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RESUMO

O presente estudo objetivou determinar a prevaléncia de lesbes orais malignas e
com potencial de malignizacdo no municipio de Araruna, localizado na microregiao
do Curimatau Oriental do Estado da Paraiba. O estudo, do tipo transversal,
descritivo-analitico, foi realizado por meio de exames clinicos com foco nos
pacientes a partir de 40 anos de ambos 0s sexos. A amostra foi composta por 350
pacientes sendo 241 (68,9%) do sexo feminino e 109 (31,1%) do sexo masculino
distribuidos entre a zona urbana e rural do municipio. Destes, 78 (22,3%)
apresentavam alguma alteracdo no sistema estomatognatico. Entre as lesdes
encontradas temos: Queilite Actinica 18 (5,1%), Lesdo Traumatica 12 (3,4%), lesdes
Eritroplasicas 08 (2,3%).0s pacientes foram devidamente encaminhados para
avaliacdo no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) para exames
complementares que embasassem o diagndstico. Conclui-se que as lesdes em
cavidade bucal foram relativamente frequentes, havendo uma maior prevaléncia de
lesbes de Queilite Actinica, seguida de lesdes traumaticas. O perfil epidemiologico
do estudo foi composto predominantemente por mulheres, com idade superior a 60
anos.

Palavras-chave: Cancer, Rastreamento, Epidemiologia.



ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of malignant oral lesions and with
malignant potential in Araruna town, located in the micro region of Eastern Curimatau
in the state of Paraiba. The study, of transversal descriptive-analytical type, was
performed by clinical examination focused on patients starting at 40 years old of both
sexes. The sample was consisted with 350 patients and 241 (68.9%) females and
109 (31.1%) males distributed between urban and rural areas of the town. Of these,
78 (22.3%) presented some change in the stomatognathic system. Among the found
lesions we have: Actinic Cheilitis 18 (5.1%), Traumatic lesion 12 (3.4%), Lesions with
Erythroplakia 08 (2,3%) . The patients were duly forwarded to assess in the Center of
Dental Specialties in Portuguese Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) for
additional examination that give base to the diagnostic. It is concluded that the
lesions in the oral cavity were relatively frequent, there is a higher prevalence of
Actinic cheilitis lesions, followed by traumatic lesions The epidemiological profile of
the study was predominantly composed of women older than 60 years old.

Keywords: Cancer, Screening, Epidemiology.



DEFINICAO DE TERMOS

Eritroplasia: Placa ou mancha vermelha ndo pode ser caracterizada clinica ou

patologicamente como qualquer outra doenca (NEVILLE et al; 2009).

Leucoplasia: Placa ou mancha branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou

patologicamente como qualquer outra doenca (NEVILLE et al ; 2009).

Cancer bucal: Doenca cronica multifatorial, resultante da interacdo dos fatores
etiolégicos que afetam os processos de controle da proliferacdo e crescimento
celular. Esse processo esta aliado as alteracdes nas interacfes entre as células e
seu meio ambiente. Os principais fatores etioldégicos sdo fumo, alcool, radiacao

solar, dieta, microrganismos e deficiéncia imunoldgica (SOARES, 2005).

Queilite Actinica: Alteracdo com potencial de malignizacédo associada ao vermelhdo
do labio inferior que resulta de uma exposicao progressiva, excessiva ao espectro de
luz solar (NEVILLE et al, 2009).

Rastreamento/Screening: Um processo de identificacdo de pessoas
aparentemente saudaveis que podem se encontrar em maior risco para uma doenca
ou condicdo. Uma maneira de encontrar pessoas em grupos de risco para um
problema de saude, antes de se perceberem o0s sintomas, levando ao diagnéstico
precoce e, consequentemente, ao tratamento potencialmente mais eficaz. (NSC,
2014)

Promocéo da Saude: E definida como a capacitacido das pessoas e comunidades
para modificarem os determinantes da saude em beneficio da propria qualidade de
vida (LIMA,FRANCA,IGNACIO,2005).
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1- INTRODUCAO

O céncer é um importante problema de salde publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes
de 6bitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no
mundo (GUERRA, MOURA, MENDONCA, 2005).

A distribuicdo do cancer no Brasil sugere uma transicdo epidemioldgica em
andamento, decorrente principalmente da redefinicdo no ultimo século do padréo de
vida do brasileiro, com maior uniformizacdo das condi¢cdes de trabalho, nutricdo e
consumo, 0 que gerou aumento da expectativa de vida e envelhecimento
populacional (BRASIL, 2010).

