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Resumo

O presente estudo aborda a temética relacionada com o tabagismo e a relagdo com o cancer de boca tendo como foco
a atuacdo do Odont6logo. Assim, o presente estudo tem como problema: Qual a conduta do Odont6logo diante da
relacdo entre o tabagismo e a ocorréncia do cancer de boca? Seu objetivo geral primou por expor a atuagdo do
Odontédlogo diante da relacdo entre o tabagismo e o cancer de boca, enquanto que os objetivos especificos almejaram
caracterizar o cancer de boca, destacar os fatores de risco do tabagismo com o cancer de boca e as consequéncias para
a saude dos individuos e enunciar sobre o papel do Odontdlogo na prevengdo do tabagismo e sua conduta diante dos
indices de cancer de boca. No tocante a Odontologia, 0 tema é de grande relevancia uma vez que parte da populacéo
apesar de saber que o tabagismo € prejudicial a satde ainda insiste em tal pratica sendo necessaria a intervencgao dos
profissionais de saide no qual o Odontologo faz-se presente na equipe multiprofissional criando mecanismos que
venham a auxiliar na melhoria dos mecanismos de prevencdo do cancer de boca através da reducdo deste vicio,
realizando desta forma um trabalho de educagdo em salde que possa enfim criar condi¢cBes para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: Tabagismo; Cancer de boca; Odontologia.

Abstract

The present study addresses the issue related to smoking and the relationship with oral cancer, focusing on the role of
the Dentist. Thus, the present study has the following problem: What is the dentist's approach regarding the
relationship between smoking and the appearance of oral cancer? Its general objective was to expose the role of the
dentist in the relationship between smoking and oral cancer, while the specific objectives aimed to characterize oral
cancer, highlight the risk factors of smoking and oral cancer and the consequences for people's health and explain the
role of the Dentist in the prevention of smoking and its behavior in relation to oral cancer rates. With regard to
Dentistry, the topic is of great relevance since part of the population, despite knowing that smoking is harmful to
health, still insists on this practice, requiring the intervention of health professionals in which the Dentist is present. in
a multidisciplinary team creating mechanisms. which will contribute to improving oral cancer prevention
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mechanisms, reducing this dependence, thus carrying out health education work that could, ultimately, create
conditions to improve people's quality of life.
Keywords: Smoking; Mouth cancer; Dentistry.

Resumen

El presente estudio aborda el tema relacionado con el tabaquismo y la relacién con el cancer bucal, centrandose en el
papel del Odontélogo. Asi, el presente estudio tiene el siguiente problema: ¢Cual es el comportamiento del Dentista
respecto a la relacion entre el tabaquismo y la aparicion de céncer de boca? Su objetivo general fue exponer el papel
del odontdlogo en la relacion entre el tabaquismo y el cancer de boca, mientras que los objetivos especificos
apuntaron a caracterizar el cancer de boca, resaltar los factores de riesgo del tabaquismo y el cancer de boca y las
consecuencias para la salud de las personas y explicar el papel del el Odontdlogo en la prevencién del tabaquismo y
su conducta en relacion a las tasas de cancer bucal. En cuanto a la Odontologia, el tema es de gran relevancia ya que
parte de la poblacion, a pesar de saber que fumar es perjudicial para la salud, aln insiste en esta practica, requiriendo
la intervencion de profesionales de la salud en los que el Odont6logo esta presente en un equipo multidisciplinario
creando mecanismos. que contribuird a mejorar los mecanismos de prevenciéon del cancer bucal reduciendo esta
adiccidn, realizando asi una labor de educacién en salud que en Gltima instancia pueda crear condiciones para mejorar
la calidad de vida de las personas.

Palabras clave: Fumar; Cancer de boca; Odontologia.

