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RESUMO

O numero de pessoas diagnosticadas com cancer bucal tem aumentado anualmente, sendo que esta
patologia esta entre os cinco tipos de cancer com maior mortalidade em nosso pais, 0 que parece estar
relacionado com o diagnédstico tardio e sua ocorréncia a fatores de risco comportamentais, como
tabagismo e etilismo. Sendo o carcinoma de células escamosas o tipo histol6gico mais comum. LesGes
precurssoras como as leucoplasias e eritroplasias, consideradas como pré-malignas tem sido
associadas a esta pelo seu alto potencial de transformacdo maligna. A atualizacdo dos métodos de
reconstrucdo e a aplicacdo de tratamentos adjuvantes tem mostrado melhoras nos resultados no
tratamento de pacientes com cancer de boca, porém, programas e campanhas de prevencdo sdo as
melhores ferramentas para diminuir a incidéncia desta patologia, uma vez que os fatores etiol6gicos
acima citados podem ser controlados. Para sua efetiva prevencdo informagdes adequadas sobre os
fatores de risco mais comuns relacionados ao estilo de vida, que proporcionem educagdo continuada
da populagdo podem ser aplicadas pelo cirurgido dentista visando conscientizacdo, que além disso
deve sempre orientar seus pacientes na correta realizacdo do autoexame, o que é fundamental para o
diagnostico precoce.
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ABSTRACT

The number of people diagnosed with oral cancer has increased annually, and this pathology is among the five
cancers with higher mortality in our country, which seems to be related to late diagnosis and its occurrence to
behavioral risk factors such as smoking and alcohol consumption. As the squamous cell carcinoma the most
common histologic type. precurssoras injuries such as leukoplakia and erythroplakias, considered premalignant
has been associated with this for its high potential for malignant transformation. The updating of the
reconstruction methods and the application of adjuvant treatments has shown improvements in results in the
treatment of patients with oral cancer, however, programs and prevention campaigns are the best tools to reduce
the incidence of this condition, since the etiological factors mentioned above can be controlled. For effective
prevention adequate information on the most common risk factors related to lifestyle, providing continuing
education of the population can be applied by a dentist seeking awareness, that also should always guide their
patients in the correct realization of self-examination, which it is essential for early diagnosis.
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1. INTRODUCAO

O cancer, doenca cronica e degenerativa, atinge todos os anos milhares de pessoas,
sendo que, a cada dez casos diagnosticados um (01) esta localizado na cavidade bucal
(BORGES, 2009). Dentre as diferentes regides e estruturas da cavidade bucal o cancer de
boca (CB) acomete mais frequentemente a lingua, sendo mais comum em homens (BRENER
et al, 2007). Segundo JUNIOR (2006), o surgimento do CB esta relacionado a modificacdes
no DNA celular que podem ser causadas por diferentes fatores, isolados uns dos outros ou de
forma associada, estando relacionados ao hospedeiro e ou ao ambiente.

Um dos principais fatores de risco para o0 CB é o tabagismo, pois o cigarro contém
dezenas de substancias cancerigenas e interage diretamente com a mucosa bucal, promovendo
traumas fisicos e quimicos, como alteracGes metaplasicas e queimaduras, 0 que contribui para
que as substancias cancerigenas penetrem na mucosa e venham a atingir tecidos subjacentes,
0s quais sdo mais vascularizados (PRADO; PASSARELLI, 2009). O consumo excessivo de
alcool também pode servir como desencadeador do CB, e um aumento importante da
probabilidade do desenvolvimento do CB ocorrem quando o individuo além de etilista é
também tabagista (JUNIOR, 2006). Aspectos nutricionais também sdo importantes, como
relata a literatura que diz que uma dieta pobre em vitaminas e rica em gorduras, também
constitui um fator de risco (MS, 2002); assim como, a exposicdo frequente a radiacdo solar,
principal responsavel pelo desenvolvimento do céncer no labio inferior (JUNIOR, 2006),
além da descricdo de que alguns agentes bioldgicos, como o Papiloma Virus, tém sido
considerados como fatores de risco para o desenvolvimento de CB (MS, 2002). Além da
presenca de lesGes potencialmente malignas na mucosa torna os individuos mais suscetiveis
ao desenvolvimento desta patologia, sobretudo quando aliado a outros fatores de risco
(JUNIOR, 2006).

