rotineiramente, passou de 39,6% para 31,1% no ano

30



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

estdo aquém das necessidades.

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

avaliada n&o sabia se prevenir.

Como observado nos Estados Unidos, em Maryland, (13) onde 85% da populagéo
havia ouvido falar em céncer bucal, mas 28% desta nunca havia passado por exame
bucal para deteccdo de Céancer. Esse estudo foi desenvolvido no estado de Maryland,
EUA, onde 916 pessoas responderam a 32 questdes sobre o conhecimento dos fatores
de risco associados ao cancer bucal, seus sinais e sintomas. O questionario foi aplicado

via ligacéo telefonica.

Outro estudo semelhante foi realizado pela Escola de Saude Publica da
Universidade da Carolina do Norte em 2004, onde 1.096 pessoas responderam ao
questionario via telefone. Os resultados mostraram que 14% da populagao avaliada nunca
tinha ouvido falar em Céancer Bucal e somente 29% relataram terem passado por exame
para diagnostico da leséo(18). No Estado da Florida (19), seguindo os mesmos preceitos
dos dois estudos americanos citados, de 1.773 respondentes, 15,5% nunca havia ouvido
falar em Cancer Bucal, 40,3% disseram saber muito pouco ou nada a respeito e somente

19,5% foram examinados para diagnéstico de Cancer Bucal nos ultimos 12 meses.

Dados diferentes foram observados na Gra-Bretanha, onde dos 1.894 individuos

pesquisados, apenas 56% ja tinham ouvido falar em cancer de boca.(20)

Devido a esse fato e tendo em vista a importancia do conhecimento do idoso sobre
cancer bucal e a possibilidade de se autoexaminar em casa podendo desta forma realizar
a prevencgao ao cancer de forma autbnoma, a partir do ano de 2010 nosso estudo avaliou
0 conhecimento dos idosos sobre métodos preventivos e autoexame da boca dos
frequentadores das Campanhas de Prevencgédo e Diagndstico Precoce do Céncer Bucal
que sao realizadas anualmente no municipio de Piracicaba,SP, pois como ressaltaram
Patton et al. (18), o nivel de conhecimento pode ser influenciado pelo ambito e frequéncia

de contatos educacionais.
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Porém, é notério que poucas campanhas de saude sado realizadas com o objetivo
de educar e informar sobre os sinais e sintomas do cancer bucal bem como do

autoexame preventivo.

Quirino et al. (21) ao avaliarem 899 adultos e idosos com questionarios auto-
aplicados, néo encontraram diferenga significativa no conhecimento sobre cancer bucal
no conhecimento da populagdo sobre o assunto em 3 anos de averiguacdes, sendo os
valores: 23,8%, 35,4% e 16,1%,respectivamente. Esses achados sdo semelhantes ao de
Ribeiro et al. (22) que avaliaram 731 adultos e idosos participantes em dois anos de
Campanha de Prevencao e Diagnodstico Precoce do Céncer 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 € 45 no
segundo ano, entretanto a amostra foi composta de individuos diferentes. Apesar de nao
serem 0s mesmo individuos avaliados nos dois anos de campanha, a participagao
feminina foi predominante (53%) em ambos os anos e pode estar relacionada a
representagao significante de donas-de-casa com possibilidade de comparecer ao local,
em horario comercial, no qual a campanha se desenvolvia. Por outro, a amostra
apresentou diferengas pois houve variagao no nivel de escolaridade sendo mais elevada
em 2011 (17,8%), além do maior conhecimento sobre cancer bucal, fatores que podem
estar relacionados e terem exercido influéncia nos resultados de aumento de
conhecimento, menos edentulismo e de menos lesdes em tecido mole bucal, e portanto
nao ao impacto das campanhas propriamente ditas. Desta forma, é importante que haja
um desenho de estudo especifico para avaliar questdes de saude bucal relacionadas ao
idoso.

