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RESUMO

Introducdo: Dentre os fatores ligados a etiologia do canceabdestacam-se o
tabagismo e o alcoolismo, porém, ultimamente temlasi® énfase a qualidade da
higiene bucal, ao estado de salde bucal, aos tsaprmoaocados por préteses mal
adaptadas e por dentes quebrados ou pontiagOtigetivo: Avaliar o estado de
saude bucal em relagdo ao numero e integridadetwestr dos dentes, ao uso de
proteses dentais e a presenca concomitante des|le@deneoplasicas na mucosa
bucal em pacientes com carcinoma espinocelularl lpnitaario, na fase anterior
ao tratamento anti-neoplasic&asuistica e métodos:Estudo prospectivo,
baseado em 17 pacientes com carcinoma epidermdickd primario onde se
observou clinicamente o estado de saude bucal, enmdo de setembro a
dezembro de 200&Resultados: Em relacdo a saude bucal, 52% dos pacientes
deste estudo eram desdentados parciais, 41% esttandados totais, 35% eram
portadores de préteses dentais e 51% dos dentnfae nos pacientes dentados
apresentaram-se com coroas quebradas ou pontiagudd&o houve a presenca
de outra lesdo em mucosa bucal concomitante a asapmaligna bucal.
Concluséo: Todos os pacientes com carcinoma espinocelulan ipacacipantes
deste estudo, apresentaram auséncia total ou lpdecadentes e nao recolocados
por meio de proteses, caries e bordas cortantegrande parte dos dentes

presentes e auséncia de outra lesdo bucal conotenétaneoplasia maligna.
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ABSTRACT

Introduction: Among the etiological factors related oral carstand out tobacco
and alcohol but lately has emphasized quality af bygiene, state of oral health,
injuries by poorly adjusted prostheses and brokepainted teethObjective:
Assess the state of oral health in relationshiheonumber and integrity of the
teeth, use of dental prosthesis and other non-astipimucosal lesions in patients
who have primary oral squamous cell carcinoma leefire anti neoplastic
treatmentMethod: A prospective study based on 17 patients who hawveapy
oral squamous cell carcinoma which was clinicalbgerved the state of dental
health and other mucosal lesions in the period pté®eber - December 2008.
Results: In relation to oral health, 52% of the patientsravpartial edentulous,
41% were total edentulous, 35% of the teeth weo&ear crowns or pointed. No
found mucosal lesions non maligna@onclusion: All patients this study who
have oral squamous cell carcinoma in the mostlydisgnce of teeth not replaced
by prostheses, the mostly teeth had caries anthgwtige and no other lesions

non malignant.



1.INTRODUCAO

O cancer bucal representa cerca de 4% de todas as neoplasias malignas e tem no
carcinoma epidermadide ou espinocelular (CEC), o tipo mais incidente (Fossion, DeCoster,
Ehlinger 1994, Lockart, Norris, Pulliam 1997, Vanderlei, Pereira, Hojaij, Nichio 1998,

Borges, Sena, Ferreira, Roncalli 2009).

A incidéncia de cancer bucal aumentou consideravelmente durante o século XX,
especialmente em individuos com mais de 60 anos de idade em decorréncia da ampliagdo
do processo de industrializagdo na América Latina conduzindo a uma maior exposicdo aos
fatores ambientais e ocupacionais. Estes novos padrdes de exposicdo, além do processo
de envelhecimento da populagdo, provavelmente contribuiram para uma modificacdo no
perfil da distribuicdo do cancer que podera favorecer uma elevagdo na incidéncia de

cancer em futuro préximo (Koifman 1998, Gillison, 2007).

No Brasil ha dois padrdes de incidéncia para o cancer bucal e de orofaringe, um
para as regides norte, nordeste e centro-oeste, mais pobre, e um para a regido sul e
sudeste onde ha um maior indice percentual de incidéncia do cancer oral e maior

ocorréncia da doenca entre os homens (Wiinsch-Filho 2002).

Dentre os fatores ligados a ocorréncia do cancer bucal destacam-se o tabagismo e o
etilismo que, quando associados, estdo presentes em mais de 90% dos casos. (Boyle,
MacFarlane, Maisonneuve, Zheng, Scully e Tedesco 1990, Aguilar, Antunes, Lehn,
Marcucci 2006, Riera, Martinez 2005, Ide, Mizoue, Fujino, Hoshiyama, Sakata, Tamakoshi,

Yoshimura 2008).



O cancer bucal é mais frequente nos paises desenvolvidos, provavelmente pelo
maior uso do tabaco, de alcool e a fatores de risco como higiene bucal precaria e nutricdo

deficiente (Fossion, DeCoster, Ehlinger 1994).

Alguns autores, através de trabalhos epidemioldgicos, encontraram correlagdo
clinica com fatores bucais, denominados secundarios, como higiene bucal precaria,
traumatismos provocados por dentes quebrados, pontiagudos e por préteses mal
adaptadas (Boyle, MacFarlane, Maisonneuve, Zeng, Scully, Tedesco 1990, Kowalski 1991,
Fossion, DeCoster, Ehlinger 1994, Rezende, Dias, Denardin, Rapoport, Carvalho Neto,

Besserra Jr 2007).

Estudos prévios tém demonstrado a evidéncia do efeito do estado de saude bucal e
da higiene bucal no desenvolvimento do cancer bucal. A precdria saude bucal tem sido
implicada como fator predisponente e de risco significativo, na génese do carcinoma
espinocelular bucal (Cianfriglia, Perrino 1984, Marques, Eluf-Neto, Figueiredo, Godis-Filho,
Kowalski, Carvalho, Abrahao, Miinsch-Filho 2008, Holmes, des Vignes, Slomka, Mahabir,

Beeravolu, Emani 2009).

