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RESUMO

O tabagismo é um dos fatores de risco mais importantes para as doengas e agravos
ndo transmissiveis (DANT), que constituem a principal causa de Obitos e
enfermidades no Brasil. Considerado grave problema de saude publica, o tabagismo
representa o principal fator de risco para as neoplasias bucais e doencas
periodontais. O consumo do tabaco gera dependéncia fisica e/ou psicoldgica,
causando descontrole sobre seu uso. Observa-se que o cancer € uma doencga ainda
prevalente na populagdo, ocorrendo na cavidade bucal principalmente o carcinoma
espinocelular, acometendo em sua maioria pacientes do sexo masculino. Apesar da
facil visualizacdo ao exame clinico dos tumores em regido de cabeca e pescoco, 0
diagnostico geralmente ocorre em fases avangadas da doenga, nos quais as
chances de cura, melhoria na qualidade de vida e tempo de sobrevida sdo menores.
O objetivo desse estudo é revisar aspectos importantes relacionados ao céancer
bucal e ao tabagismo, orientando o cirurgido-dentista a uma maior participagdo nas
atividades preventivo-educativas em saude publica, estimulando a realizagdo do
autoexame para a detecgdo e diagnostico precoce do cancer bucal bem como

atuando em agées no controle do tabagismo.

Palavras-chave: cancer bucal. tabagismo. prevengao.



ABSTRACT

Smoking is a risk factor for major diseases and noncommunicable diseases (DANT),
which are the main cause of death and disease in Brazil. Considered a serious public
health problem, smoking is the main factor of risk for oral cancer and periodontal
disease. Tobacco use is addictive physically or psychologically, causing uncontrolled
on their use. It is observed that cancer is a disease still prevalent in the population,
occurring mainly in the oral squamous cell carcinoma, affecting mostly males.
Despite the easy viewing clinical examination of the tumors in the head and neck,
diagnosis usually occurs in advanced stages of disease, in which the chances of
cure, improved quality of life and survival are lower. The aim of this study is to review
important aspects related to oral cancer and smoking, advising the dentist to greater
participation in preventive and educational activities in public health, stimulating the
creation of self-examination for the detection and early diagnosis of oral cancer and

acting on actions in tobacco control.

Keywords: oral cancer. smoking. prevention.
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1 INTRODUGAO

Importante causa de doenga e morte no Brasil, desde 2003 as neoplasias
malignas constituem-se na segunda causa de morte na populagéo, representando
quase 17% dos obitos de causa conhecida, notificados em 2007 no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), estima-se para 2010 o nimero de 14.120 novos casos de cancer bucal,
representando 2,9% de todas as neoplasias, sendo 10.330 casos em homens (4,4%
do total) e 3.790 (1,5%) em mulheres. Em 2007, foram observados 6.064 &bitos
causados por esse tipo de cancer, sendo 4.814 homens e 1.250 mulheres.

Apesar da facil visualizagdo ao exame clinico dos tumores em regiao de
cabeca e pescoco, o diagndstico geralmente ocorre em fases avangadas da doenca,
sendo o prognéstico desfavoravel em relagdo aos casos precocemente
diagnosticados, nos quais as chances de cura, melhoria na qualidade de vida e

tempo de sobrevida s&o maiores '"'°.

Sendo a odontologia uma especialidade dentre as profissdes de saude
responsavel pela prevengéo, diagndstico e tratamento das doengas da cavidade
bucal, o cirurgido-dentista mostra-se como peca de fundamental importancia na
prevenc&o de cancer bucal, ao entrar em contato com o paciente muitas vezes antes
dos sintomas, atuando na deteccdo, diagnostico, tratamento e controle de lesdes
benignas, lesées cancerizaveis, malignas assintométicas e sintomaticas e ainda na
orientacdo sistematica das formas de prevengdo, guiando seus pacientes sobre

auto-exame bucal, fatores de risco e medidas de higiene e preservagédo da saude =

Dentre os fatores de risco, destaca-se o fumo, exercendo efeitos
deletérios na cavidade bucal, considerado o maior fator de risco ndo somente ao
cancer bucal, assim como para as doencgas periodontais. Devido ao fato de que a
maioria dos fumantes sdo estimulados ao abandono do tabagismo motivados por
campanhas de educacéo em salde, observa-se a necessidade da participagcao ativa
dos profissionais de saude, especialmente os cirurgiées dentistas, no incentivo a

cessacao do fumo.



