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RESUMO

Introdução:   O   câncer   de   boca   é   o   6º   tipo   mais   frequente   de  
neoplasia  maligna  no  mundo.  Sabe-­se  que  o  maior  fator  de  risco  
associado   a   essa   doença   é   o   tabagismo.  Objetivo:   Relatar   a  
experiência  de  19  anos  de  campanhas  de  prevenção  de  câncer  
de  boca  e  tabagismo.  Método:  No  período  de  1989  a  2007  foram  
realizadas   campanhas   de   prevenção   ao   câncer   de   boca   na  
região  central  da  cidade  de  Curitiba  /  PR  -­  Brasil.  Adicionalmente  
ao   exame   clínico   intra-­oral,   os   pacientes   responderam   a   um  
questionário   com   informações   sócio-­econômicas   e   hábitos   de  
risco,  como  tabagismo  e  etilismo.  Resultados:  Foram  examinadas  
um  total  de  4.405  pessoas.  Foram  detectadas  687   lesões  orais  

eritroplasias  e  malignas.  Pudemos  observar  que  porcentagem  de  
pacientes  fumantes  diminuiu  de  22,5%  em  1989  para  16,7%  em  
2007,  seguindo  a  tendência  nacional  divulgada  pelo  Ministério  da  
Saúde.  Os  pacientes  foram  encaminhados  para  o  Hospital  Erasto  
Gaertner  para  atendimento  e  conduta.  Conclusão:  Em  18  anos  
de  campanha  de  prevenção  pudemos  diagnosticar  precocemente  
lesões  potencialmente  malignas,  bem  como  orientar  a  população  
sobre  os   fatores  de  risco  em  especial  o   tabaco.  As  campanhas  
de   prevenção   são   um   importante   instrumento   de   diagnóstico  
precoce  para  melhorar  os  indices  de  morbidade  e  mortalidade  do  
câncer  de  boca

Descritores:   Campanhas   para   o   Controle   do   Tabagismo;;  
Tabagismo;;  Neoplasias  Bucais.

ABSTRACT

Introduction:  Oral  cancer  is  the  6º  most  frequent  type  of  cancer  
in   the   world,   and   one   of   the   main   causes   is   smoking   habits.  
Objective:   Report   our   18   years   experience   on   oral   cancer  
prevention   and   tabagism.   Method:  We   examinated   people   in  
the  streets  of  Curitiba   /  PR-­Brazil,   between  1989  and  2007,   for  

a   thorough   form  with  social  and  economic   information  and  also  
harmful  habits,  such  as  smoking  and  alcohol  drinking.  Results:  
4.405  people  were  examinated.  We  diagnosed  687  oral   lesions  

suggestive   lesions).   Total   average   of   smoking   patients   was  
22.5%  on  1989  and  16.7%  on  2007,  following  the  national  trend,  
as   reported   by   the   Ministry   of   Health.   All   patients   presenting  
oral   lesions   were   sent   to   Hospital   Erasto   Gaertner   in   Curitiba.  
Conclusion:  During  18  years  of  prevention  campaigns  we  were  
able  to  early  diagnose  potencially  malignant  lesion  and  to  orient  
general   population   about   risk   factors   for   oral   cancer,   specially  
tobacco.  Oral  campaigns  and  screening  are  an  important  tool  for  
prevention  and  to  improve  oral  cancer  morbidity  and  mortality.  

Key   words:   Mouth   Neoplasms;;   Tobacco;;   Tobacco   Control  
Campaigns.
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INTRODUÇÃO 

No   mundo   inteiro   são   realizadas   campanhas   anti-­
tabagismo  em  um  esforço  para   prevenir   doenças   cau-­
sados   pelo   tabaco.   O   público   alvo   na   maioria   dessas  
campanhas  é  a  população  jovem.  Geralmente,  os  jovens  
começam   a   fumar   ainda   em   idade   escolar,   adquirindo  
o  vício   rapidamente,  o  que  pode   levar  a  problemas  de  
saúde  no  futuro1,2,3.  Nossa  experiência  na  realização  de  
campanhas  de  prevenção  do   câncer   de  boca  nos  deu  
uma  grande   oportunidade,   não   apenas   de   detectar   le-­
sões  precoces,  mas  também  de  orientar  a  população  ge-­
ral  sobre  fatores  de  risco,  entre  eles  o  tabagismo.  

