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RESUMO

A incidéncia de cancer aumentou significativamente em todo o mundo. Isso a torna um dos
mais importantes problemas de satude publica. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre os fatores de risco, os efeitos do tabagismo e do consumo de alcool na mucosa
oral e as principais alteracbes citopatoldgicas assistidas no cancer bucal. O cancer bucal tem
experimentado um aumento significativo, sendo um dos dez canceres mais comuns, com maior
taxa de mortalidade no segmento de cabeca e pesco¢o, mas também apresenta alta taxa de



sobrevivénciaem comparag¢do com outros tipos de doencas, se for detectado a tempo. Os fatores
associados ao aparecimento e desenvolvimento desta patologia sdo numerosos e, em relacdo a
neoplasia oral, existem diversas substancias cancerigenas que desencadeiam uma cascata de
eventos que resultam neste tipo de cancer. A literatura estudada destaca a estreita correlacao
entre os casos de cancer bucal e fatores de risco, como tabagismo e alcoolismo, aplicados
individualmente, e ainda mais forte se ambos os fatores estiverem interligados.
Palavras-chave: Cancer bucal; Citopatologia oral; Alcoolismo; Tabagismo.

ABSTRACT

The incidence of cancer has increased significantly around the world. This makes it one of the
most important public health problems. The objective of this study was to review the literature
on risk factors, the effects of smoking and alcohol consumption on the oral mucosa and the
main cytopathological changes seen in oral cancer. Oral cancer has experienced a significant
increase, being one of the ten most common cancers, with the highest mortality rate in the head
and neck segment, but also has a high survival rate compared to other types. of illness, if



detected in time. The factors associated with the appearance and development of this pathology
are numerous and, in relation to oral neoplasia, there are several carcinogenic substances that
trigger a cascade of events that result in this type of cancer. The literature studied highlights the
close correlation between cases of oral cancer and risk factors, such as smoking and alcoholism,
applied individually, and even stronger if both factors are interconnected. Keywords: Oral

tumor; alcoholism; Smoke; Oral pathology

Keywords: Oral cancer; Oral cytopathology; Alcoholism; Smoking.

1. INTRODUCAO

O numero de casos de cancer aumentou significativamente em todo o mundo,
especialmente desde o século passado, tornando-se um dos mais importantes problemas de
salde publica no mundo.

Portanto, a incidéncia de cancer bucal também aumentou significativamente, sendo o
sexto em neoplasia mais comum no mundo. Aproximadamente 40.000 casos sdo diagnosticados
anualmente nos Estados Unidos. De todos os tumores malignos que afetam a cavidade oral, 94
% correspondem ao carcinoma espinocelular oral. No entanto, a incidéncia nas mulheres é



semelhante a dos homens. Isto pode ser devido ao aumento da exposicdo a agentes
cancerigenos.

De etiologia desconhecida, multiplos fatores extrinsecos e intrinsecos parecem
desempenhar um papel nesta patologia. Os fatores extrinsecos inclui tabagismo, tabaco sem
fumaca, mascar betel, alcool, exposicao a fenois, infecgdes por Candida sp. e virus oncogénicos,
bem como sifilis. Os fatores internos incluem condi¢bes sistémicas ou gerais, como a
subnutricdo, anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncia de vitamina A e anomalias genéticas.

A literatura cientifica reconhece que o local preferencial para o desenvolvimento do
CECO ¢ a lingua seguida do assoalho da boca. Entretanto, ndo ha consenso quanto a frequéncia
de outras localizagdes anatbmicas.

Patologia € uma técnica que se baseia na capacidade de analisar células coletadas de
lesbes e pode ser interpretado usando microscopia de campo claro que é um esfregaco
descolorido obtido do material coletado. Para lesbes orais, as células sdo obtidas raspando a
superficie da lesdo suspeita, sendo capaz de analisar caracteristicas citopatologicas e classificar
lesGes. Essa técnica € bem aceita pelos pacientes, aspecto que pode ser muito Util para a
diagnose.

