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SITUACAO DO CANCER BUCAL NO ESTADO DA BAHIA: ESTIMA TIVAS E
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rriroluio b O Cancer representa um desafio para a Salde Publica brasileira,
aplo Ornellas Prado

pela historicidade do crescimento no nimero de casos. Estudos
mostram que esta patologia foi responsavel por 12% do total de
causa mortis no mundo, alcancando seis milhdes de mortes por

'Departamento  de  Saude - ano. O objetivo deste trabalho foi comparar as estimativas de
g;'r:’igr(sbdé‘gg)'zsmd“a' do Sudoesteda jyridancia do cancer bucal para o Brasil e Bahia nos biénios
Jequié — BA — Brasil 2006/2007 e 2008/2009, a fim de elucidar a evolucdo desta

patologia neste periodo e, a0 mesmo tempo, tracar perspectivas de
acdo com vistas ao controle da mesma. Para isto, buscou-se nos

E-mai registros do Instituto Nacional do Céncer (INCA) as estimativas de

-mail PN n . .

fop_ @hotmail.com incidéncia do céancer bucal para o Brasil e o estado da Bahia entre
este intervalo de anos, observando a segregacéo para a variavel
sexo. Desta forma, foi possivel estabelecer comparacgdes entre as
mesmas. Foi observado, no Brasil, um crescimento da taxa bruta,
calculada com base em 100.000 individuos, de 3,58 em 2006/2007
para 3,8 em 2008/2009 entre o sexo feminino e de 10,91 para
11,00 entre o sexo masculino. Na Bahia, a taxa bruta sofreu um
crescimento de 2,86 para 3,25 entre as mulheres e de 7,15 para
7,28 entre os homens. No entanto, especificamente para Salvador
notou-se uma reducao da estimativa de incidéncia, uma vez que a
taxa bruta passou de 16,00 para 14,20 entre os homens e de 5,72
para 5,21 entre as mulheres. As acBes educativas envolvendo
profissionais como médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros,
agentes de saude, campanhas pela midia possibilitam o
diagnéstico precoce e adocdo de medidas de prevencgédo, e,
consequentemente aumento da sobrevida e qualidade de vida da
populacao acometida.
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Abstract

Cancer is actually a challenge to Brazilian Public Health, once the
number of new cases is growing in last decades. Some studies
show that cancer was responsible for 12% of causa mortis in the
World, achieving six millions of deaths per year. The aim of this
study was to compare oral cancer estimates for Brasil and Bahia
state in the years 2006/2007 and 2008/2009, to see the possible
evolution of this pathology in the periods and, at same time, find
perspectives of action for disease control. For this objective, it was
searched the Instituto Nacional do Cancer database for oral cancer
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incidence estimates for the cited years, observing segregation for
sex variable. This way, it was possible to compare both estimates.
It was observed in Brasil an increase in the estimated crude
incidence rates per 100.000 individuals, with a value of 3,58 in
2006/2007 going to 3,8 in 2008/2009 for females and 10,91 to
11,00 in males. In the state of Bahia, the estimated crude incidence
rates increased 2,86 to 3,25 among females and 7,15 to 7,28
among males. However, specifically for the city of Salvador it was
noted a decrease in incidence estimates, once the estimated crude
incidence rate was 16,00 in 2006/2007 and 14,20 in 2008/2009 for
males and 5,72 to 5,21 in females. Educative actions involving
health professionals such as physicians, dentists, nurses, health
agents and media campaigns that make possible early diagnosis
and adoption of preventive measures, consequently improving
survival rates and life quality in affected population.

Key words: oral cancer, diagnosis, disease prevention.

Introducao

As discussdes em torno da incidéncia do cancer apontam esta patologia
como um problema atual de Saude Publica, uma vez que se trata de uma
doenca passivel de prevencao, mas que tem assumido propor¢des grandiosas.

