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RESUMO

O céancer da cavidade bucal € um evidente problensadde publica mundial

e no Brasil a estimativa para os anos de 2012 e 20d8 aproximadamente 9.990
novos casos em homens e 4.180 em mulheres (Ioshitional de Cancer - INCA,
2012). Entre os tipos de cancer que acometem aamvibucal, mais de 90% séo
carcinomas espinocelulares — CEC (NEVILLE et &@09. A maioria dos casos de
CEC acomete individuos do género masculino ensexta e oitava décadas de vida,
tabagistas e/ou etilistas de longo prazo, com baixel de escolaridade e apresentam
Estadio Clinico (EC) avancado no momento do diaggmdUm namero crescente de
casos tem sido observado em individuos jovens,menos de 40 anos de idade e que
nao fazem uso de tabaco e/ou bebidas alcodlicaesAto aparecimento do cancer
bucal, desordens potencialmente malignas (DPM) mpoéstar presentes e uma
estratégia preventiva € a realizacdo de programaastteamento bucal, cujo emprego
se justificativa na possibilidade de deteccdo mreae lesbes assintomaticas e que
consiste na realizacdo do exame visual e tatil addade bucal e estruturas
adjacentes, sendo considerado um método simpfedprdacil, de baixo custo, e sem
desconforto para os pacientes. Além disso, é upgrdact através da qual se pode
detectar diferentes lesbes da mucosa bucal e mtagies bucais de condi¢des
sistémicas que poderiam passar despercebidas de founa. O objetivo deste
trabalho de pesquisa foi realizar o levantamentimspectivo das lesdes benignas,
malignas e DPM da cavidade bucal e estruturas eties, diagnosticadas nos 17.776
pacientes atendidos no Servi¢co de Estomatologi@@dgia Bucal da Odontoclinica
Central da Marinha (OCM) no periodo de maio de 20biaio de 2012. Para tal, foi
feito um levantamento dos dados presentes nassficlimicas dos pacientes com
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lesdes e de seus respectivos prontuarios eletgrgcando necessario. Este trabalho
concluiu que a técnica de rastreamento é uma gaioples de ser executada,

apresentando boa relacdo custo-beneficio e fozadg@adentificar 368 lesdes em 330

pacientes, 323 lesdes benignas, 35 DPM e 10 leséiggnas da cavidade bucal.

Palavras Chaves: Programas de rastreamento. Dtagnésical. Doencas da boca.
Neoplasias bucais.

ABSTRACT

Cancer of oral cavity is an evident problem worldeviand in Brazil the
estimation for the years 2012 and 2013 is abol@®reew cases in men and 4.180
among women (The Brazilian National Institute fanCer - INCA, 2012). More than
90% of the cancer lesions found in oral cavity espnt squamous cell carcinomas —
SCC (NEVILLE et al., 2009). Most of SCC cases dff@ales between the sixth and
eighth decades of life, heavy smokers and/or drgjkeith a low educational level,
and usually present an advanced clinical stage wiagnosed. A growing humber of
cases have been observed among younger people; #@lgears of age and who are
not drinkers or smokers. Before lesions of canggyear on oral cavity, potential
malignant disorders (PMD) may be present and aeotexe strategy is the oral
screening technique which employment justifies he possibility to early detect
asymptomatic lesions and that consists of the Viand tactile examination of oral
cavity and adjacent structures. It is consideretda simple, rapid, easy managing
and low cost method, besides not being uncomfetédr the patients. Therefore,
many different lesions and oral manifestations ydtemic conditions might be
detected, and that could otherwise be neglected. dim of this research was to
evaluate retrospectively the numbers of benigrofesiPMD and malignant disorders
found in oral cavity and adjacent structures amtmg patients examined at the
Service of Oral medicine at Navy Oral Central dsjifrom May 2011 to May 2012.
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For so, data present in patients” clinical and tedaecc files were collected and

analyzed. Within this given period, among the 18.patients examined, 368 lesions
in 330 patients were found, being 323 benign lesi®® PMD and 10 malignant

lesions. It was concluded that screening preseadealsimple and effective technique,
with a good cost-benefit relation when executed.

Key words: Mass screening. Oral diagnosis. Mouslealses. Mouth neoplasms.
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« INTRODUCAO

Conhecido ha muitos séculos, o cancer foi congibesana doenca dos paises
desenvolvidos ou daqueles com grandes recursascéitas. Ha aproximadamente
guatro décadas a situacdo vem mudando e a maimr g@ardnus global do cancer
pode ser observada em paises em desenvolvimeimgjppimente naqueles com
poucos e médios recursos (INCA, 2012). No Braspeea-se para 2012, 9.900 novos
casos de cancer da cavidade bucal para o génecnlinas 4.180 novos casos para o
género feminino. Estes valores correspondem a soo gstimado de 10 casos novos
a cada 100.000 homens e 4 casos novos a cada A0@fu@beres. O cancer da
cavidade bucal em homens é o quarto mais frequentegido Nordeste (6/100 mil),
nas regides Sudeste (15/100 mil) e Centro-Oest®{9hil) ocupa a quinta posigéo,
engquanto nas regides Sul (12/100 mil) e Norte (Bihil) € o sexto mais frequente.
Para as mulheres, € o oitavo mais frequente ndadgordeste (3/100 mil). Nas
regides Sudeste (6/100 mil) e Norte (2/100 mil)paca nona posi¢cao, enquanto nas
regides Centro-Oeste (3/100 mil) e Sul (3/100 mibespectivamente o 12° e o 15°
mais incidente (INCA,2102). Desse total, mais de 9086 tumores malignos da
cavidade bucal sdo de carcinomas espinocelularE€)(Csendo esse também o
principal responsavel por uma grande proporcaocud®ites malignos na regido de
cabeca e pescoco (NEVILLE et al., 2009; LOCKHARDRRIS e PULLIAN, 1988;
2005; HONORATO et al 2009; SCULLY, 2009) .

A maioria dos casos de CEC acometwithadbs do género masculino, com
mais de 40 anos de idade, tabagistas e/ou etitistéengo prazo, com baixo nivel de

escolaridade e apresentam Estéadio Clinico (EC)caeimno momento do diagnostico
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(BERGAMASCO et al.,, 2008). Porém, um numero crefcafe casos tem sido
observado em individuos jovens, com menos de 46 da idade e que néo fazem
uso de tabaco e/ou bebidas alcodlicas (INCA, 2012).

A despeito dos avancos nos métodosiatmdstico e tratamento, a taxa de
sobrevida em 5 anos associada ao CEC tem permanieaiterada nos ultimos 30
anos, variando de 43% a 64%, haja vista a maioois chsos de cancer ser
diagnosticada em estagios avancados da doencdl(&0/). Dessa forma, o cancer
bucal € considerado um problema de saude publigeRYALHO et al., 2004;
REGEZI et al.,2008; HONORATO et al., 2009; AHMEDH al., 2010). Pacientes
com cancer bucal diagnosticados em seus estagaaisnapresentam uma chance
maior de cura e sobrevida (de até 90%) e com mermbidade do que os
diagnosticados nos estagios avancados da doenti®@KRAT et al., 2002; SHIN et
al., 2010).

A prevencdo primaria desta doenca isthem programas e medidas de
combate ao consumo de tabaco e &lcool, num esfaegrado de promocao de salde
(ANTUNES et al, 2007). Outra estratégia preventiva de nivel sd@in € a
realizacédo de programas de rastreamento, cujo gmpeejustifica pela possibilidade
de deteccdo precoce de lesbes assintomaticas entaumi@ taxa de sobrevida,
preenchendo assim o0s critérios necessarios estatmsepela OMS em 1968 para a
realizacdo de um programa de rastreamento (WILSONUBIGNER, 1968
SANKARANARAYANAN et al.,2000; SPEIGHT et al.,2002).

O rastreamento consiste na realizacdexedme visual e tatil da cavidade bucal
e estruturas adjacentes, sendo considerado um ongitagles, rapido, facil, de baixo
custo, e sem desconforto para os pacientes. Qaasttipos de rastreamento, estes
podem ser de base comunitaria (ou populacionalyrdeos fechados, ocasionais e
oportunistas (WILSON e JUNGNER, 1968; SANKARANARAYN et al,2000;
SPEIGHT et al.,2002; RETHMAN et al., 2010).

No entanto, antes do aparecimento doerducal, desordens potencialmente
malignas (DPM) podem estar presentes. Assim, atifb@igdo precoce dessas
alteracOes por meio de exames de rastreamento,i@\atgarogressao/transformacao
das mesmas para uma lesdo de CEC. Pertencem agmregse de lesbes, as
eritroplasias, leucoplasias, queilite actinicapéssliquendides, liquen plano, entre
outras (SCULLY et al.,2009).
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Além de lesBes malignas e potencialmente maligmaisas lesbes benignas
gue acometem a cavidade bucal e estruturas adgacambém podem ser detectadas
durante os exames odontologicos de rotina (NAPIE®PEIGHT, 2008; LODI e
PORTER, 2008). Entre estas lesGes, encontram-sépexqbteratose friccional,
candidose, Ulceras traumaticas, entre outras queith identificadas em programas
de rastreamento (CAMPISI e MARGIOTTA, 2001; NAGACa&,2002).

Baseado nessas premissas, em maio de 2011 foinmaplado no Servigo de
Estomatologia e Patologia Bucal da Odontoclinicat@é da Marinha (OCM) um
programa de rastreamento continuo e ininterrugtdipd oportunista, aos usuarios do
Sistema de Saude da Marinha (SSM) que buscam matentti odontoldgico,
independente da especialidade, com o objetivo d@mtifccar lesbes malignas
assintomaticas e em estagio inicial, DPM e outra8ds da cavidade bucal.

Portanto, este trabalho de pesquisa teve o0 segubjetivo: fazer o
levantamento retrospectivo da prevaléncia das lebéegnas, lesbes malignas e
DPM da cavidade bucal e estruturas adjacenteqawesntes atendidos no Servigo de
Estomatologia e Patologia Bucal da OCM no periodaréio de 2011 a maio de
2012.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico e Objetivos do Rastreamento

A pratica do rastreamento multiplo desdwsu-se muito nos Estados Unidos
da Ameérica (EUA) ja na metade do século passaddpmaa de programas, tendo
sido muito discutida em importantes trabalhos pablos entre 1949 e 1952
(CHAPMAN, 1949; MOUNTIN, 1950 e SMILLIE, 1952).nk 1957, nos EUA, a
Comisséo sobre Doencas Cronicas reconheceu od@l@streamento multifasico na
pratica médica e considerou que ele constituia o pPratico na deteccdo precoce
de indmeras doencas crbnicas e debilidades impestafistando as condigbes
meédicas que poderiam ser beneficiadas, entre etasaer de boca (COMMISSION
ON CHRONIC ILLNESS, 195y

Em 1960, a Associacdo de Saude Publicarisama endossou fortemente o
rastreamento multiplo em uma publicacdo intitulBdeenca Crdnica e Reabilitacdo:
Guia para as Agéncias de Saude Locais e EstadRegsnheceu que o rastreamento
deveria assumir um papel importante na deteccampeede doencas e que se tratava
de uma técnica efetiva, ocupando papel auxibaexame de saude periodico dos

pacientes. Considerou ainda a economia do tempa endrgia de profissionais
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médicos e dentistas altamente qualificados (AMERICARUBLIC HEALTH
ASSOCIATION -1960).

Em 1968, WILSON e JUNGNER definiram quebjetivo da detecc¢éo precoce
consistiria em buscar e curar condi¢cdes que jayaitain alteracdes patologicas, mas
gue ainda nado atingiram um estagio em que a ajuédicm € procurada
espontaneamente pelos pacientes atingidos. Comtigsmentos menos complexos
seriam requeridos, poupando-se tempo e energiaofisgonais de salde mais bem
gualificados para as situacfes mais complexas.sEms®res também esbocaram
principios para sua aplicagédo, assim como suasgams$ e desvantagens e potenciais
custos e ganhos em termos de reducéao de mortakdadebidade frente as diferentes

situagdes e patologias.

