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Fumo e alcool como fatores de risco para o cancer bucal
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RESUMO

O cancer de boca é uma doenca de multiplas causas, em que o tabagismo e o etilismo sdo apontados
como principais fatores etiol6gicos. O objetivo deste trabalho é o de avaliar a frequéncia de tais ha-
bitos em pacientes com histérico de cancer na regiao de boca e orofaringe que foram acompanha-
dos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Bahia no periodo de fevereiro a setembro de 2005. Metodologia: este trabalho consiste numa
analise retrospectiva em que foram consultados os prontuarios dos pacientes atendidos no perio-
do de fevereiro a setembro de 2005 e, naqueles que apresentaram histérico de cancer, tratado ou
instalado, os dados foram colhidos. Resultados: mais de 60% dos homens eram etilistas e tabagistas.
A proporcao de mulheres que apresentaram a doenca sem, contudo, haver associacao com habitos
foi de mais de 30%, superando e muito a encontrada para os homens, que foi de 8,%. Concluséo: a
maioria dos pacientes incluidos no estudo era do sexo masculino, fumantes e etilistas.

ABSTRACT

Mouth's cancer has multiple etiologies where tobacco smoking and alcohol drinking are the main
etiological factors. The objective of this work is to determine the frequency of these two habits in
patients with history of cancer in the oral cavity and oropharinx. These patients had been receiving
treatment within of the Reference Center of Oral Lesions at the State University of Feira de Santana,
Bahia, Brazil during February to September, 2005. Method: A retrospective studies was conducted,
using the medial records of the patients who had histories of mouth and oropharinx cancer and had
been treated or were awaiting treatment. Results: more than 60% of the male patients were heavy
drinkers and tobacco smokers. More than 30% of the women with cancer, neither smoked tobacco
nor drank alcohol. Whereas, in men only 8% of the patients affected, did not smoke or drank alcohol.
Conclusion: The majority of the patients were males, tobacco smokers and alcohol users.
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INTRODUCAO

Cancer é a terminologia dada a um conjunto de mais de
100 doengas, que tém em comum o crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e érgaos, podendo espa-
Ihar-se para outras regides do corpo (MINISTERIO DA SAUDE,

2004)'.

NISTERIO DA SAUDE, 2004)'. Em nivel mundial o cancer oral é
responsavel por cerca de 5% dos casos notificados em homens
e de cerca de 2% dos casos notificados em mulheres (RAHMAN
et al, 2004)* A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conside-
ra esta doenca a forma mais comum de neoplasia de cabeca e
pescoco, com aproximadamente 390.000 novos casos a cada
ano (TOPORCOV et al, 2004)*. O carcinoma de células escamo-
sas da cavidade oral e orofaringe representa 2% de todos os

O cancer oral é 0 6° tipo de cancer mais comum em todo
o mundo (HUMPHRIS et al. 2004)?, sendo no Brasil o 3° tipo
mais comum entre os homens, e 0 6° entre as mulheres (MI-

casos de cancer registrados no mundo, e em 50% desses ca-
s0s 0s pacientes vao a 6bito devido a complicagdes da doenca
(GROSKY et al, 2004)°. Sdo muitos os fatores relacionados com
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sua etiologia, porém o etilismo e o tabagismo sdo descritos
como 0s maiores responsdveis pelo desenvolvimento do can-
cer de boca.

Segundo LLEWELLYN et al. (2004)°, o papel do alcool
como fator de risco ainda ndo esta bem esclarecido, contudo
efeitos significativamente diferentes em relagao aos sexos foi
observado, e elevado risco foi apontado para mulheres que
bebem com regularidade desde os 18 anos. Além disso, cons-
tataram também que, para os homens que comecaram a fu-
mar aos 16 anos o risco aumentava em 50%.

Em muitos paises, o cancer labial é a forma mais comum
do cancer oral, estando sua etiologia associada com exposicédo
solar, sendo mais frequente em homens brancos e no labio
inferior (LUNA-ORTIZ et al. 2004)”. Moore et al. (1999)% aponta-
ram maior incidéncia entre pessoas que trabalham ao ar livre,
sendo considerados grupos de risco agricultores, pescadores
e lavradores. Os carcinomas da cavidade oral e orofaringe séo
raros em pacientes jovens, contudo Bill et al. (2001)° trazem
um relato de caso em que um paciente de 14 anos manifesta
a doenca.

O tratamento desse tumor depende, de um modo ge-
ral, da localizacéo, do grau histoldgico, do estadiamento e das
condicodes fisicas do paciente (LOPES et al. 1998)'. As formas
de tratamento, paliativo ou curativo, sdo distribuidas nas mo-
dalidades quimioterapia, radioterapia e cirurgia, podendo ser
associadas (BARACH et al. 2004)"".

