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O presente trabalho foi desenvolvido a partir deviséo de literatura, relativa ao carcinoma
epidermoide (CE), neoplasia que representa 90%/a s neoplasias malignas da cavidade oral. E
uma doenga multifatorial cujos fatores pré-dispeeerreduzem as condigBes imunoldgicas das
pessoas, facilitando a acdo dos agentes carcimogéricomete em geral homens com idade acima de
50 anos, a maioria com histéria de alto consumtabaco e alcool. Objetiva-se através da coleta de
dados, determinar a freqiiéncia do carcinoma epiildemem cabeca, pescoco e boca nos pacientes da
CACON - Centro de Alta Complexidade em Oncologia HIRA — Hospital de Referéncia de
Araguaina, no periodo de 2000 a 2007.

Palavras chaves: Cancer, Carcinoma Epidermoid€@HRA.

This work was developed from a literature reviewtlom squamous cell carcinoma (SCC), oral Cancer
that accounts for 90% to 95% of malignancies ofdts cavity, it a multifactorial disease whose-pre
disponent factors reduce the immunological condgiamf the patient, facilitating the action of
carcinogenic agents. Generally affects men aged &@e years, most with a history of high
consumption of tobacco and alcohol. The aim isuflothe collection of data, to determine the
frequency of epidermoid carcinoma in head, neckrandth in patients of CACON - Center for High
Complexity in Oncology at the HRA - Reference Heelpof Araguaina from the period 2000 to 2007.
Keywords: Cancer, Epidermoid Carcinoma, CACON-HRA.

1. INTRODUCAO Pretende-se com esta pesquisa verificar a
frequéncia do carcinoma de células escamosas|em

Na producdo de neoplasias malignas naabeca, pescoco e boca no HRA e se ha jum
cavidade da boca atuam agentes carcinogénicos catendimento humanizado dispensado aos pacientes com
induzem transformacdes atipicas nas células. Existarcinoma Epidermdide em cabega, pescoco e boca,
uma forte evidéncia experimental de que essasternados no setor de oncologia do Hospital Region
transformacBes neopldsicas sdo um processe Araguaina, e assim relacionar os conhecimentos
progressivo que envolve multiplas etapas e mutipleadquiridos na pratica através da investiga¢aozasii
localizagbes. Portanto, é possivel que algumakesde 2000 com os saberes tedricos obtidos a gartir
neoplasias que afetam os seres humanos constitianesatudos junto a literatura, o que vai possibilitar
consequéncias da infeliz confluéncia de variosferecer informacdo sobre a prevencgéo e diagoostic
carcindgenos. do cancer bucal em Araguaina/TO.

Em relacdo aos tecidos, € notério que as Estudos que abordem o tema sdo importantes
perturbacdes do genoma das células de um determningzhra informar a popula¢éo sobre os riscos de dgootra
tecido podem ocorrer quando a formagéo tecidual fméncer através dos habitos de fumar e ingerir bebid
maior do que a eliminacdo. Um desses distlrbios acoodlicas, especialmente quando praticados em
conhecido como neoplasia, a qual configura: aumentmnjunto.
incontrolado do numero de células teciduais, com o
conseqlente aumento de volume tecidual, que Dessa forma, percebe-se a relevancia desse
ultrapassa os limites morfo-funcionais. trabalho, levando-se em consideracdo que o carmcer d

cabeca, pescoco e boca tem aumentado, por varios
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motivos, desde fatores nutricionais, passando peltsito aerodigestivo superior € duas a seis vezewesa

habitos nocivos até a constituicdo genética. em pacientes com cancer oral que continuam a fumar,
do que naqueles que abandonam o habito apés o
diagnéstico. A maioria dos carcinomas Vverrucosos

2. REVISAO DE LITERATURA surge na mucosa oral de pessoas que mascam au inala
tabaco de forma cronica, tipicamente em areas onde
2.1 Conceito tabaco costuma ser colocaddnfatizou ainda que o

consumo e abuso do alcool, por si s6, ndo tem goova
Segundo Pontest al. (2001) o Carcinoma Ser capaz de iniciar um cancer oral. O canceraonaa