Saude bucal ndo tem sido definida consensualmente na literatura, no entanto, um
meio é considerar a inadequada salde bucal quando processos inflamatdrios, infeccdo e
trauma estiverem presentes. A énfase é muito maior no diagndstico precoce de lesdes
malignas e no diagndstico de lesdes benignas da mucosa bucal (Epstein, Villines, Drahos,

Kaufman, Gorsky 2008 Rezende, Ramos, Daguila, Dedivitis, Rapoport 2008).

Em geral, 95% dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo necessitam de
cuidados rotineiros odontolégicos, previamente ao tratamento antineoplasico. (Scully,
Epstein 1996, Minasian, Dwyner 1998, Suttharong, Jansisyanont, Boonyopastham 2005).
O processo da doenga maligna em si e os efeitos colaterais do tratamento para o cancer,

comprometem a saude bucal e o estado nutricional do paciente. O atendimento



odontoldgico e os cuidados quanto a higiene bucal sdo importantes para eliminar fatores
predisponentes as complicagdes que ocorrem e, podem se agravar durante e apds o

tratamento anti-neoplasico.

A proposta deste trabalho foi de se constatar o estado de saude bucal relativo aos
dentes e mucosa bucal de pacientes com cancer bucal primdrio, no momento do
estabelecimento do diagndstico pelo exame anatomopatolégico e, antes de qualquer tipo

de intervencdo com vistas ao tratamento anti-neoplasico.



2.0BJETIVO

Avaliar o estado de saude bucal em relagdo ao nimero e a estrutura dos dentes,
ao uso de proteses dentais e ao acometimento da mucosa bucal por lesdes ndo
neopldsicas concomitantes em pacientes com carcinoma epidermodide bucal primario

anteriormente ao tratamento anti-neoplasico.



3.REVISAO DA LITERATURA

Segundo Zegarelli, Kuscher, Cohen, Ketcham, Ochoa e Stanton (1969) as
agressOes a mucosa bucal provocadas por préteses removiveis, clspide cortante e
coroas protéticas volumosas, podem levar a formacdo de erosdes e Ulceras com
graves conseqiéncias quando o paciente se submeter a tratamento por radiagdo na

regidao de cabega e pescoco.

Cianfriglia e Perrino (1984) avaliaram as condi¢des de saude bucal em 50
pacientes portadores de neoplasias malignas bucais e concluiram que a pobre salde

bucal pode ser um fator de risco significativo na génese dos carcinomas bucais.

Young, Ford, Brandenburg (1986) observaram que a irritacdo provocada
pelas préteses estava significativamente associada com a presenca de cancer bucal,

tanto em homens como em mulheres.

Franco, Kowalski, Oliveira, Curado, Pereira, Silva, Fava e Torloni (1989)
reportaram que o trauma na mucosa bucal por dentes pontiagudos ou quebrados e
a pobre higienizacdo bucal, pode estar associado a uma série de mudancas que

levam ao desenvolvimento do cancer.

Zheng, Boyle, Hu (1990) observaram o papel da higiene bucal, condicdo
dental, dieta e nutricdo em 404 pacientes com cancer bucal na China e concluiram
que, a pobre higiene bucal estava fortemente associada com o risco de
desenvolvimento da doenga. Os resultados, também sugeriram que, o risco para

cancer bucal aumenta com o nimero de dentes perdidos e ndo recolocados.

Fossion, DeCoster e Ehlinger (1994) relatam que mais de 90% das

malignidades intra-orais sdo carcinomas epidermdides, cuja maior incidéncia ocorre



nos paises desenvolvidos devido ao maior uso e frequéncia do tabaco e alcool além

de fatores secundarios como a higiene oral, a nutri¢cdo e a resisténcia organica.

Reis, Lima, Marchionni e Setubal (1997) em estudo caso-controle em 404
pacientes da cidade de Salvador, Bahia, obtiveram resultados na qual a presenca de
dentes fraturados e o trauma por préteses mal adaptadas, foram identificados como
fatores de risco adicionais nos pacientes com cancer bucal que sdo etilistas e

tabagistas.

Segundo Lockart, Norris, Pulliam (1997) a pobre higiene bucal, as prdteses
mal adaptadas, o trauma por dentes pontiagudos e o edentulismo tém sido
implicados como co-fatores na génese do cancer bucal. Em estudo com 99
pacientes portadores de carcinoma epidermdide na regido de cabeca e pescoco,
verificaram que, 56 pacientes tinham cancer bucal localizado na regido de contato
da mucosa com dentes ou préteses. Todos os casos de cancer em soalho bucal
(n=6) ocorreram em pacientes portadores de prétese inferior na area desdentada.
Claramente ha pessoas com alguns anos de irritagdo mucosa cronica por dente ou
protese que nao desenvolvem cancer, porém, ha uma alta porcentagem de

ocorréncia da doenca em areas de contato direto com dentes naturais ou artificiais.

Velly, Franco, Sclecht, Pintos, Kowalski, Oliveira e Curado (1998) sintetizaram
que o pouco numero de dentes, o trauma por préteses mal ajustadas, dentes
pontiagudos ou lacerados cortantes e a pobre higienizacdo bucal podem estar
associados ao cancer bucal. Um proeminente achado foi o nimero elevado de
cancer de lingua observado entre aqueles pacientes que relataram dor resultante de

proteses grosseiras ou traumaticas sem referéncia de tempo desde o primeiro uso.



Segundo Leite e Koifman (1998) um dos primeiros relatos clinicos a respeito
do estado de salude bucal e o cancer data de 1957, onde se usou o edentulismo para

caracterizar a pobre saude bucal.