Os estudos sobre a incidéncia e a prevaléncia do cancer revelam uma
tendéncia crescente dessas duas medidas utilizadas no ambito da Saude
Pulblica, o que denota o carater emergencial de se levantar discussdes sobre
as politicas publicas de saude direcionadas ao controle da mesma.

O panorama mundial mostra ser o cancer responsavel por 12% das
causa mortis em todo o mundo, num montante de seis milhdes de mortes por
ano. A realidade em ambito nacional também é preocupante, pois o cancer
chega a ser a segunda mais importante causa de morte entre individuos acima
de 40 anos'.

A alta taxa de morbi-mortalidade do cancer bucal nos impede de
subestimar a sua importancia enquanto problema de Saude Publica. As
neoplasias malignas que tem a cavidade oral como localizacdo primaria
representam 40% de todas as neoplasias malignas da regido de cabeca e
pescoco®. Os estudos de incidéncia para o Brasil no ano de 2002, ja
apontavam as dimensdes assumidas pelo cancer bucal, colocando-o como a
quarta neoplasia maligna mais incidente em homens e a sétima entre as
mulheres®.

O céancer bucal tem demonstrado em varios estudos o seu carater
multifatorial. Muitos fatores ja tém sua importancia estabelecida para o
aparecimento desta patologia, sendo atribuida uma relacdo mais pronunciada
ao fumo e o alcool, principalmente nas lesdes intra-bucais.

O fumo, principal fator de risco, eleva as chances de aparecimento do
cancer bucal de quatro a quinze vezes a partir da acdo de mais de sessenta
substancias carcinogénicas, entre elas os hidrocarbonetos triciclicos e
nitrosaminas, além da agressédo causada pelo proprio calor sobre os tecidos

Situacéo do cancer bucal no Estado da Bahia: estimativas e perspectivas de agdo 63

Rev.Saude.Com 2009; 5(1): 62-71.



Rev.Saude.Com 2009; 5(1): 62-71.

orais. O alcool tem sua acdo por meio do metabdlito ativo acetaldeido,
aumentando o risco em nove vezes quando utilizado isoladamente e trinta e
cinco vezes quando associado ao tabaco® # > ®. Outros fatores importantes s&o
a idade, a nutricdo (dieta deficiente de vitaminas, baixo consumo de frutas e
verduras), os fatores biolégicos (papiloma virus humano — HPV, Céndida
albicans), fisicos (radiag8es ionizantes e ultravioleta) e genéticos® " 8.

Toda a cavidade oral é passivel de ser acometida por lesdes de céancer,
no entanto, as maiores frequéncias estdo associadas ao assoalho de boca e
lingua. E importante mencionar que a localiza¢do assumida pelo tumor é um
fator determinante da terapéutica eleita para trata-lo e, consequentemente do
prognostico da doenga. Os carcinomas in situ sdo submetidos a tratamentos
mais rapidos e menos onerosos, dai a importancia do diagndstico ser realizado
0 mais precocemente possivel. Isso possibilita sobremaneira a reducdo da
morbidade causada pela doenca, melhorando a qualidade de vida e o
prognoéstico dos individuos acometidos® 8

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
consolida os dados epidemiolégicos e emite informacdes importantes na
educacdo, prevencao, tratamento e controle do cancer em suas diversas
formas e localizagdes, incluindo ai o cancer bucal®. Tais informacées
possibilitam o vislumbre de um panorama atual sobre a verdadeira amplitude
que o cancer bucal tem abrangido na sociedade brasileira. A partir dai, tem-se
subsidios para elaboragdo e articulacdo de politicas publicas de saude que
envolvam todos os niveis de prevencdo, possibilitando acfes que sejam
efetivas para reducao da incidéncia desta patologia.

No ambito da prevencao primaria, a epidemiologia fornece apoio para a
articulacdo de politicas de prevencédo da instalacdo do cancer bucal. Uma das
formas de proceder a isto € por meio da conscientizacdo da populagédo e
gestores do poder publico em relacao aos fatores de risco, e da importancia da
reducdo ou mesmo auséncia de exposicdo aos mesmos.

