TABAGISMO E ALCOOLISMO: INFLUENCIA SOBRE O CANCER BUCAL
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1 INTRODUGCAO

Atualmente, a Saude Publica tem se deparado com mudancas significativas no perfil
epidemioldgico da populacdo. Transgrediu-se de doencas infecto-parasitarias para patologias
cronico-degenerativas. Neste rol de enfermidades destacam-se as neoplasias. Segundo
autores (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2008; GUERRA; GALLO, 2005), as
mesmas sao percebidas como um grave problema de salude no Brasil e no mundo.

Entre as tipologias de céanceres, tém merecido atencdo o0s canceres de cabeca e
pescoco. Os mesmos compreendem um grupo heterogéneo de lesbes decorrentes das
inimeras possibilidades de manifestacées conforme os sitios de localizacdo. Tais neoplasias
s&0 responsaveis por 4% das mortes relacionadas a processos neoplasicos (PORFIRIO;
MARTINS; MUNHOZ, 2007). Dentre os tipos mais prevalentes, merece atencdo especial o
cancer bucal, pois 0 mesmo tem apresentado crescimento acentuado, tornando-se um grande
desafio para a Saude Publica nacional e estrangeira. Afinal, houve durante o século XX um
acréscimo de tal neoplasma no continente europeu, na América do Norte (NEGRI et al., 996;
SWANGO, 1996; COZ et al., 1995) e em paises do sul da Asia, como a india, o cancer oral é o
mais comum no sexo masculino e o 3° no feminino (WUNSCH FILHO; MANCAU, 2002). No
Brasil, os dados evidenciam que a referida neoplasia ocupa o 5° lugar de incidéncia entre todos
os tipos de cancer nos homens e o 7° entre as mulheres, estimando-se um total de 14.120
novos casos anuais (INCA, 2010).

A agressividade da lesdo cancerigena bucal é evidenciada a partir de um diagndstico
tardio, contribuindo para um prognostico desfavoravel. Assim, possui uma das mais baixas
taxas de sobrevida em cinco anos dentre os principais tipos de cancer, incluindo pele, mama,
préstata e colo de utero (PITIPHAT et al., 2002). O conhecimento dos fatores de risco constitui
a base para uma prevencdo efetiva da doenca (LEITE, 2010; MAUICIO; MATOS;
GUIMARAES, 2009; PARADA et al., 2008), Como principais fatores de risco, a literatura
reporta 0 habito tabagista e etilista (INCA, 2008; 2002). Estima-se, que dos individuos
diagnosticados com cancer bucal, 95% deles sejam fumantes e 76% fumam e bebem com
regularidade (INCA, 2002). Contudo, revigora-se que tais fatores de risco sdo passiveis de
acOes preventivas, devendo-se adotar, principalmente, habitos de vida saudaveis.

A prevencado é possivel através de medidas que resultem na reducdo da exposicdo a
fatores de risco diminuindo, entdo, a incidéncia do cancer da boca no Brasil. Nesse contexto
destacam-se acdes integradas que visam: o controle do tabagismo; o controle do uso do alcool;
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o controle de exposicao solar em especial entre trabalhadores; o estimulo a higiene bucal; e o
acompanhamento adequado de adaptacao de proteses bucais (INCA, 2002).

As concepcdes outrora apresentadas refletem a iminéncia de estudos os quais permitam
listar e tratar sobre os fatores de riscos para o desenvolvimento da neoplasia bucal, afinal,
apontar tais elementos pode possibilitar o desenvolvimento de medidas preventivas, bem como
do diagnoéstico e detecgdo precoce do mesmo, propiciando para a populacdo acometida ou em
risco, um melhor progndstico. Portanto, o presente estudo buscou discutir a correlacdo do
tabagismo e alcoolismo com o cancer bucal.

2 METODOS

A pesquisa configurou-se como exploratdria, descritiva e do tipo bibliografico. Entéo,
inicialmente buscou-se uma aproximacgado com a temética (estudo exploratério), posteriormente
foi feita uma correlacao entre fatos (cancer bucal) e fenémenos (fatores de risco), sendo entdo
delineados (estudo descritivo).

A area de pesquisa onde o estudo foi executado envolveu o material bibliografico
referente a neoplasia oral e seu elo com o tabagismo e o uso de alcool. De modo geral, esta
investigacdo correspondeu a uma revisdo da literatura, baseando-se em referencial
bibliogréfico, cujas maiores fontes de informagéo foram livros, manuais, periédicos e outros.