Allison, Locker e Feine (1999) realizaram estudo em 188 individuos
portadores de cancer no trato aerodigestivo superior com o intuito de investigar a
relacdo entre o estado de saude bucal e a qualidade de vida desses pacientes e
concluiram que, o grupo onde os pacientes com a neoplasia maligna, eram

parcialmente dentados e ndo usavam nenhum tipo de prétese.

Lissowska, Pilarska, Pilarski, Samolczyk-Wanyura, Piekarczyk, Bardin-
Mikollajczak, Zatonski, Herrero, Munoz e Franceschi (2003) através de estudo caso-
controle realizado em Varsévia, Polonia, em 122 pacientes entre 23 e 80 anos de
idade com cancer oral e de orofaringe constataram que a pobre saude oral foi
associada ao numero de dentes perdidos, frequéncia de escovagao didria e numero
de visitas anuais ao dentista.  Os autores referem também que, o uso de prétese

nao é um fator de risco para o cancer bucal.

Carvalho (2003) reportou que a incidéncia de cancer de boca é um problema
de saude publica mundial e que, cerca de 80% das neoplasias sdo atribuidas a
influéncias ambientais onde a agregacao de varios fatores como o uso do tabaco, do
alcool e a ma higiene bucal foram considerados como favoravel para o

desenvolvimento de doenga maligna.

Barker, Donachie (2005) realizaram estudo para avaliar as necessidades
odontoldgicas em fungdo da situacao bucal de pacientes com patologias malignas
em varias regiées do corpo. Os resultados mostraram que mais de 50% dos
pacientes tinham patologias dentais, alteragdes periodontais e lesGes em mucosas

bucais.



Rosenquist (2005) em estudo realizado na Suécia com 132 pacientes
diagnosticados com carcinoma espinocelular primario ndo recidivante de boca e
orofaringe, avaliou a higiene oral, a situacdo dental, a presenca de lesdes na mucosa
oral e o uso de tabaco e alcool constatou que, a pobre higiene bucal e o uso de
protese inadequada ou mal adaptada foram identificados como fatores de risco

significativos para o desenvolvimento de cancer bucal e de orofaringe.

Bonan, Lopes, Pires e Almeida (2006) realizaram estudo para avaliar a
condicdo odontoldgica de 40 pacientes portadores de neoplasia maligna na regido
de cabeca e pescogo previamente a radioterapia e observaram que, 28 pacientes
(70%) eram dentados e todos apresentavam péssimas condigdes saude geral e

higiene bucal deficiente.

Rezende, Dias, Denardin, Rapoport, Carvalho Neto e Besserra Jr (2007)
relataram que, além do tabaco e do etilismo, outros fatores estdo relacionados ao
desenvolvimento do cancer da boca como os agentes bioldgicos e a higiene bucal
precdria. Alguns aspectos da salide bucal como mas condi¢Ges dentais, proteses mal
adaptadas e peridontopatias, também podem participar como coadjuvantes no
desenvolvimento do cancer bucal e de orofaringe. Ao lado disso, existiria um maior
risco de desenvolvimento de cédncer bucal com a associacdo entre o tabagismo,

consumo de alcool e ma condigdo bucal.

Guha, Boffetta, Winsch-Filho, Eluf Neto, Shangina, Zaridze, Curado,
Koifman, Matos, Menezes, Szeszenia, Fernandez, Mates, Daudt , Lisosowska, Dikshit
& Breenan (2007) relatam que a precaria saude bucal tem sido colocada como um
fator de risco na etiologia do cancer de cabeca e pescoco independentemente do
consumo de tabaco e alcoolismo. Em estudo realizado com mais de 1500 pacientes

na Europa e America Latina com cancer na regido de cabega e pescogo concluiram



que, a pobre higiene bucal e o nimero de dentes perdidos podem ser causas

independentes desta neoplasia maligna.

Meurman e Uittamo (2008) apresentaram um novo conceito na carcinogénese
mediada pela microbiota bucal apontando para uma associacdo entre pobre higiene
bucal e cancer bucal. Relatam em seu trabalho que, o etanol ndo é carcinogénico,
porém, o seu primeiro metabdlito, denominado acetaldeido, é indiscutivelmente
carcinogénico. Alguns espécimes da microbiota gastrointestinal e da microbiota
bucal, como o Streptococos Viridans e Candida SP, possuem a enzima 4&lcool
dehidrogenase (ADH), responsavel pelo metabolismo do alcool no figado. Pacientes
com pobre estado de salde bucal mostram concentragdes altas de ADH na saliva em
relacdo aos pacientes com boa saude bucal. Subentende-se que, microorganismos
da regido bucal, que possuem ADH, apresentam um risco para a producdao de ADH
carcinogénico potencialmente capaz para desenvolver cancer oral, particularmente

entre os etilistas.

Rezende, Ramos, Daguila, Dedivitis e Rapoport (2008) relatam que pouco
progresso foi observado para o diagndstico precoce do cancer bucal e que, o melhor
a fazer é reduzir a exposicio aos fatores de risco identificando as doencas
inflamatdrias e os traumas bucais, principalmente aqueles provocados por proteses
ou dentes fraturados, onde as lesGes sdo predominantemente encontradas na

lingua, regido gengivo-jugal e palato.