Dentre as inlmeras vantagens, a citopatologia destaca-se pela rapidez, baixo custo e ndo
invasividade, pois o material € facilmente coletado, visto que ndo necessita de anestesia
infiltrativa, e 0 mal-estar é eliminado gracas ao uso de anestesia tdpico. O método também
possui alta especificidade e sensibilidade, o que permite sua utilizacdo como exame de rotina,
ja que minimiza a possibilidade de infec¢do e hemorragia em pacientes imunocomprometidos,
permitindo a aplicacdo de novas técnicas quantitativas, citomorfoldgicas, imunocitoquimicas e
de biologia molecular, proporcionando maior precisdo diagndstica.

Outro aspecto interessante é a identificacdo de células anormais por meio de programas
de computadores especializados. Isto permite uma analise mais rapida do esfregaco,
diagnostico e tratamento por patologistas. Portanto, de acordo com essas premissas, objetivo
deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre fatores de risco, efeitos do tabagismo e
do consumo de alcool na mucosa oral, e as principais alteracfes citopatolégicas encontradas no
cancer bucal.
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2. PREPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo compreender a alteracdo bucal com uma revisdo de
literatura, visando mostrar os fatores de risco que ocasionam o cancer bucal e os meios de
cuidar precocimente e prevenir em alguns casos. Os objetivos sdo dar um diagnostico rapido
e preciso, dessa forma o paciente passara por menos sofrimento se o Cirurgido Dentista dominar
bem e ter conhecimento sobre as patologias que acometem a boca, dando uma réapida solucdo
ao paciente por meio do seu conhecimento adquirido.
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O élcool e o tabaco foram identificados como os dois maiores factores especificos para
a ocorréncia do carcinoma espinocelular da cavidade oral, embora também tenham sido
registados outros factores menores no risco deste tipo de cancer. O alcool, assim como o
tabagismo, também € um potencial fator causador do desenvolvimento do cancer bucal.

A associagdo entre tabagismo e alcool na etiologia do cancer bucal se deve ao aumento
da permeabilidade do alcool. Isto pode levar ao aumento da penetracdo de agentes cancerigenos
no tabaco.

Devido a dificuldade de obter informacdes precisas sobre o habito de beber, existem
poucos estudos em humanos que avalie seu efeito individualmente nas células da mucosa oral.
Além disso, é dificil isolar os efeitos do alcool e do tabaco, uma vez que a maioria dos fumantes
faz uso de bebidas alcodlicas.

Os efeitos do alcool e do fumo na mucosa oral foram estudados a partir de suas células
epiteliais obtidas por curetagem e analisadas por citopatologia, metodo de enquete baseado na

analise microscopica de células epiteliais.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer bucal e suas alteracGes na cavidade bucal

Leite (2021) por meio de sua revisdo de literatura mostrou sua pesquisa alguns artigos
publicados entre 2007 e 2019 . O cancer, tumor, e a neoplasia sdo doencas que podem acometer
qualquer 6rgdo do corpo humano, em sua replicacdo répida e sua anormalidade induzem a
formacéo de tumores nas células, sendo assim o corpo humano cuidadosamente controla o
crescimento de cada célula do corpo, portanto suas divisGes em excesso ou insuficientes
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produzirdo ou ndo o cancer. E previsivel que o cancer seja causado por fatores exdgenos, ou
seja, por meios quimicos, radiagdes e virus. Uma das principais causas para o desenvolvimento
do céncer esta associado entre consumo de alcool e o tabagismo que cientificamente é
denominada nicotina. A nicotina atua diretamente na resposta imune dos usuarios, deixando-0s
mais propensos as doencas orais sistémicas.

De acordo com FURTADO, o presente estudo tem como objetivo principal realizar uma
revisdo de literatura sobre o cancer bucal, do tratamento ao prognostico. Dessa forma, o exame
clinico feito pelo Cirurgido Dentista capacitado, atrelado a orientacao certas dos pacientes, sao
vistas como as melhores formas para diminuir a incidéncia e a morbimortalidade da causada
pela doenca. (FURTADO et al, 2019). Os diagnosticos errados ou tardio do cancer de boca
pode acarretar em sérios danos ao paciente .

O céncer no estdgio avangado possui uma maior probabilidade de ébito ou de retirada
de grande parte do organismo, dependendo do tamanho da lesdo, além de mutilacbes e
deformidades no individuo, sendo assim um bom diagnético é essencial para o
acompanhamento do paciente.

