Arch Health Invest (2023)12(7):1505-1512 © 2023 - ISSN 2317-3009
http://doi.org/10.21270/archi.v12i7.6164

Prevaléncia de Lesdes Orofaciais em um Centro de Especialidades Odontoldgicas

Localizado no Municipio de Venturosa-PE, Brasil: Estudo Transversal
Prevalence of Orofacial Injuries in a Dental Specialty Center Located in the City of Venturosa-PE, Brazil:
Cross-Sectional Study
Prevalencia de Lesiones Orofaciales en un Centro de Especialidades Odontoldgicas
Ubicado en la Ciudad de Venturosa-PE, Brasil: Estudio Transversal

Herlla Sofia Sales de MELO
Cirurgia-Dentista - Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife - PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-9569-9488
Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de MELO
Médico - Cirurgido-Geral - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Sapucaia do Sul, RS, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-4076-5035
Milena Mello Varela Ayres de MELO
Graduanda em Medicina - Faculdade de Medicina de Olinda (FMO) - Olinda - PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-5956-1553
Victor Leonardo Mello Varela Ayres de MELO
Graduando em Medicina - Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU) - Recife - PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-3758-6060
Lohana Maylane Aquino Correia de LIMA
Doutoranda em Odontologia - Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
Especializanda em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Faculdade do Centro Oeste Paulista (FACOP) - Recife - PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-1864-8329
Elizabeth Arruda Carneiro PONZI
Docente do curso de Odontologia - Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife - PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-2657-9343
Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO
Professor Titular de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
Coordenador do Curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Faculdade do Centro Oeste Paulista (FACOP) - Recife - PE, Brasil
Docente do Curso de Odontologia - Universidade FACOL (UNIFACOL)
https://orcid.org/0000-0003-1401-457X
Resumo
Introdugéo: De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2022 o cancer oral ocupou a quinta posi¢do em prevaléncia
no sexo masculino e a décima terceira em mulheres. Além disso, no Brasil as neoplasias malignas cutaneas sdo as mais comuns,
especialmente o cancer de pele ndo melanoma. Objetivo: Compreender a prevaléncia e epidemiologia do cancer orofacial na populagéo
estudada. Material e Método: Trata-se de um estudo observacional transversal, no qual foi avaliada a prevaléncia de lesdes em boca e
face e os aspectos clinicos e sociodemogréficos associados ao diagnoéstico, em um Centro de Especialidades Odontolégicas localizado
no interior pernambucano. Resultados: 116 individuos participaram do estudo, 51,72% (n=60) da amostra tinham problemas dentarios,
35,34% (n=41) apresentaram lesdes em face, 7,75% (n=9) demonstraram lesbes localizadas em boca, 5,17% (n=6) apresentaram
disfungéo da articulagdo temporomandibular ou outro problema. No tocante as lesdes orofaciais, a distribuicdo por sexo demonstrou
prevaléncia de 60,0% em mulheres e 40,0% em homens. 58% dos individuos eram leucodermas e 42% melanodermas. 56,0%
identificavam-se como agricultores. N&o foi diagnosticada nenhuma neoplasia maligna intraoral, mas identificou-se uma lesdo com
potencial de malignizagdo, a queilite actinica. Isolando-se as les6es em face, 14,63% foram representadas pelo carcinoma basocelular e
26,82% pelo nevo melanocitico. Conclusdo: O estudo demonstrou maior prevaléncia de lesdes faciais em relacao as orais, justificada pelo
alto indice de exposicdo desprotegida a radiacdo solar. Dentre as les6es faciais, carcinoma basocelular e nevo melanocitico merecem
destaque. Assim, fazem-se necessarias medidas preventivas efetivas direcionadas para grupos de maior risco.
Descritores: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Neoplasias Cutaneas; Neoplasias Bucais; Prevaléncia; Epidemiologia.