Nossos dados apontam que a porcentagem dos idosos que relataram ter ao menos
uma alteragao sistémica variou de 77,8% a 84,5%, enquanto que em Araraquara, SP (23)
foi de 72%. Ainda em relagdo ao mesmo estudo, uso de medicagao de rotina atingiu 60%
da populagéao idosa, enquanto que em nosso estudo variou de 80% a 84,5%. Esses altos
percentuais confirmam observagbes de autores como Moreira et al. 2005, que relataram
que em associacao ao envelhecimento populacional aumentam as doencas crénico-
degenerativas e por consequéncia a demanda por servicos de saude incluindo saude

bucal, que é de essencial importancia uma vez que nao ha atencao preferencial a esse
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grupo etario que apresenta elevado grau de edentulismo, caries e doenga periodontal

(24), como também de lesbes bucais.

Os idosos também estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de algumas
morbidades no sistema estomatognatico, como, por exemplo, o cancer bucal, que
apresenta a variavel idade como fator de risco (25). Estima-se que a mortalidade por
cancer bucal possa ser reduzida pelo esforco em identificar lesbes precoces em
segmentos de populagcdo com risco mais elevado e efetivo tratamento dessas lesdes

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

Além dos temas eleitos como principais para educagao sobre cancer bucal como
autoexame, nosso estudo também avaliou os habitos de consumo de alcool e tabaco dos

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

Quanto ao consumo de alcool em Piracicaba o percentual variou de 39,6% a 60%
da populagao estudada pela Campanha. Essa variagao engloba o percentual de 44,9% de
consumidores de alcool da capital paulista verificado pelo inquérito domiciliar sobre
comportamento de risco e morbidade referida de doengas e agravos nao-transmissiveis.
Os valores encontrados em Piracicaba estao proximos 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 doengas e agravos nao-transmissiveis, o0 municipio de Sao Paulo
em 2003 (26) tinha 19,9% de fumantes, e, de uma forma geral, as cidades menos
populosas e menos industrializadas apresentavam as menores prevaléncias de pessoas
com o habito de fumar, fato confirmado por nosso estudo que encontrou média de 6,15%
fumantes. Enquanto um estudo norte americano (27) avaliou 803 individuos que
procuraram exames bucais para detec¢cao de Cancer, em Nova York e Nova Jersey, e

encontrou 29% de usuarios de tabaco.

Campanhas direcionadas a populacao idosas devem ser incentivadas em nivel
nacional. Paralelamente a elas, é importante que se desenvolvam programas de
treinamento aos cirurgides-dentistas, particularmente aqueles pertencentes a rede publica

de saude, pois séo eles os que devem esclarecer os idosos sobre as questdes de saude
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bucal. Sendo assim, & necessario lembrar que uma parte importante da estratégia de
promoc¢ao de saude dirigida aos idosos inclui a elucidagcdo desta populagdo sobre a
importancia da saude bucal como parte imprescindivel de um envelhecimento saudavel e

com qualidade de vida.
CONCLUSOES

Observou-se que a populagao idosa de Piracicaba possui conhecimento adequado
sobre cancer bucal e, no periodo analisado, houve, de maneira geral, no ultimo ano maior

porcentagem de conhecimento da populagao.
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5. DISCUSSAO

A populacédo idosa de Piracicaba tem demonstrado uma tendéncia de elevagao 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 populagao que nao usa e nem necessita de préteses.

Para Carvalho de Oliveira et al. (25) o aumento da expectativa de vida pode
associar-se a uma maior necessidade de préteses dentarias. Mas a inadaptagdo das
mesmas representa uma tendéncia para a formacao de lesdes orais. Fernandes et al.
(26), Frare et al. (24), Meneghim e Saliba (27) e Rosa et al. (28) acreditam que a auséncia
de cuidados odontoldgicos posteriores a instalagdo de proéteses justifica o alto percentual
de necessidade de reparos e reconfecgdo, bem como a alta prevaléncia de lesdes
associadas as mesmas. Verificamos no presente estudo o aumento de ambos aspectos

estudados e que devem ser investigados associados em estudos futuros.

