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RESUMO

O carcinoma espinocelular (CEC) também conhecido como carcinoma epidermadide
ou carcinoma de células escamosas, representa cerca de 90% a 95% dos casos de
cancer de boca, sendo considerado um problema de saldde publica em todo o
mundo, sendo visto como um dos tipos de cancer mais frequente indicando baixos
indices de cura com expectativa de vida em torno de 5 anos (VALLE, 2016).
Objetivo: avaliar, através de uma reviséo de literatura, os determinantes sociais, 0s
principais fatores de risco associados ao cancer de cabeca e pescoco e suas formas
de tratamento. Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura,
utilizando para pesquisa publicagcbes indexadas no Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico e PubMed. Optou-se
por publicacdes escritas em lingua portuguesa e estrangeira, entre o periodo de
2009 a 2020. Como critérios de incluséo, foram escolhidos trabalhos cientificos que
estivesse disponivel para acesso e leitura, na integra, além de estarem condizentes
com a tematica da pesquisa. Ja os critérios de exclusdo, ndo foram considerados os
artigos que nao atendiam os objetivos dessa revisdo. Revisdo de Literatura: O
cancer € um importante problema de saude publica no mundo, uma vez que, sua
incidéncia e mortalidade vém aumentando, em parte pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos fatores de risco. Ja os fatores genéticos e ambientais contribuem
para sua etiologia, como o consumo de alcool e tabaco, que séo os fatores de risco
mais relacionados ao acometimento do trato aerodigestivo. Concluséo: pode-se
concluir que os estudos mostram a real necessidade de determinar a influéncia da
sociedade e sua atuacdo em relagcédo aos fatores relacionados ao cancer, para que
0s pacientes tenham acompanhamento interdisciplinar adequado com o diagnéstico
mais preciso das sintomatologias e manifestacdes clinicas da doenca.

Palavras chave: Alcoolismo. Cancer de cabeca e pescoco. Determinantes sociais.
fatores de risco. Tabagismo



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) also known as squamous cell carcinoma or
squamous cell carcinoma, represents about 90% to 95% of oral cancer cases, being
considered a public health problem worldwide, being seen as one of the types more
frequent cancer indicating low cure rates with life expectancy around 5 years
(VALLE, 2016). Objective: to evaluate, through a literature review, the social
determinants, the main risk factors associated with head and neck cancer and its
forms of treatment. Material and Methods: A literature review was carried out, using
publications indexed in Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health
Library (BVS) and academic Google and PubMed for research. We opted for
publications written in Portuguese and foreign, between the period 2009 to 2020. As
inclusion criteria, scientific papers that were available for access and reading, in full,
were chosen, in addition to being consistent with the research theme. As for the
exclusion criteria, articles that did not meet the objectives of this review were not
considered. Literature Review: Cancer is an important public health problem in the
world, since its incidence and mortality have been increasing, in part due to aging,
population growth, as well as changes in the distribution and prevalence of risk
factors. Genetic and environmental factors, on the other hand, contribute to its
etiology, such as alcohol and tobacco consumption, which are the risk factors most
related to the involvement of the aerodigestive tract. Conclusion: it can be
concluded that the studies show the real need to determine the influence of society
and its performance in relation to these factors, so that patients have adequate
interdisciplinary follow-up with a more accurate diagnosis of the symptoms and
clinical manifestations of the disease.

Key words: social determinants, risk factors, head and neck cancer, smoking and
alcoholism.



1 INTRODUCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Estas
células dividem-se rapidamente de forma agressiva e incontrolavel, determinando a
formacao de tumores, que podem espalhar-se para outras regides (INCA 2020).

O céancer é um importante problema de salde publica no mundo. Observa-se
uma transicdo dos principais tipos de céancer observados nos paises em
desenvolvimento, com um declinio dos tipos associados a infec¢cdes e o aumento
daqueles associados a melhoria das condicbes socioeconbmicas, com a
incorporacdo de habitos e atitudes associados a urbanizacdo (BRAY et al., 2018;
FERNANDEZ, 2015).

Os paises asiaticos mostram que cerca de 70% dos casos de cancer sdo na
regido de cabeca e pescoco (CHANG et al., 2015). Tumores malignos orais sao
geralmente associados a um progndstico ruim com uma taxa de sobrevida de 5 anos
em até 50%, principalmente devido ao diagnéstico tardio (RODRIGUES et al.,2015).