4.CASUISTICA E METODOS

4.1 Casuistica

O presente trabalho é de carater epidemiolégico, transversal e prospectivo onde se avaliou
40 pacientes consecutivos com lesdes bucais recebidos e atendidos no setor de Estomatologia do
Departamento de Cabeca e Pescogo do Instituto do Cancer Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) em
Sao Paulo, Capital, no periodo de setembro a dezembro de 2008. Estes pacientes foram divididos em
dois grupos denominados respectivamente de grupo Oncoldgico, composto por 17 individuos,
maiores de 18 anos de idade, com diagndstico histopatolégico primario de carcinoma espinocelular
bucal e, um segundo grupo denominado de grupo Controle composto por 23 individuos nao
portadores de neoplasia maligna. Todos os pacientes deste estudo foram encaminhados por
cirurgides dentistas para elucidacdo de diagndstico por serem portadores de algum tipo de lesdo
bucal. A elaboracdo do diagndstico seguiu a rotina de trabalho do setor de Estomatologia do ICAVC
e, os resultados dos exames anatomopatoldgicos foram obtidos por meio de bidpsias realizadas no

proprio local de atendimento clinico e enviadas para um mesmo laboratdrio de patologia.
4.2 Método
4.2.1 Critérios de incluséo e exclusdo

Como critérios para participacdo e enquadramento neste trabalho, foram delineados como itens de

exclusdo:

a) Histérico anterior de diagndstico e/ou tratamento para neoplasia maligna independente da

localiza¢do anatémica.
b) A lesdo bucal ser diagnosticada, pelo exame anatomopatoldgico, como metdstase.

Os itens de inclusdo de pacientes neste trabalho foram os seguintes:



a) Os pacientes serem encaminhados exclusivamente por cirurgiées dentistas para o setor de
Estomatologia do ICAVC.

b) A lesdo neopldsica maligna bucal ser primdria.

¢) O diagndstico histopatoldgico no grupo Oncologia ser carcinoma espinocelular.

4.2.2. Coleta de dados

Foram coletados os seguintes dados para ambos os grupos:

a) Identificagdo dos pacientes: através das letras iniciais do seu nome, nimero de registro na

Instituicdo, género, idade e etnia.

b) Diagndstico da lesdo bucal: para o grupo Controle, cujas patologias ndo eram neoplasias
malignas, baseou-se no diagndstico clinico, radiografico ou histopatolégico. Para os pacientes do

grupo Oncolégico o diagndstico, obrigatoriamente, foi estabelecido pelo exame anatomopatoldgico.

¢) Localizagdo da lesdo: Para ambos os grupos usou-se a localizagdo da patologia bucal segundo a

topografia anatomica.

d) Tabagismo e Etilismo: os pacientes relataram se eram ou ndo usuarios de tabaco detalhando a
guantidade e o tipo de tabaco usado. Quanto ao etilismo foi perguntado se o paciente era usuario
de bebida alcodlica e, para as respostas afirmativas, a quantidade diaria ingerida. Foram
considerados ex-tabagistas e/ou ex-etilistas aqueles que ndo faziam uso tanto do tabaco e/ou do

alcool por 6 meses ou mais.

e) Presenga de dentes: através da observagdo clinica, classificando-os em desdentados totais
guando nenhum dente era observado nas arcadas superior e inferior, dentados parciais quando pelo
menos um dente estava ausente em qualquer das arcadas dentarias e dentados totais quando o
paciente possuia todos os dentes permanentes. N&o foi considerada a presenca ou auséncia dos

terceiros molares.



f) Higidez e integridade dos dentes presentes: foram considerados através da observagdo clinica os
dentes sem caries, os dentes cariados sem cavidade, cariados com cavidade, cariados sem a coroa

dental, com a coroa quebrada ou cariada pontiagudos e/ou lacerados.

g) Uso de proteses: foram consideradas as préteses totais, proteses parciais removiveis e préteses

fixas.

h) Relato de trauma: através do relato do paciente e/ou por constatagdo clinica, independente do

tipo de agente causal e da associagdo com o tipo de lesdo do grupo em questdo.

i) Presenca de qualquer outra lesdo nos tecidos moles bucais: presenca de outra lesdo, que nio a

neoplasica, para o grupo Oncologia anotando-se a lesdo fundamental presente.

4.3 Método Estatistico

A andlise estatistica foi elaborada através do desvio padrao através do calculo da soma dos
quadrados dos fatores onde, por meio da raiz quadrada da variancia, obteve-se um desvio padrdo

para cada dado colhido por grupo separadamente.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto do Cancer Dr.

Arnaldo Vieira de Carvalho sob o registro 181/08/CAAE: 0025.0296.000-08.



CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Pacientes de etnia branca foram aqueles de mabmiéncia, conforme

podemos verificar nas tabelas 1 e 2, em ambosupogre, isto esta de acordo

com os trabalhos de Sampaio, Birman e Paula (199@yg, Tascau, Almasan e

Muresan (2007) e Molina, Cheung, Perez,

Livingstone, Goodwin, Gutierrez e Koniaris (2008).

Tabela 1- Etnia no grupo Oncologia

Byrne, daschi, Moffat,

Unidade % Média Desvio padrao
Brancos 11 64,71 50,0 14,71
Negros 6 35,29 50,0 (14,71)
Total 17 100,0
Tabela 2- Etnia no grupo Controle
Unidade % Média Desvio padrao
Brancos 15 65,22 50,0 15,22
Negros 8 34,78 50,0 (15,22)
Total 23 100,0




Quanto ao género dos pacientes, a tabela 3 mastraaigrupo Oncologia os
homens representam mais de 80% dos pacientes gasade CEC bucal. No
grupo Controle houve uma equivaléncia numéricaeehtsmens e mulheres,
conforme indica a tabela 4. A maior incidén@aCQEC em homens também foi
verificado por Sampaio, Birman e Paula (1990), BpylMacFarlene,
Maisonneuve, Scully e Tedesco (1990), Velly, Frar®lecht, Pintos, Kowalski,
Oliveira e Curado(1998), Scully e Bedi(2000), LG@siembarovski, Menezes,
Poliseli, Chaves, Kuasne, Leichsenring, Maciel, i@lb@&ovski, Oliveira, Ramos,

Mizuno, Cavalli, Ribeiro e Célus (2009).

