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FATORES DE RISCO E ETIOLOGIA DO CANCER BUCAL

Fernanda Ribeiro de Melo?

RESUMO

O cancer bucal é uma das neoplasias malignas mais comuns da regido de cabeca e
pescoco, esta situado entre as 10 neoplasias que mais freqliientemente acometem
homens e mulheres no mundo, estando entre os seis tipos mais diagnosticados e
entre as 20 maiores causas de morte na populacédo brasileira Objetivo: avaliar o
grau de conhecimento da populacédo, sobre o cancer bucal e desenvolver uma
linguagem direta e acessivel a todos. Metodologia: optou-se pela abordagem
gualitativa. Pois busca levantar opinides, buscar conhecimentos, e aprofundar-se em
busca de informacfes e pesquisas. Concluséo: Diante desta perspectiva, o que
chama atencédo € o padrdo de diagndstico encontrado para o cancer bucal que, em
geral, é tardio. Mais de 50% destas lesfes sdo identificadas em estégios Ill e 1V,
cujos prognosticos alcancam taxas de sobrevida inferiores a 40%, associadas a
tratamentos de alto custo e mutilantes. A propésito, a falta de diagndstico precoce
pelo profissional e o desconhecimento dos principais fatores de risco e sinais de
alerta pela populacéo tém contribuido de forma decisiva para o pobre prognéstico da
doenca.

Palavras- chave: Fatores de Risco. Etiologia Cancer

1 INTRODUCAO

O nivel de conhecimento sobre a causa e prevencdo do céancer é

extremamente importante. O diagnéstico do cancer bucal é relativamente facil em
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funcdo da sua localizacdo anatdbmica. Além disso, os fatores de risco para esta
doenca podem ser facilmente detectados durante a anamnese e geralmente estao
ligados ao estilo de vida do individuo. Estudos populacionais tanto no Brasil quanto
em varias partes do mundo refletem um padrdo de desenvolvimento do cancer bucal
intimamente relacionado com os hébitos nocivos, sendo eles o mais frequentes o
tabaco e o alcool. (LIMA, A. et al 2005)

Problema: O diagndstico de prevencéo do cancer bucal, visa incrementos de
acOes preventivas, buscando reduzir os indices de morbilidade e mortalidade.
Existem muitas maneiras definidas para previnir a ocorréncia dos casos de cancer, e
que nao tem sido amplamente aplicadas de forma eficaz e precisa. As estratégias de
prevencdo devem ser revistas e praticadas, envolvendo ndo somente profissionais
da saude, como também toda populacdo. Mesmo com tantos métodos de
prevencao existentes o cancer bucal continua sendo um problema de saude publica

e que leva a altos indices de morte no Brasil.

Hipdteses: A partir dos estudos realizados nessa primeira fase do trabalho,
foi possivel chegar nas seguintes hipoteses:

Quais os fatores que podem levar ao desenvolvimento do céancer bucal?
Vicio de fumar cachimbos e cigarros consumo de alcool, ma higienizacdo e uso de

préteses dentarias mal ajustadas.

Aprevencdo primaria dessa condicdo esta embasada nos fatores etiolégicos e
nas alteracdoes de estilo de vida para prevenir o desenvolvimento da doenca, em

primeiro lugar.

Objetivo Geral —Pesquisar trabalhos sobre Epidemiologia e Fatores de Risco do
Cancer Bucal, para levantamento de dados a respeito da populacdo acometida.
Objetivos Especificos

Avaliou o grau de conhecimento da populacéo, sobre o cancer bucal.

Desenvolveu uma linguagem direta e acessivel a todos

2 REVISAO DE LITERATURA



Céancer Bucal é a terminologia dada a um conjunto de mais de 100 doengas,
que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos
e orgaos, podendo espalhar- se para outras regiées do corpo. A prevencao primaria
dessa condicao esta embasada nos fatores etiologicos e nas alteracdes de estilo de
vida para prevenir o desenvolvimento desta doenca. Dentre eles o mais comum é o
carcinoma de células escamosas (CEC) caracterizando-se como uma malignidade

gue se desenvolve a partir do epitélio da cavidade bucal. (Gildeon L S et; al 1997)

2.1 Fatores de Risco

O céancer bucal constitui uma das principais causas de morte no Brasil e € um
dos grandes problemas de saude publica devido a sua alta incidéncia na populagéo
e ainda, por ter fatores de risco bem delimitados e protocolos terapéuticos definidos.
A despeito da facilidade de diagnostico desse tumor e de fatores de risco
reconhecidamente envolvidos, poucos resultados tem sido obtidos na sua prevencgao
junto a populacdo. As acdes para controle deste cancer sempre foram
predominantemente curativas em centros especializados em prevencao e
diagnostico precoce. ( Gildeon L S et; al 1997)

