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RESUMO

Objetivo: Identificar, mediante literatura, as principais medidas preventivas para evitar
o cancer bucal em idosos.

Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura, realizada na Biblioteca Virtual de Saude, a
partir dos Descritores Controlados em Ciéncias da Saude: cancer bucal, prevencdo e
idoso. Para o tratamento dos dados, foi utilizada a classificagdo por area tematica.
Inicialmente foram encontrados 421 artigos, que passaram pelos critérios de inclusdo e
exclusao, selecionando-se nove artigos.

Resultados: Os achados contemplaram medidas preventivas em trés categorias: 1)
mudanca no padrdo alimentar (11,11%), 2) promocao do cuidado (55,56%) e 3) Gestao
(33,33%).

Conclusodes: Pelos resultados obtidos e mediante o objetivo proposto, verificou-se que
um dos fatores de maior impacto para a promogao do cuidado do cancer bucal em idosos
€ a realizacdo de medidas preventivas como o autoexame bucal.

Palavras-Chave:Cancer Bucal. Prevencdo. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To identify, through literature, the main preventive measures to prevent oral
cancer in the elderly.

Methods: Integrative Literature Review, held in the Virtual Health Library, from the
Controlled Descriptors Health Sciences: oral cancer, prevention and elderly. For the
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treatment of data, we used the classification by subject area. Initially found 421 articles,
which passed through the inclusion and exclusion criteria, selecting up nine articles.
Results: The findings contemplated preventive measures into three categories: 1)
change in dietary pattern (11.11%), 2) promotion of care (55.56%) and 3) management
(33.33%).

Conclusions: Considering the results and by proposed objective, it was found that one
of the highest impact factors in promoting the care of oral cancer in the elderly is to carry
out preventive measures such as oral self-examination.

Keywords: Oral Cancer. Prevention. Seniors.

1. Introducgao

A expectativa de vida aumenta e aredugdo nas taxas de mortalidade e
fecundidade, dentre outros indicadores, conduziram ao efeito conhecido como
envelhecimento populacional. Esta alteracdo do perfil demografico propiciou um
acréscimo ao conglomerado populacional, deixando a populagdo mais vulneravel aos
fatores de risco, favorecendo o desenvolvimento de neoplasias e outras doencas cronico-
degenerativas, entre elas, destaca-se o cancer®.

O cancer refere-se a um conjunto de mais de cem enfermidades, que tem como
atributo comum o crescimento celular desordenado, com possivel invasdo de tecidos e
6rgdos®. Dentre os canceres mais comuns tem-se o de boca, que é uma doenca de
etiologia multifatorial, resultante da interacdo entre fatores carcindgenos intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores de risco que propiciam o desenvolvimento do cancer bucal podem
ser: estilo de vida (consumo de tabaco e &lcool), desnutricdo, sexo,
hereditariedade,exposicdo a radiacdo e outros, sendo o consumo de tabaco e bebidas
alcodlicas os fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento do referido
cancer’.

Como a boca uma 4area acessivel ao paciente, médicos e cirurgides-
dentistasconsideram que qualquer alteracdo nesta regido é de facil percepcdo, o que
deveria resultar em diagndstico precoce de qualquer lesdo em estadio inicial, com o
auxilio de bidpsias e dos exames histopatoldgicos®. Entretanto, esse diagndstico vem
ocorrendo de modo tardio, quando a lesdo j& se encontra em estadgio bem avancado®.

A descoberta tardia do cancer bucal pode ocorrer devido a alguns fatores, tais
como: a ndo realizacdo de exame clinico investigativo e mais apurado por parte dos
cirurgides-dentistase a pouca divulgacdo pelo profissional da importancia de se realizar o
autoexame bucal. Além disso, poucos profissionais se preocupam em solicitar exame
complementar (bidpsia) de lesGes sugestivas de malignidade, subestimando sua
gravidade.

Considerando a importancia da deteccgdo e diagndstico precoce do cancer bucal, os
profissionais da salude devem atuar com o objetivo de identificar as populagdes de risco

mais vulneraveis e proporcionar uma maior facilidade de acesso aos servicos de salde®.
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Se os individuos recebem orientagbes e executarem o autoexame da boca, seria possivel
maximizar o diagndstico precoce e a terapéutica desta neoplasia’.