Tabela 3- Género no grupo Oncologia

Unidade % Média Desvio padrao
Masculino 14 82,35 50,0 32,35
Feminino 3 17,65 50,0 (32,35)
Total 17 100,0
Tabela 4- Género no grupo Controle
Unidade % Média Desvio padrao
Masculino 11 47,83 50,0 (2,17)
Feminino 12 52,17 50,0 2,17
Total 23 100,0

Lockart, Norris, Pulliam (1997) e Gonzales e LoZ@&007) relataram que o

CEC bucal ocorre em maior niumero nos pacientesaadios 40 anos de idade e



idade média em torno dos 60 anos. A idade nefdigda em nosso estudo foi
de 62 anos e, portanto, mais elevada quando codgaaas resultados de
trabalhos de outros autores.

A maior idade verificada entre os pacientes do grupo Oncologia foi de 85 anos, a

menor idade foi de 39 anos e a idade média obtida foi de 62 anos de idade.

Em relacdo ao tabagismo as tabelas 5 e 6 mostranpradominio de
fumantes no grupo Oncologia (64,71%) sendo quesl@sd18,18%) faziam uso
de fumo de corda. Quanto ao numero de cigaegmgdel industrializado, houve
um namero médio de 21 cigarros por dia enquantopque o fumo de corda foi
verificado o uso médio de 5 cigarros por dia. o @fupo Controle os nao
fumantes estdo em maior nimero (60,8%). Estégsdastdo de acordo com o0s
trabalhos de Maier, Zoller, Hermann, Kreiss e Hgll®93), Fossion, DeCoster e
Ehlinger (1994), Lu, Yen, Ho, Ko, Tsai, Hsieh e LA®96), Leite e Koifman
(1998), Alpizar, Montenegro, Martell e Hernande@(Q®), Wiinsch-Filho (2002),
Carvalho (2003) Marques (2005), Rezende, Dias, amaRapoport, Carvalho
Neto e Besserra Jr (2007), Ide, Mizoue, Fujino,Hi@sna, Sakata, Tamakoshi e

Yoshimura (2008).

Tabela 5 - Tabagismo no grupo Oncologia

Unidade % Média Desvio padrao
SIM 11 64,71 33,3 31,37
NAO 4 23,53 33,3 (9,80)
EX-TABAGISTA 2 11,76 33,3 21,57
Total 17 100,0




Tabela 6- Tabagistas no grupo Controle

Unidade % Média Desvio padrao
SIM 8 34,78 47,83 (13,04)
NAO 14 60,87 47,83 13,04
EX-TABAGISTA 1 4,35 47,83 (43,48)
Total 23 100,0

O numero de etilistas, conforme as tabelas 7 e 8 mostram, foi maior no grupo Controle
(56,62%) quando comparado com o grupo Oncologia (47,06%). O nimero de pacientes que
fazem uso do alcool foi ligeiramente superior no grupo Controle (56%) enquanto que, no
grupo Oncoldgico, 35% dos pacientes eram fumantes e etilistas reiterando as afirmagées
dos trabalhos de Kowalski 1991, Maier, Zoller, Hermann, Kreiss, Heller 1993, Leite, Koifman
1998), Alpizar, Montenegro, Martell, Hernandez(2001), Andreotti, Rodrigues, Cardoso,
Figueiredo, Eluf-Neto, Wiinsch-Filho (2006), Gillison (2007), Ide, Mizoue, Fujino, Hoshiyama,

Sakata, Tamakoshi e Yoshimura (2008).

Tabela 7- Etilismo no grupo Oncologia

Unidade % Média Desvio
padrao
SIM 8 47,06 50,0 (2,94)
NAO 9 52,94 50,0 2,94
Total 17 100,0




Tabela 8- Etilismo no grupo Controle

Unidade % Média Desvio
padrao
SIM 13 56,62 50,0 6,52
NAO 10 43,48 50,0 (6,52)
Total 23 100,0

Constatou-se que, 6 pacientes (35,29%) eram etilistas e tabagistas no grupo Oncologia
reforcando o fato da maior ocorréncia de cancer bucal quando estes dois elementos estao
associados. N&o houve nenhum paciente referindo ser ex-etilista em ambos os grupos.
Dos 8 pacientes que eram etilistas ativos, todos referiram que ingeriam, em média, 1 dose
de bebida destilada ou cerca de 350 ml de bebida alcodlica fermentada por dia, exceto um

deles que referiu ingerir, em média, 4 doses de bebida alcodlica destilada por dia.

A localizacdo de maior incidéncia da neoplasia gnalioral foi a lingua
conforme mostra a tabela 9. Quanto a localizag@idmica das lesdes bucais no
grupo controle, conforme a tabela 10, o maior nonder casos (73,91%) ocorreu na
regido de rebordo alveolar. Estes dados estadacdelo com os trabalhos de
Sampaio, Birman e Paula (1995), Sortino e Milid98), Marques (2005), Marques,
Eluf-Neto, Figueiredo, Gois Filho, Kowalski, Carwa] Abrahdo e Wuinsch Filho
(2008), O’Sullivan (2008), Losi-Guembarovski, MeaszPoliseli, Chaves, Kuasne,
Leichsenring, Maciel, Guembarovski, Oliveira, Rambkzuno, Cavalli, Ribeiro e

Colus (2009).