Em todo o mundo, cerca de 650 mil pessoas por ano séo diagnosticadas com
o cancer de cabeca e pescoco, correspondendo ao quinto tipo mais comum no
mundo, e que apresenta grande mortalidade e morbidade (CAMPANA, 2015), sendo
responsavel por 5% de todos os canceres no mundo ocidental (RINGASH, 2015).
Além disso é considerado o sétimo tipo mais comum em malignidade e pode ter sua
origem na cavidade oral (40% dos casos), na faringe (15% dos casos), na laringe
(25% dos casos) ou em outras estruturas, como a tireoide e glandulas salivares
(CHANG et al., 2015), resultando em aproximadamente 300 mil mortes por ano
(PARKAR, 2017).

A cavidade oral é uma regido distinta da cabeca e do pesco¢o, possui uma
complexa anatomia funcional que se relaciona com a fala, a degluticdo, a
mastigacao e a expressao facial. (SAKAMOTO, 2019). Embora a orofaringe, muitas
vezes, seja confundida com uma extenséo continua da cavidade oral, & necessario
separar essas duas areas anatdbmicas, ja que as etiologias, o gerenciamento e 0s
resultados de lesdes de cancer originadas nessas duas regides sao diferentes
(CHINN, 2015).

O carcinoma espinocelular (CEC) também conhecido como carcinoma

epidermdide ou carcinoma de células escamosas, representa cerca de 90% a 95%



dos casos de cancer de boca, sendo considerado um problema de saude publica em
todo o mundo, sendo visto como um dos tipos de cancer mais frequente indicando
baixos indices de cura com expectativa de vida em torno de 5 anos (VALLE, 2016).

Tem inicio nas células escamosas que revestem as superficies das mucosas
da boca, nariz e garganta e pode ser classificado conforme a area da cabeca ou
pescoco onde inicia-se a lesdo. Os sinais e sintomas aparecem com uma ferida que
ndo cicatriza, seja por um nodulo ou dificuldade para engolir, alteracdes na voz,
rouquidao e dor na garganta que ndo melhoram (ROSSETTO, 2018).

O céancer de cabeca e pescoco possui etiologia multifatorial, sendo
consideradas como fatores de risco extrinsecos as substancias quimicas (consumo
de tabaco, alcool, noz de areca, erva-mate), os agentes fisicos (traumas mecanicos,
radiacdo ultravioleta) e biolégicos (papilomavirus humano, imunossupressao) e,
como fatores de risco intrinsecos, a genética, a idade e o0 sexo
(WARNAKULASURIYA, 2010).

Os tratamentos do cancer de boca e do Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP)
envolvem a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, sendo na maioria das vezes
realizada a cirurgia, tanto para lesGes menores como cirurgias mais simples, como
para tumores maiores, associado ou ndo as demais modalidades de tratamento. Em
todas as etapas do tratamento é importante o aspecto interdisciplinar (com a
participacdo de varios profissionais de saude), visando a prevenir complicacées e
sequelas (INCA 2020).

O presente estudo teve como objetivo avaliar, através de uma revisdo de
literatura, os determinantes sociais, 0s principais fatores de risco associados ao

cancer de cabeca e pescoco e suas formas de tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA

O cancer esta entre as quatro principais causas de morte prematura (antes
dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por
cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados a questao

socioeconémica. Verifica-se uma transicdo dos principais tipos de cancer
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observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer
associados a infec¢des e o aumento daqueles associados a melhoria das condi¢cdes
socioeconémicas, com a incorporacdo de habitos e atitudes associados a
urbanizacdo (sedentarismo, alimentagdo inadequada, entre outros) (BRAY et al.,
2018).

2.1 ETIOLOGIA DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

O céancer da boca pode afetar varias estruturas anatbmicas como: labios,
gengivas, bochechas, céu da boca, lingua (principalmente as bordas) e a regiao
embaixo da lingua (INCA, 2019). Como ndo ha um consenso nas literaturas nacional
e internacional sobre quais localizacbes compdem a sua definicdo, foram
consideradas como cancer da cavidade oral aquelas que tenham como localizagéo
primaria labios, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe (C00-C10) (INCA
2016).