O céncer € responsavel por mais de 12 % de todas as causas de morte no mundo. Todos
0s anos mais de 7 milhdes de pessoas morrem desta doenca. A medida que a esperanca de vida
aumenta, a incidéncia de cancer que era de 11 milhdes de casos em 2002, aumentara para mais
de 15 milhdes em 2020, de acordo com a associacgdo Internacional Contra o Cancer .

A explicacdo para esse aumento é a maior exposicdo dos individuos a fatores
cancerigenos. Estabelecer um novo padrdo de vida baseado na padronizacéo das condicfes de
trabalho, alimentacdo e consumo que é causado pelo processo de desenvolvimento industrial
em todo o mundo tem um impacto significativo nas caracteristicas epidemioldgicas da
populacdo. As mudancas demograficas com declinio das taxas de mortalidade e fertilidade
indica que a esperanga média de vida e o envelhecimento da populagdo estdo a aumentar,
levando também ao aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas, principalmente
doencas cardiovasculares e tumores.

Assim, as neoplasias figuram como um problema de salde publica para paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. A carcinogénese € um processo que inclui as etapas de
iniciacdo e progressdo tumoral. A formacdo de tumores esta associada a danos no ADN
resultantes de mutacdes criadas por agentes cancerigenos. As celulas ativadas interagem com
agentes promotores que estimulam sua proliferacdo e potencialmente induzem o cancer. O
processo que desencadeia a formacdo de neoplasias € resultado do acimulo de mutagGes em
genes que regulam o crescimento, a diferenciacdo e a morte das células.
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O Brasil é o terceiro pais do mundo com maior indice de cancer de cavidade oral. Este
tipo de cancer é menos conhecido em comparagdo com outros tipos de tumores e, muitas vezes,
é diagnosticado tardiamente.

Estudos realizados em diversos paises concordam sobre a epidemiologia do cancer
bucal. Esta doenga ¢ mais comum em homens com 40 anos ou mais. As regides anatdbmicas
mais comuns sdo labio inferior, borda da lingua e assoalho da boca. No entanto, evidéncias
recentes mostram que 0 nimero de casos esta a aumentar em grupos etarios mais jovens, com
menos de 40 anos.

Segundo a literatura 90 % a 95 % dos canceres bucais correspondem a carcinoma
espinocelular ou espinocelular. As lesdes séo classificadas como ulceradas, nodulares ou
vegetativas. Pode se manifestar como ulceracfes assintomaticas e nao cicatrizantes nos beicos,
lingua, glandulas salivares, gengivas, assoalho da boca mucosa bucal, vestibulo, palato e Gvula.
Nos estagios iniciais podem aparecer como manchas brancas ou vermelhas e ulceragdes
superficiais assintomaticas. Numa fase avancada, as ulceracGes tornam-se maiores, doloridas e
com cheiro desagradavel.

O tumor pode invadir estruturas subjacentes e 0s pacientes geralmente introduzem perda
significante de peso e dificuldade para falar, mastigar e deglutir.

3.2 FATORES DE RISCO PARA CANCER BUCAL

A mucosa bucal é altamente vulneravel a uma variedade de danos causados por agentes
fisicos, quimicos e biolégicos. Outros factores de risco para o cancro oral incluem luz solar,
virus, fungos, falta de higiene oral, ma alimentacéo, tabagismo, consumo de alcool, dieta rica
em gordura, ferro e/ou falta de proteinas, herdado ou adquirido, e falta de vitaminas (A, E, C,
B2).

O céancer bucal é mais comum em homens. Embora esta situacdo esteja mudando devido
ao crescente nimero de meninas que fumam e bebem alcool. Sessenta por cento dos pacientes
com cancer bucal introduzem estagios Il e IV da doenca correspondendo ao tratamento nao
curativo. Embora as causas do cancer bucal estejam relacionadas a muitos fatores, mas
pesquisas sugerem que o alcool e o tabagismo sdo fatores que podem causar cancer bucal

mesmo em pessoas com menos de 45 anos de idade.

