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Trastornos orales potencialmente malignos y cáncer oral en una región del nordeste de Brasil

RESUMO 
Objetivo: Verificar o conhecimento acerca das DPMs e CB, bem como 
a prevalência de tais condições na população sertaneja do Estado. Méto-
dos: O estudo transversal, de base populacional e abordagem quantitati-
va envolveu uma população adscrita de uma USF. A amostra foi obtida 
através da amostragem aleatória sistemática por domicílios e, alcançou-
-se um total de 205 participantes. Além do questionário estruturado, 
foi realizado o exame físico intra-oral para coleta dos dados. Resultados: 
As DPMs foram identificadas em 16,6% dos participantes examinados. 
A leucoplasia foi a desordem mais frequente com 11,7% dos casos. O 
tipo de pele mais comum associada as DPMs foi o leucoderma (56,2%). 
Também, foi observado que os participantes que autodeclararam sua 
saúde bucal como negativa (71,4%) apresentaram maior incidência de 
DPMs, assim como aqueles que não conheciam os sinais e sintomas das 
DPMs e do câncer de boca (100%) e os que não receberam orientações 
dos profissionais da equipe de saúde bucal (100%). Conclusão: A popu-
lação do presente estudo teve uma alta prevalência de DPMs. Apresen-
tar uma autoavaliação negativa de saúde bucal, desconhecer os sinais e 
sintomas das DPMs e do CB e não receber orientações dos profissionais 
da Atenção Básica foram fatores predisponentes para o aparecimento 
dessas condições. Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Epidemiologia; 
Inquéritos de Saúde Bucal.

 
Aim: To verify the knowledge about OPMDs and OC, as well as the 
prevalence of such conditions on the sertaneja population of the State. 
Methods: The cross-sectional, analytical, population-based study with 
a quantitative approach involved a population assigned to a USF. The 
sample was obtained through systematic random sampling by house-
holds, reaching a total of 205 participants. In addition to the structured 
questionnaire, an intraoral physical examination was performed for data 
collection. Results: OPMDs were identified in 16.6% of the examined 
participants. Leukoplakia was the most frequent OPMD with 11.7% of 
cases. The most common skin type associated with OPMDs was leuco-
derma (56.2%). It was also observed that participants who self-declared 
their oral health as negative (71.4%) had a higher incidence of OPMDs, 
as well as those who did not know the signs and symptoms of OPMDs 
and oral cancer (100%) and those who did not receive guidance from the 
professionals of the oral health team (100%). Conclusion: The popula-
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O câncer de boca (CB) é um agravo de saúde 
bucal de grande preocupação para a saúde públi-
ca. Associado a altas taxas de morbimortalidade, o 
diagnóstico da doença é constantemente realizado 
tardiamente1. Em 2020, ocorreram 6.192 óbitos 
pela doença e são esperados para o triênio de 2023 
a 2025, 15.100 novos casos2. Contudo, algumas 
condições mais simples precedem o câncer de 
boca e são passíveis de tratamentos mais simples e 
ef icazes em estágios iniciais, evitando assim a pro-
gressão da doença3.

INTRODUÇÃO

RESUMEN 
Verificar el conocimiento sobre los TOPMs y CB, 
así como la prevalencia de dichas condiciones en la 
población del país. Métodos: Se trata de un estudio 
transversal, analítico, de base poblacional y con 
enfoque cuantitativo, que involucró a una población 
inscrita en una USF. La muestra se obtuvo mediante 
muestreo aleatorio sistemático por hogares y se 
alcanzó un total de 205 participantes. Además del 
cuestionario estructurado, se realizó un examen 
físico intraoral para recolectar datos. Resultados: Se 
identificaron TOPM en el 16,6% de los participantes 
examinados. La leucoplasia fue el trastorno más 
común con el 11,7% de los casos. El tipo de piel 
más común asociado con DPM fue la leucodermia 
(56,2%). Asimismo, se observó que los participantes 
que autodeclararon su salud bucal como negativa 
(71,4%) tuvieron mayor incidencia de TOPMs, así 
como aquellos que desconocían los signos y síntomas 
de TOPM y cáncer de boca (100%) y aquellos que no 
recibieron orientación de los profesionales del equipo 
de salud bucal (100%). Conclusión: La población 
del presente estudio tuvo una alta prevalencia de 
TOPMs. Presentar una autovaloración negativa 
de la salud bucal, desconocer los signos y síntomas 
de las TOPMs y CB y no recibir orientación de los 
profesionales de Atención Primaria fueron factores 
predisponentes para la aparición de estas afecciones. 
Palabras clave: Neoplasias bucales; Epidemiología; 
Encuestas de salud bucal.