A base de dados utilizada foi a SCIELO e foram usados como descritores: cancer bucal;
tabagismo; etilismo; fatores de risco e cancer bucal, implicando em 215 artigos. Apds esta
catalogacao a analise do material ocorreu através de quatro etapas: 1) leitura exploratoria para
conhecimento de toda a bibliografia sobre a tematica; 2) leitura seletiva possibilitando
criteriosamente a selecdo do material relativo ao objeto da investigacdo, resultando em 38
artigos/textos que apresentaram a correlagdo tabagismo, alcoolismo e cancer bucal, sendo
datados do ano 1995 a 2010; 3) leitura analitica que serviu a apreciacdo e avaliacdo das
informacgdes coletadas, ressaltando-se os aspectos primordiais sobre o tema e, por fim, 4)
leitura interpretativa, a qual conferiu sentido mais amplo aos resultados obtidos com a etapa
antecedente.

Ha de ressaltar que as referéncias bibliograficas foram registradas através da
organizacéo de fichas que serviram para anotacfes das consideracdes e comentarios expostos
por cada autor, objetivando relaciona-las entre si. Salienta-se, também, que por ser um estudo
de revis&o nao foi necessaria submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa.

3 RESULTADOS

O cancer bucal € compreendido como qualquer neoplasma presente na cavidade oral
(SOARES, 2005), também, é concebido como uma doenca crbnica que resulta em alta
morbidade e mortalidade, podendo ser exacerbado pela exposicao a varios fatores de risco.

Em se tratando os fatores cancerigenos dos canceres bucal, os estudos nacionais
(PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010; FERNANDES; BRANDAO; PRADO; PASSARELLI,
2009; INCA, 2008; LIMA, 2008; CARRAD et al., 2008; SILVESTRE; JERONYMO, 2007) e
estrangeiros (THOMAS et al., 2003; SWANGO, 1996) destacam como 0s principais fatores de
risco o tabagismo e o alcoolismo, respectivamente. Disserta-se, assim, que o0s individuos
usuarios de drogas apresentam uma alta prevaléncia de lesdes cancerizaveis bucais quando
comparados com a populacdo geral (FERNANDES; BRANDAO; LIMA, 2008). Logo, o
tabagismo e etilismo em associa¢do, erguem a probabilidade de ocorréncia de neoplasias
malignas na cavidade bucal, porém fatores de risco isolados também devem ser considerados
(PRADO; PASSARELLI, 2009; SILVESTRE; JERONYMO, 2007).

O uso de tabaco pode elevar o risco em 10 a 20 vezes em fumantes quando
comparados aos nao fumantes. O fumo € um dos mais potentes agentes cancerigenos
conhecidos. A utilizacdo do tabaco seja fumado (cigarro, cachimbo, charuto, cigarro de palha),
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mascado (fumo de rolo) ou aspirado (rapé), € um dos fatores de risco fundamentais para o
desenvolvimento do cancer bucal, sendo a associacao confirmada por estudos epidemioldgicos
em todo o globo (INCA, 2002).

Acrescenta-se que a taxa de mortalidade do cancer da cavidade bucal é similar para
gualquer forma de tabaco usada, existindo uma forte relacéo entre a quantidade usada por dia
e a duracéo do periodo de exposicédo, reduzindo o risco com a cessacao do tabagismo (INCA,
2002). Contudo, a participagdo do tabaco na carcinogénese bucal é variavel em funcao do tipo
de tabaco (fumado, mascado, em poO, adicionado ou ndo a substancias adocantes e
aromatizantes), do tempo relatado do habito, idade de inicio e associacdo ou ndo com o
etilismo (BRENER et al., 2007).

O tabaco como fator de risco para o cancer bucal advém do fato de que a boca sofre um
contato direto com o mesmo e os subprodutos liberados neste contato giram em torno de 5 mil
elementos quimicos e destes 43 sdo cancerigenos, induzindo o ressecamento da mucosa oral,
provocando uma elevacdo na camada de queratina, que promove a acdo de outros
carcinégenos, aumentado a probabilidade de desenvolver o cancer bucal. Além da proximidade
do tabaco, hd um traumatismo térmico-mecanico entre o tipo de fumo e algumas regides
anatomicas da boca. Os cigarros industrializados, charutos, cachimbos, cigarro de palha e
fumo mascado atingem cronicamente regides anatdbmicas como labios, principalmente o
inferior, a comissura labial, bordas e dorso da lingua, a mucosa jugal e o soalho bucal, fazendo
com que as células epiteliais dividam-se e diferenciem-se (PRADO; PASSARELLI, 2009).