TABAGISMO E CANCER BUCAL
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Pesquisas mostram que fumar é o principal fator ambiental (90 %) que aumenta a
probabilidade de desenvolver cancer bucal. Os fumantes tém 4 a 15 vezes mais probabilidade
de desenvolver esta doenca do que os ndo fumantes.

O tabaco é extremamente corrosivo, assim como 0s agentes cancerigenos do tabaco,
além da alta temperatura ao acender um charuto. Embora o tabaco sem fumaca (rapé e tabaco
de mascar) também possa favorecer o aparecimento da doenca, pois 0s residuos deixados entre
a bochecha e a lingua tém maior contato, favorecendo assim a acdo das substancias
cancerigenas do tabaco na mucosa oral.

No entanto, o uso de cachimbo e cigarro também é considerado um fator de risco
significante para cancer de boca e faringe. Fumar ou mascar tabaco pode causar reacoes
oxidativas nos tecidos, visto que produzem radicais livres em eventos celulares. Assim, a
presenca de oxigénio reativo pode danificar proteinas, carboidratos, lipidios e ADN, mesmo o
menor dano ao ADN pode levar a mutagénese e a interrupgdo do ciclo celular.

Vérios produtos da combustdo do tabaco sdo cancerigenos, entre 0s quais predominam
os hidrocarbonetos aromaticos polinucleares. Aumentar a permeabilidade do muco oral causa
N-nitrosonorcicotina que é a nitrosamina, um tipo de carcindégeno encontrado nos charutos,
trespassa mais facilmente. Pacientes ndo fumantes também podem ser acometidos por fatores
etiologicos do cancer bucal, embora seja evidente que o tabagismo constitui um importante
fator de risco para o aparecimento da doenca e de lesGes potencialmente malignos. Fumar é um
fator de risco independente para cancer bucal. 1sso aumenta o risco aproximadamente de 7 a 10
vezes em comparagdo com os ndo fumantes.

O risco aumentado de cancer bucal associado ao tabagismo esta relacionado tanto a
intensidade do consumo diario de cigarros quanto a duracdo do tabagismo em longo prazo.
Porém, sabe-se também que o tabagismo, associado ou ndo ao consumo de alcool, aumenta
significativamente o desenvolvimento da doenga.

O Instituto Nacional do Cancer aponta o tabagismo como a principal causa de morte por
cancer no pais, estimando o risco de morte por cancer bucal entre fumantes trinta vezes maior
do que entre ndo fumantes. Avaliaram o efeito do tabagismo na mucosa oral (16-18) e sua
relacdo com as alteracdes celulares induzidas durante a carcinogénese a partir da combustéo do
tabaco como agente iniciador. Aproximadamente mais de 4.700 substancias tdxicos foram
identificadas no tabaco e na fumaca; sessenta deles sdo cancerigenos, com destaque para 0s

hidrocarbonetos policiclicos e as nitrosaminas especificas do tabaco.
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3.2 Definic¢éo de Tumor

As perturbagdes do steady-state celular nas quais a formagdo é maior que a eliminagao
celular pode gerar um distarbio conhecido como tumor. Segundo Douglas (2000), no tumor o
numero de células da populacdo total estd aumentado, fazendo com que a massa tecidual
aumente, ultrapassando os limites normais. Neoplasia também é usada como sinénimo de
tumor. Dependendo da agressividade e do comportamento, os tumores podem ser benignos e
malignos.

E interessante assinalar também que existe um grupo de lesdes que s&o classificados
como tumores, embora haja ou aumento do nimero de células em um oOrgéo. Estas lesdes
recebem varias nomenclaturas como crescimento teciduais de origem traumatica e processos
proliferativos ndo neoplésicos.

Alteracdes Celulares Tumorais e ndo Tumorais

Algumas condigdes devem ser bem definidas quando se estuda tumores. Citaremos as
principais para melhor compreensao dos tumores malignos.
Hiperplasia e Hipertrofia

A hiperplasia é caracterizada pelo aumento da popula¢do celular em um 6rgédo ou
tecido. Ja a hipertrofia constitui 0 aumento (tamanho) de cada elemento celular de um 6rgéo.

O que diferencia a hiperplasia do tumor é que aquela pode desaparecer apds a retirada
do estimulo ou diminuir de tamanho, enquanto que as células do tumor continuam a se proliferar
independente de qualquer estimulacéo.

