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RESUMO

A finalidade deste trabalho foi demonstrar a importancia do diagnéstico precoce de céncer bucal,
especialmente em idosos. Sua alta ocorréncia, em torno de mais de 90%, s&o os seguintes tipos:
Carcinoma Espinocelular (CEC), onde as areas mais atingidas sdo a margem lateral e posterior da
lingua, o assoalho bucal e o labio inferior. E fundamental essencial tomar acdes preventivas desta
moléstia e demonstrar os elementos de risco que contribuem para seu desenvolvimento. Os
individuos mais acometidos pelo cancer de maneira geral sdo as pessoas idosas, devido ao
envelhecimento celular e a menor condicdo das células se restabelecerem. O cancer bucal
constatado no estagio inicial leva ao tratamento antecipado, diminuindo as chances de surgimento
de doengas relacionadas, e também o ébito dessas pessoas.
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Abstract

The purpose of this study was to demonstrate the importance of early diagnosis of oral cancer,
especially in the elderly. Its high occurrence, around more than 90%, are the following types:
Squamous Cell Carcinoma (SCC), where the most affected areas are the lateral and posterior margin
of the tongue, the oral floor and the lower lip. It is essential to take preventive actions of this disease
and demonstrate the elements of risk that contribute to its development. The individuals most affected
by cancer in general are the elderly, due to cellular aging and the lower condition of the cells to
reestablish. Oral cancer found in the initial stage leads to early treatment, reducing the chances of
emergence of related diseases, and also the death of these people.
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1.Introducgéao

O cancer é a enfermidade com maior incidéncia no mundo, sendo apontado
como uma das predominantes causas de obito, e, portanto, a maior dificuldade na
area da saude publica. Varios fatores contribuem para esta situagao, dentre os quais
pode-se mencionar: o envelhecimento da populagdo, as alteragbes no
comportamento das pessoas e no meio ambiente, sobretudo, na dieta e poluigao do
planeta (OLIVEIRA E ODELL, 2003).

Diagnostico, tratamento e medo da recorréncia provocam significativo impacto
psicologico nos pacientes com cancer e afetam a qualidade de vida (INCA, 2018).

O cancer bucal, especificamente, € um dos que possuem altas taxas de
morbimortalidade, por causa de diagndsticos feitos tardiamente. Segundo o INCA,
entre 2018 e 2019, os casos elevaram-se em 14.700: 11.200 em individuos do sexo
masculino e 3.500 do sexo feminino. Além disso, este mesmo érgao afirmou que o
cancer bucal é o 5° tipo de cancer mais comum em homens e 0 12° em mulheres
(CARVALHO et al., 2012).

A populacéo idosa em paises desenvolvidos tem expectativa de vida acima
de 80 anos, enquanto nos paises subdesenvolvidos esse indice ndo chega a 60
anos. Isso se deve ao desenvolvimento econdmico que esta relacionado aos altos
padroes de vida, e nos paises subdesenvolvidos, a vulnerabilidade econédmica e
social é alta (SILVA, 2020).

Esse dado estatistico ndo é totalmente benéfico, uma vez que o aumento de
pessoas idosas causa alta na incidéncia de doencas cronicas relacionadas ao
envelhecimento celular, que contribui diretamente para o surgimento de tumores
malignos (PERUSSIE COLABORADORES, 2002).

A fase de desenvolvimento da doenga ou grau de estadiamento — Sistema
Metastase-Tumor-Nodo (TNM) — interfere diretamente na evolugao e chance de
sobrevida do paciente. O diagnédstico precoce € essencial, pois objetiva a revelacao
de lesbes em seus estagios primordiais, elevando as taxas de sobrevida dos
pacientes (NEVILLE et al., 2004).

Em nosso Pais a ocorréncia do cancer oral € uma das maiores do mundo,
com prevaléncia mais comuns de seis deles em homens e oito deles em mulheres
(KOWALSKI E NIHIMOTO, 2000).

Segundo os mesmos autores, as areas mais comumente atingidas s&o as das

regides da cabecga e pescogo, exceto o cancer de pele. Os locais mais acometidos
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sdo boca, terco anterior de lingua, labios, assoalho bucal e palato duro (CALIFANO,

2004).

No Brasil, a discussao sobre o assunto € delicada, devido a poucos estudos e
profissionais de saude especializados, inclusive, o enfrentamento da doenca e
preconceito pelos pacientes (BRENER et al., 2007).

A finalidade desta revisao bibliografica € versar sobre as maiores causas

relacionadas a incidéncia do cancer bucal, em particular, a populag¢ao idosa.