O tipo histológico mais comum de CB é o car-
cinoma espinocelular (CEC), lesão frequentemente 
precedida por alguma desordem oral potencialmente 
maligna (DPM). As DPMs são definidas como um 
grupo de lesões caracterizadas por apresentar distúr-
bios no tecido epitelial da mucosa oral e que são ca-
pazes de transformá-lo em uma neoplasia maligna4. 
As DPMs mais comuns são a leucoplasia, eritropla-
sia, eritroleucoplasia e a queilite actínica5. A etiolo-
gia dessas lesões engloba exposição crônica a alguns 
fatores de risco, como tabagismo, etilismo e radiação 
ultravioleta solar sem proteção6.

O diagnóstico inicial das DPMs e do CB se dá 
pela avaliação dos fatores de risco do paciente, segui-
do do exame clínico intraoral para visualização de si-
nais que indiquem a presença dessas patologias7. O 
baixo nível socioeconômico tem sido associado como 
importante determinante na prevalência das doenças 
dentre os indivíduos, devido à limitação de acesso 
aos cuidados em saúde bucal, menor compreensão 
do autocuidado e maior exposição aos fatores de ris-
co. Assim, grande parte dos diagnósticos são feitos 
de forma tardia, sendo o tratamento mais agressivo e 
com prognóstico desfavorável8.

Dessa forma, os estudos epidemiológicos com 
objetivo de buscar ativamente e rastrear indivíduos 
com DPMs são importantes para o diagnóstico pre-
coce destas lesões. Entretanto, os estudos existentes 
demonstram uma grande lacuna de informações so-
bre a população de diferentes regiões acerca dessas 
condições, principalmente regiões vulneráveis como 
o Sertão Pernambucano9.

A busca por indivíduos expostos aos fatores de 
risco do CB é capaz de reduzir as taxas de mortali-
dade pela doença10. Considerando essa evidência, o 
rastreio das DPMs é uma importante ferramenta 
no diagnóstico precoce do câncer de boca e deve ser 
tratada como prioridade, garantindo o atendimen-
to integral em todos os níveis de atenção à saúde, e 
caso haja a necessidade, realizar o acompanhamento 
e o encaminhamento para o tratamento nos níveis de 
maior complexidade11,12.

Diante da escassez de dados epidemiológicos 
atuais sobre as DPMs e CB nas diversas regiões de 
Pernambuco e da importância da sua detecção preco-
ce, este trabalho teve por objetivo verificar o conheci-
mento acerca destas lesões, bem como a prevalência 
dessas condições na população sertaneja do Estado.

DESENHO
O estudo é de caráter transversal, de base popu-

lacional e abordagem quantitativa.

METODOLOGIA

tion of the present study had a high prevalence of 
OPMDs. Having a negative self-assessment of oral 
health, not knowing the signs and symptoms for 
OPMDs and OC, as well as not receiving guidance 
from Primary Care professionals were predisposing 
factors for the onset of OPMD among the partici-
pants. Keywords: Mouth neoplasms. Epidemiolo-
gy. Dental Health Surveys.
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Fonte: Adaptado de Neville et al (2021).

LOCAL E POPULAÇÃO
A pesquisa foi desenvolvida na área adscrita da 

Unidade de Saúde da Família (USF) Cohab II, locali-
zada no bairro Cohab em Serra Talhada, Pernambu-
co, Brasil; este local foi selecionado devido ao perfil de 
vulnerabilidade social predominante entre seus habi-
tantes. A população adscrita da USF Cohab II é com-
posta por 3.824 indivíduos, distribuídos em 2.571 do-
micílios. Estes dados, bem como todo o mapeamento 
de ruas da região adscrita, foram obtidos através dos 
sistemas de informação da própria unidade e foram 
fornecidos pela Equipe de Saúde da Família (ESF).