O cancer bucal (CB) esta situado entre as dez mais prevalentes neoplasias
malignas do Brasil e representa um desafio quanto a sua prevencdo, deteccao
precoce e também quanto a atencdo em Saude Bucal ao paciente portador (LIMA,
FRANCA, IGNACIO, 2005). De acordo com o Ministério da Saide apesar de grande
maioria dos casos terem origem no epitélio, 0 que representa uma facilidade em
termos diagndsticos ja que as manifestacbes podem ser reconhecidas em estagios
iniciais, a maior parte dos pacientes apresenta-se para o tratamento em estagios
bastante avancados da doenca. (BRASIL, 2008)

As lesdes Leucopléasicas, eritroplasicas e eritroleucoplasicas se caracterizam
pelo alto potencial de malignizacdo e sdo um dos principais alvos dos programas de
rastreamento oral. As lesdes leucoplasicas se apresentam como manchas ou placas
brancas, que ndo podem ser caracterizadas clinicamente e patologicamente, de
causa desconhecida, e diagnéstico por exclusdo de outras entidades que se
apresentam como placas orais brancas. As lesdes eritroplasicas se diferenciam na
coloracdo, que se apresenta avermelhada, e ndo podem também ser diagnosticadas
clinica e patologicamente. As lesdes eritro-leucoplasicas sdo a combinagdo de

lesbes brancas e vermelhas (NEVILLE et al, 2009).

Ainda, entre as lesdes com potencial de malignizacéo, temos a QA que foi
definida por Soares (2005) como um grupo de lesdes que aparecem como manchas
hiperceratodticas, com areas irregulares eritematosas, associadas ao vermelh&o do
labio, causadas principalmente pela exposicdo cronica e desprotegida a radiacéao

solar.
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O Ministério da Saude publicou, em 2008, um Manual de Especialidades em
Saude Bucal onde evidencia a importancia das equipes de saude bucal e dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no controle e diagnéstico precoce
do cancer de boca. De acordo com esse documento, a prevencao do cancer bucal
se daria por meio da eliminacdo ou reducdo de consumo de tabaco e éalcool, e da
exposi¢do ao sol para os canceres de labio inferior, além da detecgéo e tratamento
precoce das lesdes. A identificacdo precoce de alteracfes teciduais com potencial
de malignizacdo € citada como a estratégia de maior impacto na reducdo da

ocorréncia de lesdes malignas (BRASIL, 2008).

Dessa forma, a busca ativa das les6es potencialmente malignizantes, também
conhecido por Screening ou rastreamento, apresenta-se pelo Ministério da Saude
(MS) como a mais eficaz politica de prevencdo do céancer bucal. A respeito da
importancia desses programas de rastreamento nessa prevencao, Brocklehurst, et al
(2009) realizaram uma revisdo sistematica analisando a eficacia dos métodos de
rastreamento no decréscimo e na mortalidade do cancer bucal e concluiram que é
evidente a melhora nas taxas de sobrevivéncia da popula¢cdo como um todo, em um
programa de rastreamento de base populacional. Em um cenario onde o diagndstico

precoce € incomum, como no Brasil, esses programas séo considerados

fundamentais.

Véarios métodos auxiliares de diagndstico para rastreamento foram lancados
no mercado, no sentido de promover a deteccdo da lesdo em estagios
assintomaticos e iniciais. Entretanto, Subramanian et al (2009) avaliaram a relagéo
custo-efetividade desses métodos e concluiram que sdo muito caros e, por isso,
ineficazes para implementacdo em paises em desenvolvimento. Além disso, néo
sublimam a efetividade do exame clinico e dos métodos de citologia esfoliativa e
biébpsia convencionais, justificando, sobremaneira, que um programa de

rastreamento no Brasil seja realizado por inspecéo visual.

Dessa forma, esse estudo prop6s realizar um rastreamento de lesdes
malignas e/ou com potencial de malignizacao entre trabalhadores rurais e urbanos
do municipio de Araruna-PB. A cidade foi escolhida por abrigar o campus VIII da
Universidade Estadual da Paraiba, com um curso de Odontologia, além de ser uma
regido totalmente carente de estudos epidemiolégicos relacionados ao céancer de

boca e seus agravantes.
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2- OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:
* Determinar a prevaléncia de lesbes orais malignas e com potencial de
malignizacdo entre trabalhadores rurais e urbanos do municipio de Araruna —
PB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Estimar a prevaléncia de les6es com potencial de malignizagao;
» Determinar o perfil sécio-demografico-epidemioldgico da populacao estudada;

* Investigar a relacdo entre os fatores predisponentes com a prevaléncia das

lesdes encontradas.
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3 METODOLOGIA

3.1. Caracterizacao do estudo

O presente estudo foi de carater quantitativo, descritivo e analitico e baseou-

se na coleta de informacdes por meio de exames clinicos e complementares.

3.2. Populacéo

A populacéo objeto do estudo, a qual os resultados podem ser inferidos, foi
representada pela populacdo adulta, com idade igual ou superior a 40 anos, e

residentes no municipio de Araruna, Estado da Paraiba.

