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RESUMO: Introdugdo: O cancer de boca acomete principalmente
as vias aerodigestivas, a lingua, o assoalho da boca e labio
inferior. Nota-se aumento consideravel desse agravo, tornando-o
fator importante na saude publica. Diante do exposto, qual
seria o atual panorama epidemiologico do cancer de boca no
Brasil? Objetivo: Apresentar as perspectivas do panorama
epidemiolégico do cancer de boca no Brasil. Método: Estudo
transversal descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa,
cujos dados foram coletados ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e analisados sob auxilio
de artigos publicados nas bases Pubmed, Scielo e publicagdes
do INCA. Resultados: Foram notificados 264.829 casos, sendo
72,08% do género masculino, com predile¢do pela faixa-etaria
de “50 a 59 anos” (28.99%) e cor/raga branca (43,09%). No
tocante aos Obitos, observou-se 30.563 casos (11,54%), com
77.75% do género masculino, sendo 57,07% da faixa-etaria
de 50-59 anos e na cor/raga caucasiana (41,00%). O cancer de
boca possui alta incidéncia na populagdo brasileira, sendo de
etiologia multifatorial. Em relagdo ao sexo, isso ¢ atribuido a
maior exposicao aos fatores de risco detectaveis. O investimento
em prevengdo, sobretudo na reducdo do consumo do alcool,
tabaco e na mitigagéo da transmiss@o do Papiloma Virus Humano
(HPV) por via oral, relaciona-se diretamente com o combate
a essa neoplasia. Conclusdo: Observa-se que as perspectivas
sdo consideradas promissoras, a medida que sdo criadas novas
condi¢des de combate ao agravo de satde estudado e partir das
acdes de politicas publicas que se desenvolvem no pais.

Palavras-chave: Cancer de boca; Politicas publicas de
saude; Servicos preventivos de saude.

ABSTRACT: Introduction: Mouth cancer mainly affects the
aerodigestive tracts, the tongue, the floor of the mouth and the
lower lip. There is a considerable increase in this condition,
making it an important factor in public health. In view of the
above, what would be the current epidemiological panorama of
oral cancer in Brazil? Objective: To present the perspectives of
the epidemiological panorama of oral cancer in Brazil. Method:
Descriptive and retrospective cross-sectional study, with a
quantitative approach, in which data were collected from the
Brazilian Health Informatics Department (DATASUS) and
analyzed using articles available at Medline (via Pubmed),
SciELO and INCA publications. Results: 264,829 cases were
reported, of which 72.08% were male, with a predilection for the
age group of 50 to 59 years (28.99%) and Caucasian (43.09%).
Regarding the deaths, there were 30,563 cases (11.54%), being
77.75% male, 57.07% from 50 to 59 years old and 41.00%
Caucasian. Mouth cancer has a high incidence in the Brazilian
population, being of multifactorial etiology. In relation to sex, it is
attributed to greater exposure to detectable risk factors. Investment
in prevention, especially in reducing the consumption of alcohol,
tobacco and mitigating the transmission of Human Papilloma
Virus (HPV) by oral route, is directly related to combating this
neoplasia. Conclusion: It is observed that the perspectives are
considered promising, as new conditions are created to combat
the studied health problem and public policy actions are developed
in the country.

Keywords: Mouth neoplasms; Public health policy; Preventive
health services.
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INTRODUCAO

numero de casos de cancer tem aumentado

de maneira consideravel em todo o mundo,
principalmente a partir do século passado, em que
houve uma maior mudancga de habitos de vida com o
desenvolvimento tecnoldgico. Os principais responsaveis
por 6bito e moléstias no mundo sdo as doencas e agravos
nao transmissiveis, em 2018 as principais foram as doengas
cardiovasculares e os casos de cancer respectivamente com
48% e 21%, com maior impacto nos paises de baixo e
médio desenvolvimento, pois causam mortes prematuras'.

Por ser uma doenga cronica degenerativa que tem
crescimento desordenado de células que invadem tecidos
e orgaos e pode se espalhar por outras regides do corpo,
com sua alta agressividade e mortalidade, representa, na
atualidade, um dos mais importantes problemas de satide
publica mundial. O cancer de boca acomete as vias aero
digestivas, a lingua, assoalho da boca e labio inferior, as
quais sdo as regides mais acometidas da cavidade oral?.