Portanto, a campanha de prevencdo de cancer bucal tem conduzido a benesses
inestimaveis para os idosos’, sendo assim, a educacdo em salde possui relevancia para a
promocdo da saude e prevencao do cancer oral e, nesse contexto, politicas de promocdo
de salide e prevencdo do cancer bucal estdo sendo implantadas®, embora ndo se tenham
resultados conclusivos ainda.

Ressalta-se, contudo, que o acesso a informacdo sobre como prevenir o cancer
bucal associado ao autoexame bucal seguido por exame bucal feito por um profissional
facilita o diagnostico precoce do cancer bucal’.

Diante disto, objetivou-se, portanto, identificar, mediante literatura, as principais

medidas preventivas para evitar o cancer bucal em idosos.

2. Métodos

O método de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) é a Unica abordagem que
permite a combinacdo de diversas metodologias (por exemplo, a investigacao
experimental e ndo-experimental), e tem o potencial de desempenhar um papel maior na
pratica baseada em evidéncias para a enfermagem. No que diz respeito ao método de
avaliagdo integrativa, estratégias para melhorar a recolha de dados e extragdo tém sido
desenvolvidos; no entanto, métodos de analise, sintese e conclusdo continuam a ser mal
formuladas®.

Como critério de selecdo da amostra, contemplou-se a analise dos resumos,
sendo incluidos os que continham os descritores céncer bucal, prevengdo e idoso, além
de atender ao checklist com dados referentes a fonte, descritores, base de dados,
periddico, idioma eperiodo de publicacdo.Para o tratamento dos dados, foi utilizado a
anadlise por area tematica, permitindo contemplar todos os conteldos abordados nos
artigos selecionados referentes ao objeto de estudo.

Partindo disso, foram seguidas as etapas que regem a RIL. Na primeira etapa, foi
feita a identificacdo do tema e a questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa, que foi “Quais as medidas preventivas para evitar o cancer bucal em
idosos?”. Para esta pesquisa foram utilizados os seguintes bancos de dados (BD):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), Medical
LiteratureAnalysisandRetrievalSistemon-line (MEDLINE), Base de Dados da Odontologia
(BBO) e Cuba Medicina (CUMED).

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios para inclusdo e exclusdo:
palavras chaves “cancer bucal” and prevencdo and idoso; artigos publicados nos ultimos

5 anos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra e/ou resumos;
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estudos realizados em humanos com idade maior de 65 anos. Ao término da aplicagdo de
tais critérios, a amostra resultou de nove artigos, coletados entre agosto e setembro de
2015 (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos selecionados
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detectados

(421 artigos )
fDisponl’veis na Integra
(s

< L Online e Gratuito ]

59)

-Artigo cientifico
-Publicados entre 2011 e 2015
-Indioma: Portugués, Inglés e Espanhol

&)

rLeitura de titulos e
resumos

9 ARTIGOS CIENTIFICOS
Amostra Final

Fonte: Autoria Prépria (2016).

Na terceira etapa foram definidas as varidveis: autores, ano de publicacdo, titulo,
periodico, base de dados, idioma e abordagens tematicas (mudanca do padrao alimentar,
promocdo do cuidado e gestdo). Com isso, foram construidos quadros ilustrativos.Na
guarta etapa foram feitas as analises criticas dos estudos incluidos, seguindo-se pela

discussdo dos resultados. E por fim, a sintese desta RIL.

3. Resultados

Entre os nove artigos selecionados, oito periddicos diferentes publicaram seus
contelidos, contudo, destacou-se o peridédico de Pesquisa Brasileira de Odontopediatria
Clinica Integrada, com 22,22% (n=2) das publicacgdes.

A maioria dos artigos foram encontrados na MEDLINE, com 44,44%(n=4) e em

portugués e inglés, com 44,44% (n=4), cada.
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Quadro 1 - Caracterizacao das publicacdoes quanto aos autores, ano, titulo,
periodico e base de dados

AUTOR/ANO TITULO DO ARTIGO BD PERIODICO | IDIOMA
Bulgareli et Prevencao e deteccdao do cancer | LILACS | Ciénc. saude | Portugué
al.® bucal: planejamento coletiva s

participativo como estratégia

para ampliacdo da cobertura

populacional em idosos.

Ch'ng et al.! Close margin alone does not | MEDLIN Cancer Inglés
warrant postoperative adjuvant E
radiotherapy in oral
squamouscell carcinoma

Gaur;Agnihotri! | Green tea: a novel functional | MEDLIN | GeriatrGeron Inglés

2 food for the oral health of older E tolInt
adults.