3.3. Amostra

A amostra foi composta por parte da populacdo adulta com idade igual ou
superior a 40 anos, sexo masculino e feminino, que desejou de maneira voluntaria
participar da coleta de dados previamente agendada pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) ou pela demanda espontanea do projeto.

A idade minima foi definida tendo como critério a maior suscetibilidade desse
grupo para a ocorréncia de lesbes orais, isso devido a fatores locais extrinsecos e
intrinsecos diretamente ligados ao processo saude-doenca (SOARES, 2005).

Ao final, a amostra avaliada compreendeu 350 individuos.

3.4. Critérios de selecdo da amostra

3.4.1. Critérios de incluséo
e Todos os trabalhadores rurais e urbanos do municipio escolhido, de
ambos os sexos, na faixa etéaria igual ou superior a 40 anos.
e Agueles que declararam livremente interesse voluntario em participar

do estudo.
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3.4.2. Critérios de excluséo
e Individuos que ndo compareceram, apos trés tentativas dos envolvidos no

projeto a ESF para a coleta de dados e exame clinico.

3.5. Coleta de dados

1) Inicialmente, foi realizada visita prévia ao municipio no sentido de contatar os
dentistas das Unidades de Saude da Familia e agentes comunitarios de satude, com
objetivo de conhecer a dindmica da ESF e tracgar as linhas de coleta de dados junto
ao dentista da unidade.

2) Logo apos, agendadas visitas nas diferentes UBS do municipio. Para tanto, houve
um trabalho da equipe voltado a divulgacdo da intervencdo na data agendada,
utilizando-se o apoio dos ACS para esse fim, além da radio do municipio e cartazes.
A divulgacéo foi realizada com foco na prevencao do cancer de boca, com o objetivo
de atingir todos os usuarios com idade a partir de 40 anos, de ambos 0S sexos,
dando énfase especial aos usuarios expostos aos fatores de risco como o
tabagismo, o etilismo e exposi¢cdo cronica a luz solar. Os pacientes com idade
inferior, mas que se apresentaram durante a intervencéo, também foram avaliados
clinicamente.

3) Nas datas agendadas, foram realizados exames clinicos estomatolégicos,
executados pelo coordenador do estudo e pelos professores colaboradores,
juntamente com os alunos de graduacdo, previamente calibrados para esse fim.
Para os exames, foi utilizada a luz artificial do equipo da UBSF e espatulas de
madeira. Os usuarios foram encaminhados pelos dentistas das UBSF, contatados
previamente, além da demanda espontanea oriunda do processo de divulgacao e do
contato com os ACS. Foram examinados todos os usuarios, apresentando ou néo
gueixa de lesdo em tecidos orais ou periorais.

4) Também fez parte da dindmica de coleta de dados, visitas a areas especificas,
especialmente areas rurais, cujos encontros foram previamente agendados pelos
ACS. Nesses casos, o exame foi realizado nos domicilios, utilizando-se a luz natural.
5) Para a coleta de dados, foi utilizada a ficha clinica proposta no Manual de
Especialidades do SUS ( ANEXO 1) (Brasil, 2008)

6) Os usuarios nos quais foram diagnosticadas lesbées com suspeita de malignidade

ou com potencial de malignizacdo, foram encaminhados ao Centro de Especialidade
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Odontologica (CEO) do municipio de Araruna, em data marcada, para que fossem
realizadas bidpsias pelos professores envolvidos na pesquisa. As pecas cirargicas
foram encaminhadas ao Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Estadual da
Paraiba, Campus |, para analise e diagndstico histopatolégico, e o tratamento e
controle dos usuarios foi também realizado pela equipe envolvida. Entretanto, para
essa pesquisa, foi considerado o diagnéstico clinico realizado no ato do exame
visual, visto que o objetivo dessa pesquisa trata do resultado do rastreamento por
inspecdo visual. Também ndo haveria tempo habil para a realizacdo dos laudos
diagndsticos, 0 que devera ser objeto de pesquisas futuras.

7) Foram diagnosticadas clinicamente como leucoplasias, eritroplasias e
eritroleucoplasias as lesGes brancas, vermelhas e mistas, respectivamente, que ndo
foram diagnosticadas como outra patologia e que ndo regrediram apos remocéao de
um possivel fator traumético.

8) Todos os usuéarios examinados receberam material educativo relacionado a
prevencado do cancer de boca, com estimulo ao auto-cuidado e a visita periodica ao

dentista.

3.6. Analise estatistica

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Program Software -
SPSS® 20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). A andlise univariada foi feita com o objetivo
de avaliar as caracteristicas gerais da amostra e tracar de uma forma descritiva um
panorama das diferencas entre as condi¢cdes epidemiolégicas. Na andlise bivariada
foi usada o teste Qui-quadrado de person. O nivel de significancia utilizado nas

decisdes dos testes foi de 5%.