Verificamos que em relagédo as lesdes de tecido mole bucal, (com variagao de
8,1% a 13,4%) houve tendéncia de diminuicdo em algumas regides administrativas,
exceto na Zona Leste. Valores menores que os valores encontrados por Bonfim et al.
(29), que pesquisaram uma populagédo de idosos usuarios de proteses dentarias e
encontraram um percentual de 69,1% de lesbes entre os examinados, sendo esta
diferenga de valores encontrados possivelmente relacionada com o fato de termos
avaliado tanto usuarios quanto nao usuarios de protese. Ja Espinoza et al. (19)
constataram 3,5% de lesdes em idosos chilenos e Coelho et al. (30) 6,3% em pacientes
brasileiros usuarios de proteses, valores estes mais préximos dos nossos. Segundo
Grecca et al. (31) existe uma correlagao positiva entre a presenca de lesdes em palato e
uso de proteses desadaptadas, porém ndo foi foco do presente estudo verificar a
associacdo de uso de proteses e lesbes bucais. Nossos dados sobre lesbes

demonstraram que a maior parte delas (79,0%) era do tipo benigna.
Assim, agbes que avaliem rotineiramente a condigdo bucal de pacientes mais

susceptiveis, incluindo os idosos, como os das Campanhas de Prevengéo e Diagndstico

Precoce do Cancer Bucal, devem ser constantemente estimuladas.
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Tais como ocorrem no municipio de Piracicaba, SP, (8) e em outros (32),
essas agdes auxiliam na manutencdo da qualidade de vida e longevidade e tém como real
objetivo fazer com que o idoso se avalie mais, pois observa-se na literatura que
normalmente os idosos avaliam sua saude bucal favoravelmente (33), entretanto
condi¢cdes nao percebidas pelos mesmos podem ser lesdes de mucosa, € sabe-se que a

presenca de lesdes precoces pode ser diagnosticada.

No Brasil o indice de identificacao de lesbes malignas iniciais na boca é muito

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

As campanhas propiciam que haja maior observagao da saude bucal como um
todo, além de avaliar informacgdes sobre a autopercepgao da saude bucal pelo idoso que
geralmente é diferente das obtidas pela avaliagdo clinica realizada pelo profissional
(34,35), e também propagam o autoexame da boca como método preventivo do cancer

bucal.

Faz-se necessaria uma maior divulgacédo sobre cancer bucal, pois apesar de
quase a totalidade dos idosos piracicabanos terem ouvido falar de cancer bucal, menos
da metade deles sabe se prevenir e tem o habito de examinar a boca em casa. O que
indica que as campanhas tém apresentado resultado, mas ainda estdo aquém das
necessidades. Dados que concordam com um estudo americano (36) onde foi observado,
através de questbes fechadas, que um quarto da populacdo avaliada ndo sabia se
prevenir, e que diferem de um estudo britanico (37), onde 56% ja sabiam sobre o cancer

bucal.

Como observado nos Estados Unidos, em Maryland, 1996 (38) onde 85% da
populacido havia ouvido falar em cancer bucal, mas 28% desta nunca havia passado por
exame bucal para detecg¢ao de cancer, na Carolina do Norte em 2004, onde os resultados
mostraram que 14% da populagao avaliada nunca tinha ouvido falar em cancer bucal e
somente 29% relataram terem passado por exame para diagnéstico da lesao (39) e na
Florida (40), onde 15,5% nunca havia ouvido falar em cancer bucal, 40,3% disseram
saber muito pouco ou nada a respeito e somente 19,5% foram examinados para

diagndstico de cancer bucal nos ultimos 12 meses.
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Quirino et al. (41) avaliaram 899 adultos e idosos e ndo observaram diferenga
significativa no conhecimento destes sobre o cancer bucal em 3 anos de averiguagdes,
sendo os valores respectivamente 23,8%, 35,4% e 16,1% de participantes que afirmaram
ja terem recebido informagbes sobre Céancer Bucal, enquanto nosso estudo observou
24,1% no primeiro ano da Campanha e 37,8% no segundo ano. Esses achados sao
semelhantes ao de Ribeiro et al. (42) que avaliaram 731 participantes em dois anos de
Campanha de Prevencao e Diagnodstico Precoce do Céncer de Boca em Mogi das
Cruzes, SP.

E oportuno que se faga a campanha de prevencédo ao cancer bucal junto com
a vacinagao contra influenza, mas como nao é o foco principal no momento, o idoso nao
adere de forma significativa a campanha de interesse deste trabalho. Talvez se a
Campanha de Prevencéo e Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal fosse o foco principal, e
realizada separadamente, poderiamos obter resultados que permitissem inferéncia para
todos idosos do municipio. 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 especifico para avaliar questdes de saude bucal relacionadas ao idoso.

