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Dias LS. Prevencdo do cancer bucal no Brasil: revisdo de literatura e proposta de
informativo [Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduacdo em Odontologial.
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

O cancer bucal, sendo o tipo mais comum o carcinoma espinocelular € uma neoplasia
maligna que pode acometer varias regides da cavidade oral. Os fatores de risco para
este tipo de neoplasia séo, principalmente o uso crénico do tabaco e do alcool, além
da radiacdo solar (labios). Também o papilomavirus humano tem sido incluido como
fator de risco para os carcinomas, principalmente de orofaringe. Infelizmente, no Brasil
e outros paises do mundo, o diagndstico do cancer bucal é realizado tardiamente (60%
dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados), levando a mutilacdes,
complicagBes do tratamento e, por isso, prognésticos desfavoraveis. Portanto, o
rastreamento, a prevencdo com campanhas informativas e o diagnéstico precoce
devem ser incluidos como estratégias para o controle desta séria doenca. O objetivo
deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura sobre a prevencao do cancer bucal
no Brasil e elaborar folheto informativo sobre o assunto.

Palavras — chave: Neoplasias bucais. Prevencao de doencas. Terapéutica. Fatores
de risco.



Dias LS. Oral cancer prevention in Brazil: literature review and information proposal
[Trabalho de Conclusédo de Curso — Graduacdo em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

Oral cancer, the most common type being squamous cell carcinoma, is a malignant
neoplasm that can affect various regions of the oral cavity. The risk factors for this type
of neoplasia are mainly the chronic use of tobacco and alcohol, in addition to solar
radiation (lips). The human papillomavirus has also been included as a risk factor for
carcinomas, mainly of the oropharynx. Unfortunately, in Brazil and other countries
around the world, oral cancer is diagnosed late (60% of cases are diagnosed in
advanced stages), leading to mutilations, treatment complications and, therefore,
unfavorable prognoses. Therefore, tracking, prevention with information campaigns
and early diagnosis must be included as strategies to control this serious disease. The
objective of this work is to carry out a literature review on the prevention of oral cancer
in Brazil and prepare an information leaflet on the subject.

Keywords: Mouth neoplasms. Disease prevention. Therapeutics. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O cancer bucal, juntamente com o de orofaringe, representa o sexto cancer
mais comum no mundo, tendo maior incidéncia em homens, acima dos 60 anos. O
carcinoma espinocelular é o tipo mais comum que se apresenta na cavidade oral,
representando 90% dos casos. A alta incidéncia dessa neoplasia ocorre devido a
fatores de risco tanto genéticos quanto epigenéticos. As mutacdes genéticas podem
derivar de diversas causas como, defeitos nos genes supressores de tumor,
exposicao continua a luz solar, uso crénico de tabaco, de alcool, principalmente o tipo
destilado, deficiéncias alimentares, alguns virus, dentre outros, ou seja, na maioria
das vezes estdo associadas ao estilo de vidal?.

Apesar da cavidade bucal ser de facil acesso para um exame clinico, a
ocorréncia do cancer nesta regido € comum e ele é diagnosticado em 70 a 80% dos
casos, em estagios mais avancados. Esse diagnéstico tardio esta relacionado a ndo
importancia que se da a lesdes menores e ndo muito caracteristicas e, também pelo
fato de que a grande maioria dos casos sdo assintomaticos nos estagios iniciais®.

Para identificacdo das lesdes iniciais € importante o autoexame, consultas
regulares a médicos e cirurgides dentistas em exames de rotina. No autoexame deve-
se ficar atento a feridas que nao cicatrizam, nédulos de crescimento rapido e
exagerado, assimetrias faciais e alteracdes de cor, placas brancas e avermelhadas
dentre outras apresentacdes clinicas e, na detec¢do de alguma lesdo suspeita em
cavidade oral recomenda-se a procura por um estomatologista ou um médico para
que seja realizado um exame extra e intrabucal minucioso e um diagndstico o mais
precoce possivel.

Em ambiente clinico é possivel a realizacdo de exames que auxiliem na
confirmacéo do diagndstico, principalmente a bidpsia incisional dentre outros, como a
puncdo biopsia por agulha final, pois a partir do exame das caracteristicas
histopatoldgicas das lesGes pode-se chegar ao diagnéstico final®.

Apos o diagndstico final de cancer bucal, o paciente € encaminhado ao médico
para elaboragao do plano de tratamento, sendo que o tratamento ideal desta neoplasia
€ a cirurgia, mas como a maioria dos casos tem diagnostico tardio, ha necessidade
de outros tratamentos como a radioterapia, a quimioterapia e mais atualmente, as
terapias-alvo e a imunoterapia, procedimentos estes que podem impactar na
qualidade de vida e em questbes psicolégicas do paciente, pois pode trazer



mutilacbes e alteracdes nas funcbes como a fala, a degluticdo, a respiracdo, dentre
outras®®,

Devido as possiveis complicacdes desta doenca e de seu tratamento sao
necessarias e importantes, as medidas preventivas, 0 acompanhamento das
desordens potencialmente malignas orais e o diagndstico precoce que intencionam
diminuir os nimeros de cancer bucal e minimizar o impacto sobre a sobrevida e sobre

a qualidade de vida do paciente?.