Epidermoéide é a neoplasia mais comum da cavidadéio foi produzido através da aplicagdo topica e
bucal, originando-se no tecido epitelial de revestito ~ Sistémica de alcool em animais. Entretanto, edtécha
a partir de células da camada basal, evoluindo ep@rece ser um potenciador ou promotor significativo
direcdo ao exterior pelo rompimento da superfici@ara outros fatores etiolégicos, e seus efeitos sao
epitelial dando origem & Glcera. Este cancer ,quanad Significativos, ao levarmos em consideragcdo que a
fase anterior ao rompimento da camada basal daaioria dos grandes bebedores sdo tambeém grandes

epitélio, é denominado Carcinoman situ , fumantes.
apresentando um prognostico favoravel, com cura apo _
remocao cirlrgica, atingindo a totalidade dos casos Segundo Regeat al. (2000) todas as formas

de tabaco (incluindo os ndo-fumados) sdo imporsante
Barréte e Kamata (2007), definem cancer comagentes causais do cancer bucal. O virus do pagpilom
sendo o crescimento descontrolado de células aifrmAumano (subtipos 16 e 18) séo associados com alguns
que invadem e danificam os tecidos, ocorrendo deviasos de canceres bucais, particularmente o tipo
a mudancas nos genes responsaveis pelo crescimenigrrucoso. O alcool e a irritagdo cronica sao
reparos celulares. Estas mudancas resultam dagater considerados mais como agentes modificadores do que
entre fatores genéticos e ambientais, tais conf@®mo fatores iniciadores. Acredita-se que os fatore
alimentacdo, obesidade, tabagismo, contato cofiiologicos sejam capazes de alterar os genes dos
substancias carcinogénicas e exposicdo a tipégratinocitos através de mutagdo, amplificacdo e/ou
especificos de virus, bactérias e parasitas. delecéo, o que resulta na perda do controle do cicl
celular (aumento na proliferacdo e reducdo da
apoptose) e aumento da motilidade celular. O pb8B, U
2.2 Fatores etioldgicos regulador negativo fundamental do ciclo celular,
mostra-se mutado na maioria dos canceres bucais.
Neville (2000) relatou que a causa dovVarias outras proteinas do ciclo celular podem ser

carcinoma de células escamosas depende de varf@¥re ou subexpressas, contribuindo para o processo
fatores. Ndo ha um agente ou fator causadéfansformacdo  maligna.  Algumas  proteinas
(carcindgeno) isolado, claramente definido ou aceit fundamentais em um cancer bucal; a coloragéo nuclea
mas tanto fatores extrinsecos quanto intrinsecderpo intensamente positiva significa que a proteina ¢xia
estar em atividade. E provavel que mais de um fatéfesregulada nessa neoplasia maligna. A p53 dedeituo
seja necessario para produzir a malignidadeermite que as células prossigam na fase S do ciclo
(carcinogénese). Os fatores extrinsecos incluem 6§lular, antes que o DNA possa ser reparado, o gque
agentes externos, como o fumo de tabaco, alcditl si resulta em um acumulo de defeitos genéticos didetér

e luz solar (apenas cancer do vermelhdo labial). @/ podem levar a transformagéo maligna.

fatores intrinsecos incluem os estados sistémicos o

gerais, como a desnutricdo geral ou anemia por Segundo Soares (2005), o cigarro € considerado
deficiéncia de ferro. A hereditariedade ndo paredeela OMS como o maior poluidor doméstico, sua
desempenhar um papel etiolégico importante nBimaca possui uma mistura de aproximadamente cinco
carcinoma oral. Sobre o consumo de tabaco, o autdll elementos quimicos diferentes e alguns desses s
enfatizou que muitas evidéncias clinicas indiretagomprovadamente Cancerigenos. O consumo de tabaco
implicam o habito do tabaco no desenvolvimento dgstd relacionado a alteragdes gengivais, doencas
carcinoma de células escamosas oral. A proporgéo Beriodontais, aumento do risco de perda éssealalye0
fumantes (80%) entre os pacientes dos carcinonaiss ordificuldade de cicatrizacdo, reducéo dos niveisgde

é duas a trés vezes maiores que a da populacdo gggretoria na saliva e possibilidade de aparecoreat
geral. O risco de um segundo carcinoma primério ngsoes Cancerizaveis, notadamente a leucoplasia. Os
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autores enfatizaram ainda que as bebidas alcodlicagvamente. Ocorre uma significativa predilecdo pelo
ingeridas cronicamente em grande quantidadgexo masculino, e quase todos 0s casos ocorrem no
provocam deficiéncias nutricionais, alteracfes ntabio inferior.

figado, como cirrose, além de defeitos estrutueais
metabdlicas nas mucosas, predispondo-a mais
intensamente a irritantes crénicos, pois a utiivac
excessiva e prolongada de bebidas de temperatura
muito baixa ou muito alta, &cidas e alimentos
condimentados, salgados, com conservantes, ricas em
corantes, com alto teor de gordura saturadas e de
composicao quimica irritativa, tem maior propenado
desenvolver alteragbes na mucosa bucal e trato
digestivo, sendo relacionadas ao aumento do risco d
canceres.