AMOSTRA
Para estabelecer a amostra do estudo, levou-se 

em consideração duas estratégias: o cálculo amostral, 
para definir a quantidade mínima de participantes; e 
a amostragem, para definição de quais indivíduos se-
riam incluídos. O cálculo amostral foi realizado por 
meio do software OpenEpi. A frequência antecipa-
da de DPM/CEC utilizada foi de 7,6%, fundamen-
tada na prevalência dessas condições encontrada no 
estudo de Martins-de-Barros et al.3, na população 
de uma região próxima ao local do presente estudo. 
Portanto, resultou-se em 178 indivíduos e 174 do-
micílios como número mínimo necessário ao estu-
do. Este cálculo ainda teve como base um intervalo 
de confiança de 99% e limite de confiança de 5%. 
Ainda, acrescentou-se 10% à amostra para minimi-
zar possíveis perdas, levando aos números finais de 
195 e 191 indivíduos e domicílios, respectivamente.

A amostragem foi aleatória sistemática por domi-
cílios respeitando a proporção de uma visita a cada sete 
domicílios da mesma rua. O primeiro domicílio a ser 
visitado de uma rua era sempre o primeiro da esquina 
à direita. Os domicílios foram visitados pela equipe de 
pesquisa visando incluir pelo menos um morador no 
estudo. Em caso de não haver nenhum potencial par-
ticipante no domicílio escolhido, a equipe selecionou 
dois indivíduos no seguinte local visitado.

ELEGIBILIDADE
Estavam elegíveis à inclusão no estudo as pes-

soas com: (i) mais de 40 anos de idade; e (ii) residen-
tes na área de abrangência da USF Cohab II. Foram 
excluídos os domicílios em que não houve nenhum 
residente presente nos três momentos de visita da 
equipe de pesquisa. 

Durante as visitas, os riscos de contaminação 
cruzada entre os participantes e a equipe foram mi-
tigados através da adoção de Equipamentos de Pro-
teção Individual (EPI) no momento da coleta de 
dados. Ainda, foi possível realizar a distribuição de 
materiais educativos sobre o câncer de boca durante 
essas visitas domiciliares.

COLETA DE DADOS
Para a coleta das informações junto aos partici-

pantes, foram realizadas entrevistas e exames bucais. 
As entrevistas sempre precederam os exames, tinham 
roteiro próprio e buscaram extrair dados auto-relata-
dos pelos participantes. Todos os quatro integrantes 
da equipe de pesquisa passaram por processo de cali-
bração teórico-prático antes da coleta de dados. Foram 
verificados os índices kappa de concordância inter e 
intra pesquisadores no que se refere ao diagnóstico 
clínico das condições estudadas em uma amostra de 
10 indivíduos não-incluídos na amostra final. Todos 
esses índices foram iguais ou superiores a 0.8.

EXAMES BUCAIS
Os exames bucais procederam sempre com a 

adoção de EPI pela equipe, em locais confortáveis aos 
participantes no interior de suas residências e sob luz 
natural e artificial gerada por smartphones. Buscou-se 
avaliar sistematicamente as estruturas anatômicas pre-
sentes e a aparência clínica da mucosa da cavidade oral 
do indivíduo para visualização de possíveis alterações 
patológicas com instrumentos auxiliares, como gaze e 
espátulas de madeira. Todos os indivíduos diagnosti-
cados com as patologias investigadas, e/ou com estado 
de saúde bucal geral debilitado, foram referenciados 
à instituição promotora do estudo para à adequada 
conduta terapêutica.

Para o diagnóstico clínico das DPM ou do CEC, 
os critérios diagnósticos adotados se basearam em Ne-
ville et al.13, Três tipos de DPM foram levados em con-
sideração nesta pesquisa, além do próprio CEC, são 
elas: leucoplasia, eritroplasia (ou eritroleucoplasia) e 
queilite actínica. As respectivas características clínicas 
utilizadas no diagnóstico são descritas no quadro 1.

Condição Características clínicas

Leucoplasia Pápulas ou placas de coloração branca não-
-destacáveis à raspagem com gaze.

Eritroplasia  
(Eritroleucoplasia)

Manchas, pápulas ou placas de coloração 
avermelhada, associadas ou não a áreas leu-
coplásicas (eritroleucoplasia). 

Queilite Actínica 
Presença de leucoplasias, eritroplasias, cros-
tas, úlceras e/ou perda da continuidade da 
mucosa labial com a pele.