E extremamente relevante o reforco a prevencdo e ao diagndstico
precoce do cancer bucal, destacando-se o controle do tabagismo, visto que estes
estdo entre os mais importantes desafios, cientificos e de saude publica, da nossa

época. Para mudar a realidade e controlar o cancer, a informacgé&o é essencial.

O objetivo desse estudo é revisar aspectos importantes relacionados ao
cancer bucal e ao tabagismo, orientando o cirurgido-dentista a uma maior

participagdo nas atividades preventivo-educativas em saude publica.



2 ASPECTOS GERAIS SOBRE CANCER

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer "', Cancer é o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Agressivas e incontrolaveis,
estas células tendem a se dividir rapidamente, determinando a formag&o de

neoplasias malignas, que podem espalhar-se para outras regiées do corpo.

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas, quando sao
relativas ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios de uma sociedade,
ou ainda internas ao organismo, ligadas a sua capacidade de se defender das
agressdes externas, e sdo, de modo geral, geneticamente pré-determinadas.
Normalmente estdo inter-relacionadas e os tumores podem ter inicio em diferentes
tipos de células. Quando se iniciam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas,
sd30 denominados carcinomas, se em tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou

cartilagem, sdo0 chamados sarcomas '".

A maioria dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente,
no qual encontramos um grande numero de fatores de risco, denominados
cancerigenos ou carcinégenos, que alteram a estrutura genética das células.
Ambiente refere-se ao meio em geral (agua, terra e ar), ao ambiente ocupacional
(industrias quimicas e afins), ao ambiente de consumo (alimentos, medicamentos),

ao ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida) .



3 ASPECTOS RELACIONADOS AO CANCER BUCAL

Os estudos epidemiolégicos no Brasil sobre cancer bucal se acentuaram
a partir de 1980, na mesma época em que foi incluida nos curriculos de odontologia
e também quando seu avango e suas consequéncias preocuparam a saude publica
em geral. Dessa forma, passou-se a correlacionar as incidéncias do cancer bucal
com o sexo, idade, raca, regides anatdomicas comprometidas, fatores predisponentes

e principalmente a dar énfase a uma perspectiva preventiva 13,

3.1 Sexo e Idade

As principais causas de mortalidade entre idosos brasileiros séo as
doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doengas do aparelho

respiratorio '°.

O cancer é mais freqiente nesses individuos devido ao fato de as células
das pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo aos diferentes fatores de
risco para cancer, como também pela maior suscetibilidade das células a
transformacg&o maligna induzida pelo envelhecimento, pois o fator tempo predispoe a

alteracdes bioquimicas e metabolicas ®'°.

Uma mudanca no padréo de crescimento da populag&o brasileira aponta
0 aumento da expectativa de vida, e com essa maior longevidade, acumulam-se as
doencas prevalentes no idoso, como as doengas crénico-degenerativas, entre elas a
diabetes e o cancer. Os costumes e habitos deletérios sdo cada vez consumidos
mais precocemente pela populagio, especialmente o &lcool e o fumo '™
Decorrente dessa exposicdo durante longos periodos a agentes carcinogénicos,

adultos jovens e idosos apresentam maior incidéncia de cancer bucal



prematuramente, contribuindo para um aumento da morbidade e mortalidade dessa

doenga.

Tanto o carcinoma espinocelular, que corresponde a 95% das neoplasias
da cavidade bucal, quanto as lesdes cancerizaveis ocorrem principaimente em
individuos de meia idade ou idosos, tendo prevaléncia na faixa etaria de 40 a 60
anos. No Brasil, mais de 70% dos casos diagnosticados encontram-se acima dos 50
anos. O cancer bucal classifica-se como o sexto tipo de cancer mais frequente no
sexo masculino e oitavo no sexo feminino, sendo que 70% dos casos da doenca

ocorrem no sexo masculino 2131521,

A proporgdo do numero de casos de céncer bucal entre homens e
mulheres tem se modificado nas Ultimas décadas. Com o aumento do habito de
fumar entre as mulheres, tem sido observado um aumento do numero de casos da
doenga entre estas. Apenas no fim da década de 60 esse habito se difundiu no
Brasil, enquanto nos Estados Unidos ja se observava desde a década de 50 'S Caso
n&o haja reducdo no consumo do cigarro nos proximos anos, essa relagéo tendera a

se tornar cada vez mais equivalente, com um numero maior de mulheres tabagistas.

