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1. Cancer de boca eﬁste

Nas iltimas décadas, o perfil de mortalidade da populagio brasileira se modi-
ficou, e o cancer substituiu, nos anos 80, as doengas infecciosas, passando a
ocupar o segundo lugar entre as causas de Gbitos por doengas. Em 1986
houve, no territ6rio nacional, 550.016 6bitos dessa natureza, dos quais 13,4%
tiveram o cincer como causa primaria (Graf. 1).
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Grifico 1. Distribuigdo percentual de 6bitos por doengas na populagio brasileira em 1986.

Essa mudanga verificada no perfil epidemiolGgico estd em parte associada
a transformagdes ocorridas na estrutura sécio-econdmica do pais, caracteri-
zadas pelo processo de industrializagio e pela urbanizagio acelerada. A
urbanizagdo crescente proporcionou, a parcelas ponderiveis de habitantes
das cidades, o consumo de 4gua tratada e saneamento bésico, o que, combi-
nado a0 desenvolvimento das ciéncias médicas, notadamente 3 descoberta
das vacinas e antibiéticos e a sua utilizagio em massa, resultou na elevagio
gradual da expectativa de vida da populagdo brasileira. Espera-se atingir a
média de vida de 72,1 anos ao fim deste século (Graf. 2).
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Fonte: Santos, I.L.F. - Demografia: Estimativas e Projegoes. Sao Paulo, FAUUSP, 1978.

Grifico 2 . Expectativa de vida da populagdo brasileira.

Essa populagio concentrada nos grandes centros urbanos modificou seus ha-
bitos e, além dos poluentes urbanos a que passou a ser submetida, intensificou
o consumo de produtos alimenticios adicionados de conservantes, flavorizan-
tes, aromatizantes e corantes; passou a fumar mais e expde-se concomitante-
mente aos fertilizantes e pesticidas utilizados na agricultura - fatores que, a
longo prazo, aumentaram o risco potencial para o desenvolvimento de neo-
plasias malignas. O Graf. 3 mostra, como exemplo, a relagao verificada entre
os aumentos da populagio brasileira e do consumo per capita de cigarros, no
periodo de 1980 e 1990.

A conjugagio da industrializagdo, urbanizagio, aumento de expectativa de
vida e mudanga de habitos propiciaram um incremento no contingente popu-
lacional que se expde aos chamados fatores de risco para o cancer e agentes
cancerigenos. O que resultou em aumento da incidéncia e mortalidade por
cancer, verificadas principalmente em faixas etarias a partir dos quarenta anos
de idade. No Grifico 4, pode-se observar a distribuicio do mimero de Gbitos
por neoplasias verificados nas faixas etarias de 0 a 89 anos, no Brasil, em 1986.
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Grifico 3. Consumo de cigarros no Brasil x populagio
(1 bilhdo de unidades x 1 milhdo de habitantes).
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Grifico 4. Coeficiente de mortalidade por cincer no Brasil - 1986



14  Canocer de Boca

Os laboratérios de patologia cadastrados no Registro Nacional de Patologia
Tumoral (RNPT) da Coordenagio de Programas de Controle de Cancer (Pro-
Onco), do Instituto Nacional de Cincer (INCa), do Ministério da Saiide,
enviaram ao registro 369.769 fichas de notificacdo de diagnésticos de cancer,
no periodo de 1976 a 1980, e 530.910 dessas fichas no periodo de 1981 a
1985. Ressalta-se que os dados do RNPT sido dados de freqiiéncia relativa, isto
¢, exprimem a percentagem de diagndsticos positivos para cincer sobre o
nimero total de exames realizados, e por isso nao representam a incidéncia da
doenga. Entretanto, permitem uma avaliagio da colocagio do cincer de boca
entre as oito neoplasias mais freqiientes para ambos os sexos ao longo desses
10 anos (Graf. 5A e B).

Analisando-se os 38.626 diagésticos de cincer de boca* coletados nesse
periodo, observou-se que o sexo masculino apresentou o maior niimero de
casos, € as regioes mais afetadas foram lingua e 1abio para os homens e partes
nao-especificadas e lingua para as mulheres. A presenga de lesdes malignas
no assoalho bucal foi mais significativa entre os homens, e os tumores de
gengiva exibiram uma maior freqiiéncia para o sexo feminino (Tab. 1).