A prevencéo da doenca é reconhecidamente um fator
importante na reducdo dos indices, contudo o nivel de co-
nhecimento da populacdo ainda é muito baixo (HUMPHRIS
et al, 2004)%. O diagnéstico precoce é importante para me-
lhorar o padrao de sobrevida e preservar a funcao e a estética
(LLEWELLYN et al. 2004)°.

Moore et al. (1999)® encontraram um menor indice de
cancer de boca entre membros de grupos religiosos, o que foi
atribuido ao baixo consumo de alcool e fumo por estas pesso-
as. Toporcov et al. (2004)*, apontaram como principais fatores
de protecao ao desenvolvimento da doenca uma dieta rica em
vegetais, frutas frescas, chas de ervas, mac¢a, manteiga ou mar-
garina, leite e sucos. Humphris et al. (2004)?, em estudo com
944 pacientes, concluiram que a conscientizacdo dos fuman-
tes quanto aos riscos do fumo, no que tange ao desenvolvi-
mento do cancer de boca, pode ser aumentada com a utiliza-
¢ao de materiais informativos.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar dados acer-
ca dos habitos pessoais e sua relagdo com o desenvolvimen-
to do cancer de boca e orofaringe em pacientes oncoldgicos
atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da Uni-
versidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no periodo de
fevereiro a setembro de 2005.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de prontuarios dos pacientes
atendidos no CRLB, no periodo de fevereiro a setembro de
2005. Foram selecionados os pertencentes aos pacientes que
foram ou seriam submetidos ao tratamento do cancer de boca
ou de orofaringe, somando um total de 21 pacientes acompa-
nhados com histérico da doenca durante esse periodo. Foram
incluidos no estudo apenas os pacientes encaminhados dos
centros de tratamento oncoldgico e que ja estavam sendo
submetidos ao tratamento e os casos com confirmacédo his-
toldgica e que iniciaram o tratamento odontoldgico prévio a
terapia antineoplasica.

Os prontuérios foram revisados por um Unico examina-
dor que coletou informagdes a respeito de idade, sexo, ocu-
pacdo e habitos de alcoolismo e etilismo. Esses dados foram
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anotados em uma ficha desenvolvida pelo préprio examina-
dor e, posteriormente, tabulados no programa Ofice Excel.
Este trabalho de pesquisa tem aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa da UEFS.

RESULTADOS

Dentre os 21 pacientes estudados, 9 (42,9%) eram do
sexo feminino e 12 (57,1%), eram do sexo masculino. A idade
entre as mulheres variou de 21 a 77 anos, sendo a média das
idades de 50,1 anos, enquanto que para os homens, a idade
variou entre 44 e 78 anos, sendo a idade média de 62,1 anos.

Foi observado na amostra em estudo que 16 (76,1%)
possuiam experiéncia precedente com tabaco, e 13 (61,9%)
possuiam experiéncia precedente com élcool (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao dos fatores de risco para o cdncer de boca

Tabaco Alcool
Homens 10 (83,3%) 9 (75%)
Mulheres 6 (66,6%) 4 (33%)
Total 16 (76,1%) 13 (61,9%)
Fonte: CRLB

Dentre as mulheres, 6 (66,6%) admitiram o uso do taba-
co e 4 (44,4%), o uso do alcool. Dentre os homens, 10 (83,3%),
admitiram experiéncia com o tabaco e 9 (75%), admitiram ex-
periéncia com élcool.

Foi observado, contudo, que dentre os que admitiram
possuir os habitos mencionados, todos informaram té-los
abandonados (tabela 2). Com relagdo ao tabagismo, 10 infor-
maram ter abandonado o habito ha menos de 10 anos, 5 ha
mais de 10 anos e 1 ndo soube informar. Quanto ao alcoolismo,
8 relataram ter abandonado o habito ha menos de 10 anos, 3
relataram ter abandonado ha mais de 10 anos, e 2 ndo soube-
ram informar.

Tabela 2 - Tempo de abandono no hdbito

Tempo Tabagismo Etilismo
<10 anos 10 (62,5%) 8(61,53%)
>10 anos 5(31,25%) 3(23,07%)

Nio Informou 1(6,25%) 2 (15,4%)

Fonte: CRLB

O tabagismo associado ao etilismo foi relatado por 4
(44,4%) das mulheres; apenas o tabagismo foi relatado por 2
(22,2%) das mulheres nenhuma relatou o etilismo de forma
isolada, e 3 (3,33%) ndo apresentavam associagao com ne-
nhum desses habitos. Dentre os homens a associacao entre
alcool e fumo foi observada em 8 (66,6%) apenas o etilismo foi
observado em 1 (8,3%) apenas o tabagismo foi observado em

Tabela 3 - Assossiagdo entre os hdbitos

Habito Homens Mulheres
Alcool e fumo 8 (66,66%) 4 (44,4%)
Apenas alcool 1(8,33%) 0