2. 2 Definigéo de Rastreamento

Para WILSON e JUNGNER, o rastreamentoepsel definido como sendo a
identificacdo presumida de doenca ou defeito n&onteecido, pela aplicacdo de
testes, exames, ou outros procedimentos que passaaplicados de forma rapida.
Visa, entre os pacientes examinados, buscar aggeepossam apresentar alguma
desordem de salde, apesar de aparentemente sauffauena técnica que pretende
combater as doencas em um estagio mais precoaztaleto-as em seus estagios
iniciais, em fases pré-sintomaticas ou com sintomespecificos. Para tanto, o exame
fisico simples e rapido é realizado, associandapamnnese realizada de forma mais

completa possivel, visando-se também a detectaetatle risco.

2.3 Classificacéo de Rastreamento

Segundo WILSON e JUNGNER, o rastreampotte ser classificado em:
a) Rastreamento de massa ou de base populaciosalizado em larga escala, em

grandes grupos populacionais, sem selecéo de goepasco;
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b) Seletivo - quando se define os grupos a serdodaos, geralmente grupos
considerados de alto risco ao desenvolvimento terrdamada patologia, sendo um
subtipo de rastreamento de base populacional;

¢) Multiplo ou multifasico - definido como aquelsm@ue se combinam dois ou mais
testes de rastreamento , aplicando-os a um graimdero de pessoas em um grupo
populacional. Objetiva-se com isso, economia ders®s humanos e materiais.

d) Oportunista — aquele rastreamento praticado gialogido-dentista em sua clinica
diaria, haja visto que € realizado quando o paeieai procurar o profissional no

intuito de obter o tratamento dentario. Neste mdmemprofissional obtém a histéria

clinica do paciente, busca avaliar sua saude gecarisco de desenvolvimento de
doencga, levantando-se fatores de risco para acdcerser prevenida, tabagismo e

etilismo, entre outras informacdes importantes.

2.4 Principios do Rastreamento

Em 1968, em um trabalho classico, encaadn pela OMS, WILSON e
JUNGNER objetivaram definir de forma clara e simpbs principios da pratica do
rastreamento, uma vez que O assunto tornava-se werlamais importante,
principalmente nos paises desenvolvidos, com o awmdas prevaléncias das
doencas crbnicas em relacdo as doencas de comamicagipulséria e infecciosas,
mais comuns aos paises de menor renda e menovalegis e ligadas geralmente
a falta de infraestrutura e saneamento basicos.

Os principios tracados foram os descHtmXo:

a) A doenca a ser buscada no rastreamento deuenserportante problema de saude
publica;

b) Deve existir um tratamento aceito para estaicand

c) Facilidades para o diagnéstico e tratamentmdisgis para estes pacientes;

d) Existéncia de uma fase latente ou estagio setiomprecoce reconhecivel;

e) Existéncia de um teste ou exame aplicavel ogued a condicao;

f) Os testes a serem realizados devem ser aceitos pacientes;

g) Conhecimento da histéria natural e do desenw@lnio da doenca em questéo,
desde sua fase de laténcia até seu diagnostiecodiimmado;

i) Politica acordada quanto aos pacientes que deeetnatados;
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j) O custo envolvido e a relagdo custo-beneficiceldratar estes pacientes desde a
deteccdo precoce; e
k) O processo de rastreamento tem que ser continuo.

Para esses autores, de todos o0s principios acggatde, 0 mais importante € a
possibilidade ou ndo de se tratar de forma adegaatizenca em questdo, uma vez
gue ela seja detectada precocemente, sendo aigdadeeos mesmos, essencial
determinar se um prognéstico melhor é alcancada deenca for tratada em um

estagio anterior a préatica habitual ou em umapfaseintomatica.

2.5 Rastreamento do Cancer Bucal

O cancer bucal € uma doenca que satigfabpriadamente o0s critérios
definidos por WILSON e JUNGNER em 1968 e é um intgunie problema de saude
publica, podendo-se apresentar clinicamente com@ese assintomaticas porém ja
invasivas. E uma doenca de relativa baixa inci@éneias com alta morbidade e
mortalidade @ (DOWNER et al, 1995 ; DOWNER; JULIEN e
SPEIGHT,1997;SANKARANARAYANAN et al.,, 2000;MOLES; OWNER e
SPEIGHT, 2002). O exame visual da cavidade bucalméexame simples e
satisfatério em termos de sensibilidade, espeddid® e valor preditivo, sendo
apropriado para o rastreamento de cancer bucakcdedo com os critérios ja

discutidos, além de ser util na deteccdo das DPM.

2.6 Histérico do Rastreamento do Cancer Bucal e DPM

Em um estudo indiano realizado entre 198871 SILVERMAN et al. (1976)
na cidade de Gujarat, rastrearam 57.518 trabalhadi@r@adUlstria com o objetivo
especifico de se determinar a prevaléncia da |éasiapbucal, tendo-se encontrado
um total de 6.718 individuos (11,6%), com mais de @ os de idade, que
apresentaram leucoplasia. Ap6s o periodo de dois, 4.762 ou 71% dos
individuos foram reexaminados. A mucosa jugabftocal mais acometido e 98,3%
dos individuos faziam uso de tabaco por fumo oucemasn tabaco além de fumar,
habito muito comum naquele pais. No total, sedsviduos (0,13%) desenvolveram

lesdo de CEC em dois anos. A taxa de incidéncteadeformagédo maligna foi de 63
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casos por 100.000 habitantes por ano. Este estagsia demonstrou a natureza pré-
maligna da leucoplasia bucal.

BOUQUOT e GORLIN (1986) rastrearam 23.@iericanos leucodermas,
com mais de 35 anos de idade, no intuito de séocaera prevaléncia de leucoplasia,
liquen plano e outras queratoses bucais. Leucaplasdiagnosticada em 608 casos
(2,5%), sendo duas vezes mais elevada no génerulinasque no género feminino,
aumentando sua taxa de prevaléncia para ambosiesog&om o aumento da idade.
Das lesGes encontradas, 7% demonstraram ser CHfda Aoram diagnosticadas
lesBes eritroplasicas, trés delas apresentandiasisepitelial intensa.

BANOCZY e RIGO (1991) rastrearam 7820ividlios em um distrito de
Budapeste, sendo 43% de homens e 57 % de mullmrds, 42% de todos os
individuos apresentavam mais de 60 anos de idaelsbels de leucoplasia foram
encontradas em 1,3 % dos casos (104 individuasjiosk caso de CEC entre estes .
Entre os individuos com leséo, 86,5% eram etilistagpenas 30% das leucoplasias
foram diagnosticadas no género feminino.

IKEDA et al. (1991) conduziram um estude rastreamento em 3.131
trabalhadores da industria no Japdo, e 2,5% apesaen leucoplasia, cuja
prevaléncia se apresentou maior em homens fumditesealidade, no seu estudo
73% dos individuos tabagistas apresentavam lewsiapla

Trés programas de rastreamento foramizeslds no Reino Unido em
estabelecimentos industriais e DOWNER et al. (199%straram que 5,5% dos
individuos examinados apresentavam alguma leséongdose prevaléncia de
leucoplasia de 2,9%, com oito casos de liquen plamal (LPB). Somente o0 uso
abusivo de tabaco demonstrou algum risco.

Em 1997 foi realizado um rastreamentdage populacional para a detecgéo
de CEC da cavidade bucal, faringe e laringe atraeesnalise de sintomas e de
inspecdo sistemética da cavidade bucal de 461Emasi tabagistas e com idade
maior que 40 anos (PROUT et al.,, 1997). O estudadalizado em cidades do
interior de Boston, EUA. Destes, 313 pacientesnfioemncaminhados a especialistas
meédicos (otorrinolaringologistas) para avaliacaetr&todos os pacientes avaliados,
13% apresentaram alguma lesdo bucal, sendo eadostrl44 pacientes com
leucoplasia (3,1%), 242 com eritroplasia (5,2%4 2om outras lesdes da cavidade

bucal (4,4%). Seis pacientes apresentaram caremipsl paciente com cancer de
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boca (lingua) ap6s 3 meses de acompanhamento.

No ano 2001, na ltdlia, em uma ilha dogste da Sicilia, foi feito um estudo
de base populacional com o objetivo de verificarevaléncia de lesdes da mucosa
bucal, com énfase nas DPM e lesdes de CEC (MARGIOF TAMPISI, 2001). Um
total de 118 individuos exclusivamente do génerscoiao foram selecionados de
forma aleatdria e foram examinados. Foi realizatioquestionario socioeconémico,
onde se buscou obter informacdo quanto a riscopa@aamentais e o exame clinico
foi realizado usando-se critérios da OMS. A preveik das lesGes bucais observadas
bem como dados sobre higiene bucal, tabagismdsnedile exposicdo a radiacdo
solar foram analisados. O etilismo foi 0 habitosr@mum observado nos individuos
analisados (73%), seguido por tabagismo (58,5%imeBte 3% dos individuos
apresentavam higiene bucal adequada e 25% eranuledéresdes bucais foram
observadas em 81,3% dos individuos, principalméimgua saburrosa (51,4%),
leucoplasia (13,8%), lesdes de origem traumatideer@s traumaticas e ceratose
friccional) em 9,2%, queilite actinica (QA) em 4,&4inalmente uma lesdo de CEC
foi observada em um individuo, representando 0,9%othl. Foi observada uma
associagao estatistica importante entre a preval@edingua saburrosa e tabagismo
e entre a prevaléncia de QA e etilismo/tabagismo.

Foi realizado na India (pais com altaidéncia de cancer bucal), por
profissionais de saude altamente treinados, um rimme estudo de base
populacional com o objetivo de se determinar ad@f@o rastreamento bucal na taxa
de mortalidade de uma determinada populacéo. Aseggcolhida apresentava entao
a guarta maior taxa de cancer bucal relatada na@opwom uma incidéncia de 16,3
casos para cada 100.000 habitantes para o géneonlima e de 7,7 casos para cada
100.000 habitantes para o género feminino. Trépastale rastreamento foram
planejadas, com um intervalo de 3 anos entre tdadp sido apresentados no ano
2000, os resultados da 12 etapa do estudo, quesncamtre outubro de 1995 e maio
de 1998 (SANKARANARAYANAN et al., 2000). Individgo aparentemente
saudaveis, com idade a partir dos 35 anos, foreatalamente divididos em dois
grupos: controle e de estudo. No grupo controlegratamento dispensado aos
participantes era o padréo, ou seja, orientacamaso desestimulo ao uso do tabaco
e alcool, reconhecidos fatores de risco, enquamnassiveamento bucal foi realizado

no grupo de estudo de forma continua. Os individoos lesGes bucais sugestivas de
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DPM ou lesdes malignas foram encaminhados para eexa@m especialistas. No
grupo de estudo, 31,4% nao relatavam uso de tatac@icool, enquanto que no
grupo controle 44,1% eram formados de nao tabagestado etilistas. Dos 59.892
participantes do grupo de estudo, 3.585 foram emtedos ao especialista,
encontrando-se 36 individuos com cancer de bo@&il@ ¢om DPM. Do total de 63
lesbes de cancer bucal, 47 foram detectadas nm gtapestudo e as 16 lesdes
restantes no grupo controle que néo foi realizadastreamento e que contava com
54.707 participantes. Chegou-se a taxa de 56,1sq@ew 100.000 habitantes) no
grupo de estudo e 20,3 no grupo controle. A detededesbes de cancer em estagios
iniciais foi maior no grupo de estudo. A detecc@&olesbes de cancer ou desordens
potencialmente malignas foi maior no grupo que breaerastreamento continuo,
indicando a validade da técnica de rastreamento.