Tabela 9- Localizacdo anatémica da neoplasia malign

Unidade % Média Desvio padrdo

Labio inferior 3 17,65 16,67 0,98
Lingua 5 29,41 16,67 12,75
Soalho bucal 4 23,53 16,67 6,86
Rebordo Alveolar 2 11,76 16,67 (4,91)
Palato mole 2 11,76 16,67 (4,91)
Mucosa jugal 1 5,88 16,67 (10,79)
Total 17 100,0

Tabela 10-Localizagéo das les6es no grupo Controle

Unidade % Média Desvio padrao
Palato duro 1 4,35 20,0 (15,65)
Lingua 1 4,35 20,0 (15,65)
Gengiva 2 8,70 20,0 (12,30)
Rebordo Alveolar 17 73,91 20,0 53,91
Palato mole 2 8,70 20,0 (11,30)
Total 23 100,0




5.RESULTADOS

Em relacao a presenca de dentes, conforme as tabelas 11 e 12, foi verificado que no

grupo Oncologia ha pacientes com menos dentes presentes na boca (94,12%) em relagdo

ao grupo Controle (78,26%).

Tabela 11- Presenca de dentes no grupo Oncologia

Unidade % Média Desvio
padrao
Desdentados totais 7 41,18 33,3 7,84
Parcialmente dentados 9 52,94 33,3 19,61
Dentados totais 1 5,88 33,3 (27,45)
Total 17 100,0
Tabela 12- Presenca de dentes no grupo Controle
Unidade % Média Desvio
padrao
Desdentados Totais 6 26,09 33,33 (7,25)
Parcialmente dentados 12 52,17 33,33 18,84
Dentados Totais 5 21,74 33,33 (112,59)
Total 23 100,0




A tabela 13 mostra o uso e tipo de proteses do grupo Oncologia, onde se observa
que 17,6% dos pacientes (n=3) eram desdentados totais, porém, possuiam préteses totais
somente na regido superior, enquanto que, 23,5% dos pacientes (n=4) eram portadores de

proteses totais, superior e inferior.

Tabela 13- Proteses dentais no grupo Oncologia

Unidade % Média Desvio
padrao
Prétese total dupla 2 11,79 25,0 (13,24)
Prétese total superior 3 17,59 25,0 (7,35)
PPR superior e inferior 1 5,88 25,0 (19,12)
Ndo usam 11 64,74 25,0 30,71
Total 17 100,0

Naqueles pacientes que necessitariam de algum tipo de protese, por serem
desdentados parciais ou totais, verificamos que dos 16 pacientes nesta condi¢dao no grupo
Oncologia, 11 deles (68,75%) ndo usam proteses e, dentre estes, 12,5% (n=2) deixaram de

usar porque as préteses traumatizavam a drea onde esta presente a lesdo maligna.



No grupo Controle 60,87% dos pacientes ndo usam nenhum tipo de prétese embora

somente 21,74% dos pacientes sejam dentados totais e, portanto, ndo necessitam de

qualquer tipo de prétese. (tabela 14)

Tabela 14- Uso e Tipo de Préteses dentais no gru@gontrole

Unidade % Média Desvio
padrao

Prétese total dupla 4 17,39 14,29 3,11
PPR dupla 1 4,35 14,29 (9,94)
PPR superior 1 4,35 14,29 (9,94)
Prétese fixa superior 1 4,35 14,29 (9,94)
Protese fixa inferior 1 4,35 14,29 (9,94)
Prétese fixa superior 1 4,35 14,29 (9,94)
e inferior
N3o usam protese 14 60,87 14,29 46,58
Total 23 100,0




Em relacdo a higidez e integridade dos dentes, hd um maior nimero de casos de
pacientes com dentes cariados, cariados sem coroa dental e dentes lacerados e
pontiagudos no grupo Oncologia quando comparado ao grupo Controle, conforme

mostram as tabelas 15 e 16.

Tabela 15- Estrutura dos dentes no grupo Oncologia

Unidade % Média Desvio
padrao

integros 2 20,0 25,0 (5,0)
Cariados 3 30,0 25,0 (15,29)
Sem coroa 2 20,0 25,0 (5,0)
Lacerados e 3 30,0 25,0 15,29
pontiagudos
Total 10 100,0

Tabela 16- Estrutura dental no grupo Controle

Unidade % Média Desvio
padrao
integros 15 83,33 50,0 33,33
Cariados 3 16,67 50,0 (33,33)
Total 18 100,0




Observamos que, quatro pacientes (23,5%) do grupo Oncologia, com queixa e

histérico de trauma na area da lesdo tiveram confirmados, pelo exame histopatolégico, o

diagndstico de carcinoma espinocelular. Trés destes pacientes (17,64%) apresentavam, ao

exame fisico, trauma em mucosa devido a préteses mal adaptadas e um deles (5,88%),

apresentava trauma por dentes lacerados.

Ndo foram observadas outras lesGes concomitantes na mucosa bucal, nos pacientes

do grupo Oncologia.

No grupo Controle foram diagnosticadas lesGes ndo neoplasicas onde o maior

numero de casos (36,36%) foi de cisto odontogénico. Os diagndsticos no grupo Controle

podem ser observados na tabela 17.