Abstract
Introduction: According to the National Cancer Institute (INCA), in 2022, oral cancer ranked fifth in prevalence in males and thirteenth in females.
In addition, in Brazil, malignant cutaneous neoplasms are the most common, especially non-melanoma skin cancer. Objective: To understand the
prevalence and epidemiology of orofacial cancer in the studied population. Material and Method: This is a cross-sectional observational study,
which evaluated the prevalence of lesions in the mouth and face and the clinical and sociodemographic aspects associated with the diagnosis, in
a Dental Specialty Center located in the interior of Pernambuco. Results: 116 individuals participated in the study, 51.72% (n=60) of the sample
had absorbed problems, 35.34% (n=41) had lesions on the face, 7.75% (n=9) lesions located in the mouth, 5.17% (n=6) had temporomandibular
joint dysfunction or another problem. With regard to orofacial lesions, the distribution by sex showed a prevalence of 60.0% in women and 40.0%
in men. 58% of the subjects were white and 42% black. 56.0% identified themselves as farmers. No intraoral malignancy was diagnosed, but a
lesion with malignization potential was identified, actinic cheilitis. Isolating the lesions on the face, 14.63% were represented by basal cell
carcinoma and 26.82% by melanocytic nevus. Conclusion: The controlled study showed a higher prevalence of facial lesions in relation to oral
lesions, justified by the high rate of unprotected exposure to solar radiation. Among the lesions, basal cell carcinoma and melanocytic nevus are
noteworthy. Therefore, effective preventive measures should be taken aimed at higher risk groups.
Descriptors: Head and Neck Neoplasms; Skin Neoplasms; Mouth Neoplasms; Prevalence; Epidemiology.
Resumen
Introduccién: Segun el Instituto Nacional del Cancer (INCA), en el afio 2022, el cancer oral ocup6 el quinto lugar en prevalencia en hombres y el
decimotercer en mujeres. Ademas, en Brasil, las neoplasias cutaneas malignas son las mas comunes, especialmente el cancer de piel no
melanoma. Objetivo: Comprender la prevalencia y epidemiologia del cancer orofacial en la poblacién estudiada. Material y Método: Estudio
observacional transversal que evalud la prevalencia de lesiones orofaciales y los aspectos clinicos y sociodemograficos asociados al diagndstico,
en un Centro de Especialidades Odontolégicas ubicado en el interior de Pernambuco. Resultados: Participaron del estudio 116 individuos, 51,72%
(n=60) de la muestra presentaba problemas dentales, 35,34% (n=41) presentaba lesiones en el rostro, 7,75% (n=9) presentaba lesiones
localizadas en la boca, 5,17 % (n=6) tenia disfuncion de la articulacion temporomandibular u otro problema. En cuanto a las lesiones orofaciales,
la distribucién por género mostré una prevalencia de 60,0% en mujeres y 40,0% en hombres. 58% de los sujetos eran blancos y 42% negros.
56,0% se identificaron como agricultores. No se diagnosticé malignidad intraoral, pero se identificé una lesién con potencial de malignizacion,
queilitis actinica. Aislando las lesiones en el rostro, 14,63% estuvo representado por carcinoma basocelular y 26,82% por nevus melanocitico.
Conclusién: El estudio mostré una mayor prevalencia de lesiones faciales que orales, justificado por la alta tasa de exposicién sin proteccién a la
radiacion solar. Entre las lesiones faciales destacan el carcinoma basocelular y nevus melanocitico. Son necesarias medidas preventivas eficaces
dirigidas a los grupos de mayor riesgo.
Descriptores: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Neoplasias Cutaneas; Neoplasias de la Boca; Prevalencia; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O céncer é considerado o principal
problema de saude publica no mundo e esta entre
as quatro principais causas de morte antes dos 70
anos de idade na maioria dos paises. A incidéncia
e mortalidade da doencga estdo aumentando, nédo
apenas em funcdo do envelhecimento e
crescimento populacional, mas também devido a
mudanca na distribuicdo e prevaléncia dos fatores
de risco?.