2 PROPOSICAO

O presente estudo tem o objetivo de realizar uma revisao de literatura sobre a
prevencao do cancer bucal no Brasil e apresentar um folheto informativo sobre o tema
evidenciando a necessidade dessa prevencdo e do diagndstico precoce dessa
doenca.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O cancer consiste na formacdo de um tecido com crescimento desordenado,
com capacidade de infiltracdo nos tecidos circundantes ou a distancia (metastases).
Ele pode se apresentar clinicamente de diferentes formas, tamanhos e tipos, podendo
ser diferenciados, por exemplo, por meio de sua velocidade de proliferacdo celular,
capacidade de penetracéo ou tipo celular. Tumores originados a partir de células do
epitélio sdo denominados carcinomas, ja aqueles que originarios do tecido conjuntivo
sdo denominados sarcomas, dentre outros tipos como as neoplasias hematoldgicas
incluindo os linfomas e leucemias?.

Com relacdo as neoplasias malignas orais, 0 mais comum é o carcinoma
espinocelular e os fatores de risco associados a ele sao o tabagismo, o etilismo e o
papilomavirus humano (HPV), além da radiacao actinica nos casos do cancer de labio.
Como ja citado, o maior numero de casos tem diagnéstico tardio e como
consequéncia, apresentam um prognéstico desfavoravel, necessitando de
tratamentos mais agressivos, com complicacfes em cavidade oral e com isso afetam

a sobrevida e ha uma piora na qualidade de vida’.

3.1 Neoplasias Malignas Orais

As neoplasias malignas orais ocorrem por fatores extrinsecos e intrinsecos,
sendo sempre uma associacdo de fatores. Elas também podem ser precedidas por
lesbes com capacidade de transformacdo denominadas desordens potencialmente
malignas orais (DPMOSs). Dentre essas lesbes destaca-se, a leucoplasia verrucosa
proliferativa (LVP), que se caracteriza pela presenca de uma ou multiplas placas
brancas de aspecto verrucoso com transtorno progressivo, persistente e irreversivel.
Outras desordens potencialmente malignas orais séo: a eritroplasia, definida por uma
mancha ou placa avermelhada, demarcada e que ndo pode ser caracterizada clinica
ou histopatologicamente como outra lesédo; a fibrose submucosa, onde os sinais
iniciais incluem mucosa palida, perda de papilas linguais e petéquias e ainda, em
alguns casos, vesiculas; o liquen plano oral, que pode se apresentar como manchas
ou placas brancas bilaterais, de aspecto reticular e, em condigdes mais graves, podem
se apresentar como areas erosivas ou ulceradas (liquen erosivo ou ulcerado) ou

atroficas (liquen atrofico); a queilite actinica, que se apresenta como atrofia com perda
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de delimitacéo do labio podendo ter associadas, manchas ou placas esbranquicadas
ou avermelhadas e também areas ulceradas; a estomatite nicotinica, que séo lesées
palatinas em fumantes reversos, caracterizadas por placas ou manchas brancas com
pontos avermelhados; o lUpus eritematoso oral, pode apresentar lesdes atroficas
podendo estar associada ulceracdo superficial, circunscritas e no entorno, estrias
brancas; a disqueratose congénita que se apresenta com papulas e placas brancas
em forma de rede, levemente elevadas, podendo apresentar erosdes e ulceragdes; as
lesBes liqguendides orais, caracterizadas por &reas atréficas (eritematosas) e/ou
papulas brancas proximas a restauracfes de metal, na maioria das vezes de
amalgama e; a doenca do enxerto contra o hospedeiro oral, que se apresenta em
forma de lesGes eritematosas (atréficas), e as vezes ulceradas®.

Além das desordens potencialmente malignas, outras lesdes com aspectos
clinicos diversos podem ter como diagndéstico um carcinoma e se destacam Ulceras
ou nédulos ulcerados com leito necrético e profundo, bordas elevadas e endurecidas
que demoram para cicatrizar, além de lesdes de crescimento rapido, lesées com
coloracdo diferente da mucosa adjacente como algumas lesGes vermelhas. O
diagnéstico diferencial dessas lesbes € importante e necessario para a deteccéo

precoce do cancer bucal®.

3.1.1 Carcinoma espinocelular (CEC)

O carcinoma espinocelular, também denominado carcinoma epidermoide e
carcinoma de células escamosas, consiste na extensdo de células epiteliais
neoplasicas para o tecido conjuntivo que destréi o tecido normal, podendo se estender
para 0ssos, musculos e tecido adiposo, sendo a neoplasia de cavidade oral mais
comum, abrangendo, aproximadamente, 90% dos casos. Como fatores de risco
fortemente associado a esse carcinoma encontra-se 0 tabagismo, etilismo,
papilomavirus humano e exposicdo a radiacdo solar, além disso deficiéncias
nutricionais e condicdes hereditarias também tém relagdo®.

