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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo investigar a epidemiologia do cancer bucal no Brasil, por meio da revisao
de literatura publicada nos Gltimos anos. Com isso, pretendeu-se descrever o perfil dos pacientes diagnostica-
dos e susceptiveis ao cancer bucal, e ressaltar a importancia da prevengao e diagnostico precoce das lesbes
suspeitas. Observou-se que o perfil epidemiologico dos individuos mais acometidos pelo cancer de boca &
caracterizado por homens, brancos, na faixa etaria entre 50 e 70 anos de idade, trabalhadores expostos ao sol,
usuarios cronicos de tabaco, alcool ou a associagao destes; os individuos de maior risco podem ainda apresen-
tar trauma cronico devido ao uso de protese; a localizacao da lesao &, principalmente, no dorso da lingua e no
[abio inferior. Considerando o cancer bucal como um problema de satide piblica, maiores esforcos devem ser
despendidos para a prevencao e combate dessa doenga na populagao.

DESCRITORES: Epidemiologia. Carcinoma de células escamosas. Neoplasias bucais.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the epidemiology of oral cancer in Brazil, through a review of litera-
ture published in recent years. Thus, it was described the profile of diagnosed and susceptible to oral cancer
patients, and it was emphasized the importance of prevention and early diagnosis of suspicious lesions. It was
observed that the epidemiological profile of individuals most affected by mouth cancer is characterized by
white men, between 50 to 70 years old, workers exposed to the sunlight, chronic users of tobacco, alcohol
or a combination of them. The high risk individuals may still have chronic trauma due to the use of prosthesis.
The lesion is mainly on the back of the tongue and lower lip. Whereas oral cancer as a public health problem,
greater effort should be made to prevent and combat this disease in the population.
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INTRODUGAO

O cancer de cabeca e o de pescoco
sao, na sua maioria, neoplasias malignas
que se iniciam no epitélio de revestimento
da boca por multiplicagcao celular desor-
denada que acomete as vias aerodigesti-
vas superiores. Os tipos mais comuns sao
o carcinoma espinocelular (CEC), epider-
moide e o escamocelular que correspon-
dem de 90% a 95% dos casos de cancer
de boca' 2.

Sendo a boca uma area de facil acesso
para o paciente, médicos e cirurgioes-den-
tistas, considera-se que qualquer alteracao
nessa regiao possa ser de facil percepgao,
o que deveria resultar em diagnostico pre-
coce de qualquer lesao em estadio inicial,
por meio do auxilio de bidpsias e exames
histopatologicos.

Entretanto, o diagnostico do cancer bu-
cal ocorre de forma tardia quando a le-
sao ja se encontra em estagio avangado.
A propria formagao academica do cirur-
giao-dentista pode estar contribuindo com
esse fato; ou seja, ha uma formagao mais
cirlirgica restauradora ou curativa em de-
trimento de uma formacao voltada para a
promogcao e prevengao da satide’.

A partir da constatacao de que o can-
cer bucal € um problema de saude publi-
ca, € importante o conhecimento de sua
magnitude no Brasil, no tocante a distri-
buicao geografica com estratificacbes por
idade e género, como base de apoio ao
seu controle’.

A incidencia do cancer bucal no Bra-
sil & considerada uma das mais altas do
mundo, estando entre os 6 tipos de cancer
mais comuns que acometem o sexo mas-
culino e entre 8 mais comuns que atingem
o sexo feminino. Pode ser considerado o
cancer mais comum da regiao de cabeca
e pescogo, excluindo-se o cancer de pele*
56

Dados estatisticos sao essenciais aos
programas de vigilancia em satide publica,
pois permitem estimar a magnitude relati-
va dos problemas de satide na populagcao,
facilitando o estabelecimento de priorida-
des em agbes preventivas e terapeuticas.
A abordagem do cancer bucal torna-se
complexa, pois, muitas vezes, enfrenta-se
o desconhecimento e a falta de recursos
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dos profissionais de satide, alem de envol-
ver o medo e o preconceito dos pacien-
tes. Essas intercorrencias sao prejudiciais,
atrasando o diagnostico e o tratamento,
além de agravarem o prognostico’.

Quanto ao diagnostico precoce, € in-
dispensavel um exame clinico e fisico
como a palpagao da cadeia ganglionar do
paciente, uma vez que & por ela que se
inicia disseminagao de metastases, por via
linfatica, independentemente dos linfono-
dos estarem palpaveis ou nao.

