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INTRODUGAO

RESUMO

A cada ano no mundo, cresce o numero de novos casos de cancer
bucal, provavelmente pela quantidade e acimulo de carcinégenos aos
quais a humanidade foi e ainda é exposta, assim como pela
insuficiéncia de uma maior divulgagdo acerca de agGes preventivas. O
“Projeto Asa Branca”, criado em 2001, surge como mais uma
ferramenta no combate e na prevengdo desta doenga. Objetiva-se
analisar, desde 2001 até 2008, o quantitativo de pacientes e
municipios contemplados pelo “Projeto Asa Branca de Prevengdo e
Combate ao Céncer Bucal”. Estudo tipo corte transversal, descritivo e
exploratorio, foi realizado mediante observagdo de dados, absolutos e
relativos, referentes ao Projeto, no Centro Especializado em Anatomia
Patoldgica Oral da Faculdade de Odontologia de Caruaru. O Projeto
Asa Branca ajudou até 2008 mais de 110 mil individuos, realizando
exames bucais, prevenindo e tratando lesdes cancerizaveis (em 40
municipios de Pernambuco e Paraiba). Os mais de 21 mil pacientes
diagnosticados com lesGes cancerizaveis e malignas - dentre estes,
98 com carcinoma de células escamosas - justificam a imensa
relevancia do Projeto como mais uma ferramenta importante no
combate e prevencdo do cancer de boca.
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ABSTRACT

Each year, in the whole world, the number of new cases of oral
cancer grows, probably by the amount and accumulation of
carcinogens which the humanity was and still is displayed, as well for
the insufficiency of a bigger spreading concerning preventive actions.
The “Asa Branca Project”, created in 2001, appears as another tool in
the combat and the prevention of this illness. The objective is to
analyze, from 2001 to 2008, the number of patients and
municipalities covered by "Asa Branca Project on Prevention and
Combat to the Oral Cancer". The study of transversal type,
descriptive and exploratory, was done throughout data observation,
absolute and relative, referring to the Project, in the Specialized
Center in Oral Pathological Anatomy, of Caruaru Dental School. Asa
Branca Project helped until 2008 more than 110 thousand people,
making oral examinations, preventing and treating pre-cancerous
injuries (in 40 cities of Pernambuco and Paraiba). More than 21
thousand patients were diagnosed with pre-cancerous and malignant
injuries - among these, 98 with squamous cell carcinoma - justify
the enormous relevance of the Project as one more important tool on
combating and prevention of the oral cancer.

Keywords: Oral Health; Mouth Neoplasms; Epidemiology

primeiro local a ser visitado, atendendo-se
778 pessoas através de uma campanha

As dificuldades encontradas por parte
dos estudantes de odontologia da Faculdade
de Odontologia de Caruaru (FOC) quanto a
um adequado aprendizado das disciplinas de
Estomatologia e Patologia Bucal, levaram,
em 2001, a idéia de realizar um programa
de extensdao de saude bucal, no qual os
académicos aplicassem aquilo que
estudavam na teoria ao examinar uma
“populagao-alvo”. O Alto do Moura, um
povoado do municipio de Caruaru (PE), foi o
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extra-muro com estudantes e professores.
Aquela era a primeira “campanha”, das
muitas ja realizadas, do agora renomado
“Projeto Asa Branca - Programa de
Prevencdao e Combate ao Céancer Bucal”,
reconhecido pelo Ministério da Saude.

O projeto (que atende integralmente as
Diretrizes Curriculares Nacionais) tem como
objetivos: promover a prevengdo ao cancer
bucal, realizando atendimentos a pacientes
com lesdes cancerizadveis e/ou malignas;
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servir de instrumento para pesquisas;
qualificar profissionalmente os alunos de
graduacgao e pds-graduacdo no diagnostico e
tratamento do céncer de boca!; apesar dos
processos proliferativos  nao-neoplasicos
serem as lesdes biopsiadas mais
frequentemente, este projeto é de extrema
importancia, pois abrange areas carentes de
servicos especializados e repletas de
peculiaridades regionais e culturais,
possibilitando a deteccdao de lesdes
cancerizaveis e evitando suas evolugdes a
malignidade®.