3.2 Sitios Anatomicos

A localizacdo mais frequente do cancer bucal é na lingua e no assoalho
bucal 2'*. As areas mais afetadas sdo a lingua e o labio inferior, e em decrescente
proporcéo, assoalho bucal, gengiva, regido retromolar, palato mole, mucosa jugal e
palato duro. Na lingua, a regido mais afetada é a borda lateral, préxima a regiao
posterior. O cancer em Iabio inferior ja se destacou como localizagéo mais frequente,
porém sofreu uma queda de incidéncia nos ultimos anos, causada pelo controle de
exposicéo solar, revelando a importancia da educagdo em saude na prevengéao da

doenca *°.



3.3 Raga, Genética e Dados Sociais

No Brasil, verifica-se a prevaléncia de cancer bucal em individuos da raca
branca, no entanto, houve um aumento na ocorréncia da doenga em negros
americanos, de acordo com dados recentes. Com relagdo ao fator genético, apesar
de exercer um importante papel na oncogénese, s&o raros os casos de canceres

que se desenvolvem exclusivamente devido a fatores hereditarios.

Individuos com baixo poder aquisitivo e baixo nivel de escolaridade
geralmente apresentam maior prevaléncia de neoplasias bucais. Este fato deve-se
provavelmente & falta de condigbes para realizagéo de cuidados dentarios e a falta
de acesso & informacdo e educagéo em saude, demonstrando seu papel relevante

na prevencdo das doengas da cavidade bucal #'*'®.

3.4 Fatores de Risco

O termo risco é usado para definir a chance de uma pessoa sadia,
exposta a determinados fatores, ambientais ou hereditarios, adquirir uma doenga.
Os fatores associados ao aumento do risco de se desenvolver uma doenga séo 0s
fatores de risco, entretanto, os responséaveis pela capacidade de o organismo se

proteger contra determinada doenca, s&o fatores de protecéo "

O mesmo fator pode ser de risco para varias doengas, como por exemplo,
o tabagismo, que é fator de risco para diversos canceres e doencas
cardiovasculares e respiratérias, ou ainda, varios fatores de risco podem estar
envolvidos na origem de uma mesma doenga. A multicausalidade é frequente na
carcinogénese. A associagdo entre alcool, tabaco e residéncia na zona rural e o
cancer de es6fago, e entre alcool, tabaco, chimarréo, churrasco e o cozimento de

alimentos em fogdo a lenha e o cancer da cavidade bucal representam esse fato. A
7



interacdo entre os fatores de risco e os de protegdo pode resultar, ou néo, na
reducdo da probabilidade de desenvolvimento da doenca. Nestas associagdes, 0s
fatores de protegdo determinados foram, respectivamente, 0 consumo de frutas

citricas e vegetais ricos em caroteno .

Nas doengas cronicas, as primeiras manifestagcoes podem surgir apos
muitos anos de exposigdo Unica (radiagbes ionizantes, por exemplo) ou continua
(radiacdo solar ou tabagismo, por exemplo) aos fatores de risco. Por isso, é
importante considerar o conceito de periodo de laténcia, isto é, o tempo decorrido

entre a exposicéo ao fator de risco e o surgimento da doenca "

O surgimento do cancer depende da intensidade e duragao da exposic¢ao
das células aos agentes causadores de cancer. Por exemplo, o risco de uma pessoa
desenvolver cancer de pulmao é diretamente proporcional ao numero de cigarros

fumados por dia e ao numero de anos que ela vem fumando =

O sistema imunolégico também pode ser fator contribuinte no
aparecimento do cancer, visto que pode ocorrer uma diminuicdo de sua eficacia com
o passar dos anos. Também se verifica em pacientes imunodeprimidos maior
incidéncia de neoplasias bucais, como por exemplo, em pacientes aidéticos jovens,

no entanto, este fator ainda n&o foi bem esclarecido *'°.