O diagnostico do CB é na maioria das vezes tardio, o que explica o alto indice de
mortalidade desta doenca. A falta de informacdo sobre as neoplasias malignas, tanto do
cirurgido dentista quanto da populagdo, aliado a deficiéncia ao acesso as consultas
odontoldgicas e o0 exame clinico realizado incorretamente por muitos profissionais sdo fatores
que prejudicam o diagndstico precoce (JUNIOR, 2006). O autoexame é uma das medidas que
deveriam ser adotadas pela populacédo para deteccdo precoce tanto de lesGes com potencial de
malignizacdo quanto de lesGes malignas, porém, sdo necessarias campanhas que venham a
atingir uma parcela maior da populacdo. As acdes de prevencdo tém como objetivo além do
diagndstico precoce, a conscientizacdo da populacdo a respeito da importancia da eliminacéo
dos fatores de risco para o CB (PRADO; PASSARELLI, 2009).

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura atual para evidenciar a importancia da
eliminacdo dos fatores de risco para prevengdo do CB, através de diferentes a¢des educativas
como estratégias que podem vir a serem propostas como opc¢des de diagnostico precoce e de
divulgacdo das medidas preventivas.

2. METODOLOGIA

Este artigo de revisdo é produto de investigacdo exploratéria e bibliografica realizadas
das bibliotecas eletronicas PubMed, SciELO e LILACS, através da consulta a artigos
cientificos publicados em periddicos, dando énfase ao embasamento tedrico-conceitual do
assunto abordado. Na busca, foram utilizados, isoladamente e em combinagdo os seguintes
descritores: cancer bucal, prevencgdo, etiologia, diagnéstico, campanhas. Do material
pesquisado encontrado, foram selecionadas as referéncias que contribuiram para o
cumprimento do objetivo deste trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Epidemiologia

O namero de casos e de mortalidade do cancer bucal € varidvel entre os paises, pois 0s
fatores ambientais, socioecondmicos e culturais, além da promoc¢do da saude e a educacédo
preventiva sdo diferentes (BRENER et al, 2007). No Brasil, as neoplasias malignas da
cavidade bucal correspondem ao sexto tipo de cancer mais comum entre 0s homens e oitavo
entre as mulheres (SCHEUFEN et al, 2011). Em 2010 foram registrados 4.891 6bitos por CB
no Brasil, sendo 3.882 homens e 1.009 mulheres, sendo que a estimativa para novos casos no
ano de 2012 foi de 14.170 (PRADO; PASSARELLLI, 2009). A cada ano séo diagnosticados
6,4 milhdes de ocorréncias de neoplasias malignas mundialmente, sendo 10% de CB
(BRENER et al, 2007).

O tipo histoldgico de cancer bucal mais comum é o carcinoma de células escamosas
(CCE), o qual se origina do tecido epitelial de revestimento. O CCE é responsavel por 95%
dos tumores malignos bucais. A regido mais acometida por esse carcinoma é a lingua, seguido
pelo assoalho bucal (BRENER et al, 2007), sendo que a regido inferior do labio apresenta alta
prevaléncia de CCE.

3.2. Etiopatogenia

O tumor maligno é uma doenca cronica degenerativa de crescimento desordenado,
que afeta tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se por todas as regides do corpo. O cancer bucal
(CB) é todo o tipo de tumor maligno que afeta a cavidade oral, incluindo labios, lingua,
mucosa jugal, glandulas salivares, palato, assoalho bucal e orofaringe (BORGES, 2009). As
neoplasias malignas, bucais ou ndo, podem ocorrer por uma associacdo de fatores externos e
internos, os externos sdo ambientais (agentes cancerigenos, como tabaco) e o0s internos séo
relacionados ao individuo (raca, idade, estado de saude geral) (JUNIOR, 2006).

O desenvolvimento e progressdo dos tumores malignos ocorrem devido a alteragfes
genéticas, que na maioria das vezes sdo causadas por agentes carcindgenos, promovendo dano
genético, mutaces no DNA ou inativacBes de genes que reparam ou eliminam células
cancerigenas (JUNIOR, 2013). As mutacdes podem ser herdadas ou adquiridas ao longo da
vida, sendo estas, causadas por fatores extrinsecos, as principais responsaveis pelo
desenvolvimento do cancer. As mutacfes adquiridas podem ocorrer devido a ativacdo de
genes mutantes responsaveis pelo aparecimento de tumores malignos, denominados
oncogenes, ou pela inativagdo dos genes supressores tumorais, que Sdo responsaveis por
suspender a divisdo de células que originariam tumores ou induzi-las a morte por apoptose
(JUNIOR, 2006).