Em 2002, foi feito um estudo (NAGAO et, &#002), com o intuito de se
verificar a prevaléncia de lesdes malignas, DPMiteas lesdes da cavidade bucal
através do rastreamento em trabalhadores de uniatiidjaponesa estabelecida no
Reino Unido, além de fatores de risco associadsmiharam-se 484 trabalhadores,
sendo que 63,4% eram do género masculino, dos G488 eram fumantes, ao
contrario de 26,65% das mulheres. Os individulasaream fumar diariamente. Como
resultado, 22% do total de individuos examinadoesgmtavam algum tipo de lesdo
bucal, incluindo 16 lesdes de leucoplasia (3,3%)les6es de LPB (1%), sendo que
87% dos individuos detectados com leucoplasia biwradvam diariamente pelos
ultimos 16 anos.

SANKARANARAYANAN et al. (2005) publicaram resultado completo da
pesquisa indiana iniciada em 1995, jA com as agssffinalizadas, que ocorreram
entre 1995 a 2004. Ao término, 91% dos particigadt®grupo controle haviam sido
rastreados uma vez, 55 % duas vezes e 30% trés. Wazdotal, 205 casos de cancer
bucal e 77 casos de oObito pela doenca foram vadlifie no grupo de estudo, ao passo
gue no grupo controle foram 158 casos com 87 Gb&8etenta (70) casos de Obito
ocorreram em pacientes que usavam tabaco e od,alcogrupo de estudo, ao passo
gue ocorreram 85 casos de 6bito no grupo contfotaxa de mortalidade foi maior
no grupo controle, em individuos do género masoudircom maior idade, os quais
nao tinham sido submetidos ao rastreamento. Asedesf®@ cancer bucal foram

detectadas em mucosa jugal, lingua, gengiva, pdilatoe soalho de boca e no grupo

22



de estudo, 41 % dos casos apresentavam-se noseBHC &o contrario do grupo

controle, em que apenas 23 % foram diagnosticatxs estagios iniciais.

Consequentemente, a taxa de sobrevida foi sigtfazaente maior no grupo de
estudo em relacao ao controle (50% vs 34%). Nacprdtouve uma reducéo de 34 %
da taxa de mortalidade entre os usuarios de tabaélwool com o programa de
rastreamento em questdo, ou de 43%, se somentemgéasculino for considerado,
tratando-se de uma diferenca estatisticamentefisigtiia. Os autores chegaram a
conclusao que o rastreamento poderia, de fato, iremnzortalidade em individuos de
alto risco para o desenvolvimento de cancer bumadesentando o potencial de
prevenir ao menos 37 000 novos casos por ano. Aikskade do programa de

rastreamento em detectar cancer bucal foi de 64%.

SPEIGHT et al. (2006) realizaram um tHabale revisdo para avaliar a eficacia
do rastreamento para detectar lesbes de cancer @M. Nove bases de dados
foram analisadas na busca de estudos que versasdgeno assunto na literatura,
mais especificamente sobre as medidas utilizadadeteaminacdo da eficiéncia da
técnica de rastreamento bucal. Os estudos inclumi@osvisdo mostravam uma grande
gama de diferencas quanto aos objetivos, modeloalitacdo, numero e
caracteristicas de participantes, tipos de dadeacims entre outros. A revisdo de
todos estes estudos ndo produziu qualquer evidani@aor ou contra os beneficios
potenciais associados com um programa de rastréanten cancer bucal. Foi
concluido ao final do estudo que os dados dispaisgbre o assunto ndo eram
suficientes para se determinar de forma inequivacaficacia do programa de
rastreamento do cancer bucal até o presente mom€wmittudo, pareceu haver
evidéncia de que o rastreamento para o cancer padalia ser efetivo a0 menos nos
paises em desenvolvimento com alta incidéncia dagio

Em 2006, na Inglaterra, foi feita umacuesa entre os cirurgides-dentistas nao
especialistas e 0s especialistas em Cirurgia Becdlledicina Bucal, para se
determinar o grau de conhecimento dos profissiosalsre o cancer bucal e a
abordagem utilizada nos pacientes de alto risca palesenvolvimento desta doenca.
Procurou-se avaliar o grau de conhecimento sobfatoses de risco e a eficacia de
programas de rastreamento utilizados pelos espasle a eficacia do tratamento
dispensado pelos dentistas ndo especializadosasnugizes o aconselhamento aos

pacientes quanto a evitar os fatores de risconkrdigrau de conhecimento sobre o
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assunto em geral e a conduta dos profissionaisefr&m problema. Para tanto foi
enviado por correio um questionario padrao parag6fissionais ndao especialistas e
305 especialistas, de forma aleatdria, tendo sédambtesposta de 67% dos
profissionais. O conhecimento dos especialistasdnsistente com o existente sobre
0 assunto, porém entre os dentistas ndo espeasdiiavia deficiéncia sobre o assunto
e os fatores de risco envolvidos. Aconselhameniwesosco do tabaco e alcool no
desenvolvimento do cancer de boca era feito pos w&i70% dos especialistas, ao
contrario de 41% dos ndo especialistas. Mais de¥®%3los profissionais que
responderam a pesquisa usavam o exame visual tnearasnto dos pacientes e 90%
acreditavam na eficacia da técnica para a detatgdesdes precoces (KUJAN et al.,
2006).

SANKARANARAYANAN et al. (2009)analisaram a relacdo custo-beneficio
em termos econdmicos, da deteccdo precoce do cdadmca, haja vista o volume
de recursos necessarios na conducdo de uma pesguis@aermos materiais e
humanos. Os autores concluiram que a melhor relegsio beneficio € alcancada
guando se oferece um programa de rastreamento aapuéacao de alto risco para o
desenvolvimento de cancer de boca. De fato, € wmoadagem economicamente
viavel em populacdes pobres e de alto risco, alémarho individual em termos de
saude.

A Sociedade do Cancer Americana estimmuhgveria 35.720 novos casos de
cancer da regido bucal e orofaringea nos EUA en®,268m a previsdo de 7600
mortes (RETHMAN et al., 2010). Foram estimados mijpnadamente 23110 novos
casos de cancer bucal para aquele ano, com 537@snoEm uma importante
pesquisa encomendada pelo conselho em assunttificisrda Associacdo Dentaria
Americana, foram apresentadas recomendacdes elifiaaeadas em evidéncia,
apontando os beneficios e os riscos potenciaiastoeamento de lesdes de cancer
bucal e 0 uso de recursos auxiliares, com por exemplzul de toluidina, no intuito
de se detectar lesbes malignas bucais e potena@mealignas. O painel concluiu
gue o rastreamento por meio de exame visual en@tihtuito de se detectar leGes
malignas ou potencialmente malignas da cavidadal lpode resultar na deteccéo de
cancer bucal em estégios iniciais de desenvolvimenas que ha evidéncia cientifica
insuficiente para se determinar se o rastreamesitera a mortalidade da doenca

especificamente em pessoas assintomaticas quenbus¢eatamento dentario. No
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entanto, o estudo sugeriu que os clinicos se nems@m em alerta para 0s sinais de
lesbes potencialmente malignas ou lesbes de c@ameestagio inicial enquanto
procedessem 0 seu exame clinico visual e tatibtliear, particularmente em etilistas
e tabagistas. Este estudo ratificou muitos anmtsjoafirmando que o rastreamento
pode detectar leGes de cancer nos estagios in{&i€id e Il), mas nenhum aparelho
adjuvante na pratica clinica, baseado em autofigérecia ou reflexdo tecidual
aumenta a possibilidade de detec¢éo de casossnicia

Foi realizado em Taiwan (YANG et al.,2P10n estudo de rastreamento de
base populacional para se determinar a preval@eiBPM numa populagédo que
culturalmente possui 0 habito de mascar a folhabetel (além do tabagismo e
etilismo), muito associada a fibrose submucosali@muma DPM) e a leucoplasia,
além de eritroplasia e outras DPM. Foram rastreamiogotal de 2020 individuos
acima de 35 anos de idade, em quatro comunidadi#geimas entre outubro a
dezembro de 2005, detectando-se dois casos dec@B@rovados histologicamente.
Das lesdes detectadas no rastreamento, 15,5%ertaesm DPM, sendo que a lesdo

mais frequente foi a leucoplasia (11,1 %), segdaléibrose submucosa (4,4%).

2.7 Rastreamento de Lesdes da Mucosa Bucal

O diagnostico da grande variedade deetegie acometem a cavidade bucal é
parte essencial da pratica dentaria. Um importal@mento no estabelecimento do
diagndstico é o conhecimento da frequéncia relatasalesdes ou sua prevaléncia em
um dado momento. A literatura mostra trabalhos nfi@ se baseiam em amostras
significativas da populacdo em geral, haja viste qsao feitos geralmente em
determinados grupos populacionais que ndo saesemativos da populagcdo em
geral.

AXEL (1976) relatou os resultados de umastra aleatéria de 20 333
individuos, a partir de um universo de 250 000dessies, com idade maior que 15
anos de idade, no condado de Uppsala, Suécia, tendontrado como mais
prevalentes as seguintes lesfes: aftas recorr€ite®%), herpes labial recorrente
(17,38%), estomatite protética (16,2%), e linguaggéfica (8,57%).

SHULMAN et al., em 2004, mostraram osufados encontrados em um

levantamento feito entre os anos de 1988 a 1994nthio terceiro levantamento de
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saude e nutricdo nos EUA. Os dentistas partiogsafdram devidamente treinados
para reconhecer e classificar 48 les6es de intergsduindo o diagndstico, tamanho,
localizacdo, morfologia da superficie, consisténc@, duracdo da lesdo e historia
clinica baseando-se no guia da OMS para o diagodstepidemiologia de doencas
das mucosas bucais. Foram examinadas 17.235 pessoasdade minima de 17
anos, das quais, 4.801 (27,9%) tinham um total0@8 éesbes. Lesdes relacionadas a
protese (estomatite protética, hiperplasia, Ulcenalamacdo e queilite angular)
compunham 8,4 % das lesbes e as relacionadashacotétabaco sem fumaca e
estomatite nicotinica) compunham 4,7% das lesda®nf achadas ainda tatuagens
por amalgama (3,3%), seguidas puoorsicatio buccarum e morsicatio labiorum
(3,05%) e lesdes brancas friccionais (2,67%). \Genif-se que os usuarios de tabaco e
0s usuarios de prétese removiveis tinham as maghr@sces de desenvolver lesdes
bucais. As lesdes variaram muito em funcéo da idg@&eero, etnia, uso de protese e
uso de tabaco. Foi feito exame histopatoldgico 2@11pacientes, encontrando-se
ainda leucoplasia (10,3%), LPB (6,3%) e eritroplagh,05%). As chances de
apresentar lesdes bucais aumentaram com a idadesisas com 70 anos ou mais
apresentavam o dobro de chance de desenvolvelesdmse comparados a faixa de
17 a 29 anos. Usuarios de tabaco apresentarame$ weais chance de apresentar
lesdes que 0s nao usuarios, e 0s usuarios desgwoOtemoviveis apresentavam 3
vezes a chance de apresentar lesdo. Quantolizdgéa, o palato duro apresentava
0 maior numero de lesbes (25,9%), seguido da gen@®,4%), labios (15,4%), e
dorso da lingua (14,2%).