] o ] Carcinoma epidermdide em borda latera
Segundo Crivello Junior & Marcucci (2005), o lingua. Padrdo de crescimento exofit

alcoolismo possui mecanismos ainda ndo bem Massa teciduade superficie irregular
estabelecidos na causa de cancer bucal, mas maagu ulcerada (Menezes & Alencar, 2002).
hipéteses: a) Aumenta a permeabilidade celular da
mucosa aos agentes carcinogénicos contidos no fumo,
devido ao seu efeito soluvel; b) Presenca de De acordo com o INCA (2002) dos céanceres
nitrosamina e dos hidrocarbonetos; c) Injuria @lul que ocorrem na boca 90% a 95% referem-se ao
produzida pelos metabdlicos do etanol, os chamadoarcinoma epiderméide, também chamados |de
aldeidos; d) Deficiéncias nutricionais secundaaas espinocelular ou de células escamosas.
seu consumo crénico — cirrose hepatica/cancer.
Segundo Lopest al. (2002), a Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS), afirmou que o cancer
2.3 Incidéncia e Prevaléncia constitui a segunda maior causa de morte no mundo,
sendo o CE o responsavel por 95% dos Obitos por
Cawsonet al. (1997) enfatizaram que emboracancer situados em cavidade bucal, visto que sétes
a metaplasia de células pavimentosas seja comum rasmais violentos, agressivos, mutilantes ou |etaise
adenomas pleomorfos, os carcinomas epidermdides canceres bucais.
representam menos de 10% dos tumores malignos de
glandulas salivares. O carcinoma espinocelular (CEC) também
denominados carcinoma epidermoide e carcinoma de
Segundo Neville (2001), o carcinoma dasélulas escamosas representam a grande maioria das
células escamosas intra-oral € mais comum em hgmensoplasias malignas da cabeca e pescoco. Ceréaale 9
mas tem ocorrido um significativo decréscimo n®5% dos canceres de boca sdo CEC. Os outros 5%
proporcdo homem-mulher em anos recentes. Seguncarrespondem a diferentes tipos histolégicos, casio
este autor a maioria dos pacientes com carcinomma dzeoplasias malignas de glandulas salivares, sas;oma
células escamosas oral possui 45 anos ou maisngore linfomas, melanomas, entre outras. Ressaltou ainda
doenga também ocorre em décadas mais anterioresqiee os pacientes do sexo feminino tém maior risca p
vida, incluindo a primeira. O tumor € muito agressi desenvolver o CEC de boca devido o alto nimero| de
em grupos de pacientes mais jovens e geralmenteh@monios, apesar deste, apresentar maior incaénci
diagnosticado equivocadamente, porque quase ndo @ sexo masculino, por causa dos habitos de vida
suspeita por parte dos profissionais de saude. Umadequados, como fumo e consumo de &lcool eae na
carcinoma das células escamosas inicial no vermelhBuscarem prevenir precocemente através do diagoosti
do labio pode originar-se de placas brancas espessa médico
areas de eritema conforme as observadas na queilose
actinica. Lesbes mais avancadas podem apreserdar um Anualmente sdo diagnosticados cerca de 6,4
Ulcera ou uma area de crosta, fixa e circundada pmilhdes de casos de tumores malignos no mundo,
bordas rolicas e elevadas. A Ulcera pode aparestar sendo o CB responsavel por 10% de todos os casos. A
cicatrizando, mas o tecido invariavelmente se abmstimativa para o ano de 2006, em todo Brasildéoi
s ]
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cerca de 472.520 novos casos de céancer, sendo gubmandibulares ou jugulodigastricos ipsilaterais.
destes, 13.470 seriam CB. Estudo realizado pelgstes autores relatam que a maioria dos cancecasbu
Agéncia Internacional de Pesquisa ao Cancer (IAR@® bem-ou moderadamente diferenciada As variantes
comparando Brasil a india, afirmou que o pais i@siat microscopicas sdo o0s carcinomas das células
possui a maior taxa de incidéncia de CB no mundespinhosas (semelhante ao sarcoma), basuloideszamos
seguido pelo Brasil (BRENER al. 2007). (com caracteristicas basais e escamosas) e vesrucos

