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RESUMO

O céncer bucal tem sua etiologia multifatorial, resultante da interacdo de fatores carcindgenos
intrinsecos e extrinsecos. Os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento sdo: tabaco,
alcool, desnutricéo, hereditariedade, radiacdo solar e trauma constante. O héabito de fumar é um dos
principais fatores desencadeantes do cancer oral. Abordamos criticamente por meio de revisdo de
literatura sobre a influéncia do tabagismo no cancer bucal, e os dados foram coletados por meio de
artigos cientificos indexados em banco de dados de ciéncias da saide em geral. O cigarro contém
aproximadamente 4.700 substancias toxicas, sendo 60 carcinogénicas. Toxinas como a nicotina
podem agir como indutores de uma resposta inflamatdria na cavidade bucal, aumentando o risco
relativo de sete a dez vezes quando comparado a ndo fumantes. A carcinogénese € um processo com
varias fases, no qual o desequilibrio de fungcdes moleculares e alteracbes genéticas em células
normais geram células altamente malignas. O atrito do cigarro contra o epitélio-labial ao fumar,
pode levar a alteracdes mecanicas. O cancer bucal € uma doenca que tem predilecdo bem definida,
mas pode variar sua epidemiologia. Percebeu-se que o cancer bucal acomete mais 0 sexo masculino
e tem preferéncia pela raca branca apos os 40 anos de idade, o carcinoma epidermoide foi a lesdo
mais diagnosticada e a area anatbmica de maior incidéncia, foi a lingua. As regides Sul e Sudeste
tém o maior indice de tabagismo e a maior taxa de mortalidade decorrente do cancer oral.

Palavras Chave: Cancer bucal. Tabagismo. Epidemiologia do cancer bucal. Fatores de risco e
cancer oral.

ABSTRACT
The oral cancer has a multifactorial etiology, resulting from the interaction of intrinsic and extrinsic
factors carcinogens. The main risk factors for its development are: tobacco, alcohol, malnutrition,
heredity, solar radiation and constant trauma. Smoking is one of the main factors of oral cancer. We
approach critically through literature review on the influence of smoking on oral cancer. This
feature work by a literature review, which data will be collected through scientific articles indexed
in health sciences database in general. Cigarettes contain approximately 4,700 toxic substances, 60
carcinogens. Toxins such as nicotine may act as inducers of an inflammatory response in the oral
cavity, increasing the relative risk of seven to ten times when compared to non-smokers.
Carcinogenesis is a multi-phase process in which the imbalance functions and molecular genetic
alterations in normal cells generate highly malignant cells. The cigarette friction against the lip
epithelium-smoking, can lead to mechanical changes. The oral cancer is a disease that has well-
defined preference, but can vary its epidemiology. It was noticed that the oral cancer affects more
males and has a preference for white race after 40 years of age, squamous cell carcinoma was the
most diagnosed injury and the anatomical area of highest incidence was the language. The South
and Southeast regions have the highest smoking rate and the highest mortality rate from oral cancer.

Keywords: Oral cancer. Smoking. Oral cancer epidemiology. Risk factors and oral cancer.
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INTRODUCAO

Céncer de cabecga e pescoco séo tumores malignos que inclui a cavidade oral, faringe e
laringe, sendo o maior subgrupo o referido como “cancer oral” surgindo nas mucosas da boca.! As
regibes anatdbmicas mais acometidas pelo cancer oral sdo: labio inferior, ter¢o anterior da lingua e
soalho bucal.2 Sua etiologia multifatorial é resultante da interacdo de fatores carcindgenos
intrinsecos e extrinsecos. Os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento sdo: tabaco,
alcool, desnutricdo, hereditariedade, radiacdo solar e trauma constante.3

A nicotina é classificada como uma droga psicoativa e possui alto poder de influenciar a
biologia e fisiologia cerebral.* O cigarro contém nitrosaminas e hidrocarbonetos policiclicos
carcinogénicos genotdxicos que podem aumentar o risco de doenca. Tais elementos podem alterar o
perfil molecular dos individuos e causar mutacdes.’