Uma limitacao deste trabalho é o fato de nossa avaliagao alcangar somente os
idosos que procuram os postos de saude para se vacinarem. Todavia, apesar dessa
amostra nao ser representativa da populacdo idosa do municipio, aponta para dados
interessantes que provavelmente refletem informacgbes sobre a saude bucal do idoso e
podem contribuir para um bom planejamento, incluindo a questdo da necessidade de PT
(dupla) e sobre o autoexame da boca. Outra limitagdo do presente trabalho foi que os
dados foram coletados durante a Campanha de Prevencao e Diagnéstico Precoce do
Cancer Bucal, portanto sem desenho com o foco especifico para pesquisa do Cancer
Bucal, entretanto incluimos questdes especificas e de interesse ao presente estudo. As
préximas Campanhas de Prevengdo e Diagnéstico Precoce do Cancer Bucal deveriam
avaliar o uso de prétese como também da indicagcao de troca de proteses, bem como

questdes sobre autopercepgao para verificagado do impacto na saude dos idosos.
Campanhas direcionadas a populacao idosa devem ser incentivadas em nivel

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

treinamento aos cirurgides-dentistas, particularmente aqueles pertencentes a rede publica
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de saude, pois sdo eles os que devem esclarecer os idosos sobre as questdes de saude
bucal. Sendo assim, €& necessario lembrar que uma parte importante da estratégia de
promoc¢do de saude dirigida aos idosos inclui a elucidagcdo desta populagdo sobre a
importancia da saude bucal como parte imprescindivel de um envelhecimento saudavel e

com qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO

Existe diferenca entre as regibes administrativas do municipio piracicabano
segundo as variaveis estudadas, embora exista variacdo da prevaléncia tanto da
necessidade de PT (dupla) quanto de lesbes em tecido mole bucal, e mesmo sendo a
tendéncia decrescente na grande maioria das regides para ambas condi¢des, sugere-se
a continuidade de estudos de monitoramento destas duas condi¢gdes pois alguns de

nossos dados nao apresentaram significancia estatistica destas tendéncia.

As Campanhas de Prevencéo e Diagndstico Precoce do Cancer Bucal devem ser
melhor divulgadas para que alcancem um numero maior de idosos, entretanto,
recomenda-se que haja um desenho de estudo especifico para avaliar questdoes de saude

bucal relacionadas ao idoso.
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Anexo 1

PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER BUCAL

Vocé tem sentido sensagéo de boca
seca nos Ultimos 3 meses?

0 - nunca
Municipio:  Piracicaba
Nome do paciente )t(ﬁ,r,‘,"';' T;c‘:)igzs Autorizacao para exame
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
DENTISTA: Assinatura: CROSP N°:
Tecidos Moles Total
0 Normal
1 Alteracéo reversivel Pacientes que devem
2 Suspeita de lesao cancerizavel } ser enc_amjnhados
para 22 avaliagao
Total
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Anexo 2 Prefeitura do Municipio de Piracicaba
Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Saude Bucal

PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO

CANCER BUCAL Tecidos Moles Total
Unidade: 0 | Normal

Voce sente sua boca | Total || Necessidade de PT Total Pacientes que | 1 | Alteracao
Seca? Dupla devem ser reversivel

0 Nunca S Sim encaminhados| 2 | Suspeita de

1 As vezes N Nio para uma 2 lesiao

avaliacio. cancerizavel

2 Sempre Total Total

Total
Nome do paciente Tecidos | Xeros Necessidade | Telefone para
moles tomia de PT dupla contato

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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Anexo 3 COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE
PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Exame
bucal direcionado a prevencio e deteccio precoce de cancer de boca durante a campanha de
vacinacio contra gripe - Piracicaba', protocolo n° 017/2007, dos pesquisadores Maria da Luz
Rosario de Sousa, Andrea Moscardini da Costa, Lilian Berta Rihs Perianes e Luisa Helena do
Nascimento Torres, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Satde - Ministério da Satde para
as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 27/04/2009.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of
Campinas, certify that the project "Oral exam for the prevention and detection of oral cancer in
early stage during the campaign of vaccination against flu - Piracicaba", register number
017/2007, of Maria da Luz Rosario de Sousa, Lilian Berta Rihs Perianes and Luisa Helena do
Nascimento Torres, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of
Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee at
04/27/2009.

Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof Dr. Jacks Jorge Junior
Secretario Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
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Anexo 4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa:

“Exame bucal direcionado a prevengdo e detecgdo precoce do cdancer de boca durante a campanha de vacinagdo contra
a gripe — Piracicaba, 2007-2011".

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba esta convidando vocé a participar de uma pesquisa intitulada: "Exame bucal
direcionado a prevengdo e deteccdo precoce de cancer de boca durante a campanha de vacinagdo contra a gripe-
Piracicaba,2007/11”, sob responsabilidade da Profa. Maria da Luz Rosario de Sousa e Lilian Berta Rihs. Para tanto,
solicitamos sua colaboragdo, aceitando participar desta pesquisa que sera desenvolvida na Unidade Basica de Satde
(UBS) onde vocé esta sendo vacinado e, eventualmente, no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). O préprio
cirurgido-dentista que realizard o exame bucal apresentara este termo.

Este trabalho ¢ importante porque o diagnostico precoce na prevengao e controle do cancer de boca e realizago periodica
de exames bucais direcionados a este fim ¢ ainda o melhor meio de prevencdo, além disto, sabe-se que este tipo de tumor,
quando diagnosticado em seus estagios iniciais apresenta melhor progndstico, ou seja, o tratamento apresenta melhores
resultados. Busca-se também que, os estudos dos fatores de risco envolvidos neste tipo de tumor possam contribuir para
alertar os individuos em campanhas preventivas.

Verificar a prevaléncia de lesdes cancerizaveis entre os idosos que participam da campanha de vacinagdo contra gripe, no
periodo de 2007 a 2011; durante o periodo de retriagem em cada ano da pesquisa (nos participantes que apresentarem
alguma alteragdo da normalidade), verificar a saide bucal bem como os fatores de risco associados a presenca de lesdes:
tragar, em cada ano da pesquisa, o perfil epidemiologico dos idosos que procurarem as unidades basicas de satide para
participarem da campanha de vacinago contra gripe e concomitantemente, da campanha de prevencédo e detec¢do precoce
de cancer de boca.

Sera realizado um exame da sua boca e no mesmo dia da vacinag@o contra gripe e caso vocé apresente alguma alteragdo
bucal sera convidado a ir ao Centro de Especialidades Odontologicas, onde sera realizado um novo exame bucal e serdo
feitas algumas perguntas sobre sua saude geral e bucal. Neste exame serdo verificadas as condi¢des bucais em relagdo a
presenga de lesdes, carie dentaria, nimero de dentes presentes e presenga de proteses dentarias.

Naio havera grupo de comparagio neste trabalho. Ndo ha métodos alternativos para obtengdo das informagdes pretendidas.
Esta pesquisa ndo envolve riscos previsiveis para o paciente uma vez que para os exames clinicos serdo utilizados
instrumentos descartaveis ou devidamente esterilizados, além disto, o examinador estara utilizando equipamentos de
protecdo individual (luvas, mascaras, gorro, 6culos de protecdo e avental). Estes exames clinicos realizados em
voluntarios causam um desconforto minimo, similar ao verificado em um exame clinico de rotina realizado por um
cirurgido-dentista. Para assegurar maior comodidade ao paciente, a entrevista sera realizada em local reservado. O
principal beneficio que este trabalho traz para os participantes ¢ diagnosticar, o mais rapido possivel tumores na regido da
boca, uma vez que estd campanha ¢ realizada no Municipio todos os anos, no periodo de vacinagdo. Outro beneficio, seria
a conscientiza¢do da realizagdo do auto-exame, e da necessidade de exames periddicos para prevengdo de cancer de boca.
Além disto, os pacientes que apresentarem algum tipo de lesdo bucal ¢ que necessitem de alguma conduta serdo
encaminhados, a partir do Centro de Especialidades Odontoldgicas. (CEO).