Fornecem suporte estrutural ao Asa
Branca: a "“Clinica Asa Branca” (nas
dependéncias da FOC), desde 2005° e os
“Centros de Referéncia Asa Branca” (em
localidades dos Sertdes pernambucano -
2006 - e paraibano - 2008 - , bem como
em uma cidade do |Litoral Sul de
Pernambuco - 2007).

Aqueles que participam deste Projeto
sabem de sua importancia na luta contra o
cancer bucal, pois, se nao for detectado e
tratado precocemente, o cancer de boca
apresenta altos indices de morbidade e
mortalidade, bem como causa um impacto
enorme na qualidade de vida do acometido,
como a alteracdo frequente de sua
aparéncia, capacidade de comunicacgao,
alimentacg3o e aceitagdo pela sociedade®.

Dentro deste contexto, o presente
estudo objetiva verificar, a cada ano, desde
2001 até 2008, a quantidade de pacientes e
municipios contemplados pelo Projeto Asa
Branca, analisando indices de lesdes
cancerizaveis e/ou malignas diagnosticadas.

METODOS

Este trabalho, tipo descritivo e analitico
(coorte), foi realizado mediante
levantamento dos dados referentes as acoes
desenvolvidas no “Projeto Asa Branca de
Prevencdo e Combate ao Céancer Bucal”,
desde a execugao de sua primeira
campanha no ano de 2001 até 2008,
incluindo os dados colhidos no CRABS,
CRABS-PB e CRABLISUL (Centros de
Referéncia Asa Branca no Sertdo, Asa
Branca no Sertdo-Paraiba e Asa Branca do
Litoral Sul, respectivamente). Todas estas
informacdes foram abordadas por
intermédio de vistas aos arquivos referentes
ao Projeto, os quais se encontram na
Coordenagcao do Projeto e no Centro
Especializado em Anatomia Patoldgica Oral
(CEAPO) da FOC.
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Estes dados coletados sdo relativos a:
quantidade total de pacientes examinados e

daqueles que apresentaram lesOes
cancerizaveis e/ou malignas (em
campanhas, no CRABS, CRABS-PB e

CRABLISUL), bem como a porcentagem
destas lesGes em relacdo ao nimero total de
examinados; quantidade de campanhas
realizadas e de municipios atendidos pelo
Projeto; relacdo da taxa de prevaléncia de
lesGes cancerizaveis e/ou malignas dos
municipios participantes com a mesorregido
a qual pertencem (Litoral, Zona da Mata,
Agreste e Sertao); quantidade e natureza
das bidpsias realizadas na Clinica Asa
Branca.

Menciona-se que os dados coletados a
partir de novembro de 2007, incluiram
individuos sem restricdo de idade, desde a
campanha realizada em Cumaru (PE), em
novembro de 2007, quando iniciou-se o
“Programa de Prevencdo e Combate ao
Cancer de Boca Infantil”; anteriormente,
individuos com idade inferior a 12 anos nao
eram examinados nas campanhas.

Alteragdes de coloragao e/ou
consisténcia, aumento de volume, dor ou
sangramento, presente na regiao oral do
paciente examinado, com um historico
superior a quinze dias de presenca, fora
passiveis de inclusdo na condicdo de lesao
com potencial de malignizagdo ou mesmo
malignas (excluindo-se destas condigoes,
aquelas manifestagdes sabidamente
diagnosticadas como oriundas de alteragdes
“normais” do desenvolvimento, como “lingua
pilosa”, “varicosidades”, “microglossia”,
dentre outras). As lesdes consideradas
cancerizaveis eram basicamente
classificadas em quatro grupos: lesdes
vermelhas, brancas, negras e normocoradas
com algum sinal digno de atencgdo.

O “universo” principal desta pesquisa
encontra-se na realizagcdo das campanhas. A
citacdo a seguir explica bem como funciona
uma campanha do Asa Branca: “pessoas do
agreste pernambucano passam a ser
examinadas em seus municipios, tanto na
area rural, quanto na urbana, em suas
residéncias e em um posto provisorio
instalado no centro do municipio visitado” -
na verdade, hoje o Projeto atua no Sertao,
Zona da Mata e Litoral Sul pernambucanos,
além do Sertdo da Paraiba.