O hébito de fumar é um dos principais fatores desencadeantes do cancer oral, o fumante
expde os ndo fumantes a fumaca do tabaco no dia a dia. Expondo estes ao risco de desenvolverem
cancer.® Outro risco é para as gravidas que fumam, ou mesmo n4o fumante, mas que convivem com
pessoas fumantes, pois a fumaca pode induzir repercussdes deletérias ao feto, através do cordao
umbilical.®

Na Classificacdo Internacional de Doencgas (102 revisdo — CID-10), o tabagismo situa-se no
grupo dos transtornos mentais e de comportamentos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
além de causar dependéncia & nicotina.” Fumante é todo individuo que fuma qualquer tipo ou
quantidade de tabaco diariamente, ha pelo menos seis meses; ex-fumantes sdo aqueles que tendo
sido fumantes, ndo tenham fumado qualquer tipo ou quantidade de tabaco nos Gltimos seis meses; e
como ndo fumantes os que nunca fumaram, ou por pouco tempo ou de forma esporadica, qualquer
tipo ou quantidade de tabaco, em qualquer periodo da vida.?

O Brasil registrara 576.580 novos casos de cancer no ano de 2014, numero maior do que 0
previsto para 2013 (520 mil); sendo que o cancer oral ocupa o quinto lugar geral entre a populagéo
masculina. Nas regides Nordeste (7 casos/100 mil) e Sudeste (15 casos/100 mil) ocupa a quarta
posicao. Na Regi&o Centro-Oeste (8 casos/100mil) est4 na quinta colocagéo.®

Segundo Ferreira et al.’, entre as diferentes regides do pafs, as mais altas taxas de
prevaléncia de tabagismo séo registradas no Sudeste e Sul, regides também com alta incidéncia de
tumor com intensa associa¢do com o fumo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 6 milhdes de pessoas morrem a
cada ano no mundo devido o habito tabagista, a maioria dessas mortes ocorrem em paises de baixa e

média renda. O numero de mortes por cigarro deve subir para 8 milhdes de pessoas por ano em
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2030. O relatorio afirma que apesar do Brasil ter tomado providéncias para combater o tabagismo,
cerca de 15% da populacéo adulta brasileira ainda fuma.'

No Brasil, o tabagismo constitui uma das principais causas de mortes evitaveis, estimando-
se que seja responsavel por 30% das provocadas por cancer. Além disso, o tratamento do cancer
pode causar dor local, dispnéia acompanhada muitas vezes de secrecdo amarelada, espessa e mal
cheirosa, tosse intermitente, fadiga cronica, alteracdo do olfato, ansiedade, depressdo e a néo
aceitacdo da imagem facial colaboram para a perda da autoestima e o isolamento social.*

Vaérios estudos abordam a importancia do cirurgido-dentista na reducdo do cancer bucal,
com a sua participacdo na prevencdo, antecipacdo do diagndstico, orientacdo sobre os tratamentos e
reabilitacdo dos pacientes.’® Neste mbito, o tabagismo é um dos principais fatores de risco para o
cancer oral, fazendo-se objeto importante para estudantes de odontologia e cirurgides dentistas que
estdo diretamente envolvidos no diagndstico precoce, tratamento e orientacdo dos pacientes.

O tabagismo tem grande impacto negativo na qualidade de vida dos fumantes. Sendo
vinculado a mais de 20 tipos de cancer.® O tratamento oncoldgico produz efeitos colaterais, sendo
varios na cavidade oral. Dessa forma, ndo sé o cancer bucal produz alteragdes na cavidade bucal,
mas também a terapia utilizada no tratamento.™* O tabaco por conter substancias cancerigenas é um
dos principais fatores de risco do cancer da cavidade oral, o que é confirmado por estudos
epidemioldgicos em todo o mundo.” Com o elevado niimero de fumantes, o hébito tabagista e o
cancer bucal acabaram por se tornar um grave problema de saude publica no Brasil.

