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1. INTRODUCAO

As estimativas para 2014 no Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), séo de 11.280 novos casos em homens e 4.010 em mulheres para cada
100 mil habitantes (INCA, 2014).

O carcinoma espinocelular (CEC) oral é a variante que representa 90% das
malignidades da cavidade bucal, afetando principalmente homens com idade
superior a 40 anos (ZINI, CZERNINSKI, SGAN-COHEN, 2010). O CEC oral inclui
o cancer de labio, o qual representa a maioria dos CECs orais e apresenta forte
associacao com a exposi¢ao solar e o cancer intraoral, que afeta majoritariamente
a lingua, principalmente sua borda lateral, além de outros sitios freqiientes como
assoalho bucal e gengiva (SCULLY, BAGAN, 2009).

Apesar dos avangos na terapéutica, a sobrevida de 5 anos fica em torno de
50%, revelando um prognéstico desfavoravel (WARNAKULASURIYA, 2008). Tal
panorama decorre do atraso no diagnostico da doenca, sendo importante a
realizacdo do autoexame bucal para a possivel identificacdo precoce de lesdes
orais potencialmente malignas (LPMs) e do CEC oral (MACCARTHY, 2011).

Estudos epidemiolégicos sugerem uma etiologia multifatorial para o cancer
bucal, principalmente relacionada a predisposicdo genética individual e a
exposicao crbnica a carcindbgenos ambientais, tais como tabaco, alcool e radiacédo
solar (KURODA et al., 2007), Para o cancer de boca intraoral, o0 consumo de
tabaco e alcool sdo os fatores de risco mais importantes (CHOI, MYERS, 2008).
O tabagismo €, isoladamente, a principal causa de cancer no mundo (WUNSCH
FILHO et. al.,, 2010) e o alcool apresenta efeito sinérgico com o tabaco,
aumentando os riscos de ocorréncia do CEC oral (INCA, 2014).

Outro fator contribuinte que tem sido implicado na etiologia do CEC oral é o
calor proveniente do consumo de bebidas quentes como café, cha e chimarréo,
entretanto essa relacdo ainda € controversa (BIAZEVIC et al., 2011). Em alguns
estudos, o mate ou chimarrdo mostrou-se associado positivamente com o
desenvolvimento de cancer de boca devido a temperatura de ingestao do liquido,
que poderia causar danos a mucosa ou acelerar reacdes metabolicas, incluindo
aguelas em que substancias carcinogénicas como o alcool e o tabaco fazem-se
presentes (LORIA, BARRIOS, ZANETTI, 2009),



Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a exposicdo aos
fatores de risco como o tabaco, alcool e bebidas quentes e investigar sua
associacdo com o desenvolvimento de lesbes orais malignas e potencialmente
malignas.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Pelotas, sob o nimero de protocolo
058/2008, constituindo-se de um estudo de casos e controles, no qual um
questionario em forma de entrevista foi aplicado aos pacientes atendidos por livre
demanda no Centro de Diagnéstico de Doengas da Boca (CDDB) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). Nao houve restricdo de género, idade, nivel social e
raca. As entrevistas iniciaram em junho de 2009 e estenderam-se até agosto de
2013. O questionario abordava sobre escolaridade, habitos diarios de consumo de
tabaco, alcool e bebidas quentes e sobre a realizagdo de autoexame bucal.

No grupo de casos foram selecionados pacientes com lesées malignas ou
potencialmente malignas da mucosa bucal (exceto vermelhdo de labio)
diagnosticados no CDDB - UFPel (critérios clinicos, confirmados pela analise
histopatoldgica).

No grupo controle foram incluidos os individuos que ndo demonstravam
qualquer alteracdo bucal em consulta de rotina, bem como aqueles que
apresentavam condi¢cdes ndo associadas as alteracdes epiteliais neoplasicas ou
potencialmente neoplasicas como: candidiase atréfica crénica, fiboroma, sindrome
da ardéncia bucal, hiperplasia fibrosa inflamatéria, entre outras lesdes nao
relacionadas as desordens malignas ou potencialmente malignas.

As categorizacfes das variaveis podem ser visualizadas na Tabela 1. Na
investigacao sobre o uso de bebidas alcodlicas uma dose padrao (standard drink)
contém 15,6 ml de etanol puro. Na secdo bebidas quentes usou-se a unidade
“cup” (xicara) que corresponde a 237 ml de tais liquidos (RADOI et al., 2013;
TVERDAL, HJELLVIK, SELMER, 2011).

O programa estatistico STATA versdo 11.0. foi utilizado, Realizou-se a
analise descritiva e bivariada das variaveis (teste exato de Fischer) e a analise de
Regressao Logistica bruta e ajustada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Oitenta e quatro individuos foram incluidos no grupo dos casos e 112 no
grupo dos controles. Em relacdo aos casos, confirma-se o que a literatura reporta
guanto ao sexo e a faixa etaria, com maior ocorréncia de cancer de boca e lesdes
potencialmente malignas em homens adultos de meia-idade e idosos (BAGAN,
SARRION, JIMENES, 2010). Para ambos os grupos, pacientes da raca branca
representavam a grande maioria, de maneira similar ao observado por MORSE et
al. (2007).