O fumo, principalmente o encontrado no cachimbo e no charuto,
representa o principal fator de risco para as neoplasias bucais. Destaca-se que, dos
pacientes portadores de céancer de boca, 80% sdo fumantes '*. As evidéncias
estatisticas demonstram a influéncia do tabaco e sua associagéo com o consumo de
alcool na incidéncia de neoplasias bucais. Estudos revelam que, ao fumar um mago
de cigarros por dia, durante 10 anos, desenvolve-se um risco 15 vezes maior de
apresentar cancer bucal. Associado ao consumo de bebidas alcodlicas, esse indice

aumenta 25 vezes 2>,



4 LESOES CANCERIZAVEIS

A Organizagdo Mundial de Saude define as lesdes cancerizaveis como
“tecidos morfologicamente alterados na qual é mais provavel a ocorréncia de cancer
do que no tecido clinicamente normal”. Na prevencao do céancer bucal, é de extrema
importancia a participagédo do cirurgido-dentista atuando na prevengéo e diagnoéstico
das lesdes cancerizaveis, orientando e estimulando a remogéo ou eliminagao dos

fatores de risco que atuam sobre essas lesdes '°.

Leucoplasia, queilite actinica, eritroplasia e liquen plano sdo as lesbes
cancerizaveis mais frequentes, estando diretamente associadas a fatores
determinantes de risco, principalmente o consumo de tabaco, alcool e exposigao
prolongada aos raios ultravioletas. Deve ocorrer a remogéo total das lesGes sempre

que possivel, como também dos fatores irritantes associados IR



5 CANCER BUCAL

A cavidade bucal compreende as regides anatomicas dos labios, 2/3
anteriores da lingua, mucosa jugal, assoalho bucal, gengivas superiores e inferiores,

area retromolar e palato duro L

A maior parte dos tumores malignos da cavidade bucal é constituida pelo
carcinoma epidermoéide ou espinocelular, que se classifica em: bem diferenciado,
moderadamente diferenciado e pouco diferenciado. Outros tipos de tumores podem
ocorrer na cavidade oral, embora apresentem menor incidéncia, como os tumores
salivares (das glandulas salivares menores e da sublingual), os sarcomas (os de

origem vascular, os musculares e os 6sseos) e 0 melanoma de mucosa 2.

Segundo a Classificégéo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — CID, 10° revis&o, preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS, as formas de cancer bucal correspondem as numeragoes
de acordo com a sua localizagdo: C-00 (labio), C-01 (base lingual), C-02 (outras
regides da lingua), C-03 (gengiva), C-04 (assoalho da boca), C-05 (palato) e C-06

(outras partes da boca) '*.

Todas as areas apresentam drenagem linfatica para a regiao cervical,
sendo a primeira estagdo de drenagem relativa aos linfonodos jugulo-digastricos,
jugulo-omo-hioideos, submandibulares e submentonianos (ou seja, niveis |1, Il e llI).
Linfonodos da segunda zona de drenagem s&o os parotideos, os jugulares e os

cervicais posteriores (superiores e inferiores) .

O prognéstico de pacientes com cancer de cavidade oral depende da
drea da cavidade oral comprometida e do estadiamento do sistema TNM
(Classificagdo de Tumores Malignos). As lesoes situadas nas por¢des mais
anteriores e as lesdes iniciais (I-11) tém um progndstico melhor em comparagéao com

as lesdes avancadas (1l - IV) 7 (Tabela 1).
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TABELA 1 - Sobrevida em Relagao ao Estadiamento 4
Sobrevida em cinco anos

Sitio primario S ...k Ao SRS
| -t om oM W
lnguaoal 3585 2677 | 1050 0-26
Assoahodaboca | 5875 | 4064 | 2143 | 015
e % T W o
Mucosa jugal 7783 | 4465 | 2027 | 0-18
Arearetomolr 70 | 578 465 010
Palatoduro | 60-80 | 4060 | 2040 | 0-30

‘Fonte: INCA (2010)

Devido ao menor percentual de sobrevida quanto mais tarde o diagnéstico
da lesdo cancerosa, é de extrema importancia o diagnéstico precoce. Com a
identificacdo tardia do cancer, em estagios de estadiamento mais avancgados,
geralmente ocorre a associagdo de técnicas terapéuticas mais agressivas, gerando
maior morbi-mortalidade ao paciente e reduzindo sua expectativa de vida '"'®. Ha a
necessidade de o profissional de salde estar preparado para encontrar
anormalidades e alteracdes na cavidade bucal de seus pacientes, bem como

orienta-los a se autoconhecer, realizando periodicamente o autoexame bucal.