Gil-Montoya et | Oral health in the elderly patient | MEDLIN | ClinIntervAgi Inglés

al.’? and its impact on general well- E ng
being: a nonsystematicreview.

Martins et al.’ Estratégias e resultados da | MEDLIN Rev Panam | Portugué
prevengdo do cancer bucal em E Salud S
idosos de Sao Paulo, Brasil, Publica;

2001 a 2009.

Melo et al.'* Informacdao e comportamento BBO - Pesqui. Portugué
preventivo de pacientes do | Odontolo | bras.odontop s
Programa de Saude da Familia gia ediatriaclin.
de Aracaju a respeito de cancer integr
bucal.

Fernandez et Intervencion educativa para la | CUMED Rev. cienc. Espanhol

al.’® prevencién del cancer bucal en med. Pinar
adultos mayores. Rio

Sassiet al.'® Prevalence of oral lesions in| BBO - Braz. dent. Inglés
elderly patients on oral cancer | Odontolo sci
prevention campaigns in Parana gia
state Brazil 1989-2013.

Vidal et al.'’ Verificagdo do conhecimento da | BBO - Pesqui. Portugué
populacdo Pernambucana acerca | Odontolo | bras.odontop S
do céncer de boca e dos fatores gia ediatriaclin.
de risco - Brasil. integr

Fonte: Dados de Pesquisa, 2015.

Entre os nove artigos pesquisados e selecionados foram identificados trés tipos de

categorias. Na categoria 1 “Mudanca do Padrdao Alimentar”, encontrou-se um total de

11,11% (n=1) das publicacdes; a categoria 2 “Promocdao do Cuidado” foi representada

por 55,55% (n=5) das publicacdes e a ultima categoria “Gestdao” foi observado 33,33%

(n=3) das publicagdes totais.
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Quadro 2: Categorizacao dos Estudos

Categoria 1- Mudanga no padrao alimentar

Autores/ano Titulo

Gaur;Agnihotri? Green tea: a novel functional food for the oral health of older adults.

Categoria 2-Promocao do cuidado

Autores/ano Titulo

Melo et al.** Informacao e comportamento preventivo de pacientes do Programa
de Saude da Familia de Aracaju a respeito de cancer bucal.

Vidal et al.'’ Verificacdo do conhecimento da populacdao Pernambucana acerca do
cancer de boca e dos fatores de risco - Brasil.

Martins et al.’ Estratégias e resultados da prevencao do cancer bucal em idosos de

Sao Paulo, Brasil, 2001 a 2009.

Fernandez et al.'® | Intervencién educativa para La prevencién Del cadncer bucal en
adultos mayores.

Sassiet al.'® Prevalence of oral lesions in elderly patient son oral cancer
prevention campaigns in Parana state Brazil 1989-2013.
Categoria 3- Gestdo do cuidado
Autores/ano Titulo
Bulgareli et al.*® Prevencdo e deteccdo do cancer bucal: planejamento participativo
como estratégia para ampliacdo da cobertura populacional em idosos
Gil-Montoya et Oral health in the elderly patient and its impact on general well-
al.’ being: a nonsystematic review.
Ch'ng et al.! Close margin alone does not warrant postoperative adjuvant

radiotherapy in oral squamouscell carcinoma

Fonte: Dados de Pesquisa, 2015.

4. Discussao

Os achados deste estudo evidenciam as principais medidas preventivas que
objetivam evitar o cancer bucal em idosos, levando em consideragdo que a falta do
diagnostico precoce, como uma forma de prevengdo, pode ocasionar complicagdes na

doenca, podendo levar a oébito. Diante disso, foram identificadas acGes relativas a

7,14-7 10-1,13

mudanca do padrdo alimentar'?, a gestdo e promogao do cuidado

Em relacdo a mudanga do padrdo alimentar, foi identificado um potencial anti-
inflamatorio, antibacteriano, e antimutagénico no cha verde, mostrando ser este uma
alternativa saudavel para controlar as reagdes prejudiciais observadas nas doencas
bucais, especificamente, periodontite crbnica, carie e cancer bucal, que sdo uma
ocorréncia comum na populagdo idosa'?.Trabalhos que envolvam a busca de tais
alimentos em potencial sdo, portanto, muito escassos e merecem atengdo em pesquisas
futuras.