CEC

Lesões de aparência semelhante à leuco-
plasias, eritroplasias, eritroleucoplasias e/ou 
queilite actiníca, associadas a áreas centrais 
de necrose, odor fétido, bordas endurecidas 
e/ou crostas e úlceras.

  - Critérios diagnósticos pré-estabelecidos 
das DPM e do CEC. Brasil, 2023
Quadro 1
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VARIÁVEIS
Algumas variáveis foram categorizadas e agru-

padas para melhor análise; para as variáveis numéri-
cas contínuas essa categorização foi realizada a partir 
do valor da sua mediana. A partir de auto-relato pe-
los participantes, essas variáveis buscaram identifi-
car: (i) o perfil sociodemográfico do indivíduo; (ii) 
algumas condições de saúde geral e acesso aos ser-
viços; (iii) hábitos de risco relacionados às doenças 
investigadas; e (iv) o acesso às informações sobre as 
doenças. As variáveis independentes e suas respecti-
vas categorias são descritas a seguir:

I Perfil sociodemográfico:
a) Sexo (feminino; masculino);
b) Idade em anos (≤ 57; ≥ 58);
c) Raça/cor (brancos; negros e indígenas);
d) Saber ler e escrever (não; sim);

II Condições de saúde geral e acesso aos serviços:
e) Autoavaliação da saúde bucal (positiva; negativa);
f) Visita ao dentista nos últimos 6 meses (não; sim);

III Hábitos de risco relacionados às DPM e ao CB:
g) Hábito de fumar (não; sim);
h) Hábito de beber (não; sim);
i) Exposição ao sol (não; sim);
j) Uso de proteção para os lábios (não; sim);

IV Acesso às informações sobre as doenças:
k) Conhecimento sobre as DPM e o CB (não; sim);
l) Recebeu orientações profissionais da ESF/USF 
(não; sim).

Outras variáveis independentes foram manti-
das na forma original numérica discreta e se referem 
ao quantitativo de exposição aos fatores de risco in-
vestigados, são elas: 

m) Quantidade de cigarros fumados (por dia);
n) Quantidade de anos em que o indivíduo fuma;
o) Quantidade de vezes em que o indivíduo 
ingere bebidas alcoólicas (por semana);
p) Quantidade de anos em que o indivíduo 
ingere bebidas alcoólicas;
q) Quantidade de horas em que o indivíduo 
se expõe ao sol (por dia).

A variável dependente do estudo se referiu a 
“condição geral da cavidade oral do indivíduo”. Para 

Os dados foram processados e tabulados por 
meio do software estatístico SPSS (Social Package 
for Social Sciences) versão 20.0. As variáveis categó-
ricas foram submetidas à análise estatística descriti-
va, por meio de suas frequências absolutas e relati-
vas; e inferencial, por meio dos testes de qui-qua-
drado de Pearson e da regressão logística binária. 
As variáveis numéricas discretas foram submetidas 
também à análise descritiva, por meio de médias, 
desvio padrão (DP), e quantidades mínimas (min) 
e máximas (max); além da análise estatística infe-
rencial pelo teste t de Student. Previamente os da-
dos numéricos discretos foram analisados quanto à 
sua normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e 
evidenciaram uma distribuição normal (p > 0.05). 
Todos os testes levaram consideração p = 0.05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Integração do Sertão, 
de acordo com a Resolução Nº466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde (Número do parecer: 
5.659.930/2022). Todos os indivíduos participaram 
mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra final do estudo foi composta por 
205 indivíduos, os quais obedeceram aos critérios 
de elegibilidade pré-estabelecidos. Dentre essa 
amostra, 16,6% (n = 34) das pessoas tiveram 
diagnóstico clínico de alguma DPM ou CEC. Os 
indivíduos portadores dessas condições estiveram 
significativamente associados a ser do sexo 
masculino; ter idade igual ou superior a 58 anos; 
ser da raça/cor branca; não saber ler ou escrever; ter 
uma autoavaliação negativa de saúde bucal; não ter 
visitado o dentista nos últimos 6 meses; ter o hábito 
de fumar; não beber; se expor ao sol com frequência; 
não conhecer os sinais e sintomas das DPMs e do 
CB; e também não ter recebido orientações sobre 
as doenças na USF pela ESF (p<0.05). Essa análise 
é apresentada em sua completude na tabela 1.