Desde a “campanha-prima” no Alto do
Moura até a campanha realizada no Lions
Clube de Caruaru em novembro de 2008,
ocorreram 58 campanhas pelo Projeto Asa
Branca: 1 (2001), 1 (2002), 3 (2003), 6



(2004), 9 (2005), 12 (2006), 13 (2007) e
13 (2008), chegando a 39 urbes do interior
pernambucano (alguns destes receberam
mais de uma campanha) e a um municipio
paraibano. O Agreste é a mesorregidao do
estado com a maior quantidade de urbes
favorecidas pelo Asa Branca: 22.

Além das campanhas, um Centro
Especializado no Combate ao Cancer de
Boca denominado “Clinica Asa Branca”,
também foi fonte de pesquisa; tal Centro,
atende a populacdo que busca auxilio na
deteccdo e tratamento de lesbes
cancerizaveis, assim como da malignidade
confirmada®; além do atendimento clinico
em caso de lesdao suspeita, sdo realizadas
biépsias para diagndstico’.

O Comité de Etica em Pesquisa da
Associacdao Caruaruense de Ensino Superior
forneceu parecer favoravel a execugao desta
pesquisa através da Carta n°100/09
CEP/ASCES.

RESULTADOS

Nos seus anos de vigéncia, o Projeto
Asa Branca atendeu a 110.911 pessoas, das
quais 108.374 por meio de campanhas
(sendo 12.388 criancas através do recém
criado Programa de Prevencdao e Combate
ao Cancer de Boca Infantil) e outras 2.177
no Centro de Referéncia Asa Branca no
Sertao - CRABS, onde um total de 21.089
pacientes apresentou lesdes cancerizaveis
ou malignas. Houve, portanto, uma
freqiéncia de 19,54% destes casos em
relagdo ao universo total examinado, sendo
de 20,73% a taxa de lesbes diagnosticadas
em adultos e de 5,36% em criangas.

Observa-se que a partir de 2003,
ocorreu uma crescente na quantidade de
individuos examinados em campanhas pelo
Projeto, bem como no numero de lesdes
malignas ou cancerizaveis, ocorrendo no ano
de 2007 e 2008 um pequeno declinio no
numero de lesbes encontradas, quando
comparado aos anos que os antecederam
(Tabela 1). No entanto, a maior
porcentagem de pacientes com lesdes nao
foi referente a 2006: o ano de 2003 obteve
esta maior porcentagem (Tabela 1).

No Agreste, mesorregiao do estado mais
favorecida pelo Asa Branca, apresenta trés
cidades entre as cinco com maior nimero de
lesdes malignas ou cancerizaveis
diagnosticadas (Tabela 2); seguem a Zona
da Mata com dez municipios, o Sertdao com
seis e o Litoral Sul com uma cidade visitada.
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Em agosto de 2008, ocorreu a primeira
campanha do Projeto fora do territério
pernambucano, no municipio de Princesa
Isabel (PB), onde o recorde do numero

maximo de examinados foi alcangado
(Tabela 3).
Tabela 1 - Distribuicdo em numeros
absolutos e percentuais de lesdes
cancerizaveis/malignas por ano
An Total de Total de Porcentag
0 examina lesbes em de
dos diagnostic lesdes
adas diagnostic
adas
20 778 208 20,33
01
20 1.668 372 22,30
02
20 1.346 304 22,58
03
20 10.547 2.561 17,66
04
20 15.648 2.853 18,23
05
20 24.697 5.511 22,31
06
20 26.107 4.672 17,89
07
20 30.120 4.608 15,29
08
Tot 110.911 21.089 --—-
al
Tabela 2 - Campanhas com maior

quantidade de lesdes diagnosticadas

Munici Mesorre Data LesOes
pio gidao diagnostic

estadual adas
Cumaru Agreste 18/03/ 832
(PE) 06
Princesa Sertao 16/08/ 801
Isabel 08
(PB)
Panelas Agreste 29/03/ 744
(PE) 08
Séo Agreste 14/04/ 733
Bento 07
do Una
(PE)
Tamand Litoral Sul 19 e 676
aré (PE) 20/05/