Nabuco (1990) relata que o desenvolvimento do cancer bucal ocorre em
decorréncia da exposi¢cao prolongada a fatores de risco, como o tabaco, o alcool e a
radiacdo ultravioleta. Esses fatores atuam como carcin6genos e sua acao requer
algumas décadas para que as alteracdes efetivas do material genético se instalem e
as lesdes se tornem clinicamente evidentes. O tabaco é responsavel por mais de
90% das neoplasias bucais em homens e confere elevado risco para o
desenvolvimento de cancer, particularmente em assoalho de boca. O uso simultaneo
de tabaco e alcool multiplica os riscos e aumenta a incidéncia de lesbes
potencialmente malignas. A maioria dos pacientes com cancer sao homens, embora
a incidéncia em mulheres tenha aumentado progressivamente no mundo todo.
Assim, tem sido consenso na literatura que o paciente com maior risco de
desenvolvimento do cancer bucal é composta por homens, com mais de 45 anos

expostos a algum fator de risco.



Segundo Nally (1992) o nivel de conhecimento sobre a causa e prevencao
do cancer é extremamente importante. O diagnostico do cancer bucal é
especificadamente facil em funcdo da sua localizacdo. Além disso, os fatores de
risco para esta doenca podem ser facilmente detectados durante a anamnese e 0
exame clinico e geralmente estdo ligados ao estilo de vida do individuo. Esses
autores avaliaram o nivel de conhecimento de estudantes universitarios da cidade
de Curitiba/PR sobre cancer bucal e sua etiologia. A amostra constituiu-se de 300
universitarios, maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos e escolhidos
aleatoriamente. Um questionério especifico com perguntas abertas e fechadas foi
empregado. Os dados obtidos demonstraram que dessa amostra, 259 (86,3%)
responderam saber que o cancer poderia ocorrer na boca e cerca de 117 (39%)
afirmaram que conheciam a existéncia de lesBes cancerizaveis. O tabagismo
(69,3%), a falta de higiene bucal (20,3%) e as radia¢des (10,6%) foram os provaveis
fatores de risco mais apontados. O &lcool que é considerado um agente promotor foi
considerado como fator causal da doenca por apenas 22 (8%) da pesquisa. Quanto
ao tratamento, um total de 113 (37,6%) procuraria 0 cirurgido-dentista se
suspeitasse de céancer na boca. Esse trabalho demonstrou que uma parcela
representativa da populacéo universitaria sabe que o cancer pode acometer a boca
e que o tabagismo é um dos fatores de risco, entretanto, desconhecem o papel do
alcool. Esses achados reforcam a necessidade de implementacdo de medidas

preventivas visando a divulgacao dos reais fatores de risco para o cancer bucal.

O cancer bucal define-se, como as demais neoplasias malignas, como uma
doenca crdnica multifatorial, resultante da interacdo dos fatores etioldgicos
gue afetam os processos de controle da proliferacdo e crescimento celular.
Esse processo esta aliado as alteracdes nas interacdes entre as células e
seu meio ambiente. Os principais fatores etiolégicos sdo fumo, alcool,
radiacdo solar, dieta, microrganismos e deficiéncia imunoldgica. (TAYBOS
G.M 1997; 29-32.)

Cotran et al (2000) afirma que caso a doenca nao seja diagnosticada
precocemente, ela resultard na invasdo de estruturas vizinhas e na formacgéo de
metastases, a qual levara o paciente a obito.

Nally (1992) afirma que na maioria dos casos, o cancer bucal esta relacionado
com causas ambientais, portanto, quase sempre poderia ser evitado. De tal forma
qgue, estima-se muitas das mortes estejam relacionadas ao tabagismo, aos habitos

alimentares e os restantes a outros fatores, tais como: virus oncogénicos, agentes



quimicos cancerigenos ocupacionais, exposicdo as radiacdes ionizantes, caréncias

nutricionais e uso de hormonios.