5.1 Diagnostico do Cancer de boca - Detecgao precoce

O cancer bucal apresenta o desenvolvimento de curso clinico lento,
geralmente decorrendo varios anos até que a lesao se torne sintomatica. Sem a
presenca de dor ou incomodo, o paciente normalmente nao procura o profissional de
saude, mesmo havendo percebido alguma alteracéo na cavidade bucal, adiando
varias vezes, a consulta com o clinico. Muitas vezes, o paciente inclusive ja se

consultou com alguns profissionais, sem sucesso no diagndstico e conduta clinica.

11



Portanto, & de extrema importancia o exame clinico minucioso de toda a cavidade
bucal e orofaringe, mesmo em pacientes assintomaticos, para um correto

diagndstico precoce '°.

O cirurgido-dentista contemporaneo deve compreender as éreas da
prevencéo, diagnostico e tratamento das doengas da cavidade bucal e do complexo
maxilomandibular, permanecendo atento & saide bucal e geral de seus pacientes,
estando capacitado a preservar e incentivar a saude bucal e somatica, como
também diagnosticar e correlacionar as patologias locais e gerais. Dessa forma,
deve levar em conta as relagdes sociais, econdmicas e éticas, participando

coletivamente, esclarecendo e divulgando os aspectos preventivos das doengas B

Além de se apresentar inicialmente indolor, a tumoragéo pode aparecer
clinicamente no formato de pequena ulcera ou nédulo, placas brancas ou vermelhas
na mucosa, que podem ser percebidas pelo paciente acidentalmente. Em lesGes
avancadas, as caracteristicas clinicas sdo as mais diversas, sendo que as mais
comuns s&o as variagdes de Ulceras. Um carcinoma invasivo apresenta suas bordas
frequentemente infiltradas e elevadas e seu leito central observa-se endurecido e

infiltrado ">

O autoexame da boca deve ser feito regularmente, diante do espelho, em
um local bem iluminado, verificando-se labios, lingua (principalmente as bordas),
assoalho bucal, gengivas, mucosa jugal, palato e amigdalas. Deve-se observar se
ndo ha anormalidades como mudanca de coloragdo, dreas irritadas sob proteses
bucais, feridas que ndo cicatrizam em uma semana, dentes fraturados ou com
mobilidade, carogos ou endurecimento. Mesmo sem encontrar nenhuma alteracéo,

visitas periédicas ao dentista sdo importantes e devem ser mantidas e estimuladas ®.

A palpacdo das cadeias linfonodais do pescogo deve ser um
procedimento rotineiro do exame clinico. Muitas vezes um nédulo cervical aparece
no estagio prematuro da doenga, e na sua fase metastética, o ganglio se apresenta
aumentado de volume, de consisténcia endurecida & palpacéo, com superficies

irregulares, indolor e pode estar fixo as estruturas adjacentes. Com o aumento
12



nodular e a instalacdo do processo inflamatdrio, o ganglio pode tornar-se menos

consistente e dolorido & palpagéo *'.
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6 TABAGISMO

O tabagismo & um dos fatores de risco mais importantes para as doengas
e agravos n&o transmissiveis (DANT), que constituem a principal causa de obitos e
enfermidades no Brasil. A proporgéo de mortes por DANT cresceu mais de trés
vezes no pais entre 1930 a 1990, sendo que somente em 2004 as DANT foram
responsaveis por aproximadamente 63% da mortalidade relacionadas a causas

conhecidas '°.

Aproximadamente 4720 substancias quimicas estdo presentes na fumaca
do cigarro, toxicas e de grande potencial carcinogénico, trazendo consequéncias
danosas ao organismo humano. Dentre as quais as mais importantes sdo o
monoxido de carbono, a nicotina e o alcatréo. O monédxido de carbono tem grande
afinidade pela hemoglobina, ligando-se a esta e impedindo o transporte adequado
de oxigénio. Dessa forma, diminui a quantidade de oxigénio que chega aos tecidos,
causando diminuicdo da atividade cerebral e doencga coronariana e arterosclerose.
Substancia responséavel pela dependéncia do tabaco, a nicotina é vasoconstritora,
age dificultando a circulag@o sanguinea podendo causar ou agravar a hipertens&o
arterial, assim como doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e
osteoporose. Estdo também associadas a nicotina doencas como bronquite cronica,
enfisema pulmonar, Ulcera gastrica e eventos tais como menopausa precoce, aborto
espontaneo, recém-nascidos com baixo peso entre outros. O alcatrdo tem na sua
participag&o varias substancias quimicas, causando o surgimento de vérios tipos de

neoplasia .