1. Introducéo

O termo “cancer de boca” engloba diversas neoplasias que acometem estruturas bucais, como as gengivas, mucosa
oral (chamada também de mucosa jugal), labios, ventre lingual, assoalho de boca e estruturas consideradas formadoras da
orofaringe como os pilares amigdalianos, base da lingua e palato mole. Normalmente os casos sdo identificados em estagios
avancados, prejudicando o progndstico e sobrevida destes pacientes.

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), é estimado que entre 2020 e 2022, serdo 11.180 novos casos da
doenca nos individuos do sexo masculino e 4.010 no sexo feminino por ano. Além disso, as regiGes do Brasil com maiores
taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca sdo o Sul e Sudeste. Como se percebe pelos nimeros citados acima é uma
patologia que acomete mais homens, acima dos 40 anos de idade. De acordo com um relatério apresentado em 2020 pelo Inca
0 tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento da patologia foi superior a 60 dias na maioria dos casos notificados no pais.
Ainda no mesmo relatério, ¢ citado que as neoplasias malignas de orofaringe foram mais recorrentes, seguidas pelas neoplasias
de lingua (INCA, 2022).

A prevencdo é a principal estratégia para o controle desta patologia. Pode ser obtida através do auto-exame bucal,
visita regular ao Cirurgido-Dentista, apresentar habitos saudaveis e manter uma boa higiene bucal. Dessa forma é possivel
manter uma boa saude geral e possibilitar um diagnostico precoce destas lesdes, apresentando consequentemente um melhor
progndstico e controle da patologia. Neste exposto, 0 presente estudo aborda a temética relacionada com o tabagismo e a
relagdo com o cancer de boca tendo como foco a atuacdo do Odont6logo. Assim, o presente estudo tem como problema: Qual a
conduta do Odontélogo diante da relagdo entre o tabagismo e a ocorréncia do cancer de boca?

Seu objetivo geral primou por expor a atuacdo do Odont6logo diante da relagéo entre o tabagismo e o cancer de boca,
enquanto que os objetivos especificos almejaram caracterizar o cancer de boca, destacar os fatores de risco do tabagismo com
0 céncer de boca e as consequéncias para a salde dos individuos e enunciar sobre o papel do Odontélogo na prevengao do
tabagismo e sua conduta diante dos indices de cancer de boca.

Desta maneira, 0 tema proposto tem como motivagdo o reconhecimento da importancia da abordagem desta tematica
que faz mengdo ao uso do tabaco e as condutas do Odontélogo em prol da reducdo dos indices de casos de cancer de boca
sendo ainda essencial para a captacdo de conhecimentos técnico-cientificos que irdo embasar a formagdo no curso de
Odontologia e assim melhor preparar seus futuros profissionais para o campo de trabalho com maior exceléncia contribuindo

para uma praxis de qualidade.
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2. Metodologia

Ressalta-se ainda que o estudo terd carater revisdo de literatura narrativa no qual utilizara a metodologia do tipo
qualitativa. O teor do referido estudo tem como base obras datadas do ano de 2012 a 2022 que possam embasam seu bojo e
alicercar principalmente as concepc¢des e conceitos da referida tematica, porém, poderdo ser incluidas também publicagcdes com
dados e marcos histéricos.

Para isso, foi realizada uma pesquisa de revisdo literaria utilizando bases dos dados como o Google académico,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e a biblioteca eletronica SciELO no intuito de identificar em seus resultados artigos cientificos que foram
publicados com esta tematica. Serd também utilizada a Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que integra essas bases acima
citadas.

A busca nas fontes supracitadas procedeu com o uso dos termos indexadores tabagismo, cancer de boca, Odontologia
e seus correspondentes em inglés smoking, mouth cancer, dentistry. As publicacfes foram entdo pré-selecionadas através de
seus titulos, que deveriam conter como critério o termo completo e/ou referéncia ao tabagismo e a relagdo com o cancer de
boca tendo como foco a atuagdo do odontélogo. Assim, foram incluidas publicagdes da Lingua Portuguesa que atenderam aos

critérios de se tratar de uma pesquisa, ou um estudo de intervenc¢do; de apresentar como metodologia a descric&o.