O cancer oral esta entre os dez tipos de
cancer mais comuns no mundo, geralmente
apresentando  diagnostico clinico tardio e,
consequentemente, um pior prognodstico, com
possibilidades terapéuticas de custo elevado. A
doenca pode reduzir consideravelmente a
gualidade de vida das pessoas acometidas?s. A
etiologia € multifatorial e tanto fatores extrinsecos
gquanto intrinsecos podem atuar. Os fatores de risco
extrinsecos mais associados sdo agentes quimicos
carcindbgenos, como o tabaco e o alcool*’. A
exposicdo cronica a radiacao ultravioleta da luz
solar também constitui um fator importante,
especialmente para o cancer de labio. Os fatores
intrinsecos incluem condicdes sistémicas, como
desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia de
ferro, ja a hereditariedade parece néo ter destaque
na causalidade do cancer oral®.

O atraso no diagnéstico pode ser explicado
pelo retardo na busca por cuidado profissional, pois
na maioria dos casos, durante a fase inicial de
crescimento da neoplasia, a sensibilidade dolorosa
€ minima. Estima-se que mais de 90% das
neoplasias malignas orais sao representadas pelo
carcinoma epidermoide, que por vezes tém sido
associado ou precedido por lesbes potencialmente
malignas, principalmente as leucoplasias e
eritroplasias®'°. Além disso, algumas neoplasias
benignas também podem apresentar potencial de
tornar-se uma lesdo maligna, a exemplo do
adenoma pleomoérfico'*3, Contudo, embora sejam
conhecidos os principais fatores de risco e a
histéria natural do cancer oral, acbes que
apresentem impacto positivo em indicadores de
incidéncia e morbimortalidade ainda sé&o
insuficientes®4.

Por outro lado, as neoplasias cutaneas
possuem elevada prevaléncia no Brasil, por ser um
pais tropical, com grande irradiacdo solar®.
Existem trés principais tipos de cancer cutaneo:
carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e
0 melanoma. Os carcinomas do tipo basocelular e
espinocelular sédo classificados como cancer de
pele ndo melanoma, acometem principalmente as
regides de cabeca e pescoco, ndo apresentam
altos indices de letalidade e sdo curaveis por
resseccdo cirlrgica. O carcinoma basocelular
surge das células basais, localizadas na camada
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mais profunda da epiderme e consideradas células-
tronco da pele, pois estdo em constante processo
de proliferacdo, produzindo queratinécitos que séao
continuamente empurrados para a superficie. O
carcinoma espinocelular tem origem em células
escamosas que compdem a camada mais
superficial da epiderme, essas células sao
gueratindcitos com formato semelhante a escama
de peixe, originados a partir das células basais. O
melanoma é o cancer de pele mais mortal, embora
apresente uma taxa de incidéncia dez vezes menor
gque o cancer de pele ndo melanoma. Os
melanomas surgem dos melandcitos, células que
tém como principal funcdo produzir pigmentos e
distribui-los aos queratinécitos, dando, assim,
diferentes tonalidades de cores a pele®’,

Um tipo especifico de neoplasia benigna
enegrecida em pele, denominada de nevo
melanaocitico, apresenta potencial de
transformac&o maligna para o melanoma, devendo
receber atencéo com relacdo a suas caracteristicas
clinicas e histopatolégicas para diferenciacdo das
duas lesdes?®.

De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), em 2016 as neoplasias cutaneas
chegavam a atingir cerca de 25% da populagéo
brasileira, com altas taxas de incidéncia na
populacdo mais idosa'®?°. A  exposicdo
desprotegida a radiacdo solar pode induzir
inmeros efeitos adversos a salde, principalmente
devido a seu componente ultravioleta (UV), que é
cumulativo no organismo. Essa exposicdo é
considerada o principal fator de risco para o
surgimento de cancer de pele melanoma e nao
melanoma, principalmente em pessoas de pele
clara??*, O tipo de ocupagdo, o grau de
escolaridade e outros indicadores
socioeconémicos também sdo fatores de risco
importantes, pois a exposicdo desprotegida
durante grande parte da vida profissional atinge
ndmeros elevados de trabalhadores ao ar livre no
mund022,25—27.

Nesse contexto, as ciéncias biomédicas,
em especial a Odontologia, possuem grande
importancia na prevencao e diagndstico precoce do
cancer oral e maxilofacial>28. Assim, enfatiza-se a
necessidade de producéo de evidéncias cientificas
direcionadas para ag¢bes isoladas, que atuem a
nivel microrregional. Para isso, devem ser
avaliadas as caracteristicas epidemioldgicas e
socioeconémicas que demonstram verdadeiro
impacto sobre os indicadores do céncer nas
populacGes estudadas!42%:20,

Esta pesquisa teve como principal objetivo
compreender a prevaléncia e epidemiologia de
lesdes em boca e face no interior pernambucano.
Evidenciar a prevaléncia dessas lesfes e os fatores
de risco associados pode auxiliar na instauracao de
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medidas preventivas mais efetivas e direcionadas.
Ademais, o estudo auxiliard o Cirurgido-Dentista
quanto a prevencao, diagndstico precoce e
tratamento da condi¢do, a fim de reduzir seus
indices de morbidade e mortalidade, garantindo
melhor qualidade de vida para a populagao.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional
transversal, no qual foi avaliada a prevaléncia de
lesbes em boca e face e os aspectos clinicos e
sociodemograficos associados ao diagnéstico. A
pesquisa foi realizada no periodo de setembro de
2021 a setembro de 2022, no Centro de
Especialidades Odontolégicas Maria Salete da
Costa, localizado no municipio de Venturosa,
Pernambuco, Brasil, que €& referéncia no
diagnostico do cancer de boca e face na regido.
Voluntariaram-se a participar do estudo um total de
116 individuos.

