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INTRODUGCAO

Durante a vida clinica do cirurgiao dentista € possivel observar a ocorréncia de
varios casos de cancer de boca. Neste contexto, nota-se as relacbes de neoplasias
de cabecga e pescogo, como cavidade bucal, laringe, orofaringe e hipofaringe. Um
estudo na cidade de Porto Alegre RS, revelou que a cavidade bucal é o segundo
lugar com maior acometimento, tendo o género masculino como sendo o de maior
incidéncia. O cancer bucal estd em sexto lugar no ranking mundial, e ocupa o
terceiro em paises de desenvolvimento, mais de 90% dos casos constituem-se no
carcinoma de células escamosas (CCE) e pode ocorrer em varios locais na cavidade
oral, tendo como locais mais acometidos, a lingua, o labio inferior e o assoalho
bucal. (BRENER et al., 2007, LEMOS et al., 2013) Mascarenhas et al., 2015,
afirmam que a lingua e o assoalho bucal sdo os lugares em que o CCE mais se
desenvolve, devido a presenca de metastases cervicais e acomete frequentemente
0 sexo masculino, com idade entre 60 a 80 anos, entretanto, o indice nas mulheres
vém sofrendo aumento, estima-se que este aumento se deve ao consumo de alcool
associado e ao tabaco, que sao considerados fatores de risco para o aparecimento
do cancer de boca. Ja o uso de proteses dentarias nao foi associado maior de
cancer das vias aero digestivas superiores, mas historia de ulceras orais
secundarias e a ma adaptacgao foi associada a um risco maior de cancer de boca e
de faringe. Ma higiene oral devido a baixa frequéncia de escovagao dentarias sao
também fatores de riscos. Em estudo retrospectivo sobre o risco do cancer de vias
aero digestivas superiores, o uso de protese dentarias nao foi associado a um risco
mas, todavia historia de ulceras orais secundarias a ma adaptacédo e ma higiene
oral. (DEDIVITIS et al., 2004)

METODOLOGIA

Para efetivar tal processo, o estudo foi abordado em revisdo bibliograficas em sites
como Scielo, Inca, Revista brasileira de carcinoma de células escamosas. Afim de
mostrar o assunto no trabalho e suas causas. Os descritos utilizados foram; cancer
oral, oncologia e impactos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Zhang et al. (1995) investigaram sobre a relagéo tabaco e alcool e as possiveis
chances com o cancer bucal, quando o assunto mostra quais os fatores, os mais
passiveis a ser modificados, sao o tabaco, alcool e exposicédo solar. O etilismo e o
cigarro aumentam o grande risco dependendo da quantidade utilizada, estando com
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80% dos casos considerando agentes sinérgicos no aumento do risco, o cancer no
labio apresenta uma particular importancia no Brasil, por ser considerado um risco
ocupacional aos trabalhadores seja eles rurais, pedreiros entre outros, que sao
expostos ao sol, sem a protecdo adequada. Ogden (2005), descreve que o uso do
tabaco associando ao alcool atuaria sobre as células do individuos diminuindo o
tamanho dos seus citoplasmas e alterando consequentemente o DNA, estimas-se
que no mundo atualmente mais de um bilhdo e meio de pessoas que fazem o uso da
nicotina e este numero em 2030 devera chegar dois bilhdes, e a maioria dos
fumantes estando em paises desenvolvidos. Uobe et al. (2001) examinaram a
prevaléncia do HPV em carcinomas de células escamosas orais em japoneses e
chineses, através de uma analise no departamento de cirurgia oral e maxilo-facial da
faculdade de estomatologia da universidade da China, na qual foram obtidos
analises de presencga positiva e negativa do HPV pelo teste PCR, os resultados
mostraram que pode ser sim detectado células epiteliais tumorais das lesbées orais
nas duas populagées. O HPV por sua vez, é associado ao cancer orofaringe as
evidéncias com os sitios anatdmicos na boca precisam ser mais estudadas,
entretanto umas parcelas importantes ao cancer de boca em pacientes jovens nao
fumantes parecem ser relacionadas ao HPV, ainda existem poucas evidéncias de
forma de tratamento, uma delas é o sexo oral protegido por preservativos uma das
recomendagdes mais prudentes a cerca desse caso. Neville et al.,, (2004) citam
diversos fatores extrinsecos e intrinsecos, que podem levar malignidade, os
extrinsecos sao, tabaco, alcool, sifilis, raios solares para canceres de vermelhidao
de labio, os intrinsecos consistem em desnutricdo, anemia, outros fatores
etiologicos, visa a candida por produzir certas lesdes hiperceratoticas no dorso da
lingua que podem ser o apice no desenvolvimento do cancer bucal. O virus
oncongénitos como o HPV, podendo se desenvolver como fatores de riscos, pois
eles comandam a habilidade do hospedeiro no organismo, facilitando a
transformacdo maligna. Os niveis de prevengédo primarios, secundarios e terciarios,
podem ser aplicados ao cancer de boca. A prevencao primaria visa ag¢des que
possam reduzir a incidéncia da doenca e a prevaléncia da doenca, modificando os
habitos e reduzindo os fatores de risco, como o alcool, tabaco e a exposi¢cao solar
dos labios, antes mesmo que a doenga instale. A secundaria consiste o diagnéstico
precoce da doengca em uma fase aonde o paciente ndo se queixou. A prevengao
terciaria, por sua vez, controla a dor de complicagcbes secundarias melhorando a
qualidade de vida do paciente e reintegrando na sociedade, tornando apto a realizar
suas atividades diarias como anteriormente, ja que em alguns casos os tumores
malignos podem prejudicar muito a estética do paciente, que em alguns casos
necessitam da remocao total ou parcial da mandibula, maxila, parte do nariz e o
globo ocular. (TORRES-PEREIRA et al., 2012)

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em sintese, observamos que existe uma lacuna quando o assunto € cancer oral,
desse modo, deve-se dar mais énfase em sua etiologia, bem como nos meios de
prevencdo tanto na vida académica quanto profissional, afim que o cirurgido
dentista possa abordar sobre o assunto de forma abrangente, possibilitando
tratamentos em fase precoce o que proporciona uma melhor qualidade de vida aos
individuos acometidos.
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