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ROSA, F. M. Relato da experiéncia de 9 anos do Centro de Oncologia Bucal
(COB) FOA/UNESP em um programa de prevencao para o cancer de boca em
pacientes tabagistas cronicos. 2023. 37 f. Trabalho de Conclusdao de Curso
(Graduacdo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2023.

RESUMO

O céancer de boca € um problema crescente em muitas partes do globo, resultando
em elevada morbidade e mortalidade. O consumo crénico de tabaco e &lcool séo os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. O cancer de boca em
estagio inicial é frequentemente assintomatico e a detecgcéo precoce tem um papel
fundamental no controle da doenca. Deste modo, o projeto de extensdo “Ag¢bes
educativas para a prevengao do cancer de boca em uma populagcdo de risco” foi
desenvolvido para oferecer exame clinico (anamnese, exame fisico extra e intrabucal)
com o objetivo de detectar precocemente desordens bucais potencialmente malignas
e o cancer de boca, além de orientar quanto aos fatores de risco, sinais e sintomas da
doenca. O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia do Centro de Oncologia Bucal
(COB) frente as atividades executadas pelo projeto de extensdo em um programa de
prevencao para o cancer de boca em pacientes tabagistas e/ou alcoolistas crénicos
entre 0s anos de 2014 e 2022. As acdes foram desenvolvidas pelo COB da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP) junto a Centros de Saude Municipais
parceiros de Aracatuba e regido. As atividades do projeto foram desenvolvidas por
docentes, pods-graduandos e graduandos em odontologia. Ao todo foram atendidos
353 pacientes tabagistas e/ou alcoolistas crénicos. Foram observadas 303 lesfes, das
guais 270 (89%) sdo de carater benigno e 33 (11%) desordens bucais potencialmente
malignas. Dentre as desordens potencialmente malignas, 21 (64%) pacientes
apresentaram leucoplasia, 8 (24%) queilite actinica, 3 (9%) eritroplasia e 1 (3%)
paciente eritroleucoplasia. Um dos pacientes com diagndstico clinico de eritroplasia
encaminhado para atendimento clinico no COB e foi submetido a uma bidpsia cujo
resultado histopatolégico revelou o diagnéstico de carcinoma espinocelular. Deste
modo, conclui-se que este programa desenvolvido pelo COB, por meio do projeto de
extensdo, teve a capacidade de potencializar o diagnostico precoce de desordens
bucais potencialmente malignas e cancer de boca. Além disso, o projeto proporcionou

a formacéo de futuros profissionais, transmitindo conhecimento e capacitacéo clinica,



bem como geracao de dados para estudos cientificos sobre prevencao do cancer de
boca. Por fim, o desenvolvimento do projeto “A¢cbes educativas para a prevencéo do
cancer de boca em uma populagédo de risco” promoveu visibilidade do COB, da FOA
e da UNESP junto as instituicbes publicas de salude e sociedade com atuacédo na na
deteccdo de desordens bucais potencialmente malignas, cancer de boca e inicio

precoce de seus tratamentos.

Palavras-chave: Cancer. Cancer de boca. Desordens Bucais Potencialmente Malignas.
Leucoplasia. Eritroplasia. Prevencédo. Deteccdo Precoce. Rastreio. Programas de

prevencgao.



ROSA, F. M. Report of the 9-year experience of the Oral Oncology Center (COB)
FOA/UNESP in a prevention program for oral cancer in chronic smokers. 2023.
37 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2023.
ABSTRACT