3.7. Consideracdes éticas

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e seguidamente
submetido & andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. Todos o0s
voluntarios foram informados do carater e objetivo do estudo e participaram
voluntariamente através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

As informacdes da pesquisa foram coletadas por meio de um prontuario
contendo informagfes da anamnese e exame clinico bucal, porém, considerando

que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, mesmo que esses hao
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sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a metodologia adotada para o
estudo, se em qualquer fase do mesmo, o voluntario sofresse algum dano fisico,
psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, comprovadamente

decorrente da pesquisa, teria direito a solicitar indenizacéo.
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4- RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 350 pacientes por meio de anamnese e
exame clinico estomatologico. Destes, 109 (31,1%) eram do sexo masculino e
241(68,9%) do sexo feminino.

Quanto a idade da amostra, observou-se que a mesma variou de 20 a 93
anos, com média de 43,3 anos. A tabela 01 mostra a distribuicdo dos pacientes por
sexo e faixas etarias. Um total de 145 (41,4%) dos pesquisados possuiam acima de
60 anos de idade; 81 (23,1%) ficaram na faixa de 50 a 60 anos; 65 (18,6%) se
enquadram na faixa de 40 a 50 anos e os outros 59 (16,8%) possuiam idade inferior

a 40 anos de idade.

Variaveis n: 350 n %
Sexo
Masculino 109 311
Feminino 241 68,9
Faixa Etéria (Anos)
<40 59 16,8
40 --- 50 65 18,6
50 --- 60 81 23,1
> 60 145 41,4
Total 350 100

Tabela 01: Distribuicdo da amostra por sexo e faixa etaria.

Em relacdo a distribuicdo geogréafica da populacéo estudada, verificou-se que
134 (38,3%) eram residentes da zona rural, enquanto 216 (61,7%) pertenciam a

zona urbana do municipio, como mostra o grafico 01.
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B Zona Urbana

Zona Rural

Grafico 01: Distribuicdo da amostra por area geogréafica.

Quanto a cor, 194 (55,4%) se autodeclarava de cor parda, enquanto 110
(31,4%) da cor branca, 23 (6,6%) se autodeclarava preto, outros 22 (6,3%) nao
souberam responder ao questionamento. A atividade profissional mais
frequentemente apontada pelos pesquisados foi a de trabalhador do campo (N=199;
56,9%), justificavel pela caracterizacdo socio- econdmico- cultural do municipio, com
predominio tipico da agricultura como atividade econémica principal. As demais

ocupacdes da amostra estra descritas na tabela 02.

Variaveis n: 350 N %
Cor
Pardo 194 55,4
Branco 110 31,4
Preto 23 6,6
Amarelo 01 0,3
N&o sabe/ N&o respondeu 22 6,3

Atividade Profissional

Trabalhador do campo 199 56,9
Doméstica 45 12,9
Funcionario Publico 24 6,9
Outros 82 23,3

Tabela 02-Distribuicdo da amostra de acordo com a cor e a atividade profissional.
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Os agentes predisponentes ao aparecimento de lesdes orais pesquisados
neste estudo foram: o tabagismo, o etilismo, e a exposi¢cdo continua a radiacdo
ultravioleta.

Em relacéo ao habito de fumar, 113 (32,3%) dos pesquisados declararam ter
algum tipo de contato com o tabaco; 33 (9,4%) afirmam fazer uso rotineiro da droga
ha menos de 10 anos e 48(13,7%) declararam ter abandonado o habito na dltima
década. Em relacdo ao tipo de tabagismo, foi observada predominancia no uso do
uso do cigarro industrializado 100 (28,6%), seguido de cigarro de palha 68(19,4%)
cachimbo 13(3,7%) e maconhal (0,3%)( Tabela 03).

Variaveis n: 350 n %

Contato com o tabaco

Sim 113 32,3
Nao 237 67,7
Tabagismo Prévio
<10 anos 48 13,7
> 10 anos 98 28
Tabagismo Atual
>10 anos 3 0,9
<10 anos 33 9,4
Tipo de Tabagismo
Cigarro Industrializado 100 28,6
Cigarro de Palha 68 19,4
Cachimbo 13 3,7
Maconha 1 0,3

Tabela 03 - Experiéncias prévias e atuais da amostra com o tabagismo.

A tabela 04 retrata a experiéncia dos pesquisados com o habito do etilismo,
com enfoque as experiéncias prévias e atuais da populagédo. O tipo de etilismo

também foi questionado.
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Variaveis n: 350 n %

Contato atual o Alcool

Nao 251 71,7
Sim 99 28,3

Alcoolismo Prévio
< 10 anos 41 11,7
> 10 anos 50 14,3

Tipo de Etilismo

Bebida Destilada 113 32,3
Bebida Fermentada 36 10,3

Tabela 04- Distribuicdo da amostra de acordo com as experiéncias com o alcool.