Os pacientes foram inscritos para esta
pesquisa de acordo com os critérios de incluséo:
necessidade de atendimento especializado no
Centro de Especialidades Odontolégicas Maria
Salete da Costa; pacientes de ambos 0s sexos;
pacientes maiores de 18 anos. Todos os individuos
incluidos foram examinados quanto a presenca de
lesbes na regido orofacial, de modo que, sendo
identificadas estas lesdes, realizou-se um exame
fisico direcionado para documentacdo das
caracteristicas relacionadas a elas, enquanto os
demais voluntérios foram excluidos dessa fase da
coleta de dados. Utilizou-se uma ficha clinica para
cada individuo incluido na pesquisa, contendo um
guestionario de anamnese e as informacgdes a
respeito do exame fisico extraoral e intraoral. Essa
ficha foi preenchida por um dnico examinador
devidamente calibrado, sob supervisdo de um
profissional responsavel com especialidade na
area e posterior assinatura do paciente, para
garantir a veracidade das informacbes
preenchidas.

A ficha clinica continha a identificacdo de
cada paciente, além de dados epidemioldgicos
referentes ao sexo, idade, cor da pele,
naturalidade, local de residéncia, profissao.
Aspectos de saude sistémica e habitos nocivos
(tabagismo e etilismo) também foram avaliados. A
respeito do exame extraoral e intraoral,
documentou-se a presenca de les@es, identificando
sua localizagédo anatbmica, consisténcia, presenca
de mobilidade (mével ou imével a palpacgédo),
simetria/assimetria, bordas, colora¢édo, dimensao,
tempo de evolugdo e diagnéstico. Documentaram-
se informacbes a respeito de exames
complementares, quando solicitados, e em alguns
casos foram realizadas tomadas fotograficas como
forma de arquivo.

Os dados coletados nas fichas clinicas
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foram organizados e transferidos para planilhas no
software Microsoft Office Excel 2010, com base nas
seguintes variaveis: sexo, idade, cor da pele,
ocupacao, queixa principal, consumo de &alcool e
tabaco. Tratando-se de les6es em boca ou em face,
as variaveis avaliadas foram: localizacédo
anatdmica mais prevalente, caracteristicas clinicas
das lesdes (simetria, bordas, coloracdo, tamanho,
classificacao, tempo de evolugéo) e diagndstico da
lesdo. Em seguida, foram realizadas analises
guantitativas das varaveis, utilizando estatisticas
simples, mensuradas por meio de valores
percentuais absolutos e relativos.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, nimero do parecer de aprovacgao:
45619921.2.0000.5208.

RESULTADOS

Na amostra de 116 pacientes atendidos no
Centro de Especialidades Odontologicas Maria
Salete da Costa, que se voluntariaram a participar
da pesquisa, 61,20% (n=71) sdo do sexo feminino
e 38,80% (n=45) sdo do sexo masculino. Em
relacdo a distribuicdo por faixa etaria da amostra
total, identificou-se que 25% (n=29) apresentavam
entre 18-29 anos, seguidos por 19,82% (n=23) na
faixa dos 50-59 anos, 18,10% (n=21) na faixa dos
30-39 anos, 15,50% (n=18) na faixa dos 40-49
anos, 12,93% (n=15) na faixa dos 60-69 anos e
8,62% (n=10) acima dos 70 anos de idade.

Dentre os 116 voluntarios, observou-se que
51,72% (n=60) da amostra buscaram o servico em
funcdo de problemas dentéarios, 35,34% (n=41)
apresentaram lesbes em face, 7,75% (n=9)
demonstraram lesdes localizadas em boca,
enquanto 5,17% (n=6) procuraram o servi¢o devido
a disfuncdo da articulacdo temporomandibular
(ATM) ou algum outro problema. Todos esses
dados estéo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de todos os participantes da pesquisa
(n=116) de acordo com: queixa principal, sexo e idade.