Oral cancer is a growing problem in many parts of the world, resulting in high morbidity
and mortality. Chronic consumption of tobacco and alcohol are the main risk factors
for developing the disease. Early-stage oral cancer is often asymptomatic and early
detection plays a key role in controlling the disease. Therefore, the extension project
“Educational actions for the prevention of oral cancer in a population at risk” was
developed to offer clinical examination (anamnesis, extra and intraoral physical
examination) with the aim of early detection of potentially malignant oral disorders and
the oral cancer, in addition to providing guidance on risk factors, signs and symptoms
of the disease. The objective of this study is to report the experience of the Oral
Oncology Center (COB) regarding the activities carried out by the extension project in
a prevention program for oral cancer in current smokers and/or alcoholics patients
between the years 2014 and 2022. The actions were developed by the COB of the
Faculty of Dentistry of Aracatuba (FOA-UNESP) together with partner Municipal Health
Centers in Aracatuba and the region. The project activities were developed by
professors, postgraduate students and undergraduate dentistry students. In total, 353
patients who were chronic smokers and/or alcoholics were treated. 303 lesions were
observed, of which 270 (89%) were benign and 33 (11%) were potentially malignant
oral disorders. Among the potentially malignant disorders, 21 (64%) patients had
leukoplakia, 8 (24%) had actinic cheilitis, 3 (9%) erythroplakia and 1 (3%) patient had
erythroleukoplakia. One of the patients with a clinical diagnosis of erythroplakia was
referred for clinical care at COB and underwent a biopsy whose histopathological
results revealed the diagnosis of squamous cell carcinoma. Therefore, it is concluded
that this program developed by COB, through the extension project, had the capacity
to enhance the early diagnosis of potentially malignant oral disorders and oral cancer.
Furthermore, the project provided the training of future professionals, transmitting
knowledge and clinical training, as well as generating data for scientific studies on oral
cancer prevention. Finally, the development of the project “Educational actions for the
prevention of oral cancer in a population at risk” promotes the visibility of COB, FOA



and UNESP among public health institutions and society involved in the detection of
potentially potentially harmful oral disorders. malignant diseases, oral cancer and early
start of their treatments.

Keywords: Cancer. Oral cancer. Potentially Malignant Oral Disorders. Leukoplakia.

Erythroplakia. Prevention. Early Detection. Screening. Prevention programs.
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1 INTRODUCAO

O céancer de boca € um problema de saude publica crescente em muitas partes
do globo (1), resultando em elevada morbidade e mortalidade (2). A prevencao e a
deteccédo precoce tem um papel fundamental no controle do cancer de boca em todo
o mundo (2). No Brasil, a estimativa é de 15.100 casos para cada ano do triénio 2023-
2025 (3). Para homens foram estimados 10.900 novos casos, sendo o cancer de boca
0 quinto tipo de cancer com maior incidéncia. Para mulheres foram previstos 4.200
novos casos, ocupando a décima quinta posicao (3). O estado de Sdo Paulo apresenta

a maior taxa de incidéncia e uma das maiores de mortalidade pela doenca (3).

O consumo de tabaco € o principal fator de risco do cancer de boca sendo
responsavel por milhdes de mortes anualmente (4). O tabagismo e 0 consumo crénico
de alcool associados atuam em sinergismo na inducéo e desenvolvimento do cancer
de boca, tendo como consequéncia o aumento das chances de a pessoa desenvolver
o tumor. Ambos fatores séo considerados comportamentos de risco que podem ser
preveniveis. A ocorréncia do cancer de boca esta associada ao perfil social e
econdmico do paciente, com as maiores taxas ocorrendo nas classes mais

desfavorecidas da populacao (5).

O cancer de boca em estagio inicial é frequentemente assintomatico e
apresenta-se clinicamente como uma mancha branca ou vermelha, Ulcera ou nédulo
(6). Desordens bucais potencialmente malignas tais como leucoplasia, eritroplasia,
eritroleucoplasia e queilite actinica podem preceder o cancer de boca. A deteccédo do
cancer de boca em estagio inicial, guando as les6es sao pequenas ou localizadas, &

0 meio mais eficaz para reduzir a mortalidade e morbidade desta doenca (7).

A cavidade oral é bastante acessivel para autoinspecao e facilmente acessivel
para exame profissional por profissionais treinados, principalmente profissionais de
odontologia (8). Desse modo, o Cirurgido-Dentista é responsavel por realizar o
diagndstico precoce do cancer de boca, tendo como ferramentas a anamnese e um
exame fisico minucioso e sistematizado, com base em seu conhecimento no que

refere-se a etiologia e caracteristicas clinicas da doenca.

