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No municipio de Bauru, realizou-se um trabalho sobre prevencéo de
cancer bucal, o qual constou de palestras e apresentagéc de “posters”
sobre céncer bucal e de como fazer o auto-exame da boca para detecgao
‘precoce de lesdes bucais. Apés as palestras, os pacientes foram examina-
dos nos Pastos de Salde de cada bairro visitado; ao final do estudo, obser-
vou-se que varias lesdes da mucosa bucal foram detectadas nos pacientes
examinados, o que evidenciou a necessidade de o paciente fazer periodica-
mente um auto-exame da boca e que todo programa de salds bucal deva
incluir o diagndstico precoce do cancer bucal.

UNITERMOS : Cancer bucal; Tumores malignos.

INTRODUCAO sexo maseulino ¢ em sétimo lugar no sexo feminino,
Como pede ser evidenciado, existe uma prevaléncia
O céncer bucal no Brasil ainda afeta uma considerdvel  alta desses tumores no Brasil.

parte da populagiio, principalmente as cla:
favorecidas. Segundo BRUMINT', o cincer buc:

s menos DIB et al’, em 1990, fizeram um levantamento, onde
estd em 4527 casos de

terceiro lugar em relagfo aos outros tumores malignos o origem primria na boca, entre os anos de 1953 ¢ 1980, no
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Hospital A.C. Camargo. Dentre os resultados, foram evi-
denciados que 85,8% dos casos afetavam os homens ¢
14,29 as mulheres, e a prevaléncia em pacientes brancos
foi de 92.2%, na faixa etdria entre as quinta e sétima
décadas de vida. Quanto 2 distribuigio anatomica das
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Os mesmos foram treinados para ministrar palestras
sobre cancer bucal e como ensinar a pepulagio a fazer o
auto exame da boca. s palestras foram realizadas
através de diapositivos ¢ “posters”. Os temas abordados
sobre cancer buul foram, entre outros : - 0 que ¢, como

o

lesdes, os ldbios maior de
casos, com 40,7%, vindo a seguir a lingua com 20,8% ¢
assoalho da boca com 16,6%. Segundos os autores, na
maioria dos casos o diagndstico foi realizado em fase
avangada da doenga.

Em nossa experiéncia, muitos dos casos diagnostica-
dos na Clinica de Diagnéstico Bucal da Faculdade de
Odontologia de Bauru, da Universidade de Sio Paulo, ja
estavam em estdgio avangado de evolugio, isto torna o

mais co menos
favordvel. No cancer bucal, o uugm evolutivo da lesio é
muito importante, ou seja, nos casos com diagndstico pr
coce o tratamento poderd levar 2 cura total da doeng:
entretanto, nos casos mais avangados, o tratamento € mais
complexo ¢ o prognéstico sombrio,

Apesar de virios programas de sadde bucal terem sido
levados a efeito no Brasil, a maioria nio considerou o
diagnéstico precoce do cancer bucal, e sim a cirie ¢ a
doenga periodontal. Em nossa avaliagio, os programas de
satide bucal devem ter como fundamento a prevencio de
todas as doengas da boca ¢ nfio somente as mencionadas.
0O diagnéstico precoce do cancer bucal, bem como
esclarecimentos sobre o mesmo junto & populagio, faz
com que zs lesGes possam ser detectadas no inicio e com
isso serem tratadas precocemente, tendo um progndstico
mais favordvel

OBJETIVOS

0 objetivo deste trabalho foi promover um programa
de prevengo do cincer bucal através do auto-exame da
boca e de esclarecimento sobre detecgdo precoce de
lesdes bucais. O programa constou também de um curs
sobre Cancer Bucal para os cirurgices-dentistas dos
Nicleos de Saide de Bauru. Esse projeto faz parte de um
programa de sadide bucal promovido pela Secretaria de
Saiide do Municipio de Bauru.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do projeto foram seleciona-
dos dois alunos do quarto ano do curso de graduagio de
Odontologia ¢ um aluno de mestrado do curso de
Diagnéstico Bucal da Faculdade de O de