No ambito da prevencao secundaria, € de suma importancia impedir a
progressdo e agravamento dos casos de cancer bucal a partir do diagndstico
precoce e encaminhamento correto para a rede articulada de referéncia e
contra-referéncia. Nesse aspecto é fundamental a capacitacdo permanente dos
profissionais de saude para a realizacdo do diagnostico da lesdo em seus
estagios iniciais. Isso ira determinar um progndéstico mais favoravel com
reducdo da morbi-mortalidade, uma vez que os tratamentos aplicados seréo
menos invasivos e mutilantes, possibilitando maior qualidade de vida aos
individuos acometidos.

O envolvimento de equipes multidisciplinares, compostas por cirurgiao-
dentista, enfermeiro, médico generalista, assistente social, e pedagogo, na
execucdo de programas de controle do cancer bucal contribui,
significativamente, para a deteccao de lesGes precoces, principalmente quando
se estimula o auto-exame da cavidade oral®.

Em relacdo a prevencao terciaria, a epidemiologia podera trazer a tona a
necessidade de ampliagdo e melhoramento dos servicos existentes para
tratamento do cancer bucal, possibilitando a instituicdo de tratamentos
adequados para cada caso e, consequentemente, reabilitacdo funcional,
estética e social dos individuos acometidos.
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O papel do cirurgido-dentista no controle do cancer bucal ja estd bem
estabelecido. Este profissional € o elo inicial na detec¢éo de lesdes por ter a
responsabilidade profissional de realizar o0 exame minucioso das estruturas da
cavidade oral. Seu papel também envolve a criagcéo e participacdo em politicas
de reducéo da exposicao da populacéo aos fatores de risco.

Com este trabalho buscou-se levantar o diagnostico situacional do
cancer bucal no Brasil e estado da Bahia, nos biénios 2006/2007 e 2008/2009
para, posteriormente compara-las, enfatizando as informacgdes relacionadas a
incidéncia do mesmo. A partir desses dados epidemiolégicos foi possivel tracar
perspectivas de acdo que contribuissem, significativamente, de forma positiva
para a mudanca no panorama desta patologia.

Métodos

Este trabalho constituiu-se uma pesquisa exploratoria, na qual se
realizou o levantamento das informacbes referentes as estimativas de
incidéncia do céancer bucal para o Brasil, o Estado da Bahia e sua capital
Salvador, nos biénios 2006/2007 e 2008/2009. Essas informagbes foram
encontradas por meio da pagina eletronica do Instituto Nacional do Cancer -
INCA.

De posse desses dados, foi possivel estabelecer comparacdes do
panorama do cancer bucal entre os anos pesquisados e observar a tendéncia
da evolucdo do mesmo. Posteriormente, buscou-se tracar perspectivas de acéo
que sustentassem a modificagdo no quadro de incidéncia desta patologia.

Resultados

Os dados do Ministério da Saude, por meio do INCA, mostram as
estimativas de incidéncia do cancer bucal para o Brasil nos biénios 2006/2007
e 2008/2009.

As estimativas de incidéncia do cancer bucal para o Brasil em 2008/2009
colocam esta patologia como a 72 neoplasia maligna mais incidente, com um
montante de 14.160 novos casos. Numa distribuicdo por sexo, as estimativas
de incidéncia apontam a ocorréncia de 10.380 novos casos na populacéo
masculina brasileira. Para a populacdo feminina brasileira estima-se a
ocorréncia de 3.780 novos casos, em 2008/2009 (Tabela 1).

Para a populacdo masculina, no Estado da Bahia, estima-se que em

2008/2009 havera a ocorréncia de 510 novos casos de cancer bucal. A
taxa bruta de incidéncia, calculada para uma populacdo de 100.000 homens,
aparece num valor de 7,28 em todo o Estado. Essas estimativas de incidéncia
colocam o cancer bucal como a 42 neoplasia maligna mais comum em homens,
no Estado da Bahia (Tabela 1).