Queixa principal Percentual (%) / Namero
Problemas dentérios 51,72% (n=60)
Lesoes em face 35,34% (n=41)
LesOes em boca 7,75% (n=9)
Problemas na ATM ou outros 5,17% (n=6)

Sexo Percentual (%) / Namero
Feminino 61,20% (n=71)
Masculino 38,80% (n=45)

Idade Percentual (%) / Namero
18-29 anos 25,00% (n=29)

30-39 anos 18,10% (n=21)
40-49 anos 15,50% (n=18)
50-59 anos 19,82% (n=23)
60-69 anos 12,93% (n=15)

Acima dos 70 anos 8,62% (n=10)

Tratando-se exclusivamente dos dados
relacionados aos pacientes que apresentaram
alguma leséo oral ou facial, representados por um
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total de 50 individuos, identificou-se maior
prevaléncia do sexo feminino, representando
60,0% (n=30), enquanto o sexo masculino
correspondeu a 40,0% (n=20). A distribuicdo de
lesdes por cor de pele demonstrou uma prevaléncia
de 58% (n=29) em individuos leucodermas e 42%
(n=21) em melanodermas. Em rela¢do a ocupacéo,
a maior parte dos pacientes que apresentaram
lesdes em boca ou em face identificavam-se como
agricultores, representando 56% (n=28). Tais
dados estdo detalhados na Tabela 2. A distribuigédo
de lesbes em boca e em face de acordo com
localizacdo anatdmica e diagnéstico esta
representada, respectivamente, nas tabelas 3 e 4.

Tabela 2. Distribuigdo dos individuos que apresentaram lesdes em
boca ou face (n=50) por sexo, idade, cor da pele e ocupagéo

Variaveis Numero Percentual (%)
Lesoes
Lesoes em face 41 82,0%
Lesoes em boca 9 18,0%
Sexo
Feminino 30 60,0%
Masculino 20 40,0%
Faixa etaria
18-29 anos 8 16,0%
30-39 anos 4 8,0%
40-49 anos 6 12,0%
50-59 anos 12 24,0%
60-69 anos 11 22,0%
70 anos ou mais 9 18,0%
Cor de pele
Leucoderma 29 58,0%
Melanoderma 21 42,0%
Ocupacao
Agricultor 28 56,0%
Aposentado 6 12,0%
Estudante 4 8,0%
Pedreiro 1 2,0%
Outros 11 22,0%

Tabela 3. Distribuicdo de lesbes em boca de acordo com
localizagdo anatdmica e diagnostico (n=9)

Variaveis Numero Percentual (%)
Localizacio anatomica em boca 9 (Total) 100,00%
Mucosa jugal 3 33,33%
Labio inferior 2 22,22%
Lingua 2 22,22%
Labio superior 1 11,11%
Gengiva 1 11,11%
Diagnéstico das lesdes em boca 9 (Total) 100,00%
Fibroma 4 44,44%
Adenoma Pleomorfico 11,11%
Lipoma 11,11%

Mucocele
Queilite Actinica
Liquen Plano

11,11%
11,11%
11,11%

R e e

Tabela 4. Distribuigdo de lesdes em face de acordo com localizagéo
anatomica e diagnostico (n=41)

Variaveis Nuamero Percentual (%)
Localiza¢io anatomica em face 41 (Total) 100,00%
Regido zigomaética 10 24,19%
Regido frontal 9 21,95%
Nariz 5 12,19%
Pélpebra inferior 4 9,75%
Regido auricular 4 9,75%
Regido bucinadora 4 9,75%
Sulco nasogeniano 2 4,87%
Palpebra superior 1 2,43%
Regido mentoniana 1 2,43%
Regido de Angulo mandibular 1 2,43%
Diagnéstico das lesoes em face 41 (Total) 100,00%
Nevo melanocitico 11 26,82%
Nevo comum 8 19,51%
Fibroma 8 19,51%
Carcinoma basocelular 6 14,63%
Cisto sebéceo 6 14,63%
Lipoma 1 2,43%
Xantelasma 1 2,43%
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As lesbes em boca detectadas por ordem
de prevaléncia foram: fibroma 44,44% (n=4),
seguidas por queilite actinica, liquen plano,
adenoma pleomorfico, mucocele e lipoma, cada
uma com igual prevaléncia de 11,11% (n=1).
Dentre essas lesdes, existem condi¢gdes, como a
queilite actinica, o liquen plano e o adenoma
pleomérfico, que apresentam potencial de
transformacdo maligna relatado na literatura.

Tratando-se das lesdes localizadas na face,
as mais prevalentes foram: nevos melanociticos
26,82% (n=11), seguidos por nevos comuns
19,51% (n=8), fibromas 19,51% (n=8), carcinoma
basocelular 14,63% (n=6), cistos sebaceos 14,63%
(n=6), xantelasma 2,43% (n=1) e lipoma 2,43%
(n=1).