Um programa de rastreio deve ter a capacidade de detectar o cancer de boca
e desordens bucais potencialmente malignas antes que 0s sintomas surjam e o tumor

possa ser diagnosticado numa fase inicial da doenca (9). As acdes prioritarias visando



a prevencdao primaria e secundaria devem incluir a execucao de programas de rastreio
do cancer de boca para populacdes de alto risco (10). O conhecido aumento do risco
dessa doenca entre os fumantes e alcoolistas sugere a possibilidade de identificar
maior nimero de doentes por meio do exame de populacdes expostas ao consumo
cronico de cigarro e alcool. Os programas de prevencao e diagndstico precoce do
cancer de boca também sdo uma oportunidade para promover a educacdo da

populagéo sobre os fatores de risco, sinais e sintomas da doenga (11).



2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi relatar a experiéncia de um programa
educativo-preventivo para o cancer de boca em pacientes tabagistas crénicos por
meio do Projeto de Extenséo “A¢des educativas para a prevengéao do cancer de boca
em uma populagado de risco”, desenvolvido pelo Centro de Oncologia Bucal (COB),
unidade auxiliar da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), com

apoio da Pro-Reitoria de Extensédo e Cultura (PROEC).



3 CENTRO DE ONCOLOGIA BUCAL (COB)

O Centro de Oncologia Bucal (COB) € uma unidade auxiliar da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (UNESP), criado em 1995 e especializado no diagnéstico
e tratamento do cancer de cabeca e pescoco, especialmente o cancer de boca (Figura
1). O centro € composto por uma equipe interdisciplinar e multiprofissional (Cirurgido-
Dentista, Médico Oncologista, Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Psicologa e
Enfermeira). Desde sua existéncia o COB realizou mais de 130 mil atendimentos,

contando com pouco mais de 2 mil pacientes com diagnostico de neoplasias malignas.

Figura 1 - Estrutra fisica do Centro de Oncologia Bucal

Fonte: Bernabé, 2023.

4 RELATO DA EXPERIENCIA



4.1 Caracterizacao do projeto

O Projeto de Extensao “A¢des educativas para a prevengao do cancer de boca
em uma populacdo de risco” oferece exame fisico extra e intrabucal aos pacientes
tabagistas crénicos atendidos junto as instituices publicas de saude parceiras do
COB, com o objetivo de detectar precocemente desordens bucais potencialmente
malignas, o cancer de boca e instruir os pacientes quanto aos seus fatores de risco,
sinais e sintomas. O projeto é realizado desde 2014 e até 2022 contemplou parceria
com quatro instituicdes de saude, sendo elas, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
AD) do municipio de Birigui/SP e nos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS IlI),
Ambulatério de Saude Mental e Centro Especializado em Atencdo Psicossocial
(CEAPS) pertencentes ao municipio de Aracatuba/SP (Figura 2). O projeto é realizado
através de visitas periodicas mensais a instituicAo parceira no ano vigente,
promovendo saude através de palestras educativas e diagnéstico de alteragbes e

lesdes bucais.

Figura 2 - Linha do tempo das parcerias realizadas pelo projeto junto a instituicdes de
saude

Centro de Atencdo Aml’oulatériO de
Psicossocial— AD Saude Mental
Birigui/SP Aragatuba/SP

Centro Especializado

Centro de Atencgao em Atengao
Psicossocial— CAPS IlI Psicossocial - CEAPS
Aragatuba/SP Aracatuba/SP

Fonte: Abreu, 2023.

4.2 Capacitacao de pessoal



Ao longo destes 9 anos (2014-2022) de vigéncia o projeto contou com a
participacdo de mais de 30 voluntarios, dentre eles graduandos, pds-graduandos,
servidores técnico-admnistrativos e docentes ligados ao COB da FOA-UNESP. A
capacitacdo foi direcionada aos graduandos e pos-graduandos por meio de aulas
tedrico-préticas voltadas para a realizacdo de exame clinico, diagnéstico, orientacédo
guanto aos sinais e sintomas do cancer de boca e instrucdes para apresentacéo de
palestras educativas. O projeto também teve durante os 9 anos o apoio da Pré-reitoria
de Extensédo e Cultura (PROEC) da UNESP. Durante estes anos o projeto recebeu
recursos financeiros da PROEC e contou com graduandos bolsistas de iniciacdo a

extensao.