A exposicdo solar crénica também foi investigada no estudo. Entre os
pesquisados 204(58,3%) afirmaram que se expbem ou se expuseram continuamente
a radiacdo solar. Entre os que deixaram de se expor, 81(23,1%) o fizeram h4 menos
de 10 anos, outros 80 (22,9%) deixaram de se expor ha mais de uma década. Em
relacdo ao uso de protetores contra a radiacdo ultravioleta, 209 (59,7%) pacientes

afirmaram se proteger contra a radiagdo ultravioleta.

Variaveis  n: 350 n %
Exposicéo a radiacao
solar
N&ao 146 41,7
Sim 204 58,3

Exposicao prévia a
radiacao solar
Inferior a 10 anos 81 23,1
Superior a 10 anos 80 22,9
Exposicao atual a
radiacao solar
Inferior a 10 anos 20 5,7
Superior a 10 anos 125 35,7
Protecéo contra a
radiacao solar
Sim 209 59,7
N&o 141 40,3

Tabela 05 — Distribuicdo da amostra de acordo com a exposi¢éo a radiacao ultravioleta.
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O gréfico 02 € um demonstrativo dos principais meios de protecdo utilizados
contra a radiacao solar pela amostra. Entre os pesquisados 115 (32,9 %) relataram
fazer uso de chapéu, 53 (15,1%) fazem uso de filtro creme, 38 (10,9%) de boné, 1

(0,3%) de filtro bastdo e 5 (1,4%) ndo souberam responder ao questionamento.

160
140
120
100
80
60
40
20

137

115

1 5

Chapéu Boné Filtro Creme Filtro Bastdo  N&o sabe/ Ndo Nenhuma
respondeu protegdo

Gréfico 02 - Demonstrativo dos principais meios de protecdo contra a radiacdo solar utilizado pela

amostra.

Dos 350 avaliados, 78 (22,3%) apresentaram alguma alteracdo do padrao de
normalidade na cavidade oral. Os casos que apresentem alguma suspeita de
malignidade foram encaminhados para reavaliacdo no CEO de Araruna a fim de se
obter um diagndstico de acordo com as caracteristicas da alteracdo e exames
complementares. O grafico 03 mostra a prevaléncia das principais lesdes orais

diagnosticadas clinicamente na amostra.

Gréfico 03 - Diagnéstico clinico das principais altera¢des bucais encontradas na amostra.
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O quadro 01 mostra a relacdo entre a presenca das lesdes orais com o
género e com os principais fatores predisponentes para o aparecimento do cancer
bucal, com o uso do teste estatistico qui-quadrado. De acordo com os resultados
encontrados, foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o
hébito do tabagismo e a exposi¢cdo cronica ao sol, como a presenca de lesdes na

cavidade oral.

Presenca de Lesdao
Género Oral p
Nao Sim
Sexo Masculino N 79 30
% | 72,5% 27,5%
Sexo Feminino N 193 48 0,113
% | 80,1% 19,9%
Presenca de Leséao
Habito do Tabagismo Oral P
Nao Sim
Nao N 199 38
% 84% 16%
Sim N 73 40 0,000
% | 64,6% 35,4%
Presenca de Lesdao
Habito do Etilismo Oral p
Nao Sim
Nao N 200 51
% | 79,7% 20,3%
Sim N 72 27 0,159
% | 72,7% 27,3%
Presenca de Lesao
Exposicéo Solar Oral p
Nao Sim
Nao N 123 22
% | 84,8% 15,2%
Sim N 148 56 0,007
% | 72,5% 27,5%

Quadro 01- Relacéo entre a presenca de lesdes orais com o sexo e fatores de risco investigados.

Na oportunidade, foi ofertado, ainda, aos envolvidos da pesquisa instrucdes

sobre higiene e autocuidado com foco no autoexame da cavidade bucal, que foi
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realizada por alunos da UEPB- Campus VIl supervisionados por um professor
habilitado.

5 — DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos sdo uma importante ferramenta na compreensao
de um fenbmeno e um importante auxiliar na determinacdo da extensdo e
severidade de uma doenca em uma populacédo definida. Estes estudos permitem a
criacdo de estratégias de controle e estdo diretamente relacionadas com a qualidade
de vida da populagdo. A carcinogénese em mucosa bucal € mediada por diversos
fatores, sendo que o consumo de alcool, o tabagismo, e a exposicdo desprotegida a
radiacdo solar sdo considerados os fatores de maior impacto para a iniciacdo do
cancer, principalmente quando esses habitos sdo associados, elevando a
probabilidade de ocorréncia em cerca de 10 vezes (FERNANDES, BRANDAO,
LIMA, 2008).