N&o foi detectada nenhuma lesdo maligna
em boca na amostra pesquisada. No tocante aos
fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de cancer oral, verificou-se que
18% (n=9) dos 50 individuos com lesdes em boca
ou em face consomem alcool, 14% (n=7) ja
consumiram, enquanto 68% (n=34) nunca fizeram
uso de alcool. Tratando-se do consumo de tabaco,
12% (n=6) relataram ainda consumirem, enquanto
14% (n=7) assumem ja terem consumido e 74%
(n=37) nunca fizeram uso do tabaco.

DISCUSSAO

N&o foram encontradas na literatura outras
pesquisas que abordassem conjuntamente a
prevaléncia de lesdes em boca e face, o que seria
interessante para uma analise comparativa mais
detalhada, sendo esse um diferencial do estudo em
questao.

Existem trés principais lesbes com maior
potencial de transformacdo maligna para um
cancer oral, sendo elas: leucoplasias, eritroplasias
e queilite actinica. Alguns autores também
consideram que o liquen plano oral apresenta este
potencial, embora ainda existam controversas na
literatura. O diagnéstico dessas desordens é
realizado por meio da avaliagdo clinica e
confirmado pelo exame histopatolégico, para
descartar outras lesbes que possuem aspecto
clinico semelhante®°. Em grande parte dos casos,
h& compatibilidade do diagnéstico clinico com o
histopatologico. Lesdes como eritroplasia,
leucoplasia e eritroleucoplasia estdo comumente
relacionadas ao hdabito de fumar, enquanto a
gueilite actinica relaciona-se com a exposicao
solar. Entre essas lesbes, a eritroleucoplasia
normalmente  apresenta  maior grau de
malignizacdo®®. Dentre as lesdes mencionadas, a
presente pesquisa detectou casos de queilite
actinica e liguen plano oral.

Na amostra estudada houve um caso de
neoplasia benigna que merece destaque, o
adenoma pleomorfico, localizado na regido de
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mucosa jugal, em paciente do sexo feminino, quinta
década de vida. Autores'?>®® afirmam que o
adenoma pleomorfico é a neoplasia benigna de
glandulas salivares mais comum, acometendo
principalmente a glandula parétida, sendo mais
frequente em mulheres entre a quarta e a sexta
décadas de vida. Por ser uma leséo assintomatica,
normalmente é detectada durante a palpacdo em
exames fisicos de rotina. Quando tratada
previamente, a lesdo apresenta bom progndstico,
sem caracteristicas de recorréncia. Entretanto,
segundo pesquisal!, um percentual de 3 a 4% de
casos de transformagdo maligna dessa neoplasia
foi relatado na literatura, resultando em um
carcinoma ex-adenoma pleomarfico.

O exame clinico cuidadoso favorece a
identificac@o de lesdes potencialmente malignas e
€ de extrema importancia, pois quanto mais cedo a
doenca for descoberta, melhor seu prognéstico. No
entanto, é lamentavel que no Brasil a identificacdo
do cancer oral em estagio inicial corresponda a
menos de 10,0% dos diagndsticos?®. Assim, é
fundamental que seja dada maior atengcdo ao
diagnostico precoce de lesGes orais
potencialmente malignas, para a escolha da melhor
conduta terapéutica e controle da leséo, impedindo
sua transformacdo maligna?®.

N&o foi identificado nenhum tipo de cancer
oral nos participantes desta pesquisa e houve uma
exposicdo relativamente baixa da amostra a
habitos nocivos como o tabagismo e o etilismo.
Estudo* relata existir uma correlagdo significativa
entre os casos de cancer bucal e fatores como o
tabagismo e o etlismo, sejam eles usados
isoladamente, ou de maneira ainda mais
acentuada, se ambos o0s fatores estiverem
associados, uma vez que esses habitos estédo
diretamente relacionados a carcinogénese oral.

