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PODEROSAS NO CONTROLE DO CANCER DE CAVIDADE ORAL
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M uitos danos a salide estao associados a taba-

gismo e alcool, mas em poucas situagdes a combina-
¢ao é tdo nociva quanto nos tumores de cavidade oral.
O maior risco desse tipo de cancer é para homens aci-
ma dos 50 anos. E o risco é multiplicado em até 100
vezes entre 0s que combinam a exposicao a tabaco e
alcool. Lesdes suspeitas podem ser identificadas pelo
dentista com um simples exame visual — a melhor fer-
ramenta para a detecgao precoce. No entanto, o can-
cer de cavidade oral permanece como o quinto mais
incidente entre homens no Brasil, a mortalidade ainda
¢ alta e, devido ao fato de o diagndstico ocorrer muitas
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vezes em estagios avangados, cirurgias extensas, que
deixam sequelas, podem ser necessarias.

PREVENCAO E A MELHOR
ESTRATEGIA

O cancer é uma doenca multifatorial, envolvendo
aspectos genéticos e ambientais. Em raras situagoes,
fatores de risco bem delimitados s&o reconhecidos
pela comunidade cientifica como decisivos para o de-
senvolvimento de determinada neoplasia. O cancer de
boca é um desses casos.



A Organizagao Mundial da Saude indica que o
cancer de boca pode ser prevenido pela intervengéo
sobre seus principais fatores de risco: tabagismo e
consumo de alcool. Outro fator de risco &€ a ma higiene
bucal. A prevencao inclui dentes restaurados e proéte-
ses bem adaptadas, evitando traumas a mucosa.

Um dos principais desafios € que a maioria dos
casos é assintomatica no inicio. O cancer de boca in-
clui tumores de labio (mais associados a exposicao ao
sol) e de cavidade oral e tem apresentagdes clinicas
variadas, como feridas persistentes, manchas verme-
Ihas ou esbranquicadas. E mais comum em paises em
desenvolvimento, onde a mortalidade é igualmente
alta. Em algumas culturas na Africa e Asia, a tempe-
ratura de alimentos e bebidas e o habito de mascar
raizes ou sementes estao associados a doenga.

AVANGO EM POLITICAS

Em 1986, enquanto a Conferéncia Nacional de
Saude chegava a oitava edicao, era realizada a | Con-
feréncia Nacional de Saude Bucal. Volnei Garrafa, es-
pecialista em cancer de boca e atualmente dedicado
a area da bioética, presidiu o encontro. Ele conta que
foi dificil organizar a conferéncia, por resisténcia de
grupos da Odontologia. “No inicio dos anos 80, orga-
nizamos o Movimento Brasileiro de Renovagao Odon-
toldgica, alinhado a questao sanitarista. A Conferéncia
foi muito visionaria, situando a odontologia no contexto
da saude publica”, recorda.

No Brasil, o ano de 2004 representou um mar-
co, com a publicacao da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) - conhecida como Brasil Sorridente.
Apenas em 2007, a Assembleia Mundial de Saude
aprovou, pela primeira vez em 25 anos, resolugao so-
bre saude bucal.

SORRISO E SAUDE

Gilberto Pucca Jr., coordenador nacional de sau-
de bucal do Ministério da Saude, aponta que o Brasil
Sorridente trouxe a odontologia para o Sistema Unico
de Saude (SUS). “No Brasil, s6 tinha acesso a assis-
téncia bucal quem podia pagar. Conseguimos inserir a
saude bucal no SUS, coerentemente com os principios
da universalidade e da integralidade.”

A cobertura odontolégica no SUS tem avangado.
De 4,2 mil equipes em 2002, que assistiam 25 milhdes
de pessoas, o pais conta hoje com 18 mil, chegando a
85 milhdes de brasileiros.

O impacto na prevencao de tumores orais é po-
sitivo. “O cancer de boca é uma das prioridades da
PNSB. O impacto econdmico da doenca € expressi-
vo, por acometer principalmente chefes de familia em
idade produtiva. Melhorando a oferta de saude bucal,

CANCER DE CAVIDADE ORAL:
NUMEROS

— 7% da populagcdo mundial é acometida pelo
céancer de boca.

— Na Asia, responde por mais de 50% de todos 0s
diagndsticos de cancer.

— O Brasil ocupa o 4° lugar em incidéncia no mundo.

— Cerca de 14 mil novos casos diagnosticados no
pais em 2008.

— O 69 tipo de cancer que mais mata no Brasil.

agimos preventivamente sobre o cancer de boca”, in-
dica Pucca Jr.

Organizar as agoes no nivel da Atencao Basica
tem sido um dos desafios. Nesse aspecto, a estratégia
de Saude da Familia é central. A PNSB determina que
a deteccao precoce de lesées da mucosa bucal seja
priorizada e inclui na atencao basica a realizacdo de
exames para a confirmacao do diagnéstico do cancer.
Ao mesmo tempo, estrutura os Centros Especializados
em Odontologia (CEOs). “Precisamos avancgar na arti-
culagao para o seguimento do paciente diagnostica-
do, na interface entre as redes basica e a média e alta
complexidades”, avalia Pucca Jr.