O tabagismo e o etilismo possuem substancias carcinogénicas, que entram em
contato direto com tecidos orais aumentando o risco de desenvolvimento do
carcinoma de duas a quatro vezes, sendo o risco diretamente proporcional a

quantidade inalada e/ou ingerida®.
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A incidéncia constante da luz solar sobre os labios também pode induzir
alteracdes cromossdmicas indesejaveis, denominadas mutacdes que podem levar a
neoplasias malignas nesta regido®.

A deficiéncia nutricional de ferro pode estar relacionada a alteragdes no sistema
imunologico, ja que células epiteliais da cavidade oral necessitam do mineral para seu
funcionamento normal e essa caréncia de ferro tem como consequéncias uma
renovacao celular mais rapida e a perda de enzimas dependentes desse ferro levando
a situacoes degenerativas e a alteragBes nesse epitélio, tornando-o atrofico e mais
predisposto a acdo de outros fatores indutores de mutacdes. Além disso, vem sendo
constatado que a vitamina A tem um efeito protetor contra neoplasias e, quanto maior
ingestao do retinol e do betacaroteno, pode haver diminuicdo da oxidacao cronica dos
tecidos, sendo assim sua deficiéncia pode ter papel coadjuvante no surgimento do
carcinoma®.

Os fatores hereditarios ndo estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento do céncer bucal, contudo certas condi¢cdes hereditarias podem
favorecer o seu surgimento®.

O diagnéstico se inicia diante de lesdes com suspeita de malignidade em
cavidade oral e sdo varios 0os aspectos clinicos que podem ser identificados como:
lesBes exofiticas, apresentam-se com superficie irregular, papilifera ou verrucifome
que pode apresentar uma variedade de coloracdo desde o branco ao vermelho;
endofiticas, séo lesGes de crescimento invasivo, leito ulcerado e forma irregular, sua
coloracdo pode apresentar avermelhada ou branca; leucoplasicas, placas brancas
nao raspaveis e; eritoplasicas, apresentadas como uma mancha avermelhada, de
superficie aveludada e; eritroleucoplasicas, manchas ou placas vermelhas associadas
com lesdes brancas®.

Devido a semelhanca entre véarias lesdes na cavidade oral € necessario o
exame histopatolégico para confirmagdo do diagndstico. Além disso, as lesbes
leucoplasicas e eritroplasicas representam uma leséo inicial ou ainda uma leséo que
nao sofreu malignizacdo, sendo seu diagnostico precoce de extrema importancia para
gue assim, sejam evitados tratamentos agressivos que podem implicar em mutilagdes
e impacto negativo na qualidade de vida®.

DestruicOes Osseas também podem ser sinais de lesdes malignas, com
sintomatologia ou ndo. Radiograficamente podem surgir como areas radioltcidas, com

bordas mal definidas (roidos de traga) ou com expansfes 0sseas com aspecto de
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raios de sol. A andlise radiografica e/ou tomogréafica é de extrema importancia para
auxiliar no diagndstico e no plano de tratamento a ser estabelecido, uma vez que
refletird no tratamento a ser escolhido e em um progndstico adequado®.

Outro tipo de carcinoma epidermoide € o carcinoma do vermelhdo do labio,
associado fortemente a exposicao crbénica a radiacdo solar, podendo ter como lesdo
precursora a queilite actinica e ele se apresenta com caracteristicas clinicas diversas
desde placas brancas ndo raspaveis, manchas avermelhadas até Ulceras ou nddulos
ulcerados e quase sempre sem sintomatologia®.

O padrao ouro para diagnostico € o exame histopatologico também, juntamente
aos achados clinicos. A deteccao precoce se faz muito importante para reducéo da
morbidade e mortalidade e ocorre muitas vezes em exames de rotina®.

Para elaboracdo do plano de tratamento do carcinoma espinocelular, é
necessario o estadiamento clinico (TNM), que inclui o tamanho das lesdes (T),
envolvimento com linfonodos regionais (N) e presenca de metastases a distancia (M),
a partir dessa avaliacdo, o médico estabelece esse plano e o prognéstico de cada
caso. O tratamento ideal é a cirurgia, € em casos de neoplasias em estagio mais
avancado, que perfazem de 60 a 70% dos casos diagnosticados no Brasil, 0
tratamento € cirdrgico associado a radioterapia de cabeca e pescoco e/ou

quimioterapia ou apenas radio e quimioterapia, em casos inoperaveis®.

3.1.2 Linfoma e leucemia

A leucemia se constitui um grupo de doencas complexas e diferentes entre si
que afetam a producdo de glébulos brancos. Surge a partir de alteragdo genética
adquirida nas células primitivas da medula 6ssea. Os quatro principais tipos sdo: a
leucemia mielbide aguda e a leucemia linfoide aguda e crbnica, podendo apresentar-
se em 12 subtipos. Com relacdo a sua etiologia, seus fatores de risco incluem
exposicdo a pesticidas, benzenos, radiacéo ionizante e infeccdo por um retrovirus® 1,

Os sinais e sintomas da leucemia incluem fadiga, cansago e dispneia, pela
reducdo de hemécias e consequente reducdo do transporte de oxigénio, além de
equimoses e sangramento pela reducdo do niumero de plaquetas, além de poderem
surgir petéquias na regiao posterior do palato duro e inicio do palato mole. Também
pode ocorrer sangramento gengival espontaneo. Ulceracdes na cavidade oral sao

frequentemente encontradas, pois 0 hospedeiro tem a capacidade reduzida de manter
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o equilibrio da microbiota oral normal. Aumento de volume difusos, amolecido e indolor
de tecidos moles orais também estdo associados e sdo advindos da infiltracdo de
células leucémicas neste tecido gengival®.