Um dos canceres que tem maior incidéncia é o
cancer de boca. E o sexto cAncer mais comum do planeta
e no Brasil, também tem alta prevaléncia e ¢ um dos
mais agressivos dos canceres de cabega e pescogo, sendo
o carcinoma de células escamosas oral (CCEQO) o mais
comum dos canceres orais. O Instituto Nacional de Cancer
(INCA) estima que, em 2014, no Brasil, ocorreram 15.290
novos casos da doenca; na Regido Nordeste, o nimero
estimado ¢ de 3.020 novos casos®. Ao se tratar do género,
o mais afetado ¢ o masculino, numa propor¢ao de 3:1.
Individuos com idades superiores a 40 anos ¢ inferiores a
70 sdo os mais acometidos*.

Além disso, os trabalhadores expostos ao sol,
usudrios de tabaco, alcool ou a associagao cronica destes,
tém o perfil dos pacientes mais afetados com essa doenga.
De etiologia multifatorial, tem rela¢@o principalmente com
os habitos de vida, como tabagismo e etilismo, e a renda
econdmica, ja que grupos populacionais de baixa renda
tendem a ter precarias condigdes de saude bucal e caréncias
nutricionais, apresentando maiores fatores de risco. Alguns
trabalhos demonstraram fatores de protegdo tais como a
ingesta através de dieta rica em frutas, legumes e em 6leos
vegetais, além da pratica de exercicios fisicos regulares®®.

Um dos fatores de risco emergente ¢ a infec¢ao pelo
virus HPV, novos estudos tém demonstrado que quando um
tipo histologico de cancer na cavidade oral estd associado
ao HPV, este tem melhor sobrevida global e sobrevida livre
de doenga em 3 e 5 anos do que as negativas para HPV’.

Seu quadro clinico € variavel, sendo preciso aten¢ao
para um diagnoéstico precoce, em lesdes orais que nao
cicatrizam, manchas vermelhas ou esbranquigadas, nédulos
na regido, rouquidao, dificuldade em mastigar, engolir ou
falar, por periodo superior a 2 ou 3 semanas. Para que isso
ocorra se faz importante avaliar pacientes que tenham
importantes fatores de risco assim ¢ possivel potencializar
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a prevengao do cancer de boca’.

A agressividade presente em grande parte dos casos
tem relagdo direta com o diagnostico tardio, quando as
lesdes orais atingem o estado avancado, tornando baixo
o indice de sobrevida apds o tratamento, baixa qualidade
de vida do paciente, geralmente apresenta uma estética
facil disforme e perda permanente na fala e degluticdo. A
deteccao do cancer bucal pode ser realizada por meio da
inspecdo visual e tatil, e seu diagnéstico confirmado por
exame histopatologico, o proprio individuo pode detectar
a doenga por meio do autoexame da cavidade bucal®.

A citopatologia ¢ um método que se fundamenta
na possibilidade de analisar as células coletadas das lesdes
e interpretar, a microscopia de campo claro, o esfregagco
corado obtido a partir do material coletado’. Outro exame
muito usado por ser de facil acesso e muito aceito pelos
pacientes, ¢ o esfregaco da area da lesdo oral, em que se
utiliza o esfregaco no exame citopatologico®.

O tratamento se d& de maneira cirurgica e
quimioterdpica, o seguimento do paciente deve ser
feito com a participagdo da equipe multiprofissional
(fonoaudidloga, nutricionista, fisioterapeuta, dentista,
psicologo, cirurgia plastica), no pds-operatorio ocorrem
muitas recidivas locais e regionais, para tal deve ser feito
de perto e incluir atengo especial>'°.

Dos pacientes que sofreram com essa moléstia
e sobreviveram, quando tém apoio sécio-econdmico e
emocional, onde realizam interagdes sociais positivas, com
reabilitacdo ocupacional, os mesmos voltam a trabalhar
e assim conseguem retomar suas vidas de forma plena'®.

Estudos realizados demonstraram que a incidéncia
do cancer de boca tem aumentado a cada ano, revelando a
necessidade urgente de avaliar de maneira mais ampla as
perspectivas no ambito dessa doenga cronica.

Partindo-se do pressuposto de que ha um aumento
escalonado dos casos de cancer de boca, faz-se necessaria
uma atualiza¢@o do que concerne ao tema. Assim ampliando
o olhar sobre a doenca em questao em especial no que tange
ao panorama do cancer de boca no Brasil.