Os efeitos colaterais do tratamento, afeta diretamente na qualidade de vida do individuo e as
sequelas causam grande desconforto, ndo aceitacdo da sua condicdo, limitacdo do convivio social,
familiar e no trabalho.'®*’

Tendo em vista que a boca é um local de facil acesso tanto para auto-exame como para 0
exame fisico, podemos perceber que o cirurgido-dentista tem um papel importante na deteccdo do
cancer bucal, por atuar na area onde as lesbes precursoras deste tipo de cancer se desenvolvem e 0s
espacos levantados sobre a tematica sera elucidada na discussdo do trabalho.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho é relacionar o héabito tabagista com o

desenvolvimento do cancer bucal, incluindo variaveis clinicas e epidemioldgicas pertinentes.
MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracteriza-se por uma revisdo de literatura. Os dados desta revisdo foram
coletados por meio de busca de artigos cientificos indexados em banco de dados de ciéncias da
saude em geral (como Lilacs, Scielo, Medline e Google académico), livros e artigos cientificos. Os

descritores utilizados na busca foram: céancer bucal, tabagismo, epidemiologia do céancer oral,
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fatores de risco e cancer oral. Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo da amostragem foram
textos disponibilizados na integra, através de acesso ao portal de periddicos e atendimento a analise
das varidveis contempladas para o estudo. Os critérios de exclusdo utilizados para a selecdo da
amostragem foram textos disponibilizados parcialmente e artigos que ndo tenham relevancia para o
tema abordado. As publicacGes mais relevantes foram selecionadas e seus dados foram analisados e

apresentados de forma discursiva e narrativa.

DISCUSSAO E ANALISE

O cigarro é considerado um fator de risco extrinseco para o cancer oral."® A nicotina é uma
droga encontrada no tabaco, considerada psicoativa.**® A pesquisa de Korde? encontrou no cigarro
aproximadamente 4.700 substancias toxicas, sendo 60 carcinogénicas. Segundo Korde® as toxinas
encontradas no tabaco, como a nicotina podem agir como indutores de uma resposta inflamatdria na
cavidade bucal, através da formacao de espécies reativas de oxigénio, da peroxidacgdo de lipidios e
do aumento de 6xido nitrico, que com o tempo pode vir a desenvolver um cancer ou uma lesao pré-
cancerosa. Segundo a pesquisa de Schmidt? o tabaco é um fator de risco independente para o
desenvolvimento do céancer bucal, aumentando o risco relativo de sete a dez vezes quando
comparado a ndo fumantes.

Segundo Mantovani?® existem evidéncias que a carcinogénese é um processo com Varias
fases, no qual o desequilibrio de funcGes moleculares e alteracGes genéticas em células normais
geram células altamente malignas. Para Mirian® a fumaca do cigarro contém substancias que s&o
irritantes ou tdxicos para as vias aéreas podendo causar morte celular ou alteragdes.

A pesquisa de Batista** avaliou 58 individuos adultos da Universidade Catélica do Parana
(PUCPR) que utilizavam cigarros industrializados. Através da citologia esfoliativa em meio liquido,
Batista observou que o consumo de cigarros industrializados ndo foi capaz de induzir alteracdes
expressivas sobre as areas nucleares e citoplasmaticas e na relacdo nucleo/citoplasma de células
epiteliais da mucosa oral de adultos jovens fumantes. A pesquisa de Batista avaliou pessoas com no
méaximo 25 anos de idade, isso pode ter influenciado nos resultados, pois o periodo de fumo foi
pouco para se ter alteracdes, ja que a técnica que ele utilizou é uma das melhores para este tipo de
pesquisa. Torna-se necessario pesquisas em grupos com mais de 30 anos de fumo.