A assisténcia dos sujeitos que apresentarem alguma alteragdo sera realizada via CEO de Piracicaba, para o qual o paciente
¢ encaminhado. Em caso de duvida ou maiores esclarecimentos, a qualquer momento da pesquisa, entrar em contato com
a Profa. Dra. Maria da Luz Rosario de Sousa (2106-5364) ou a dentista Luisa H. do Nascimento Torres (8832-1425), ou
ainda através da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (2106-5209). O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba é: Av. Limeira, 901. Caixa Postal 52. 13414-903. Piracicaba, SP. F: 2106-5349,
e-mail: cep@fop.unicamp.br. Os voluntarios receberdo os esclarecimentos que se fizerem necessarios antes, durante ¢
depois da pesquisa com os pesquisadores responsaveis, relativos aos objetivos da pesquisa e a utilizagao das informagdes,
bem como a garantia de que suas identidades ndo serdo reveladas. Os voluntarios terdo a liberdade de sair da pesquisa a
qualquer momento sem que haja qualquer penalidade ou prejuizo, sendo que os mesmos se estiverem de acordo poderao
realizar o exame preventivo para cancer de boca e se necessario receber atendimento especializado. O sujeito pode se
recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado.os dados obtidos serfo conservados em sigilo, ou seja, as identidades dos participantes ndo seréo
reveladas. Nao ha previsdo de ressarcimento de gastos aos pacientes, pois ndo ha risco previsivel pela participagdo na
pesquisa uma vez que ndo ha gasto adicional previsto além do deslocamento ao CEO, caso necessario, como sempre é
feito no encaminhamento de pacientes para este centro de tratamento especializado.

Nao esta prevista qualquer forma de indenizagdo referente a possiveis danos visto que ndo existe esta possibilidade por se
tratarem somente de exames bucais e uma entrevista. Esperando contar com sua gentil colaboragdo, desde ja agradecemos.
Consentimento livre e esclarecido.

Eu, certifica que tendo lido o documento acima exposto
e suficientemente esclarecido(a), estou plenamente de acordo em participar da pesquisa, permito que os exames clinicos
visuais e a entrevista sejam feitos, estou ciente que os resultados obtidos serdo publicados para difusdo do conhecimento
cientifico e que a identidade do voluntario sera preservada.

Por ser verdade, firmo o presente. Data: / /20
Nome :
Assinatura: RG: Telefone:

1% Via — Pesquisador
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Anexo 5

Encaminhamento ao CEO (Centro de Especialidades Odontologicas)
Nome do paciente:

Unidade de origem:
Profissional: Dr.(a)

Assinale com um X a localizacao da lesao:

Obs:

Para uma 2* avaliagdo o paciente devera ser encaminhado ao CEO (Centro de
Especialidades Odontolédgicas) de xx/0x/20xx a xx/0x/20xx das 8:00 as
11:00.CEO — Rua Tiradentes, n° 502 — Centro — Fones: 3433-3934 ou
3433-3850
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ANEXO 6
Prefeitura do Municipio de Piracicaba
Secretaria Municipal de Satude
Saude Bucal

Campanha de Prevencao e Diagnostico Precoce do Cancer de Boca

Unidade de origem: Profissionais: Dr.(a)

Nome: Etnia:

Endereco: Bairro: Fone:
Profissdo/Ocupagido: Data de nascimento:  / / Idade:
Sexo: Estado Civil: Anos de estudo:

Histéria Médica e odontoldgica:

Ja ouviu falar de cancer de boca? Sim( ) Nao( Ja recebeu instru¢des a respeito? Sim( ) Nao( )
Voce tem o habito de examinar sua boca em casa? Sim( ) Nao( )

Vocé tem nog¢do de como se prevenir do cancer de boca? Sim( ) Nao( )

Faz visitas regulares ao dentista? Sim( ) Nao( )

Qualafrequéncia de visita ao dentista?’
Tem algum problema de saude? (DM, HAS, Febre reumatica, Hepatite, outros) Sim( ) Nao( )
Qual/Quais?
Faz uso de medicagdo de rotina? Sim( ) Nao( )
Qual/Quais?
Ja teve alguma doenga na boca? Sim( ) Nao( )
Qual/Quais?
Vocé ja teve cancer? Sim( ) Nao( )

Cabeca e pescogo () Outras regides ( )Qual/Quais?
Histdrico de cancer na familia? Sim( ) Nao( ) Grau de parentesco :

Cabega ¢ pescogo () Outras regides( )Qual/Quais?