O objetivo do presente manuscrito ¢ proporcionar
uma melhor compreensao da doenga, apresentando as
perspectivas com o intuito de tragar medidas preventivas
que possam modificar os indicadores epidemiolégicos
da neoplasia de forma positiva, além de um diagndstico
precoce para que se tenha um melhor prognostico. Além
disso, criar mecanismos para a otimizar as diferentes
modalidades de tratamentos, para que o indice de
mortalidade de individuos com o diagnéstico diminua a
partir das perspectivas.

MATERIAIS E METODOS
O estudo em questdo ¢ de carater transversal

descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, cujos
dados foram coletados a partir de consultas ao DATASUS,



Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. A
plataforma tem como principal competéncia o provimento
dos 6rgaos de informatica do SUS, caracterizando-se como
ferramenta elementar no processo de operacionaliza¢ao dos
indicadores de saude.

Para a localizagdo dos dados necessarios, foi
utilizado Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), cuja
principal finalidade ¢ catalogar todos os atendimentos
procedentes de internagdes hospitalares que foram
financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gerar
relatorios para que os gestores possam fazer os pagamentos
dos estabelecimentos de satde.

Na pesquisa acessou-se o topico de Morbidade
Hospitalar do SUS- por local de internacdo abrangendo
todas as regides do pais, utilizando o mesmo termo da Lista
de Morbidades do CID-10, Neoplasia Maligna do Labio
Cavidade Oral e Faringe. As variaveis empregadas foram:
numero de internacoes, sexo, cor/raga, faixa etaria, nimero
de obitos e letalidade, sempre se examinando periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2018. Os resultados
foram extraidos em arquivo CSV (Comma Separated
Values) e transferidos para o programa Microsoft Excel
2011, para a construgdo de planilha eletronica, a qual foi
responsavel pela conversdo dos dados numéricos para
valores percentuais.

Vale salientar que o termo Neoplasia Maligna do
labio, cavidade oral e faringe inclui: Neoplasia maligna
do labio, Neoplasia maligna da base da lingua, Neoplasia
maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da
lingua, Neoplasia maligna da gengiva, Neoplasia maligna do
assoalho da boca, Neoplasia maligna do palato, Neoplasia
maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da
boca, Neoplasia maligna da glandula parétida, Neoplasia
maligna de outras glandulas salivares maiores e as nao
especificadas, Neoplasia maligna da amigdala, Neoplasia
maligna da orofaringe, Neoplasia maligna da nasofaringe e
Neoplasia maligna de outras localizacdes e de localizacdes
mal definida, do labio, cavidade oral e faringe!’.

Com o intuito de realizar a discussdo dos dados,
foi executada uma revisdo de literatura acessando-se as
bases de dados Pubmed e SciELO, além das publicagcdes
do INCA. Os descritores utilizados foram “cancer”, “boca”,
“cancer de boca” e “Brasil”. Apds selecao dos artigos foi
feita a leitura, analise ¢ discussdo com as informagdes
obtidas na pesquisa.

RESULTADOS

Nesse periodo, o nimero total de internagdes foi de
264.829, com destaque expressivo para a regiao sudeste do
pais, com cerca de 46,31% de casos registrados, e a menor
proporg¢do fez-se presente na regido norte, com cerca de
02,26%, ja o nordeste representou com cerca de 24,24%,
osul com 21,17% e o centro-oeste com 6,09% (Grafico 1).
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Griéfico 1 — Total de internagdes por regido brasileira
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Fonte: DATASUS (2020), adaptado pelos autores.

Outro fator importante ¢ a prevaléncia de casos no
que tange ao sexo, haja vista que a populagdo masculina
representa cerca de 72,08%.

Em relagdo a faixa etaria, ha prevaléncia expressiva
durante o periodo de 50 a 59 anos, com cerca de 28,99%, ¢
de 60 a 69 anos, com cerca de 24,81% (Grafico 2).

Grafico 2 — Internamentos de acordo com a faixa etaria
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Fonte: DATASUS (2020), adaptado pelos autores.

Nessas faixas em especifico, o percentual masculino
¢ ainda mais grave, compreendendo cerca de 78,09% dos
casos, bem como o percentual referente a regido sudeste,
com cerca de 50,00%, mais especificamente na cidade de
Sao Paulo, com cerca de 26,49% do total desse intervalo
referente a idade. Ha, ainda, quanto a incidéncia, uma
expressiva parcela no que tange a cor, prevalente na cor
branca, com cerca de 43,09% dos casos.