Tabela 17- Diagnosticos das lesfes bucais no grupontrole

Unidade % Média | Desvio padrao
Cisto Odontogénico 8 36,36 7,69 28,67
Lesdo Células Gigantes 2 9,09 7,69 1,40
Ulcera Traumatica 2 9,09 7,69 1,40
Adenoma Pleomorfo 1 4,55 7,69 (3,14)
Liquen Plano 1 4,55 7,69 (3,14)
Leucoplasia 1 4,55 7,69 (3,14)
Fibromatose gengival 1 4,55 7,69 (3,14)
Osteomielite cronica 1 4,55 7,69 (3,14)
Hiperplasia Fibrosa 1 4,55 7,69 (3,14)




Inflamatdria

Displasia Fibrosa 1 4,55 7,69 (3,14)
Ceratocisto 1 4,55 7,69 (3,14)
Osteoma 2 9,09 7,69 1,40
Ameloblastoma 1 4,55 7,69 (3,14)
Total 23 100,0




6.DISCUSSAO

Em relagdo ao edentulismo, no grupo Oncoldgico, apenas 5,8% dos pacientes
apresentaram todos os dentes em suas arcadas dentais. Mais de 94% dos pacientes
com CEC bucal apresentaram edentulismo parcial ou total e, destes pouco mais de
64% nao fazem uso de nenhum tipo de prétese. Estes resultados estdo em
concordancia com os relatos de Marques, Eluf-Neto, Figueiredo, Gdis Filho, Kowalski,
Carvalho, Abrahdo e Wiinsch Filho (2008) e Yanagisawa, Marugame, Ohara, Inoue,
Tsugane e Kawaguci (2009). Em nosso estudo, dos 17 pacientes do grupo
Oncoldgico, 8 deles (47%) eram desdentados totais e, destes, 6 deles (75%) ndo
faziam uso de proteses totais sendo que, em 2 casos (33%) os pacientes ndo as usava
por referirem trauma das mesmas na area anatébmica onde se diagnosticou a
neoplasia maligna bucal. @ De acordo com Zheng, Boyle e Hu (1990) e Mack,
Schwahn, Feine, Mundt, Bernhardt, John, Kocher e Biffar (2005) a perda de dentes e
a ndo reposicdo por meio de préteses, faz aumentar o risco para o desenvolvimento
do cancer bucal.  No entender de Marques (2005), que avaliou a qualidade de vida
em 30 pacientes com cancer de cabeca e pescoco e os fatores relacionados as
condig¢des de salde bucal, ndo ha relagdo do nimero de dentes perdidos ou cariados

com a ocorréncia de cancer.

No pacientes do grupo Oncoldgico, 80% dos denteseptes estavam
cariados e com algum tipo de perda da estruturgaldenno grupo Controle
apenas 20% dos dentes apresentavam cérie denteth enenor destruicdo da
estrutura dental. Estes resultados estdo acanoas indices relatados nos
trabalhos de Doifode, Ambadekar, Lanewar, Gonzalészier (2000), Abnet,

Kamangar, Islami, Nasrollahzadeh, Brennan, Aghch®ierat, Pourshams,



Marjani, Ebadati, Sotoudeh, Boffetta, MalekzadeDaavsey (2008). Diante
disto, podemos atestar para as péssimas condiedeside dental dos pacientes
com cancer bucal neste estudo de acordo com o agavlaier, Zoller, Hermann,
Kreiss e Heller (1993). Para Cianfriglia e Perrif(i®84), Carvalho (2003),
Rezende, Dias, Denardin e Rapoport(2007) e Con2@39) a pobre condicao de
saude bucal é um fator de risco para os cénceresableca e pescoco
independente do consumo de tabaco e do alcoolesteNoonto em particular,
além de poder estarem associados a génese do damcall as péssimas
condicbes bucais favorecem o desenvolvimento ex@dgide das complicagbes
bucais decorrentes do tratamento radioterapico imiggerapico. Scully e
Epstein (1996) referenciaram que as complicacoefa@ais sdo comuns apoés a
radioterapia na regido de cabeca e pescoco e aiotenapia para doencas
malignas em geral. Em funcdo disto, € necess&goog pacientes apresentem
previamente a essas terapias antineoplasicas,¢é@sdile satude bucal adequadas
para ndo haver o agravamento de possiveis comidisaglecorrentes do
tratamento instituido. Doifode, Ambadekar, Laagwsonzales e Lozier (2000)
em estudo realizado na cidade da Nagpur, indieseito do estado de satde oral
da comunidade e a relacdo de alguns fatores emtfEyitos entre si observaram
que, 43% dos pacientes tinham céaries dentais e 8gfésentavam doenca
periodontal, sendo estes 0s mais comuns probleenaalie bucal. Os cuidados
com a saude bucal, segundo Sutthavong, JanisyanBobnyopastham (2005),
antes do tratamento para o cancer bucal sdo inmpestgpara eliminar fatores
predisponentes de complicacdes bucais decorrergteterdpia antineoplasica.
Segundo Ingram, Seo, Sloane, Francis, Clipp, Ddytntana e Cohen (2005) os

problemas bucais ou dentais acarretam maior difixid de alimentacao



propiciando uma menor ingesta de alimentos e dovefamento de nutrientes.

Barker e Donachie (2005) avaliando pacientes camezéem diferentes regides
do corpo antes do tratamento radioterapico obsamvaue, mais de 50% tinham
problemas dentais, periodontais ou alteracdesquatals na mucosa bucal. Em
vista disto, os autores concluem sobre a necessidadervico de Odontologia

para pacientes com cancer com o intuito de seliaba prevencgéo, adequacao e
resolucdo de problemas bucais que interferirdo tgiamento radioterapico e

quimioterapico.