3. Resultados e Discusséo

De acordo com o INCA (2022), o tabagismo é a principal causa do aparecimento do cancer de boca no qual estima-
se que os riscos desta doenca aparecer em fumantes é de cinco vezes maior que um ndo fumante. Assim, é necessaria a
realizacdo de trabalhos que visem conscientizar a populagdo sobre os perigos que o habito do tabagismo traz para a saude das
pessoas, fato que se torna fundamental para o controle desta doenca.

Asthana (2019) aponta que o habito de fumar cigarro se potencializa com outros tipos de produtos que
promovem o tabagismo como o uso do charuto, fumo de rolo, cachimbo, rapé, narguilé e também outros derivados do tabaco
que influenciam diretamente na ocorréncia dos tumores na boca. Este autor explica queo fumo invertido que é o habito de
mascar o tabaco também é um condicionante deste tipo de CA, aumentando, portanto, o risco de sua ocorréncia.

A incidéncia de carcinogénese na mucosa bucal de fumantes que consomem alcool é alta, pois o alcool atua como
solvente, e o cigarro, ao entrar em contato coma mucosa bucal, libera toxinas e provoca agressao térmica quando aceso.
Dessa forma, causa diminuicdo da imunidade da mucosa e, consequentemente, propicia a entrada de agentes carcinogénicos
presentes no tabaco nos tecidos, aumentando o metabolismo de substancias cancerigenas, com consequente aumento das
prostaglandinas e das células de Langerhans (Biazevic et al, 2016).

As lesdes pré-cancerosas sao precursoras de neoplasias e se dividem em leucoplasias e eritroplasias. A leucoplasia, a
lesdo mais comum, é seis vezes mais frequente em fumantes do que em ndo fumantes. E uma lesdo com varios aspectos
diferentes: de placas brancas ou esbranquicadas que podem ser espessadas, lisas, enrugadas ou endurecidas, ou até placas
verrucosas elevadas, que ocorre devido a producdo elevada de queratina, melhorando a hidratacdo dos tecidos pela saliva,
resultando no aspecto esbranquigado. Em relacdo a localizacdo, apresentapredilecdo pela mucosa bucal, superficie ventral da
lingua e assoalho da boca; nos pacientes que mascam tabaco, a lesdo é mais comum na mucosa bucal (Thomson, 2013).

A eritroplasia é semelhante a leucoplasia. A diferenga reside nas placas aveludadas e avermelhadas que podem
sangrar facilmente, bem como nas possiveis erosdes e na superficie nivelada da mucosa circundante. Nessa lesdo, as
alteracBes epiteliais sdo atipicas, aumentando o risco de malignidade; é consideradauma lesdo de alto risco. O paciente

apresenta sintomas, com dor e sensibilidade no local. Na eritroplasia, alcool, tabagismo e infec¢do por Candida séo fatores
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etiologicos da doenca que acometem muitos sitios da cavidade bucal; o assoalho da boca é 0 mais comum (Cawson & Odell
2013).

O Cirurgido-Dentista tem papel fundamental na prevencdo e no diagndstico desse tipo de doenca, bem como no

tratamento e na reabilitacdo do pacienteacometido. O tratamento se baseia, em geral, na histologia, na localizacdo, noestagio
do cancer e nas condigdes fisicas do paciente. As opcOes terapéuticas, curativas ou paliativas, sdo divididas nestas
modalidades: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, ou uma combinacéo delas (Warnakulasuriya & Ralhan, 2017).
O estabelecimento de um diagndstico prévio é essencial, pois conserva as fun¢es do individuo, além de melhorar a
sobrevida. Portanto, o conhecimento desta patologia, com suas variadas apresentacles clinicas e suas consequentes
implicacdes no curso da doenca, é fundamental para os profissionais de salde dedicados a prevencéo, a deteccdo precoce e ao
tratamento do cancer de cabecga e pescoco, em especial do carcinoma epidermoide de boca. Esta revisdo de literatura tem
como objetivo mostrar a influéncia da associagao entre tabagismo e etilismo no desenvolvimento do cancer de boca (Cotran
etal., 2020).