Tabela 1 Céancer de boca segundo localizagdes primdrias, no Brasil, de 1976 a 1985.

T Diagnésticos em Homens Diagnésticos em Mulheres
Eosdlizaghes % N® % N°
Lingua 32,0 9.490 27,7 2.474
Libio 27,5 8.159 227 2.034
Assoalho da boca 9,5 2.825 8,1 724
Gengiva 6,4 1.899 10,3 925
Partes ndo especificadas

da boca 24,6 7.311 31,2 2.785
Total 100 29.684 100 8.942

Fonte: RNPT/INCa/Ministério da Saide, 1976-85.

* Ao longo de todo o texto o termo céncer de boca refere-se aos tumores malignos das
seguintes localizagbes topogrificas: ldbio, lingua, gengiva, assoalho de boca e outras partes nao
especificadas da boca. (CID-O 140, 1, 3, 4 ¢ 5).
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Grifico 5A e B - Distribuigdo percentual das oito principais localizagbes de cancer

primério, no Brasil, em homens e mulheres.
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Em 1987 houve, no Brasil 76.435 ébitos por cancer, 41.771 para o sexo
masculino e 34.613 para o sexo feminino. As 1.210 mortes por cincer de boca
representam 1,6% do total destes 6bitos e foram assim distribuidas: 966 entre
homens e 244 entre mulheres. Neste ano, manteve-se a tendéncia dos anos
anteriores, ou seja, a morte por cancer de boca para os homens foi em média
cerca de quatro vezes superior a verificada para o sexo feminino. Esta dife-
renga pode ser atribuida ao fato de que os homens se submetem mais inten-
samente aos fatores de riscos para o cancer de boca do que as mulheres.
O tipo histolégico de cincer de boca mais freqiiente € o carcinoma epidermdi-
de. Este origina-se no epitélio bucal e corresponde a cerca de 90% a 95% dos
tumores malignos dessa localizacao anatdmica. No Brasil, entre 1981 e 1985,
apenas 0,88% dos casos de carcinoma de boca foram diagnosticados in situ,
estadio no qual a cura é obtida. Quando se comparam os diagnésticos in situ
de carcinomas de colo de itero aos dos tumores de boca, pele ¢ mama
feminina, com o diagnéstico feito em outros estadios (Tab. 2), fica evidente a
quase auséncia de diagndsticos precoces para estas localizagdes anatomicas.
Isto poderia ser revertido com a adogao em larga escala de procedimentos
simples de detecgdo e diagndstico precoce.

Tabela 2. Fase do diagnéstico comparando-se algumas localizacdes topogréficas

ESTADIO
CID-O
IN SITU 1-1IV TOTAL
% % N® %

Boca (140,1,3,4,5) 0,88 99,12 16.701 100,00
Pele (173) 1,22 96,78 70.896 100,00
Mama feminina (174) 0,41 99,59 47.002 100,00
Colo de ttero (180) 27,00 73,00 56.793 100,00

Fonte: RNPT/Pro-Onco/MS 1981-1985

A sobrevida dos pacientes com cincer de boca esti diretamente relacionada
com a extensio da doenga quando o tratamento especializado € aplicado.
Analisando-se dados retrospectivos referentes ao estadiamento de pacientes
com cincer de boca atendidos nos dois maiores hospitais de cancer do pais,
constatou-se que, ao serem atendidos pela primeira vez, mais de 80% daqueles
individuos encontravam-se em fase avangada da doenga (estadiamento III e
IV). Levantamentos atualizados, ainda nao publicados, tém confirmado que
esses indices permanecem inalterados.
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Essa situacao demonstra uma conjugagio de fatores entre os quais: insuficién-
cia de recursos, acesso minimo da populagdo brasileira 2 assisténcia odonto-
légica, despreparo dos profissionais de saide quanto aos aspectos epidemio-
légicos e clinicos das lesdes precursoras do cincer de boca e desarticulagio
entre as agdes de prevencao, diagnéstico e tratamento.