DETECGAO PRECOCE

A capacitacao dos dentistas para detectar tumo-
res em estagios iniciais € uma premissa fundamental.
Lorberto Lubiana, presidente da Associacao Brasileira
de Odontologia (ABO), que retine 227 mil profissionais,
conta que a entidade oferece cursos de atualizacao
nos estados e nos congressos proprios.

Berenice Navaro Altoniazzi, coordenadora do
Programa de Avaliacao e Vigilancia de Cancer, da Se-
cretaria de Saude de Minas Gerais, participa de uma
experiéncia desenvolvida desde 1995: a capacitacao
de profissionais de saude bucal e o estabelecimento
de uma rede de referéncia. “Conseguimos mobilizar
os profissionais para o diagndstico precoce. O grande
desafio é captar o grupo de risco para o consultério. A
deteccao precoce precisa de outro foco”, afirma. Nos
hospitais de Minas Gerais, 60% dos casos de cancer
de boca chegam em estadiamentos 3 e 4, os mais
avancados. Esta sendo articulada proposta de capa-
citagdo de cuidadores de idosos para identificarem
lesGes suspeitas. “Em diversos municipios, as cam-
panhas de vacinagao contra gripe sao oportunidades
para as equipes de saude bucal do PSF”, relata.

REDE CANCER 15



EM BUSCA DE SOLUGOES
MENOS RADICAIS

Quando o tumor esta avancado, as interven-
¢Oes cirlrgicas sdo extensas e, apesar das técni-
cas de reconstrucdo imediata, o impacto para o
paciente é grande. Fernando Dias, chefe da Se-
cao de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), aponta que dados de
20 anos passados permanecem atuais: no Rio de
Janeiro, mais de 70% dos pacientes chegam com
lesbes avancgadas. A diferenca € que hoje existem
técnicas cirlrgicas menos radicais, ao mesmo
tempo que ferramentas, como a cirurgia robotica,
abrem um novo campo para as cirurgias.

Dias conta que, por mais refinada que seja a
técnica cirdrgica, sempre existe alguma alteracao
visivel, que interfere em funcoes fisiolégicas, como
fala, respiracao e degluticao. Assim, a atencao inte-
gral ao paciente torna-se fundamental.

IMPACTOS PARA 0 PACIENTE

Rosane Palma, diretora da Sociedade Bra-
sileira de Psico-Oncologia (SBPQO), pondera que
em qualquer tipo de cancer o impacto emocional
é forte. O médico precisa agir rapidamente e nao
da para esperar a elaboracao emocional do pacien-
te. Ela aponta a necessidade de integrar cada vez
mais os psicélogos na discussao dos casos — tanto
no sentido de preparar paciente e familia para as
sequelas da cirurgia quanto para avaliar a capaci-
dade do paciente de conviver emocionalmente com
a mudanca.

A estomatologista Sandra Torres, pesquisa-
dora da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), diz que, antes do tratamento, é fundamen-
tal o paciente ser submetido a exame odontolégi-
co, uma vez que infecgdes e fatores de agressao
na mucosa precisam ser sanados. O acompanha-
mento apds o tratamento, também é fundamental,
uma vez que as cirurgias associadas a radioterapia
podem ter consequéncias importantes. Uma das
mais frequentes é a mucosite, quadro extremamen-
te dolorido e que pode ter infecgbes secundarias
associadas. A radioterapia também pode reduzir ou
paralisar a producao de saliva e originar carie por
radiacao — que evolui rapidamente e é dificil de con-
trolar. Outra consequéncia é a osteorradionecrose,
na qual a mandibula pode ficar exposta e exige cui-
dados especiais, sobretudo extracao de dentes.
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UM NOVO ELEMENTO NA EQUACAO

Recentemente, tem crescido a ocorréncia de tu-
mores de cavidade oral em uma faixa etaria mais jo-
vem, fugindo do perfil de incidéncia da doenca. Cien-
tistas investigam o papel do Papilomavirus Humano
(HPV) nesses casos — agente patogénico associado
fortemente ao cancer de colo uterino.

Em artigo de revisdo publicado no Journal of
Dental Research, pesquisadores do Instituto Johns
Hopkins, nos Estados Unidos, indicam que, nos ul-
timos 20 anos, o HPV vem sendo identificado como
fator de risco para tumores de cabega e pescocgo, in-
dependentemente do uso de tabaco e alcool.

Joseph Califano, principal autor da revisao,
aponta que a relagdo HPV/cancer de boca ainda de-
safia a ciéncia: “Precisamos definir os mecanismos
de transmissao e os fatores que determinam se o pa-
ciente com HPV desenvolvera ou nao cancer. Hoje,
sabe-se que 0 sexo oral esta associado a transmis-
sao, mas é possivel que outras formas sejam impor-
tantes, como a transmisséo oral-oral, o que traz novos
elementos para a prevencao dos tumores.”|

Incidéncia

Legenda:

I vermelho — maior ou igual a 3.0/100.000
[ Amarelo - entre 1.6 e 2.9/100.000
[ verde — menor ou igual a 1.5/100.000