Além disso, quando se trata do nimero de o6bitos, o
numero faz-se também expressivo, com um total de 30.563
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casos (11,54% do total de internagdes), mantendo, ainda,
a propor¢do significativa encontrada para com o sexo
masculino, responsavel por cerca de 77,76% deste nimero,
bem como para a cor caucasiana com cerca de 41,00%.

Quanto a faixa etaria dominante, representada
pelo periodo de 50 a 69 anos, com nimeros aproximados
de 53,80%, ha, ainda, a correlacdo com o expressivo
numero de registros na regido sudeste, responsavel por
aproximadamente 50,49%, prevalecendo na cidade de
Sao Paulo, com cerca de 23,72%, e, ainda, o numero de
obitos na regido norte foi 0 menos expressivo, com cerca
de 2,65%, ja o centro-oeste com cerca de 7,6%, o Sul com
19,1% e o Nordeste com 15,54% (Grafico 3).

Grifico 3 — Total de 6bitos por regido brasileira.
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Fonte: DATASUS (2020), adaptado pelos autores.

Em termos de taxa de mortalidade, que é, em média,
de cerca de 11,54% do niimero de internagdes por regido,
com destaque para o Norte, com 13,54%, ou seja, acima
da média nacional. Essa taxa ¢ mais expressiva na faixa
etaria ja citada de 50 a 69 anos, com 12,24%, mantendo o
destaque negativo ainda para a regido norte, com 14,99%.
No sexo masculino a taxa é cerca de 12,14%, ainda com
o Norte dominando ao apresentar 14,33%, bem como no
sexo feminino ndo se faz diferente, em que o total é de
10,00%, ¢ a regido norte apresenta 11,78% de mortalidade
por internagao.

Contudo, no que tange a cor/raca, a maior taxa de
mortalidade esta presente na cor preta, com um total de
13,60%, mantendo, ainda, o destaque da regido norte com
19,13%, a medida que a cor branca, destaque nos outros
quesitos estudados, apresentou uma taxa de 10,98, com
destaque para a regido sudeste, apresentando 12,19%.

DISCUSSAO

Conforme os dados colhidos, a realidade
epidemiologica aponta em sua maioria doentes acima
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de 40 anos de idade, sexo masculino e de baixo estrato
socioecondmico e educacional. O cancer de boca possui
alta incidéncia na populacdo brasileira apresentando uma
etiologia multifatorial. Em relag¢@o ao sexo, isso ¢ atribuido
a maior exposi¢do ao tabagismo e ao etilismo entre os
homens quando comparado com as mulheres'.

No que diz respeito a elevada prevaléncia entre
homens de 50 a 69 anos de idade, observa-se o reflexo
dessa geracdo, a qual o sexo masculino representa maioria
quanto a habitos de risco ao longo da vida, principalmente
tabagismo e etilismo. Nesses casos, deve-se atentar a parcela
da populagdo mais vulneravel e realizar rastreamento para
que haja um diagndstico precoce, resultando no tratamento
adequado e consequente cura do paciente!.

Individuos tabagistas possuem uma probabilidade
de 4 vezes maior de desenvolver cancer de bocal.
Existem mais de 60 substancias cancerigenas no fumo,
principalmente alcatrdao, benzopirenos e aminas aromaticas.
A alta temperatura na ponta do cigarro faz com que haja
uma potencializa¢ao na agressao a mucosa. O risco de um
paciente fumante de cigarro industrializado ¢ 6,3 vezes
maior que o ndo fumante, para fumantes de cachimbo 13,9
e do usudrio de cigarro de palha ¢ aumentado em 7 vezes.
Em relagdo ao paciente que cessou o uso de tabaco, passa
a ser igual a de um nao fumante apenas apo6s 10 anos da
interrupcao do habito. O risco ndo depende exclusivamente
do tipo de fumo, mas também da quantidade de cigarros
utilizada. Sendo assim, o aparecimento e o desenvolvimento
do cancer bucal ¢ diretamente proporcional a quantidade
consumida'?.

Quanto ao tabagismo, os indicadores mostram que
desde 1989, quando tiveram inicio os estudos sobre o uso
do tabaco no Brasil, o percentual e o nimero absoluto de
individuos acima de 18 anos que fumam vém diminuindo a
cada pesquisa. Resultado das campanhas contra esse vicio
que participa no desenvolvimento de diversas doengas,
entre elas o cancer de boca, como ja exposto. As regioes
Norte e Nordeste foram as que mais reduziram o uso do
tabaco, enquanto Sul e Sudeste sdo as regides brasileiras
com maior prevaléncia, sendo esta ultima considerada a
que mais se destaca com relagdo a casos, internamentos e
obitos por CA de boca' 3.