Segundo Pontegt al. (2001) & um grupo de
2.4 Patogénese e Caracteristicas Clinicas lesdes que € caracteristico no surgimento no Ganein _
Epidermdide. Séo elas, a leucoplasia, eritroplasia
Para Genoveseet al. (1997), a neoplasia Ulcera. Uma das mais classicas é a leucoplasia@pe
maligna € um processo multifasico em que devemmanchas ou placas esbranquicadas que contrastam €om
ocorrer varias alteracdes genéticas durante a coloracdo résea da mucosa normal, ndo cedem a
desenvolvimento da doenca, que pode levar varisaspagem, e ndo sdo causadas por nenhuma doenga do
anos. Diversos genes “transformadores”, ou oncagengaciente. Geralmente, essas lesdes representam
que regulam a multiplicacdo celular que pode ocorréransformacfes celulares e estruturais da mucosa
de maneira normal ou nao, foram identificadosenquadradas como displasias iniciais e moderadas!
Recentemente, descobriu-se uma nova classe de geBesra apresentagcdo classica € a eritroplasia, que €
“supressores” de neoplasias malignas, que, quandaracterizada por uma coloracdo avermelhada que é
ativados, agem regulando o crescimento celular destacavel em relagdo a mucosa normal, quanto a
guando inativados, podem determinar um crescimensintomatologia, as eritroplasias e leucoplasias $ao
celular com caracteristicas malignas. assintomaticas. E finalmente, temos a mais comusn da
apresentacdes do Carcinoma que € a lesdo ulcémda.
ulceracdes ocorrem devido a dificuldade de irrigaga
sanguinea das camadas mais superficiais da mucosa e
consequente necrose tecidual, provocada pela
diminuicdo dos espacos intercelulares, decorrembes
crescimento tumoral. As localiza¢cdes bucais mais
AT comuns do Carcinoma Epidermdéide sdo a superficie
Carcinoma epiderméide em exposta do labio inferior, a face lateral da lingeia
labio inferior (Cewson et al., 199 soalho bucal, entretanto, qualquer superficie dza bo
pode ser afetada.

Segundo Oliveira (2002), a lesdo de origem
carcinomatosa apresenta as seguintes caracteyistica
clinicas: a) lesdo ulcerada unica; b) fundo irragul
grosseiramente granuloso; c¢) bordas nitidas com
sensacdo endurecida a palpacdo; d) indolor ou
discretamente dolorosa; e) incidente em pacientes d
) i B alto risco — sexo masculino, mais de 40 anossktik
Carcinoma epidermoideCarcinoma epidermdide tabagista cronico; f) lesédo localizada em éarealte a

em reborbo alveolar.  em palato duro . P . ,
risco - labio inferior, lingua e assoalho bucal.
(Cawson et al., 1997) (Menezes & Alencar, g

2002)

Regeziet al. (2000) afirmam que o cancer 2.5 Diagndstico

bucal aparece mais frequentemente na borda lataral

lingua (25% a 40%) e no soalho de boca (15% a 20%) Genovese (1992) ressaltou que o cirurgido-
podendo apresentar-se como uma Ulcera que ndentista ocupa posicdo de destaque ndo sé & nha
cicatriza, massa irregular, mancha vermelhalentificagdo clinica do CB, como também na
(eritroplasia) ou mancha branca (leucoplasia). Nasrientacdo da populacdo para que conheca e evite 0s
estadgios iniciais, € indolor. As metastasedatores extrinsecos que podem agir como
frequentemente associadas com lesdes maioresrde 2adesencadeantes da patologia. O cancer bucal é sm do
de diametro, sdo usualmente para os linfonodg®oucos canceres que por sua situagdo anatbmica é