No céancer de cabeca e pescoco, os fatores de risco genéticos e ambientais
contribuem para sua etiologia, como o consumo de alcool e tabaco, que sdo os
fatores de risco mais relacionados ao acometimento do trato aerodigestivo superior
(WANG, 2013).

Fatores Extrinsecos

A incidéncia de cancer na regido de cavidade oral aumentou durante a ultima
década, principalmente na base da lingua e amigdalas, essencialmente em pessoas
com idade inferior a 45 anos, em razdo da alta prevaléncia do papilomavirus
humano (HPV), que vem sendo considerado um fator de risco cada vez mais
importante para esses tipos de canceres. Tal aumento se justifica também pela
pratica frequente de sexo oral e 0 niumero elevado de parceiros sexuais (DA SILVA
et al., 2020).

O CCP aumenta com a idade e sua ocorréncia é maior em pessoas acima de
50 anos. A incidéncia em mulheres foi observada nos ultimos anos e é atribuida ao
aumento do tabagismo e etilismo entre elas. O niumero de casos novos de cancer da
cavidade oral esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de

11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres. Esses valores correspondem a
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um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta
posicdo. Para as mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo a
décima terceira mais frequente entre todos os canceres (INCA, 2020).

O surgimento do CCP esta associado aos principais fatores de risco para o
gue sdo os habitos do tabagismo e etilismo. Multiplica-se, pelos maus habitos como
beber e fumar, em até 20 vezes, a chance de uma pessoa saudavel desenvolver a
doenca. Estima-se que 75 a 90% dos casos sejam relacionados a esses agentes
considerados carcinogénicos. Associa-se, dentre outros fatores, aos maus habitos
alimentares e a contaminacao por virus, a exemplo, o Papiloma Virus Humano-HPV
(REIS, 2018).

O tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas sao os principais fatores de
risco para esses tumores, e a interacdo desses dois fatores com outras variaveis,
tais como dieta e exposi¢cdes ocupacionais, caracterizam padrdes particulares de
incidéncia nas populacdes. O ato de fumar e/ou mascar tabaco pode causar danos
as estruturas celulares, aumento da temperatura no ambiente bucal (aumentando a
permeabilidade da mucosa bucal), e propagacdo de substancias carcinogénicas
(presentes no cigarro) para o interior das células (MELO, 2013).

O tabagismo é o principal fator de risco para CEC de cabeca e pescoco. Tal
risco € correlacionado com a intensidade e duracdo do habito fumar (TORRENTE,
2011). O cigarro contém nitrosaminas e hidrocarbonetos policiclicos carcinogénicos
genotdxicos que podem aumentar o risco de doenca. Tais elementos podem alterar

o perfil molecular dos individuos e causar mutacdes (GUIMARAES, 2015).

Fatores Intrinsecos

Como fatores intrinsecos enquadram se o0s estados sistémicos ou
generalizados como desnutricdo e suscetibilidade genética. Todos esses fatores
estdo diretamente ligados ao seu tempo de exposicdo que, quanto maior, mais
danos poderdo causar (FREITAS et al.,, 2016). A desnutrigdo e outras caréncias
nutricionais tém um impacto significativo nas taxas de mortalidade, morbimortalidade
e qualidade de vida em pacientes de CCP (WLADYSIUK, 2016). A prevencao e o
diagnoéstico precoce da desnutricdo tém uma grande importancia nos pacientes
oncologicos (BICAKLI, et al., 2017).
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A influéncia do histérico familiar no desenvolvimento do carcinoma de cabeca
e pescoco pode ocorrer devido a agregacdes familiares que podem indicar um papel
para os fatores genéticos herdados no risco de CEC de cabeca e pescoco. Varios
polimorfismos genéticos nos genes envolvidos no metabolismo de agentes
carcinogénicos, reparo do DNA ou em varios outros processos foram associados a
risco de CEC de cabeca e pescoco, apesar dos resultados nem sempre serem
consistentes. Os carcinomas de cabeca e pescoco (CCP) podem ocorrer no trato
aerodigestivo superior e estes tipos de tumores tornam-se multifatoriais, por terem
como fatores de risco a heranca genética, além da contribuicdo ambiental como
tabagismo, etilismo, Papiloma virus humano, entre outros (GALBIATTI et al., 2013).

