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Resumo

Cenario: O cancer de labio € uma das neoplasias malignas mais frequente da
cavidade oral, sendo representado por 90% a 95% dos casos de Carcinoma de
Células Escamosas (CCE), especialmente em areas de alta exposigao solar.
Afeta principalmente o labio inferior, sendo a radiagao ultravioleta o principal
fator de risco. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes
atendidos na Clinica Odonto FPS sobre o cancer de labio. Metodologia:
Estudo transversal com aplicacdo de questionarios, investigando dados
sociodemograficos, fatores de risco, prevencdo e percepg¢ao sobre sinais e
sintomas. Foi realizada analise descritiva dos dados. Resultados: A amostra
contou com 123 pacientes, 86 (69,9%) mulheres; média 41,8 anos. A maioria
nao fumava 108 (88%), 71 (57,72%) consumiam alcool e apenas 29 (23,6%)
haviam recebido orientagao prévia. Embora 82 (66,7%) relatassem conhecer a
doenca, s6 11 (8,9%) citaram fatores de risco; 34 (27,6%) reconheceram a
radiacdo UV, mas 40 (32,26%) desconheciam causas. Apenas 33 (26,1%)
procuraram o dentista para diagnostico. Conclusao: Constatou-se baixo nivel
de conhecimento, reforcando a necessidade do papel ativo das clinicas escolas
de odontologia na prevengdo, no diagndstico precoce e na orientagao,
favorecendo melhor progndstico e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVES: Neoplasias labiais, Cancer Labial, Patologia bucal.



Abstract

Scenario: Lip cancer is one of the most frequent malignant neoplasms of the
oral cavity, representing 90% to 95% of Squamous Cell Carcinoma (SCC)
cases, especially in areas with high sun exposure. It mainly affects the lower lip,
with ultraviolet radiation being the main risk factor. Objective: To evaluate the
level of knowledge of patients treated at the FPS Dental Clinic about lip cancer.
Methodology: Cross-sectional study with the application of questionnaires,
investigating sociodemographic data, risk factors, prevention, and perception of
signs and symptoms. Descriptive data analysis was performed. Results: The
sample included 123 patients, 86 (69.9%) women; mean age 41.8 years. Most
did not smoke 108 (88%), 71 (57.72%) consumed alcohol, and only 29 (23.6%)
had previously received guidance. Although 82 (66.7%) reported knowing about
the disease, only 11 (8.9%) mentioned risk factors; 34 (27.6%) recognized UV
radiation, but 40 (32.26%) were unaware of the causes. Only 33 (26.1%) sought
a dentist for diagnosis. Conclusion: A low level of knowledge was observed,
reinforcing the importance of the active role of dental school clinics in
prevention, early diagnosis, and guidance, contributing to better prognosis and

quality of life.

KEYWORDS: Lip neoplasms, Lip cancer, Oral pathology.



Introducgao

O cancer de boca é a 6° neoplasia maligna mais comum no sexo masculino no
Brasil.! Desses, 90 a 95% correspondem ao Carcinoma de Células Escamosas
(CCE).? Qualquer sitio da cavidade oral pode ser acometido, sendo um dos
mais comumente afetados o labio. O CCE de labio acomete com mais

frequéncia pessoas de pele branca e com idade superior a 60 anos.?

A etiopatogenia do CCE de labio esta intimamente ligada a exposigao
prolongada aos raios ultravioleta, particularmente a radiagdo UVA e UVB.*
Essas radiagdes danificam o DNA das células da pele e dos tecidos labiais,
resultando em mutagdes que podem iniciar a carcinogénese.” O habito de
fumar também pode desempenhar papel importante no surgimento do CCE de
labio.® O labio inferior & o sitio mais acometido devido a maior exposig¢éo ao sol
em comparagdo ao superior.” Devido a sua frequéncia, é considerado um
problema de saude publica e compreender sua conexao com os habitos diarios
dos pacientes € crucial para a criagdo de estratégias preventivas, o que afeta
diretamente o prognéstico e as taxas de sobrevivéncia dos individuos

afetados.?-°

Os sintomas do CCE de labio podem diferir conforme o estagio da
doencga, porém os sintomas iniciais geralmente envolvem ulceras persistentes
nos labios, que ndo cicatrizam apds duas semanas.'” Também podem surgir
lesbes de cor branca e/ou vermelhas."! O tratamento do CCE de labio

geralmente envolve ressecgdo cirdrgica.””? O prognostico é geralmente



favoravel se a doenca for diagnosticada precocemente, com taxas de cura
superiores a 90% em estagios iniciais."” Contudo, se o diagndstico é feito em
fases avangadas, o tratamento pode exigir procedimentos cirurgicos
complexos, afetando negativamente a fungéo e a estética facial, além de elevar

o risco de metastase para os linfonodos cervicais.'