P s
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possivel a sua deteccdo precoce, e o cirurgiddstient alcodlicas com moderagdo e adocdo de uma
€ o grande responsavel pelo diagnostico destassesd alimentacdo saudavel. Evidéncias cientificas atuais
que remete a necessidade de criteriosa apreciagdoiidicam que o rastreamento populacional para o @B p
quadro clinico e da possibilidade de se fazameio do auto-exame ou exame clinico bucal ndo reduz
diagndstico diferencial, para se evitar perdasedgpd a mortalidade associada a este tipo de céancer.
excessivamente nocivas ao paciente. O emprego Hatretanto, a higiene bucal e visitas regularesCBo
exames complementares, com biopsia, citologidevem ser estimuladas como método de prevencao,
esfoliativa, hemograma completo, assim como ddevendo ser realizado de forma criteriosa em tadas
principios rudimentares de semiologia resulta emonsultas. Em individuos de maior risco, fumantes e
tratamentos mais efetivos que melhoranetilistas, 0 exame deve ser sistematico, sendoogue
significativamente o prognostico da patologia. Rgré  individuos com lesBes suspeitas devem  ser
cirurgido-dentista e os demais profissionais dedsaldimediatamente encaminhados aos centros de refarénci
encaram o problema a partir da Otica das estatsstite para a realizacdo dos procedimentos necessariapar
lesBes Cancerosas ja instaladas em seus pacie@ites, diagnéstico.
se dedicando ao aspecto preventivo.
Soares (2005) ressaltou que prevenir é nao
As lesBes neoplasicas da parte posterior ddeixar acontecer, a partir do momento que os meios
lingua s&o particularmente temiveis porque spreventivos ndo foram eficientes para impedir [0
desenvolvem insidiosamente, a longo prazo, antes dparecimento da neoplasia maligna, € entdo imgertan
dar sinal de sua presenca com distlrbios subjetivosdetecta-la em sua fase inicial quando o cancemaind
sinais objetivos. O grau de malignidade e a teridénc pequeno, pois quanto menor for o tumor a partir do
metastase sdo elevados e a intervencdo cirdrgidegnoéstico, melhores seréo as condigfes de tratame
oferece notaveis dificuldades técnicas, dai a cura da doenca e que a prevencdo de doencas se
importancia do diagnostico precoce dessas neoplasiaicia com uma alimentacdo saudavel, rica em fratas
(ALEGRA & GENNARI, 2000). vegetais, alimentos ricos em vitamina A, C, E, entr
outros. Pacientes bem nutridos tém melhores coesligo
Segundo Neville (2000), 20% das lesdes oraide saude. Esse processo se inicia nos primeirsgidia
sdo diagnosticadas em nao-usuarios, mas a préatidda e deve continuar em todas as idades do individ
comum dos pacientes de negar o habito do uso 8o menos importante sdo as condi¢cdes de saneamento
tabaco dificulta um relatério da situacdo exata. Erbasico, acesso a educacdo e a salde. Segunda o auto
usuarios do cuspo de tabaco, um carcinoma de sélulaelhor método de prevencao e de diagndstico precoce
escamosas regular € 25 vezes mais provavel de dwe cancer de boca é o exame clinico executado pelo
desenvolver que a variacdo de baixo grau. cirurgido dentista. No exame clinico todas as adfees
de normalidade devem ser investigadas @ e
Segundo Soares (2005) no cancer de bocadéagnosticadas, devem-se buscar leses que possam
dificil especificar a localizagdo anatdbmica preadisa estar associadas as varias fases evolutivas dercéec
lesdo priméaria (onde se origina a neoplasia), pais boca (o que procurar).
maioria dos casos as lesbes quando diagnosticadas s
estendem ou se infiltram as estruturas vizinhas. O Para Genovese et al. (1997), a palavra
profissional deve informar as alteracdes bucais grevencao envolve muito mais variaveis do que a
identificar os agentes agressores, principalmente mimeira vista possa parecer, e vem sendo usadeeaa
tabaco, alcool e luz solar, possibilidades dermatdéo da sadde com um conceito muito restrito. Segundo o
para eliminar o tabagismo e o etilismo, e alertar dicionario do Aurélio, “prevenir” significa “vir aas”,
paciente para consultas peridédicas para avaliagdo ‘thdiantar-se, interromper”. Essa interrupcdo pode
saude bucal. ocorrer em qualquer fase do processo morbido. Outra
corrente aceita a prevengdo como um conjunto |de
medidas realizadas antes do inicio do processo
2.6 Prevencéao morbido, com o intuito de evitar o aparecimento da
doenga. Uma vez instalado o processo, a sequéacia d
Brasil (2003) destacou que segundo as normasia evolucdo e o tratamento ndo sdo considerados
e recomendacdes do INCA para a prevencado do CBpeevencdo, bem como ndo se considera o diagndstico
prevencgao deve ter como base o aconselhamenta pafrecoce uma medida preventiva, embora este reduza a
cessacédo do ato de fumar, para o consumo de bebidasrbidade da doenga. Para esses pesquisadores, a
s ]
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verdadeira prevencao do cancer bucal deve basear-seeomo manteiga, banha, bacon (toucinho), creme de
reducdo ou abolicdo dos fatores causais (GENOVESIgjte, gordura de carne, etc. consumidas em excesso