As regifes Nordeste e Sudeste apresentam
0S maiores percentuais de cancer oral. Estudos
apontam que a doenca apresenta maior
prevaléncia em individuos do sexo masculino, cor
branca e faixa etaria a partir de 50 anos de idade.
As localizagBes anatbmicas mais comuns séo a
lingua e o assoalho de boca; individuos com baixo
nivel de escolaridade, etilistas e tabagistas sao os
mais acometidos. A identificacao de fatores de risco
auxilia no diagnéstico precoce da doenca. Avaliar o
perfil epidemioldgico do cancer de boca no Brasil
contribui para o planejamento de a¢des de controle,
prevencdo e diagnéstico precoce. Por isso, é
importante que sejam intensificadas politicas
publicas de prevencao, diagnéstico e tratamento
direcionadas para populagdes especificas?®:%,

Tratando-se das neoplasias cutaneas, o
tipo de cancer de pele mais mortal € o melanoma,
com incidéncia muito menor quando comparado ao
cancer de pele ndo melanomal®. A maioria dos
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melanomas ndo surgem a partir de uma lesao pré-
existente, mas, em uma porcentagem variavel de
melanomas podem ser observados indicios
histolégicos de um nevo melanocitico'®. Embora
durante a pesquisa ndo tenha sido diagnosticado
nenhum caso de melanoma, observou-se um alto
indice de nevos melanociticos dentre as lesdes em
pele apresentadas pela populacdo estudada.

Varios estudos demonstraram uma
associacao clinica ou histoldgica significativa entre
melanomas e nevos melanociticos. Uma analise
agregada de um total de 16.162 pacientes verificou
que cerca de 30% dos melanomas estédo
associados histologicamente a um nevo
melanocitico. A associacdo histolégica do
melanoma com um nevo se correlaciona com
fatores prognosticos favoraveis, enquanto uma
associacado clinica se correlaciona a fatores
desfavoraveis. Contudo, artigos publicados
anteriormente ndo demonstraram diferencas
significativas na sobrevida?®.

O tipo de céancer diagnosticado com mais
frequéncia e a principal causa de morte pela
doenca variam substancialmente entre os paises e
dentro de cada pais, dependendo do grau de
desenvolvimento econémico, dos fatores sociais e
de estilo de vida associados a populacdo®!4. A
incidéncia de cancer ainda é maior em paises mais
desenvolvidos, entretanto, a mortalidade é
proporcionalmente  maior naqueles menos
desenvolvidos. Na populagéo brasileira, a grande
maioria das neoplasias malignas apresentam taxas
crescentes de mortalidade, com excecdo dos
canceres de estdbmago e de colo do Utero que estao
com taxas em declinio, porém, ainda consideradas
altas em relacdo a outras nagGes?.

O céancer de cabega e pescoco esta entre
0S mais comuns, com elevada prevaléncia no
sudeste asiatico, Brasil e Europa central, sendo
representado principalmente pelo cancer de pele
ndo melanoma. A base do tratamento continua
sendo a cirurgia®>®’.0 carcinoma basocelular foi o
Unico tipo de céncer observado neste estudo,
representando 14,63% (n=6) do total de individuos
com lesdes faciais (n=41).

No Brasil, o cancer de pele ndo-melanoma
€ a neoplasia maligna de maior incidéncia e
prevaléncia, sendo 90% representados pelo
carcinoma de células escamosas e pelo carcinoma
basocelular, enfatizando-se que este Ultimo
unicamente representa 70% desses casos. Isso
ocorre, pois o Brasil € um pais tipicamente tropical,
com grande irradiacdo solar. A exposicao
excessiva ao sol e a auséncia de medidas de
protecdo sdo os principais fatores de risco para o
surgimento de neoplasias em pele e efeitos
adversos nos olhos, atingindo principalmente
pessoas de pele e olhos claros. Em idosos existem
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fatores agravantes, pois normalmente sao
portadores de um sistema imune mais deficiente,
além de sofrerem as consequéncias dos fatores
ambientais aos quais foram expostos ao longo de
toda vidal>19212327 Tajs dados fundamentam este
estudo, pois se tratando especificamente da
parcela da amostra que apresentou o carcinoma
basocelular, os individuos estavam na faixa etaria
dos 50-59 anos ou apresentavam 70 anos ou mais,
havendo maior prevaléncia do sexo feminino,
destacando-se que todos os individuos eram
leucodermas e agricultores.

Nesse contexto, em concordancia com o0s
resultados obtidos neste estudo, autores®’
identificaram que o carcinoma basocelular acomete
um pouco mais mulheres, porém, o carcinoma de
células escamosas é mais prevalente na populagdo
masculina brasileira. A faixa etaria mais acometida
no Brasil é correspondente a individuos com 70
anos ou mais. Segundo Carvalho e Paes?°, embora
as taxas de incidéncia e prevaléncia sejam altas,
principalmente na faixa etéria acima de 70 anos, a
mortalidade desse tipo de cancer é baixa quando
comparada a outros canceres de grande incidéncia,
como o de prostata em homens e o de mama em
mulheres.