O cancer bucal, geralmente, é assintomatico nos seus estagios iniciais,
podendo mimetizar condi¢cdes benignas comuns da boca. A prevencgéo
primaria dessa condicdo esta embasada em uma maior atencéo aos fatores
etiolégicos e nas alteracdes de estilo de vida para prevenir o
desenvolvimento da doenca, em primeiro lugar. Isso é particularmente
importante, pois a boca é facilmente acessivel ao exame clinico, a biopsia e
ao tratamento, 0 que tornaria a prevencao possivel em muitos casos, além
de melhorar o prognostico frente ao curso clinico da doenga. (O’'HANLON S,
et al 1997)

No entanto, o que se observa é que o cancer bucal é considerado como um
problema de saude publica, em muitas partes do mundo, inclusive no Brasil. (Moore
R S et al 2000)

Lowry (1997) relata que em geral, na maioria dos casos, a apuracdo do
cancer de boca acontece tardiamente. No diagndstico, a doenca ja se encontra em
estagio considerado avancado. No caso de diagnéstico precoce, as complicacdes
poderiam ser minimizadas, assim como resultados estéticos e funcionais levariam a
resultados menos mutiladores, com melhor taxa de sobrevida, devolvendo ao
paciente sua auto estima e retorno satisfatério ao convivio social.

Um dos fatores que contribuem para este diagnéstico tardio é a falta de
conhecimento dos fatores de risco para a doenca por parte dos pacientes.( LOWRY
R J; et al 1997)

De acordo com Adlar e Hume (2003), os portadores da doenca geralmente
sao incapazes de identificar os seus sinais e sintomas.

De acordo com Scivoletto (2001), 65% dos estudantes de primeiro e segundo
graus de escolas publicas e privadas referem ja terem consumido alcool em algum
momento, sendo que 18,6% fazem uso regular. J& o consumo de tabaco & bem
menor nesses estudantes e representa um percentual de 30,7%. Ao se levar em
consideracdo que o processo educativo contribui para diminuir as estatisticas de
mortalidade, esse trabalho teve por objetivo identificar o nivel de conhecimento de
estudantes universitarios em relagdo ao cancer bucal, seus fatores de risco, as
lesbes cancerizaveis e o tratamento dessa doenca.

Segundo Wunsch Filho (2002) o tabaco e o A&lcool, atualmente, sao
considerados fatores de risco mais importantes associados ao desenvolvimento do

carcinoma de células escamosas na boca e na faringe.



O consumo de élcool ou de qualquer outra droga tem impacto na vida dos
adolescentes e afeta o seu desempenho na futura vida adulta, o
entendimento dos fatores de risco e das caracteristicas de uso entre 0s
jovens é de grande importancia para prevenir a evolugdo do uso
experimental até a dependéncia, cujas conseqliéncias sdo maiores,
evitando a pior evolucéo do quadro clinico (SCIVOLLETO et al; 2001)

Warnakulasuriya et al; (1999) afirma que um melhor conhecimento sobre essa
doenca poderia atrair a atencdo de jovens com risco elevado em desenvolver o
cancer bucal e, potencialmente, refletir na sobrevida num curto espaco de tempo,
caso os fatores de risco fossem evitados e os sintomas da doenga identificados mais
cedo, com isso evitaria que muitos jovens fossem afetados pela doenca.

De acordo com Adlard e Hume (2003) é dificil melhorar o conhecimento sobre
cancer se 0 publico de um modo em geral ndo se imaginar como sendo uma
populacdo de risco. No entanto, para que se consiga tal feito, é necessario comecar
a trabalhar de forma preventiva contra esta doenca desde cedo, principalmente aqui
no Brasil, onde o contato com o fumo e as bebidas alcodlicas comeca precocemente
na fase da adolescéncia.

Warnakulasuriya et al. e Furtado et al.(1999), Realizou através de
guestionarios, que o nivel de conhecimento da populacdo, de um modo geral,
relacionados ao cancer bucal € baixo. Isto revela que a maioria das pessoas hao
sabe reconhecer seus fatores de risco, sinais e tdo pouco realizar o auto-exame da
boca. O fato de o céancer acometer a boca, também, parece ser uma informacéo
pouco difundida entre a populacao.

Gomes e Carvalho et al (1999) insistem que a hip6tese de que a populacéo
brasileira, de um modo geral, tem um minimo conhecimento de que o cancer pode
ocorrer na boca e que a doenca esta intimamente ligada principalmente ao estilo de
vida de cada individuo.

Diante desta revisao, ficou demonstrado que grande parcela da populacdo e
estudantes universitarios conhece o fato de o cancer afetar a boca e que o habito de
fumar tem uma relacao direta com a doenca. Entretanto, praticamente desconhecem
gue o vicio de ingerir freqientemente bebidas alcodlicas também constitui um fator
de risco importante, o que reforca a necessidade de /campanhas preventivas com o

intuito de divulgar esta informacéo.