No presente estudo, foi verificada uma maior participacdo das mulheres
N=241; 68,9%) em relacdo aos homens (N=109; 31,1%), numa proporcao de 2:1.
Esses achados, reafirmam os resultados do estudo feito por Vieira et al (2006) onde
a realizacdo dos exames foi predominante no sexo feminino (68,4%), enquanto que
nos homens a média foi de (31,6%). Tal fato pode ser explicado devido a maior
preocupacdo das mulheres com a saude bucal. Ainda podemos levar em
consideracdo as questdes sdcio-culturais que muitas das vezes influenciam na
participacdo de determinado grupo nos estudos epidemiolégicos (LIMA, FRANCA,
IGNACIO, 2005).

Em relacdo ao aspecto sécio-econdmico, no que se refere a cor, 194 (55,4%)
dos pacientes se declararam da cor parda, fenbmeno esse também encontrado nos
estudos de Silvestre e Jeronymo (2007) onde 59,8% dos pesquisados se
autodeclararam pardos. Em relacdo a idade dos pacientes avaliados, observou-se a
predominéncia dos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos (N=145;
41,4%), tal fato se mostra relevante, pois diversos estudos mostram que essa faixa
etaria € mais susceptivel as alteracdes em mucosa oral decorrentes de exposicoes
prévias a diversos fatores etiolégicos, como o &lcool, o tabaco e a radiagédo
ultravioleta, envolvidos na inicializagdo e progressdo do cancer. Além disso, tal

fendmeno reflete 0 momento atual de mudanca da piramide etaria no Brasil.
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Dos 350 avaliados no estudo, foram constatado clinicamente 78 (22,3%)
casos onde houve alteracdes na cavidade bucal no momento do exame. Nos casos
onde houve suspeita de malignidade, os pacientes foram orientados a procurar o
CEO para avaliacdo por um estomatologista, com o objetivo de diagndstico e de
verificar a necessidade de realizagdo de exames complementares.

A prevaléncia das alteragdes em mucosa encontradas nesse estudo
corroboraram com os achados clinicos de Cebeci et al. (2010) , onde 15,5% da
amostra apresentou alguma alteracdo. De forma inversa, a prevaléncia encontrada
neste estudo é bastante inferior aquela encontrada por Henrique et al. (2009), que
encontrou uma prevaléncia de 54,4% de alteracdes dos padrdes de normalidade na
amostra estudada. Essas diferencas, em termos percentuais, séao influenciadas por
diversos fatores, pelos quais podemos destacar. o padrdo de lesdo adotado, a
populacdo investigada, o meio de diagndéstico, caracteristicas socio-culturais-
demogréficas, entre outros aspectos (LIMA,FRANCA,IGNACIO,2005).

Em relacdo a prevaléncia das lesdes orais, observou-se um maior
acometimento pelas lesbes de QA (N=18; 5,1%) dos casos. Tal fato pode ser
justificavel na populacdo alvo do estudo tendo em vista que a agricultura é a
principal atividade econdomica da regido e leva a populacdo a se expor ao sol
durante muitas horas diérias.

Em estudo feito por Silva et al (2006), foram examinados 111 pescadores de
uma ilha em Santa Catarina e encontradas 48 casos de QA, seguido de 03 casos de
LO, 04 de hiperceratose e 04 suspeitas de carcinoma epiderméide, o que reforca a
interrelacéo positiva entre a exposicao solar crénica e desprotegida e as alteracdes
no sistema estomatognatico, em especial os labios.

As lesdes de Ulceras traumaticas (UT) foram verificadas em 12 (3,4%) dos
casos, sendo considerada a 22 lesdo mais prevalente do estudo. Esses achados,
sao semelhantes aos encontrados por Vieira et al (2006), onde a UT foi a 32 lesdo de
maior prevaléncia.

Em relacdo as lesbes com caracteristicas de Leucoplasia, Eritroplasia ou
Eritroleucoplasia, foram observadas respectivamente em 4 (1,1%), 8 (2,3%) e 1
(0,3%) dos pacientes na amostra. Segundo Neville et al. (2009), essas lesdes se
constituem de placas ou manchas, brancas, no caso das leucoplasicas, vermelhas
nas eritroplasicas ou lesbes combinadas nas eritroleucoplasicas, que ndo podem ser

caracterizadas, clinico ou patologicamente, como qualquer outra doenca.
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Esses padrdes de leses estéo diretamente relacionados ao consumo cronico
do alcool e/ou tabaco, promovendo alteracBes nos processos de proliferacdo e
diferenciacéo celular, que poderdo desencadear o cancer (SOARES et al , 2005).

Estatisticamente, houve uma maior significancia nos casos em que as lesdes
estavam associadas a exposicdo a radiacdo solar ou ao tabagismo, e baixa
significancia estatistica no caso das lesdes associadas ao etilismo.