Em um trabalho recente, CAMPISI et a2Q12) procuraram determinar a
frequéncia de les6es da mucosa bucal em uma unidasgéalar na Italia, a partir dos
registros da atividade clinica do setor de Medidheal daquela instituicdo, que
haviam sido diagnosticadas por rastreamento dégade 2004 a dezembro de 2008,
fazendo ainda uma avaliacdo estatistica dos fatmm@portamentais e demograficos
associados a estes pacientes. Foram encontrade$ [@atientes atendidos com ao
menos uma lesdo bucal, sendo que a avaliacacststafoi feita em 1.753 pacientes,
com 1.839 lesdes ao total. Um total de 1.401 ptesendo foram avaliados devido a
informagdes incompletas quanto ao etilismo, talpagisu uso de medicacdes. Para se
fazer a andlise estatistica, foram levadas ema@mseguintes variaveis: tabagismo,

etilismo, uso de medicacoes, idade e género. @aasento em questao havia sido
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realizado por dentistas treinados para reconhexddRIM, os quais ainda haviam
realizado exames intra e extra-orais atraves dogoims definidos. A idade média
dos pacientes era de 55 anos de idade, com 68kdB®2%), com idade média de
53,2 anos e 1066 mulheres (60,8%) com idade m&d&6d anos. As 11 patologias
mais prevalentes passaram por analise estatisbbaindo 76% de todos os casos.
Foram elas: candidose (18,4%), LPB (13,8%), hipeipl fibrosa (9,1%), Sindrome
da Ardéncia Bucal — SAB (7,3%), hiperqueratosesierajose friccional, linha alba e
morsicatio buccarum (6,2%) , estomatite aftosa recorrente (5,6%),dplasia (4%),
CEC (3%), halitose (3,3%), sindrome de Sjogren (8%)steonecrose associado ao
uso de bisfosfonatos (2,2%). Analisando os dadosrgrados, o autor concluiu que o
tabagismo, etilismo, CEC e leucoplasia bucal estédnto associados ao género
masculino. A osteonecrose por bisfosfonatos e dr&@ime de Ardéncia Bucal sdo
mais encontradas em pacientes com idade maior@aad de idade, ao contrario da
estomatite aftosa recorrente que € mais encongradadividuos mais jovens.

2.8 Rastreamento no Brasil

No Brasil, a prevenc¢éo priméria do efrte boca consiste fundamentalmente
em programas e medidas de combate ao consumo a®tabalcool, num esforco
integrado de promoc¢do de salde que visa a redugd@ribs outros agravos. O
exame visual da boca para deteccdo precoce desleadeerizaveis e tumores nao
sintométicos consiste em uma estratégia de prevesggdundaria. Com o objetivo de
integrar os dois niveis de prevencao, foi impleméatem 2001 no Estado de Sé&o
Paulo, uma Campanha Anual de Prevencéo e Diagadatezoce de lesGes suspeitas
de cancer (ANTUNES et al., 2007).

Em 2007, ANTUNES et al., avaliaram os resultadosdob na campanha do
ano de 2004 ocorrida no Estado de Sao Paulo, quesacno contexto da campanha
de vacinacao contra a gripe em idosos. Foram lagastos dados sobre o seguimento
de pacientes encaminhados para elucidacéo diagmakdilesbes de tecido mole da
boca apds diagnéstico visual. Foram avaliados digddores de resolutividade da
campanha (numero de pessoas cujo problema fovigsaio nivel basico de atencao
a saude ou em servicos de referéncia; e pessoadiagnostico confirmado de cancer
bucal) e de falta de resolutividade (ndo comparesi;n dos encaminhados na

unidade de referéncia; incapacidade do nivel bagcatencédo a saude de resolver o
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problema e n&o identificacdo de servi¢cos de refex&om capacidade para resolver o
problema e pessoas sem informacdo quanto ao sego)né&oram examinadas
238.087 pessoas de 60 anos ou mais, corresponde®i@&o da populagéo do estado
nessa faixa etaria. Das 5.280 pessoas encaminpadaslucidacédo diagndéstica de
lesdes em tecidos moles da boca, 60,5% tiveram predlema resolvido e 0,5% (26
casos) tiveram diagndstico confirmado de cancernlb@?,5% ndo completaram o
diagnostico e para 16,5% dos encaminhamentos, odeehinformacgéo disponivel
guanto ao seguimento e desfechos. Devido a faltacitoramento dos resultados na
maior parte do Estado de S&o Paulo e a elevadargéapde pacientes cujo problema
de lesdo em tecido mole ndo pbde ser resolvid@ngpanha mostrou-se ineficaz
(Antunes, Toporcov e Winsch-Filho, 2007).

ANDRADE (2010) investigou por meio de mes clinicos a prevaléncia de
lesbes malignas e DPM da cavidade bucal em indigidie ambos os géneros, com
idade igual ou acima de 40 anos, tabagistas/exjitha e/ou etilistas/ex-etilistas
cadastrados em 4 Unidades de Saude da Familia \¢é8F4 bairros da cidade de
Piracicaba, em Sao Paulo. A populacdo alvo foimegta em aproximadamente 800
individuos, dos quais 125 foram voluntarios pardgigpar do rastreamento. Deste
total, 55 individuos, ou 44% da amostra, apresamtalgum tipo de lesdo na mucosa
bucal, desenhando-se ao final o seguinte quadrées@®s mais frequentes foram
candidose por protese (26,1%) e hiperqueratoseidnal (24,65%). As Ulceras
trauméaticas e hiperplasias fibrosas ocorreram ef@6¥b e 9,58% respectivamente,
enquanto que 2,72% dos casos foram lesfes detgustinica. Houve 1 caso apenas
das seguintes lesdes: carcinoma ex-adenoma pléomOCEC metastatico de
pulméo, leucoplasia (que posteriormente evoluita p@EC de lingua) e queilite
angular, representando cada lesao dessa 1,36%aséranNo total, detectaram-se 73
lesbes da mucosa bucal, sendo 94,52% de lesbaembenit,1% de DPM e 1,38% de
lesdes malignas. No estudo em questéo, as les6e&@anetastatico e leucoplasia
acometeram pacientes tabagistas, sendo um delistaeti um ex-etilista. O autor
concluiu que o programa de rastreamento realizassilpilitou identificar lesbes
bucais, DPMs e lesfes malignas em uma grande pagesn dos participantes e se
mostrou viavel de ser realizado, de baixo custogéstica simples. Neste estudo o
autor demonstrou claramente a evolucéo da lesBudeplasia bucal em um paciente

do género masculino com 48 anos de idade e tabagistilista inveterado, que néo
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aderiu ao tratamento preconizado.

2.9 Perspectivas Futuras do Rastreamento

Em um trabalho recente, THOMAS et al. 120 propuseram alterar a
nomenclatura atualmente utilizada de DPM para Riess da Mucosa Bucal com
risco de Displasia Epitelial (DMB-RDE), afirmandersa displasia epitelial um
marcador histopatolégico do potencial maligno de&BMD sendo a forma mais
fidedigna de se determinar a possibilidade de @é&ol clinica evoluir para uma lesédo
maligna da mucosa bucal. Os autores buscaram d@genuma ferramenta simples
de rastreamento bucal que pudesse ser utiliz&dpedds dentistas clinicos, e que
expressasse 0 risco de displasia nas lesfes slinjm@sentadas pelos pacientes.
Criaram um meétodo baseado na atribuicasabees as lesGes clinicas encontradas,
com numeros menores para as lesGes leucoplasicamiaes para as lesdes
eritroplasicas e/ou ulceradas, identificando-seleades mais provaveis de serem
lesbes pré-malignas, de acordo com sua caraatariglinica. Porém, encontra-se
ainda em fase experimental.

Os classicos principios estabelecidos WdtSON e JUNGNER no ano de
1968 para nortear a préatica do rastreamento paetexcdo precoce de lesdes nas
diversas areas da Medicina e da Odontologia aiddacensiderados o padréo-ouro
pelos estudiosos, ndo obstante varios outrosiostégrem sido propostos ao longo do
tempo, visando adequacédo a diferentes contextosliéer@ntes politicas publicas.
Apds o sequenciamento do genoma humano, o debatagivendo em torno de um
rastreamento genético, haja visto que um numerscente de doencas podem ser
detectadas em um estagio pré-clinico usando-sdcéscrdiagnosticas de base
molecular. Um numero crescente de abordagens &cpslpublicas voltadas para o
rastreamento genético tém sido discutidas ou atiiz (WALTERS et al.,1992;
SHERRIFFet al., 1998) e alguns programas-piloto de rastreamgemnético ja foram
estabelecidos para algumas condi¢Bes genéticas carao na doenca de Tay Sachs e
fibrose cistica (OJHA e THERTULIEN, 2005).
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3. PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo:
1) Fazer um levantamento retrospectivo e tranaldes fichas clinicas e prontuarios
eletrénicos dos pacientes rastreados no Servigstbenatologia e Patologia Bucal da
OCM, no periodo de maio de 2011 a maio de 2012,
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2) Determinar a prevaléncia e localizacdo anatordiedesbes benignas, DPM e
lesbes malignas da cavidade bucal e estruturasesdgs, encontradas nestes
pacientes;

3) Evidenciar a importancia da técnica de rastredéone sua viabilidade.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais (Amostra)

Os pacientes participantes do estudansfividuos de ambos os géneros, acima
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dos 10 anos de idade, atendidos/rastreados noc8etei Estomatologia e Patologia
Bucal da OCM (RSEPB-OCM), uma populacdo estimadalmente em cerca de
1.100 pacientes/més. Estes pacientes sao rastreattos dentistas militares que
trabalham neste Servico de Atendimento, sempre a&@upervisdo de profissionais
especialistas na area de Estomatologia e Patdogial.

Estes pacientes buscam o referido semtign queixa principal de dor e/ou
comprometimento estético de forma autbnoma, deam@parecimento de alguma
lesdo na cavidade bucal ou estruturas adjacentsfmencaminhados por dentistas
militares ou civis de outras clinicas da propriaMD€om solicitagdo de parecer do
Servico, ou de outras Organizacdes Militares (OBBja solicitando parecer ao
Servigo, seja solicitando tratamento odontologicorével especializado nas clinicas
da OCM. Menos frequentemente, 0s pacientes saonamtados por dentistas civis

particulares. Todos os pacientes, independenterdergaa origem, séo rastreados.

4.2 Métodos

Foi feito o levantamento retrospectivo daslos constantes das fichas clinicas
de Estomatologia dos pacientes atendidos de ma&0Hka maio de 2012 no Servico
de Estomatologia e Patologia Bucal da OCM queesgmtaram lesbes da mucosa
bucal ou estruturas adjacentes, bem como de sensigrios eletrbnicos , visando a
obtencdo de alguma informacgdo importante que pade®s estar presente em suas
fichas clinicas. A seguir, procurou-se determinaguantitativo de lesGes benignas,
DPM e lesdes malignas da cavidade bucal encontragjaspor encaminhamento, seja
pela técnica de rastreamento. Nao foram consideradsste levantamento as
alteracdes de desenvolvimento registradas nos y#eos$ eletrénicos e fichas dos
pacientes, bem como os achados radiograficos dearofs lesdes 6sseas com
manifestacdo clinica visivel (resultado do raste@m executado) foram
consideradas.

Este trabalho de pesquisa foi aprovado @emité de Etica em Pesquisa do
Hospital Naval Marcilio Dias (CEP-HNMD), sob o CAAR 08824312.7.0000.5256.
N&o foi necessario o uso de Termo de Consentimente e Esclarecido (TCLE),
uma vez que a pesquisa se limitou ao levantamevsdopdontuarios eletronicos e

fichas clinicas dos pacientes.
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4.3 Analise Descritiva

Os dados encontrados foram coletadesigdos em uma tabela de EXCEL,
formando um banco de dados, que foi utilizado paréazer uma analise descritiva.
Os dados dos pacientes (variaveis independentes)depados foram: sua origem,
género, idade, cor de pele, tabagismo e etilisnoon @elacdo ao tabagismo foram
considerados numero de cigarros, frequéncia e tatepaso ou o tempo decorrido
sem fumar (nos casos de ex-tabagismo). Com retag@tilismo, foram considerados
a dose, frequéncia e tempo de uso ou de abstingmosacasos de ex-etilismo).
Quantos as lesbes (variaveis dependentes), foraliadas sua localizacdo, nUmero
de lesbes benignas, DPM e lesbes malignas encasiradem dos diagnosticos

clinico e/ou histopatoldgicos obtidos.