2.2 Epidemiologia

De acordo com Parkin et, al (2001). Atualmente, considera-se a América
Latina como a mais urbanizada das regiées menos desenvolvidas do mundo, sendo
que esta urbanizagcdo tem sido acompanhada de pobreza macica, 0 que tem
contribuido para o agravamento das disparidades sociais. Deve-se levar em
consideracdo, também, a repercussdo da rapida mudanca na condicdo nutricional
desta regido, bem como de hébitos adiquiridos, desencadeada pelo processo de
industrializagéo, o que afetou, sobremaneira, a prevaléncia de doengas crbnicas
como o cancer bucal. Em prou das desigualdades sociais existentes na América
Latina, o0 mapa global de distribuicdo dos tipos de cancer nesta regido segue uma
superposicao semelhante a encontrada no perfil de morbimortalidade. Neste caso, o
Brasil destaca-se como uma &rea interessante para monitoramento e controle das
tendéncias na incidéncia de cancer, assim como para estudo das variacdes

geograficas nos padrdes desta doenca.

O céncer é um importante problema de saude publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis
milhGes de Obitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as
causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia de
cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes de
casos novos anuais de cancer, cinco milhdes e meio sdo diagnosticados
nos paises em desenvolvimento. (HEALTH, W. 2002)

Segundo Waters (2001) O processo global de industrializagdo, conduziu a
uma crescente integracdo das economias e das sociedades dos varios paises,
acarretando a redefinicdo de padrbes de vida com uniformizacédo das condi¢cdes de
trabalho, alimentacdo e consumo. Juntamente, deu-se uma grande alteracdo na
demografia mundial, devido a reducdo nas taxas de mortalidade e natalidade com
aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional.

Albala et, al (1997) mencionaram que este processo de reorganizacéo global
determinou uma enorme modificacdo nos perfis de saude-doenca no Brasil e no
mundo. Dessa modificagdo, conhecida como transicdo epidemiologica, foi

reconhecida pela mudanca no perfil de mortalidade com diminuicdo da taxa de



doencas infecciosas e aumento frequente da taxa de doencas cronico-
degenerativas, inclusive o cancer.

A distribuicéo do perfil epidemiologico certamente resulta de exposi¢cdo a um
grande numero de fatores de risco ambientais relacionados ao processo de
industrializagcdo, tais como — agentes quimicos, fisicos e biolégicos - e de grande
exposicdo a outros fatores relacionados as disparidades sociais. (GUERRA M.R. et,
al; 2005)

Franceschi (2000) afirma que em Porto Alegre, foram observadas altas taxas
de incidéncia de cancer de boca, ajustadas por idade pela populacdo mundial e
também pela regido em ambos os sexos (8,3/100.000 em homens e 1,4/100.000 em
mulheres), encontrando-se entre as mais elevadas do mundo. Em estudo para a
investigacdo da ocorréncia de cancer de boca em populacdo residente nas cinco
regides do Brasil, foi possivel observar que a mais alta taxa de incidéncia, ajustada
por idade pela populagdo mundial, deste tipo de céncer, encontrava-se em Sao
Paulo, na regido Sudeste do pais (25,3/100.000 em homens e 4,9/100.000 em
mulheres), dados semelhante a outras regides do mundo que apresentavam alta
incidéncia deste cancer. Dados mais recentes do Ministério da Saude (2003)
demonstram que 0s maiores valores das taxas anuais de incidéncia, ajustadas por
idade, de cancer de boca encontram-se, na populagdo masculina, na cidade de Sao
Paulo (7,6/100.000) e, na populacédo feminina, em Natal (3,3/100.000).

Awengen (1993) afirma que a incidéncia de cancer no Brasil, segundo dados
do Ministério da Saude, aumentou 28% , ao ano,um valor consideravel em um curto
periodo, de 1991 a 1995. Sendo o cancer a terceira maior causa de morte no Brasil
em 1995. Os mesmos registros prevéem 305.000 novos casos de cancer entre 0s
brasileiros para os proximos anos, com uma estimativa de 117.550 Gbitos por cancer

no mesmo periodo, ou seja, um aumento muito significativo e bastante preocupante.