Como exemplo cléassico de hiperplasia cita-se as lesdes fibrosas com componente
inflamatdrio da mucosa oral (hiperplasia fibrosa inflamatdria) provocadas por estimulos de
baixa intensidade e de longa duracé@o, como as bordas de proteses com acabamento inadequado
e as camaras de succao.

Por sua vez, a hipertrofia € bem representada pela hipertrofia masseterina associada a
hipertrofia hemifacial congénita e a hipertrofia funcional resultante da atividade muscular
inusitada por habito ou necessidade.

Lesdo Central de Células Gigantes e Lesao Periférica de Células Gigantes

Outras lesdes que também podem ser originada ap0s uma agressao (trauma) como, por
exemplo, uma exodontia, e que simula uma neoplasia sdo as lesGes de células gigantes ou
granulomas de células gigantes. A leséo periférica, as vezes, apresenta um crescimento rapido
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erode a cortical do 0sso e manifesta-se como um nddulo sessil pouco consistente no rebordo

alveolar ou na gengiva.

Displasias, Carcinomas in situ e Carcinomas Invasivos

Displasia é uma alteracdo celular que também deve ser diferenciada de tumor. A
displasia caracteriza-se por alteracbes da célula adulta que sofre variagdes quanto ao seu
tamanho, forma e organizacdo. As vezes o diagnostico diferencial entre displasia severa das
células epiteliais e o carcinoma in situ € dificultado.

Como exemplo de displasia em células mesenquimaticas cita-se a displasia 6ssea fibrosa
monostotica e poliostdtica e a displasia cementiforme periapical.

Quando o carcinoma localiza-se somente no epitélio. O termo carcinoma in situ é usado,
porém se ndo diagnosticado e tratado imediatamente atinge o tecido conjuntivo e entdo €
denominado de carcinoma invasivo. Nas lesdes mais avancadas, principalmente de gengiva,
rebordo alveolar e mucosa do seio maxilar, o envolvimento do tecido 0sseo &€ comum. Ao
contréario dos carcinomas (tumores malignos de tecidos epiteliais e glandulas), os sarcomas
(tumores malignos de tecidos conjuntivos) crescem de dentro para fora e quando ndo tratados
exteriorizam-se na face ou nos tecidos intrabucais. Algumas metastases 6sseas podem também
se exteriorizar.

Metaplasia
Os traumatismos também podem transformar as celulas epiteliais e mesenquimaticas.

Uma destas mudancas importante é a metaplasia. Esta é uma alteracdo de células de carater
reversivel, mediante a qual um tipo celular adulto é substituido por outro tipo celular adulto
mais resistente para suportar um meio adverso. Como exemplo de metaplasia epitelial cita-se
a transformacdo que ocorre nos ductos das glandulas salivares que apresentam célculos. A
metaplasia de célula mesenquimética ocorre quando fibroblastos se transformam em
osteoblastos ou condroblastos como, por exemplo, na miosite ossificante do masculo masseter.
E importante relatar que quando o estimulo responséavel pela metaplasia persiste pode haver
transformagéo cancerosa, como nos casos dos fumantes.

Hamartoma

Alguns hemangiomas congénitos sdo considerados como disturbios de desenvolvimento
ou hamartoma e ndo tumores. Os hamartomas séo definidos por Shafer et al. (1987) como a
proliferacdo anormal de tecidos das estruturas naturais daquela regi&o.
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Exostoses

As exostoses também ndo sdo consideradas tumores. Estes crescimentos 0sseos lentos
e limitados, bastante comum no complexo maxilo-mandibular, podem ser mdltiplos com a
exostose maltipla ou Unicos como o toro palatino e o toro mandibular.
Lesdes que Simulam Tumores

Algumas lesdes proliferativas apresentam um comportamento semelhante a um tumor
maligno. Como exemplo cita-se a histiocitose de Langhehans disseminada aguda em criangas.
Outra lesdo de tecido mole que se apresenta com um comportamento agressivo é a ulcera
eosinofilica.