Os dados deste estudo corroboram os achados de Harris et al (2004) e
Santos et al. (2010) quanto a predominancia de fatores de risco como alcoolismo e
tabagismo entre o sexo masculino, com idade variavel na faixa etaria de 20 a 70
anos. A associacdo do fumo e da ingestdo do alcool aumenta o risco do cancer
bucal, pois o alcool aumenta a penetracdo de carcinégenos derivados do tabaco
gerando mutacdes ao DNA. Estima-se que cerca de 80% dos canceres de boca e
orofaringe poderiam ser evitados por meio da abstencdo do uso de alcool e tabaco
(GIGLIOTTI et al, 2008 ; BRASIL, 2010).

Os resultados do estudo evidenciam que a populacdo ndo se protege de
forma satisfatoria dos principais fatores etiolégicos para a ocorréncia cancer bucal,
de modo que ainda existe a caréncia no acesso de informagfes e de estimulos
através de atividades socioeducativas que venham a orientar quando a adoc¢do de
hébitos preventivos e autocuidado.
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6-CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo podemos concluir que:

O perfil epidemiolégico do estudo foi composto predominantemente por
mulheres com idade superior a 60 anos.

As lesdes em cavidade bucal e labio foram relativamente frequentes, havendo
uma maior prevaléncia de lesdes de Queilite Actinica, seguida de lesdes
traumaticas.

O tabagismo e a exposicao crbnica a radiacdo ultravioleta foram os fatores
estatisticamente significativos relacionados a presenca de leséo.

Ha necessidade de mais estudos para esclarecer a relacdo entre fatores de

risco e a ocorréncia de alteracdes orais na populagéo.
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ANEXO 1 — FICHA CLINICA PROPOSTA PELO MANUAL DE ESPECIALIDADES

DO SUS
Idada:
Soxo: Cor: Profissdo: MHaturalidade:
Estado civil: Talafonas:
Endarego:

ErCAMIMHADD POR:

HOME D LIBS-

TEL-

1) Gusiza principal
| | Estomatologica (] Owtra

Desorover:

miarcar com X

2) Dwrogao,” Evolupdo

{ ) Dias | | Moses [
3) Tratamante prévio:

| | Avtomodicagdo

| ) ‘Owtro /Espacificar:

[ JHoenbum [ ) Prescricos Madica

marcar com © numare absolvto

[ ] Prescricac Odontologica

marcar com X

4) Sofre de alguma dognoo?

[ J%m [ ]Hao

5] Cavalis)?

6) Foz uso de algum modicamanbo?

[ J%m [ ]Hao
T CGawal?
{ ) Anti-hiperiensivo |

[ ) Antiinflamardrio

| Hipoglicamianfe
I Antibistico

{ ] Imumossupressoras | | Hormonais |

marcar com X

marcar com X

| Analgesico [ ) Corticoides
i ] Antideprossivo

| Arficoncopcioral [ | Reposics Hormoral - marcar com X



8) Descrever Medicomentas e dosogens:
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) I se swbmeteu o algema elrurgla?

i 18m | |Hie marear com X

Especificarn

10) Anfecadentas familiares

11) Tabogisma

f J Munea | I Prévi  Porow hé | I Anes  Fumaouw durarie | | Anos | | Meliaa -::igulr'u‘.-,-"diﬁ
i | Adual Curagdo | | Anos i | Miedio cigorros/dino

Tipo de Taboglsme:

i | Cigarra industrializads | | Cgarre de palha | | Cachimba | Charuta

i | Macenha | | Cruires

Db

12) Etilismas

{ Jhuea | I Priwio Parou ha | | Arss Bebeu durarte | | A | | Madia doses  sernand]
[ ) ddal Curopiia | 1 Anos | 1 Médin dosas/ sermara

Tipa de Evlisme

i | Bebida destilada | | Bebida Fermentoda

#]

13) Expasigha Solar:
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{ 1 Munen | 1| Prévia Paraa hid | | Anos Expds-se durante | 1 Anos
Mofivo:

[ &l Duragie | ) Anos
Moafivo

Usa alguma pretegio?

[ ) Menbuma { i Filtra creme i | Filire Bastde i | Chapeu i | Bone

Chdigos lopoegrafices crindos por ResdPeterien & Rensirup [196%) modificades por AxEll [1%74] & por

Solonen et al. (1990]

EXAME FISKCO IMTREA E EXTRABUCAL (desenhar a lesdo na ikstrogde ocdimal)

Lecalizogao

Tamanhe:

Coleragdo

Farme;

Insergiio:;

Comnslstancla;

Mobilidode:

Limols spcundarios:

Fator etiologico:

Linfonodos asscciados

Ohlras lestes

Diagndstics inicem




ANEXO 2- PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CO“TE[EETKZA&PESQUISAENVG.VBDOSB?ESHUHAM)S CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA

EM PESQUISA.
@@mﬂ UASTACBETADOA 1 b

PROREIMOR 4 DE POSSRACUACAC T PLESQUIS
GO TE DE EMIGAS) PESCUIRA

Pref® Dra. Dotalgels Pedrasa =2 &2t
Coonfenaders do Corted de Elica sm “asquiss
PARECER DO RELATOR
Nuamero do Protocolo: 38402814.1.0000.5187
Data da 1° relatoria PABECER DO AVALIADOR:25/11/2014
Situagao do parecer: APROVADO.
Apresentagdo do Projeto: O projeto € intitulado: PREVALENCIA DE LESOES ORAIS
MNJGNASEOWPOTENGALDEMNJGNIZA@AOBNRETRABNJ%DORESR[RNSE
URBANOS DO MUNICIPIO DE ARARUNA-PB.

