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Introducéo: De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimam-se,
para o Brasil, no ano de 2016, 11.140 casos novos de cancer da cavidade oral em homens
e 4.350 em mulheres. Tais valores correspondem a um risco estimado de 11,27 casos
novos a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres. Na regido Norte, antevé-
se 450 novos casos, dos quais 210 devem ocorrer no estado do Pard. 1sso significa que o
Para tem um taxa estimada de 3,12 casos para cada 100 mil homens e 1,93 para cada 100
mil mulheres. O cancer da cavidade oral em homens é o sétimo mais frequente na Regido
Norte. E em mulheres, encontra-se na 122 posicdo para as neoplasias malignas mais
comuns, na Regido Norte. Ainda, de acordo com o INCA, em 2013 foram registradas
5.401 mortes, consistindo em 4.223 homens e 1.178 mulheres, todas em decorréncia do
cancer de boca, sendo estes os dados mais recentes sobre mortalidade em razéo desta
moléstia. Os dados estatisticos supracitados sdao importantes para o planejamento e a
avaliacdo das acGes de prevencdo e controle do cancer e, portanto, base para o
enfrentamento da doenca (2). O céncer de boca pode ser prevenido ou detectado
precocemente, através de adocao de medidas preventivas e realizacdo de auto-exame de
boca. Desta forma, destaca-se a importancia da abordagem a niveis primario e secundario
de prevencdo (5). Objetivos: Desta forma, o objetivo deste trabalho € relatar o
desenvolvimento de a¢fes de prevencgdo do cancer de boca realizadas em Belém, no ano
de 2016 e discutir a importancia dessas acdes para prevencdo, diagndstico precoce e na
modificacdo positiva dos indicadores epidemioldgicos relativos ao céncer da boca.
Descricdo da Experiéncia: As acdes foram desenvolvidas por equipes compostas por
cirurgides-dentistas, residentes e académicos, vinculados a Universidade Federal do Para
(UFPA). Foram realizadas palestras, demonstracbes, e distribuicdo de material
informativo, abordando cancer, prevencao e autoexame. Durante as a¢es também foram
realizados avalia¢des clinicas intra-orais e encaminhamento ao Servi¢o de Patologia Oral
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). A prevencdo primaria visa
acOes ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca,
modificando os habitos da comunidade, buscando interromper ou diminuir os fatores de
risco antes mesmo que a doenca se instale. Cerca de 95% dos canceres de boca sao
diagnosticados como carcinoma espino-celular (CEC). No presente texto, as mencdes ao
cancer oral referem-se principalmente a esse tipo histoldgico, o qual pode ser
desencadeado por fatores como tabagismo, etilismo, HPV e exposi¢do a radiacdo solar,
fatores estes que sdo passiveis a prevencao. J& a prevencdo secundaria visa ao diagnostico
precoce da doenga em uma fase anterior ao paciente apresentar alguma queixa clinica.
Sintomas importantes para a deteccéo precoce sdo: lesdes na cavidade oral ou nos labios
que ndo cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na
lingua, gengivas, palato, mucosa jugal. A identificagdo de lesbes precursoras ou do cancer
em estagios iniciais possibilita um melhor tratamento e prognostico, com menos
agressividade e, consequentemente, uma melhor sobrevida. O diagnéstico precoce dessa
doenca faz com que os niveis de cura alcancem mais de 90% dos casos (1, 3, 5). Todas
essas orientacOes foram dadas, de forma clara e simples para a melhor compreensao dos
participantes. Resultados: Estas a¢Ges atingiram o publico-alvo proposto em casa acao.
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Durante as atividades pode-se verificar o baixo grau de instrugcdo quanto aos fatores de
risco relacionados a etiologia do cancer e o auto-exame bucal. Muitos pertenciam aos
grupos considerados de risco, ou seja, etilistas, fumantes, etc. Alguns pacientes
apresentaram alteracGes orais caracteristicas e foram encaminhados ao servico de
patologia oral do HUJBB. Conclusao/Consideracgdes Finais: Os elevados indices de
mortalidade e de morbidade devido ao cancer bucal indicam que essa doenca se constitui
em um problema de saude publica. A possibilidade de reducdo da incidéncia do cancer
de boca esta relacionada ao conhecimento e controle dos fatores de risco que levam ao
desenvolvimento da doenga. O cirurgido-dentista exerce um papel primordial na
prevencdo do cancer de boca, principalmente quando atua nos niveis de prevencao
primaria e secundéria, ao integrar a¢des que facilitem o reconhecimento dos individuos
pertencentes ao grupo de risco e ao compor praticas que busquem diagnosticar
precocemente as lesdes. Podemos concluir que as acOes realizadas constituem parte
importante no processo de prevencao do cancer, por serem de simples execucdo e Uteis
como medida preventiva com a possibilidade de diagndstico precoce. Sdo importantes e
devem ser intensificadas as campanhas para orientacdo e prevencao do cancer bucal para
toda a populacdo, realizadas no Estado de Para. Espera-se alcancar, com isso, a melhora
do perfil epidemioldgico do cancer bucal, reduzindo os indices de mortalidade
provocados pelo cancer de boca.
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