ANÁLISE DOS DADOS

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

RESULTADOS

esta, eram possíveis duas opções de categorização do 
participante: “normal”, quando ausente de qualquer 
sinal clínico de DPM/CEC; e “suspeita de DPM/
CEC”, para os casos em que sinais clínicos levantas-
sem a hipótese diagnóstica de alguma das patologias.
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Fonte: Elaboração própria.

Fonte: Elaboração própria.

Fonte: Elaboração própria.

A tabela 2 mostra as frequências em que 
as condições investigadas surgiram no estudo. A 
leucoplasia foi a condição mais comum (11,7%; n = 
24), seguida da eritroplasia/eritroleucoplasia (2,9%; 
n = 6) e da queilite actínica (2,0%; n = 4). As lesões 
sugestivas de CEC não foram identificadas em 
nenhum indivíduo.

Condição geral da cavidade oral do indivíduo

 Normal
Suspeita 
de DPM/

CEC
Total Valor 

de p

n % n % n %

Sexo

Feminino 115 67,3 12 35,3 127 62,0
<0.001

Masculino 56 32,7 22 64,7 78 38,0

Idade (em anos)

≤ 57 anos 104 60,8 6 17,6 110 53,7
<0.001

≥ 58 67 39,2 28 82,4 95 46,3

Raça/Cor (n=189)

Brancos 43 27,4 18 56,2 61 32,3
0.001

Negros e Indígenas 114 72,6 14 43,8 128 67,7

Saber ler e escrever (n=203)

Não 30 17,8 26 76,5 56 27,6
<0.001

Sim 139 82,2 8 23,5 147 72,4

Autoavaliação da saúde bucal (n=199)

Positiva 93 54,5 8 28,6 101 50,8
0.011

Negativa 78 45,6 20 71,4 98 49,2

Visita do dentista nos últimos 6 meses (n=201)

Não 93 55,7 28 82,4 121 60,2
0.004

Sim 74 44,3 6 17,6 80 39,8

Hábito de fumar

Não 129 75,4 14 41,2 143 69,8
<0.001

Sim 42 24,6 20 58,8 62 30,2

Hábito de beber

Não 141 82,5 18 52,9 159 77,6
<0.001

Sim 30 17,5 16 47,1 46 22,4

Exposição ao sol

Não 111 64,9 15 44,1 126 61,5
0.023

Sim 60 35,1 19 55,9 79 38,5

Uso de proteção para os lábios (n=201)

Não 105 62,1 24 75,0 129 64,2
0.164

Sim 64 37,9 8 25,0 72 35,8

Conhecimento sobre as DPM e o CB (n=203)

Não 97 57,4 34 100 131 64,5
<0.001

Sim 72 42,6 0 0,0 72 35,5

Recebeu orientações dos profissionais da ESF/USF (n=203)

Não 103 60,9 34 100 137 67,5
<0.001

Sim 66 39,1 0 0,0 66 32,5

Total 171 83,4 34 16,6 205 100

 - Análise bivariada do teste de qui-quadrado 
de Pearson entre a presença de DPM/CEC e outras 
variáveis do estudo (n = 205). Brasil, 2023

 - Análise descritiva das frequências absoluta 
e relativa das lesões identificadas (n = 205). Brasil, 2023

 - Análise descritiva das frequências absoluta 
e relativa das lesões identificadas (n = 205). Brasil, 2023

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Condição n %

Leucoplasia 24 11,7

Eritroplasia/Eritroleucoplasia 6 2,9

Queilite Actínica 4 2,0

CEC 0 0

Na tabela 3 há a análise descritiva das variáveis 
numéricas discretas do estudo. A média de cigarros 
consumidos por dia foi de 3,41 (+/-8,375); a média 
de anos em que o indivíduo consumia tabaco foi 
de 8,91 (+/-17,845); a frequência média em que os 
indivíduos ingeriam bebida alcoólica por semana 
foi de 0,93 (+/-2,621) vezes; a quantidade média de 
anos em que o indivíduo consumia álcool foi de 4,16 
(+/-10,426); e a quantidade média de horas em que 
o indivíduo se expunha ao sol foi de 1,86 (+/-3,195).

Média DP Min. Max.