O diagnodstico das leucemias € realizado por exames laboratoriais como
hemograma, dentre outros e biépsia de medula 6ssea®.

Para o tratamento da leucemia séo utilizados varios esquemas quimioterapicos
e com relacdo as lesbes de cavidade oral pode se realizar o acompanhamento
periédico e o controle e prevencdo de infecgBes orais por meio de antibibticos,
manutencao de higiene oral®.

Diferente da leucemia que se origina na medula dssea, os linfomas se originam
diretamente no sistema linfatico ou em regides onde ha tecido linféide e séo divididos
em linfoma de Hodgkin e linfoma ndo-Hodgkin. A maioria dos casos se apresenta
como aumento de linfonodos que podem no inicio ser discretos e indolores e, a medida
gue a doenca progride, estes se tornam fixos e endurecidos e pode ocorrer a invasao
de outros tecidos e podem surgir calafrios, fadiga, febre baixa. Alguns linfomas
denominados extranodais podem surgir como aumentos de volume localizados ou
massas nodulares ulceradas e indolores. O linfoma de Hodgkin também chamado de
doenca de Hodgkin é mais comum em adultos jovens, do sexo. Sua etiopatogenia é
relatada relacionada a alguns virus como o Epstein-Barr e também é importante o
histérico familiar da doenca e em pacientes imunossuprimidos. A etiopatogenia do
linfoma ndo-Hodgkin esta relacionada a maior frequéncia em homens e alguns virus
também podem estar relacionados como o Epstein-Barr, o HIV e o HTLV, além da
bactéria Helicobacter pylori. Também podem estar relacionados ao uso continuo de
imunossupressores e quadros de imunodeficiéncia, doengcas imunomediadas. O
linfoma ndo-Hodgkin tem maior relacdo com a cavidade oral, em que, na maioria das
vezes, podem surgir aumentos de volume indolores e difusos que podem ou nao estar
ulcerados®112,

Esses linfomas séo divididos em trés grupos de acordo com o tipo de célula
envolvido: linfomas de células B (linfocitos B), linfomas de células T (linfocitos T) e
linfoma de células NK (células natural killer). Atualmente a literatura relata que sao um
grupo complexo com mais de 80 subtipos distintos da doenca, se dividindo em
agressivos e indolentes. Para o diagndstico dos linfomas sédo realizados exames
laboratoriais como hemograma e alguns especificos, além da puncdo biopsia por

agulha fina (PAAF) de linfonodo comprometido e exame histopatologico de bidpsia
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incisional de lesdes extranodais. O tratamento principal desta condicdo € a
guimioterapia e sdo varios 0s esquemas terapéuticos utilizados, a radioterapias e,
dependendo do subtipo e do seu estadiamento. Atualmente surgem novos

tratamentos como a imunoterapia e as terapias-alvo®.

3.1.3 Melanoma

O melanoma é uma neoplasia originada dos melandcitos, ocorre
principalmente na pele, podendo aparecer também em mucosa, inclusive a mucosa
oral. Os raios ultravioleta sdo claramente, a principal causa do melanoma, pois ele
eles podem danificar o DNA dessas células. Esse dano pode afetar determinados
genes que controlam como e quando as células crescem e se dividem. Individuos de
pele branca e/ou que possuem histérico de queimaduras apresentam maior
probabilidade. Em contrapartida ao melanoma ha o nevo melanocitico, uma forma
benigna e, para diferenciar suas caracteristicas clinicas a neoplasia maligna foi
dividida nos seguintes tipos: melanoma de disseminacéo superficial, representado por
uma macula com variedade de cores; melanoma nodular, lesdo exofitica pigmentada
ou ainda nao pigmentado; melanoma lentigo maligno, macula de bordas irregulares
com uma variedade de cores e; melanoma lentigioso mucoso. Na mucosa pode se
apresentar como macula, por vezes ulcerada, de coloragdo amarronzada ou
enegrecida, de bordas irregulares e as regides mais comum sao o palato duro, palato
mole e gengiva, frequentemente assintomaticos®13,

O diagnéstico final é realizado pelo exame histopatolégico pela andlise de
fragmento de biopsia da lesdo. O tratamento do melanoma em estagio inicial é
cirurgico, porém em casos avancados também sao utilizadas a radioterapia e/ou a

quimioterapia e mais atualmente terapias-alvo®13.