Quanto a escolaridade, ndo se observou diferenca estatisticamente
significante entre casos e controles. PUIGPNOS et al. (2009) revelaram que
homens menos escolarizados apresentaram maior taxa de mortalidade por cancer
de boca, entre outros canceres, o que poderia ser explicado pela maior presenca
de fatores de risco (consumo de tabaco e alcool), somada ao fato dos mesmos
buscarem com menor frequéncia os servi¢os de saude.

A analise descritiva e bivariada € mostrada na Tabela 1.



Tabela 1. Distribuicdo das variaveis de exposi¢cao entre casos e
controles. Andlise descritiva e bivariada (teste exato de Fisher).

Variavel Casos Controles P
n (%) n (%)

Sexo <0,001
Feminino 37 (44,0) 78 (69,6)
Masculino 47 (56,0) 34 (30,4)

Idade (anos) 0,001
21-40 3(3,6) 21 (18,8)

41-60 43 (51,2) 35(31,3)
Mais de 60 38 (45,2) 56 (50,0)

Escolaridade (anos) 0,572
Até 4 33(39,8) 43(38,4)

De5a8 31(37,4) 36(32,1)
9 ou mais 19 (22,9) 33(29,5)

Bebidas quentes/dia* 0,281
N&o bebe 13(15,5) 9(8,0)

Menos de 2cups 62 (73,8) 89 (79,5)
2 ou mais cups 9 (10,7) 14 (12,5)

Consumo de Chimarrao (quartis) 0,001
Nunca consumiu 28 (33,3) 44 (39,3)

Até 2800ml/semana 12 (14,3) 38(33,9)
De 2801ml a 5250ml/semana 20(23,8) 13(11,6)
Mais de 5250ml semana 24 (28,6) 17 (15,2)

Consumo de tabaco <0,001
N&o fumante 21(25,3) 93 (83,0)

Ex-fumante 13(15,7) 9(8,0)

Até 20 cigarros/dia 25(30,1) 6(54)
Mais de 20 cigarros/dia 24 (28,9) 4(3,6)

Consumo de Alcool® <0,001
N&o bebe 40 (48,2) 86 (76,8)

Leve (até 1 dose/dia mulheres ou 2 doses/dia 11 (13,3) 18(16,1)
homens)
Moderado ou severo (>1 dose/dia mulheres ou 2 32(38,5) 8(7,1)
doses/dia homens)

1 cup=273ml

’1 dose padréo (standard drink)=15,6 ml etanol puro

A andlise de Regressao Logistica ajustada mostrou que a chance de ser
fumante entre os casos foi em torno de 20 vezes maior quando comparados aos
controles. De maneira semelhante, na andlise ajustada, pode-se observar que a
chance de consumir bebidas alcoodlicas de forma moderada ou severa foi acima
de 8 vezes maior nos casos em comparagdo com 0s controles.

Entretanto, para o consumo de chimarrédo, apesar da analise de regressao
logistica bruta ter demonstrado que a chance de consumir chimarrdo em maior
quantidade semanal era cerca de duas vezes maior entre 0s casos, quando
efetuada a andlise ajustada para fatores de confusdo esta variavel ndo se
mostrou mais associada. A literatura cientifica carece de estudos que abordem a
relacdo do chimarrdo com o cancer oral, todavia, a relagdo dessa bebida com
outros tipos de cancer, como o de esb6fago, € frequentemente referida (LORIA,
BARRIOS, ZANETTI, 2009).

Em nosso estudo, o consumo de café e cha ndo demonstrou associacao
com o0s casos de cancer de boca e as LPMs orais. De maneira semelhante,
TVERDAL, HJELVIK e SELMER (2011) ndo encontraram essa associacdo. Tal
fato pode ser explicado pelo baixo consumo dessas bebidas em ambos os
estudos, sendo que no presente trabalho mais de 70% dos individuos consumiam
menos de 2cups/dia.



Na variavel realizacdo de autoexame bucal, nossos resultados nao
demonstraram significaAncia estatistica entre casos e controles. Apesar do
resultado encontrado, é relevante que o cirurgido-dentista oriente e estimule a
realizagdo do autoexame bucal de forma periddica pelos pacientes.

4. CONCLUSOES

Os achados do presente estudo reforcam a necessidade de que as
campanhas de saude publica que visam incentivar a interrupcdo dos habitos de
tabagismo e alcoolismo sejam fortalecidas, gerando, dessa forma, efeitos
positivos ndo s6 no desfecho investigado, como também na saude geral dos
individuos.
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