Considerando que apenas uma pequena parcela dos individuos expostos a
agentes carcinogénicos desenvolve a doenca, fica claro que uma suscetibilidade
intrinseca tenha papel importante, sobretudo em pacientes de pouca idade. Ha
evidéncias de que a heranca familiar desempenhe papel decisivo no seu
aparecimento. Ao mesmo tempo, nem todos os tabagistas e consumidores de alcool
desenvolvem CEC de cabeca e pescoco, o que indica que a variagdo individual da

suscetibilidade genética desempenha um papel critico (LIANG et al., 2012).

2.2 DETERMINANTES SOCIAIS DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

Os determinantes sociais tém reaparecido nas discussdes relacionadas ao
processo saude-doenca, apés a constatacdo dos efeitos perversos do
neoliberalismo na promocéao das iniquidades em saude (CARRAPATO, et al., 2017).
Paim (2011) é enfatico ao afirmar que 0s determinantes sociais tém um impacto
direto na saude.

A atividade profissional também parece estar associada ao desenvolvimento
de céncer de cabeca e pescogco. Conway et al. (2010) demonstraram que
desemprego, atividades ocupacionais manuais, além de condi¢cfes socioeconémicas
desfavoraveis e baixa escolaridade estdo correlacionados com maior risco de
desenvolvimento da doenca. Individuos que trabalham em atividades rurais estédo
em constante exposi¢do a luz solar e em contato com substancias carcinogénicas,
que contribuem para o desenvolvimento de céncer da cavidade oral (SANTOS,
2009).
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Em homens, a incidéncia estimada no Brasil para 2020, cancer na cavidade
oral (C00-C06), foi de 5%, o que corresponde a 11.180 novos casos. Ja nas
mulheres, na glandula tireoide que corresponde a &area de cancer de cabeca e
pescoco temos 5,4% que corresponde a 11.950 casos (INCA, 2020). A média de
idade para o diagnostico de CCP é em torno de 60 anos, com predominancia
masculina, especialmente para o cancer de laringe. Cerca de dois tercos desses
pacientes apresentam-se em estdgio avancado da doenca, geralmente
apresentando comprometimento do ganglio (SOOK et al., 2017).

A alimentacdo pode estar associada a reducédo do risco de doenca. Fortes
evidéncias indicam que ha reducéo do risco de cancer de cabeca e pescoco em
dietas com frutas, alimentos que contém carotenoides e vegetais pobres em amido.
Um estudo recente confirmou que escores mais elevados no padréo alimentar com
alto consumo de frutas e vegetais e baixa ingestdo de carne vermelha foram
associados a risco reduzido de CEC de cabeca e pescoco (CHUANG, 2012).

Distintos padrbes culturais entre diferentes classes sociais tém influéncia
nesta relacéo, e sao continuas as mudancas no tempo e espaco de estilos de vida e
exposicoes de risco para cancer entre classes sociais Exposicdo a agentes
carcinogénicos, higiene oral, formacdo de placas dentarias, irritacdo crbnica do
revestimento da boca, histérico familiar, baixo indice de massa corporal e exposicéo
a luz ultravioleta também tém seu papel, individualmente ou em combinagdo, no
desenvolvimento do CEC de cabeca e pescoco, pois podem modular o metabolismo

de toxinas e agentes carcinogénicos (GAUDET et al., 2010).

2.3TRATAMENTO ONCOLOGICO E A INTERDISCIPLINARIDADE

O tratamento para os tumores malignos ira variar de acordo com o tamanho,
sua localizagdo, caracteristica anatomopatolégica e as condi¢cdes clinicas do
paciente (BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012). Pacientes diagnosticados com
cancer, em qualquer sitio corporal, ttm como possibilidades terapéuticas a cirurgia,
a radioterapia, a quimioterapia e o transplante de células hematopoiéticas. O
primeiro planejamento da terapia oncolégica € fundamental no resultado final
(LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013). Todos esses métodos sao eficazes no
combate contra o cancer, porém nao agem somente em células neoplasicas,

danificando células de tecidos sadios, como a boca. Essa danificagdo gera
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consequéncias importantes para a atuacdo do cirurgido dentista (CARNEIRO;
SILVA; CRUZ, 2007; ROSALES et al.,, 2009; BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-
TEIXIEIRA, 2010; VIEIRA et al., 2012; VOLPATO et al., 2014).