O habito tabagista pode levar a alteracdes mecanicas, consequente do atrito do cigarro
contra o epitélio-labial ao fumar, o calor e a quimica transmitidos ao epitélio labial, durante a
combustdo do tabaco; podem causar irritacdo mecénica e fisica, ocasionadas pelo atrito

cronico.?® Alguns produtos da combustdo do tabaco sdo carcinogénicos, podendo ampliar a
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permeabilidade da mucosa bucal facilitando a passagem da N-nitrosonornicotina, uma das
nitrosaminas carcinogénicas do cigarro.?®

A epidemiologia do céncer bucal é bastante estudada entre os profissionais da odontologia.
Hoje ja se sabe que este tipo de doenca acomete em grande maioria fumantes do sexo
masculino.?”?®® O que foi comprovado em um levantamento realizado em pacientes dos Hospitais
Mério Penna e Luxemburgo, em Belo Horizonte (MG), onde 82,7% dos casos de cancer oral eram
em homens e apenas 17,3% em mulheres.® O cancer bucal no geral tem maior incidéncia na raca
branca.*® Porem, o estudo de Tomaz*' realizado no Maranhdo mostrou incidéncia maior de cancer
bucal em pessoas ndo brancas ap6s os 40 anos de idade e a lingua foi a area anatbmica mais
acometida. A pesquisa de Pinto* realizada durante o ano de 2005 encontrou uma maior prevaléncia
de fumantes entre os idosos de menor renda familia (prevaléncia de 18,5%) apontando a
vulnerabilidade dos segmentos com piores condi¢fes socioecondmicas.

Entre as neoplasias da cavidade oral estudos como o de Tomaz*!, Camargo® e Alves*
acharam como a principal neoplasia o carcinoma epidermoide que atinge 90% dos casos, sendo a
condicdo mais severa entre as neoplasias.®*® O estudo realizado na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, de 1970 a 2007 evidenciou as principais lesdes com potencial de evolugdo para
cancer oral. O estudo detectou como a lesdo mais prevalente a leucoplasia (70,7%), seguida da
queilite actinica (16,1%), eritroplasia (9,8%), e eritroleucoplasia (3,4%).% A pesquisa realizada em
um Hospital Universitario do noroeste do estado de Sdo Paulo no periodo de 5 anos observou que
0s casos de cancer bucal entre os homens ocorreu mais nos que tinham como ocupacéo lavrador
(24,25%) e nas mulheres domésticas (60%).%’

Entre as regides do Brasil segundo o inquérito do IBGE>® no ano de 2008, sobre o tabagismo
em maiores de 15 anos de idade, hd uma prevaléncia maior de fumantes na regido Sul com 19%, e a
menor prevaléncia de fumantes foi nas regides Centro Oeste e Sudeste com 16,9%. Ja o inquérito
realizado pelo INCA* em 2007, apontou as regides Sudeste e Sul como as que tém o maior indice
de pessoas fumantes, e que a maioria se concentra no meio urbano. Ja a pesquisa realizada na popu-
lacdo adulta de 27 cidades avaliadas pelo Sistema VIGITEL, encontrou maior prevaléncia de
fumantes entre os moradores de areas rurais (25,5%) do que aqueles que moram &reas urbanas
(21,8%).%°

Um estudo realizado por Borges*' sobre a mortalidade por cancer oral nas capitais
brasileiras mostrou que as regides Sul e Sudeste apresentam o valor mais alto de mortalidade por
cancer oral entre as capitais brasileiras. O estudo ainda aponta as regifes Sul, Sudeste e Centro-
Oeste como as que tém melhor renda per capita, maior expectativa de vida e maior proporgdo de

idosos.* Isso talvez explique a maior taxa de mortalidade na regido Sul e Sudeste, ja que o cancer
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bucal é mais prevalente em idosos. Estas regides por ter melhor renda per capita a doenca
consequentemente pode ser melhor diagnosticada.