O Médico e o Cirurgido-Dentista sdo responsaveis pela analise detalhada da cavidade bucal, caso o paciente
apresente algum sintoma que possa levar ao diagnostico do cancer da boca. E necessario verificar o palato e o assoalho da
boca,além da parte interior dos l&bios e das bochechas, a parte posterior da garganta, os linfonodos e a extensdo e as areas
laterais da lingua (Carrard et al., 2018).

O tipo de tratamento depende diretamente do tamanho tumor primario, da regido da cavidade bucal afetada e da
disseminacéo para os linfonodos cervicais. Esses fatores orientardo a escolha da cirurgia, da radioterapia ou a associacdo de
ambos os procedimentos (Biazevic et al, 2016).

A quimioterapia associada a esses tratamentos deve ser opcdo de escolha emcasos consideravelmente avangados, que
ndo respondem positivamente em sua totalidade quando expostos apenas aos métodos ja citados. Contudo, sempre que
possivel, deve haver um caréter de protocolo terapéutico (Cawson & Odell, 2013).

O tratamento que possui mais efeitos colaterais é a quimioterapia. Alguns deles sdo inflamagdes orais, alopecia,
perda de apetite, hematomas ou hemorragias em decorréncia da diminuicdo das plaquetas e fadiga devido a diminuigdo dos
globulos vermelhos. Tais efeitos afetam direta e negativamente a qualidade de vida do individuo, resultando na ndo aceitacao
de sua condigdo, agravando o desconfortoe encurtando o convivio social (Thomson, 2013).

O cancer de boca é uma patologia que engloba as neoplasias que acometem a estrutura bucal no qual tem-se a
mucosa oral ou jugal, as gengivas, os labios, 0 assoalho da boca, ventre lingual e outras estruturas que formam a orofaringe
como os pilares amigdalianos, o palato mole e a base da lingua. Em geral é um tipo de cancer que esta largamente associado a
pratica do tabagismo que é o consumo de cigarros e outros produtos relacionados ao tabaco. No Brasil estudos realizados pelo
NCA apontam que no periodo que compreende 0s anos de 2020 e 2022 serdo contabilizados mais de onze mil casos deste
tipo de cancer que elevardo os indices de ébitos por esta patologia. Assim, o referido estudo tem como tematica o tabagismo
e a relagdo com o cancer de boca, tendo como foco a atuacdo do Odontblogo sendo de grande valia para a
comunidade académica e profissional que atuam na area odontoldgica e de satde (Brasil, 2022).

O crescimento desordenado de células que invadem o tecido epitelial mucoso causa neoplasias malignas na cavidade
bucal; labio inferior, lingua e assoalho bucal séo as regides mais afetadas. Anualmente, cerca de 6,4 milhfes de casos de
tumores malignos sdo diagnosticados em todo 0 mundo; o cancer de boca é responsavel por 10% deles (Thomson, 2013).

No Brasil e no Reino Unido, o carcinoma de células escamosas (CCE) responde por 90% a 95% dos tumores
malignos da boca; a associacdo de fumo e alcool € a principal causa de cancer de boca. O tabaco contém mais de 70 agentes

cancerizavéis, por exemplo, nitrosaminase e hidrocarboneto policiclico, como o benzopireno, que, em contato com a mucosa
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bucal, causa agressdo térmica, provocando uma inflamacdo crénica que favorece o aparecimento de lesdes predisponentes
(Cawson & QOdell, 2013).