07
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Tabela 3 - Campanhas com maior
quantidade de atendimentos

Municip Mesorregi Data Pacientes
io ao examina
estadual dos
Princesa Sertao 16/08/ 4377
Isabel 08
(PB)
Tamand Litoral Sul 19 e 4258
aré (PE) 20/05/
07
Panelas Agreste 29/03/ 4152
(PE) 08
Nazaré Zona da 31/05/ 3513
da Mata Mata 08
(PE)
Cumaru Agreste 24 e 3893
(PE) 25/11/

07

cinco localidades com maior porcentagem de
lesdes diagnosticadas ao longo do Projeto
(considerando-se as cidades com mais de
1000 atendimentos), as quatro primeiras
encontram-se no Sertdo (Tabela 5).

Tabela 5 - Campanhas com maiores indices
de prevaléncia de lesdes diagnosticadas
(destaque para as localidades com mais de
1000 examinados)

Ao comparar as menores porcentagens
de lesdes cancerizaveis e/ou malignas, ha
uma “equivaléncia” entre as localidades da
Zona da Mata e do Agreste (Tabela 4).

Tabela 4 - Campanhas com menores indices
de prevaléncia de lesGes diagnosticadas

Munici Mesorreg Data % de
pio ido lesdes
estadual diagnostic

(PE) adas

Caruaru Agreste 28/08/ 10,60
(TV Asa 08

Branca)

Passira Agreste 27/08/ 11,20
05

Condad Zona da 14/06/ 11,22
o] Mata 08

Nazaré Zonada 31/05/ 11,98
da Mata Mata 08

Lagoa Zona da 24/03/ 12,50
do Mata 07

Itaenga

Garanh Agreste 26/11/ 12,58
uns 05

Cha Agreste  23/09/ 13,91
Grande 06

Passira Agreste 09/08/ 13,98
08

Brejao Agreste 13/09/ 14,05
08

Jaqueir Zona da 30/08/ 14,85
a Mata 08

Municipio Mesorreg Data N° % de

ido de lesdes
estadual exa diagnost

(PE) m. ic.

Sta. Cruz Sertao 10e 140 41,89

da Baixa 11/11/ 1

Verde 06

Caruaru Agreste 09/02/0 234 33,76

(“AB 7

Verdo"”)

Caruaru Agreste 11/11/0 355 33,50

(Vila 7

Rafael)

Cupira Agreste 15/04/0 56 32,10

(Igreja 7

Adventista

)

Triunfo Sertao 02/12/ 127 30,40

06 6

Caruaru Agreste 04/07/0 302 28,47

(Centro) 3

Sao José Sertao 02/09/ 175 27,60

do Egito 06 6

Caruaru Agreste 13/04/0 387 26,35

(Centro) 7

Tupareta Sertao 1°/06/ 232 26,00

ma 06 8

Sao Agreste 14/04/ 325 22,50

Bento do 07 7

Una

No Sertdo, registrou-se o maior indice
de pessoas com lesGes cancerizaveis e/ou
malignas: 41,89%. O fato alerta para a
andlise dos indices dos outros municipios
sertanejos visitados, notando-se que das

134 http://www.ufpe.br/ijd

Int J Dent, Recife, 10(3):131-136, jul./set.,2011

A maioria dos espécimes analisados no
CEAPO da FOC foi resultante de bidpsias
excisionais. Desde 2001 até 2008 foram
realizadas 1.622 bidpsias na Clinica Asa
Branca da FOC (majoritariamente) e no
CRABS, sendo: 123 em 2001; 134 em 2002;
115 em 2003; 238 em 2004; 252 em 2005;
220 em 2006; 223 em 2007 e, em 2008,
ano com maior quantidade de bidpsias
realizadas, foram 317.