A prevencado do CCE de labio esta diretamente relacionada a aplicagao
de protetor solar labial com fator de protecéo solar (FPS) acima de 30 e
barreiras fisicas, como boné ou chapéu.” Contudo, mesmo com a presencga
desses produtos no mercado, sua utilizagdo pela populagdo em geral ainda é
restrita, particularmente entre os homens, que representam o grupo mais
atingido pelo CCE.' Nesse cenario, torna-se crucial que clinicas de
odontologia assumam uma postura proativa na orientagdo dos pacientes
acerca do CCE de labio.”” Campanhas de sensibilizagdo devem destacar a
relevancia da protecéo solar e do abandono do tabagismo na prevengao desse
tipo de cancer."” Estudos indicam que pacientes bem orientados sobre a saude
oral e os perigos do cancer bucal tendem a adotar atitudes preventivas com
mais frequéncia, o que reforca a importdncia da educagcdo em saude na
prevencdo do CCE de labio."” Desta forma, este estudo tem como objetivo
analisar o grau de conhecimento acerca do CCE de labio entre os pacientes

atendidos na Clinica Odonto FPS.*

Metodos



Foi realizado um estudo transversal na clinica-escola de odontologia da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, localizada no municipio do Recife,
Pernambuco, Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (nimero do
protocolo:7.469.990). A amostra nao probabilistica e por conveniéncia foi composta
por pacientes de ambos os sexos atendidos na clinica dessa instituicdo. A coleta
dos participantes ocorreu na recepgdo da Clinica Odonto FPS, onde foram
convidados a participar do estudo durante o periodo de espera pelo atendimento,

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a dezoito anos, de
ambos os sexos, que estivessem aguardando atendimento odontoldgico. Foram
excluidos pacientes com diagnéstico de CCE de labio ou encaminhados para
avaliacdo de lesdes bucais e prontuarios incompletos. Cada participante foi
entrevistado por meio de um questionario autoaplicavel, de multipla escolha,
adaptado de Gol e Erkin (2018) e Prado et al. (2020). O questionario € composto
por 22 perguntas (objetivas e de multipla escolha), escritas em lingua portuguesa e

de facil compreensao.

O instrumento contém questbes sociodemograficas (idade, sexo, bairro e
cidade de residéncia) e perguntas especificas (conhecimento sobre cancer de
labio, caracteristicas clinicas e fatores de protecao e risco). Os dados coletados
foram organizados em planilhas Excel (Microsoft Office) e tabulados no SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). Os dados foram analisados por estatistica

descritiva, com as distribui¢des relativas e absolutas das variaveis.



Resultados

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2025. Foram entrevistados
129 pacientes, mas devido ao preenchimento incompleto, 123 pacientes incluiram
a amostra final, cujas idades variaram entre 18 e 74 anos , com média de idade de
41,8 anos (SD = 14,5). Foram incluidos 86 (69,9%) mulheres e 37 (30,01%)
homens. A porcentagem de pacientes solteiros (56 - 47,06%) foi maior do que a de
casados (52 - 43,70%). Em relacdo ao nivel de escolaridade, 41 (36,9%), 33
(29,7%) e 2 (1,8%) dos participantes haviam concluido o ensino médio, o ensino
superior € o ensino fundamental, respectivamente. A maioria dos pacientes nao era

fumante (108 — 88%). (Tabela 1).

Em relagéo ao tabagismo, 111 (91,74%) negaram o habito, 3 (2,48%) tinham
histérico de tabagismo e 7 (5,7%) eram fumantes atuais. Quanto ao consumo de
alcool, 71 (57,62%) participantes eram consumidores atuais (Tabela 1), sendo 12
(9,8%) consumidores frequentes e 43 (34,96%) consumidores ocasionais. Em
relagdo ao uso do protetor solar, 76 ( 61,79%) usam diariamente, e apenas 38
(30,89%) relatam o uso do protetor labial. Apenas 29 (23,6%) participantes haviam
recebido orientagcéo prévia sobre cancer de labio. Destes, 9 (7,3%) afirmaram ter

obtido informagdes por meio da midia (radio, jornal, internet e revistas). (Tabela 2).