Diante do exposto, considerando-se a
importancia da prevengao e diagnostico
precoce das lesbes suspeitas, o presen-
te estudo teve como objetivo descrever
o perfil dos pacientes diagnosticados e
susceptiveis ao cancer bucal por meio de
revisao da literatura a respeito da epide-
miologia do cancer bucal na populagao
brasileira.

REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura foi realizada por
meio de levantamento retrospectivo de
artigos cientificos publicados de 2002 a
2012, utilizando-se dos bancos de dados
MEDLINE, LILACS-BIREME e SCIELO.

O cancer pode ser definido como a
multiplicacao desordenada de células de-
feituosas ou atipicas, que nao conseguem
ser debeladas, totalmente, pelo sistema
imunologico, por razao ainda desconhe-
cida. Esse crescimento celular descontro-
lado pode vir a comprometer tecidos e
orgaos®.

E uma doenca de alta incidencia mun-
dial por ter comportamento agressivo, sen-
do que o Brasil tem um dos indices mais
altos do mundo. De acordo com Marques
et al’ (2008), nos proximos 10 anos, have-
ra um aumento de 17% de mortes ligada
a doengas cronicas como o cancer bucal.

De acordo com Guerra et al.'°, 2005,
o cancer & um importante problema de
satide plblica em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, sendo responsavel
por mais de seis milhdes de obitos a cada
ano. Representa cerca de 12% de todas
as causas de morte no mundo. Embora
as maiores taxas de incidencia de cancer
sejam encontradas em paises desenvolvi-
dos, dos dez milhdes de casos novos anu-
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ais de cancer, cinco milhdes e meio sao
diagnosticados nos paises em desenvolvi-
mento.

Para o ano de 2012, de acordo com o
INCA", estima-se que, no Estado de Sao
Paulo, observe-se o surgimento de 15,38
novos casos de cancer bucal para cada
100 mil habitantes, sendo 5.880 novos ca-
sos para homens e 2.460 para mulheres.
Em 2009, foram constatados 6.510 6bitos
ocasionados pelo cancer de boca.

De acordo com Borges et al.'? (2008), o
cancer de boca é o quinto tipo de cancer
mais comum no mundo, e pode estar rela-
cionado com a pobreza, pois grande parte
dos diagnosticados trabalha no campo e
tem baixo nivel socioeconomico dispon-
do, assim, de pouco acesso a salde e a
tratamentos.

Dentre as principais caracteristicas da
populagao a serem investigadas estao a
idade, raca, genero e habitos. No que se
refere a idade de maior incidencia do can-
cer, estudos realizados em diferentes mu-
nicipios e regioes brasileiras concordam
em que os individuos que desenvolvem
esse tipo de lesao maligna apresentam
idade média entre a 5* e a 7* década de
VidaS/ 6,13, 14, 15.

Em relacao ao genero, o mais afeta-
do pela doenga & o masculino, de acor-
do com as pesquisas de Coaracy et al."®
(2008), Francio et al.™ (2011) e Santos et
al.?(2012). Todavia, essa maior predilecao
do cancer pelos homens tende a diminuir
a medida que as mulheres se encontram
muito mais expostas aos fatores etiologi-
cos e potencializadores dos carcinomas.
O Unico estudo encontrado que contra-
diz esses achados & o de Borges et al.'?
(2008), que consideram que, em 2005, as
mulheres predominaram entre os pacien-
tes afetados, representando 58,3% dos
diagnosticos de cancer de boca.

A raca mais citada na literatura & a
branca, devido a sua menor protecao da
pele quanto aos efeitos da exposicao so-
lar, quando comparada a ragca negra.'*®
Somente no estudo realizado por Brener
et al” (2007), em que os autores levanta-
ram dados ja mencionados na literatura
cientifica pertinente ao assunto, foi en-
contrado que em Belo Horizonte, Minas
Gerais, a ocorrencia de casos era maior

entre negros.

No que tange a localizacao das lesoes
malignas na regiao de cabega e pescogo,
os relatos mostram que a lingua' ' "7 e
o labio inferior> '* " sao considerados as
estruturas da cavidade bucal mais aco-
metidas pela doenga. Para Mosele et al.’
(2008), o sitio anatbmico da lesao no la-
bio inferior ocorre em pacientes que fica-
ram expostos ao sol sem protecao, o que
foi comprovado nos estudos realizados
com individuos que trabalham como la-
vradores. Ja na populacao analisada por
Machado et al.'®* (2003), o sitio de maior
incidéncia foi o rebordo alveolar, contra-
riando os estudos anteriores.