O estudo de Ferreira* realizado no Municipio de Sdo Paulo de 1997 a 2008 evidenciou uma
forte desigualdade entre adoecimento e morte por Cancer oral, sendo maior a incidéncia nas areas
centrais da cidade, enquanto a mortalidade foi maior em regides periféricas. 1sso pode ser por causa
do melhor acesso aos servicos de satde, melhor renda e ou mais informagfes sobre a doenga e
tratamento pelas pessoas da regido central em relacdo as pessoas das regides periféricas que tem
menos informacdo, menor renda e procuram ajuda em estagios mais avancados da doenca o que
complica o tratamento.

Nos dltimos anos houve uma reducéo do tabagismo.*** O estudo de Monteiro*® evidenciou
que no periodo de 1989 e 2003 esta queda foi de 43,3% em homens e 27%, nas mulheres. A
pesquisa realizada por Silva* sobre a tendéncia do tabagismo na populacdo adulta nas capitais
brasileiras para 2006 a 2009 mostrou que houve diminuicdo em todas as capitais exceto na Regido
Sul para os homens. J4 entre as mulheres houve reducdo apenas na Regido Norte e Nordeste.®
Também foi encontrada uma maior reducdo tanto para 0os homem quanto para as mulheres na
Regido norte, que passou de 21,1% em 2006 para 17,6% em 2009 em homem e de 11,7%, em 2006,
para 8,7%, em 2009 para as mulheres.* Esta diminuicdo do tabagismo no refletiu na diminuicéo
da mortalidade por doencas tabaco-relacionadas.**

Com base nos achados, fica claro que o tabagismo tem intima relagdo com o surgimento do
cancer oral, pelas varias substancias encontradas em sua composi¢do. O cancer bucal segundo a
literatura € uma doenca que tem predilecdo bem definida, mas pode variar em varios pontos da sua
epidemiologia. Apesar da diminuicdo do tabagismo, o poder publico tem muito que fazer para
diminuir os agravos provocados pelo consumo. Estudos em geral sobre o céncer bucal sdo
fundamentais para a formacdo dos académicos de odontologia e para cirurgides dentistas que
necessitam renovar sempre o0 seu conhecimento acerca do assunto, ja que as alterac6es indicadoras
do cancer oral surgem na cavidade bucal e profissionais capacitados sdo fundamentais para um

diagndstico precoce.
CONCLUSAO

Diante do exposto, percebeu-se que o tabagismo tem intima relagdo com o desenvolvimento
do cancer bucal ou lesdes pré-cancerosas ao longo do tempo, aumentando o risco quando
comparado a ndo fumantes. Apesar da diminuicdo do fumo nos Ultimos anos, o tabagismo e
consequentemente o cancer bucal continuam sendo um problema de satde pablica no Brasil, com

grande impacto negativo na qualidade de vida dos tabagistas e seus familiares.
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Foi evidenciado que o cancer bucal acomete mais 0 sexo masculino e tem preferéncia pela
raca branca apds os 40 anos de idade, sendo encontrados alguns estudos isolados onde o cancer oral
foi mais prevalente em ndo brancos. Varias pesquisas apontam o carcinoma epidermoide como a
lesdo mais diagnosticada e a mais grave entre os canceres bucais. Entre area urbana e zona rural o0s
estudos variaram, pois estes vao depender da area e populacdo estudada. Em relacdo a area
anatdmica de maior incidéncia, a lingua foi a mais citada e as classes mais pobres foram as mais
vulneraveis ao cancer oral.

Apesar do esforco do governo em limitar a venda do cigarro, fazer campanhas de combate e
conscientizacdo, ainda tem muito que ser feito para erradicar o tabagismo e o cancer bucal no
Brasil. E preciso também lembrar os cirurgides-dentistas de que é necessario em qualquer area de
atuacdo, buscar atualizacdo e aperfeicoamento de seus conhecimentos e préticas continuamente,
principalmente no campo do cancer bucal que é uma area da odontologia onde o saber é

fundamental.
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