Tabela 1: Dados demograficos

Variavél Categoria N%
Genéro Feminino 86 (69,9%)
Masculino 37 (30,1%)
Faixa etaria 18 -19 7 (5,8%)
20-29 26 (21,5%)
30-39 27 (22,3%)
40-49 26 (21,5%)
50-59 22 (18,2%)
60-69 11 (9,1%)
Estado Civil Solteiro 45 (37%)
Casado 63 (51%)
Divorciado 12 (10%)
Viavo 2 (2%)
Nivel de educagcdo | Ensino fundamental incompleto 7 (6,3%)

Ensino fundamental completo

2 (1,8%)




Tabela 1: Dados demograficos

Ensino médio incompleto

5 (4,5%)

Ensino médio completo

41 (36,9%)

Ensino superior incompleto

12 (10,8%)

Ensino superior em andamento 2 (1,8%)
Ensino superior completo 33 (29,7%)
P6s graduacgéo 7 (6,3%)
Mestrado 1 (0,9%)
Doutorado 1 (0,9%)
Tabela 2: Habitos dos participantes
Habito de fumar Fumante 7 (7%)
Nao Fumante 108 (88%)
Habito de alcool Usuario 71 (57,72%)
Nao usuario 52 (42,3%)
Habitos alimentares | Sempre 70 (64,22%)




Tabela 2: Habitos dos participantes

(frutas e vegetais)

Nunca/Quase Nunca

30 (27,52%)

Nenhum 5 (4,59%)
Habitos de higiene
oral 1 vez/dia 4 (4,30%)

2 vezes/dia 28 (30,11%)

2 ou 3 vezes/dia

1(1,08%)

3 vezes/dia 49 (52,69%)
3 ou 4 vezes/dia 2 (2,15%)
4 vezes/dia 6 (6,45%)
5 vezes/dia 3 (3,23%)
Frequéncia de visitas
ao dentista 6 em 6 meses 28 (28%)
1 vez ao ano 35 (35%)
S6 quando esta com dor 19 (19%)
Raramente 17 (17%)
Nunca 1 (1%)

Uso do protetor solar

Usuario

76 (61.79% )

10
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Tabela 2: Habitos dos participantes
N&o usuario 32 (26.02% )

Uso do protetor labial \Usuario 38 (30.89%)
N&o usuario 79 (64.23%)

Frequéncia do uso

do protetor solar

labial Sempre 15 (39.5%)
Quase nunca 23 (60.22%)
Nunca 0(0%)

Fonte: Autores

Mais da metade dos participantes (82 — 66,7%) afirmaram conhecer sobre
cancer de labio, e 11 (8,9%) afirmaram conhecer os fatores de risco para a doenga.
Quando as opgdes de fatores de risco foram listadas, dos 123 participantes, 27
(33,8%), 18 (22,5%) e 65 (81,3%) identificaram o uso de tabaco, o consumo de
alcool e a radiacao ultravioleta como fatores de risco para o cancer de labio,

respectivamente (tabela 3).

Tabela 3: Conhecimento sobre os fatores de risco para o

cancer de labio

Fator de risco Categoria N%




Tabela 3: Conhecimento sobre os fatores de risco para o

cancer de labio

Uso do Celular Sim 1 (8.3%)
N&o 10 (83%)
Nao sabe 54 (43.9%)

Radiagao solar Sim 10 (83.3%)
Nzo 1(8.3%)
Nao sabe 54 (43.9%)

Uso de proteses Sim 2 (16.7%)
Nao 9 (75.2%)
Nao sabe 54 (43.9%)

Comidas

apimentadas Sim 0 (0%)
Nao 11 (100%)
N&o sabe 54 (43.9%)

Obesidade Sim 3 (25%)
Nao 8 (66.7%)

12



Tabela 3: Conhecimento sobre os fatores de risco para o

cancer de labio

Nao sabe 54 (43.9%)
Drogas injetaveis Sim 2 (16.7%)
Nao 9 (75.2%)
Nao sabe 54 (43.9%)
Infegbes Sim 7 (58.3%)
N3o 4 (33.3%)
Nao sabe 54 (43.9%)
Alcool Sim 5 (41.7%)
Nao 6 (50.04%)
Nao sabe 54 (43.9%)
Habito de fumar Sim 6 (50.04%)
N&o 5 (41.7%)
N&o sabe 54 (43.9%)

Fonte: Autores

13



14

Observou-se que 75 (81,4%) dos participantes com renda entre 1 a 6 salarios

minimos procurariam um meédico diante de uma lesdo suspeita de cancer de labio

(tabela 4). Além disso, 44 (46,4%) participantes com renda entre 1 a 6 salarios

minimos associaram o cancer de labio a ferida que ndo sara e nao déi. (Tabela 5).