4.3 Palestras educativas

Nas instituicdes de saude parceiras, uma equipe formada por alunos da FOA-
UNESP, docentes e profissionais do COB realizaram visitas peridédicas mensais para
realizacdo dos atendimentos. Em conjunto com o0s pacientes tabagistas crénicos
foram realizadas palestras educativas em relacédo ao habito de fumar, seus principais
efeitos negativos, sinais e sintomas do cancer de boca, fatores de risco para a doenca
e divulgacdo social do trabalho realizado pelo COB/FOA visando a prevencéo do
cancer na comunidade municipal e regional. Utilizando-se de recursos didaticos os
graduandos elaboraram a apresentacdo e ministraram as palestras sobre o assunto,
sob a supervisdo dos professores responsaveis. A apresentacdo contemplou
alteracdoes odontologicas e lesGes bucais benighas induzidas pelo tabagismo,
passando por desordens bucais potencialmente malignas e o cancer de boca

propriamente dito (Figura 3).

Figura 3 - Palestra educativa sobre os principais efeitos do tabagismo sobre a mucosa
bucal incluindo o risco para cancer de boca e desordens bucais potencialmente



malignas

MASS DE 50
SUBSTANCIAS ?

CoMPROVADAMENTE KIS
CANCERIGENAS.

Fonte: Rosa, 2023.

4.4 Exame clinico
4.4.1 Anamnese

ApOs a palestra os tabagistas eram convidados a uma consulta odontologica
realizada por graduandos e pos-graduandos com supervisdo dos docentes. Os
pacientes interessados pelo atendimento, foram inicialmente submetidos a uma
anamnese dirigida contendo questdes relacionadas a caracteristicas epidemioldgicas,

histéria médica, consumo de tabaco e alcool e lesbes (Figura 4).

Figura 4 - Coleta de informacGes para preenchimento de ficha de anamnese
desenvolvida para o projeto



Fonte: Rosa, 2023.

4.4.2 Exame fisico

Em sala reservada, o paciente posicionava-se sentado em uma cadeira
convencional e sob luz artificial (lampada fluorescente da sala) o exame fisico
extrabucal era realizado por meio de palpacédo bilateral da cadeia de linfonodos
cervical superficial, submandibular e submentoniana. A depender da disponibilidade,
0 paciente posicionava-se em decubito dorsal em uma maca ou permanecia sentado
em cadeira para realizacdo do exame fisico intrabucal, seguindo o protocolo de exame
fisico sistematizado preconizado pela disciplina de Estomatologia da FOA-UNESP.
Com auxilio de um voluntario equipado com uma lanterna (luz de led) para iluminar o
campo de visdo (boca do paciente), o operador executava o exame visual utilizando
duas espatulas de madeira para afastar os tecidos moles. Em determinados casos, 0
exame era complementado pela realizacdo da palpacéo da lesé@o e area periférica
(Figura 5). O profissional responsavel pelo atendimento, apds a consulta preenchia a

area a respeito dos achados no exame fisico (alteragcfes bucais).



Figura 5 - A. Exame fisico extrabucal. B. Realiza¢gdo do exame intrabucal sistematizado
preconizado pela disciplina de Estomatologia

Fonte: Rosa, 2023.

4.5 Diagnéstico e conduta

ApoOs o término do exame, 0s pacientes que apresentavam outras alteracfes
odontologicas e/ou lesdes bucais foram orientados a respeito do diagndéstico das
mesmas. Aqueles pacientes que tinham necessidade de manejo clinico de lesdes
bucais benignas eram encaminhados a Clinica de Estomatologia da FOA/UNESP. Ja
0S pacientes que apresentavam desordens bucais potencialmente malignas foram
encaminhados ao COB para tratamento e acompanhamento. Pacientes com outras
necessidades odontolégicas (Cirurgia, Dentistica, Endodontia, Periodontia e Prétese)
foram encaminhados para atendimento clinico na Unidade Béasica de Saude (UBS) de
seu respectivo bairro ou as clinicas de tratamento da FOA/UNESP. Pacientes que nédo
apresentavam diagnéstico de lesGes bucais ou outras necessidades de tratamento
odontolégico eram liberados (Figura 6). Ao final da consulta, todos recebiam
orientacfes quanto a execucdo do autoexame, sua importancia, sinais de alerta para

0 cancer de boca e eram estimulados a executa-lo na sua rotina de vida.