Especificamente para a cidade de Salvador, as estimativas mostram,
para o biénio 2008/2009, a ocorréncia de 180 novos casos de cancer bucal
entre a populacdo masculina. A taxa bruta de incidéncia de céncer bucal,
estimada para os homens da capital baiana em 2008/2009, tem um valor de
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14,20 novos casos, baseados num grupo de 100.000 homens. Essas
estimativas de incidéncia apontam o cancer bucal como a 4° neoplasia maligna
mais comum em homens na cidade de Salvador, no biénio 2008/2009 (Tabela
1).

Tabela 1 - Estimativas de incidéncia e taxas brutas (por 100.00 habitantes) de Cancer
Oral, por sexo, dos biénios 2006/2007 e 2008/2009 para a cidade de Salvador, o
estado da Bahia e Brasil (Fonte: INCA).

Biénio 2006/2007 Biénio 2008/2009
Homens Mulheres Homens Mulheres
Taxa N° Casos Taxa N° Casos Taxa N° Casos Taxa N°. Casos
Bruta Bruta Bruta Bruta
Salvador 16,00 200 5,72 80 14,20 180 5,21 70
Bahia 7,15 490 2,86 210 7,28 510 3,52 250
Brasil e 10.060 . 3.410 e 10.380 . 3.780

A taxa bruta de incidéncia de cancer bucal estimada para a populacao
masculina da Bahia, no biénio 2008/2009, de 7,28 coloca o estado na segunda
faixa de maior incidéncia desta patologia. Esta faixa de incidéncia abrange os
estados que possuem estimativa de taxa bruta com valores entre 6,52 e 9,15
calculadas para uma populacdo de 100.000 homens. Nesta segunda faixa
também se encontram os estados nordestinos de Sergipe, Pernambuco e Rio
Grande do Norte. Outros estados nordestinos encontram-se na 32 faixa mais
incidente, que abrange valores de taxa bruta entre 3,4 e 6,51, sendo eles o
estado do Ceard, Paraiba e Alagoas. As menores estimativas de taxa bruta de
incidéncia envolve a 42 faixa de incidéncia com valores de taxa bruta entre 1,39
e 3,29 encontrados, no Nordeste, nos estados do Piaui e Maranhdo. Nao
houve nenhum estado na regido Nordeste em que a populacdo masculina
apresentasse as estimativas de taxa bruta da 12 faixa de incidéncia, com
valores entre 9,16 e 19,72.

Para a populacdo feminina, no Estado da Bahia, estima-se que em
2008/2009 havera a ocorréncia de 250 novos casos de cancer bucal. A taxa
bruta de incidéncia calculada para uma populacdo de 100.000 mulheres
aparece num valor de 3,52 em todo o Estado. Essas estimativas de incidéncia
colocam o céancer bucal como a 7° neoplasia maligna mais comum em
mulheres no Estado da Bahia, no biénio 2008/2009 (Tabela 1).

Especificamente para a cidade de Salvador, as estimativas mostram,
para o biénio 2008/2009, a ocorréncia de 70 novos casos de cancer bucal entre
a populagéo feminina. A taxa bruta de incidéncia de cancer bucal estimada
para as mulheres da capital baiana, em 2008/2009, tem um valor de 5,21 novos
casos, baseado num grupo de 100.000 mulheres. Essas estimativas de
incidéncia apontam o cancer bucal como a 72 neoplasia maligna mais comum
em mulheres na cidade de Salvador, em 2008/2009 (Tabela 1).

Para a populacdo feminina da Bahia estima-se uma taxa bruta de
incidéncia de céancer bucal, no biénio 2008/2009, de 3,52 colocando o estado
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na segunda faixa de maior incidéncia desta patologia. Em tal faixa de
incidéncia encontram-se, do mesmo modo, os estados que possuem taxa bruta
com valores entre 3,07 e 4,04 calculadas para uma populacdo de 100.000
mulheres, como ocorre com o estado de Pernambuco. As piores estimativas de
taxa bruta de incidéncia envolvem os valores entre 4,05 e 6,26 encontrados, no
Nordeste, nos estados de Sergipe, Paraiba, Rio Grande do Norte e Ceara.
Outros estados nordestinos encontram-se na 32 faixa mais incidente, que
abrange valores de taxa bruta entre 1,91 e 3,06, sendo eles o estado de
Alagoas e Piaui. O Maranhédo, estado nordestino com menor estimativa,
encontra-se na 42 faixa de incidéncia como valores estimados de taxa bruta
entre 0,6 e 1,9.