Tabela 4: Associagao entre renda familiar e o conhecimento sobre

cancer de labio. (SM= Salario minimo)

Perguntas Até 1 De1a [De3a |Mais |Nao Total
SM 3 SM 6 SM de 6 disponi | N%
N% N% N% SM vel N%
N%
Vocé sabe que cédncer 10 53 15 6 0 84
pode ocorrer no labio? - | (11,9%) | (63,1%) | (18,0%) | (7,2%) | (0%) (100%)
Sim
Vocé sabe que céancer 2 3 6 2 27 40
pode ocorrer no labio? - | (5,0%) |[(7,5%) [(15,0%) | (5,0%) [(67,5%) | (32,2%)
Nao
Vocé sabe o que causa 5 40 20 6 0 71
cancer no labio?- Sim (7,0%) |(56,3%) |(28,1%) | (8,4%) | (0%) (100%)
Vocé sabe o que causa 7 13 1 1 36 58
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Tabela 4: Associagao entre renda familiar e o conhecimento sobre

cancer de labio. (SM= Salario minimo)

cancer no labio?- Nao (12,0%) |(22,4%) | (1,7%) | (1,7%) | (62,2%) | (47,2%)
Quem vocé procuraria 8 50 25 7 2 92
para diagndéstico de uma | (8,7%) | (54,3%) |(27,1%) | (7,6%) | (2,1%) | (73,0%)
lesao suspeita de cancer

de labio? - Médico

Quem vocé procuraria 3 5 2 0 23 33
para diagnéstico de uma | (9,1%) | (15,1%) | (6,0%) | (0%) (69,7%) | (26,2%)
lesao suspeita de cancer

de labio? - Dentista

Quem vocé procuraria 0 0 0 0 0 0

para diagnéstico de uma | (0%) (0%) (0%) (0%) [ (0%) (0%)
lesao suspeita de cancer

de labio? - Farmacéutico

Quem vocé procuraria 0 0 0 0 0 0

para diagnéstico de uma | (0%) (0%) (0%) (0%) [ (0%) (0%)

lesao suspeita de cancer

de labio? - Enfermeiro
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cancer de labio. (SM= Salario minimo)

Tabela 4: Associagao entre renda familiar e o conhecimento sobre

Quem vocé procuraria
para diagnéstico de uma
lesao suspeita de cancer

de labio? - Outro

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

1 1

(100%) | (0,7%)

Fonte: Autores

cancer de labio e da renda familiar. (SM= Salario minimo)

Tabela 5: Associagao entre o conhecimento acerca dos sinais e sintomas do

Sinais e Até 1 De1a |De3a Mais Nao Total
sintomas SM 3 SM 6 SM de 6 disponi | N%
N% N% N% SM N% | vel N%
Casca no labio |3 5 3 2 2 16
(7,1%) |(5,5%) |(3,8) (3,3%) |(5,9%) |(8,9%)
Mancha branca | 4 11 9 6 4 34
(9,5%) |[(10,0%) | (11,4%) | (9,8%) (11,8%) |(14,2%)
Labio 2 4 2 2 1 11
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Tabela 5: Associagao entre o conhecimento acerca dos sinais e sintomas do

cancer de labio e da renda familiar. (SM= Salario minimo)

descamando (4,8%) |[(3,6%) |(2,5%) |(3,3%) (2,9%) |(4,2%)
Ressecamento | 1 3 2 2 1 9
(2,4%) |(2,7%) |[(2,5%) |(2,3%) (2,9%) |(3,5%)
Ferida que ndo | 13 26 18 14 8 79
sara e nao doi (30,9%) | (23,6%) | (22,7%) | (23,0%) | (23,5%) | (32,1)
Mancha 3 9 6 5 3 49
vermelha (7,1%) | (8,2%) | (7,6%) |[(8,2%) (8,8%) |(7,8%)
Ferida dolorida | 7 15 12 9 6 49
(16,7%) | (13,6%) | (15,2%) | (14,8%) |[(17,6%) | (7,8%)
Dor e inchago 6 12 8 6 (9,8%) | 3 35
(14,3%) | (10,9%) | (10,1%) (8,8%) |(5,3%)
Inchaco sem 5 11 9 7 2 34
dor (11,9%) | (10,0%) | (11,4%) | (11,5%) [(5,9%) |[(7,1%)
Endurecimento | 6 13 10 8 4 41
do labio (14,3%) | (11,8%) | (12,7%) | (13,1%) [ (11,8%) | (10,0%)

