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RESUMO

Um bom entendimento sobre os fatores de risco associados ao cancer de boca ¢é a
melhor forma de prevengdo, e proporciona maiores chances de sobrevida aos
pacientes. O presente estudo propbe-se a avaliar o conhecimento de jovens
universitarios, entre 18 e 25 anos, quanto aos fatores de risco associados ao cancer
de boca, para posteriormente estratégias serem desenvolvidas em linguagem que
facilite a captagdo por parte desse grupo das informagbes de protecédo e prevengéo.
A partir dos dados obtidos, foi feita analise estatistica com teste Qui — quadrado e

nivel de significdncia estatistica P <0,00.

Resultados: um total de 20% dos entrevistados nunca ouviu falar sobre o cancer de
boca, e em relagéo a sua etiologia; 43% n&o tinham conhecimento do consumo de
alcool como fator de risco associado a doenca. Nenhuma relagéo foi identificada

entre conhecimento e género dos participantes.

Conclusdo: de acordo com os resultados deste estudo, observa-se que o
conhecimento do céncer bucal entre os jovens ndo é satisfatério. Por isso, é
essencial aumentar o nivel de conscientizagdo do publico por meio de programas

educacionais.
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INTRODUCAO

A estimativa de incidéncia do cancer de boca (C.B), de acordo com o INCA
(Instituto Nacional do Céncer), (2010) é de 14.120 novos casos’, sendo o 7° tipo de
cancer mais frequente na populagéo brasileira. O carcinoma espinocelular (CEC)
representa a neoplasia maligna bucal mais comum, que acomete preferencialmente
individuos do sexo masculino acima de 50 anos. Tratando-se de pacientes abaixo
dos 50 anos, a ocorréncia dessa neoplasia é rara, porém existe tendéncia ao seu
aumento. Nos Estados Unidos e Inglaterra representa aproximadamente 5,6% dos
casos’. Segundo estudo retrospectivo desenvolvido na India por Sherin et al em
2008, foi observado aumento na incidéncia do cancer de boca em pacientes abaixo
dos 45 anos em 25%, de 2002 a 2007, entre 606 casos de cancer oral, 44 foram
em pacientes jovens*. Hirota, em 2006, relatou que de 1% a 6% dos casos de

cancer de boca ocorrem em jovens adultos®.

O céancer de boca tem uma das mais altas taxas de mortalidade entre todas
as neoplasias, com taxa de sobrevivéncia de 20% a 50%. O diagndstico precoce é
a maneira mais efetiva de aumentar essa taxa, estimada em cinco anos, porém a
maioria dos casos € diagnosticada em estagios Ill e IV. Como consequéncia, a
detecgdo do cancer de boca acontece tardiamente, quando a doenga se encontra

em estagio considerado avangado.

No caso de diagnostico precoce, as complicagbes no tratamento seriam
minimizadas, os resultados estéticos e funcionais levariam a resultados menos
mutiladores, e o indice de sobrevida do paciente poderia seria maior’. Um dos
fatores que contribuem para o fato é a falta de conhecimento dos fatores de risco
para a doenga por parte dos pacientes®. De acordo com Adlar e Hume®, os

portadores da doenca geralmente sdo incapazes de identificar os sinais e sintomas.

Os principais fatores de risco para CEC de boca sdo alcool e tabaco, porém
em se tratando de casos em pacientes jovens, ainda é desconhecida sua etiologia,
levando a controvérsias quanto a significancia desses fatores por causa do tempo

de exposi¢cdo quando comparados a pacientes acima de 50 anos. Outro importante



fator que estaria associado a sua ocorréncia é a presengca do Human Papilloma
Virus (HPV)®®

Varios estudos tentam esbogcar o grau de conhecimento de distintas
populagcbes a respeito do cancer, e os resultados demonstram que o nivel de

conhecimento é muito baixo'®

Sendo o céncer bucal problema de saude publica, é importante que o
cirurgido-dentista esteja apto a realizar exames preventivos, tenha conhecimento
dos fatores de risco associados e reconhega as lesées indicativas, principalmente

nos locais considerados de maior risco, para a populagdo ser alertada.

A premissa deste estudo € que a prevengédo ao cancer de boca deve se
iniciar na juventude, e que até o momento as campanhas de prevengdo abordam a
populagdo mais velha, acima dos 50 anos de idade. Para a prevengédo futura ao
cancer de boca, mudancgas sdo imprescindiveis na abordagem das campanhas e

na mentalidade dos jovens.

O presente estudo propbe-se a avaliar o conhecimento de jovens
universitarios, entre 18 a 25 anos, quanto aos fatores de risco associados ao
cancer de boca para posteriormente estratégias serem desenvolvidas em
linguagem que facilite a captagdo por parte desse grupo das informacbes de

protegdo e prevengao.



CONCLUSOES

Este estudo pretende contribuir para a crescente literatura, com énfase
especial na educagdo da populagdo universitaria, sobre os fatores de risco do
cancer bucal. Evidenciou-se que o conhecimento dos jovens em relagdo ao cancer
bucal é insatisfatério, e observou-se ainda que o uso do tabaco é menor em relagao
a outros comportamentos de risco, como o consumo de alcool. Notou-se também
que ha contradicbes no conhecimento por parte dos jovens estudantes de
Odontologia com relagdo aos fatores de risco relacionados ao céncer de boca,
especialmente a pratica de sexo oral como potencial fator de risco, por causa de sua

relagdo com o HPV.

Diante dos dados observados neste estudo, conclui-se ser essencial haver
maior énfase na divulgacdo dos fatores de risco associados ao cancer de boca nas
faculdades de Odontologia e por parte dos profissionais em atividade. S&o
indispensaveis campanhas preventivas com o intuito de divulgar as informacdes

para toda a populagéo.