Quantidade de cigarros fumados 
(por dia)

3,41 +/-8,375 0 60

Quantidade de anos em que o 
indivíduo fuma

8,91 +/-17,845 0 60

Quantidade de vezes em que 
o indivíduo ingere bebidas 
alcoólicas (por semana)

0,93 +/-2,621 0 12

Quantidade de anos em que o 
indivíduo ingere bebidas alcoólicas

4,16 +/-10,426 0 50

Quantidade de horas em que o 
indivíduo se expõe ao sol (por dia)

1,86 +/-3,195 0 12

A análise trazida pelo teste t de Student mos-
trou que as quantidades médias de cigarros fumados 
por dia; dos anos em que o indivíduo consumia ta-
baco; da frequência semanal de ingestão de bebidas 
alcoólicas; do tempo em anos de ingestão de álcool; e 
das horas de exposição solar diária foram significati-
vamente maiores dentre os indivíduos com diagnós-
tico clínico de DPM/CEC em relação aos indivídu-
os sem essas patologias (p<0.05), como apresentado 
na tabela 4.
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Indivíduos sem 
suspeita de DPM/

CEC

Indivíduos com 
suspeita de DPM/CEC

Quantidade de cigarros fumados (por dia)

Média (DP) 2,50 (+/-8,209) 8,00 (+/-7,777)

Valor de p 0.001

Quantidade de anos em que o indivíduo fuma

Média (DP) 6,46 (+/-15,905) 21,24 (+/-19,977)

Valor de p <0.001

Quantidade de vezes em que o  
indivíduo ingere bebidas alcoólicas (por semana)

Média (DP) 0,40 (+/-1,365) 3,59 (+/-4,912)

Valor de p 0.001

Quantidade de anos em que o  
indivíduo ingere bebidas alcoólicas

Média (DP) 3,40 (+/-10,392) 7,94 (+/-9,899)

Valor de p 0.020

Quantidade de horas em que o  
indivíduo se expõe ao sol (por dia)

Média (DP) 1,38 (+/-2,818) 4,29 (+/-3,858)

Valor de p <0.001

 - Análise bivariada do teste t de Student 
entre a presença de DPM/CEC e as outras variáveis 
numéricas discretas do estudo (n = 205). Brasil, 2023

 - Análise uni- e multivariada da regressão 
logística binária entre a presença de DPM/CEC e outras 
variáveis do estudo (n = 205). Brasil, 2023

Tabela 4 Tabela 5

As chances de ter o diagnóstico clínico de algu-
ma DPM ou CEC em cavidade oral foram significa-
tivamente maiores entre os indivíduos do sexo mas-
culino (OR ajustada = 4,5; IC95% = 1,9 – 10,4; p 
<0.001); com idade igual ou superior a 58 anos (OR 
ajustada = 8,4; IC95% = 3,1 – 22,1; p <0.001); que 
fumavam (OR ajustada = 4,9; IC95% = 2,1 – 22,2; 
p <0.001); e que ingeriam bebidas alcoólicas (OR 
ajustada = 3,0; IC95% = 1,2 – 7,6; p <0.001). Em 
contrapartida, ser negro ou indígena (OR ajustada = 
0,2; IC95% = 0,0 – 0,5; p <0.001) e saber ler/escrever 
(OR ajustada = 0,1; IC95% = 0,0 – 0,3; p <0.001) 
se configuraram como fatores protetores à presença 
das DPMs ou do CEC (tabela 5).

Fonte: Elaboração própria.

Fonte: Elaboração própria.

Suspeita de DPM/CEC na  
cavidade oral do indivíduo

OR bruta 
(IC95%) 

Valor 
de p

OR ajustada* 
(IC95%)

Valor 
de p

Sexo

Feminino 1,0 - 1,0 -

Masculino 3,7 (1,7 – 8,1) 0.001 4,5 (1,9 – 10,4) <0.001

Idade (em anos)

≤ 57 1,0 - 1,0 -

≥ 58 7,2 (2,8 – 18,4) <0.001 8,4 (3,1 – 22,1) <0.001

Raça/Cor (n = 189)

Brancos 1,0 - 1,0 -

Negros e 
Indígenas

0,2 (0,1 – 0,6) 0.002 0,2 (0,0 – (0,5) 0.001

Saber ler e escrever (n = 203)

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 0,6 (0,0 – 0,1) <0.001 0,1 (0,0 – 0,3) <0.001

Autoavaliação da saúde bucal (n = 199)

Positiva 1,0 - 1,0 -

Negativa 2,9 (1,2 – 7,1) 0.014 2,1 (0,8 – 5,5) 0.115

Visita ao dentista nos últimos 6 meses (n = 201)