Um   estudo   em   18   países   europeus   mostrou   que  
países  que  apresentaram  políticas  anti-­tabagismo  mas  
desenvolvidas  tiveram  um  maior  índice  de  pessoas  que  
pararam  de   fumar  do  que  aqueles  que  não  apresenta-­

3,4.
Apesar   dos   riscos   de   desenvolver   vários   tipos   de  

câncer,  o  tabagismo  também  causa  doença  coronariana,  
aumentando  de  2  a  4  vezes  mais  chances  de  desenvol-­
ver  essa  condição.  Aumenta  também  o  risco  de  derrame,  
reduzindo  a  circulação  periférica  e  aumentando  mais  de  
10  vezes  o  risco  de  desenvolver  doença  vascular  peri-­
férica  5.

Durante  os  últimos  19  anos,  nós  conduzimos  campa-­
nhas  públicas  de  prevenção  de  câncer  de  boca  em  Curi-­
tiba-­Pr,  realizando  exame  intra-­oral  completo  e  orientan-­
do  a  população  em  geral.

  
MÉTODO

  
Campanhas   públicas   de   prevenção   de   câncer   de  

boca  foram  organizadas  nos  últimos  19  anos  no  “Dia  Na-­
cional  de  Prevenção  do  Câncer  de  Boca”  no  Brasil,  ten-­
do  como  alvo  a  população  acima  dos  30  anos  de  idade.  
As  campanhas  fazem  parte  de  um  projeto  aprovado  pelo  
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  Erasto  Gaert-­
ner,  com  intuito  de  detectar  lesões  precoces  e  orientar  a  
população  sobre  os  fatores  de  risco  para  o  câncer  bucal.

A  divulgação  foi  realizada  por  meio  de  radio  e  tele-­
visão  e  a   campanha   foi   realizada  na   região   central   de  
Curitiba,  onde  há  grande  circulação  de  pessoas.  

As   pessoas   foram   examinadas   voluntariamente   e  
responderam  a  um  questionário  sócio-­econômico  e  so-­
bre  hábitos  nocivos.  Os  seguintes  dados   foram  coleta-­
dos:  idade,  sexo,  cor,  nível  de  escolaridade,  nível  sócio-­
econômico,  frequência  de  visitas  ao  dentista  e  nível  de  
conhecimento  sobre  o  câncer  bucal,  além  de  hábitos  no-­
civos  tais  como  uso  de  álcool,  tabaco  e  exposição  solar.  

-­

orais.
Todos  os  paciente  foram  orientados  com  uso  de  ma-­

terial  educacional,  como  folders  com  fotos  e  instruções  
para  o  auto-­exame,  com  ênfase  especial  para  caracte-­
rísticas  das  lesões  e  também  com  orientações  sobre  os  
hábitos  de  risco.  

RESULTADOS
  
Foram   realizados   4.405   exames   clínicos,   sendo  

2.245  homens  (51%)  e  886  (17,1%)  fumantes.  Diagnos-­
ticou-­se  687  lesões  orais,  entre  elas  lesões  traumáticas,  

(n=14)  malignas.  Pacientes  que  apresentaram  lesão  no  
momento  do  exame   foram  encaminhadas  para  o  Hos-­
pital   Erasto   Gaertner   para   conduta   necessária.   Todos  
os   pacientes   receberam   orientações   sobre   prevenção  
e   auto-­exame.   Entre   os   pacientes   examinados,   42,2%  
tinha   idade  superior  a  50  anos  e  37,5%  entre  30  e  49  
anos  de  idade.

Os  dados  relacionados  ao  uso  de  tabaco  mostraram  
que,   em  1989,   22,5%  dos   pacientes   examinados   rela-­
tavam  o  uso  de  tabaco,  já  em  2007,  essa  porcentagem  
diminui  para  16,7%.  Quando  dividimos  os  pacientes  fu-­
mantes,   considerando   períodos   de   5   anos   temos   que:  
Pré-­Grupo  1989-­  média:  22,5%;;  Grupo   I  1990  a  1994-­  
média:   17,4%;;   Grupo   II   1995   a   1999-­   média:   17,5%;;  
Grupo  III  2000  a  2004-­  média:  15,4%  Grupo  IV  2005  a  
2007-­  média:  16,7%.  Pudemos  observar  que,  acerca  da  
população  em  geral,  houve  uma  leve  diminuição  no  nú-­
mero  de  fumantes.

DISCUSSÃO

O  tabaco  é  a  maior  causa  de  câncer  prevenível  no  
mundo  hoje.  É  responsável  por  89-­90%  de  todas  as  mor-­
tes  por  câncer  de  pulmão,  e  aproximadamente  30%  de  
todas  as  mortes  por  câncer  em  países  em  desenvolvi-­
mento,  incluindo  morte  por  câncer  de  orofaringe  e  estô-­
mago6.  Apesar  disso,  o  uso  de  tabaco  é  comum  em  todo  
o  mundo,  sendo  vendido  a  preços  baixos,  com  uso  de  
propaganda  agressiva  e  disseminada  e  falta  de  políticas  
públicas  de  preveção6  .O  uso  de  cigarro  aumenta  o  risco  
para   vários   tipos   de   câncer,   incluindo   câncer   de   lábio,  
cavidade   bucal,   faringe,   esôfago,   pâncreas,   laringe   e  
pulmão7.  