Em um panorama geral para a Bahia em 2008/2009, unindo as
informacdes para o sexo masculino e feminino, as estimativas de incidéncia
apontam a ocorréncia de 760 novos casos. Essa estimativa coloca o cancer
bucal como a 72 neoplasia maligna mais incidente na Bahia, em 2008/2009.
Especificamente para a cidade de Salvador, as estimativas de incidéncia
apontam a ocorréncia de 250 novos casos. Essa estimativa coloca o cancer
bucal como a 72 neoplasia maligna mais incidente em Salvador, no biénio
2008/2009.

Discussao

Ao compararmos as estimativas de incidéncia de cancer bucal para o
Brasil, do biénio 2008/2009 com as estimativas do biénio 2006/2007,
percebemos um crescimento na incidéncia desta patologia. Em relacdo ao sexo
feminino é possivel observar que o nimero de casos passou de 3.410 em
2006/2007 para 3.780 em 2008/2009. Os numeros para o0 sexo masculino
saem de 10.060 novos casos em 2006/2007 para 10.380 em 2008/2009. O
crescimento total estimado para o Brasil elevou a incidéncia de 13.470 novos
casos em 2006/2007 para 14.160 em 2008/2009°*° (Tabela 1).

Esses numeros elucidados pela epidemiologia s6 reafirmam o fato de
gue o cancer bucal € um problema de saude publica de dificil controle, e a
necessidade de constante monitoramento e direcionamento de politicas para o
combate desta patologia.

O aumento nas estimativas de incidéncia do cancer bucal explica-se em
parte pela melhora substancial no diagnéstico de casos, o que produz
notificacdo mais fidedigna da doenca, e em parte, por um inerente aumento a
exposic&o dos fatores de risco desta patologia”.

Apesar do diagnéstico do cancer bucal ser facilitado pela visibilidade e
acesso propiciados pela cavidade oral, grande parte dos diagndsticos séo
realizados nos estagios mais avancados da doengca com comprometimento do
prognéstico e qualidade de vida dos individuos acometidos®.

Os numeros para homens no estado da Bahia revelam um crescimento
na estimativa de incidéncia do cancer bucal de 490 novos casos em 2006/2007
para 510 em 2008/2009. A estimativa de taxa bruta de incidéncia acompanhou
esse aumento, sofrendo discreto crescimento de 7,15 em 2006/2007 para 7,28
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em 2008/2009, calculadas para uma populacéo de 100.000 homens® *° (Tabela
1).

A andlise dos numeros para mulheres, no estado da Bahia denota
crescimento na estimativa de incidéncia de 210 novos casos em 2006/2007
para 250 em 2008/2009. Esse aumento foi acompanhado pela taxa bruta que
sofreu crescimento de 2,86 novos casos em 2006/2007 para 3,25 em
2008/2009 baseada em populagéo de 100.000 mulheres® *° (Tabela 1).

Esses dados nos permitem fazer reflexdes e elucidar informacdoes
consolidadas na literatura. Percebemos que apesar da estimativa de incidéncia,
de forma geral, ser maior para o sexo masculino, o que ja havia sido descrito
em outros estudos*®? o crescimento da estimativa de incidéncia,
especificamente entre os biénios 2006/2007 e 2008/2009, foi mais significante
na populacéo do sexo feminino do Estado da Bahia (Tabela 1). Acredita-se que
iSso possa ser consequéncia do aumento no numero de mulheres fumantes
neste estado.