Apesar de nao ter sido objetivo do
estudo, menciona-se que o tipo de
carcinoma mais frequente é o de células
escamosas (CCE) ou espinocelular, com 98
casos diagnosticados clinico e
histopatologicamente, onde foram: 15 em
2001 (sendo um “in situ”); trés em 2002;
seis em 2003, assim como em 2004; 20 em
2005 (trés dos quais “in situ”); 19 em 2006
(quatro, “in situ”); 16 em 2007 (apenas um
“in situ”) e, em 2008, 13 casos (sendo seis
“in situ). Em relacdo ao género, o numero
total de atendimentos em mulheres foi
discretamente maior do que em homens;



quanto a idade, ha uma notavel prevaléncia
de lesGes em individuos acima dos 40 anos;
a investigacdo das areas mais propensas a
manifestacdo do cancer bucal evidencia
labios (queilite actinica), mucosa jugal,
palato e lingua dentre as mais afetadas.

DISCUSSAO

As taxas de incidéncia/mortalidade por
cancer de boca no Brasil estdo entre as mais
elevadas do mundo®; as estimativas para o
ano de 2008 - Ultimo ano do periodo
pesquisado neste estudo - (que também
foram validas para 2009) apontaram que
deveriam ocorrer 14.160 casos novos de
neoplasias malignas da cavidade oral. A
relevante incidéncia do céncer de boca no
Nordeste brasileiro — estima-se que em uma
média de 1530 pessoas seriam acometidas
tanto em 2008, quanto em 2009° - encontra
respaldo na taxa de 19,54% de casos
malignos e/ou passiveis de malignizagdo
encontrados pelo Projeto Asa Branca.

Um conhecimento adequado acerca da
doenca e lesdes suspeitas é de fundamental
importancia’, todavia constata-se uma
caréncia de tais informacBes nos locais
visitados pelo Projeto em Pernambuco,
principalmente nos mais distantes da
capital, basta observar que a Zona da Mata
surge com menores indices de lesGes
cancerizaveis/malignas, totalmente
contraposta ao Sertao. Sugere-se que o fato
é propiciado pela alimentacdao mais precaria,
higiene bucal deficiente e escassez das
informacodes relativas a prevencdo do cancer
de boca ao passo que ocorre a
“interiorizagdo” chegando as populagoes
mais carentes do estado.

Por outro lado, tal problema nao parece
ser exclusividade do interior, pois uma
pesquisa com 1000 residentes do Recife®
revela que 42,49% nao procuram o dentista
caso apresentem alguma patologia bucal e
que 10,5% ndo sabem da existéncia do
cancer bucal com 24,78% desconhecendo
suas causas. E interessante que outras
campanhas sejam realizadas nas demais
mesorregides da Paraiba, a fim de verificar
se neste estado também ha indices
crescentes de lesOes diagnosticadas ao se
afastar de sua capital.

Apesar de em 2006 terem sido
realizadas menos campanhas e atendidas
menos pessoas do que nos anos
subsequentes, este ano apresenta o maior
nimero de lesdes diagnosticadas, ja que é o
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ano com mais idas a urbes sertanejas, além
de apresentar quatro localidades das dez
com maior quantidade de lesdes
encontradas.

Com relacdo as bidpsias, um estudo?
informa que 45,56% das bidpsias efetuadas
na FOC foram excisionais, contra 20,25%
incisionais, sendo as restantes nao
informadas; em conformidade com esta
pesquisa, as bidpsias do tipo excisional
também constituem a maioria no Projeto
Asa Branca nos trés ultimos anos do periodo
analisado neste trabalho.

Consoante a literatura®, muitos
pacientes procuram tratamento pelo
fenomeno doloroso, que ocorre em fases
avancadas da doenga, ou ainda relatam a
presenca de sinais como sangue e aumento
de volume na boca, dificuldade de fonagao e
degluticdo; poucos relatam a presenca de
feridas ou aumentos de volumes indolores,
gue podem representar o cancer no inicio.
Do mesmo modo, estes fatos representam o
cotidiano dos atendimentos na Clinica Asa
Branca.