Objetivo da Pesquisa:Tem como Objetivo Geral: Determinar a prevaléncia de lesoes
orais malignas e com potencial de malignizacdo entre trabalhadores rurais e
urbanos do municipio de Araruna — PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sdo explicitas suas possiveis confribuicGes, percebe-se que a mesma
ndo apresenta riscos aos participantes a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacdo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde e
RESOLUC;\OIUEPBICONSEPEM 0/2001 que rege e disciplina este CEP.
Consideracboes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagdo necessarios para o estudo.
Recomendacoes:Sem recomendagoes. Os termos necessarios foram
acrescentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O projeto encontra-se em sua
segunda apreciacdo, tendo sido reapresentado e acrescentado os termos
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Apéndice A- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Pesquisa: PREVALENCIA DE LESOES ORAIS MALIGNAS E COM POTENCIAL DE
MALIGNIZACAO ENTRE TRABALHADORES RURAIS E URBANOS DO
MUNICIPIO DE ARARUNA-PB

Eu, GUSTAVO GOMES AGRIPINO, professor efetivo e coordenador do Curso de
Odontologia do Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude da UEPB, portador do RG:
1502523 e CPF: 884.405.834-00 comprometo-me em cumprir integralmente os itens
da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugéao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR

ARARUNA, de de
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Apéndice B- DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE LESOES ORAIS MALIGNAS E COM
POTENCIAL DE MALIGNIZACAO ENTRE TRABALHADORES RURAIS E
URBANOS DO MUNICIPIO DE ARARUNA -PB

Eu, GUSTAVO GOMES AGRIPINO, professor efetivo e coordenador do Curso de
Odontologia do Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude da UEPB, portador do RG:
1502523 e CPF: 884.405.834-00 declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientador Orientando

ARARUNA, de de
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Apéndice C- TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS
EM ARQUIVO

Titulo do projeto: PREVALENCIA DE LESOES ORAIS MALIGNAS E COM
POTENCIAL DE MALIGNIZACAO ENTRE TRABALHADORES RURAIS E
URBANOS DO MUNICIPIO DE ARARUNA-PB

Os pesquisadores do projeto abaixo identificados assumem o compromisso

de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

[l. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucao do projeto em questao;

lll. Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que
possam identificar o sujeito da pesquisa.

ARARUNA, de de
Pesquisador Responsavel: Assinatura
Gustavo Gomes Agripino
Pesquisador Participante: Assinatura

Euton Jefferson Gomes de Azevedo Silva
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Apéndice D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBSERVACAO : parao caso de pessoas maiores de 18 anos e nao inclusas no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, ,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa;: PREVALENCIA DE LESOES ORAIS
MALIGNAS E COM POTENCIAL DE MALIGNIZAQAO ENTRE TRABALHADORES RURAIS E URBANOS DO
MUNICIPIO DE ARARUNA -PB

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho PREVALENCIA DE LESOES ORAIS MALIGNAS E COM POTENCIAL DE MALIGNIZACAO ENTRE
TRABALHADORES RURAIS E URBANOS DO MUNICIPIO DE ARARUNA-PB, terA como objetivo geral :
Determinar a prevaléncia de lesdes orais malignas e com potencial de malignizacdo entre trabalhadores rurais e
urbanos da referida cidade, por meio de um programa de rastreamento para diagndstico precoce e prevencéo do
cancer bucal.

- Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para ser realizado uma avaliagdo clinica e responder um questionario

especifico, e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario for, podera

revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario poderéa se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora
proposto, hao havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Seréa garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes em
manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responséavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no nimero (083)
96210303 com Gustavo Gomes Agripino.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e

assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do participante

Assinatura
DactiloscOpica
participante da
pesquisa
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Apéndice E
Prefeitura Municipal de Araruna- PB
Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 08927105000100
Rua: Prof. Jodo Moreira, Centro,n°20

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inteng&o da realizacdo do projeto intitulado: PREVALENCIA DE
LESOES ORAIS MALIGNAS E COM POTENCIAL DE MALIGNIZAQAO ENTRE
TRABALHADORES RURAIS E URBANOS DO MUNICIPIO DE ARARUNA-PB

desenvolvido pelo aluno, Euton Jefferson Gomes de Azevedo Silva , do Curso de
Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagdo do professor

Gustavo Gomes Agripino.

ARARUNA , de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