etal. 1997). aumentam o risco de cancer de mama, prostata,
intestino e utero.
2.7 Deficiéncias Nutricionais e Aditivos e conservantes alimentares:

alimentos coloridos artificialmente possuem

Segundo Genovese et al. (1997), as substancias que podem estar relacionadas ao admcer
deficiéncias nutricionais, sejam elas ocasionadas pbexiga, se forem consumidas em excesso.Sdo
caréncias ou disturbios de metabolizacdo, podesncontrados nos doces e sucos artificiais, balas,
acarretar alteragGes epiteliais que tornam a mucoshicletes, sorvetes, refrigerantes etc.
mais suscetivel aos agentes carcinogénicos seasydar
influenciando o aparecimento de céancer bucal. @oefe * Bebidas quentes: as bebidas como
carcinogénico decorrente do habito de fumar cigarréhimarréo, chéa, café quando ingeridas freqlientesreent

pode ser altamente potencializado com as caréncigentes aumentam o risco do cancer de es6fago e
nutricionais que ocorrem ao alcoolismo e que estdbmago.

consumo de frutas citricas (laranja, limdo, etc.) e
verduras que contenham betacaroteno (cenoura, etc.) « Alimentos defumados, muito salgados e

promove um efeito protetor no organismo. conservas: 0 excesso nha ingestdo deste grupo de
) alimentos pode expor o individuo ao risco de tecea
Segundo Soares (2005), € recente o estudo @@ estdomago, esdfago, figado e intestino. Evitel 0

papel da dieta alimentar como fator de risco para gonsumo excessivo de mortadela, carne seca, bacalha
cancer bucal, constituindo um topico em evolugédo ngc.

oncologia. E importante salientar que existem psuco
estudos conclusivos da associacéo da dieta alimenta + Alcool: as pessoas que ingerem bebida

com o cancer de boca. Muitos componentes da diejgeoglica com freqiiéncia e/ou em grande quantidade

alimentar tém sido relacionados com o processo @&tzo mais sujeitas ao cancer de boca, esbfago,
desenvolvimento do cancer, deficiéncias nutrici®naiestsmago, figado, colon e reto.

tomam a mucosa bucal mais predisposta (suscetivel)

outros fatores de risco. As deficiéncias nutricisna Diminuem 0s riscos:

apresentam intima relagdo com a condi¢do geral do , Frytas e Legumesirutas, legumes e cereais
paciente, favorecendo sobremaneira outros fataes Pintegrais reduzem o risco de cancer porque estes
a carcinogénese. As vitaminas, os oligoelementos fimentos sio ricos em vitaminas e fatores que
outros produtos da dieta alimentar se interagem Motegem as células sadias da agdo dos agentes

sistema, geralmente se tornam interdependentes, @4ncerigenos, tornando-as mais resistentes e caiabo
seja, para se tornarem altivos necessitam de @@®$a  parg o bom funcionamento dos intestinos. A ingesto

) o ] de grande quantidade de frutas e verduras tem sido
__Segundo Crivello Janior & Marcucci (2005), cjaramente associada com o baixo risco para 08
deficiéncias nutricionais podem ocasionar alters¢d&anceres de célon e reto apesar de ainda ndo se
epiteliais, ficando a mucosa bucal mais vulneraesl  conhecer exatamente quais elementos especificos
agentes carcinogénicos (fumo/alcool): a) Fatores Qgitaminas e tipos de fibras) estdo relacionados ao
risco - carne grelhada, frlturas, pimenta, usod@o a  reqycao no risco. Parece que estas evidéncias trambé
lenha e bebidas alcodlicas; b) Fatores importadées ¢g aplicam ao cancer gastrico e em menor grau as

protecdo — tomate, cenoura, alface, vitamina Gegplasias epiteliais, tais como as de orofaringe e
betacarotenos; c) Fatores ténues de protecdoas frut laringe, esdfago, pulmdo e mama.