A dependéncia quimica causada pela nicotina decorre da necessidade
fisica elou psicolégica da mesma, ocorrendo descontrole sobre seu uso, fazendo
com que, mesmo que o fumante tenha consciéncia sobre os maleficios & sua saude
causados pelo tabaco e deseje cessar O vicio, continue fumando. Habitos e
condicionamentos associados ao ato de fumar muitas vezes se tornam verdadeiros

obstaculos para que se consiga largar O cigarro, assim como a sindrome de
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abstinéncia apresentada por algumas pessoas nos primeiros dias apds parar de
fumar. A “fissura’ é um dos sintomas mais comuns apresentados nesses primeiros
dias sem o cigarro, porém diminui até desaparecer em cerca de duas semanas. E
importante a orientacéo ao paciente que essa sensacdo cessa em alguns segundos,
sendo necessario desviar a atengéo para outro assunto, esquecendo o desejo de

fumar ’.

Alguns outros sintomas podem se fazer presentes, como a tenséo
emocional e desconfortos fisicos, como sensacdes de formigamento, tontura,
dificuldade de concentragdo, tosse, dor de cabeca, irritabilidade, agitacao,
sonoléncia, disturbios no estdomago e intestino, aumento do apetite e insénia.
Contudo, esses sao sinais do restabelecimento da satide do organismo, melhoria da
circulacdo, aumento do aporte de oxigénio no cérebro, retorno da motilidade dos

cilios brénquicos entre outros [

A iniciacdo ao tabagismo geralmente acontece na infancia ou na
adolescéncia, dentro da propria casa, ao acender um cigarro para familiares. Quanto
mais precoce esse primeiro contato, maior a possibilidade de desenvolvimento de
doencas e transtornos psiquicos na vida adulta '. Muitas vezes, comegam a fumar
sem conhecimento dos riscos oferecidos a saude pelo cigarro, nem da capacidade
de causar dependéncia da nicotina, ficando presos ao vicio, sem Ssucesso de

abandono do mesmo '°.

De acordo com a idade, os tabagistas apresentam caracteristicas
diferentes, os com idade superior a cinguenta anos possuem maior dependéncia da
nicotina, consomem maior numero de cigarros, fumam ha mais tempo, tém mais
problemas de saude relacionados ao cigarro e sentem mais dificuldade em parar de
fumar. Contudo, o abandono do cigarro em qualquer idade reduz o risco de morte e

melhora a condicdo geral de saude .

Pesquisa realizada pela Academia Nacional de Ciéncia dos Estados
Unidos observou que o cigarro deixa no ar uma nicotina residual, que dura meses

impregnada em paredes, moveis e utensilios. Portanto, fumante passivo néo é so
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aquele que esta do lado de quem fuma, & também aquele que passou por todo local

onde alguém tenha fumado um cigarro °.

Cerca de 24,6 milhdes de brasileiros de 15 anos ou mais sdo fumantes,
segundo pesquisa realizada no final de 2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE). A pesquisa foi realizada em parceria com o Ministério da Saude e
o Instituto Nacional do Cancer (Inca) e demonstrou que 17 2% dos adultos, no pais,
fumam, sendo a maioria do sexo masculino, com idade entre 45 e 64 anos, baixa
escolaridade e moradores do Sul ou de dreas rurais. Os dados encontrados revelam
que a maioria dos fumantes conhece 0s maleficios do cigarro (93%) e mais da
metade (52,1%) pretende parar de fumar. Aproximadamente 65% dos fumantes
foram estimulados a largar o tabagismo devido a campanhas educativas, como as
imagens nos rétulos dos macos. Grande parte dos entrevistados comegou a fumar