Desses, esperam-se aproximadamente 10.5 mil novos casos de cancer de
boca, com uma incidéncia de 6.5 casos por 100.000. No Brasil, o cancer
oral varia de uma regido geografica a outra, possivelmente devido a
influéncia dos fatores de risco aos quais esta exposta cada populagéo.
Epidemiologicamente, mais de 90% dos individuos acometidos por
carcinoma bucal estdo acima dos 55 anos de idade, uma faixa etaria muito
representativa para a comunidade. (FUNASA 2001)



Segundo Antunes (2003) Os perfis epidemioldgicos atuais demonstram que
os indices de casos de carcinoma bucal permanecem e em alto indice, ou mesmo
superiores em algumas localidades. Mesmo tendo a prevencéo assumido um papel
significativo no modelo de saude brasileiro, o cancer bucal continua constituindo-se
pelos altos indices de mortalidade, em um grande problema nacional de saude
publica.

De acordo com Dib LL et al, (1997) O exame clinico da boca favorece a
identificacdo de lesBes precursoras ou iniciais do cancer bucal, embora sejam
necessarios exames complementares, tais como a citologia esfoliativa e a biopsia,
para conclusdo diagndstica e concreta. Portanto, no Brasil o indice de identificacéo
de lesbes malignas iniciais na boca encontram-se muito baixo, correspondendo a um
valor de menos de 10% dos casos diagnosticados.

Loro (1987), Vidal e Silva (1999), Vidal et al (2001), Reibel (2003) e Vidal et
al (2003) afirmam que o cirurgido-dentista € um grande responsavel pela prevencao
e diagndéstico precoce das doencas malignas de boca, tais como o cancer bucal,
ressaltando a sua importancia em alguns procedimentos. A situacdo do tratamento
deste tipo de doenca é particularmente dificil, pois a maioria dos casos geralmente é
diagnosticada quando a doenca encontra-se em um estagio avancada, sem muitas
possibilidades de cura. A modalidade terapéutica mais empregada € a cirurgia. Em
alguns casos, dependendo do estadiamento clinico do tumor, a complexidade do
tratamento aumenta, necessitando, além de uma cirurgia radical, a associacdo com
outras modalidades de tratamento, tais como a quimioterapia antineoplasica
sistétmica e a radioterapia. Por isso faz-se necessério o conhecimento do pefrfil
epidemiologico do cancer bucal, para que agfes preventivas e interceptoras possam
ser implementadas de forma a abranger a populacdo, oferecendo assim uma

confortavel e saudavel.

3.CONCLUSAO

A partir de dados coletados em nossa pesquisa podemos destacar alguns

aspectos importantes no que tange o cancer bucal no Brasil como um todo:



1)

2)

3)

4)

Alguns fatores etiolégicos ja4 estabelecidos podem ser citados e devem ser
observados por profissionais de saude e, em especial, cirurgides-dentistas.
Dentre eles, destacamos: o uso do tabaco, o etilismo, exposicdo a radiacao
solar, fatores imunoldgicos, etc. Podemos concluir que trata-se de uma
doenca com alta correlagdo com o estilo de vida do paciente.

Algumas regides no mundo apresentam uma alta taxa de incidéncia do cancer
bucal, como a Asia. Quanto focamos o Brasil, na regi&o Sul

(a cidade de Porto Alegre).

Podemos dizer, sem sombra de duvidas que, o Cancer Bucal é um problema
de saude publica, pois sdo conhecidos e bem definidos seus fatores
etiologicos e existe um protocolo de tratamento ja estabelecido para a doenca
As altas taxas de mortalidade observadas estatisticamente quando tratamos
do cancer bucal deve-se principalmente ao diagnostico tardio da maioria das
lesbes, 0 que nos faz enfatizar a necessidade de programas preventivos
voltados para maior conscientiza¢do da populacédo e também dos

profissionais de saude da importancia do auto-exame



ABSTRACT

The oral cancer is one of the most common malignant neoplasms of the head
and neck, is situated between the 10 most common cancers that affect men
and women in the world, ranking among the six most commonly diagnosed
types and among the top 20 causes of death in the population Brazilian
Objective: To assess the degree of knowledge of the population on oral
cancer and develop a plain language and accessible to all. Methodology: we
opted for a qualitative approach in order to raise opinions, seek knowledge,
and deepen in search of information and research. Conclusion: Given this
perspective, what stands out is the standard diagnostics for oral cancer found
that, in general, is slow. More than 50% of these lesions are identified in
stages Il and IV, whose predictions achieve survival rates below 40%,
associated with high-cost treatments and mutilating. Incidentally, the lack of
early diagnosis by the professional and the lack of major risk factors and
warning signs of the population have contributed decisively to the poor

prognosis of the disease, resulting in a very low survival rate
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