Ocasionam os Riscos: Previnem o cancer:

* Carne e Gordura: aumentam o risco de Existem substancias presentes nos alimentos que
termos varias doencas, entre elas o cancer de mamgydam a prevenir o cancer, tornando as células do

préstata, intestino e Utero, principalmente senfod®  organismo mais resistentes. Neste grupo fazem: parte
origem animal. Estudos tem constatado que existe

relacdo entre o consumo de gordura e o cancer de . \jtamina A: esta presente nos vegetais '@

mama; € a ingestdo de carne ou gordura e o caecerfliias amarelos e verdes como: abdbora, cenoura,
colon. Principalmente as gorduras de origem amma&ouve, espinafre, agrido, laranja, mam&o, manga,
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acelga, alface etc. Ainda podemos encontrar na gerdaenga e consiste em ampla (“radical”) exciséo
de ovos, queijo, leite, peixe, figado e rim.; cirurgica, radioterapia, ou uma combinacdo de giaur
e radioterapia. A localizacdo do tumor pode infltian
e Vitamina C: encontrada em grandeo plano de tratamento. As lesdes orofaringeas
guantidade nas frutas acidas como laranja, limaoaormalmente recebem radioterapia. Uma variedade de
acerola, kiwi etc. Em verduras como: brécoli, cabol agentes quimioterapéuticos € usada como terapia
couve, pimentéo, espinafre, entre outras. complementar; alguns podem reduzir,
temporariamente, o tamanho de uma massa tumoral,
« Vitamina E: estd presente nos grdos demas nenhum aumentou a taxa de sobrevivéncia
cereais (arroz, aveia, soja, milho, feijao), noxeei significativamente (NEVILLE, 2000).
carne, ovos, leite e folhas verdes (alface, alrogird
agrido, couve). Segundo Soares (2005), a mutilacdo decorrente
da cirurgia de tumores da cabegca e pescoco tem
« Fibras: uma dieta rica em fibras pode ajudar@lcancado grandes avancos na reabilitacdo com a
a reduzir o risco de cancer no intestino. Sdo fode Cirurgia plastica reparadora associada a protese-bu
fibras: pao preto, milho, feijdo, soja, lentilhajem, Mmaxilo-facial (especialidade odontologica). O pipat
farelo de trigo, frutas com casca, verduras e legumobjetivo de reabilitar o paciente fisica e funciomente
Crus. € para que exista adequacao no equilibrio psiamagi
social com consequente melhora na qualidade de vida
Existem alimentos que agem no organismélo cidadao.
limpando substancias que podem provocar cancer, séo
eles: alho, cebola, brécolis, repolho, couve-fameite .
de oliva entre outros. Existe uma dieta chanfaidta 3. RESULTADOS E DISCUSSAO
das Cores, onde as cores dos alimentos indicam sua

importancia na prevencéo do cancer. Sao elas: Ao estudar-se o nimero de oObitos, observa-se
« Amarelo: sdo alimentos ricos em vitamina A @P€nas o registro de 47 obitos em 8 anos. Enteetant
e C, e em outras substancias. constata-se que ndo houve acompanhamento periodico

o Laranja: protetoras do organismo. Estiode todos os pacientes apoés o termino do tratamento,
presentes em cenouras, mamio, péssego, manr&{(,_)rno ao seu domicilio uma vez que grande pa,rte
laranja e outros como: milho, piment&o amareld€side em outros estados brasileiros, como Para e
ameixa, etc. Maranhao.

e Branco: cebolas e alhos sdo bons protetores,

e entre as frutas principalmente a banana. Torna-se fundamental que os orgdos '@

e Verde: € alimentos ricos em clorofila profissionais d_a sat]de, com a participacdo 8
' sociedade, esteja engajados em promover prograenas d

pigmento verde rico em substancias protetoras. R vencio e controle do cancer bucal atravésdEsa
vegetais e frutas verdes também s&o ricos em vieamiP ¢ . . cal, alraveg L
integradas  anti-tabagismo, anti-alcoolismo, anti-

C - principalmente o brdcolis, pimentdo verde, eguv .~ 2 . . o
espinafre e kiwi radiacdo solar, estimulo a higiene bucal,
. x ~ acompanhamento das proteses, nutricdo eficiente e
e Marrom: os grdos em geral e os paes tem ~ . .
. L . . . educacdo em saulde, através do auto exame da boca,
fibras, vitamina B e ferro, assim como aveia, gérahe ~ ) L AN
: x acOes essas fundamentais para minimizar a incelénci
trigo e péo integral.

de cancer bucal.
e Vermelho: Frutas e legumes vermelhos tem

entre seus componentes substancias capazes derimped

0 surgimento de tumores. S&o facilmente encontradesarci
no tomate, morango, melancia, pimenta vermelha
piment&o.