Clinicamente, a Ulcera eosinofilica assemelha-se a um carcinoma e, principalmente
quando localizado na borda lateral da lingua, a necessidade de uma biopsia para descartar a
malignidade ¢ indicada.

Caracteristicas de Tumores Benignos e Malignos

Os tumores ou neoplasias (crescimentos novos) podem ser benignos ou malignos. O
termo cancer (do latim cancer ou caranguejo) é usado como sinénimo de tumor maligno.

Tumores Benignos

Os tumores benignos tém como caracteristicas um aumento da populacao celular que,
diferentemente, do tumor maligno, as células mantém as caracteristicas gerais das células que
Ihes deram origem, ou seja, ndo apresentam fenémenos de diferenciacdo celular importante
(Douglas (7), 2000).

Os tumores benignos sédo apresentados com mais detalhe no capitulo de tecidos moles.
Caracteristicas de tumores benignos:

e Proliferacéo celular;

e Nao compromete a integridade biol6égica do organismo;

e Na&o produzem alteracfes metabolicas que alterem a unidade e a homeostase bioldgica;

e Célula neoplasica igual a célula de origem (sem fenémeno de diferenciacdo celular
importante);

e Crescimento lento;

e N&o provocam metastases;

e Por comprimir ou obstruir podem causar transtornos, algumas vezes, graves (como por

exemplo, tumores no cérebro).
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Os tumores benignos 6sseos sdo discutidos no capitulo especifico e também podem ser
odontogénicos e ndo odontogénicos. Os tumores de tecido mole também sdo apresentados
juntos com as lesbes da mucosa oral e das glandulas salivares.

Tumores Malignos

Os tumores malignos sdo classificados como solidos quando originados de tecido
epitelial e mesenquimatico, como por exemplo, o carcinoma espinocelular originado na mucosa
oral e o rabdomiossarcoma com origem em células musculares. Os tumores hematoldgicos sdo
originados dos corpusculos sanguineos ou linfaticos, como as leucemias.

Outra classificacdo que pode ser usada é a seguinte:

e Canceres de tecido epitelial e de tecido glandular: carcinomas e adenocarcinoma
ou carcinoma mucoepidermoide;

e Canceres de tecidos conjuntivos: sarcomas;

e (Canceres de tecido linfoide: linfomas;

e Canceres de células-tronco hematopoiéticas e medula dssea: leucemias;

e Canceres que apresentam células do epitélio e mesenquimaticas juntas: tumores
mIstos ou carcinossarcomas;

Caracteristicas dos tumores malignos:

e Proliferacéo celular;

e Pode comprometer a integridade biolégica do organismo;

e Apresentam alteraces da homeostase da populacgéo celular;
e Célula neoplasica diferente da célula de origem;

e Crescimento rapido;

e Pode causar a morte.

Etiologia e Fatores Relacionados ao Desenvolvimento do Cancer
Varios fatores sdo responsaveis pelo aparecimento das neoplasias. Os principais

associados aos tumores malignos da boca e dos 6rgaos anexos séo discutidos a seguir:

e Virus oncogénicos;
e CondicGes genéticas determinantes de tumores;;
e Fatores quimicos (&lcool, tabaco, hormdnios esteroidais)

e Fatores fisicos (radiacfes ionizantes, traumatismos cronicos);
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e Condicoes e lesdes com potencial de malignidade;

e Cisto dentigero, ameloblastoma e tecidos de glandulas salivares intragsseos.

Virus Oncogénicos

A etiologia viral hoje é aceita como fator oncogénico em alguns tumores benignos e
malignos.

Existem outros tumores nos quais também foram isolados virus: na leucemia aguda, no
carcinoma cervical e no carcinoma nasofaringeo.

O DNA de papilomavirus humano tem sido encontrado em cancer bucal. Este virus pode
induzir mutagdo no gene p53, encontrado com frequéncia no cancer oral.

Os tumores de boca, faringe, laringe, amigdala, denominados canceres de cabeca e
pescoco estdo, cada vez mais, atingindo adultos e jovens de 30 a 45 anos, que ndo fumam ou
consomem bebida alcoolica.