Figura 6 - Fluxo de atendimento dos pacientes que passaram pelo projeto de extenséo

Fluxograma
Palestra
Educativa Les&o Benigna Encaminhamento a Clinica de
Estomatologia da FOA UNESP
Anamnese
Dirigida
Lesédo Lesdo Cancerizavel Encaminhamento
Diagnosticada ou Cancer de Boca ao COB

Exame Fisico
Sistematizado Orientagéo e
Encaminhamento a UBS ou

as Clinicas da FOA UNESP

QOutras Necessidades de
Tratamento Odontoldgico

Aspectos Clinicos de Orientacao e Paciente
Normalidade Liberado

Fonte: Rosa, 2023.

4.6 Organizacéo e analise de dados

Os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft Excel 2019. Analises
da ocorréncia de neoplasias e desordens bucais potencialmente malignas, bem como

frequéncia das variaveis clinicopatologicas, foram realizadas.



5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas epidemioldgicas

Do total de 353 pacientes tabagistas e/ou alcoolistas atendidos durante os 9
anos de desenvolvimento do projeto, a maioria foram homens 205 (58%). A idade dos
pacientes variou entre 18 e 79 anos, com média de idade de 48 anos. Os pacientes
foram dividos em faixa etaria, sendo a de maior prevaléncia individuos com idade entre
39-59 anos, 218 (62%). Dos 197 pacientes com informacédo a respeito da cor, 102
(52%) séo brancos. Quanto ao estado civil, foram coletadas a informacdo de 215
pacientes, sendo a maioria solteiros 93 (43%). Do todo de 353 pacientes, 327 (92%)
apresentaram algum tipo de comorbidade, sendo as de maior frequéncia, hipertensao
arterial 62 (19%), gastrite 41 (13%) e depresséao 32 (10%).

Trezentos e trinta e nove (96%) pacientes tinham histoérico de tabagismo na
familia. O tempo médio de consumo de cigarros reportado pelos pacientes foi de 31
anos. O tipo de cigarro mais utilizado foi o de papel 274 (78%). Um total de 330
pacientes tabagistas relataram seu historico de consumo, com média equivalente a 23
cigarros por dia. A intensidade do tabagismo foi considerada severa para 129 (39%)
pacientes. Dos pacientes tabagistas atendidos, 217 individuos (61%) apresentaram
historico de alcoolismo. Destes, 150 (42%) séo alcoolistas atualmente. Pacientes que
faziam uso de mais de um tipo de bebida (cerveja e destilada) eram 72 (48%). A

intensidade do alcoolismo foi considerada severa para 101 (67%) pacientes.



Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes atendidos pelo projeto

Variaveis (N; %)
Sexo 353 (100%)
Masculino 205 (58%)
Feminino 148 (42%)
Faixa Etéaria 353 (100%)
18-38 anos 70 (20%)
39-59 anos 218 (62%)
60-80 anos 65 (18%)
Cor 197 (100%)
Branco 102 (52%)
Pardo 66 (33%)
Negro 29 (15%)
Estado Civil 215 (100%)
Solteiro 93 (43%)
Casado 61 (28%)
Divorciado 49 (23%)
Viavo 12 (6%)
Tabagismo —Tipo de cigarro 353 (100%)
Papel 274 (78%)
Mais de um tipo (Papel e Palha) 58 (16%)
Palha 21 (6%)
Intensidade do Tabagismo 330 (100%)
Leve 79 (24%)
Moderada 122 (37%)
Severa 129 (39%)

Alcoolismo — Tipo de bebida

150 (100%)

Mais de um tipo de bebida (Cerveja e destilada) 72 (48%)
Cerveja 48 (32%)
Destilada (Cachaca, pinga ou vodka) 30 (20%)
Intensidade do Alcoolismo 150 (100%)
Leve 40 (27%)
Moderada 9 (6%)
Severa 101 (67%)

Fonte: Rosa, 2023.