5. RESULTADOS
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5.1 Variaveis Independentes

De maio de 2011 a maio de 2012, cerca7dér6 pacientes foram atendidos/
rastreados (RSEPB-OCM) e 330 pacientes ou 1,86 %tdbapresentaram uma ou
mais lesdes da mucosa bucal e estruturas adjac&@ie foram consideradas como
lesbes as alteragcOes de desenvolvimento. Dos 336npas com lesbes da mucosa
bucal, 179 foram descobertos no rastreamento, éérgas foram encaminhados por
outras clinicas da prépria OCM, 82 pacientes foeacaminhados por outras OM e 2

pacientes foram encaminhados por dentistas extrengTabela 1 e Grafico 1)

Tabela 1- Origem dos Pacientes (RSEPB-OCM)

Origem Numero de Pacientes
Rastreamento 179
Outras Clinicas 67
Outras OM 82
Extra-MB 02
Total 330

Grafico 1- Distribuicdo Percentual dos Pacientes (BEPB-OCM)

N=330

Analisando-se o0s prontuarios eletréniesfichas clinicas dos pacientes,
verificou-se que dos 330 pacientes com lesdes deosaubucal, 298 pacientes

apresentaram 1 leséo, 28 apresentara?ﬁ 2 lesOaeseataram 3 lesdes e 2 pacientes



apresentaram 4 lesdes da mucosa bucal, totaliza@8desdes ao todo. Dos 330
pacientes, 163 (49,39%) eram do género masculib®/e50,61%) eram do género
feminino(Tabela 2)

Tabela 2- NUmero de Lesdes X Género

NUmero de Lesodes Género Género TOTAL
Masculino Feminino
1 148 150 298 (90,30%)
2 11 17 28 (8,48%)
3 2 0 2 (0,61%)
4 2 0 2 (0,61%)
TOTAL 163 (49,39%) 167 (50,61%) 330 (100%)

Com relacdo a idade dos pacientes, osnogedoram divididos em faixas
etarias, sendo que 11 tinham de 10 a 19 anosni@rie 8 mulheres) , 32 tinham de
20 a 29 anos (22 homens e 10 mulheres), 40 tinleaB9 & 39 anos (23 homens e 17
mulheres), 67 tinham de 40 a 49 anos (39 home@snsutheres), 54 tinham de 50 a
59 anos ( 25 homens e 29 mulheres), 63 tinham d& @D anos ( 24 homens e 39
mulheres), 51 tinham de 70 a 79 anos (19 home@swmutheres), 9 tinham de 80 a 89
anos ( 5 homens e 4 mulheres). Nao foi possiveltiftear a idade de 3 pacientes
(Tabela 3)

Com relagéo a cor de pele, foram encdogd 67 individuos leucodermas (80
individuos do género masculino e 87 do género fEmjn 33 individuos
melanodermas (6 do género masculino e 17 do géeenmino, 84 individuos
feodermas (47 individuos do género masculino e@gé&hero feminino). Os dados
guanto a cor da pele de 46 pacientes ndo consteraseus respectivos prontuarios
eletrénicos ou fichas clinicas (20 individuos dmegé masculino e 26 do género

feminino), sendo classificada como indetermin@dbela 3)
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Tabela 3 — Faixa Etéaria e Cor de Pele x Género

Masculino  Feminino Total %
ldade
10a 19 03 08 11 03,33
20a29 22 10 32 09,70
30a39 23 17 40 12,12
40 a 49 39 28 67 20,30
50 a 59 25 29 54 16,36
60 a 69 24 39 63 19,10
70a79 19 32 51 15,45
80 a 89 05 04 09 02,73
Indefinida 03 00 03 00,91
TOTAL N=163 N=167 N=330 100
Cor da pele
Leucoderma 80 87 167 50,61
Melanoderma 16 17 033 10,00
Feoderma 47 37 084 25,45
Indefinida 20 26 046 13,94
TOTAL N=163 N=167 N=330 100

Em relacdo ao tabagismo, 31 individuatadaram ser tabagistas (22 do género
masculino e 9 do género feminino). Os individuos declararam nunca ter fumado
foram 239 (106 do género masculino e 133 do géfEmonino). Entre os que
declararam ser ex-tabagistas, encontraram-se 80daods, 35 do género masculino e
25 do género feminin@rabela 4)

Quanto ao consumo de bebidas alcodlic@3 ihdividuos declararam-se
etilistas, 92 deles ocasionais (62 do género miascal 30 do género feminino) e 11
pacientes declararam etilismo frequente (diari@latsemana ou todo final de
semana), sendo 8 do género masculino e 3 do gédestnnino. Dentre os 214
individuos que declararam nunca haver bebido, 8h eto género masculino e 133
eram do género feminino. Entre os que se declaraexnetilistas, contavam-se 13

individuos, 12 do género masculino e 1 do génemairfino. Tabagistas e etilistas
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simultaneos corresponderam a 24 individuos de ¢togupo com lesdes da mucosa
bucal, sendo 20 do género masculino e 4 do géeenmino. Apenas 7 individuos
declararam ser simultaneamente ex-etilistas e lmagistas pela andlise dos dados
encontrados, sendo 6 individuos do género mascuinb individuo do género

feminino(Tabela 4)

Tabela 4 — Tabagismo e Etilismo X Género

Masculino  Feminino Total %

N=163 N=167 N=330 100
Tabagistas 22 09 031 09,39
N&o Tabagistas 106 133 239 72,42
Ex-Tabagistas 35 25 060 18,19
Etilistas Ocas. 62 30 92 27,88
Etilistas freq. 8 3 11 3,33
N&o Etilistas 81 133 214 64,85
Ex-etilistas 12 01 013 03,94
Tabagistas/Etilistas 20 04 024 07,27
Ex-Tab./ex-etil. 06 01 07 02,12

Dentre os 31 individuos que se declaratapagistas, todos faziam uso do
fumo do tabaco, sendo que 30 fumavam cigarro indiisado e 1 fumava cachimbo.
Todos os 60 ex-tabagistas declararam ter feitodesocigarro industrializado, sendo
que 1 paciente declarou ter feito uso de cachintwon relagdo a quantidade de
cigarros consumidos por dia e anos de uso foramneraclos diferentes valores nos
prontuarios e fichas examinados, tanto em relagio tabagistas quanto aos ex-
tabagistagTabela 5)

Dentre os 11 pacientes que relataranT izs® frequente de bebidas alcodlicas,
8 deles faziam uso diario,1 pacienge7 usava semanadm(Sem.) e outros dois
pacientes todo fim de semana (FDS). A fim de seqguaézhr os dados, com relacédo ao

namero de doses de bebidas alcodlicas consumidiasiderou-se como dose 1 taca



de vinho, 50 ml de bebida destilada ou 1 lata dee@@ Foram encontrados 13
pacientes que se diziam ex-etilistas. Os dadogsl@dgt pacientes, etilistas frequentes
e ex-etilistas, em relacdo as doses consumidas @nos de etilismo, estdo

discriminados ndabela 6

Tabela 5 Numero de Cigarros e Anos de Uso — Tabagis/Ex-Tabagismo
TABAGISMO EX-TABAGISMO

Masculino Feminino Masculino Feminino

QUANTIDADE
10 cigarros/dia 06 01 07 09
10 cigarros/dia 05 01 06 02
15 cigarros/dia 01 - 02 02
20 cigarros/dia 08 04 09 08
30 cigarros/dia 01 01 - -
40 cigarros/dia - - 01 -
50 cigarros/dia - - - 01
60 cigarros/dia - - 01 -
Cachimbo 01 01
Sem dados 01 02 09 03
TOTAL 22 09 35 26*
ANOS DE USO
Até 10 anos 04 01 11 07
Até 20 anos 06 01 08 08
Até 30 anos 01 01 07 05
Até 40 anos 03 03 02 03
Até 50 anos 03 - 02 -
Até 60 anos 01 - - 01
Até 70 anos 01 01 - -
Sem dados 03 02 05 01
22 09 35 25
TOTAL 31 60

Obs*: 1 paciente do género feminino e3rg ex-tabageside cigarro e cachimbo



Tabela 6 NUmero de Doses e Anos de Uso — Etilismg{Etilismo

ETILISMO

EX-ETILISMO

Masculino Feminino

Masculino Feminino

DOSE
Até 01 dose/dia 01 03 - -
Até 02 doses/dia 01 - - -
Até 06 doses/dia 01 - 02 -
Até 15 doses/dia 02 - - -
Até 30 doses/dia - 01
Até 06 doses/Sem. 01 - - -
Até 12 doses/Sem. 01 - - -
Até 10 doses/FDS 01 - - -
Sem dados - - 09 01
TOTAL 08 03 12 01
ANOS DE USO
Até 10 anos 02 - 01 -
Até 30 anos - 04 -
Até 40 anos 01 - - -
Até 60 anos 01 - - -
Sem dados 04 03 07 01
08 03 12 01
TOTAL

5.2 Caracteristicas das Lesdes Encontradas (VaridgedDependentes)

As lesbes foram classificadas de acoao @ aspectos fundamentais, a saber:

1-Lesdes Nodulares; 2- Lesdes Brancas; 3-LesOanéleas; 4-Lesdes Ulceradas; 5-

Lesbes Pigmentadas; 6- Lesbes Papulares; 7- L¥sSesllares; 8- Lesbes Papilares;

e 9- Lesdes Vesiculo-bolhosas. Consideradas costiedea parte devido as suas

carateristicas clinicas distintas das demais, th&eni- Neoplasias Malignas; 2-

Lesdes de Osteonecrose Associadas ao Uso de Bisiss (OAB); 3- Tumores

Odontogénicos; 4- Lesbes de Glandulgags Salivarés;oenca MetabolicéGrafico



2).
Gréfico 2 — Tipos de Lesbes Encontradas

OBS: OAB — Osteonecrose Associada ao uso de Bisfasss.

No que diz respeito a prevaléncia da8ee$undamentais, as lesdes nodulares
foram as que se apresentaram em maior numero (82,88%), seguidas das lesdes
brancas (74 ou 20,11%), lesGes de glandulas sadivét0 ou 10,87%), lesdes
vermelhas (40 ou 10,87%), ulceradas (34 ou 9,24fgnentadas (20 ou 5,43%),
papulares (18 ou 4,89%), vasculares (17 ou 4,63%pjlares (16 ou 4,35%),
vesiculo-bolhosas (10 ou 2,72%), neoplasias maigh@ ou 2,72%), osteonecroses
associadas ao uso de bisfosfonatos (4 ou 1,0964préis odontogénicos (2 ou 0,54%)
e por ultimo, 1 caso de doenca metabdlica (acroliag¢ggue representou 0,27% do
total de lesdes. As lesdes nodulares, brancasgéaddulas salivares (ou vasculares)
juntas representaram mais de 50% do total dasdest@®ntradas.

Em relacdo ao diagnéstico, o mesmo fdidobpor biopsia em 127 lesdes
(34,51%), enquanto que no restante das 241 le€i4906), o diagndstico foi
realizado através de correlacdo clinico-patolégichla tabela 7 encontram-se
discriminadas as 20 principais lesbes encontradas.

Tabela 7 — Principais Lesdes Encontradas

Lesdes Diagnosticadas Quantidade Porcentagem
01 |Hiperplasia Fibrosa 39 10,60%
02 |Estomatite Protética 22 5,98%
03 |Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria 19 5,16%
04 |Ulcera Traumatica 17 4,62%
05 |Queratose Friccional 16 4,35%
06 |Mucocele 15 4,08%
07 |Candidose Eritematosa 12 3,26%
08 |Lesdes Vasculares 12 3,26%
09 |Xerostomia 11 2,99%
10 |[Queilite Actinica 10 2,72%
11 |Estomatite Aftosa Recorrente 9 2,45%
12 |Hiperplasia Fibroepitelial 9 2,45%
13 |[Lesdo liquendide 9 2,45%
14 |Leucoplasia 9 2,45%
15 |Tatuagem por Amalgama 24U 9 2,45%




16 [CEC 7 1,90%
17 |Liquen Plano 7 1,90%
18 |Papiloma Escamoso 6 1,63%
19 |Candidode Pseudomembranosa 4 1,09%
20 |OAB 4 1,09%
TOTAL 244 66,88%
OUTRAS LESOES 124 33,12%

Foram encontradas ao todo cerca de 8§ndsticos diferentes, e as lesdes
acometeram varias regides da mucosa bésatlez regides com maior incidéncia no
aparecimento de lesbes bucais representaram 78&J2S5%asos. Os outros 21,75%
representaram outras regidbes acometidas da cavimexdé por uma lesdo ou lesdes

gue acometeram mais de um local simultanean{&atzela 8)

Tabela 8 - Principais Regides Com Lesoes

01 |Lingua 69 | 18,75%
02 |Labio Inferior 42 11,41%
03 |Mucosa Jugal 41 | 11,14%
04 |Palato Duro 36 9,78%
05 |Gengiva 28 7,61%
06 |Mucosa bucal Generalizada 24 6,51%
07 |Rebordo Alveolar 17 4,62%
08 |Palato Mole 13 3,53%
09 |Assoalho Bucal 9 2,45%
10 |Mucosa Alveolar 9 2,45%
Total 288 | 78,25%
Outras 80 | 21,75%

Considerando-se a condicdo benigna ougnzaldas lesbes diagnosticadas,
entre as 368 lesdes achadas no rastreamento destpacforam encontradas 323
(87,77%) de condi¢cbes benignas, 35 ElpM (9,51%) eebplasias malignas (2,72%)
(Grafico 3).



