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A saude publica atuando como preveng¢ao para o risco
de carcinoma bucal em etilistas e tabagistas
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Resumo

O cancer é uma doenga que merece atengdo especial da saude publica por atingir milhGes de pessoas no
mundo; no Brasil o cancer é a segunda maior causa de morte, sendo o cancer bucal responsavel por 2,85% dos
casos. O excessivo consumo do alcool é um dos responsaveis, pelo fato de provocar alteragdes em células da
mucosa bucal, mesmo na auséncia de exposi¢do ao tabaco. Ja o tabaco produz uma fumaga composta por
4.800 componentes, sendo 68 deles identificados como carcinogénicos. O objetivo deste artigo foi realizar uma
revisdo de literatura para mostrar aos profissionais da drea de salde informag&es que Ihes permitam perceber
como o alcoolismo e o tabagismo sao fatores de risco significativo para génese do carcinoma bucal e como a
salde publica pode auxiliar na prevenc¢ao dessa doenca. A revisdo de literatura foi realizada a partir de buscas
nas plataformas Scielo, Cochrane e materiais didaticos (Livro Sesi), a fim de acessar artigos relevantes sobre
etilismo, tabagismo, questdes sociais e desenvolvimento de carcinoma bucal, no periodo de 2007 a 2015. E de
extrema importancia que o sistema publico de saude proporcione, regularmente, atividades de educagdao em
salde para a populagdo atendida nas unidades bdsicas de saude a respeito dos fatores de risco e
comportamentos preventivos do cancer bucal e autoexame da cavidade oral.
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exposicdo a acdo de carcinogénicos”.
Devido a questdes sociais, os homens

Introdugao estdo mais envolvidos com os fatores de risco,
como o alcool e o tabaco, do que mulheres,
O cancer é uma doenga que merece justificando-se a maior propor¢do de homens
atencdo especial da saude publica por atingir acometidos pela doenga®.
milhdes de pessoas no mundo; no Brasil o Os usuarios do alcool que consomem
cancer é a segunda maior causa de morte, diariamente mais de seis doses de bebidas
sendo que o cancer bucal responsavel por com elevados teores de alcool apresentam
2,85% dos casos'?. dez vezes maior probabilidade de
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desenvolverem o cancer bucal quando
comparados com individuos que nao
consomem bebidas alcodlicas. A relagdo entre
o dlcool e o tabaco eleva cem vezes a
probabilidade de desenvolvimento do cancer
bucal®”.

O diagndstico tardio pode estar
relacionado a diversos fatores, dentre eles: a
desinformacdo da populacdo, a falta de alerta
dos profissionais da saude para o diagndstico
precoce dos casos e a falta de rotinas
programadas nos servicos de saude publica e
privada, que favorecem a deteccdo do
cancer®.

O objetivo deste artigo foi rever a
literatura especifica com o propdsito de
mostrar aos profissionais da area, informagdes
que Ihes permitam perceber como o habito do
uso do alcool e tabaco é um fator de risco
significativo para génese do carcinoma bucal e
como a saude publica pode interferir na
prevencdo dessa doenca™*>**%’,

A revisdao de literatura foi realizada a
partir de buscas na plataforma Scielo,
Cochrane, Livro Sesi, a fim de acessar artigos
relevantes  sobre etilismo, tabagismo,
guestOes sociais e desenvolvimento de
carcinoma bucal, no periodo de 2007 a 2015.

Revisao de literatura
Alcool

A droga licita mais consumida no pais
é o dlcool, representando causas significativas
de mortes e doencgas associadas ao seu uso
abusivo®.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a cada ano cerca de dois bilhGes
de pessoas consomem bebidas alcodlicas, o
que corresponde a 40% da populagdao mundial
acima de 15 anos de idade e cerca de dois
milhdes de pessoas morrem em decorréncia
das consequéncias negativas provenientes do
uso do dlcool, (por exemplo cirrose hepdtica,
violéncia, intoxicagdes agudas e acidentes de
transito)®.