No Brasil, a preponderancia do tabagismo passou de 20,2% para 12,8% entreos homens e de 13% para 8,3% entre as
mulheres, no periodo de 2006 a 2015. Embora tenha havido uma redugédo no consumo de tabaco na populacéo, ele ainda esta
relacionado com a maior taxa de cancer no pais. O alcool, por sua vez, ajuda a dissolver as substancias presentes no cigarro,
deixando-as em alta concentragdo. Por outro lado, o etilismo isolado é pouco observado como causa de carcinoma bucal;
entretanto, associado ao tabagismo, é a forma etiolégica mais comum. Evidéncias de cancer na mucosa bucal emergem da
ocorréncia de placas brancasou avermelhadas (leucoplasias e eritroplasias); algumas lesdes sao assintomaticas (Vieira et al.,
2015).

Para se ter uma ideia da dimensdo do problema associado ao cancer de boca, foi realizada uma pesquisa sobre este
tipo de cancer no Brasil (Figura 1) no qual o pais apresentou a maior taxa na América do Sul com cerca de 3,6 casos por cada
100 milhabitantes, sendo também a segunda maior taxa de mortalidade, com cerca de 1,5 mortes por 100 mil habitantes,
conforme resultado da Agéncia Internacional para Pesquisa em Céncer (IARC, do inglés International Agency for

Research on Cancer).

Figura 1 — Taxas de incidéncia padronizadas por idade de cancer de boca (de CO0 aC06), estimadas para 2020, em ambos
0s sexos e todas as faixas etarias no mundo.
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Fonte: Globocan (2020) apud International Agency for Research on Cancer (2020%), on-line.

A 1ARC (Figura 2) obteve achados de 377.713 novos casos e 177.757 Obitos por cancer de boca no mundo no
ano de 2020 no qual essas mortes estdo largamente relacionadas com o nivel de renda per capta e o desenvolvimento dos
paises.

A Figura 2 demonstra a taxa de mortalidade por idade com a incidéncia do cancer de boca em 2020 em ambos 0s

sexos e faixas etarias no mundo apresentando dados alarmantes sobre o grau de letalidade deste tipo de céncer.
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Figura 2 — Taxas de mortalidade padronizadas por idade de cancer de boca, estimadas para 2020, em ambos 0s sexos e todas
as faixas etarias no mundo.
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Fonte: Globocan, (2020) apud International Agency for Research on Cancer (2020a), on-line.

Rutkowska et al. (2020) cita em seu estudo que o perfil epidemiol6gico dos das pessoas diagnosticadas com o
cancer de boca é considerado quase que como um padrdo no qual esta doenca é mais frequente nos homens, com idade acima
dos 40 anos, sendo estes tabagistas, e com baixa escolaridade e também baixa renda. O local mais atingido neste tipo de
cancer é a lingua com a presenca do carcinoma de células escamosas (CCE).

Soares; Santos Neto e Santos (2019) ressaltam que o inicio do tratamento oncoldgico quando diagnosticado em
estagios avangados é considerado comum no pais no qual o estudo realizado pelo INCA demonstrou que a maioria dos casos
chega com estadiamento avangado (1V), ou seja, cerca de mais de 60% foram tratados no Brasil entre os anos de 2004 e 2015.
Esses autores citam que o atraso no tratamento esta estreitamente relacionado com o diagnéstico do CA que, na maioria dos
casos é tardio e pode estar ligado a fatores como a dificuldade de acesso aos servicos de salde.

Segundo Brasil (2019), o tratamento deste tipo de cancer é realizado pelo SUS, em hospitais habilitados com
profissionais capacitados em Oncologia no qual tem-se os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) ou nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) que possuam Servicos
relacionados ao diagnostico de CA nas areas da cabeca e pescoco. De uma forma geral, 0 encaminhamento dos pacientes
diagnosticados como CA de boca para o tratamento é sempre realizado através da regulagéo.