Grafico 3 - Total de Lesdes benignas, DPM e Les@dsalignas

868

Em nosso trabalho, a grande maioria @@$es encontradas (87,77%)
representaram lesfes benignas, sendo a hiperpilasiaa a lesdo mais frequente
(10,6%), seguida da estomatite protética (5,98%perplasia fibrosa inflamatoria
(5,16%), ulceras traumaticas e queratose fricci®maB%). Se a estomatite protética
fosse agrupada as outras candidoses, sob o nomes@ds relacionadascandida,
este grupo totalizaria 9,24% do total da amostaas@ando a ser o segundo tipo de
lesbes mais frequente. Com a metodologia adotaslacaadidoses eritematosas
isoladas, ndo relacionadas ao uso de prétesesn far&® lesdo mais incidente,
totalizando 3,26% da amostra, assim como as les3esilares.

Considerando-se o total das 323 lesOegh@s encontradas e sua distribuicao
entre os géneros masculino e feminino e as vas&fdismo/tabagismo, tem-se a

seguinte configurac&d abela 9)

Tabela 9 — N° Les@es benignas x Géneros e Etilisfabagismo

Masculino Feminino Total %
Tabagistas 24 8 32 9,91
N&o Tabagistas 105 134 239 73,99
Ex-Tabagistas 29 23 52 16,10
TOTAL N=158 N=165 N=323 100
Etilistas Ocas. 60 25 85 26,32
Etilistas Freq. 8 4 12 3,71
N&o Etilistas 83 135 218 67,49
Ex-etilistas 7 1 8 2,48
Tabagistas/Etilistas 17 3 20 5,51
Ex-Tab./Ex-Etil. 5 1 6 1,86
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No total, 45 pacientes apresentaram DRMlesdes malignas da cavidade
bucal, representando 12,23% do total de lesdesnradas ou 13,33% dos pacientes
(Tabela 10) Das 35 DPM encontradas, 10 lesdesseptaram queilite
actinica (9 pacientes do género masculino e keptedo género feminino), 9 lesbes
representaram lesdo liquenoide (5 individuos demémasculino e 4 individuos do
género feminino), 9 lesdes eram leucoplasia bdcph¢ientes do género masculino e
5 pacientes do género feminino) e finalmente 7de&iam lesbes de LPB (1 paciente
do género masculino 6 pacientes do género femintolre os 10 pacientes com
lesdes malignas, 7 apresentaram lesdes de CEACjéhpes do género masculino e 1
paciente do género feminino. Duas lesGes maligwaamf representadas por 2
pacientes do género feminino, portadoras de lewc@rinica do tipo linfocitica, e 1
paciente do género masculino apresentou-se comoeatemoma de glandula

parétida.

Tabela 10 —Desordens Potencialmente Malignas e LesdMalignas

N° LESOES | PORCENTAGEM
DPM
Queilite Actinica 10 2,72%
Lesao liquendide 9 2,45%
Leucoplasia 9 2,45%
Liquen Plano 7 1,90%
LESOES MALIGNAS
CEC 7 1,90%
Adenocarcinoma de Parotida 1 0,27%
Leucemia Cronica Linfocitica 2 0,54%
TOTAL 45 12,23%

Todas as lesdes de queilite actinicardreeam-se em labio inferior, as lesées
de LPB e lesdes liguendides atingiram mucosa julgao e borda lateral de lingua,
gengiva inserida e fundo de vestibulo, e em 1 dasbPB varios locais da cavidade

bucal foram atingidos concomitantemente. As lestesleucoplasia bucal (LB)
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ocorreram em mucosa jugal, gengiva inserida, palato e mole, lingua e mucosa

alveolar. Finalmente, as les6es de CEC ocorreranmegosa jugal, dorso e borda

lateral de lingua, palato duro, laringe, tonsildl eeaso de metastase em regido

linfonodo cervical superior esquerdo. Uma das péege com quadro de leucemia

linfocitica cronica apresentou crescimento gengigeanulomatoso associado a

leucemia e a outra paciente, aumento de volumeegida sublingual. Um paciente

do género masculino apresentou-se com adenocam@inden glandula parétida

esquerddTabela 11)

Tabela 11 — Localizagcéo das DPM e Lesdes Malignas

QA | LL |LPB | LB CEC | Leuc. | Aden. | TOTAL

REGIAO M M M | F M|F|M|F | M|F
Labio Inferior 9 10
Lingua 2 11 3 10
Mucosa Jugal 1 1 1 5
.Lingua e Mucosa Jugal 1 3
Dorso da Lingua, Mucosa
Jugal, Gengiva Ins.e 1 1
Fundo de vestibulo
Gengiva Inserida 1 1 4
Toda a Mucosa bucal 1 1
Mucosa Jugal e Fundo 1 1
de vest.
Mucosa jugal e Gengiva 1 1
Inserida
Assoalho Bucal 1 1
Laringe 1 1
Palato Duro/Palato 1 5
Mole
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Tonsila e Metastase 1 1
Cervical

Gengiva Inserida e 1 1
Palato Mole

Mucosa Alveolar e

Gengiva Ins. ! !
Palato Duro e Mucosa 1 1
Jugal

Glandula Parotida 1 1
TOTAL 911/ 5 1/6/4|/5]/6]1]0]2|1]|0 45

QA- Queilite Actinica; LL- Lesdo Liquendide; LPB-iquen Plano Bucal; CEC-

Carcinoma Espino Celular; Leuc. — Leucemia; Ad&alenocarcinoma.

Por fim, considerando-se o total das #VDe lesbes malignas encontradas e

sua distribuicdo entre o0os géneros masculino e famine as variaveis

etilismo/tabagismo, tem-se a distribuicdo mostraaidabela 12

Tabela 12 — DPM e LesGes Malignas x Géneros e Eito/Tabagismo

QA LL LPB LB CEC Leuc. Aden. TOTAL
MIFFM|FIM|FIM|FIM|F[{M|F|M| F
Tabag. 1 1 11 1] 2|1 1 1 8
N&o Tabagistag 7 3| 2 41 1|1 3| 1 1 22
Ex-Tabagistas| 1 (1| 2 | 1| 1| 2| 2| 1| 3 1 15
TOTAL 9111 5| 4 1 6 4 5 6 1 2 1 45
Etilistas Ocas. | 5 3 1| 1 3 1 2 1 17
Etilistas Freq. 1 1 2
N&o Etilistas | 3 [1] 1| 3 3 3] 4] 1|1 1 21
Ex-etilistas 1 1 1 2 5
Tabag./Etilistas| 1 1 1| 2 5
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Ex-Tab./ex-etil. 1 1

QA- Queilite Actinica; LL- Lesédo Liquenoide; LPB-iquen Plano Bucal; CEC-
Carcinoma Espinocelular; Leuc. — Leucemia; Ademerocarcinoma.

6. DISCUSSAO

A grande maioria dos trabalhos existengediteratura odontoldgica versando
sobre a pratica do rastreamento bucal visam, naada, o rastreamento do cancer
bucal e/ ou DPM, geralmente focando na populac&tsde, ou seja, pacientes acima
dos 40 anos de idade, etilistas/tabagistas, dstasiex-tabagistas
(SANKARANARAYARANAN et al., 2000; DOWNER et al., 2I6). Quando se trata
de trabalhos voltados para o rastreamento de |legdssicosa bucal, como um todo,
a maioria deles sado realizados em grupos especifd8GAO et al., 2002), nédo
sendo muitas vezes representativos da populacageeah apresentando, de certa
forma, limitagbes quanto a sua validade, salvorafipiexcecdoes (SHULMAN et al.,
2004; CAMPISI et al., 2012).

Este trabalho parece representar o printintro da Odontoclinica Central da

Marinha, que se propfe a avaliar, através de urtreasento oportunista, a
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prevaléncia de lesbes da mucosa bucal, desordetesicfmmente malignas e
malignas da cavidade bucal, tendo como publico-alsomilitares da ativa e da
reserva da Marinha do Brasil e seus respectivoentigmtes. No total, cerca de
17.776 pacientes foram rastreados (RSEPB-OCM), ergo de maio de 2011 a
maio de 2012. Foram levantados os dados relatioedadores de risco nas DPM e
lesbes malignas da cavidade bucal, bem como ens tasldesdes encontradas e
registradas nos prontuarios eletronicos e fichascels destes pacientes neste dado
periodo, procurando-se verificar uma associacace eag lesbes encontradas e 0s
fatores de risco conhecidos.

O rastreamento bucal realizado no nosso Servigogttuido em maio de 2011
e é baseado na recomendacéo atual da Associacaicanaede Odontologia (ADA-
American Dental Association), que preconiza a inspec¢ao visual e exames tdéeis
todos os individuos que se apresentarem para unsalta dentéria, dando-se maior
atencado para os individuos de risco, ou seja, gmenf uso de tabaco, alcool, ou
ambos (RETHMAN et al.,, 2010). No nosso Servi¢o,ofods pacientes sao
rastreados, independentemente dos fatores de niecimtuito de se detectar ndo s6
DPM e lesdes malignas, mas de toda e qualquer tiesgavidade bucal, visando seu
tratamento e acompanhamento, dependendo das les@esitradas. As lesdes
suspeitas, com a autorizagcéo escrita dos pacieatediopsiadas e dependendo do
diagnéstico, se DPM, o paciente € acompanhado amsne cada 6 meses, ou em
caso de lesdo maligna, encaminhado ao centro @eémefa para o tratamento
adequado, neste caso, o Hospital Naval Marcilie D@dinica de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco). Além disso, sdo mantidos os regisitograficos das lesdes apresentadas
pelos pacientes, no intuito de um melhor acompaehtonquanto a sua evolugéo
(Também por autorizagdo expressa dos pacientes).

O rastreamento é na realidade, parte essenciahteapdentaria e avaliacdo do
paciente, permitindo detectar a maioria das paiadogucais, incluindo as de origem
infecciosa, neoplasica, inflamatéria ou reativa dau origem do desenvolvimento.
Identificando-se 0s casos suspeitos, aplicam-sdaaente os recursos laboratoriais
visando confirmar ou rejeitar a suspeita diagnastiSHULMAN et al., 2004;
RETHMAN et al., 2010).