As formas de apresentacao clinicas
mais encontradas sao: vegetante, ulcera-
da, infiltrativa e nodular, sendo que o que
ocorre habitualmente & a combinagcao de
uma ou mais dessas caracteristicas.?

Em relacao aos fatores de risco para
o desenvolvimento do cancer de boca,
podem ser citados os habitos deletérios a
salide como o uso do tabaco,’*'>?' bebi-
das alcoolicas,''>**2 exposicao solar,'?
alimentacao desregrada e traumas cau-
sados por protese dentaria mal adapta-
da.2/4,5,20

Scheidt et al*' (2012) ressaltam que o
uso de tabaco esta associado a 90% do
desenvolvimento da doenga, por aumen-
tar a temperatura dentro da boca, alem de
ser constituido por mais de 50 substancias
com potencial carcinogenico. Em relacao
ao alcool, ainda afirmam que esta asso-
ciado a hiperproliferacao de células com
acao cancerigena, tais como acetaldeido.
Para esses autores, o carcinoma espino-
celular & mais agressivo em fumantes e a
expectativa de vida & de 5 anos e 10 anos
para grupos nao expostos a esse fator de
risco.

Contudo, no estudo de Oliveira et al.®
(2006), embora o consumo de tabaco e
alcool tenha se apresentado elevado na
populagcao estudada, os autores conside-
raram que esse fator nao influenciou as
recidivas e as metastases da doenca.

Corroborando com estes Gltimos acha-
dos, Marques et al.’ (2008), ao estudarem
a associagao entre higiene e condicao de
satide bucal com o surgimento de lesao
maligna, concluiram que os fatores asso-



ciados ao cancer ocorreram independen-
temente da presenca de habitos deletérios
a salide como o tabagismo ou o etilismo,
estando a doenca mais relacionada ao
sangramento gengival e ao uso diario de
enxaguatorios bucais.

Segundo Buelvas e Agudelo™ (2011),
o alcool contido nos enxaguantes bucais,
que pode chegar a concentragao de 27%,
agride quimicamente as células na mesma
proporcao que o efeito nocivo causado
pela bebida alcoolica, se usado varias ve-
zes ao dia.

Outros fatores de risco considerados
importantes para o desenvolvimento do
cancer de boca, além do habito de fumar
e consumir bebidas alcoolicas, sao os
agentes biologicos como HPV (Papiloma
Virus Humano), imunosupressao e pouca
higiene oral®*

Outro agravante & a exposicao ao sol
sem protecao de bonés, camisas de man-
ga longa ou protetores labiais nos horarios
criticos de maior radiacao UVA e UVB,
que sao das 10 horas da manha as 16 ho-
ras da tarde. Sabe-se que grande parte da
populagao & composta por trabalhadores
rurais, carteiros e agentes de limpeza de
ruas, os quais ficam expostos ao sol du-
rante todo seu periodo de trabalho.*”

Em relacao aos fatores traumaticos lo-
cais, o uso de proteses mal adaptadas e
a ma higiene da cavidade bucal ou da
protese também vém sendo citados como
fatores etiologicos de lesbes de cancer na
boca pela recorréncia do trauma cronico
no mesmo local.?#>2°

A respeito do tratamento do cancer bu-
cal, Francio et al'* (2011) ressaltam que
este & guiado pelo estadiamento clinico
da doenca. As terapias de escolha con-
sistem usualmente na excisao cirlrgica
(com margem de seguranca) e na radio-
terapia, sendo as mesmas utilizadas de
forma isolada ou combinada. A indicacao
da quimioterapia para esse tipo de lesao
costuma ser uma escolha paliativa, nao
objetivando a cura do paciente. Ela fica
restrita a lesbes extensas ou a casos em
que o paciente nao apresenta condicoes
fisicas para ser submetido a outro procedi-
mento terapeutico.

Diferentes métodos foram desenvolvi-
dos pela Organizacao Mundial de Satde
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(OMS) para diferenciar o estadiamento
da doenca cancer. A mais utilizada atu-
almente &€ o método TNM, no qual sao
baseados o plano de tratamento e o prog-
nostico do carcinoma oral. Tal método
apresenta como nomenclatura os seguin-
tes significados: “T” significa extensao do
tumor; “N”, presenca de nodulos linfati-
cos; “M”, presenga ou ausencia de metas-
tases distantes.®'?