Por conseguinte, o alcool possui correlacdo direta com o cancer bucal (CARRAD et al.,
2008; SILVESTRE; JERONYMO, 2007; THOMAS et al.,, 2003). Ao consumo excessivo de
alcool sdo atribuidas 2 a 4% das mortes por cancer e, mais especificamente, de 50 a 70% de
todas as mortes por cancer de lingua, cavidade oral, faringe e eséfago (INCA, 2002). Acredita-
se, também, que o consumo de bebida alcodlica (seis doses ou mais) eleva em 5 a 10 vezes
as chances de aparecimento do cancer oral. E, mesmo aqueles sujeitos que consomem
bebidas de forma mais moderada (trés doses por dia), também tém o risco de cancer de boca
aumentado (INCA, 2008).

Os mecanismos pelos quais as bebidas alcodlicas podem causar cancer ainda nao
estdo bem nitidos. O dano provocado pelo consumo de alcool na mucosa oral pode ser
resultado de sua acdo direta, pela sua presenca na corrente sangiiinea ou de sua atuacao
sobre outros sistemas (CARRAD et al., 2008; INCA, 2002).

A sua a agédo carcinogénica € atribuida fundamentalmente a um de seus metabdlitos, o
acetaldeido, que tem a capacidade de causar muta¢ées no Acido Desoxirribonucléico celular
com as quais entra em contato. Na contramé&o, atributos individuais que condicionam uma
maior velocidade de mutagédo de etanol em acetaldeido no organismo podem, em parte, expor
a razao pela qual algumas pessoas desenvolvem céancer e outras ndo, como resultado da
exposicdo prolongada e excessiva ao alcool (INCA, 2002). De maneira crénica em contato com
a mucosa, o alcool age como um solvente, expondo a mucosa a inumeros fatores
carcinogénicos, diminuindo a velocidade de reacdo da defesa do organismo e provocando
injuria celular (PRADO; PASSARELLI, 2009).

A literatura ainda reporta que os dados sao ainda piores se houver a associacao entre
alcool e tabacos (SILVESTRE; JERONYMO, 2007; INCA, 2002), podendo elevar para 35 vezes
as chances de desenvolvimento dessa neoplasia. Portanto, o alcool potencializa os efeitos do
tabaco (BRENER et al., 2007). A associacdo do tabagismo com o etilismo é muito impactante
no cancer da boca e de orofaringe (valores variando de 77,1% a 83,9%). E dependendo da
intensidade, quantidade e qualidade de duracdo do vicio de etilismo e tabagismo, maior é o
risco (PEREZ et al., 2007). Neste sentido, quanto maior o numero de doses de bebidas e
guantidade de cigarros consumidos maior possibilidade de cancer bucal (PRADO;
PASSARELLI, 2009).
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4 CONCLUSAO

Pdode-se verificar que tém sido crescentes as estimativas quanto ao surgimento na
populacdo de neoplasias, entre estas, do cancer bucal, sendo uma realidade mundial. E sabido
que para o desenvolvimento da neoplasia, sdo varios os fatores de risco associados
destacando-se, essencialmente, o habito tabagista e etililista, especialmente se houver a
interrelacdo entre ambos, mesmo assim, é cada vez maior o consumo de &lcool e a pratica
tabagista no pais.

Embora fatores criticos, sdo passiveis de prevencdo e sua cessagdo reduz as
probabilidades de desenvolver neoplasias na cavidade oral. Portanto, desenvolver politicas
publicas de saude que visem controlar e prevenir estes habitos pode ser considerado
relevante, pois o cancer bucal jA é um problema de Saude Pudblica, merecendo assim, uma
maior atencdo por parte de governantes e profissionais de saude, especialmente do cirurgido-
dentista, o qual tem a possibilidade de realizar educacdo em saude, com o fomento de
programas que visem o0 conhecimento e o controle dos fatores considerados de risco,
especialmente, o tabagismo e o consumo de bebidas alcoodlicas. Ainda, tais profissionais
podem realizar o diagnostico precoce da neoplasia, através da deteccdo de lesbes
assintomaticas nos exames odontolégicos de rotina, propiciando melhores prognésticos e
melhoria na qualidade de vida da populagédo acometida.

DESCRITORES: Cancer Bucal. Tabagismo. Alcoolismo.
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