Embora o diagnostico de tumores de boca em esidgial impligue em um

melhor prognéstico para os pacientes, € ineficadican procedimentos de
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rastreamento para o cancer bucal em contextos @mmsos escassos para as agoes de
salde. E uma técnica que se apresenta viavel quaadizada por profissionais
treinados, preferencialmente especialistas, digdstel quando da existéncia de um
centro de referéncia para onde possam ser encamdi®hos casos suspeitos.
Identificando-se casos suspeitos, devem-se aplezamsos laboratoriais visando a
confirmar ou rejeitar a suspeita diagnéstica, enseessario, prover tratamento
adequado aos pacientes. Deve-se também ter codtreldados obtidos, a fim de se
avaliar a efetividade do rastreamento (CARVALHO a&t 2004; ANTUNES et
al.,2007). Todas estas condicdes se aplicam atotdrae Servico de Estomatologia e
Patologia Bucal da Odontoclinica Central da Marinean 2007, por exemplo,
ANTUNES et al. avaliaram a resolutividade da canhpaghe prevencédo e diagnostico
precoce do cancer bucal no contexto da campanhaaeacédo contra a gripe em
idosos, no Estado de S&o Paulo. Foram avaliadakdss sobre o seguimento de
pacientes encaminhados para elucidacao diagna&ilssdes de tecido mole da boca
apos diagndstico visual e concluiu-se que a cangaamostrou ineficaz em virtude
da falta de monitoramento dos resultados na maioe pdo Estado e da elevada
proporcao de pacientes cujo problema de leséo ode ger resolvido em funcdo da
falta de um centro de referéncia capacitado paeber a demanda.

O rastreamento realizado em nossos pasigroduziu como resultado 368
lesbes da cavidade bucal, em 330 pacientes, repmese cerca de 1,86% dos
pacientes examinados. Como ja exposto, algunsrgasiapresentaram mais de uma
lesdo na cavidade bucal. O baixo percentual depi@s com lesées da mucosa bucal,
em relacdo aos estudos de outros autores, com&oc2d@total de pacientes em
SHULMAN et al.,2004 ou 81,3% no trabalho de CAMPdSVIARGIOTTA de 2001,
pode ser explicado pelo fato de ndo terem sidoiderszlos no nosso estudo, por
exemplo, lingua geografica ou outras alteracdededenvolvimento da mucosa bucal
e por nao ter sido feito um rastreamento de bagelpdonal, representativo da
populacdo em geral, o que pode aumentar 0 nUmdesdes encontradas, como feito
no estudo de SHULMAN et al.,, em 2004. CAMPISI e MARTTA, em 2001
focaram em grupos de risco, ao contrario do nostale, o que pode aumentar o
namero de algumas lesdes especificas, pois coaesmtro rastreamento em
individuos com fatores de risco, faixa etaria eeg@meterminados. No nosso caso, 0s

pacientes examinados, militares da ativa e davaserespectivos dependentes, ja
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representam uma parte selecionada da populacadeipeascom um maior nivel
econdmico, social e educacional, 0 que poderiaaaltes resultados encontrados, uma
vez que essa populacdo tem acesso facil a semigdieos e dentarios de qualidade .
Além do exposto, é possivel considerar que nosgms meses de implantacdo da
técnica do rastreamento no nosso servigo, durantansa de aprendizagem dos
profissionais envolvidos, alguns dados podem t#o simitidos, ndo lancados nos
prontuarios dos pacientes, ndo obstante os mesenes trecebido atendimento
adequado. Corroborando-se tal assertiva, muitoesdado foram encontrados na
analise das fichas e prontuarios dos pacientes.fdifmssivel determinar a cor de
pele de 46 entre os 330 pacientes, ou 13,94% dateana idade de 3 pacientes, ou
0,91% do total, bem como alguns dados em relaghis@ e anos de uso de bebidas
alcoolicas entre os pacientes etilistas, e a queahi de cigarros e tempo de uso entre

0S pacientes tabagistas.

6.1 Lesbes Benignas

Os resultados encontrados na analiséiates clinicas/prontuarios eletrénicos
dos pacientes, ao serem confrontados com os tmbadkistentes na literatura
odontoldgica, divergem em parte dos achados peltvssoautore¢Tabela 13)

AXELL em 1976, realizou o rastreamento aleatori®@e33 pessoas acima de
15 anos de idade em uma populacdo de 250.000, mdado de Uppsala, Suécia,
encontrando como lesGes mais prevalentes estonstidsa recorrente (17,7%),
herpes labial recorrente (17,38%), estomatite poat€16,02%), e lingua geografica
(8,57%), que néao foi considerada em nosso estudqual foram encontrados 2,45%
de lesdes de estomatite aftosa recorrente, 1,36Pemgbes labial recorrente e 5,98%
de lesbes de estomatite protética.

No estudo de SHULMAN et al., de 2004, foram rastasal7.235 adultos acima
de 17 anos, de 1988 a 1994, em um grupo repreisentia populacdo em geral e as
lesdes relacionadascandida (estomatite protética/candidoses), representart&b¥@
do total (no nosso estudo foram 9,24% do totabuiska de tatuagem por amalgama
com 3,30% (2,45% no nosso estudorsicatio buccarum e labiorum (3,05%), ao
contrario de 1,09% no nosso estudo e ceratosesofmais 3,05%, contra 4,35% no

nosso estudo. Como resultado final, os autoresrieanes verificaram que a
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prevaléncia de cada tipo de lesdo variou considérente entre os estudos
americano e o sueco, o que poderia, segundo osigadgres americanos, refletir a
homogeneidade étnica/racial da populacdo sueca,camrario da populagéo
americana. Deste modo, a prevaléncia das difercle®es da mucosa bucal
dependeria enormemente de caracteristicas indigidpadendo variar muito de um
pais para outro, mesmo em se tratando de estudagtiipam a mesma metodologia.
E possivel que 0 mesmo raciocinio possa ser feitmepararmos nosso estudo com
aguele, uma vez que também encontramos diferenfr@queéncia de cada lesdo e a
populacdo brasileira, assim como a americana, e@piegyrande heterogeneidade
racial.

No recente estudo de CAMPISI et, @le 2012, em que 0s autores analisaram o
registro das lesbes bucais encontradas no setMedéina Bucal do Hospital da
Universidade de Palermo, Itdlia, no periodo de dsaosompreendido entre 2004 e
2008, a estomatite protética foi classificada coraodidose bucal, as lesdes de
morsicatio buccarum, ceratose friccional e linha alba foram todassifesadas como
hipergueratose, enquanto que , da mesma forma sk restudo, uma placa branca
gue nao pbde ser caracterizada clinicamente oaplaistiogicamente com qualquer
outra condicdo e ndo associada a qualquer traumaoguou fisico, foi classificada
como leucoplasia bucal. Eritroplasia foi definidemo qualquer placa ou macula
eritematosa que ndo pdde ser caracterizada clier@ncom qualquer outra condicao.
Os autores também consideraram a parte as les@edetmecrose associadas ao uso
de bisfosfonatos orais, como no nosso estudo. Alamvariaveis independentes e
dependentes consideradas, estes autores se preocup@ levantar as medicacdes
utilizadas pelos pacientes que apresentaram |ésf@és, 0 que nao foi considerado
no nosso estudo. Além disso, ao contrario da noetadologia, em relacdo a faixa
etaria dos pacientes, os autores dividiram os peseentre aqueles com idade
superior e aqueles com idade inferior aos 60 aBoexame clinico realizado nos
pacientes deste estudo seguiu uma metodologiangista, tendo sido realizado por
profissionais treinados e qualificados, bem comanarese obtida por meio de um
guestionario completo e detalhado de saude. Bi®psiam realizadas nos casos
suspeitos de malignidade. No nosso caso, os pasidatam divididos em faixas
etarias especificas e os exames foram realizados pefissionais do Servico, que

foram treinados para tal e supervisionados porogasas da area e caso necessario,
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bidpsias também foram realizadas.

As lesdes mais frequentes encontradas no estudANPISI et al. de 2012
foram as seguintes: Candidose (18,4%), LPB (13,3%@erplasia Fibrosa (9,1%),
sindrome de ardéncia bucal (7,3%), hiperqueratd§e®%), estomatite aftosa
recorrente (5,6%), leucoplasia bucal (4%), CEC (Ha)itose (3,3%), Sindrome de
Sjogren (3%) e osteonecrose associada ao uso fosfomsatos (3%). As lesdes em
guestdo cobriam 76% das lesOes totais achadas steearmento. Os autores
encontraram forte associacao entre os pacientesdama superior aos 60 anos, uso
de medicamentos e sindrome de ardéncia bucal, bemo osteonecrose associada ao
uso de bisfosfonatos. No nosso estudo, os 4 casof\8 também foram encontrados
em pacientes com mais de 60 anos de idade (69. ®%4psultados de CAMPISI et
al. em 2012 foram muito semelhantes ao estudo 8&BEERO et al., realizado em
2008 na cidade de Turim, que também procurou avadidesdes bucais encontradas
na técnica de rastreamento, sem focar em um grsjpeciico de pacientedleste
trabalho, as Ulceras trauméaticas apareceram comeséss mais frequentes, e a
estomatite protética e candidoses apareceram esirtetugar. No nosso estudo, a
hiperplasia fibrosa foi a lesdo mais encontradalirando 10,6% da amostra, tendo
sido considerada separadamente da hiperplasiadilinlamatoria, que representou a
terceira lesdo mais incidente, atingindo 5,16%odal das lesbes encontradas. Caso a
hiperplasia fibrosa fosse considerada juntamente esta lesdo e a hiperplasia
fibroepitelial, teriamos o valor total de 18,21%frénte das lesdes relacionadas a
candida somadas (9,24%), seguida pelas Ulceras traumd#dgad%). A tabela 10
abaixo exemplifica algumas diferencas entre osdestwbordados e mostra como
mesmo os resultados podem ser diferentes. Algues®s$ encontradas em alguns
estudos nao foram encontradas em outros. SHULMANalet em 2004, néo
registraram qualquer caso de CEC (ao contrariondssos 7 casos) ou Sindrome de
Sjogren (2 casos confirmados em nosso estudo), negistraram 1 caso de
eritroplasia, assim como CAMPISI et al., ( 5 castegdo que ndo ocorreu em NOSSO
estudo. A eritroplasia € considerada uma DPM rarandcosa bucal (REICHART e
PHILIPSEN, 2005), sendo no entanto consideradaia pegigosa de todas as DPM,
devido ao seu alto potencial de transformacdo malesua procura deve fazer parte
de todo exame de tecidos moles bucais em individaos 35 anos ou mais velhos
(BOUQUOT e EPHROS, 1995).
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Em relacé@o a localizacdo das lesdes bucais, ndesdei SHULMAN et al., de
2004, as regides mais comumente afetadas forarat ghuro (25,9%), seguido pela
gengiva (20,4%), labios (15,4%), e dorso da lin(i4g2%), enquanto que no NOSSO
caso, as regides mais atingidas foram dorso e Watelal de lingua (18,75%), labio
inferior (11,41%), mucosa jugal (11,14%), palatoad(9,78%) e gengiva (7,61%).

CAMPISI et al., ndo abordaram a localizacdo daskegncontradas em seu estudo.

Tabela 13 — Lesdes bucais em diferentes estudosrastreamento

NOSSO SHULMAN CAMPISI

Lesé&o Bucal ESTUDO, 2013 | etal.,2004 | etal., 2012
Hiperplasia Fibrosa 10,6% 1,14% 9,1%
Candidoses 9,24% 8,65% 18,4%
Liquen Plano Bucal 1,90% 0,1% 13,8%
Hiperqueratoses 4,35% 2,67% 6,2%
Estomatite Aftosa Recorrente 2,45% 0,89% 5,6%
Leucoplasia Bucal 2,45% 0,38% 4%
Halitose 0,27% 0 3,3%
OAB 1,09% 0 3%
S. Sjogren 0,54% 0 3%
CEC 1,90% 0 3%
Eritroplasia 0 0,01% 0,27%

6.2 Desordens Potencialmente Malignas e Lesfes Mglas

Apesar das DPM representarem um percentual menorelEgdo as outras
lesdes benignas, a sua identificacdo nos exameassiieamento sdo de extrema
importancia, uma vez que podem representar 0 estgiecessor de uma lesao
maligna. No nosso estudo, foram encontradas 35 OPNesbes de queilite actinica ,
9 lesdes liquendides, 9 lesbes de leucoplasia leucallesdes de LPB. Além dessas,
foram encontradas 10 lesdes malignas.