3.1.4 Sarcoma

Os sarcomas sao neoplasias malignas raras que na maioria dos casos tém
origem nas células do tecido mesenquimal como 0ssos, musculos, gordura, tenddes,
ligamentos, vasos sanguineos e nervos. Os fatores de risco incluem exposicao as
radiacOes ionizantes, sindromes genéticas, danos ao sistema linfatico e produtos

quimicos®?®.
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O fibrossarcoma, sendo um tipo dessa doenca, acomete fibroblastos e pode se
apresentar como um aumento de volume, podendo atingir grandes proporcoes e levar
a sintomatologia. O tratamento consiste na remogao cirurgica com ampla margem de
seguranca®.

Outro tipo € o sarcoma pleomorfico indiferenciado, uma neoplasia agressiva,
representada por um aumento de volume com ou sem ulceracdo, e o tratamento
consiste na excisdo cirtrgica radical®.

Outros sarcomas que podem acometer a cavidade oral sdo, o lipossarcoma,o

osteossarcoma, o leiomiossarcoma, o rabdomiossarcoma, mas sao lesfes raras® .

3.1.5 Neoplasias malignas de glandulas salivares

Em relacdo as neoplasias de glandulas salivares, 0 carcinoma
mucoepidermoide € o mais comum e acomete em sua grande parte, a glandula
parotida. Caracterizado clinicamente, por um aumento de volume assintomatico,
podendo se apresentar com superficie azulada ou avermelhada quando em glandulas
salivares menores, que por sua vez pode ser confundido com mucocele e, em casos
avancados de envolvimento de parétida pode comprometer o nervo facial e levar a
parestesia. Os fatores de risco ainda sado incertos, contudo a radiacao ionizante possui
alguma relacédo® .

O tratamento depende da sua localizacdo, do grau histopatolégico e do estagio
clinico do tumor, isto €, quando envolve a parétida, é realizada a remocéo parcial ou
total da glandula, a remocdao parcial é realizada nos estagios iniciais com a vantagem
de preservacao do nervo facial. Nos casos das glandulas submandibulares, linguais e
glandulas salivares menores o tratamento € também a exciséo cirurgica. Nos casos
mais avancados e dependendo do tipo histologico pode haver complementacdo por

radioterapia e/ou quimioterapia®.

3.2 Fatores de Risco para o Cancer de Boca

Os fatores de risco para o cancer oral sdo diversos e contribuem para o
surgimento do tumor, apesar de que mutacfes genéticas estdo sempre presentes.
Individuos que sao expostos ha mais tempo aos fatores e quando ha fatores

combinados as chances de desenvolverem o cancer sdo maiores. Contudo, ndo se



17

pode afirmar que a exposi¢cdo a um ou mais fatores tera, de fato, o desenvolvimento
da neoplasia maligna. Dentre esses fatores de risco para o cancer de boca, estdo o
tabagismo, o etilismo, principalmente o consumo cronico de bebidas destiladas, a
exposicdo a radiacdo ultravioleta, nos casos de cancer de labio e o papilomavirus

humano (HPV), principalmente no cancer de orofaringe®>.

3.2.1 Tabagismo

O tabaco é responsavel por cerca de 5 milhdes de mortes por ano no mundo.
Segundo a Organizacado Mundial de Saude (OMS), uma em cada cinco pessoas fazem
uso do cigarro. O cigarro € uma droga licita no Brasil e atualmente a principal forma
industrializada do tabaco, sendo que em sua constituicdo ha mais de 3.800 compostos
guimicos e entre eles, muitos sdo cancerigenos que sao formadas a partir da sua
combustdo como o formaldeido, o arsénio, o niquel, o benzopireno, o cadmio,
residuos agrotéxicos, entre outros, e estes sdo capazes de gerar mutacées no DNA.
Além disso, a nicotina também presente no tabaco, € considerada uma substancia
altamente toxica, de facil absorcao pelo trato respiratorio e até pela pele e que leva a
dependéncia, o que torna mais dificil para as pessoas deixarem o vicio®1°.

O tabagismo, que é a dependéncia da nicotina, esta inserido na Classificacao
Internacional de Doencas (CID 10) da OMS como uma doenca cronica, sendo um fator
de risco fortemente associado ao cancer de cabeca e pescoco, incluindo o cancer oral.
Individuos que fazem uso cronico do tabaco apresentam trés vezes mais chances de
desenvolver o cancer de boca comparando-se com aqueles que nunca fumaram.
Também, individuos que mascam tabaco e/ou sao fumantes passivos, isto é, ndo sédo
fumantes diretos e sim sdo expostos a fumaca e os ex-fumantes também tém o risco
aumentado quando comparado aos nédo fumantes?®,

Também podemos falar do narguilé que é utilizado para consumo do tabaco,
criado na india por um médico que acreditava que se a fumaca do tabaco passasse
por um recipiente de agua, 0s prejuizos ao organismo seriam menores, 0 que hoje se
sabe ser uma informacgédo errénea. O narguilé apresenta uma razdo de monoxido de
carbono e nicotina 5 vezes maior que o cigarro comum e seu consumo também esta
associado ao cancer de pulméo e outras doencas respiratérias®1.