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estima que dos novos casos de cancer de
cavidade oral (orofaringe, boca e garganta), 20% deles estdo ligados ao HPV (Virus do
Papiloma Humano). Entre os homens brasileiros, os tumores de cabeca e pescog¢o sdo o quarto
tipo mais frequente. Em paises da Europa e nos Estados Unidos o virus é responsavel por 70%
dos canceres de lingua ou amigdalas.

HPV

Papilomavirus Humano (HPV) um dos causadores por tras de multiplas les6es epiteliais
e canceres, predominantemente superficies cutaneas e mucosas. Existindo mais de 100
subtipos de HPV. Individuos com infeccdo persistente por HPV sdo aqueles que tém
multiplos parceiros sexuais e correm um risco muito elevado pra adquirir HPV. A
classificacdo atual da infeccdo por HPV é a seguinte: ndo genital (cutdneo); mucosa ou
anogenital e epidermodisplasia verruciforme (EV).

As lesBes e os aspectos clinicos podem ser visivelmente 6bvias, mas em alguns casos
(lesBes latentes) podem exigir testes de DNA viral.

O HPV tem sido implicado como causa de cancer de lange, oral, pulméo e anogenital.
Seus subtipos 6 e 11 s&o de baixo risco e geralmente apresentam formagéo de condilomas e
lesbes pré-cancerosas de baixo grau. Os subtipos 16 e 18 do HPV sdo de alto risco e
responsaveis por lesdes intraepiteliais de alto grau que evoluem para malignidades que pode

complicar a vida do individuo se tiver um diagnosco tardio . E importante compreender que
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0 HPV por si s6 ndo causa cancer, mas requer fatores desencadeantes como tabagismo,
deficiéncia de folato, exposi¢do a luz ultravioleta, imunossupressdo e gravidez.

O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel bem comum no mundo atual.
Aproximadamente 80% da populagdo mundial é exposta até os 50 anos. O HPV pode causar
cancer de orofaringe, genital , anal , e também pode causar verrugas genitais. Porém néo ha
cura para o HPV, mas ja existem vacinas disponiveis para prevenir a infeccéo pelos virus HPV
mais comuns; que infelizmente a adeséo ainda se encontra abaixo do esperado . A maioria das
pessoas eliminard o HPV espontaneamente. Aqueles que ndo o fazem correm alto risco de
desenvolver malignidade. O tratamento consiste na destruigéo e exciséo das lesoes .

4. DISCUSSAO

O céncer bucal pode se desenvolver em vérias regides da boca, sendo multifatorial. O
cancer pode ser identificado com a multiplicacdo desordenada de células defeituosas ou
atipicas, que ndo conseguem ser debeladas totalmente pelo sistema imunoldgico por causa ainda
desconhecida. Por esse crescimento celular descontrolado pode vir a comprometer tecidos e
6rgdos vindo a se espalhar por varias regides do corpo, caso demore na procura do tratamento
ou diagnostico.

Com relacgdo a ingestdo de bebidas alcoolicas com frequéncia, nossa pesquisa mostrou
pessoas que ingerem alcool possuem alto risco de desenvolverem cancer de boca, semelhante
foram achados pelos autores indices elevados de desenvolverem CCE de boca.

Em relacdo a parte anatbmica do tumor encontramos como parte mais frequente na
lingua (40,5%), em seguida o assoalho da boca com (20,6%), segundo as literaturas e os estudos
dos autores Abdo EM, Garrocho AA, Aguiar MCF.

Os maiores vilGes cancinogénicos sdo o tabaco e o alcool apesar de ser uma doenca
multifatorial.

Observou-se tambem que os divorciados possuem chances duas vezes maiores de
desenvolver cancer de boca. A escolaridade também é umas das varidveis sociais, pois 0s
individuos com menor grau de escolaridade tendem a ter mais contados com tabaco e alcool,
devida as precérias condicfes de satde bucal e nutricionais ". Menvielle G, Luce D, Geoffroy-
Perez B, Chasta