Bauru-USP.

d Ges bucais, condi
riziveis, ispectos normals da boca e como fazer o auto-
exame da boca. A programagiio das apresentagdes seguiu
uma escala feita pela Secretaria da Satide, de comum
acordo com os centros comunitdrios de cada bairro. A
populagio foi avisada com antecedéncia pelos coorde-
nadores dos centros comunitdrios, e os locais foram
determinzdos de acordo com as possibilidades de cada
bairro. Apds as palestras, os pacientes foram orientados
para, caso quisessem examinar sua boca ou tivessem
alguma lesiio suspeita, procurar o Centro de Satide do
bairro no dia seguinte a0 da palestra, que seria feito o
exame semiolégico por um dos profissionais envolvidos
1o programa,

Os cirurgides-dentistas dos centros de sadde foram
orientados para que, nos dias subseqiientes, encaminhas-
ientes que procurassem o Centro de Sadde
com lesdes bucais para a Clinica de Diagndstico Bucal da
FOB-USP

des cance-

RESULTADOS

Foram realizadas 11 palestras, abrangendo vérios
ros do municipio de Bauru.

O tota de pacientes atendidos ap6s as palestras foi 50,
entre 0s que apresentavam lesoes bucais ¢ outros que
quiseram apenas fazer um exame de rotina.

Dentre os achados clinicos, foram evidenciad:
seguintes lesdes :

- 4 casos de abscessos dento-alveolares crénicos

- 8 casos de hiperplasias inflamatérias provocadas por
préteses mal adaptadas

- 2 queilites actinicas

- 1 queimadura quimica no rebordo alveolar

- 1 caso de leucemia

-3 casos de periodontite avangada

- 5 casos de gengivite cronica

- 8 casos de candidiases cronicas

Em todos 0s casos acima, os exames complementares
foram realizados na Clinica de Diagndstico Bucal da
FOB-USP. Quanto aos tratamentos necessdrios, quando
possivel, foram realizados no Posto de Satide do bairro,
caso contrdrio, quando se necessitava de tratamento mais
especifico, foram encaminhados s clinicas da Faculdade
de Odontologia de Bauru-USP.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a andlise dos resultados, verificamos que muitos
pacientes examinados apresentavam lesdes de mucosa
bucal e no somente cdric ou doenga periodontal.

O ensino do auto-exame dd boca aos membros da

éde pois lesdes
que possam parecer inocentes, podem ser um carcinoma
em desenvolvimento, ¢ se o paciente fizer um auto-exame
uma vez por més, poderd detectar alteragdes que o levardo
a um cirurgido-dentista para um diagndstico preciso da
les

Apés participarmos deste programa, sentimos que a
popuhgao assimilou bem os ensinamentos ¢ ficou muito

vengiio. Observamos ainda que o afluxo de pacientes
Clinica de Diagnéstico Bucal da FOB-USP teve um
aumento significalivo, tanto de pacientes para um exame
bucal de rotina como também pacientes com lesdes
bucais, inclusive tumores.

Portanto, ao final deste estudo, podemos concluir que é
de fundamental importancia, em qualquer programa de
Satide Bucal, a presenga de cirurgides-dentistas treinados
para ensinar o auto-exame da boca, bem como realizar um
completo exame estomatolégico.

ABSTRACT

The authors presented a work of oral cancer’s preven-
tion in the city of Bauru. The work consisted of confer-
ences and pasters about oral cancer and how 1o do the self
examination for early detection of oral lesions. After each
conference, the patients were examined for the health cen-
ters of each visited neighborhood; at the end of the exams,
there were many lesions of oral mucosa observed in the
patients. This showed: the necessity of the periodic sclf
examination and that every program of oral health must
include the early diagnosis of oral cancer.

'UNITERMS: Oral cancer; Malignant tumors
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