Ja fez cirurgias na boca? Sim ( ) Néo( ) Teve hemorragia? Sim ( ) Nao ( )
Habito:

E fumante? Sim () Ndo () Hé quantos anos? N° de cigarros por dia

E ex-fumante? Sim ( ) Nao( ) Por quanto tempo fumou? A quanto tempo parou?

Usa bebida alcodlica? Sim ( ) Nao ( ) Ocasionalmente ( )
Se sim, n° de doses por dia___ Qual? Cerveja ( ) Cachaga ( ) Vinho ( ) outros ( )

Parou de beber? Sim ( ) Ndo( ) Por quanto tempo bebeu? A quanto tempo parou?

Exame clinico:

Duragdo dalesiode  dia( ) semana( ) més( ) ano( ) Congénita ( ) desconhecida( )
Tamanho: sem lesdo visivel ( ) Largura/didmetro X cm Altura cm  Variavel ()

Leséo:nddulo () papula ( ) placa ( ) vesicula ( ) bolha ( ) pustula( ) mancha ( ) tlcera ( )
Erosdo ( ) fenda/fissura ( ) perfuragdo ( ) vegetacdo ()

Sensibilidade: normal ( ) discretamente dolorida ( ) dolorida ( ) anestésica ( )

Consisténcia: normal fibroelastica ( ) 6sseo/pétrea ( ) flutuante ( ) cistica ( ) mole ( )
Coloracgdo: rosea/normal ( ) esbranquigada( ) avermelhada( ) acastanhada ( ) arroxeada( )
Enegrecida ( ) parda ( ) amarelada ( ) azulada ( )

Superficie: lisa ( ) nodular ( ) papular ( ) moriforme ( ) queratotica ( ) escamosa ( ) irregular( )
Lobulada ( ) granulosa ( ) papilosa ( ) crostosa ( ) fissurada ( ) verrucosa ( )
Formato:irregular ( ) esférica ( ) circular ( ) lentilha ( ) cilindrica ( ) ovoide ( ) alvo ( ) outros( )
Borda: elevada ( ) plana () Insercdo: séssil ( ) pediculada ( )

Infiltragdo: infiltrada ( ) ndo infiltrada ( ) Fixagdo: fixa ( ) semi-fixa ( ) moével ()
Contorno: regular ( ) irregular ( ) circinado ( ) Limites: nitido ( ) difuso ( )
Lateralidade: direita ( ) esquerda ( ) mediana ( ) bilateral ( ) simétrica ( )

Numero: unica () dupla ( ) multipla ( ) generalizada ( ). Localizagdo:
Uso de protese: usa () necessita () ndo
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Anexo 7

Campanha cancer de boca Piracicaba- 2007-2011

Ficha de Exame

1 — Exame
DATA DO EXAME 2 - Reexame
IDADE (EM ANOS) ETN ( )

CONDICAO PROTETICA CONDICAO PERIODONTAL D E
USO DE PROTESE
Mobilidade em algum dente? QCDOO

INFORMACOES GERAIS

NOME:

SuP INF
( )sim ( )ndo

E O

ESTA RECOMENDADA A TROCA?

NECESSIDADE DE PROTESE
mm do sitio mais afetado
SUP INF (bolsa mais profunda)
PLACA VISIVEL

:
:

( )sim ( )ndo ( )nadose SIM NAO
aplica
MOTIVO DA TROCA: ALTERAGOES DO
() provoca alteragdo na mucosa TECIDO MOLE
() tempo de uso
() prétese quebrada -
() protese ndo funcional, desadaptada SIM |:| NAO Q
() cdmara de sucgéo
MPS score (gengiva) - MS: MPS score (placa) MP: %
1 — aparéncia da gengiva e mucosa bucal normal 1 — sem placa visivel OO
2 — inflamagéo leve 2 — poucas placa ou placa dificilimente visivel
3 - inflamagao moderada 3 — presenca de placa moderada Valor total MPS:
4 — inflamagéao severa 4 — placa abundante
e Qe d d € < < UdQe Qe < O
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
[COROA
RAIZ a
TRAT
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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