No exame fisico intrabucal foram identificadas 232 varia¢cdes da normalidade,
sendo as de maior prevaléncia, lingua saburrosa 71 (30%), pigmentacao melanica
racial 51 (22%) e torus 20 (9%). Do total de pacientes avaliados, 206 (58%)
apresentaram algum tipo de lesédo bucal. Foram observadas 303 lesdes, das quais
270 (89%) foram de carater benigno. Clinicamente, 33 (100%) lesdes apresentavam-
se como desordens bucais potencialmente malignas, 21 (64%) como leucoplasia, 8

(24%) como queilite actinica, 3 (9%) como eritroplasia e 1 (3%) como eritroleucoplasia.



Um dos pacientes com diagndstico clinico de eritroplasia encaminhado para
atendimento clinico no Centro de Oncologia Bucal (COB) da FOA-UNESP foi
submetido a uma bidpsia cujo resultado revelou um carcinoma espinocelular, a

neoplasia maligna mais comum de boca.

Tabela 2 - LesOes bucais detectadas

Variaveis (N; %)
Lesdes 303 (100%)
Caréter Benigno 270 (89%)
Traumatica 148 (42%)
Relacionada ao tabagismo 82 (27%)
Infecciosa 56 (18%)
Pigmentada 11 (4%)
Autoimune 7 (2%)
Processo proliferativo ndo neoplasico 5 (2%)
Neoplasia benigna 2 (1%)
Desordens Bucais Potencialmente Malignas 33 (100%)
Leucoplasia 21 (64%)
Queilite Actinica 8 (24%)
Eritroplasia 3 (9%)
Eritroleucoplasia 1 (3%)

Fonte: Rosa, 2023.

5.2 Beneficio aos pacientes

Por meio de palestras educativas os pacientes foram conscientizados sobre as
consequéncias do tabagismo e seu impacto negativo na saude bucal. Mediante o
exame fisico intrabucal minucioso e sistematizado, os tabagistas receberam avaliacédo
de sua respectiva condicdo no que tange a presenca de lesdes bucais e outras
necessidades odontolégicas. Pacientes com outras necessidades odontoldgicas
foram encaminhados para tratamento especializado junto a Unidade Basica de Saude
(UBS), correspondente a sua localidade ou as clinicas odontoldgicas da FOA-UNESP.
Aqueles pacientes com lesdes que necessitavam de manejo clinico receberam

atendimento especifico no Centro de Oncologia Bucal da FOA/UNESP.

5.3 Beneficio as instituicdes parceiras



Por meio do estudo realizado pelo projeto de extenséo, as instituicbes parceira
do projeto beneficiaram-se com a conscientizacdo dos pacientes por elas atendidas
guanto as consequéncias do tabagismo na saude bucal e o aumento do risco de
desenvolver o céncer de boca, intervencdo precoce, deteccdo de lesbes e
encaminhamento para tratamento especializado. Aliado ao trabalho dos profissionais
da instituicdo parceira, 0s pacientes receberam um suporte multidisciplinar com a
participacdo do cirurgido-dentista, proporcionando abordagem integrada, tanto
referente ao aspectos clinicos quanto aos emocionais relacionados ao habito de fumar
e o0 cancer de boca. Sendo assim, as atividades do projeto de extenséo auxliaram o
trabalho desenvolvido pelos profissionais da instituicdo parceira, potencializando o

tratamento do tabagismo e alcoolismo.