3.3. Fatores de Risco

O tabaco é o principal fator de risco no desenvolvimento do cancer bucal, estando
presente em 90% dos casos nos homens e 60% nas mulheres. O tabaco libera 43 elementos
quimicos cancerigenos, o que explica a relacdo estreita entre tabaco e CB. O fumo também
gera um aumento na camada de queratina da mucosa oral, facilitando assim a ac¢do de outros
agentes cancerigenos. Como a boca tem contato direto com o cigarro, algumas estruturas
anatdmicas podem sofrer alteracGes pelo calor do cigarro liberado no local, aumentando assim
as chances de mutacdo nas células, podendo levar ao aparecimento do cancer (PRADO;
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PASSARELLI, 2009). Além do calor do cigarro, proteses mal adaptadas ou algumas
patogenias podem causar lesfes ulcerativas na mucosa, que promovem maior penetracdo de
substancias cancerigenas na mucosa (MS, 2002). A presenca de lesdo com potencial de
malignidade na mucosa oral tem grandes chances de evolugdo para cancer, principalmente
quando aliada a outros fatores de risco, como o tabaco. Dentre as lesdes potencialmente
malignas encontram-se a leucoplasia, eritroplasia e a queilite actinica (NEVILLE, 2009).

Os individuos tabagistas tém até quinze vezes mais chances de desenvolver CB
quando comparados aos néo tabagistas (PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010). @)
mecanismo de acdo do alcool no desenvolvimento de neoplasias ainda nao esta
completamente esclarecido, porém, sabe-se que o &lcool interfere nas células da mucosa, o
que o constitui como um fator de risco para 0 CB. O consumo frequente de bebidas alcodlicas
com alto teor de &lcool aumenta em dez vezes as chances de desenvolver esta neoplasia, e
guando associado ao habito de fumar a probabilidade € cem vezes maior de desenvolver um
CB quando comparado a um individuo ndo etilista e ndo tabagista (JUNIOR, 2006).

O grande consumo de alimentos gordurosos e de alcool associado ao baixo consumo
de alimentos ricos em proteinas, minerais e vitaminas (A, E, C e B2) aumentam as chances de
desenvolvimento dos tumores malignos. Alimentos gordurosos contém oxidantes, substancias
responsaveis pela liberacdo de Radicais Livres (RL) no organismo. Estudos apontam que 0s
RL podem levar ao desenvolvimento de mutag¢fes ou 0 acionamento de oncogenes. Apesar de
ocasionar lesGes térmicas em células da mucosa oral, o consumo frequente de bebidas quentes
ndo é um fator de risco se for considerado isoladamente, somente é considerado um
agravante, quando associado a outros fatores (MS, 2002).

Outro fator relacionado ao CB é a exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV), principal
responsavel pelo desenvolvimento de cancer de pele, especialmente na regido inferior do labio
(JUNIOR, 2006), fato comum em trabalhadores rurais de pele clara, devido a exposicao
constante a luz solar (BRENER et al, 2007). Agentes biol6gicos também podem estar
relacionados com o aparecimento do CB, pois podem produzir danos no DNA, levando a
inibicdo da acdo de genes supressores de tumores. O Papiloma Virus (HPV), subtipo 16 e 18,
vém sendo observados em alguns casos de tumores malignos de mucosa oral, porém, a
associacao desse virus com o CB ainda ndo esta esclarecida. Outros estudos afirmam que a
candidose presente nas regides irritadas por proteses mal adaptadas pode levar ao
aparecimento de estomatites cronicas, podendo ser um fator de risco do CB (MS, 2002).

3.4. Diagnostico e Auto Exame

O cirurgido dentista é, na maioria das vezes, o primeiro profissional que identifica uma
lesdo suspeita de cancer bucal, pois é o responsavel por detectar e tratar a maior parte das
doencas presentes na cavidade bucal. Quando diagnosticadas no estagio inicial, as chances de
cura das neoplasias malignas bucais sdo grandes, ja quando em estagios mais avangados sdo
bem menores, podendo se tornar minimas. As estatisticas apontam que 60% a 80% das les6es
sdo identificadas nos estagios avangados, o que pode estar relacionado com o fato do CB
apresentar-se, na maioria das vezes, assintomatico, fazendo com que o paciente demore a
buscar atendimento especializado (PRADO; PASSARELLI, 2009). Outro agravante é o fato
do cirurgido dentista por vezes, ndo estar preparado para realizar o diagnostico de lesdes
potencialmente malignas, ou lesdes em estagio inicial. Esta é uma realidade frequente, que
resulta de um exame clinico desatento, associado a resisténcia a solicitacdo de exames
complementares ou encaminhamentos pertinentes, principalmente devido a falta de recursos
disponiveis para a prevencdo em salde (KOWALSKY et al, 1994). Falhas na formacdo dos
profissionais e nas campanhas informativas, educativas e preventivas sobre o CB sao
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reconhecidamente fatores que atrasam o diagndstico (PINHEIRO; CARDOSO; PRADO,
2010).