Pensando nisso, o governo brasileiro criou em 2013 a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer

(PNPCC) que afirma que o CA é uma patologia cronica passivel de cuidados urgentes prevendo em suas diretrizes a
realizacdo de acfes de promocdo preventiva da salde, além da busca pela deteccdo precoce desta doenca, ou seja, do
diagnostico precoce, além do tratamento e dos cuidados paliativos (Brasil, 2013).
Recentemente, durante a pandemia de Covid-19, o INCA passou ainformacao de que pessoas com o habito do tabagismo
tinham maior tendéncia a infeccdo pelo Coronavirus, pois esta pratica proporciona maior contato com produtoscontaminados
como charutos, cigarros, narguilés e outros utilizados pelos tabagistascom a boca, elevando a possibilidade da transmisséo do
virus, o que aumenta as chances de CA de boca e de pulmdo que é um 6rgdo com maior frequéncia de
comprometimento devido ao tabagismo favorecendo o desenvolvimento das formas mais graves do Covid-19 (Inca, 2020).

A Figura 3 demonstra uma estimativa do INCA realizada no ano de 2019 que este instituto fez em relagédo aos anos
de 2020 a 2022 no qual esperava-se a ocorréncia entre mais de onze mil casos do CA de l&bio e cavidade oral em decorréncia
do tabagismo em homens e mais de quatro mil em mulheres por ano tendo-se a regido Sul e Sudeste como a mais

predominante.
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Figura 3 — Taxas de mortalidade padronizadas por idade de cancer de boca,estimadas para 2019 e 2020 por sexo nas unidades

federativas. No Brasil.
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Fonte: Inca (2020), p. 07.

Segundo Brasil (2022), a pesquisas realizadas pelo INCA indicam que é possivel sim reduzir as altas taxas de
incidéncia e de mortalidade causadas pelo cancer de boca através de medidas preventivas de cunho primario e a sua deteccdo
precoce. Porém, o controle desta doenga necessita, necessariamente da capacitacdo dos profissionais que atuam na area da
salde para que 0s mesmos possam orientar os individuos a reconhecerem os sinais e sintomas principais deste tipo de CA,
além da realizacdo de treinamentos que venham a capacitar CirurgiGes-Dentistas para promover uma inspecdo visual
minuciosa dos tecidos da boca e assim poderem realizar um diagnostico precoce do CA; além da promog¢do doacesso a saude
bucal para tabagistas e o acesso aos exames de diagnostico precoce para depois garantir o acesso desses individuos ao

tratamento oncolégico.

4. Concluséo

O céancer de boca, segundo as Gltimas pesquisas realizadas entre os anos de 2020 a 2022 é o quinto tipo de cancer com
maior frequéncia entre os homens e entre as mulheres ele ocupa a décima terceira posicdo. Juntos havia, em 2019, uma
estimativa de mais de quinze mil novos casos por ano desta patologia associada ao tabagismo sendo um desafio para a saude
publica a prética do diagndstico precoce, apesar de ser evidente que o uso do tabaco, sob todas as formas, seja o principal fator
de risco para a ocorréncia desta patologia.

O cancer de boca, segundo as ultimas pesquisas realizadas entre os anos de 2020 a 2022 é o quinto tipo de cancer
com maior frequéncia entre os homens e entre as mulheres ele ocupa a décima terceira posi¢do. Juntos havia, em 2019, uma
estimativa de mais de quinze mil novos casos por ano desta patologia associada ao tabagismo sendo um desafio para a satde
publica a pratica do diagnostico precoce, apesar de ser evidente que o uso do tabaco, sob todas as formas, seja o principal fator
de risco para a ocorréncia desta patologia.

No tocante a Odontologia, o tema é de grande relevancia uma vez que parte da populacdo apesar de saber que o

tabagismo é prejudicial a salide ainda insiste em tal pratica sendo necessaria a intervencao dos profissionais de satde no qual o
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Odontélogo faz-se presente na equipe multiprofissional criando mecanismos que venham a auxiliar na melhoria dos
mecanismos de prevencdo do cancer de boca através da reducdo deste vicio, realizando desta forma um trabalho de educacédo

em saude que possa enfim criar condi¢des para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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