O dlcool é capaz de se movimentar
facilmente através das membranas celulares,
com rapido equilibrio entre o sangue e os
tecidos. Dessa maneira, o alcool é absorvido
pela corrente sanguinea rapidamente, de
onde é distribuido para os érgdos e sistemas
em pequenas quantidades. O dlcool é
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absorvido pela boca, es6fago, em quantidades
moderadas, é absorvido pelo estdbmago e
intestino grosso, e sua principal absorcao
acontece no intestino delgado. Somente 10%
do dlcool é excretado pelos pulmdes, urina ou
suor, e a maior parte é metabolizada no
figado’.

Alcool e Saude Publica

O alcoolismo ocorre em homens e
mulheres de todas as etnias e classes
socioecondmicas. E é capaz de se desenvolver
e manifestar-se por fatores genéticos,
psicossociais e ambientais®.

O papel da saude publica, por meio de
um esforco organizado em comunidade, é
prevenir a doenga, prolongar a vida, promover
saude e eficiéncia fisica e mental, englobando
saneamento do meio, controle de infecgdes,
educacdo dos individuos em relagdo a higiene
pessoal, organizacdo de servicos médicos e
enfermagem para diagndstico precoce, pronto
tratamento para doencgas e desenvolvimento
de estrutura social que assegure um padrao
de vida adequado a manuten¢do da saude a
cada individuo®.

Desse modo, o desafio da saude
publica no quesito de alcool e outras drogas é
o de implementar politicas que promovam e
fortalecam acbes de prevencdo. Para que
essas politicas sejam efetivas e legitimas é
importante que exista um monitoramento
como: restricdo de acesso de bebidas a
menores, campanha na midia de massa,
restricdo de propagandas, controle do beber e
dirigir e taxacdo de impostos, tratamentos
cognitivo-comportamentais e farmacoldgicos,
intervengdes comunitarias. Tais politicas,
ganham consisténcia a medida que sdo
implementadas e ganham o apoio e aprovagao
da comunidade no desenvolvimento de novas
estratégias, trazendo para a populacio™®.

As Unidades Basicas de Saude sdo as
primeiras opcbes de procura da populagdo
para receber qualquer tipo de atendimento.
Assim, o atendimento a populagdo na atencdo
basica aumentou e os profissionais
comegaram a receber pessoas que precisavam
de atendimento em salde mental e
relacionado ao consumo de alcool e outras
drogas. E importante e necessario integrar, de
forma sistemadtica, ac¢Oes relacionadas ao
alcool e outras drogas. Foram criados assim,
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os Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
formados por nutricionistas, psicélogos,
psiquiatras, homeopatas e fisioterapeutas,
todos com o objetivo de ampliar e abranger o
objetivo das acdes de atencdo basica, por
meio de atendimentos conjuntos e supervisdo
dos casos'".

Tabaco

O tabaco produz uma fumaca
composta de, pelo menos, 4.800
componentes, sendo 68 deles ja identificados
como carcinogénicos. O processo de produc¢do
do cigarro industrial envolve muitos passos e
processos quimicos e a presenca de varios
produtos. Um desses componentes é a
nicotina, presente apenas no cigarro, um
estimulante leve que traz poucos riscos a
saude, mesmo quando usada regularmente.
Seu maior problema estd na sua capacidade
de causar dependéncia, que ¢é altissima.
Estudos mostram que 70% dos atuais
fumantes gostariam de parar de fumar e 90%
dos atuais fumantes comegaram a fumar na
adolescéncia com a intengdo de sé fumar
alguns cigarros e parar quando quisessem™.

O habito tabagista é promovido como
um exercicio de autonomia, liberdade e como
um simbolo de desafio as normas vigentes.
Assim, a adolescéncia e a juventude sdo faixas
etarias mais propicias a influéncia, tanto por
meio de amigos como da publicidade, a iniciar
o habito de fumar®.

Tabaco e Saude Publica

De acordo com as autoridades
cientificas e sanitarias, o tabaco além de
prejudicar os individuos pelo fumo ativo, que
é o ato de fumar, o fumo passivo também é
uma séria ameaca a saude humana e para
reduzi-la sdo tomadas algumas medidas®>.