Enquanto afirma-se que a ocorréncia do
cancer de boca é muito maior no sexo
masculino’® e projetou-se que em
2008/2009 o numero de novos casos de
cancer bucal nos homens brasileiros seria
quase o triplo do que nas mulheres®,
curiosamente, no Asa Branca, nao
constatou-se uma discrepancia tao notavel,
fato que pode ser pautado no declinio da
proporcao homens/mulheres acometidos,
talvez pelos vicios adquiridos com o tempo
pela mulher, como o tabagismo® ou pela
maior quantidade de exames realizados nas
campanhas ocorrerem neste sexo. Estudo
recente também aponta para 0
acometimento lento e progressivo do género
feminino, como na frequéncia de tumores
malignos no labio inferior!.

A incidéncia do cancer de boca
observada no Projeto Asa Branca em
pessoas mais maduras segue a linha de
autores que justificam a “natureza” do
carcinoma ser proprio da idade média e
velha, conforme destaca a literatura®®*2.

Em concordancia com a literatura®®°, o
tipo de carcinoma mais encontrado no
Projeto é o de células escamosas (em varios
locais como lingua, palato e labios), com
pequeno aumento relativo na porcentagem
do mesmo nos dois ultimos anos em relacao
a pesquisa’® que registrou a prevaléncia das
neoplasias malignas orais diagnosticadas no
CEAPO da FOC entre 1999 e 2005, estudo o
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qual determinou que cerca de 60% dos
casos eram CCE; casos de carcinoma
basocelular sdo pouco vistos no Asa Branca,
sendo mais frequentes em individuos
leucodermas com longa  histéria de
exposicdo ao sol'®. Como o labio inferior é
mais sujeito a radiacdo solar, a incidéncia de
CCE nessa regido é comum*®13! fato bem
observado no Projeto; pessoas expondo-se
cronicamente ao componente ultravioleta da
radiagdo solar’®>, como agricultores, sdo
corrigueiramente atendidos na Clinica Asa
Branca. Casos diagnosticados como
“leucoplasia”, sdao mais observados na
mucosa jugal, como destaca a literatura®® -
provavelmente pelo uso do cachimbo®.

Pesquisas futuras as quais abordem
“lacunas” ndo avaliadas do Projeto Asa
Branca neste estudo sao muito
interessantes, tais como a associacdo da
depressdo imunitaria face a diminuicdo de
imunoglobulinas G e M com o cancer em
individuos mais velhos®, a efetividade e
natureza das medidas preventivas ao cancer
de boca, os resultados alcangados no
tratamento clinico e cirdrgico de lesGes
cancerizaveis, dentre outras.

CONCLUSAO

Fica claro que quanto mais se afasta da
Regido Metropolitana do Recife - RMR -
(consequentemente da area mais
urbanizada de Pernambuco) em diregdo ao
Sertdo, maiores sdo os indices de lesGes
cancerizaveis e/ou malignas; os fatos de
quatro das seis campanhas realizadas no
Sertao estarem entre aquelas com maior
percentual de lesdes diagnosticadas e de
que o ano de 2008 registra o menor
percentual de lesGes diagnosticadas ja que
suas campanhas concentraram-se nas
mesorregides mais proximas a RMR (Zona
da Mata e Agreste), justificam a afirmacao.

Frisa-se que, de 2001 a 2008: a
campanha realizada em Princesa Isabel
(Sertdao-PB), em 2008, foi aquela com o
maior numero de individuos assistidos; em
Cumaru (Agreste-PE), ano de 2006, ocorreu
a campanha com a maior quantidade de
lesdes malignas e/ou cancerizaveis
diagnosticadas; Santa Cruz da Baixa Verde
(Sertdo-PE), em 2006, foi a cidade com
maior porcentagem de lesGes malignas e/ou
cancerizaveis encontradas.

Por fim, constata-se pelos expressivos
nimeros de 110.911 individuos e de 40
municipios beneficiados pelas agdes do
Projeto Asa Branca, que o0 mesmo se
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constitui como ferramenta eficaz na luta
contra o cancer de boca, difundindo
informagdes e praticando agdes relativas aos
métodos preventivos e de tratamento (tanto
da neoplasia maligna como das lesbes pré-
cancerosas), bem como ao reconhecimento
das lesGes cancerizdveis e dos fatores
condicionantes a carcinogénese.
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