1.2 OBJETIVO GERAL
Identificar, através de uma revisao bibliografica, a importancia da atuagao do

cirurgido-dentista para o diagnostico do cancer bucal em idosos.

2. METODOLOGIA

O estudo deu-se com a revisao bibliografica de artigos cientificos publicados
através de uma pesquisa avangada no motor de busca de bases de dados GOOGLE
ACADEMICO, LILACS, SciELO e PubMED. As palavras-chave usadas foram
combinadas: cancer bucal; diagndstico; prevencao, idosos. Os critérios de inclusdo
utilizados foram artigos cientificos publicados entre 2000 e 2023. Inicialmente, foi
realizada a leitura dos resumos para estabelecer a adequagdo aos objetivos
pretendidos e depois os artigos selecionados foram lidos na integra e avaliados em

relacéo ao foco do estudo: importancia do diagndstico precoce em cancer bucal.

3.REVISAO DE LITERATURA

O cancer bucal é responsavel por aproximadamente 3% dos casos de cancer
no mundo, e o carcinoma de células escamosas (CCE) é a neoplasia maligna mais
frequente, e representam a mais de 90% de todas elas (CHOI KK, KIM MJ, YUN PY,
LEE JH, MOON HS, LEE TR, et al., 2006).

O cancer é uma moléstia agressiva e sua identificacdo fora do tempo
oportuno, geralmente traz tratamento mutilador, com poucas chances de
sobrevivéncia. Diante desta situagcdo é extremamente importante informar a
populagdo a respeito de seus sintomas e as condutas que podem propiciar seu
surgimento (TORRES-PEREIRA et al., 2012).
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3.1 AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Estudos feitos por (Souza, Sa e Popoff; 2016) observaram que a maioria dos
cirurgides-dentistas que atuam na atengado primaria em clinicas publicas né&o
esclarece os pacientes a respeito da auto analise e sintomas do cancer bucal.

Outros estudiosos, como Pinheiro, Cardoso e Prado (2010) confirmaram que
grande parte dos cirurgides-dentistas tém poucas informagdes a respeito desse
assunto tao importante.

E importante salientar que os estudantes de odontologia também tém
conhecimento precario sobre o assunto, o que contribui para diagnosticos tardios
(OLIVEIRA et al., 2013). O carcinoma espinocelular, que € o tipo mais frequente, na
maioria das pesquisas cientificas, denota que os graduandos desconhecem as
caracteristicas dessa moléstia, e, portanto, é essencial que os cursos de graduacao
instituam providéncias corretivas para sanar essa deficiéncia (MARTINS et al., 2009;
SEROLI e RAPOPORT, 2009).

A expectativa de vida vem aumentando em todo o mundo, e na maior parte
das vezes isso é tido como benéfico, entretanto, o aumento desse indice ocasiona
consequéncias negativas também: maior incidéncia de doengas crénicas ou
associadas aos processos de envelhecimento celular como o céncer (PERUSSI E
COLABORADORES, 2002).

Relativamente aos problemas bucais em idosos, 0s mais comuns sdo: carie
coronaria e radicular, periodontopatias, edentulismo, desgastes dentais, lesdes de
tecidos moles como ulceragdes, hiperplasias inflamatdrias traumaticas e
medicamentosas, infecgdes, etc. Além desses, temos a xerostomia, dores orofaciais,
desordens témporo-mandibulares, problemas de ocluséo e o cancer bucal (PUCCA,
2011).

Nesta revisdo bibliografica o enfoque sera cancer bucal em idosos. A
demora para comecar o tratamento leva a desfechos desfavoraveis, como minimas
taxas de sobrevida e qualidade de vida dos pacientes com cancer. O prazo estipulado
por lei para inicio das intervengdes em pacientes com cancer no Brasil, depois de
confirmada a neoplasia maligna, é de 60 dias, mas infelizmente a lei ndo é cumprida
(BRASIL, 2022).
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Segundo o INCA, 2022, modificagdes nos tecidos bucais € a principal

observagao no diagnostico do cancer bucal, e sua comprovagao é realizada por meio
da bidpsia e exame anatomopatoldgico.

A leucoplasia caracteriza-se por lesdes esbranqui¢cadas indolores e nem
desconforto, sendo, portanto, assintomatica, por isso a dificuldade da percepgao pelo
paciente (INCA, 2022).

Campanhas educativas deveriam alertar para os possiveis sintomas do
cancer bucal:

= Ulceragbes nao dolorosas persistentes por mais de 15 dias;

- Placas vermelhas ou esbranqui¢gadas na lingua, nas gengivas, no palato e na
mucosa jugal que ndo decorrem de outra doenga ou causa conhecida;
Nédulos no pescoco;

Rouquidao persistente;

Dificuldade de mastigacao, degluticao ou fala;

2 2

Assimetria facial (Biblioteca Virtual em Saude Prevencédo e Controle de
Cancer- Portal do INCA) (FEIJO, 2014).