A Organizacdo Internacional do
Trabalho estima que, por ano, 200.000
trabalhadores morrem por causa da exposicao
a fumaca tabagistica no ambiente de trabalho;
o tabagismo passivo é uma das principais
causas de doencas em nao-fumantes,
incluindo cancer de pulmao, doenca isquémica
do coragdo e morte por parada cardiaca; ndo
existe nivel seguro de exposicdo a fumaca do
tabaco®.
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Céncer

O cancer é uma doenga cronica,
degenerativa de genes vulnerdveis a mutacao,
em que apenas uma parcela dos canceres é
herdada. A iniciacdo tumoral esta relacionada
com um dano do DNA, resultante de
mutacdes causadas por carcinégenos™.

Evidéncias mostram que a incidéncia
do cancer pode decorrer, principalmente, de
fatores ambientais, estabelecidos em 80% dos

casos de cancer. Entre eles estdio a
alimentagdo, uso de tabaco, agentes
infecciosos, radiacdo, produtos quimicos

industriais, composicdo corporal e riscos
ocupacionais'”.

Na india, a boca e orofaringe s3o os
sitios mais comuns de cancer, atribuidos ao
elevado consumo de tabaco e as diferentes
formas como é consumido™.

Os canceres bucais e de orofaringe,
assim como outras regides de cabeca e
pescoco sdo representados em sua maioria
por neoplasias epiteliais do tipo carcinoma
espinocelular (CEC), responsaveis por 90 a
95% dos casos. Sendo as areas anatdmicas
acometidas regides dos labios, cavidade oral
(mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e
assoalho bucal), orofaringe (amigdalas, palato
mole e base da lingua), glandulas salivares,
trigonoretromolar, valécula, loja tonsilar,
tonsilas palatinas e paredes posteriores e
laterais da orofaringe®.

O cancer e saude publica

Os canceres bucais e de orofaringe,
dependendo do local de inser¢do do tumor ou
até do tratamento realizado, pode provocar
efeitos adversos anatomicos e funcionais,
comprometendo a degluticdo, fala,
mastigacdo, voz, no bem estar emocional,
desfiguracdo facial, influenciando diretamente
na qualidade de vida do paciente®.

As redes de atenc¢do a saude publica
devem se responsabilizar em estabelecer a
populacdo as necessidades segundo os riscos
de implementar e avaliar intervencdes
sanitarias relativas e promover cuidado para
essas pessoas; obter estrutura operacional
regionalizada e hierarquizada que garanta
atencdo integral a populagdo, bem como
acesso a consultas e exames para diagndstico
do cancer e funcionamento das redes de
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atencdo a saude, adequando planejamento e
avaliacdo do setor de saude™.

Em um estudo de série temporal,
foram selecionados todos os diagndsticos
primdrios de cancer de cabeca e pescoco no
Brasil, entre os anos de 2000 a 2011, Foram
avaliados 23.153 casos de cancer de Cabeca e
Pescoco em todo o Brasil, evidenciando um
maior acometimento em individuos residentes
na regido sudeste, tanto para o de labio e
cavidade oral e demais regidoes em cabeca e
pescoco, que ndo acometem ladbio e cavidade
oral. Apresentou que aumento da idade, ndo
ter histérico familiar de cancer, ser etilista,
fumante ou ex-fumante constituem fatores
associados a maior ocorréncia de cancer
primdrio em [dbio e cavidade oral,
comparando aos canceres localizados nas
demais regides de cabeca e pescoco™.

Em outra investigacdo epidemioldgica
do cancer bucal, a Faculdade de odontologia
“Prof. Albino Coimbra Filho” da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul/MS
(Faodo/UFMS) proporciona atendimento a
comunidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
o qual faz diagndsticos das lesGes de diversos
tipos de doengas que acometem a cavidade
oral. Foram analisados 195 laudos
histopatoldgicos de pacientes diagnosticados
com cancer bucal, no periodo de 1981 a 2010
no banco de dados do Laboratério de
Patologia Bucal da Faodo/UFMS. os Foi
observado que o carcinoma espinocelular é o
cancer bucal mais prevalente em individuos
do sexo masculino, acima da quarta década de
vida e a lingua, a localizagdo anatomica mais
acometida. O sinergismo entre os habitos
deletérios de tabagismo e etilismo
demonstraram como sendo agentes
etioldgicos para essa alteracdo patoldgica.
Assim, sugere-se que existam mais programas
com enfoque de prevencdo e autoexame,

levando a uma mudanca no ambito
epidemioldgico™.