Especificamente para a cidade de Salvador, as estimativas de incidéncia
de cancer bucal para a populacdo masculina sofrem mudanca de padrédo. No
lugar do crescimento observa-se uma reducao na estimativa de incidéncia de
200 novos casos em 2006/2007 para 180 em 2008/2009. A estimativa de taxa
bruta de incidéncia, concomitantemente, sofre uma reducédo de 16,00 novos
casos em 2006/2007 para 14,20 em 2008/2009, baseada numa populacdo de
100.000 homens® *° (Tabela 1).

A populacdo feminina da cidade de Salvador também evidenciou uma
redugéo da estimativa de incidéncia de cancer bucal, passando de 80 novos
casos em 2006/2007 para 70 em 2008/2009. Essa reducdo na estimativa de
incidéncia € acompanhada pela estimativa de taxa bruta, que passa de 5,72
novos casos em 2006/2007 para 5,21 em 2008/2009 baseada numa populacéo
de 100.000 mulheres® *° (Tabela 1).

A reducéo de estimativa de incidéncia de cancer bucal, tanto para o sexo
masculino quanto para o sexo feminino, na capital baiana, entre os anos de
2006/2007 e 2008/2009, em contraste com o aumento em todo o estado,
provavelmente, é reflexo da maior abrangéncia e eficacia das politicas
preventivas desenvolvidas na capital baiana.

A avaliacdo e o planejamento da efetividade das politicas publicas de
controle de céancer bucal possuem ampla dependéncia de um sistema de
vigilancia epidemioldgica. Vale ressaltar, que esse sistema de vigilancia devera
ser alimentado por informacdes de qualidade que possibilitem mensurar a
magnitude e o impacto do cancer bucal, além do efeito das politicas
preventivas, de deteccao precoce, tratamentos e cuidados.

As informacgbOes advindas da vigilancia epidemiolégica conduzem a
melhor compreensao do cancer bucal e seus determinantes, possibilitando a
formulacdo de hipoOteses causais, a avaliagdo dos avancos tecnoldgicos
aplicados & prevencéo e tratamento e a efetividade da atenc&o & satde™.

De posse das estimativas de incidéncia de cancer bucal para o Brasil,
em 2008/2009, e uma vez verificada a tendéncia crescente desta patologia,
tornam-se necessarias perspectivas de acao que contribuam para o controle da
mesma.
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As acOes para o combate do cancer de boca deverao ter a esséncia da
promocdo de saude e a constante busca da integralidade das ac6es em saude
bucal. A abrangéncia dessas acdes deve envolver os trés niveis de prevencao.
Em nivel primario deve-se buscar a realizacdo de reunides educativas sobre o
cancer bucal, visando a mobilizacdo e conscientizacdo das pessoas para 0
auto-cuidado, levantando a prevencdo, diagnostico precoce e quebra de
preconceitos sobre a doenca. Também, se constituem acdes importantes
nesse nivel de prevencgdo, as reunides especificas para discussdo dos fatores
de risco, exame da cavidade oral, cuidados gerais de saude bucal e
encaminhamento de casos suspeitos®.

Para o nivel secundario de prevencao, torna-se importante a remocao de
lesbes potencialmente malignas e outras irritacdes, deteccdo de lesdes
suspeitas, realizacdo de biopsia, eliminacdo de lesdes benignas, seguimento
de casos tratados e encaminhamentos necessarios para 0s sistemas de
referéncia®.

Em nivel terciario de prevencdo, segue-se o tratamento das lesbes
instaladas por meio de cirurgia, radioterapia ou quimioterapia e a reabilitacédo
fisica, psicoldgica e social dos individuos acometidos pelo cancer bucal® *.