5.4 Beneficio as atividades de ensino e pesquisa

O desenvolvimento do projeto agregou experiéncia extra-muro (ac¢des fora da
faculdade), criacdo de parcerias com outras instituices de saude da regido, promocao
de saude para a comunidade atendida e também geracao de dados de pesquisa para
publicacdes cientificas. A participacdo ativa de estudantes de graduacdo e pos-
graduacédo em odontologia no projeto trouxe diversos beneficios e aprendizado aos
mesmos. Dentre eles, a experiéncia pratica no campo da prevencao ao cancer de
boca e promocéo de saude bucal, aplicando os conhecimentos tedricos adquiridos
durante a graduacgéo ou pos-graduacao em situacdes reais de atendimento clinico aos
pacientes. Os estudantes também desenvolveram e aperfeicoaram suas habilidades,
como o exame fisico extra e intrabucal, a orientacdo e educacdo sobre o cancer de
boca e seus fatores de risco, a conscientizacdo sobre a importancia da prevencéao e
deteccdo precoce, bem como a necessidade do trabalho em equipe e de uma
comunicacdo adequada com os pacientes. O atendimento a essa populacéo
especifica trouxe grande experiéncia no tocante ao diagnostico e conduta de lesdes
bucais, sejam elas de carater benigno, potencialmente maligno ou de maligno. Os
estudantes também tiveram a oportunidade de estarem imersos em questdes sociais
e de saude publica relacionadas ao tratamento do tabagismo e alcoolismo, fatores de
risco para diversas outras doencas, além do céncer. Por meio do projeto, os

estudantes de graduagdo e pos-graduacdo puderam compreender melhor a



importancia da educacdo em saude, o perfil e as necessidades do grupo populacional

atendido.



6 DESAFIOS

Durante os anos de vigéncia e execucao do projeto desafios surgiram. Certos
pacientes, apos a palestra educativa ministrada pela equipe de trabalho do projeto
ndo permaneciam para a realizagdo da anamnese e do exame fisico. Ao responderem
a indagacgéo do motivo de ndo ficarem para o atendimento clinico, a maioria relatou
estar em horario de expediente no trabalho. Nos anos de 2020 a 2021 tivemos
consideravel dificuldade na execucao do projeto de extensao devido a pandemia de
COVID-19. As atividades presenciais estavam suspensas por conta das medidas de
isolamento social. Com o retorno gradual das atividades presenciais nos centros de
saude, o projeto retornou os atendimentos seguindo todos os protocolos de cuidados
e higiene em consonancia com os decretos do Governo do Estado de S&o Paulo
(Figura 7). De acordo as normativas, o numero de pacientes agendados em cada dia
do projeto de extensdo, precisou que ser menor do que o habitual. Além disso,
pacientes que estavam agendados, por vezes ndo compareceram ao atendimento por

conta do receio de contrairem a COVID-19.

Figura 7 - Protocolo de biosseguranca preconizado durante a pandemia

Fonte: Rosa, 2023.



7 DISCUSSAO

Embora o cancer de boca ocorra em uma topografia amplamente acessivel ao
exame fisico e, supostamente, onde as alteracdes iniciais neoplasicas seriam
facilmente detectaveis, estudos acumulam evidéncias de que esse tipo de cancer
ainda é diagnosticado muito tardiamente. Como consequéncia, observa-se
comumente a necessidade de tratamento mutilador e uma baixa taxa de sobrevida.
(12-15). Frente a esse quadro de demora no diagndstico discute-se na literatura a
possibilidade de a¢bes de rastreamento visando a identificacdo precoce do cancer de
boca e desordens bucais potencialmente malignas (16). Os fatores de risco mais
importantes no estabelecimento do diagnodstico de cancer da boca e passiveis de
serem modificados séo o tabagismo e o alcoolismo (17). A literatura tém sugerido que
estratégias de identificacdo de casos, baseadas na delimitacdo do exame visual em
individuos com os principais fatores de risco, poderiam resultar em uma maior chance

de prevencao secundaria (18-20).

Os niveis de prevencao de doencas séo dispostos em trés: primario, secudario
e terciario, podendo ser aplicados ao cancer de boca (16). A prevencao primaria visa
a acdes ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca,
modificando os habitos da comunidade, buscando interromper ou diminuir os fatores
de risco como o tabaco e o alcool (21). A prevencdo secundaria visa o diagnostico
precoce da doenca em uma fase anterior ao paciente apresentar alguma queixa
clinica. A prevencdo terciaria visa limitar o dano, controlar a dor, melhorar a qualidade
de vida durante o tratamento, e quando possivel reintegrar o individuo a sociedade,

tornando favoravel a execucado das atividades diarias realizadas anteriormente (22).