Realizou-se um levantamento
epidemioldgico descritivo transversal

retrospectivo em pacientes portadores de
neoplasia maligna, no periodo de Janeiro de
1999 a Dezembro de 2008, no Ambulatério de
Estomatologia do Centro de Cancerologia
Ulisses Pinto do Hospital da Fundagdo
Assistencial da Paraiba da cidade de Campina
Grande, Paraiba/PB, Brasil. Com os resultados
apods os diagndsticos obtidos, observa-se que

30

as neoplasias malignas, prevalentemente,
atingem o género masculino, com idade média
de 65,5 anos, leucodermas e que tinham
como habito consumir bebidas alcodlicas e
fumar. O carcinoma espinocelular como o tipo
histolégico em maior nimero de diagndstico e
a regido anatémica principal de acometimento
foi a lingua®’.

Através de um estudo epidemiolégico,
foram analisados prontuarios de pacientes
com diagnédstico de carcinoma bucal e
orofaringe, no periodo de 2002 a 2006, em
uma clinica de cirurgia de cabeca e pescoc¢o da
cidade de Tubar3o/SC. Foram coletados 18
casos de carcinoma bucal e 10 casos de
orofaringe. Entre os individuos com carcinoma
em boca 88,8% eram do sexo masculino, dos
individuos com carcinoma em orofaringe,
100% dos pacientes eram do género
masculino. Os individuos mais atingidos
estavam entre 51 e 60 anos. Dos pacientes
com lesdo em boca, 83,3% eram caucasianos,
enquanto que em lesdes de orofaringe, 90%
dos pacientes eram caucasianos. Em relagdo
aos habitos, a maioria dos individuos possuia
o habito do tabagismo (92,8%) e/ou etilismo
(85,7%). O sitio de maior prevaléncia, em
pacientes com carcinoma bucal, foi a lingua
com 50% dos casos™.

Em outro estudo de revisdo de
literatura, da pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil,
foi identificado que o carcinoma de células
escamosas (CCE) é o tumor maligno mais
comum na regido oral, representando 80%
dos casos, relacionado a fatores de risco
extrinsecos, como alcool e tabaco. Esse estudo
constatou que em pacientes com habitos de
fumar e ingerir alcool, a lesdo se desenvolveu
12 anos mais cedo do que nos que ndo tém
esse habito. As regiGes anatbmicas mais
acometidas pela lesdo, por individuos
expostos aos fatores de risco (alcool e tabaco),
sdo laringe, hipofaringe, lingua posterior,
trigono retromolar. O grupo de individuos que
ndo possuem tais habitos (fatores de risco
extrinsecos), apresentavam uma sobrevida
melhor que os pacientes usuarios. As lesGes
em pacientes ndo etilistas e ndo tabagistas
mostram  um  comportamento  menos
agressivo, com melhores progndsticos e
melhores graus de diferenciacdo histoldgica
qgue em pacientes portadores desse habito.
Porém, a analise bioldgica do carcinoma de
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células escamosas (CCE) de cabeca e pescoco
em etilistas e tabagistas comparados a nado
etilistas e ndo tabagistas ndao foram
diferentes™.

Foi realizado um estudo com 14
pacientes atendidos no servico de
Estomatologia do Hospital do Cancer de
Cuiab3a, no periodo entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2006. Dos 14 pacientes
avaliados com casos de carcinoma
epidermodide de boca (CEB), 85,71% eram do
sexo masculino, com média de idade de 60,5
anos, e 14,29% do sexo feminino, com média
de idade de 64,5 anos. Desses pacientes,
64,29% relataram ser tabagistas e etilistas,
todos do sexo masculino, 3 relataram ser
apenas tabagistas. Esta bem estabelecido na
literatura que individuos tabagistas e etilistas
tém maior probabilidade de desenvolver
cancer de boca dos que n3ao possuem tais
habitos™.