Os cuidados odontolégicos na oncologia tém papel relevante nos tratamentos
complementares aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, diante dos
frequentes efeitos colaterais que acometem a cavidade oral. Contudo, a atuacéo da
odontologia ndo esta limitada apenas a tumores de cabeca e pescoc¢o, mas também
esta associada a terapia oncologica, seja ela radioterapica, quimioterapica ou por
transplante de medula éssea, quando as complicacdes orais podem surgir. Por isso,
cuidados odontoldgicos antes, durante e apds a terapia oncolégica sdo necessarios
para que terapia oncolégica ndo se prolongue e para que seja alcancada a eficicia
do tratamento (MEDRADO, 2019).

A partir disso, o tratamento odontolégico previamente ao tratamento
oncologico objetiva a eliminacdo e estabilizacdo de condicbes orais que
desencadeiem uma infeccdo local ou sistémica. Para isso, o dentista deve estar
capacitado para devido atendimento e tratamento da oncoterapia (VIEIRA et al.,
2012).

Além da atuacdo no paciente antes do inicio do tratamento, cabe ao cirurgido
dentista 0 acompanhamento em longo prazo desse paciente, a fim de evitar
complicacBes bucais cronicas decorrentes do tratamento oncolégico (MARTINS et
al., 2009). Dai a importancia da interdisciplinaridade no tratamento desse paciente,
fazendo jus ao real significado, ja que sem ela se torna mais dificil um tratamento
satisfatorio (SILVA, 2015).

Assim, faz mais que necessario o acompanhamento antes, durante e apoés
estes tratamentos pois, é a equipe de odontologia no servico oncoldgico que possui
condutas que reduzem fatores de risco que o0 paciente com cancer venha a
manifestar na cavidade oral. A equipe odontolégica deve disponibilizar meios para
prevenir efeitos colaterais e oferecer o suporte adequado durante a manifestacao
desses sintomas. Por fim, o paciente submetido ao tratamento oncoldgico precisa
ser avaliado periodicamente no pdés-tratamento, com vistas a reducdo de danos e
melhoria de sua qualidade de vida (MEDRADO, 2020).

E realizado um rigoroso exame clinico antes de iniciar o tratamento
oncolégico, devendo-se analisar minuciosamente as condicdes dentais e

periodontais do paciente (SANTOS, 2012). Paralelamente, o paciente deve adquirir
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habitos de higiene bucal, de forma que ele possa controlar a placa bacteriana
durante e apds o tratamento do céancer (POZZOBON, 2011). Por isso, um bom
relacionamento entre o cirurgido-dentista e a equipe oncolégica é de extrema
importancia (ALMEIDA, 2014). Com intuito de amenizar o desconforto ocasionado

pelas sequelas destes tratamentos para com o0s pacientes oncoldgicos.

2.3.1 Cirurgia

A cirurgia é a modalidade mais antiga de tratamento do cancer e ainda uma
das mais importantes em tumores solidos, visto que devidos aos avancos
tecnologicos, podem ser tratadas de forma menos invasiva. Ela pode ser realizada
de forma diagnéstica, estadiadora, curativa, paliativa, profilatica, reconstrutora,
dentre outras (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

A principal opcdo de tratamento para doenca primaria, secundaria e
recorrente € cirurgia (BOEHM, 2010). O uso de cirurgia assistida por laser transoral
seguida de radioterapia € comum no tratamento de carcinomas orofaringeos,
hipofaringeos e supragléticos em estagio precoce. Por outro lado, carcinomas
gléticos precoces exibem excelentes resultados oncologicos apds tratamento em
modalidade isolada. A cirurgia com laser transoral € o tratamento de escolha, mas
radioterapia também aparece como uma boa alternativa (KARATZANIS, 2010).

A cirurgia do tumor primario e também a cirurgia dos linfonodos regionais do
pescoco, deve ser realizada de acordo com cada paciente. Na cirurgia local do
tumor primario é necessario considerar a remocao do tecido mole refere-se a
excisdo, que deve incorporar de 1,0 a 1,5 cm de margem e remocao do 0SSO
envolvido que deve incorporar uma margem de 2,0 cm de 0SSO na ressecgao
(REGEZI et al., 2013)