No Brasil, 0o numero de fumantes diretos e fumantes passivos vém caindo nos

altimos 10 anos devido as politicas publicas implementadas contra o ato de fumar,
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porém o habito ainda mata cerca de 443 pessoas por dia, devido a doencas como

doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas cardiacas e cancer, dentre outras?’.

3.2.2 Etilismo

O consumo croénico do alcool, assim como o tabaco, é diretamente proporcional
ao risco de desenvolvimento de cancer, pois leva a um aumento da permeabilidade
da mucosa oral, por dissolver os componentes lipidicos do epitélio e, causando assim,
sua atrofia além de interferir na sintese e reparo do DNA. O alcool € genotéxico, isto
€, tem a capacidade de alterar o material genético e, portanto, produzir efeitos
mutagénicos®18,

Vale destacar que o alcool tem efeitos tanto locais como sistémicos, o0 que
aumenta o risco de diferentes tipos de cancer como de boca, faringe, laringe, eséfago,
estbmago, figado, intestinos e de mama, dentre outros. Nesse sentido, ele atua de
diferentes podendo danificar o DNA das células, provocar estresse oxidativo, facilitar
a penetracdo de outros carcindgenos nessas células, alterar o metabolismo hormonal
e até mesmo ma nutricdo, todos esses, possiveis co-fatores envolvidos no
desenvolvimento do cancer de boca. Deve-se salientar que o tipo de bebida alcodlica
com maior potencial de auxiliar no desenvolvimento do cancer de boca é a destilada

e o0 tempo de uso e a frequéncia sdo muito importantes®18.

3.2.3 Radiacao solar

A exposicado crbnica a radiacdo solar (exposicao natural aos raios ultravioleta-
UV) pode se refletir no corpo humano de varias maneiras e a principal delas € a de
forma direta. Ha dois tipos de luz ultravioleta, o UVA, com comprimento de onda mais
longo e o UVB, de comprimento de onda mais curto. A exposicéo direta, prolongada
e frequente aumenta consideravelmente o risco de desenvolver cancer de labio,
principalmente o inferior e em pessoas de pele clara, que tem o risco ainda maior pela
falta de protecdo oferecida pela melanina®®2°,

Os efeitos da radiacdo solar sdo cumulativos e, o periodo da primeira a segunda
década de vida sao o periodo de maior susceptibilidade, aumentando as chances de

desenvolver essa neoplasia na idade adulta ou na velhice®®.
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3.2.4 Virus HPV

O papilomavirus humano (HPV) é uma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) muito comum e sua transmisséo se da por meio da pele ou da mucosa infectada.
Existe diferentes subtipos desse virus que apresentam diferentes graus de risco, e
sao classificados de “alto risco” (oncogénicos) temos os tipos 16 e 18, sendo os que
tem maior probabilidade de induzirem o cancer. Os tipos oncogénicos também podem
estar envolvidos no desenvolvimento de lesdes potencialmente malignas em
diferentes sitios, incluindo, colo do utero (eles estdo presentes em 70% dos casos),
orofaringe e cavidade oralt?1.

O aumento da relagdo cancer oral e do HPV se da pela mudanga no
comportamento sexual, no aumento do contato do virus com a cavidade oral (préatica

sexual orogenital)?2.

3.3 Prevencao do Cancer Bucal

Conhecendo-se os fatores de risco podem ser estabelecidos politicas publicas
e campanhas de prevencédo que incluem o controle desses fatores. A prevencao desse
cancer deve ser realizada na intencao de evitar o surgimento da neoplasia assim como
evitar que haja a transformacédo maligna de algumas desordens potencialmente
malignas orais (DPMOs). A deteccdo precoce também é muito importante, pois as
lesBes iniciais do cancer de boca sdo ressecaveis e portanto, o paciente ndo sera
submetido a tratamentos adicionais como a radioterapia e a quimioterapia além de
terem menor risco de sequelas cirargicas que podem comprometer a qualidade e a
sobrevida desses pacientes. Pelo fato das lesbes orais ocorrerem em um local mais
acessivel para o proprio individuo e pelo profissional quanto a inspecéo visual e a
palpacdo, as chances de que se realize o diagnostico precoce ou o diagnéstico de
DPMOs deteccéo precoce aumentam significativamente®3.

Desde a década de 1960 ocorrem debates a respeito das consequéncias
negativas advindas do uso do tabaco, porém foi em 1986 que foi criado no Brasil, o
Programa Nacional de Combate ao Fumo. Este programa instituiu o Dia Nacional de
Combate ao Fumo, celebrado no dia 29 de agosto com o objetivo de diminuir a

aceitacdo social do ato de fumar, diminuir estimulos sociais e econémicos para o
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consumo, diminuir a iniciacdo do tabagismo, reduzir a exposicdo ambiental a fumaca
e estimular a cessacédo do seu uso?324,

Em 1989, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) juntamente com a Secretaria
de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, assumiram o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, em que 0s objetivos consistiam em reduzir a prevaléncia de
fumantes e a morbimortalidade pelo tabagismo, por meio de ac¢des educativas, de
comunicacéo, de atencdo em saude e também potencializando medidas legislativas e
econémicas?325,