Dias* levanta importantes acées que devem ser tomadas no combate ao
cancer bucal. Dentre elas observa-se a melhor formacéo de recursos humanos,
principalmente cirurgides-dentistas e a capacitacdo continua dos profissionais
que atuam no sistema de saude, visando a preparagdo técnica destes para a
prevencado, diagnostico precoce e reabilitacdo dos casos poés-cirurgicos. O
Ministério da Saude prevé por meio da portaria n°. 599 de 23 de Marco de
2006, como uma das atividades minimas dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) o diagnostico oral com énfase na detecgdo do cancer
bucal. Nas cidades onde funcionam cursos de graduacdo em Odontologia ou
cursos de educacdo continuada em Estomatologia, estes centros podem
também ser utilizados como referéncia para o diagndstico desta patologia.
Naqueles municipios que ndo dispbem de CEO ou Faculdades de
Odontologia a deteccdo do céancer bucal devera ser feita pelos cirurgides-
dentistas que desenvolvam atividades clinicas nos mesmos ou estes
profissionais deverdo encaminhar 0s casos suspeitos para profissionais
especializados nesta atividade. Nessa perspectiva reafirma-se a importancia da
capacitacdo profissional continua em relagdo ao cancer bucal, possibilitando o
diagnéstico efetivo dos casos.

Nesse ambito tem importancia estabelecida o direcionamento de
recursos especificos para o cancer bucal, a sensibilizacdo de outros
profissionais além dos cirurgides-dentistas, como médicos e enfermeiros em
relacdo ao mesmo, e o intercambio de informacdes sobre esta patologia entre
as Faculdades de Odontologia e as Secretarias de Saude para o auxilio na
formacao de recursos humanos®.

Dias* também enfatiza a importancia de estimular pesquisas cientificas,
pelos centros de graduacao e pos-graduacéo, voltadas ao controle do cancer
bucal, conhecimento de dados epidemiolégicos municipais e elaboracdo de
politicas locais de controle do mesmo, e a descentralizacdo das unidades de
diagnéstico para fora dos grandes centros metropolitanos.
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Além disso, ndo se pode subestimar o efeito da divulgacdo das medidas
béasicas de prevencdo, tratando de assuntos como tabagismo, etilismo e
nutricdo pelos meios de comunicacao possiveis.

Conhecer as estimativas de cancer bucal € uma importante forma de
avaliar como os profissionais de saude vém atuando no ambito desta patologia,
principalmente, os cirurgides-dentistas ja que estes se constituem o elo inicial
da deteccao de lesbes da mesma. Isto porque cabe a estes profissionais da
saude o papel de proceder ao exame minucioso das estruturas da cavidade
oral*?.

Existe certa inseguranca dos cirurgides-dentistas em relacdo ao cancer
bucal. O resultado disso é a realizacdo da maioria dos diagndsticos nos
estagios mais avancados da doenca. Nessa fase, o tratamento é mais invasivo
e mutilante, o que agrava, significativamente, o prognoéstico da doenca,
reduzindo a qualidade de vida dos individuos acometidos®. Frazdo'? mostra
que o diagnéstico tardio do cancer bucal também esta relacionado com o baixo
nivel socioeconémico e cultural dos individuos acometidos, o que geralmente
os mantém distantes das campanhas de prevencdo e os impede de procurar
atendimento quando apresentam sintomatologia na boca. Além disso, héa
dificuldade de combate ao fumo e as bebidas alcodlicas que representam o0s
principais fatores para o aparecimento do cancer bucal.

Consideracoes Finais

A realizacdo deste estudo possibilitou verificar o crescimento da
estimativa de incidéncia do cancer bucal entre os biénios 2006/2007 e
2008/2009 no Brasil, tanto entre individuos do sexo masculino quanto do sexo
feminino.

No estado da Bahia, de forma geral, também ficou evidente o aumento
na estimativa de incidéncia desta patologia, apesar da reducdo verificada,
especificamente, na cidade de Salvador, para ambos os sexos.

Em dltima analise, € de suma importancia o estudo epidemiolégico com
vistas ao mapeamento do cancer bucal, contribuindo para a constante
avaliacdo das politicas publicas de saude voltadas ao controle do mesmo,
levando a possiveis ajustes das atividades aplicadas e definicdo de novas
acoes.
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