Nossas   campanhas   mostraram   que   orientar   a   po-­
pulação   geral   sobre   os  malefícios   do   cigarro   pode   ser  
efetivo.  Nós  observamos  que  ao  longo  dos  19  anos  de  
trabalho  houve  uma   leve  diminuição  no  número  de   fu-­

-­
dução  na  porção  de   fumantes  na  população  de  34,8%  
em  1989  para  22,4%  em  2003,  e  atribui  essa  diminuição  
à  políticas  públicas  tais  como  a  divulgação  de  imagens  e  
mensagens  mais  agressivas  nas  embalagens  de  cigarro,  
como  parte  do  Programa  Nacional  de  Controle  do  Taba-­
co.  Logo,  podemos  dizer  que  a  nossa   região  seguiu  a  
tendência  nacional,  provavelmente  também  com  a  ajuda  
do  programa  anti-­tabaco  do  governo8.  

As   estratégias   da   Organização   Mundial   de   Saúde  
para  políticas  efetivas  no  controle  e  prevenção  do  uso  
do   tabaco   preconizam  prevenir   pessoas   para   que   não  
iniciem  o  uso  do  tabaco,  oferecer  apoio  aos  que  desejam  
parar  de  fumar,  alertar  a  população  geral  sobre  os  peri-­
gos  do  cigarro,  proibir  divulgação  de  promoções,  patrocí-­



nios  e  comerciais  de  cigarro,  e  aumentar  impostos  sobre  
derivados  do   tabaco.  No  Brasil,  desde  o  ano  de  2000,  
propagandas  de  cigarro  são  proibidas  e  desde  o  ano  de  
2001,  as  empresas  de  cigarro  são  obrigadas  por  lei  a  co-­
locar  avisos  sanitários  com  fotos  de  doenças  associadas  
ao  tabagismo  nos  maços  de  cigarro.

De   acordo   com   dados   o   Ministério   da   Saúde   do    
Brasil,  a  cada  ano  o  cigarro  mata  aproximadamente  200  
mil  pessoas.  Os  dados  mostram  que  90%  dos  fumantes  
regulares  começou  a  fumar  antes  dos  18  anos  de  idade.  
O  Brasil  foi  o  segundo  país  a  adotar  o  uso  de  imagens  de  
alerta  como  estratégia  para  reduzir  o  número  de  jovens  e  
adolescentes  fumantes8.  

Além  da  prevenção  ao  tabaco,  as  campanhas  tam-­
bém  tem  um  importante  papel  no  diagnóstico  precoce  de  
lesões.  Nossas  campanhas  foram  capazes  de  detectar  
687   lesões,  ou  seja,   foram  detectadas   lesões  em  15%  
dos   pacientes   examinados.   Estes   dados   ressaltam   a  
importância  de  estratégias  preventivas  e  também  o  pa-­
pel  do  cirurgião  dentista  na  detecção  precoce  de  lesões  
orais9.  

Estudos  mostram  que  o  nível  educacional   também  
devem   ser   levado   em   consideração   em  programas   de  
prevenção4,10.   51%  da  população  atendida   nas   nossas  
campanhas   não   terminaram   o   ensino  médio,  mostran-­
do   a   relação   entre   o   nível   de   escolaridade   e   o   hábito  
de  fumar,  e  a  importância  de  orientações  sobre  hábitos  
saudáveis.  A  população  jovem  teve  o  maior  número  de  
fumantes,  principalmente  na  faixa  dos  30  anos  de  idade.

Sendo  o  cigarro  um  dos  maiores  responsáveis  pelo  
câncer  de  boca,  é  preciso  aumentar  a  prevenção  de  seu  
uso.  A  realização  de  campanhas  preventivas  tem  impor-­
tante   função  de  orientar  e   realizar  diagnóstico  precoce  
de   lesões.   Estudos   mostram   que   pessoas   que   param  

prematura.  Os  benefícios  são  maiores  para  pessoas  que  

param   de   fumar   ainda   jovens,   mas   abstinência   é   boa  
para   todas   as   idades7.   Campanhas   de   prevenção   são  
um  importante  instrumento  para  atingir  a  população  em  
geral  e   levar   informações  sobre  hábitos  nocivos  à  saú-­
de12.
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