Em fevereiro de 2002, passou a ser obrigatorio o uso de imagens sobre as
consequéncias do uso do cigarro nas suas embalagens. Ja em 2009, foi aprovada a
a Lei Antifumo (no. 13.541, de 07 de maio) pela Assembléia Legislativa de Sao Paulo
(Alesp), que “proibe o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou
qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco em recinto coletivo
fechado, privado ou pubico”. Em 2011 houve alteracdo na Lei 12.546 e em 2014 um
Decreto de numero 8.262, “proibe fumar cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e
outros produtos derivados do tabaco em locais de uso coletivo, publicos e privados,
em todo pais”, apesar de que ja havia uma Lei Federal de nimero 9.294, de 1996 que
previa essa proibicdo?6-28,

Também, no ano de 2011 foi proibida a propaganda comercial no territorio
nacional de produtos fumigeros, derivados ou ndo do tabaco?°.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, em 1996 foi criada a Lei 9.294,
de 1996, que restringe as propagandas de alcool para bebidas que continham teor
alcoolico superior a 13 graus GL e as bebidas com teor inferior teriam a propaganda
permitida, porém com restricdo de horérios. Além disso, a mesma lei, impde o uso de
adverténcias nos rétulos das embalagens para que se evite seu consumo excessivo3%-
32_

Para desestimular o uso das bebidas alcodlicas como politica publica, ha o
‘imposto do pecado”, que se refere a produtos prejudiciais a saude que serdo
tributados na producéo, comercializacdo ou importacdo®3.

Para prevencédo do cancer de pele e de labios, relacionados a radiacdo solar €
importante se evitar a exposi¢ao crénica a radiacdo solar, principalmente das 10 as
16h, horarios de maior irradiacdo. Caso a exposi¢cao seja necessaria, € necessaria a
orientacdo quanto ao uso de chapéus de aba larga e de filtros solares com Fator de

Protecdo Solar (FPS) no minimo 15 na tentativa de evitar a radiacado direta nos tecidos.
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Para estimular a protecéo fisica dos raios solares, medidas publicas podem incluir a
plantacao de arvores ou até mesmo edificagdes. Além disso, regides em altas altitudes
aumentam a intensidade da acdo da radiagéo ultravioleta, requerendo assim uma
maior atencao aos fatores preventivos. A protecao que provem de filtros solares varia
de acordo com a espessura do produto, a frequéncia da aplicacao, a transpiracdo e a
exposicdo a agua, sendo necessaria em alguns casos sua reaplicacdo3.

Por ser uma infeccdo sexualmente transmissivel, a eficacia da prevencéo se
da por uso de preservativos, exames de rotina para HPV e discutir com 0s parceiros
caso ocorra uma infeccdo. Para estimular o uso de preservativos, tanto femininos

guanto masculinos, estes sdo distribuidos gratuitamente nas unidades de satde?®.
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4 DISCUSSAO

Segundo estudo, de Faria et al.” realizado entre 2007 e 2016, houve aumento
no numero de casos de cancer de cavidade oral e orofaringe além da manutencao da
porcentagem alta de deteccéo tardia dessas neoplasias, em estagios mais avancados.
Esses tumores diagnosticados em estagio avancado requerem, na maioria das vezes,
combinacdes de tratamentos além de tratamentos mais agressivos que apresentam
maior custo para o sistema de saude além de prejudicar a qualidade de vida dos
pacientes. Grande parte desses tratamentos, trazem efeitos colaterais como nauseas,
perda de peso, queimaduras (radiodermias), alopecia, trismo, mucosite, dentre outros
e no caso das cirurgias, podem interferir nas fungoes fisioldgicas do corpo dentre elas,
a mastigacdao, a degluticdo e a fonacdo, além de poder interferir na estética, e podem
acarretar muito sofrimento fisico e emocional. Além disso, estagios clinicos mais
avangados diminuem a taxa de sobrevida e aumentam a taxa de morbidade e
mortalidade®”.

A estratégia de prevencdo é de suma importancia na melhoria das taxas de
morbidade e mortalidade da populacao e para isso 0s pacientes devem ser orientados
sobre habitos saudaveis como diminuir ou cessar o uso de tabaco e da ingestédo de
bebidas alcodlicas, evitar a exposicao cronica a radiacdo solar e se prevenir contra o
virus HPV, por meio de vacinas e preservativos. Muitas medidas ja foram tomadas
para o controle desses fatores, porém muitas vezes sdo assuntos negligenciados ou
de pouco conhecimento e interesse da populacéo?.

Para desestimular o etilismo e o tabagismo € necessério se lancar mao de
medidas que sensibilizem a populacdo e demonstrem os riscos dos mesmos. Como
sé@o habitos de forte tendéncia ao vicio é dificil reverter seu uso e, devido a isso,
apenas campanhas de prevencdo ndo sdo o suficiente, sendo necessarias também,
medidas legais como, restricdo de propagandas, maiores tributacdes e adverténcia
nas embalagens dos produtos?®.