E importante que a populagdo jovem tenha conhecimento de que pode ser
acometida pelo céncer de boca no presente, em idade jovem, e no futuro, se
mantiver um estilo de vida desfavoravel a sua saude, utilizando substancias

carcinogénicas.

Mudancgas na abordagem das estratégias de prevengdo ao céncer de boca
devem ser tomadas, colocando o jovem em perspectiva, motivando-o a entrar em
contato com informagbes quanto a fatores de risco, como o consumo de alcool,

exposic¢do solar e HPV.

A informagéo e a prevengdo ao céncer de boca devem se iniciar na idade

Jjovem, para o cancer ndo ocorrer aos 50 anos.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO

Questionario sobre conhecimento entre jovens quanto ao cancer de boca em
pacientes jovens.

1- Categoria:

Paciente L1 Aluno de Odontologia [

Aluno de outros cursos universitarios [ Externo [
2- Ildade:

18 2101 24 1

191 2201 25 [

20 2301
3- Sexo:

Feminino ] Masculino U

4- Renda familiar:
Até 1 salario minimo U 2 a 5 salarios minimos U
5 a 10 salarios minimos [ 10 a 20 salarios minimos [
Mais de 20 salarios minimos [

5- Vocé ja teve cancer?
Sim U Local: Ngo U

6- Algum parente ja teve cancer?
Néo ] Paiou mde [ Avos [ Irméos [

Tios ou primos [ Néo sabe []

7- Vocé conhece alguém que teve cancer?

Sim Nédo [



8- Vocé tem medo de ter cancer?
Sim O Nao O

9- Como vocé lida com tema (ou medo de) Céncer?

Evita falar sobre o assunto [ Vai ao médico para prevengdo [

Né&o vai ao médico por medo L] Procura informagéo e prevenggo [

Né&o faz nada a respeito []

10-Vocé acha que o cancer tem cura?
Sim Néo [

11-Vocé acha que o cancer é contagioso?
Sim O Néo

12-Vocé acha que o cancer pode ser prevenido?
Sim 7 Néo [

13-Vocé ja ouviu falar sobre céncer de boca?
Sim ] Né&o

14-A informagdo sobre cancer de boca foi dada por quem?
Médico 1 Dentista U] Imprensa [

Pessoa conhecida [

Naéo recebeu informagéo [
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15-Quais os fatores de risco que vocé associa ao cancer de boca?(selecione o
numero de respostas que considerar corretas)
Fumo [ Dieta [ Sol Estresse emocional [

Alcool [0 Dentes estragados [ Feridas crénicas na boca [ Sexo oral [

Ma higiene [ Ter parentes com cancer [ Uso de medicamentos [
Mascar chicletes [ Ingestéo de carne vermelha L]
Uso de Antissépticos bucais [] Fumar maconha [

16-Qual faixa etaria vocé considera mais suscetivel a ocorréncia do cancer de

boca?
0Oa10 O 10a 20 O 20 a 301
30a40 U] 40a 50 U <50 [

17-Alguma vez vocé ja examinou sua boca?
Sim Néo [J

18-Encontrou algo estranho?
Sim Néo ] Né&o examinou [

19-0 que fez apos?
N&o encontrou / ndo examinou [ Procurou médico []

Procurou Dentista [] Aguardou [ Ignorou [

20-Alguma vez vocé ja teve sua boca completamente examinada?
Nunca [ Uma vez U] Duas vezes [ Mais que duas vezes [

21-Qual profissional examinou completamente a sua boca?
Nenhum [J Médico ] Dentista []

22-Vocé ja foi orientado a realizar autoexame de boca?
Sim [ Néo [

16
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23-Quem o orientou?
Nunca recebeu orientagédo [ Médico [

Dentista [] Outro profissional de saude [

24-Vocé acha que fumar faz mal a saude?
Sim [ Néo [

25-Vocé fuma?
Parou de fumar ] Tempo Néao [

Menos que ou1 macgo por dia [ Menos que ou 2 magos por dia [

Mais que 2 macgos por dia [

26-Ha quanto tempo?
Néo U Menos que 2 anos U 2ab5anos U

5a 10 anos U Mais que 10 anos U

27-Vocé fuma mais frequentemente:
Cigarro com filtro [ Cigarro sem filtro [ Cigarro de palha UJ

Charuto [ Cachimbo [ Outros [ Néao O

28-Vocé ja recebeu orientagbes sobre tratamentos e/ou beneficios ao parar de
fumar?
Sim U Néo [

29-Qual profissional da saude o orientou?
Nunca recebeu orientacdo [ Médico U Dentista U

Outro profissional da saude []



30-Vocé consome bebidas alcodlicas?
Nunca ] 1 dose/semana [ Diariamente [

Ocasionalmente [ Parou de beber L) Tempo

31-Qual o tipo de bebida alcodlica mais consumida?
Cerveja [ vinho [] cachaca [] uisque[]

Vodca [ outras [ N&o consome [

32-Vocé faz uso de drogas?
Nunca [ 1vez/ semana ] mais que 1 vez/semana [

Diariamente [] ocasionalmente [

Parou de usarJ Tempo

33- Qual tipo de droga vocé consome com maior frequéncia?

Maconhall Cocaina O Ecstasy [ N&o consome

34-Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?
Nenhuma [] 100 2] 30 mais que 3]

35-Quantas vezes por ano vocé vai ao Dentista?
Somente quando ha necessidade (dor) [1 1

20 30 Mais que 3 [
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