3.2 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO DO CANCER
BUCAL

Estudos confirmam que os maiores fatores de risco concernentes ao cancer
bucal sdo o tabagismo e o etilismo. Ha, porém, outros agentes relacionados ao
cancer de boca e orofaringe, como causas bioldgicas, por exemplo, HPV, higiene oral
precaria, historia pregressa de neoplasia do trato aerodigestério e exposicéo a luz
ultravioleta em excesso (BORGES et al., 2009).

O tabagismo nao se refere somente ao uso do cigarro comum. Charuto,
cachimbo, fumo de rolo, rapé, narguilé e outros produtos derivados de tabaco
também compartilham dos mesmos riscos, inclusive para o surgimento dos tumores
na cavidade oral. O fumo invertido e o habito de mascar tabaco, observados na india
e em alguns paises da América do Sul, também aumentam o risco (ASTHANA et al.,
2019).

O etilismo aumenta as chances de desenvolver o cancer bucal, sendo sua
ocorréncia geralmente na area da lingua e assoalho da boca, uma vez que o alcool
aumenta a permeabilidade das células da mucosa bucal aos agentes carcinogénicos,
por causa do seu efeito solubilizante (FREITAS et al., 2005).
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O etilismo e o tabagismo sé&o julgados os principais fatores de risco da doencga,

sendo os causadores de 90% dos casos (FREITAS et al., 2016; RIVERA, 2015).

O papilomavirus humano (HPV) oncogénico tem sido apontando ultimamente,
causador para o carcinoma de células escamosas de orofaringe, afetando as
amigdalas e na base da lingua (MALLEN-ST CLAIR et al., 2016).

A exposicdo solar sem protegao relaciona-se principalmente a chance da
evolucdo de céancer de labio (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 1997). Assim sendo, campanhas educativas deveriam estimular o uso do

protetor solar ndo s6 no corpo, mas também nos labios.

4. COMPLICAGOES DO CANCER BUCAL EM IDOSOS

O atendimento odontolégico especificamente ao idoso no Brasil nao
contempla pesquisas cientificas epidemioldgicas a respeito do contexto atual da
saude bucal das pessoas na terceira idade, ndo havendo portanto, uma efetiva
implantagdo de programas assistenciais para esse publico. Somente em 1986, o
Ministério da Saude fez uma investigacdo sobre as condi¢des da saude bucal dos
brasileiros: o Levantamento Epidemiolégico Nacional em Saude Bucal: Brasil, Zona
Urbana, 1986. O IBGE pesquisou as cinco macrorregides brasileiras, de individuos
na faixa etaria entre 50 a 59 anos. Depois disso, ha registro de apenas duas
pesquisas cientificas com individuos com sessenta anos acima a respeito do tema,
realizados por ROSA et al. (1992) e PUCCA JR. (1998).

Os dados mais recentes na odontologia sdo nas areas geriatricas e
gerontoldgicas, e abrangem principalmente o edentulismo e a doenga periodontal.

A maior parte das complicagdes odontoldgicas nos idosos sé&o derivadas de
disfungdes existentes durante muito tempo na vida dessas pessoas, decorrentes de
varios problemas como: higiene bucal ineficiente, erros médicos, desconhecimento
de cuidados basicos com a saude bucal, etc. (DINI & CASTELLANOS, 1993; PUCCA
JR., 1996).

Entretanto a pior morbidade consequente do envelhecimento é o cancer bucal,
uma vez que a idade é fator de risco (INCA, 1996/1999; SALISBURY, 1997).

Portanto, tanto o esclarecimento dos fatores de risco, quanto os exames
peridédicos e preventivos sdo fundamentais para minimizar as chances para de
desenvolvimento do céncer bucal em idosos (MADEIRA, A. A.; CAETANO, M. &
MINATTI, E. J,1987)
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Na revisao de literatura feita, foi possivel constatar que é claro a relacéo entre
o conhecimento dos fatores de risco e os cuidados necessarios para evitar e/ou
diagnosticar precocemente o cancer bucal. E fundamental a importancia de
campanhas educativas e um maior estudo dos profissionais da area odontoldgica
para fomento da promogao da saude, precaucdo e reabilitacdo do cancer bucal
principalmente na populacéo idosa.

Assim sendo essa revisdo literaria buscou informar e compartilhar estas
informagdes com os profissionais da area odontolégica para conscientizarmos e
motivarmos para o desenvolvimento de atividades direcionadas especialmente aos

idosos.
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