Apesar do diagnostico precoce das le-
soes de cancer bucal ser fundamental para
o sucesso do tratamento, ainda ha dificul-
dade para sua realizagao. Segundo Santos
et al.** (2009), os fatores responsaveis por
isso sao a auséncia de sintomatologia da
doenga na fase inicial, a falta de preparo
do Cirurgiao-Dentista, alem do medo e da
falta de informagao da populagao sobre as
causas.

DISCUSSAD

O estudo do perfil da populagao mais
susceptivel ao desenvolvimento de lesoes
cancerizaveis, mediante a identificacao
dos principais fatores de risco a que esta
exposta, pode auxiliar no planejamento
de acbes em salide pUblica para tentar
conter esse crescimento acentuado nos
nimeros de novos casos a cada ano. Por
esse motivo, a revisao da literatura sobre
as caracteristicas da populagao acometida
pela doenca é de grande importancia para
a sua prevengao e tratamento.

A incidencia de cancer de boca e de
faringe tem aumentado no mundo nas Ul-
timas décadas, acompanhando o aumento
do consumo de tabaco e de bebidas alcoo-
licas. Apesar do sexo masculino ser o mais
acometido pela doenga, afirma-se que as
mulheres estao cada vez mais expostas a
essa lesao por estarem fumando e fazendo
uso de bebidas alcoolicas no mesmo nivel
que os homens*>7:1025

De acordo com estudos*'3182022 en-
contrados na literatura, a lingua e o labio
inferior sao as regides de maior acometi-
mento da doenca. Contudo, contrariando
a maioria dos estudos publicados, Macha-
do et al.’* (2003) encontraram o rebordo
alveolar como sitio de maior incidéncia.

Em relacao ao estadiamento da lesao
no momento do diagnostico, diversos tra-
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balhos'*#71315 analisados concordam em
que este se encontra entre lll, IV devido
a demora do paciente em procurar um
profissional ou a demora no atendimento
dessas pessoas. Ha varios fatores compli-
cadores para a dificuldade de diagnostico
precoce das lesbes, como a auséencia de
sintomatologia da doenca na fase inicial.?*

A falta de profissionais capacitados
para estabelecer um diagnostico precoce
também atrasa o diagnostico da lesao.*>?*
Outro fato que preocupa é a falta de co-
nhecimento das pessoas e a resistencia
em aplicarem o autoexame bucal para
perceber lesbes ou qualquer alteragao na
boca.?

Passareli et al* (2011) salientam que a
descoberta tardia do problema pode ocor-
rer por alguns motivos basicos, como a
falta de exame clinico investigativo e mais
apurado por parte dos Cirurgioes-Dentis-
tas, falta de encaminhamentos entre os
profissionais médico e dentista e a pouca
divulgagao pelo profissional da importan-
cia de se realizar o autoexame da boca.
Além disso, poucos profissionais se preo-
cupam em solicitar exame complementar
(biopsia) de lesoes sugestivas de maligni-
dade, subestimando sua gravidade.

Embora varias campanhas sejam re-
alizadas no Brasil por meio das Politicas

Nacionais de Salide a serem aplicadas
no Sistema Unico de Salde (SUS), além
do empenho das Universidades em com-
bater o cancer bucal, essas acoes podem
ser consideradas inexpressivas para a real
conscientizagao da populagao de risco.

Desse modo, o presente estudo alerta
com relacdo a importancia do conheci-
mento dos fatores de risco do cancer bu-
cal e sugere que mais acdes de promogao
de satide devem ser elaboradas no sentido
de minimizar os fatores etiologicos, alem
de buscar melhorar as condicbes sociais e
demograficas, garantindo maior qualida-
de de vida a populagao brasileira.

CONCLUSAO

Com base na literatura analisada, con-
clui-se que:

- O perfil epidemiologico dos individu-
os mais acometidos pelo cancer de boca
é caracterizado por homens, brancos, na
faixa etaria entre 50 e 70 anos de idade,
trabalhadores expostos ao sol, usuarios
cronicos de tabaco, alcool ou a associa-
cao destes;

- Os individuos de maior risco podem
ainda apresentar trauma cronico devido
ao uso de protese;

- A localizagao da lesao &, principal-
mente, no dorso da lingua e no labio in-
ferior.
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