Para protecdo contra o fator exposicdo cronica a radiacdo solar é necessario
gue os pacientes sejam orientados sobre 0s riscos desta exposi¢cdo e como fazer a
prevencao do cancer de pele e de labio, como o uso de protetores solares e chapéus
de aba larga, além da atencéo para o tempo de exposi¢ao e o horario. Deve-se instruir
principalmente os jovens, ja que os efeitos dessa radiagdo sdo cumulativos e com isso

se inicia uma prevencdo o mais cedo possivel®.
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O cirurgido dentista tem um papel importante nesse processo de prevencao e
deve instruir os pacientes sobre a influéncia do virus HPV no surgimento do cancer
oral e de orofaringe. Essa associacdo vem aumentando sensivelmente, sendo
necessario que se facam discussdes sobre o comportamento sexual, sobre prevencao
e sobre deteccdo precoce. E necessario informar toda populacdo de que as vacinas
contra o virus HPV ndo sdo a medida ideal para prevenir o cancer de cabeca e
pescoco, apesar de ser muito importante na prevencao do cancer de colo de Gtero e
de pénis, e no caso do cancer de cabeca e pescoco, se faz necessaria a prevencao
de outras formas como o uso de preservativos e a conscientiza¢éo quanto ao risco??2,

No que diz respeito a atencdo basica em que se procura promover saude e
prevenir o cancer bucal no Brasil, € importante a educagado da populacdo quanto ao
autoexame e a detecgédo e acompanhamento de desordens potencialmente malignas
orais e identificacdo lesGes iniciais desse tipo de cancer. Nos paises em
desenvolvimento essa estratégia é pouco utilizada, o que aumenta o tempo de
diagnéstico e tratamento, aumentando as taxas de morbidade e mortalidade entre os
pacientes de cancer oral. Para tanto, reitera-se que os pacientes devem ser instruidos
a fazerem o autoexame e conhecerem os aspectos normais da propria cavidade oral,
para que, quando algo estiver fora dos padrbes da normalidade, procurarem
atendimento especializado. Além disso, os profissionais da area da saude devem ser
treinados e treinar a populacdo para a identificacdo dessas alteracbes e a instruir
quanto ao autoexame, principalmente a populacéo de alto risco?®.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista o grande niamero de casos com diagnéstico tardio do cancer
de cabeca e pescoco e que as despesas quando desse diagndstico sdo muito altas
pois necessitam de tratamentos mais complexos e invasivos, é necessario lancar mao
de estratégias eficazes de prevencdo e promogcao em saude, além da deteccao de
lesbes precursoras e precoce dos casos de cancer. Essas medidas devem incluir o
treinamento de cirurgides dentistas para a deteccéo precoce além de ser dever deste,
instruir os pacientes quanto ao autoexame, ndo apenas para a populacdo de maior
risco, mas também para jovens que poderdo apresentar o acumulo dos fatores e risco,
acumulados ao longo de uma vida toda. Além disso, os fatores de protecdo devem ser
informados aos pacientes pelo mesmo profissional, como medida de conscientizacao
sobre o cancer bucal e para que estes possam se precaver3633,

A prevencdo € uma Otima estratégia contra o cancer bucal pois diminui, ndo so
0s numeros de pacientes oncol6gicos como 0s custos com tratamentos excessivos. A
doenca envolve situacdo de sofrimento e ansiedade e ao seguir 0os passos de
prevencao, incluindo o autoexame para deteccado precoce, a qualidade de vida desses

pacientes melhora significativamente®’.
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APENDICE A — PREVENCAO DE CANCER BUCAL NO BRASIL*

Olhos abertos

contra o cancer
bucal

Fique atento aos
sinais e sintomas!

* Folheto elaborado pela autora deste trabalho. Todas as fotos sdo do acervo pessoal da autora.
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Quanto antes for descoberto,
melhor!

COMO PREVENIR?

« Evite 0 uso de tabaco e alcool;

 Proteja-se contra os raios solares com uso
protetor solar, chapéu e se proteja em lugares
sombreados;

 Use preservativos nas relagdes sexuais.

FACA O AUTOXAME

Em frente a um espelho em um local iluminado
procure por:
» Feridas que nao cicatrizam em 2 semanas
e Manchas brancas, vermelhas ou negras
* Inchagos e “carnes crescidas”
e Dorméncia na lingua

Procure sinais no rosto e
labios que nao notou antes.

Puxe o labio e olhe por
dentro, olhe o labio de
cima e o de baixo.
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Com a ajuda dos dedos
puxe a bochecha e
examine por dentro.

Coloque a lingua para fora, para
cima e puxe para os lados para
examinar em cima, embaixo
e suas laterais.

Com a lingua no céu da boca
examine o assoalho
da boca.

Incline a cabecga para tras, "’\

. -y N
abra bem a boca e examine &y |

P 5
o céu da boca

g .”1 Examine a gengiva ao redor
P dos dentes.

Coloque a lingua para fora e

ry 5 r s

diga AAAA... e examine a
garganta.
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Encontrou
alguma
alteracao?

Procure um Estomatologista
Se precisar de uma consulta
procure o Servi¢co de Medicina
Bucal da Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP
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