Diante disso, o0 projeto de extensdo “A¢des educativas para a prevengdo do
cancer de boca em uma populagéo de risco” desenvolvido pelo COB foi iniciado no
ano de 2014 com o objetivo de instruir tabagistas e alcoolistas crénicos quanto aos
fatores de risco, sinais e sintomas do cancer de boca, e oferecer exame fisico extra e
intrabucal, abrangendo os niveis de prevencédo primario (acdes de carater educativo)
e secundario (diagndéstico precoce). Sabe-se que o cancer de boca pode levar meses
antes de apresentar algum sinal ou sintoma percebido pelo paciente (23). O
diagnostico precoce dessa doenga faz com que os niveis de cura alcancem mais de

90% dos casos (19,23). Algumas lesdes bucais séo classificadas como desordens



potencialmente malignas, apresentando potencial de transformacdo maligna. Sendo
assim, o diagnostico e tratamento precoce das desordens bucais potencialmente

malignas é fundamental para prevenir a ocorréncia do cancer de boca.

Ao longo destes 9 anos de existéncia do projeto, foram observadas 303 lesdes,
das quais, 33 lesdes eram de carater potencialmente maligno. Um dos pacientes com
diagnéstico clinico de eritroplasia encaminhado para atendimento clinico no COB da
FOA-UNESP foi submetido a uma bidpsia cujo resultado revelou um carcinoma
espinocelular, a neoplasia maligna mais comum de boca. O cirurgido-dentista deve
estar preparado para detectar desordens bucais potencialmente malignas por meio do
exame clinico bem como ser capaz de avaliar possiveis fatores de risco relacionados.
Nesse contexto, o profissional contribui para o diagndstico precoce do cancer de boca
e, consquentemente, para maior chance de sucesso em relagcdo ao seu tratamento
(24).

Os programas de deteccdo precoce sdo uma oportunidade de integrar e
capacitar o graduando em odontologia, futuro cirurgido-dentista a atuar no processo
saude-doenca com o objetivo de prevenir o cancer de boca. A participacdo de
graduandos e poés-graduandos em Odontologia no projeto os fez desenvolverem e
aperfeicoarem suas habilidades na prética, estabelecendo uma relacéo profissional-
paciente adequada, anamnese detalhada, exame fisico extra e intrabucal minucioso,
diagnostico e conduta de lesBes. Além disso, puderam aprender e disserminar
conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de boca

por meio de palestras educativas aos pacientes tabagistas.

Programas de prevencédo do cancer de boca aumentam a conscientizacao da
populacdo acerca da doenca. Além disso, sdo efetivos também para promover
educacéo e aconselhamento aos pacientes com relacéo a fatores de risco e sintomas
da doenca (25). A conscientiza¢do pode estimular o abandono de hébitos deletérios,
como o tabagismo e alcoolismo, prevenindo o desenvolvimento de lesdes futuras e

promovendo qualidade de vida ao individuo.



8 CONCLUSAO

O Projeto de Extenséo “A¢bes educativas para a prevengéo do cancer de boca
em uma populagdo de risco”, como programa de prevencdo ao cancer de boca e
desordens bucais potencialmente malignas é um agente multiplicador de saude e
conhecimento. O exame clinico criterioso, aliado a estratégias de prevencdo e
educacéo aos pacientes tabagistas sdo fundamentais para a deteccao precoce das

neoplasias de boca e consequente encaminhamento para tratamento especializado.

Deste modo, conclui-se que este programa desenvolvido pelo COB, por meio
do projeto de extenséo, corrobora na formacao de futuros profissionais, transmitindo
conhecimento e capacitacao clinica, bem como geracdo de dados para eventuais
estudos cientificos. O projeto de extensdo aumenta da visibilidade do Centro e da
UNESP para outras instituicbes e sociedade, atuando na deteccao precoce de lesbes
cancerizaveis e cancer de boca favorecendo a prevencdo e maiores chances de

sucesso no seu tratamento.
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