Apenas fumo 2 (16,66%) 2(22,2%)
Nenhum 1(8,33%) 3(33,3%)
Fonte: CRLB

2 (16,66%), e a ndo experiéncia com esses habitos foi relatada
por apenas 1 (8,3%) paciente (tabela 3).
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DISCUSSAO

Llewellyn et al. (2004)¢, em um estudo com uma amostra
de 116 pacientes com cancer de boca, e um grupo controle
composto por 207 pacientes, chegaram a conclusao de que
apesar do aspecto multifatorial da doenga, o fumo e o alcool
séo os fatores de maior potencial carcinogénico. Esses autores
observaram que 47% das mulheres e 48% dos homens acome-
tidos eram fumantes antes do diagnéstico. Em nosso estudo,
apesar da diferenca quantitativa na amostra analisada, obser-
vamos que 83% dos homens e 66% das mulheres possuiam
uma historia pregressa de tabagismo.

Assim como Grosky et al. (2004)°, observamos uma
maior proporcdo de homens com a doenca, 57% da nossa
amostra. Devido a questdes sociais, os homens estdo mais en-
volvidos com os fatores de risco, como o alcool e o fumo, do
que as mulheres, justificando-se, assim, a maior proporcao de
homens acometidos pela doenga. Em alguns estudos como o
realizado por Moore et al. (1999), com populacdes nas quais
o consumo de bebidas alcodlicas e o habito de fumar sdo de
uma forma geral baixos os indices de cancer de boca entre ho-
mens e mulheres séo equivalentes.

Dentre os pacientes acompanhados com histérico de
cancer de boca e orofaringe atendidos no CRLB, no periodo
de fevereiro a setembro de 2005, pdde-se observar a presenca
do habito do tabagismo e, principalmente, a associacdo entre
fumo e élcool. Nossos achados estao de acordo com o que foi
observado por Llewellyn et al. (2004)%, os quais observaram
que 63% das mulheres e 78% dos homens eram fumantes ou
ex-fumantes no momento do diagndstico. Além disso, consta-
taram também que para os homens que comecaram a fumar
aos 16 anos o risco aumentava em 50%, sendo, portanto, estes
os maiores fatores de risco ao desenvolvimento desses tipos
de neoplasias.

Dois importantes fatores no caso dos pacientes que
abandonaram os hébitos prejudiciais sao os tipos de consumo
que faziam e o periodo de abandono dos hébitos. Grosky et al.
(2004)°, estudando um grupo de 322 pacientes com a doenca,
puderam observar que 235 eram fumantes no momento do
diagnostico, dos quais seis eram usudrios de cachimbo, e os
demais eram, de cigarro. Dentre estes, 78% fumavam mais de
20 cigarros por dia. Quanto ao consumo de dlcool, de um total
de 140 pacientes que admitiram consumir bebidas alcodlicas,
75% admitiram ingerir mais de quatro doses por dia. Em nossa
amostra, a maior parcela dos pacientes (62,5%) era considera-
da fumante, pois abandonou o hédbito ha menos de 10 anos,
e 61,53% haviam abandonado o habito de ingerir bebidas
alcodlicas também ha menos de 10 anos. Em sua maioria os
pacientes abandonaram o habito por circunstancias da desco-
berta da doenca.

Mediante as dimensdes desse problema de satde pu-
blica e frente aos seus efeitos devastadores, faz-se necessaria
uma campanha de prevencdo para a minimizagdo dos fatores
de risco assim como medidas para a detecgdo precoce do can-
cer de boca. A forma mais efetiva para se alcancar tal objetivo
é através da educacao da populacéo, pois conforme afirma Al-
meida et al. (2005)?, acreditamos que a educagdo tem papel
fundamental na construcdo da cidadania, tendo em vista que
uma pessoa educada zela pelo seu bem-estar e transmite seus
conhecimentos. Autores como Almeida et al. (2005)", vém de-
senvolvendo campanhas de popularizacdo do autoexame de
boca, tornando-o de conhecimento de diversos profissionais
da drea da saude para assim poder ser divulgado a parcelas
cada vez maiores da populacéo.

Isso implicard aumento do diagnéstico precoce da do-
enca, tornando o tratamento mais efetivo, minimizando os
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efeitos colaterais, preservando funcéo, estética e mantendo a
qualidade de vida dos pacientes, além do que tornard o trata-
mento menos oneroso tanto para os pacientes, quanto para os
6rgaos publicos competentes.

CONCLUSAO

Mediante o que foi apresentado e discutido, pode-se
concluir que:

A maioria dos pacientes atendidos no CRLB com histori-
co de cancer de boca e orofaringe é do sexo masculino.

A maioria apresentava um histérico de tabagismo e/ou
etilismo.

H& um maior nimero de mulheres com histérico da do-
encga sem experiéncia com o fumo e/ou alcool.
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