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 0,2 (0,1 – 0,6) 0.006 1,0 (0,3 – 3,1) 0.965

Hábito de fumar 

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 4,3 (2,0 – 9,4) <0.001 4,9 (2,1 – 22,2) <0.001

Hábito de beber

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 4,1 (1,9 – 9,1) <0.001 3,0 (1,2 – 7,6) <0.001

Exposição ao sol

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 2,3 (1,1 – 4,9) 0.025 1,2 (0,4 – 3,2) 0.650

Uso de proteção para os lábios (n = 201)

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 0,1 (0,0 – 0,5) 0.161 0,5 (0,2 – 1,2) 0.168

As DPMs e o CB são alterações patológicas dos 
tecidos de revestimento dos lábios e cavidade oral e 
estão diretamente associadas a características socio-
demográficas13. A identificação precoce destas lesões 
deve ser tratada como prioridade, a fim de aumentar 
as chances de cura e sobrevida dos pacientes. Posto 
isso, é indiscutível que o melhor caminho para as 
prevenir seja a educação em saúde e a busca ativa de 
indivíduos vulneráveis14. Desta forma, o estudo em 

DISCUSSÃO
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questão buscou verificar o conhecimento acerca das 
desordens orais potencialmente malignas e câncer 
bucal, assim como a prevalência dessas condições na 
população adscrita de uma Unidade Básica de Saúde 
da família do Sertão Pernambucano.  

Dessa forma, se evidenciou uma alta prevalência 
para DPMs/CEC quando comparado aos resultados 
de estudos semelhantes desenvolvidos em regiões 
próximas, como os de Rodrigues et al.16, e Martins-
-de-Barros et al.3, onde foram encontradas as preva-
lências de 4,8% e 7,6%, respectivamente. Estes dados 
variam entre estudos, sendo relatados altos índices 
quando realizados com populações de risco. Esta pes-
quisa foi desenvolvida em uma população vulnerável 
do Sertão Pernambucano, a qual já era esperado altos 
índices para DPMs pelos pesquisadores, tendo em 
vista que estas lesões estão diretamente associadas a 
características socioeconômicas17.

A leucoplasia foi a DPM com maior ocorrência 
neste estudo, corroborando com os achados da maio-
ria dos estudos18,19,20. Segundo a revisão sistemática e 
metanálise realizada por Iocca et al.21, a leucoplasia 
apresentou 9,5% de chances de transformação malig-
na quando comparada as outras DPMs, isso demons-
tra a importância clínica do diagnóstico precoce des-
ta lesão. 

Quanto a cor de pele, foi observado que a preva-
lência das desordens orais potencialmente malignas 
foi maior entre indivíduos leucodermas, assim como 
a revisão sistemática conduzida por Mello et al.22. Por 
outro lado, difere de outros estudos, onde essa alta 
prevalência foi encontrada entre pacientes feoder-
mas e melanodermas15,3. Em contraste, o estudo epi-
demiológico de Ramos et al.1, aponta que a taxa de 
mortalidade por câncer de boca e orofaringe no Bra-
sil é maior entre indivíduos autodeclarados negros. A 
cor de pele não é tão abordadas em estudos de preva-
lência sobre as DPMs, isso justifica a heterogeneidade 
da literatura acerca da prevalência da mesma.

No presente estudo, os indivíduos identificados 
com essas condições estiveram significativamente 
associados a exposição solar com frequência, assim 
como o estudo de prevalência de Rodrigues et al.16. 
A exposição crônica à luz ultravioleta é pouco relata-
da nos estudos epidemiológicos para desordens orais 
potencialmente malignas, como demonstra Mello et 
al.22.  A queilite actínica que tem como fator de risco 
a exposição ao sol sem proteção labial, foi a desordem 
menos comum nesta pesquisa (2,0%), não corrobo-
rando com alguns estudos publicados15,16. Por outro 
lado, sua presença é explicada quando é analisado 
o alto índice de participantes que não fazem uso de 
proteção para os lábios ao se expor ao sol.