Fonte: Autores
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Discussao

O CCE de labio, atinge principalmente o labio inferior, estando associado
principalmente a exposi¢cdo continua e sem protecdo aos raios ultravioleta (UV).*!
Além disso, o habito de fumar, o consumo exagerado de bebidas alcodlicas podem
predispor o surgimento dessa doenca.”’ Diferentemente de outros tumores que
aparecem na boca, o cancer de labio apresenta-se como uma neoplasia de facil
diagndstico clinico, devido a sua localizagao anatoémica e a visibilidade direta das
alteragdes morfolégicas, permitindo identificagdo precoce em comparacao a outras
neoplasias da cavidade oral.”® Entretanto, uma parcela significativa dos casos é
diagnosticada em estagios avangados, comprometendo a eficacia terapéutica e
elevando a probabilidade de intervengbes cirurgicas que resultam em alteragdes

estéticas.”

Um ponto alarmante é o tempo prolongado para a identificacdo da doenca,
que frequentemente resulta no seu reconhecimento em fases clinicas mais
avancadas.” A falta de informacgdo sobre sinais clinicos, como feridas que nao
cicatrizam e manchas brancas ou avermelhadas, contribui a demora na procura por
cuidados especializados.”® No presente estudo, nota-se que a maioria dos

participantes desconhecem as principais caracteristicas clinicas do cancer de labio.

Os determinantes sociais também influenciam diretamente nesse cenario, a
renda familiar e a escolaridade apresentam associagdo com maior nivel de
informagdo sobre o cancer de labio, enquanto grupos socioeconomicamente
vulneraveis, como trabalhadores rurais e ambulantes, enfrentam n&o apenas maior

exposicao a fatores de risco, mas também barreiras de acesso aos servigcos de
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saude.””® Essa desigualdade favorece diagndsticos tardios e piores desfechos

clinicos, ampliando a carga da doencga nesses segmentos da populagdo.”

E importante destacar a funcdo crucial que os dentistas e as clinicas de
odontologia universitarias desempenham na orientacdo dos pacientes. No entanto,
pesquisas indicam que menos de 20% das pessoas receberam orientagées sobre
cancer bucal durante suas consultas odontoldgicas.* Isso ressalta a importancia de
campanhas publicas mais amplas. Além do mais, mesmo entre os alunos e
profissionais da odontologia, existem deficiéncias em relagdo ao diagndstico clinico
e a habilidade de realizar procedimentos, como a palpac¢ao de ganglios linfaticos e

bidpsias, evidenciando a necessidade de um maior investimento em formacgao.*!

Iniciativas direcionadas ao publico em geral e, em particular, a grupos
vulneraveis, sao essenciais para melhorar a conscientizagdo sobre
comportamentos prejudiciais, sinais iniciais e a relevancia de visitas regulares ao
dentista.’> Da mesma forma, a capacitagdo continua dos profissionais de salde e a
implementacdo de diretrizes para prevengao e diagnostico precoce na atengao
basica podem ajudar a diminuir a morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer
bucal, aprimorando assim os resultados clinicos e a qualidade de vida dos

pacientes.®

Esses resultados reforcam a necessidade de ag¢des educativas continuas,
campanhas de conscientizacdo e estratégias preventivas em nivel clinico e
comunitario, especialmente em clinicas universitarias, para promover a deteccao

precoce, a adogao de comportamentos de protecao solar e a reducdo de habitos
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de risco.** Ademais, a capacitacao de profissionais de saude, incluindo estudantes
de odontologia, é essencial para otimizar o diagndstico clinico, a orientagado aos

pacientes e a implementacao de protocolos de prevengao.*

Conclusao

O presente estudo evidenciou que, embora a maioria dos participantes tenha
algum conhecimento sobre o cancer de labio, existe uma lacuna significativa no
entendimento dos fatores de risco, das manifestagdes clinicas e das medidas
preventivas da doenca. A exposigao solar, o consumo de tabaco e alcool foram
reconhecidos como fatores de risco por apenas uma parcela dos entrevistados, e
0 uso de protetor solar labial ainda € limitado, apesar de sua importancia na

prevengao.
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