A atividade desenvolvida por todos os
individuos que demonstraram cancer de pele na
amostra em questdo estava relacionada a
agricultura. Segundo pesquisa?’, a exposicdo
ocupacional constitui um fator muito relevante e
atinge um numero elevado de trabalhadores ao ar
livre no mundo, expostos durante grande parte de
sua vida profissional. Estudo?® verificou que,
embora trabalhadores rurais possuam algum tipo
de informacéo e orienta¢éo sobre o cancer de pele
e sua prevencao, a maioria ndo utiliza medidas de
protecdo como roupas e protetor solar adequados,
além de estarem expostos ao sol em horarios
inadequados. Ademais, a maioria possui uma
pequena propriedade e o trabalho é manual,
levando-os a uma exposi¢cdo ainda maior. Muitos
possuem histérico familiar de céancer de pele, fator
gue influencia o desenvolvimento. Essa populagéo
também é afetada pela falta de acesso a educacao
e de acdes de promocao e prevencao a saude.

Acredita-se que a maior prevaléncia de
lesbes em face nesse estudo, quando comparadas
as lesbes em boca, deve-se a distribuicdo
sociodemogréfica e a ocupacdo dos individuos
atendidos no Centro de Especialidades
Odontolégicas Maria Salete da Costa em
Venturosa-PE. Observou-se um alto padréo de
exposicdo da amostra a radiacao ultravioleta da luz
solar, que é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes em pele, pois muitos
pacientes que se voluntariaram para esta pesquisa
exerciam a agricultura como principal atividade
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socioecondémica.

Por ser o mais incidente e prevalente no
Brasil, o cancer de pele representa um grave
problema de saude publica. O conhecimento dos
fatores de risco e a adesdo a medidas protetoras
s&0 necessarios, para que se reduzam as chances
de desenvolvimento de neoplasias, visto que a
radiacdo solar é cumulativa. Por isso, a prevencao
e, sobretudo, acbes de rastreamento para
diagnostico precoce apresentam grande
importancia, sendo primordial conscientizar todos
os individuos, especialmente os idosos e as
pessoas que trabalham diariamente expostas a
radiacdo solar, sobre os cuidados de fotoprote¢éo
gue ainda ndo sdo aderidos diariamente pela
populacéo, visando a prevenc¢éao do cancer de pele
e visando melhor qualidade de vida!®24?7,

Sendo assim, o0 Cirurgido-Dentista
apresenta um importante papel dentro da equipe
multiprofissional, na sensibilizagdo da populacéo
para a aquisi¢céo de habitos saudaveis e prevencao
do cancer orofacial. Entretanto, muitos profissionais
ainda ndo apresentam conhecimento suficiente
sobre a doenca, fazendo-se necessarias acdes de
educacdo continuada, a fim de aprofundar
conhecimentos e proporcionar o diagndstico
precoce®’%8,

Nesse contexto, novos estudos devem ser
propostos, com maior tempo de acompanhamento
e rigor metodolégico, visando evidenciar a
prevaléncia do cancer de boca e face, bem como
os fatores de risco mais associados a eles. Desse
modo, com base no conhecimento dos principais
indicadores epidemiolégicos da doenca, poderédo
ser propostas medidas de prevengdo mais efetivas,
direcionadas aos grupos que mais necessitarem.
CONCLUSAO

Grande parcela da amostra estudada
apresentou alguma lesdo em boca ou em face. Nao
foi detectada nenhuma neoplasia maligna intraoral.
Dentre as lesBes em face detectadas, merecem
destaque o carcinoma basocelular e o nevo
melanocitico. O maior nimero de les6es em face
em relacéo as orais deve-se ao padréo de atividade
socioeconémica desenvolvida pelos participantes
da pesquisa, direcionada para a agricultura, com
uma alta taxa de exposi¢do a radiagao ultravioleta
da luz solar. Nesse contexto, € primordial que
ocorra a instauracao de medidas preventivas mais
efetivas, direcionadas principalmente para os
grupos de maior risco, além da realizagdo novos
estudos com maior tempo de acompanhamento.
Assim, o Cirurgido-Dentista tem um papel
fundamental nas a¢bes de prevencéo, diagndstico
precoce e tratamento das lesdes orofaciais, a fim
de garantir melhor qualidade de vida para a
populacdo e reduzir os indices de morbidade e
mortalidade relacionados ao problema.
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