O perfil epidemiologico do paciente portador de
noma Epidermoide de cabeca, pescoco e boca do
I-e(RA, s&o homens numa relagdo aproximada de 2 por 1
com as mulheres, pardos, idade média de 60 a &) ano
fumantes, etilistas, lavradores, analfabetos, eesid

no estado do Tocantins 50%, seguido do Para e

2.8 Tratamento Maranh&o e outros estados que somam 0s outros 50%.

O tratamento do carcinoma das células
escamosas intra-oral é guiado pelo estagio clidaco
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Dados da pesquisa realizada no acervo Tabela 1.0 -Numero total de casos de céncer bucal e
do registro de Cancer de Cabeca e Pescogo do de cabeca e pescoco, no periodo 2000 a 2007
Hospital Regional de Araguaina —HRA- de 2000 =
42007 Cancer de Boca 262 57%
s \ Céncer de Cabeca
Percentual por Ano e Pescoco 188 41%
S/INF 8 2%
Total 458 100%

3500

3000

2500

segundo a prevaléncia do CA de cabeca, pescoguae bo

e @ Tabela 2.0- Comparativo entre géneros dos pacientes
W Cancer Geral
de acordo com 0 consumo ou nao de tabaco.

2000
1500

1000

500 Fumante M|191]| 69%
L ° § Fumante F 186 | 319
Nao Fumante M |37 | 50%
N&o Fumante F |37 | 50%
f Percentual por Sexo ) S/INFO M|[66 | 62%
) S/INFO F| 41| 38%

% Percentual por Género i Total 458

Tabela 3.0- Distribuicdo dos casos de CPB por faixa
etaria e género ngeriodo.

1| Até 40 Anos M| 9 50%
b Masculino Feminino F 9 50%
2| 41 a 60 anos M 78] 58%
F | 56 | 42%
. 3| 61 a80anos M 178 69%
Percentual por Obito F 76 31%
4 | Maior que 80 anosM | 34 | 60%
oo s6.0% F | 23 | 40%
o TOTAL 458 100%
o =m || 5 CONCLUSAO
1% | a) O cancer de cabeca, pesco¢o e boca, representou
\ 0BITO 13% da amostra geral no periodo de 2000 a 200& entr
0s pacientes atendidos no Setor de Oncologia do-HRA
r v TO.

P tual Tipo Histologi . . L.
ereentualpor Tipo Hishooglco b) O carcinoma epiderméide representou 81% das

neoplasias malignas da cavidade bucal

c) A pesquisa apresenta inconsisténcias de alguns
dados, motivadas pela deficiéncia de informacdes
extremamente importantes nos prontudrios e notregis
hospitalar de cancer.

d) O estudo do perfil epidemiolégico do paciente
portador de CE no HRA foi prejudicado pela grande
quantidade de cadastros onde o itefsem
infformacdo” é muito expressivo e dessa forma
impedindo o estabelecimento de reais percentuas da

CE de Boca Outras Localizagdes Slinfo.
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diversas variaveis epidermioldgicas.
e)

GENOVESE W. J, BODINI, P.J.; BORDINI, E.B.T. Cance

O CACON do HRA dispde de uma equipe dducal. In: KIGNEL SDiagndstico bucal Robe, S&o Paulo,

Oncologia com todos os profissionais necessérias 1897- Cap. 12, p. 407-10.

prevencao, diagnostico e tratamento do Céancer bucal '
O trabalho além do levantamento de dados qu
levardo ao estabelecimento da freqiéncia de cabe
pescoco e boca no HRA, proporcionou a elaboracéo

f)

NCA. “Manual de LesBes Suspeitas do cancer de boca”
INISTERIO DA SAUDE. 2002. Disponivel em:
tp://www.inca.gov.br/prevencao/boca/lesoes_stapienal
as.html. Acesso em: Outubro/2008.
WALSKI, L. P.M.J; CARVALHO, A. L. Diagnéstice

material educativo constituido de painel e foldergstadiamento dos tumores. In: KOWALSKI, L.P.; et al
alusivos ao estudo de freqtiéncia de cancer em @abegianual de condutas diagnésticas e terapéuticas em
pescoco e boca, que € de suma importancia pasacologia 22 ed. Sdo Paulo: Ambito, 2002. Parte I; Geral, p

conscientizar a populacdo quanto aos
etioldgicos e das formas de prevenir esta patalogia
g) O presente trabalho ndo esgota o tema, mas,
contrario abre caminho para novas pesquisas.
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