O uso de tabacco e álcool é descrito na litera-
tura como fatores etiológicos para as DPMs e o CB, 

bem como contribuem para sua progressão.  A aná-
lise bivariada realizada neste estudo mostra que as 
quantidades médias de cigarros fumados por dia e 
dos anos em que o indivíduo consumia tabaco eram 
significativamente maiores entre os indivíduos com 
diagnóstico clínico de DPM/CEC, assim como o es-
tudo de prevalência dos fatores de riscos para desor-
dens orais potencialmente malignas conduzido por 
Martins-de-Barros et al.3, Estes achados reforçam a 
importância de intensificação das políticas de pre-
venção primária voltadas para esses fatores de risco, 
uma vez que a educação em saúde bucal desempenha 
um papel importante na redução de tais fatores23.

De acordo com Andrade et al.24, a chance de 
autoavaliação de saúde bucal “ruim” foi maior nos 
indivíduos com idade avançada e que não costu-
mavam comparecer às consultas odontológicas de 
rotina. Nesse contexto, pôde-se observar que os 
participantes desse estudo que possuíam alguma le-
são tinham idade igual ou superior a 57 anos e uma 
autoavaliação negativa de saúde bucal, bem como 
não havia visitado o dentista nos últimos 6 meses. É 
indiscutível a importância do cirurgião dentista na 
identificação precoce de neoplasias bucais, assim, é 
necessária estimular a adesão dos indivíduos às con-
sultas odontológicas periódicas, a fim de aumentar 
os índices de diagnóstico em estágios iniciais das 
DPMs12. Não foi encontrado na literatura estudos 
que apresente a associação da autoavaliação de saúde 
bucal e desordens orais potencialmente malignas e 
câncer bucal, porém, os resultados deste estudo de-
monstram essa possível relação.

Outro importante ponto a ser destacado é a as-
sociação entre falta de conhecimento da população 
sobre os sinais e sintomas das doenças investigadas, 
além da falta de orientações pela equipe de saúde bu-
cal observada neste estudo. A falta de conhecimento 
sobre o tema está relacionada a escassez de progra-
mas de promoção em saúde bucal que retratem a 
prevenção precoce dessas lesões. Nesse sentido, a me-
dida efetiva para a prevenção e diagnóstico precoce, 
é a conscientização da população acerca do que são 
as DPM e o CB, seus sinais e sintomas e os fatores de 
risco associados às doenças25,26. Para tanto, é necessá-
ria a participação ativa de todos os profissionais de 
saúde que compõem a Atenção Básica, nas ações de 
promoção voltadas para o câncer de boca de maneira 
informativa e regular, bem como busca ativa dos in-
divíduos expostos aos fatores de risco para as DPMs 
e CB pela Equipe de Saúde Bucal27,28.

Este estudo apresentou algumas limitações que 
devem ser consideradas. O desenho transversal do 
estudo não permitiu determinar se os fatores de ris-
co investigados realmente foram configuram a cau-
salidade das condições. A falta de análises histopato-
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lógicas das lesões, que é o padrão ouro para o diag-
nóstico destas desordens, também limitou a análise 
realizada à apenas hipóteses diagnósticas. Também, 
a falta de conhecimento de todos os indivíduos da 
área, que permitiria fazer uma amostragem aleatória 
simples, sendo um método mais justo na seleção dos 
participantes. Apesar dessas limitações, esses resulta-
dos são importantes para elucidar o panorama atual 
das desordens orais potencialmente malignas e cân-
cer bucal no Sertão Pernambucano, onde a literatu-
ra se mostra escassa para essa região. Esses achados 
devem estimular pesquisas futuras, visando o desen-
volvimento de políticas que levem ao diagnóstico 
precoce, principalmente em populações vulneráveis 
como a do presente estudo.

Com base no exposto, pode-se concluir que 
a população do presente estudo teve uma alta pre-
valência das DPMs. Essa prevalência foi significa-
tivamente maior entre os indivíduos expostos aos 
fatores de riscos (tabaco e álcool); leucodermas; 
que apresentavam uma autoavaliação negativa de 
saúde bucal; que não conheciam os sinais e sinto-
mas destas; e que não receberam orientações sobre 
as doenças pela equipe de saúde responsável. Esses 
resultados reforçam a necessidade de políticas de 
promoção em saúde bucal e diagnóstico precoce do 
câncer bucal, voltadas para o controle dos fatores 
de riscos, disseminação de informações de preven-
ção entre os indivíduos e investimento em pesqui-
sas, especialmente em regiões vulneráveis como o 
Sertão Pernambucano.

CONCLUSÃO
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