2.3.2 Terapia de radiagao

A terapia de radiacdo é uma das principais opcdes de tratamento para
tumores solidos na regi&o de cabeca e pescoco. E uma terapia que consiste na agéo
direta de radiacéo ionizante na area do tumor e pode estar associada a outros meios

de tratamento, comumente a quimioterapia. O foco da radiacéo, antes de tudo, deve
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ser delimitado para que ela seja direcionada de modo a poupar areas saudaveis e
minimizar toxicidades agudas e tardias. (MEDRADO, 2020)

A radioterapia, para les6es mais avancadas, € frequentemente utilizada como
terapia adjuvante pds-operatéria ou em combinacdo com quimioterapia
(radioquimioterapia concomitante) para o tratamento definitivo. Importante ressaltar
que, nas Uultimas duas décadas, houve grande progresso na radioterapia dos
tumores de cabeca e pescoco, seja has indicacbes e no manejo de toxicidades, seja
nas técnicas utilizadas para o tratamento. Assim, nota-se que 0 conjunto ou a
utilizacdo da radioterapia para o tratamento do cancer de cabeca e pescoco é eficaz
(MARTA, 2011).

A radioterapia quando utilizada para o tratamento de tumores da regiao de
cabeca e pescoco também afeta as células normais, sendo capaz de gerar danos
reversiveis e irreversiveis nos tecidos. Esses danos podem surgir dias depois do
inicio do tratamento ou meses apds o0 término do mesmo. As principais
manifestacbes bucais sdo: mucosite, hipossalivacdo, carie por radiacdo, perda do
paladar, doenca periodontal, trismo e osterradionecrose (TOMMASI, 2014).

De acordo com Tolentino et al. (2011), a radioterapia, isolada ou associada a
cirurgia ou quimioterapia, produz um aumento significativo das taxas de cura para
doencas malignas. Contudo, infelizmente ela n&do atua somente nas células
desejadas.

Outro efeito colateral importante da radioterapia é a hipossalivacédo
decorrente da necrose das células acinares produtoras de saliva. Com a diminui¢ao
da saliva na boca, fatores desconfortantes ocorrerdo como a perda do paladar
(disgeusia), dificuldades na fala e na degluticdo (disfagia). Além disso, devido a
alteracbes em fatores biolégicos qualitativos e quantitativos da saliva, esses
pacientes terdo maior propensao a formacao de céries, conhecidas como céries de
radiacéo (SERA et al., 2013).

2.3.3 Quimioterapia

A quimioterapia é uma modalidade que combina diversos farmacos que
atuam no controle da proliferacdo de células tumorais. O uso dessas drogas
antineoplasicas implica toxicidade das células da mucosa oral, resultando em efeitos
adversos na regiao bucal (MEDRADO, 2020).
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A quimioterapia € outro tratamento utilizado em pacientes oncolégicos. Apés a
Segunda Guerra Mundial foram descobertos medicamentos eficazes contra o
cancer, sendo o primeiro, 0 Gas de Mostarda, iniciando o uso da quimioterapia no
combate a doenca (VOLPATO et al.,, 2014). A associacdo entre radioterapia e
quimioterapia tem sido utilizada com o intuito de melhorar o indice terapéutico do
tratamento, levando a uma melhora na sobrevida do paciente. Esse método de
terapia sistémica pode ser aplicado neoadjuvante, adjuvante, terapéutico ou
radiossensibilizante (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Como em qualquer outro tratamento oncoldgico, o ideal é que os
procedimentos odontolégicos sejam realizados antes da terapia, a fim de diminuir as
chances de infec¢des. Porém, o paciente sob uso exclusivo da quimioterapia pode
receber atendimento odontolégico, desde que haja conferéncia do plano de
tratamento quimioterapico e solicitacdo de exames complementares, a exemplo do
hemograma completo, para confirmar a possibilidade de alteracées nas populacdes
celulares do sangue periférico (MEDRADO, 2020).