A queilite actinica (QA) é uma ceratose pré-maligrémica dos labios, causada

pela longa exposicdo a radiacdo solar. A maiorg ldabes € observada no labio
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inferior, em homens de pele clara, da quarta &aitktcadas de vida, principalmente
naqueles individuos que tenham apresentado umaie&pgrolongada a luz solar e
0S casos mais avancados, podem evoluir para um (MARKOPOULQOS, 2004;
SCULLY, 2009).

Em 2004, MARKOPOULOS et al avaliaram 65 pacientes com QA e
verificaram que todas as lesGes se concentraratdbio inferior e todas as lesGes
ocorreram em pacientes leucodermas, que se expuahiadiacdo solar , sendo que
em 11 pacientes (16,9%), houve transformacédo naligh idade média de
diagnostico era de 53 anos de idade.

CAMPISI e MARGIOTTA (2001) encontraram QA em 5 pates ou 4,23% da
amostra e todos os pacientes exerciam trabalhemest quatro fumavam e bebiam e
um era ex-tabagista e ex-etilista. O exame histdfigito de duas lesbes mostrou
displasia moderada.

ANDRADE (2010) relatou 2 casos de QA, sendo paegenao etilistas e nao
tabagistas, tendo como Unico fator de risco a eég@ossolar e as duas lesdes
mostraram displasia epitelial leve.

Em relacdo aos nossos pacientes com QA, é intetessatar que dos 10
pacientes com esta lesdo, apenas 1 paciente egangoo feminino (10%), e os 9
restantes (90%) eram do género masculino, send@ paeientes eram leucodermas e
os outros 3 feodermas, nao tendo se encontradenpacnelanoderma com esta leséo.
As idades variaram dos 45 aos 68 anos. Em doismasi do género masculino e na
paciente do género feminino, como foi consideragima diagndstico diferencial o
CEC de labio, em funcéo da aparéncia clinica d#lesptou-se por realizar biopsia,
ao contrario dos outros 7 pacientes, onde o diaignd®i clinico. Na bidépsia de um
paciente do género masculino, de 45 anos, o lastlaphtoldgico constatou displasia
epitelial moderada No nosso estudo, dos 10 pasieai® QA, apenas 1 paciente era
tabagista , 2 ex-tabagistas e 7 nao tabagistascibrjjes eram etilistas ocasionais e 5
eram nao etilistas, mas todos 0s Nnossos pacigraes)amnese, relataram exposicao
solar exagerada, em virtude de suas atividadesdisho

Nos trabalhos de rastreamento, geralmefitese encontra mencao as lesées
liquendides, haja visto que s&o lesdes que naoredifeclinicamente ou
histopatologicamente do LPB, sendo a diferencanesgdeentre elas a identificacao de

uma causa especifica no caso das lesbes liquenfiddsrgia ao mercurio do
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amalgama de prata ou reagdo medicamentosa, ptimeipe a drogas anti-
hipertensivas e anti-inflamatoérios ndo-esteroida#d§NES), ao contrario do LPB que
apresenta causa idiopatica (VAN DER WAAL, 2009). liquen Plano (LP) é uma
doenca dermatoldgica, mucocutanea crbnica, mediadanologicamente,
relativamente comum, que com frequéncia afeta absaubucal”’, sendo das doencas
dermatoldgicas, a que mais acomete a cavidade lala prevaléncia atinge
aproximadamente 1 % da populacdo. A etiologiaséatehecida, atinge mais adultos
de meia idade (30 a 60 anos) e as mulheres sdo afetaslas que os homens numa
proporcao de 3:2. A literatura relata ser menod%eo potencial de transformacgao
maligna desta lesdo, porém ele existe e em relagdpotencial de transformacéo
maligna das lesdes liquendides , este também érmpard % na maioria dos estudos.
Os estudos nao relacionam o LPB e as LL com etilismtabagismo, ndo existindo
aparente relacao estas lesdes e estes fatoreMEIJ;MAST e WALL, 2006; VAN
DER WAAL, 2009; FUENTES, MARQUEZ e CASTILLO, 2009).

Provavelmente as duas lesfes sejam @ad@s conjuntamente como LPB
guando nos estudos de rastreamento bucal. Poreistss, lesfes serdo consideradas
nesta discussao conjuntamente.

A incidéncia do LPB varia muito nos ektsi de rastreamento, comparando-se
os estudos da literatura odontolégica, varianddesele 0,1% até 13,8% da amostra
(0,1% em SHULMAN et al.,, 2004; 1% em NAGAO et #2002 e 13,9% em
CAMPISI et al., 2012). No nosso estudo, consideres®l conjuntamente as duas
lesbes, temos uma incidéncia de 4,35% do totdledées encontradas.

No nosso estudo, verificamos em relacGoLBB que as lesbGes foram
diagnosticadas em 6 pacientes do género feminihpaciente do género masculino,
mostrando uma incidéncia muito maior nas mulheres qdle nos homens,
confirmando o que mostra a literatura (SCULLY, 20R€EVILLE, 2009). A idade
encontrada variou dos 42 aos 71 anos. Ja em rets;@esdes liquendides, foram
detectadas em 5 individuos do género masculinandididuos do género feminino,
nao tendo predilecdo por qualquer género, em pasiedom idades entre 42 a 68
anos.

A leucoplasia bucale(ico = branco;plakia= mancha ) foi definida pela OMS
em 1978, como “uma placa ou mancha branca que o@d® ger caracterizada clinica

ou patologicamente como qualquer outra doenca.ér@d € estritamente clinico e
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ndo implica uma alteracdo tecidual especifica (NEE¥| 2009). Além disso, a
leucoplasia bucal € muito mais comum entre talagyidb que néo-tabagistas e sua
prevaléncia mundial é estimada em cerca de 2% (RRUU3).

Em relacéo a leucoplasia bucal, sua émich pode variar muito, dependendo
do pais de origem, natureza da populacdo estugedmdo de uso do tabaco e
critérios adotados para a definicdo da leucopl@PIER E SPEIGHT, 2008).

Nos estudos de rastreamento, sua indal@em variado muito (0,38% em
SHULMAN et al., 2004; 3,3% em NAGAO et al., 200233% em AXELL et al.,
1976; 4% em IKEDA et al., 1991; 12,7% em CAMPISVIBRGIOTTA, 2001)

No nosso trabalho o indice encontradaéo2,45% do total dos casos. Foram
encontrados 9 casos de leucoplasia bucal, sendoidnpes do género masculino e 5
pacientes do género feminino, atingindo diversagdes da mucosa bucal, como
gengiva, mucosa alveolar, borda lateral de lingakgto duro e palato mole e a idade
dos pacientes variou dos 47 aos 79 anos de idagein8o NAPIER E SPEIGHT
(2008), nos paises desenvolvidos, as lesdes deplas@a sdo encontradas mais em
pacientes a partir da meia idade, podendo ocorrais medo nos paises em
desenvolvimento. No nosso estudo todas as les@semm em pacientes de meia
idade e idosos. Em relacdo aos fatores de risce patientes eram tabagistas
(22,2%), trés eram ex-tabagistas e 4 eram néo isthagDiferentemente do nosso
estudo, a maioria dos trabalhos mostram uma reldicéta de causa e efeito entre o
fumo do tabaco a as lesdes leucoplasicas (BOUQUGDRLIN, 1986; BANOCZY
E RIGO, 1991; NAGAO, 2002; PETTI, 2003). Se consid®os 0S pacientes ex-
tabagistas como suscetiveis para o desenvolvindmtesdes leucoplasicas, entéo,
passariamos de 2 para 5 pacientes numa proporc&®, 8%, valor esse que se
aproxima dos 75% encontrado no estudo de rastreardenKEDA et al (1991).

Alguns estudos tém demonstrado uma relacdo evidstite a intensidade e a
duracdo do fumo do tabaco com o risco para o desemento do céncer bucal
(WARNAKULASURIYA et al.,, 2010). Outros tém demormtio uma relacdo do
cancer bucal com o consumo de bebidas alcodlicaSSKHBE et al., 2007).
HASHIBE et al. (2009), demonstraram que 0 risco euiia nos pacientes que fazem
uso de cigarros e bebidas alcodlicas simultaneament

CAMPISI E MARGIOTTA (2001) em um estude dastreamento em 118
individuos do género masculino com risco para o GE€al identificaram a presenca
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de Olcaso em um paciente fumante e etilista. CAMBtSal. (2012) também
encontraram uma forte associacao entre as les0ég&@ee e os pacientes do género
masculino, tabagistas e etilistas. Neste estudmnfoencontrados 65 casos de CEC
bucal. Por outro lado, NAGAO et al. (2002) e SHULMAet al. (2004), néo
encontraram nenhuma lesédo maligna em seus estadastteamento.

No nosso estudo, foram detectados 10eptas com lesfes malignas da
cavidade bucal, sendo 03 deles descobertos peligdéte rastreamento: Paciente de
75 anos de idade, etilista ocasional e tabagisteblenos, com nddulo submucoso em
mucosa jugal e lesdo de pele, encaminhado a clé@cBermatologia do HNMD,
retornando com laudo de carcinoma escamoso invavpele, infiltrando derme
superior; um paciente de 74 anos de idade, exditthdta 18 anos, tendo fumado por
20 anos e etilista ocasional, com nodulo em regéwical (lesdo metastatica),
encaminhado ao Servico de Cabeca e Pescoco do HX#tiPnando com laudo de
CEC em amigdala e um paciente de 74 anos, tabdgis&® anos, com lesdo em
borda da lingua, que foi biopsiada, apresentandtiolistopatolégico de CEC. Este
terceiro paciente foi encaminhado ao HNMD e receb@tamento cirargico
adequado, sem necessidade de radio ou quimiotespifuncédo do EC da lesdo. O
rastreamento neste caso, melhorou o prognostid¢e pdasiente.

Ao nosso servigo foram encaminhados B&IMD 3 pacientes: paciente de 79
anos de idade , fumante ha 70 anos, com CEC d®pmalBomo comunicacdo buco-
sinusal, para tratamento protético; um pacient@denos, género masculino, sem
historico de etilismo ou tabagismo e CEC de lingoa) solicitagcdo de confeccdo de
prétese e um paciente do género masculino, 42 deaslade, ex-tabagista e ex-
etilista ha 26 anos, tendo feito uso de 60 cigaamslia, além de 5 doses de bebida
destilada e 24 latas de cerveja ao dia e com C&(rithge.

Foi encaminhado pela PNNSG um pacientg@7denos, ex-tabagista ha mais de
50 anos e etilista ha 60 anos, para avaliagdosde kem borda de lingua, que mostrou
tratar-se de um CEC microinvasor.

Um paciente 38 anos foi encaminhado pdracclinica da OCM ja com laudo
de adenocarcinoma em glandula parétida direita.

Finalmente, duas pacientes do géneroniami ambas com 67 anos de idade,
sem fatores de risco, procuraram o Servico de Estiogia e Patologia Bucal da

OCM para tratamento, sendo que a primeira apresentéperplasia gengival
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relacionada a leucemia crénica linfocitica e a sdgucom aumento de volume em

regido sub-lingual e que também apresentava a mestolagia.

7. CONCLUSOES

Por meio deste estudo foi possivel kongue:
O rastreamento bucal que é realizado desde mai@O@l& no Servico de
Estomatologia e Patologia Bucal da Odontoclinicat@é da Marinha foi
capaz de
identificar lesbes benignas, DPM e lesdes maligteasavidade bucal nos
pacientes rastreados;
O rastreamento é uma técnica simples de ser exicetde baixo custo;
Existem profissionais tecnicamente qualificados@aexecucao da técnica de
rastreamento para lesdes bucais na instituicao;
Existe um centro de referéncia para 0 encaminhameéos pacientes que
necessitem de um tratamento mais especializadecaso o Hospital Naval
Marcilio Dias;
Existe demanda para este tipo de abordagem per g@stpacientes da MB;

N&o existe motivo para ndo se realizar a técnicguastao.
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