A ingesta de dlcool ¢ um grande fator de risco para
o desenvolvimento do cancer de boca, um estudo do tipo
caso-controle realizado no Brasil revela que consumo de
bebidas alcoolicas destiladas (cachaca, vodka, whisky,
conhaque) esteve associado com o cancer de boca, essas
bebidas aumentam em quase 6 vezes o risco de desenvolver
essa neoplasia em uma razdo de probabilidade de 5,87
(OR =5,87) e intervalo de confianga de 95% (IC95%) de
3,65-9,44. Tal fato esta relacionado ao maior teor alcoolico
que essas bebidas apresentam?®. Pois, acredita-se que o
mesmo pode atuar aumentando a permeabilidade celular
da mucosa aos agentes carcinogénicos, causando injurias
devido a metabolitos do etanol (aldeidos) e indiretamente



pelas deficiéncias nutricionais secundarias ao seu consumo
cronico, por exemplo a cirrose hepatica'?.

A agdo carcinogénica do dlcool ¢ atribuida
principalmente a um de seus metabdlitos, o acetaldeido,
que tem a capacidade de causar mutagdes no DNA da célula
com as quais entra em contato. O consumo de bebidas
alcoolicas aumenta cerca de 9 vezes o risco de cancer da
boca e, quando associado ao tabagismo, torna-se 35 vezes
maior. O 4lcool e o tabaco estdo relacionados a mais de
80% dos casos, sendo considerados agentes sinérgicos no
aumento do risco'*'>.

Dentre os outros fatores colhidos no presente
estudo, estd a associagdo a exposi¢do solar, seja por
motivos profissionais ou estilo de vida, possui evolugdo
lenta, facilmente detectdvel e, quando diagnosticado
precocemente, alcanca cerca de 100% de cura com pouca
ou nenhuma sequela'®. A radiagdo solar é capaz de, a
longo prazo, produzir lesdes de significativa importancia
bioldgica. A exposigdo repetida e excessiva aos raios solares
(raios ultravioletas), por periodos superiores a 15 ou 30
anos, provoca alteragdes dos labios capazes de evoluir
para o carcinoma. Dai a exposi¢ao cronica representar um
consideravel fator de risco. Pessoas de cor clara, com pouca
pigmentacdo melanica, sdo as que apresentam o maior risco
de desenvolver cancer de boca'’.

Individuos com menor grau de escolaridade sdo
mais propensos a desenvolver CCE de boca, devido ao fato
de possuirem maior contato com tabaco e alcool, precarias
condig¢des de saude bucal e caréncias nutricionais'’.

Estudos relatam que a populagdo masculina tem
grande incidéncia no cancer de glandula salivar que ¢
apresentada como associacdo a infec¢ao viral. O estudo de
Fu et al indica que os homens possuem alta propensao a
desenvolver cancer em glandulas salivares, além disso os
homens se expdem aos fatores de risco mais precocemente,
pois iniciam mais cedo a vida sexual e tem maior nimero
de parceiros sexuais durante a vida, devido a isso tem
mais probabilidade de vir a ter o contato precocemente
com o virus HPV que contribui consideravelmente para
o desenvolvimento de cancer de boca, o qual pode ser
transmitido durante o sexo oral'®. No estudo de Stock M et
al homens relataram niveis mais altos de desejo em fazer
sexo oral, dos participantes que relataram envolvimento no
sexo oral eles tiveram em média oito parceiros sexuais e
menos de 5% relataram sempre usar preservativo durante
o0 sexo oral®.

Como falado anteriormente a infec¢do pelo HPV é
um grande fator de risco para o desenvolvimento de cancer
de boca, ndo s6 em homens como também em mulheres.
Até o momento, foram identificados mais de 150 subtipos
de HPYV, desses mais de 40 tipos de HPV geralmente sao
transmitidos sexualmente e infectam a regido ano-genital
e a cavidade oral. O aumento da incidéncia de carcinoma
epidermoéide de boca e orofaringe, principalmente em
pacientes mais jovens, pode ser atribuido a infec¢odes
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por HPV?°. O céncer de boca relacionado ao HPV ¢
uma forma particular e esta relacionada com fatores de
risco relacionados ao comportamento sexual, ao nlimero
crescente de parceiros sexuais durante a vida, idade mais
jovem na estreia sexual e ao sexo oral em si'%.