na adolescéncia e fuma o primeiro cigarro logo ao acordar 4

6.1 Controle do Tabagismo

Definir e implementar estratégias efetivas para a prevengéo e controle das
doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) é um dos principais desafios dos
paises em desenvolvimento. Predominantes nas estatisticas de saude, esses
agravos representam gastos em tratamento ambulatorial, internagdes hospitalares e
reabilitacdo pelo Sistema Unico de Saude. No Brasil, as doengas cardiovasculares, o
cancer, as causas externas e o diabetes representam 55,2% do total de causas de
6bito. Decorrente desse fato, o Ministério da Satde '® vem desenvolvendo varias
acdes programaticas, que tém por objetivo prevenir e controlar as DANT. Entre elas
encontra-se o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, coordenado pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), que possui como objetivo promover a cessagao
do tabagismo, motivando fumantes a deixarem de fumar e aumentando o acesso

dos mesmos aos métodos eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina 88,
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Intervencdes para o controle do tabagismo tém sido desenvolvidas no
Brasil desde 1985. A partir de 1996, a legislagéo restringiu o consumo do tabaco em
ambientes fechados como teatros, escolas, escritorios de governo € nos transportes
publicos; quatro anos depois, 0 governo vetou a divulgagdo de campanhas
publicitarias sobre o cigarro; em 2002, iniciou-se o uso de adverténcias em
embalagens de cigarros e campanhas educativas nos meios de comunicagao,
constituindo agdo de extrema importancia no Programa Nacional de Controle do

Tabagismo brasileiro ®'°.

Os diversos tipos de profissionais de saude como médicos, psicélogos,
enfermeiros e dentistas parecem ser igualmente eficientes na administragdo de
tratamentos nao-farmacolégicos para o tabagismo, atuando em intervengdes
psicossociais de diferentes intensidades. De acordo com o fato que a grande maioria
dos fumantes ndo consegue abandonar o vicio sem nenhum apoio, incluindo ajuda
profissional, através de uma abordagem cognitiva-comportamental, aconselhamento
em grupo, reposigéo de nicotina e uso de medicamentos, da-se a necessidade da
participagéo dos profissionais de saude, de forma geral, integrarem-se tanto nas

campanhas anti-tabagistas como também na abordagem e tratamento do tabagismo
20

Na rede publica, no Sistema de Saude Publica (SUS), essa abordagem é
realizada demonstrando métodos para o abandono do tabagismo, como também
para o tratamento da dependéncia da nicotina, que causa sintomas de abstinéncia
durante os primeiros dias apdés a cessagdo do fumo, aparecendo sensagoes
desagradaveis no paciente. Diante desse fato, ocorre a necessidade do
aconselhamento e motivacédo pelo profissional de saude, para a conquista do
abandono do cigarro %.

Nos ultimos 19 anos, o Brasil reduziu em 47% o numero de fumantes,
segundo um estudo comparativo feito pelo Instituto Nacional de Cancer * a partir de
dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). A meta estipulada

pela OMS (Organizagéo Mundial de Saude) de reducdo do consumo de tabaco € de
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2% ao ano, resultado ultrapassado em dez pontos percentuais pelo Brasil. Em 1989,
o pais tinha 32,4% de fumantes na populagdo com idade a partir de 15 anos,
reduzindo, no ano passado, para 17,2%. A maior queda ocorreu entre 0s mais
jovens, nas faixas etarias de 15 a 24 anos e de 25 a 44, sendo observada uma
reducdo de 53,8% no percentual de fumantes no periodo. Verifica-se assim a
importancia da prevencéo, visto que ndo havendo publicidade do cigarro € com O

aumento de campanhas informativas, o publico jovem n&o comega a fumar.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se que o cancer € uma doenga ainda prevalente na populacéo,
ocorrendo na cavidade bucal principalmente o carcinoma espinocelular, acometendo
em sua maioria pacientes do sexo masculino e estando associado a fatores de risco
evitaveis como o tabagismo. Agente causador e agravante do cancer bucal e de
doencas periodontais, o fumo gera dependéncia fisica e/ou psicolégica, causando
descontrole sobre seu uso. A identificagdo tardia do céancer gera maior
morbimortalidade ao paciente, diminuindo sua expectativa e qualidade de vida.
Diante desses fatos, o cirurgido dentista deve atuar junto as equipes
multidisciplinares, integrando a equipe de saude bucal aos programas de controle do
tabagismo e outras agbdes de protecdo e prevengdo do cancer, incluindo agbes
individuais e coletivas educativas, para promover a saude integral dos pacientes e,

por conseguinte, uma melhoria na saude da populagéo.
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