No Brasil a preponderancia no uso do tabaco passou de 20,2 % para 12,8% para 0s
homens e nas mulheres de 13% para 8,3% no periodo de 2006 a 2015. Mesmo com a reducéo
do consumo do tabagismo, esse ainda se encontra relacionado com a maior taxa cancer do pais
e o alcool, por sua vez, ajuda a dissolver as substancias do tabaco no organismo. A correlacéo
entre as misturas de alcool e tabaco aumentou consideravelmente em 10 vezes o risco de CCE
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na boca, o consumo simulténeo eleva o risco de 6 para 15 vezes para o cancer de boca. (Cruz
GD, Shulman LC, Kumar JV, Salazar CR. 2007)

O cancer de boca é um problema de saude publica, os indices mortalidade sdo bem
elevados. O conhecimento sobre a epidemiologia e seus fatores de risco associados séo a chave
para um bom planejamento no diagnostico e no tratamento, com os programas de prevencao
teremos uma reducdo bem significativa destes nefastos indicadores que atingem a populacéo
em modo geral. Apesar de bem conhecidos o tabaco e o alcool na etiologia desta doenca,
existem outros fatores que prevalecem como a condicao social do individuo associado ao risco
de cancer de boca. (Conway DI, Petticrew M, Marlborough H, Berthiller J, Hashibe M,
Macpherson 2008).

Individuos que fumaram mais de 40 cigarros por dia e ingerem algo em torno de 30
drinks, tem risco 38 vezes maiores em desenvolverem CCE em relagdo aos elementos que se
obstem de tais substancias. (Warnakulasuriya S, Sutherland G, Scully C. 2008)

E esperado que os CDs possuam o conhecimento adequado quanto ao tema e tenham a
capacidade de repassa-lo aos seus pacientes, propiciando assim a prevencao precoce do cancer
bucal. Mesmo com o trabalho diario na cavidade bucal ainda é necessario a realizacdo de
exames clinicos afim de detectar as lesdes cancerigenas. (Gabriel J, Souza S, Aparecida M, Sa
B De, Araljo D, Popoff V. 2016)

O uso de cigarros eletronicos é um fator de risco para doengas orais potencialmente
malignas e cancer bucal. Nos principais achados foi constada a presenca de compostos
carcinogénicos na saliva e alteracbes morfologicas, assim como danos no DNA e nas vias
moleculares relacionadas a carcinogénese nas celulas orais de usuérios de cigarro eletrdnico.
Porém, os resultados foram inconsistentes em comparagdo a fumantes do tabaco e grupos de
controle. (KPD Gallagher et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2023)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Existem muitos fatores de risco para o cancer bucal (tabagismo, consumo de alcool,
habitos alimentares, predisposicdo genética, fatores traumaticos, invasdo viral), mas o
tabagismo e o alcool etilico s@o os principais fatores de risco. 1sso porque ha muitos fumantes
e consumidores de bebidas alcodlicas na populacdo brasileira.

O céncer bucal é um problema de saude publica. A maioria dos pacientes com cancro
oral procuram o tratamento apenas nas fases mais avancadas da doenca, quando é provavel que
seja curdvel. Consequentemente, é de extrema importancia que um programa de prevencao
eficaz e econdmico seja implementado no Sistema Unico de Saude, pois aumenta as chances
de cura desses pacientes.

A possibilidade de utilizacdo da citopatologia para avaliar os efeitos do consumo de
alcool e tabagismo em pacientes com mucosa oral normal torna-se mais eficaz a prevencéo e
ao tratamento dessa neoplasia. Essa técnica também melhora a analise das amostras e a
interpretacdo dos resultados, o que é um fator importante na reducdo da incidéncia do cancer
bucal.

E evidente que o tabagismo é um dos principais fatores de risco para o cancer bucal,
tornando este tumor um problema de satde publica mundial, e as estimativas de novos casos
mostram uma tendéncia de crescimento consideravel. Contudo, cabe ressaltar que a grande
maioria dos estudos encontrados, de acordo com os critérios determinados, foram revisdes da
literatura o que exigiu a realizagdo de novos estudos focados neste tema, atualizando os dados
em relacdo ao risco principal da melhor forma e que possiveis fatores classificados e fatores
associados.

Para prevenir e combater precocemente os tumores de cabeca e pescoco, destaca-se
também a importéncia de acdes estratégicas de salde e de politicas publicas voltadas ao
combate ao tabagismo e a promog¢do do acesso e acesso ao atendimento odontoldgico entre a
populagéo.
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