Embora o HPV-16 tenha sido identificado na
maioria dos tumores da cavidade oral e da orofaringe
contendo DNA do HPV, identificamos um pequeno numero
de outros tipos de HPV. Estes incluiam um de cada um dos
tipos HPV-18, HPV-33, HPV-35, HPV-45 e HPV-59, todos
os tipos de HPV oncogénico ou de alto risco?!. Perante os
dados € notoria a importancia da vacinagao contra o HPV,
no Brasil o governo oferece a vacinagdo gratuita para o
papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) —
vacina HPV quadrivalente, o qual estd disponivel para
a populagdo do sexo feminino de 9 a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias) e para a populagao do sexo
masculino de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses
e 29 dias) com esquema vacinal de 2 (duas) doses (0 e 6
meses). A estratégia de vacinacdo para meninos também
contribui para reduzir a transmissdo do virus para as
mulheres e, assim, reduzir adicionalmente a incidéncia de
doenga relacionada ao HPV na populacao feminina. Assim
como oferta para pessoas que vivem com HIV e pessoas
transplantadas na faixa etaria de 9 a 26 anos'?.

Um estudo feito nos Estados Unidos da América
por Chaturvedi et al.”?> mostrou que a prevaléncia de HPV
oral do tipo vacinal diminuiu 37% entre 2009-2010 e
2015-2016 em uma amostra de homens norte-americanos
nao vacinados com idades entre 18 e 59 anos, sugerindo
protecdo ao rebanho contra infecgdes orais por HPV.
Portanto, constata-se que a vacinacao ¢ um método eficaz
para a preveng¢ao do cancer de boca.

A pesquisa de Ablanedo-Terrazas et al.”* apresenta
consisténcia com aqueles que descrevem uma associagao
de amigdalectomia com infeccao oral persistente por HPV.
Isso pode ser explicado pelo fato de o tecido tonsilar ser
um importante local de indugdo e vigilancia imune no trato
aerodigestivo superior.

CONCLUSAO

Procurar identificar as perspectivas do cancer de
boca no Brasil, ¢ uma forma de saber a epidemiologia
acometida no Pais. Com os percentuais das principais causas
e realizando possibilidades de acdes de rastreamento, uma
melhor prevencao e promog¢ao da satide em cima desses
dados, pode-se evitar precocemente o desenvolvimento
do cancer de boca. Pois, estudos acumulam evidéncias
de que esse tipo de cancer ainda ¢ diagnosticado muito
tardiamente e, como consequéncia, observa-se comumente
a necessidade de tratamento mutilador. O diagnostico
precoce dessa doenga faz com que os niveis de cura sejam
significativamente relevantes.

Assim, o conhecimento sobre a faixa etaria, o género
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e a classe social mais acometidos pelo cancer de boca
possibilita medidas de satide com um olhar mais atento
quanto a prevengao e o diagndstico precoce dessa patologia.

As unidades bésicas de saude e de estratégia de
saude da familia tém contato direto com a populacao de
baixo poder socioecondmico e, como citado anteriormente,
os integrantes dessa classe apresentam maior incidéncia e
prevaléncia devido os fatores de risco aos quais se expoem,
entre eles higiene bucal precaria, tabagismo, etilismo e
exposi¢ao solar. Saber de tais fatores permite que as equipes
das UBSs e ESFs atuem através de educagdo em saude
e higiene bucais, conscientiza¢ao sobre habitos de risco
e também reconhecam individuos com lesdes suspeitas,
encaminhando-os a unidades de aten¢do secundaria ou
terciaria para investigacdo. Medidas simples como essas

conseguem aumentar o diagndstico precoce, diminuir
a exposi¢do aos fatores de risco e, consequentemente,
diminuir a incidéncia.

Apesar dessa atuagao da atencgao primaria, ainda
existem areas que ndo possuem uma cobertura de satde
efetiva, o que pode resultar em dados subestimados sobre
a prevaléncia da doenga.

As perspectivas para o cancer de boca no Brasil
podem ser consideradas promissoras, pois ha o combate
aos principais fatores de risco relacionados a esse tipo de
carcinoma, busca ativa pelos profissionais de satide em
fazer o diagndstico precocemente ¢ a preocupagdo por
parte da populagdo em cuidar da saude e prevenir doengas
como essa.

Participacio dos autores: Santos JIO - ‘ Participou da coleta, sistematizacdo ¢ analise dos dados, bem como da redago do texto.
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