Por meio de uma revisdo de literatura
analitica e tematica, foram estudados alguns
fatores importantes relacionados ao cancer
bucal, com base em artigos do periodo de
1980 a 2009. A partir da leitura dos textos
pesquisados, foi possivel verificar que o cancer
bucal é o quinto mais frequente em homens
tabagistas brasileiros apds a quinta década de
vida, quando os agentes carcinogénicos
conhecidos, como o alcool e o tabaco, tiveram
tempo para desenvolver e acumular mutagoes
nos tecidos afetados, em que a maioria dos
casos o diagndstico é de carcinoma
epidermdide. O progndstico em pacientes
jovens é desfavoravel, provavelmente porque
as amostras sdo pequenas e diversas,
normalmente nao relacionadas com
comportamento de risco como etilismo e
tabagismo. As lesGes estudadas estavam
presentes em tais sitios anatdomicos: assoalho
bucal, rebordo alveolar e trigono retromolar,
labio inferior e regido de Gvula®’.

Através de um estudo descritivo,
observacional, de corte transversal com uma
amostra por conveniéncia da populacdo de 54
municipios pernambucanos, em que foram
incluidas todas as areas geogréficas do Estado,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2009. Foi possivel verificar que o tabagismo, o
etilismo e a exposicdo ao sol sdo fatores de
risco  preponderantes nesta  amostra,
prevalentes no sexo masculino e sobre a
perda dentdria, a reabilitacdo protética ndo é
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usual. Os resultados deste estudo evidenciam
o desconhecimento da populacdo acerca da
doenca, as formas de prevencdo, ao
autoexame e aos fatores de risco, mesmo
estando exposta a estes. Os altos indices de
mortalidade por cancer bucal, no Brasil e no
mundo, decorrem pelo diagndstico tardio e
pelo desenvolvimento da doenga com
associacdo direta aos habitos e estilo de vida
da populacdo, caracterizando a influéncia da
educacdo. O conhecimento deve ser
compartilhado, sendo possivel atuar
multi/interdisciplinarmente com segmentos
de educagdo e saude, publicos e privados®.

Foi realizado um estudo transversal,
para identificar o nivel de informagdo que os
Programas de Saude da Familia de Aracaju, SE,
possuem a respeito de cancer bucal, por meio
de entrevistas estruturadas no periodo de
abril a outubro de 2005, foram entrevistados
489 pacientes, maiores de 18 anos de idade,
que estavam nas Unidades Basicas de Saude
do Programa de Saude da Familia de Aracaju,
SE, Brasil. Aproximadamente, 85% dos
pacientes demonstraram um nivel de
informacao insatisfatério sobre cancer bucal e
34% deles demonstraram comportamento
preventivo insatisfatorio. Apenas 11% dos
entrevistados foram informados de cancer
bucal. Concluiu-se que os pacientes
apresentaram um alto nivel de
comportamento preventivo e médio nivel de
informacdo sobre o cancer e é importante que
o sistema publico de saude proporcione
regularmente atividades de educacdo em
saude com os pacientes atendidos nas
Unidades Basicas de Saude vinculadas ao
Programa de Saude da Familia a respeito dos
fatores de risco, comportamentos preventivos
ao cancer bucal e autoexame de boca®.

Discussao

E denominado cancer, todas as
doengas que apresentam um crescimento
desordenado de células capazes de invadir os
tecidos e o¢rgdos, podendo alastrar-se para
outras regiGes do corpo, chamando esse
ocorrido de metastase™*®.

Individuos que consomem
diariamente mais de seis doses de bebidas
alcodlicas, apresentam dez vezes maior
probabilidade de desenvolverem o cancer
bucal quando comparados com individuos que
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ndo possuem esse habito. Quando associa-se

0 alcool e o tabaco eleva cem vezes a
probabilidade de desenvolvimento do cancer
buca|4,5,l7,18

A bebida alcodlica nao é considerada
carcinégeno de acdo direta, porém possui
metabdlitos que facilitam a penetracdo dos
carcinégenos na mucosa bucal e potencializam
os efeitos carcindgenos do tabaco™*”.