Os efeitos adversos envolvendo a cavidade bucal, bem como a sua
gravidade, estédo relacionadas a quimioterapia, a radioterapia, ao tipo e localizacao
do tumor e as condicfes de saude bucal. Os pacientes com condicdes desfavoraveis
de saude bucal, ou seja, com historia de infec¢cdes dentarias, gengivais e falta de
higiene bucal, apresentam risco maior de desenvolver complicagdes que podem ter
repercussdes sistémicas durante os periodos de imunossupressao induzida pela
guimioterapia e radioterapia aplicada na regido de cabeca e pescoco tende a
potencializar estes efeitos colaterais. Pelo menos 75% dos pacientes que recebem
regimes de condicionamento mieloablativo (quimioterapia com ou sem irradiacao
total do corpo), utilizado em preparacdo para o transplante de células-tronco
hematopoiéticas desenvolve mucosite oral. No entanto mesmo em pacientes com
idade diagnosticos regime de tratamento e estado de saude bucal semelhantes a
incidéncia na mucosite oral pode variar consideravelmente e socorre provavelmente
devido as diferencas genéticas que influem na farmacodinamica das drogas e outros
fatores que ainda nao estdo totalmente caracterizados ou compreendidos
(TRREISTER et al, 2013)

Um grande numero de alteracdes com manifesta¢cdes bucais pode acometer o
paciente oncoldgico, limitando, em alguns casos, a continuidade ou a adeséo do

paciente ao tratamento. Esses efeitos e toxicidades podem alterar varios aspectos
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funcionais da boca e orofaringe, afetando na dieta e na nutricdo (EPSTEIN;
GUNERI; BARASCH, 2014). Podem alterar a fonacéo, a capacidade de higienizagdo
da boca e a estética, gerando um impacto negativo para manutencdo de uma vida

social e emocional adequada (FARIA, 2017).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando para pesquisa as
publicacbes das bases de dados com os seguintes descritores: determinantes
sociais, fatores de risco, cancer de cabeca e pescoco, tabagismo e alcoolismo. Os
artigos estavam indexados no Scielo, BVS, google academic e PubMed. Optou-se
por publicacdes escritas em lingua portuguesa e estrangeira, entre o periodo de
2009 a 2020. A escolha desse periodo se deu com o intuito de demonstrar que a
prevencdo e o diagnoéstico precoce sdo os métodos mais eficientes de combater o
inicio e 0 avanco das neoplasias bucais.

Como critérios de inclusdo, foram escolhidos trabalhos cientificos como
artigos, teses, monografias e dissertacfes que estivesse disponivel para acesso e
leitura, na integra, além de estarem condizentes com a tematica da pesquisa. Ja 0s
critérios de exclusdo, ndo foram considerados os artigos que ndo atendiam os
objetivos dessa revisao.

Foram feitas consideracbes sobre a importancia da caracterizacdo dos
determinantes sociais do Cancer de cabeca e pescoco e seus principais fatores de
risco, para que sua prevencdo e eficaz diagnéstico consigam nao so tratar estas

neoplasias como também planejar um tratamento mais adequado.
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4 DISCUSSAO

A associagdo entre niveis socioeconémicos da populacdo e a incidéncia e
mortalidade por cancer envolve mdultiplos aspectos. A ocorréncia de CCP é maior
proporcionalmente, em individuos com piores condicdes socioeconémicas
caracterizadas por apresentar menor renda, baixo nivel educacional, e exercendo
ocupac0des precérias (BOING; ANTUNES, 2011).

A literatura descreve que os determinantes sociais de salde envolvem uma
complexidade de fatores, entre eles as questdes sociais, econémicas e de acesso a
saude. Estas condi¢cBes estdo presentes quando analisamos a morbimortalidade por
cancer no Brasil, as diferencas parecem resultar de habitos e comportamentos
regionais, decorrentes de um construto social e cultural (DISCACCIATI, 2014).

Cabe ressaltar que o céancer de cabeca e pescoco € mais expressivo em
regides de baixo desenvolvimento socioecondémico, estando relacionado com o0s
hébitos de vida que culmina em uma exposi¢do prolongada aos fatores de risco e
também com o diagnostico tardio e dificuldade de acesso ao tratamento adequado,
justificando sua alta letalidade (GUIMARAES, 2015).

Um interessante dado € que a incidéncia de cancer da base da lingua e
tonsilas aumentou bastante na Ultima década, especialmente em pessoas com idade
menor do que 45 anos. Tal mudanca € atribuida ao aumento da prevaléncia da
infeccdo por papillomavirus humano (HPV), a prética do sexo oral e aumento do
namero de parceiros sexuais (NAKAGAWA, 2010).