Quanto a promocao do cuidado, entre as principais estratégias adotadas
destacam-se a capacitagdo dos profissionais envolvidos, o investimento em materiais
midiaticos para divulgagdo da campanha, estabelecimento de referéncias e a ampliagao
do numero de servicos para diagndstico’. Apds a aplicacdo da intervengdo, uma
modificacdo favoravel foi alcancada na populacdo e um aumento do conhecimento em

ambas as varidveis foi obtida®®.
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Estudo demonstrou um aumento significativo no conhecimento da populagao
idosa, no municipio de Pinar Del Rio- Cuba, apds a aplicagdo de uma intervencgdo
educativa favoravel a prevencdo e tratamento do cancer bucal, onde estas apresentavam
um déficit devido a falta de conhecimento da comunidade®. Os resultados obtidos em
outra pesquisa foram semelhantes ao anterior mencionado, onde observou-se uma
reducdo de casos confirmados de cancer bucal e um maior acesso da populacdo com
mais de 60 anos a esse nivel de atencao apds a campanha para o diagnostico precoce e a
prevencdo da neoplasia bucal, em 2001 em S&o Paulo’.

E necessaria busca ativa por um tratamento, por parte destes pacientes, levando
a um diagnéstico precoce do cancer bucal e, consequentemente, a um melhor
tratamento’®. Com esse mesmo direcionamento, pesquisa com pacientes atendidos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Programa de Saude da Familia (PSF) de Aracaju-
SE, demonstraram que, apds o atendimento, os pacientes (idade variando entre 18-71
anos) expressavam altos niveis de comportamento preventivo e apresentavam médio
nivel de informacdo sobre cancer de boca, passando a evitar fatores de risco e
consultando regularmente profissional de salde, onde cerca da metade ja fizeram
autoexame na boca'®.

Considerando-se a gestao do cuidado, estudos relatam que houve uma maior
cobertura de exames de prevengdo e deteccdo ofertados a populagdo outrora
especificada'®. Constatou-se que uma abordagem multidisciplinar é essencial para reduzir
o impacto sobre os pacientes, assim como o atendimento odontoldgico antes, durante e
apos o tratamento pode ajudar a manter ou melhorar a qualidade de vida dos
pacientes®3.

A criacdo de agdescom o envolvimento das equipes de saude e a coordenacdo da
vigilancia epidemioldgica, por meio de decisGes coletivas pactuadas entre os sujeitos
envolvidos nas estratégiaspreventivas direcionadas ao cancer bucal, tem repercussdes na
elevacdo da cobertura populacional, cujos resultados foram alcancados ao longo dos
anos, em que houve uma diminuicdo do numero de idosos que se recusaram a realizar o
exame preventivo bucal e houve o aumento na cobertura de exame bucal e na
vacinagdo®.

Igualmente importante é a atuacdo dos profissionais de salde na diagnose destes
tumores, como foi constatado em investigacao, na qual 91% dos casos de pacientes
idosos (homens e mulheres com média de 64.1 anos) com carcinoma de células
escamosas oral, a cirurgia sozinha (sem terapia adjuvante pds-operatoria) fornecia um
controle local aceitavel dessas células. Em nada adianta uma populacdao bem informada

se os proficionais da drea ndo estiverem aptos a recebé-los e diagnostica-los*!.
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5. Conclusao

Pelos achados dos estudos, as medidas preventivas se enquadram em trés
categorias: mudancgas do padrao alimentar, promocdo do cuidado e gestdo do cuidado.
Dentre estas, a que mais se destacou foi a de promocdo de saude, com o autoexame
sendo apontado como o de maior resolutividade, adicionalmente foram citados o
abandono a praticas tabagistas e etilista.

Em relacdo a gestao do cuidado, tem-se o planejamento participativo como uma
das melhores estratégias para ampliacdo da cobertura populacional em idosos, bem
como articulagdo dos servigos que garantem acesso facilitado e resolutivo com a equipe
preparada para poder diagnosticar precocemente o cancer.

No final da revisdo dos artigos, foi possivel verificar um déficit em relacdo aos
estudos sobre as mudancas do padrao alimentar. Pois, trabalhos que envolvam a busca
do potencial alimentar sdao, portanto, muito escassos e merecem atencdo em pesquisas

futuras.
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