A estratégia mais simples para a deteccao precoce de lesdes na cavidade bucal consiste
em orientar a populacdo a realizar o autoexame, além de conscientiza-la quanto a sua
importancia (MS, 2002). O autoexame deve ser realizado diante de um espelho em um lugar
com boa iluminagédo, conferindo se existem alteragdes de cor, lesGes que ndo cicatrizam por
mais de duas semanas, irritacbes causadas por préoteses mal adaptadas, ou caro¢os nas
seguintes estruturas anatdmicas: labios, lingua, assoalho, gengivas, bochecha, palato e tonsilas
(MS, 2002). Caso o individuo, durante o autoexame, identifique qualquer alteracdo é
imprescindivel consultar um cirurgido-dentista para que seja realizada uma avaliacdo
adequada. O conhecimento populacional basico sobre o CB, a pratica frequente do
autoexame, as visitas periodicas ao dentista e a capacitacdo e atencao do profissional contribui
para o diagnostico precoce da doenca (PRADO; PASSARELLLI, 2009).

3.5. Prevencdo e Campanhas Educativas

A prevencdo do CB consiste em eliminar, ou pelo menos diminuir os fatores de risco
passiveis de controle. Para isso, sdo necessarias campanhas visando a prevencdo, a fim de
minimizar o numero de casos de CB, assim como campanhas de diagndstico precoce, com 0
objetivo de aumentar as chances de cura da doenca (JUNIOR, 2006).

Um estudo realizado entre 2001 e 2009 por MARTINS et al (2012), concluiu que o
incentivo a prevengdo e a detecgdo precoce do CB reduz a incidéncia e a mortalidade,
respectivamente. Os métodos de incentivo utilizados foram variados, abrangendo campanhas,
folhetos educativos, capacitacdo dos profissionais e orientagdo sobre o cancer feita por uma
equipe multidisciplinar.

No Brasil, a campanha mais utilizada para prevencdo do CB é a do combate ao
consumo de tabaco e alcool, essa campanha, porém, ndo é especifica para neoplasias malignas
da cavidade oral, ndo contribuindo de forma efetiva para a orientacdo a respeito do
diagnostico precoce de lesbes suspeitas. Em contrapartida, uma interessante campanha anual
foi lancada no ano de 2001 em S&o Paulo, pela secretaria de satde do Estado de SP, a qual
cirurgides dentistas participam das acfes anuais de vacinacdo de idosos contra a gripe,
orientando e inspecionando a cavidade bucal. Esse tipo de acdo além de alertar os idosos, que
sdo os individuos mais acometidos por CB, quanto a prevencao, contribui para o diagnostico
precoce (ANTUNES, 2007).

No entanto, para que sejam realmente efetivas, as campanhas nao deveriam restringir-
se a acOes anuais, mas abranger jornais, revistas e principalmente emissoras de televisao que
possam informar o maior nimero de pessoas. E importante que as acbes tenham um projeto
de marketing, envolvendo patrocinadores e parcerias, para que sejam efetivas em longo prazo.
O ideal é que as informacGes sobre o cancer bucal sejam transmitidas de maneira clara e
objetiva, sem formalidades, para serem compreendidas por todos (ALMEIDA, 2011). Além
das campanhas, é necessario que 0 acesso as consultas odontoldgicas seja facilitado, para que
o diagndstico possa ser realizado o mais brevemente possivel, pois apesar do autoexame
colaborar para o diagnostico precoce, ele ndo substitui 0 exame clinico do cirurgido-dentista
(JUNIOR, 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa realizada, podemos constatar que a eliminagdo ou reducéo
dos fatores considerados de risco para o cancer bucal ¢ efetiva para a reducdo da incidéncia no
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Brasil. Sendo assim, a populacdo deve ser estimulada a realizar frequentemente o autoexame
bucal e visitar periodicamente o cirurgido-dentista. A divulgacdo desses métodos, através de
campanhas de prevencédo e divulgacdo em diversos meios de comunicacdo, pode contribuir
substancialmente para a reducdo da incidéncia e mortalidade e contribuir para uma maior
sobrevida aos pacientes.
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