Estudos apontam que dos atuais
fumantes, 70% gostariam de parar de fumar e
90% comecaram a fumar na adolescéncia®*’.

Os habitos de etilismo e tabagismo
praticados pela populagdo constituem fatores
de risco para a causa de carcinoma bucal™**
7141517202223 ' pe acordo com os estudos foi

observado que as neoplasias malignas
atingem, prevalentemente o género
masculino. Devido a questdes sociais o0s

homens estdo mais envolvidos aos fatores de
risco, entre 51 e 65 anos, pois as células
carcinogénicas tiveram tempo para mutagdes
e se acumular nos tecidos afetados®'*'#2%%%,

O prognéstico para individuos com
habitos etilistas e tabagistas é desfavoravel,
em relagdo aos individuos que ndo possuem
esses habitos'?".

Por meio da andlise dos estudos, os
carcinomas presentes mais comuns foram o
carcinoma de células escamosas
(CCE)>*1617192023 = 5 sjtios de  maior
acometimento foram a lingua, labio, mucosa
jugal, trigono retromolar e assoalho bucal®***
19,21,23

Os altos indices de mortalidade por
cancer bucal no mundo ocorrem pelo
diagndstico tardio e pelo desenvolvimento da
doenga com associacdo direta aos habitos da
populacdo, e evidenciando a influéncia
interdisciplinar da saldde publica e privada e
educagéol,6,14,20,22.

O desafio da saude publica no quesito
de dlcool e outras drogas é o de implementar
politicas que promovam e fortalecam ag¢des de
prevengdo, para que essas politicas sejam
efetivas e legitimas é importante que exista
um monitoramento como: restricdo de acesso
de bebidas a menores, campanha na midia de
massa, restricdo de propagandas, controle do
beber e dirigir e taxacdo de impostos,
tratamentos cognitivo-comportamentais e
farmacoldgicos, intervengoes
comunitarias™%*.
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Conclusao

E importante, que o sistema publico
de saude proporcione, regularmente,
atividades de educacdio em saude aos
atendidos nas unidades basicas de saude
vinculadas ao programa de saude da familia a
respeito dos fatores de risco e
comportamentos preventivos ao cancer bucal
e autoexame de boca. Deve-se preocupar,
também, em promover ag¢des permanentes,
com implantacdo de programas de diagndstico
e prevencgao do cancer.

Assim, recomenda-se que sejam
estimuladas a higiene oral e visitas regulares
ao dentista como medidas de prevengao,
realizacdo de um exame clinico da boca
criterioso, aliado a exames complementares,
conhecimento fundamentado do profissional
e criteriosa anamnese.
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The mouth opening limitation in radiotherapy and chemotherapy-treated patients
Abstract

Cancer is the main cause of death worldwide and 550 thousand new cases are estimated per year. The use of
drugs, tobacco and alcohol, as well as the papilloma virus infection are among the risk factors associated with
head and neck cancer. Radiotherapy and Chemotherapy are the most effective therapies used to treat such
disease. The side or secondary effects of these therapeutic modalities comprise cutaneous reactions, oral
infections, xerostomia, dysgeusia, mucositis, dysphagia and mouth opening limitation, which negatively affect
the patients’ masticatory function and quality of life. The aim of the current study is to address the effects of
radiation on the mastication muscles, the impact of such secondary effect on the patients’ quality of life, as
well as the methods used to prevent and treat such muscle morbidity. We have searched for studies published
in the Pubmed and Scielo databases and used the following meshes as search strategy: Radiotherapy,
Chemotherapy, Masticatory Muscles, Dysfunction, Trismus and Quality of Life. The literature review allowed
concluding that the mouth opening reduction negatively affects the patients’ quality of life. The patients who
present such morbidity should be assisted immediately, either through the stretching, relaxation, elongation
and/or strengthening of the masticatory muscles so that they may resume their life routine with health and
welfare.

Descriptors: Radiotherapy, Chemotherapy, Masticatory Muscles, Dysfunction, Quality of Life.
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