O trauma, no presente trabalho, foi verificado 815% dos casos (n=4) de
CEC bucal, provocado por dentes quebrados e padiiag(n=3) e por protese
mal adaptada (n=1). Estas ocorréncias foram ideferpelos pacientes e
constatadas clinicamente pela presenca do agentadtico, dente ou prétese, no
local de ocorréncia da neoplasia maligna. Nestedo, 47% dos casos de CEC
bucal estavam localizados na lingua e soalho bubBastes casos, apenas um
deles era portador de protese, dois deles (25%)usaeam prétese porque as
mesmas traumatizavam a area mucosuportada. &egleyarelli, Kuscher,
Cohen, Ketcham, Ochoa, Stanton (1969) as irritagdegirias da mucosa bucal
podem ser provocadas por proteses removiveis, dglisportante, coroas
volumosas, barra de priteses cortantes e margensaguuas de coroas.
Segundo o relatado por Lockart, Norris e Pulliar@9{@), o trauma por dentes
guebrados ou pontiagudos e por bordas cortantpsdtieses tem sido implicado
como co-fatores na génese do cancer bucal. Aieganslo o autor, em estudo
com 117 pacientes com cancer de cabeca e pessogacientes dentados tiveram
uma tendéncia a tumores maiores quando localizadbsmos aos dentes 66%

dos casos de CEC na regido de trigono retromatao e®bre a area chapeavel da



protese e, 44% dos casos de CEC de lingua apresengdgum tipo de irritacdo
mecéanica por dentes ou por proéteses. Para Heia, Marchionni e Setubal
(1997) o trauma é um fator de risco quando o taleas@lcool estdo associados.
Em nosso estudo, um paciente apresentou traumaleies quebrados com
evolucdo de 5 anos exatamente na regido onde I&uehiopsia e cujo exame
anatomopatoldgico mostrou tratar-se CEC bem diééa€elo.
Cianfriglia e Perrino (1984) e Rezende, Ramos, Daghedivitis e Rapoport
(2008) relataram que dentes pontiagudos e préteakadaptadas sao co-fatores
na génese do cancer bucal. Velly, Franco, Sgl&htos, Kowalski, Oliveira,
Curado (1998) relatam que h& um maior risco de ezade lingua entre os
usuarios de prétese por um periodo longo de teropgup tendem a estarem mal
adaptadas e, em consequéncia disto, provocaremdsatronicos em uma mesma
area da mucosa bucal. O uso de prétese dergégando Aguilar, Antunes,
Ferreira, Lehn e Marcucci (2006), ndo apresentacassio com O risco de
desenvolvimento de cancer bucal em estudo com ddiérges com cancer bucal.
No presente estudo ndo constatamos a presencaaligi@uoutra alteragao ou
lesdo na mucosa bucal nos pacientes do grupo Qaplconcordante com 0s
achados de Rosenquist (2005). Para Zegarebictivar, Cohen, Ketcham, Ochoa
e Stanton (1969) e Velly, Franco, Sclecht, Pinkswalski, Oliveira e Curado
(1998) é frequente a ocorréncia de Candidiase aciemtes com CEC bucal. H&
um maior risco de transformacdo maligna da Canskdiuando esta se associa a
um quadro de algia bucal. Os autores ainda descosobre as atrofias e lesbes
erosivas e ulceradas presentes na mucosa bucatlesquacientes com CEC
bucal por entenderem que estas areas podem sas perentrada a infec¢des ou

até mesmo levar a uma susceptibilidade aos cammdgoucais.



Segundo estudos de Sampaio, Birman, Paula (1999, &s pacientes com
CEC bucal apresentam outra lesdo na mucosa bueadosa maioria
diagnosticada como hiperqueratose, candidose oerliglano.

Dos pacientes avaliados no grupo Controle, apenmiasdéles (8,69%) tiveram o
diagndstico baseado exclusivamente no exame climiodo através do exame
anatomopatoldgico, por se tratar de Ulcera trawmabnde o fator etiolégico
traumético estava evidente, permitindo a sua remogén subseqiiente remisséo

total da lesao.



7.CONCLUSOES

1. Os pacientes com CEC bucal sdo desdentados, tatgiarciais, em 94% dos

casos.

. Grande parte dos pacientes (64%) com CEC bucafaz®m uso de nenhum tipo de

protese para repor dentes ausentes.

. Os dentes presentes nos pacientes com CEC buc@4%mdos casos sdo cariados,

lacerados, quebrados ou com bordas cortantesredti@as.

. N&o se observou a presenca de outra lesdo em migoglaconcomitante a neoplasia

maligna bucal.
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9. ANEXOS

Apéndice I Ficha de coleta de dados de pacientes do graptdle

1. Nome

2. RGICAVC

3. Género ()M ( )F Cor: Idade:

4. Tabagismo: N () ()s

5. Etilismo: N() ()S

6. Presenca de dentes: ( ) ndo

Superior ( ) dentadototal ( ) dentado parcial ( )

Inferior ( ) dentado total ( ) dentado parcial ( )

7. Integridade dos dentes: () integros

( ) cariados sem cavidade ( ) cariados com cavidade ( )semcoroa ( )

lacerados pontiagudos

7. Protese ( ) nao

( ) protese parcial removivel () protese total () protese fixa

8. Integridade das mucosas: () sem lesao

( ) lesdo fundamental:

Observacoes:




Apéndice 2— Ficha de coleta de dados de pacientes do grapol@ia
8. Nome

9. RGICAVC

10.Género ()M ( YF Cor: Idade:
11. Tabagismo: N ( ) ()S

12.Etilismo: N() ()S

13.Diagnostico:

14.Local Neoplasia:

15.Presenca de dentes:( ) nao

Superior ( ) dentadototal ( ) dentado parcial ( ) Inferior (

) dentado total ( ) dentado parcial ( )

16.Integridade dos dentes: () integros

( ) cariados sem cavidade ( ) cariados com cavidade ( )sem

coroa ( )lacerados pontiagudos

7. Prétese ( ) ndo

( ) protese parcial removivel ( ) protese total ()

protese fixa

9. Integridade das mucosas: () sem lesdo

10. Com Lesdo ( ) Lesdo fundamental:

Observacgdes:
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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