Apesar de alguns estudos publicados mostrarem a associacdo do cancer de
boca com a infeccao por Papiloma virus humano (HPV), essa associacao tem sido
questionada, devido a controvérsia sobre a caracteristica oportunista do virus.
Assim, ndo se pode precisar se 0 cancer vem primeiro ou apos a infeccdo por HPV,
dessa forma, descaracterizando-se como um fator de risco, e tornando-o uma
consequéncia do enfraquecimento das fun¢des normais de protecédo imunologica do
tecido causado pelo cancer (SUDENGA, 2017).

Embora multifatorial, os fatores de risco como o tabaco, &lcool e a interagédo
entre ambos, exibem forte efeito multiplicativo sobre o risco, aumentando até 35
vezes as chances de desenvolvimento de neoplasias. Entre outros fatores de risco,
encontra-se a exposicao ao sol sem protecdo (importante risco para o cancer de

labio), o excesso de gordura corporal, a infeccdo pelo papiloma virus humano
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relacionado ao cancer de orofaringe e fatores relacionados a exposi¢cao ocupacional
(INCA, 2019).

As magnitudes dos riscos de tabaco e &lcool no CCP sédo distintas em
diferentes regides do mundo, como também por localiza¢des anatdmicas especificas
(KFOURI 2016 et al., SKYMANSKA, 2011).

Nota-se uma maior incidéncia em individuos com a idade média de 56,5 anos,
leucoderma, homens, trabalhadores bragais e escolaridade concentrada no Ensino
Fundamental. Observa-se atualmente que os casos em mulheres vém se
aproximando aos dos homens, provavelmente devido a mudanca de seus
comportamentos sociais, em particular devido ao aumento do consumo de alcool e
fumo (MELO et al,2018)

No cancer de cabeca e pescoco, os fatores de risco genéticos e ambientais
contribuem para sua etiologia, como o consumo de alcool e tabaco, que sdo os
fatores de risco mais relacionados ao acometimento do trato aerodigestivo superior
(WANG M, 2013). No caso do cancer de tireoide, diversas sao as causas ditas como
fatores de risco, sendo elas a exposicdo a radiacdo, condicdes hormonais,
obesidade, histéria familiar de céancer e ingestdo de alimentos iodados
(GONCALVES, 2012)

O tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas sdo os principais fatores de
risco para esses tumores, e a interacdo desses dois fatores com outras variaveis,
tais como dieta e exposi¢cdes ocupacionais caracterizam padrbes particulares de
incidéncia nas populacdes (KOIFMAN, 2013). Tal risco é correlacionado com a
intensidade e duracao do habito de fumar (TORRENTE, 2010).

Comumente, os tratamentos propostos no caso do cancer de cabeca e
pescoco sao cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou a combinacdo destes
(CAMPOS, 2012). A escolha da modalidade terapéutica ideal dependerd da
localizagéo, do grau de malignidade, do estadiamento do tumor e das condi¢des
fisicas do paciente (SMIDERLE, 2012). As alteragdes funcionais detectadas nos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco sdo decorrentes da propria lesédo e
podem variar de acordo com o tratamento oncoldgico indicado, causando impacto
extremo a esses pacientes em fun¢éo da dor, cheiros especificos, dificuldade na fala
e degluticdo, influenciando negativamente na qualidade de vida (CARVALHO, 2012).

E consenso que o diagndstico precoce e a prevencdo associada ao

conhecimento dos fatores de risco favorecem o prognéstico. Em razdo do seu
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campo de atuacao ser a boca, onde a maioria das lesGes se desenvolve, o cirurgido-
dentista tem papel fundamental na pratica destas acées. No entanto, na maioria dos
casos, o diagnostico é feito tardiamente, em estdgios avancados onde a taxa de
cura cai a 20%, o que exige tratamento mais agressivo, podendo provocar
mutilacdes, resultando em maior morbidade, elevado custo social e econdmico, e
maior taxa de mortalidade (SANTOS, 2010).
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5 CONCLUSAO

Esta revisao de literatura veio demonstrar que os determinantes sociais tém
ligacdo direta no processo saude-doenca. Observa-se que a classe com uma
condicdo econdmica menor sofre mais com a doenca, pela falta de campanhas
preventivas e atendimento, muitas vezes, insatisfatorio no sistema de saude publica.

Conclui-se que a desigualdade social, habitos inadequados e a falta de
escolaridade potencializam a doenca. Além disso, através de medidas educativas

voltadas a populacéo é possivel que o indice da doenca possa ser diminuido.
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