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Cancer bucal e o ortodontista
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Resumo: As pessoas tém necessidades orfodénticas inde-
pendentemente da idade. As visitas constantes ao orfodon-
tista estabelecem relacées de conflanca paciente-profissio-
nal e a oportunidade para conscientizar as pessoas sobre
as causas do céncer e como aparecem precocemente.
As causas do céncer quase sempre est@o associadas ao
estilo de vida, alimentacéio e meio ambiente. Discutir essa
relac@o pode mudar vidas e evitar o aparecimento de le-
sdes na mucosa bucal e em outras partes do corpo. Evitar
as causas do cancer bucal também deve ser uma das me-
tas positivas de um tratamento orfodéntico, agregando-se
muito valor e respeitabilidade profissional. Evitar as causas

A Ortfodontia estendeu seus beneficios a todas

as classes da populacdo, apesar da piora grada-

fiva do quadro social que se observa nos Uliimos
trés anos. Do mesmo modo, necessidades ortoddn-
ficas sdo atendidas em todas as faixas etdrias e
para pacientes com esfados sistémicos alterados
por doencas crénicas, mas com ritmo de vida nor-
mal, quando recebem cuidados especiais e medi-

camentacdo apropriada.

A AMPLlFlCAgAO SOCIAL DA
ORTODONTIA E SUAS |MP|.|CAG6ES

Na prdtica da Ortodontia, por muitas déca-
das, atendia-se somente pessoas jovens e saudd-
veis. Havia poucos profissionais, e as técnicas e o
conhecimento da época limitavam a abrangéncia
da especialidade. Com o avanco cienfifico e fec-
nolégico, a formacdo e o freinamento do profis-
sional ortodontista requer conhecimentos cada vez
mais amplos quanto:

1. A avaliacdo das condicdes e doencas sisté-
micas dos pacientes, com a consequente interacdo
necessdria com os médicos e demais especialistas
da Odonfologia e outras dreas da satde. Hoje, con-
vivem normalmente na populaocéo os diabéticos, pa-
cientes onco|c’>gicos, com doengos autoimunes, ané-
micos, efilistas, transplantados e com muitas outras

situacdes que ndo impedem uma vida social normal.
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do céncer é muito menos lesivo ao paciente e custa mui-
fo menos do que diagnosticar precocemente seus sinais
em forma de lesdes cancerizaveis ou iniciais. Comunicar e
compartilhar conhecimento é postura social, atitude basica
e elementar. Sem qualquer preconceito e constrangimento,
devemos fransmitir aos pacientes e & sociedade — quando
oportuno for — que sexo oral e céncer bucal andam juntos
e precisamos ter coragem para falar sobre isso abertamen-
te com a sociedade.

Palavras-chave: Cancer. Cancer bucal. Ortodontia. orfo-
dontista. Prevencao.

2. Ao conhecimento mais profundo e amplo so-
bre a biologia e patologia ¢sseaq, visto que o palco
de acdo da Ortodontia é o osso. O dente, para
se movimentar, usa todos os fendmenos da biolo-
gia 6ssea, assim como o profissional conta com
ela quando pretende redesenhar ou reformatar o
design ésseo para devolver a funcéo e estética
bucomaxilofacial ao paciente. O ortodontista deve
estar capacitado a identificar e interprefar imagio-
logicamente as modificacées induzidas por varias
doencas e situacdes diferentes que envolvam a es-
frutura e a fisiologia ¢ssea bucomaxilofacial.

3. A habilidade de avaliar clinicamente as con-
dicdes bucais e dentdrias nas primeiras consultas
dos pacientes, para diagnosticar precocemente
as alteracdes na mucosa bucal e demais tecidos
moles da regido bucomaxilofacial, aumentando a
precis@o de suas indicacdes para as demais espe-
cialidades.

ORTODONTIA COMO CIENCIA E ARTE DE
DIAGNOSTICAR

Nos Ultimos 15 anos, houve uma necessidade
de ampliar o conhecimento e o campo de acdo
do ortodontista, aumentando ainda mais a sua
responsabilidade social quanto & prevencdo e ao
diagndstico de doencas que apenas “aparente-
mente” fugiriam de sua drea de atuacdo.
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Em outras palavras, ndo se aceita mais ar-
gumentos como: o ortodontista ndo fez o diag-
néstico em suas consultas periédicas por ndo
se fratar de sua especialidade o diagnéstico
e frafamento da leséo apresentada. O profis-
sional completo tem que fer a capacitacdo de
diagnosticar o que estd diferente do normal na
mucosa bucal e outros tecidos moles, nos teci-
dos ésseos e dentdrios, bem como nas condi-
coes sistémicas dos pacientes.

Diagnosticar requer conhecimenfo consiru-
do previamente. Em um centro de compras, por
convencdo social, apenas cumprimenfamos quem
conhecemos por contatos anteriores. Com o diag-
nostico de estados alterados e doencas na boca,
ndo ¢ diferente, pois apenas “cumprimentamos
quem a gente conhece” ou seja, “apenas diag-
nosticamos o que sabemos.”

Para o orfodontista suspeitar de lesdes e/ou
diagnosticé-las, ele precisa ser freinado para isso
em seus periodos de formacdo e na sua constante

atualizacdo e operfeigoomemo.

CANCER BUCAL E O ORTODONTISTA

A Orfodontia ampliou a sua acdo para todas
as faixas de idade dos pacientes; por outro lado,
o cancer bucal, que era mais prevalente em pes-
soas acima dos 45-50 anos, afeta, atualmente,
os adolescentes, jovens adulios e prevalece na
faixa entre 30 e 50 anos.

O més de maio, no calenddrio de vdrias ins-
fituicdes e associacdes da Odontologia, & re-
servado para chamar atencéo dos profissionais
e da populaocdo em geral para o céncer bucal.
Em algumas dessas campanhas, denomina-se o
més como Maio Vermelho.

Essa mudanca no perfil do paciente portador
de cancer bucal se deu:

1°) Pelo uso intenso de alimentos industrializa-

dos, com muitos produtos quimicos, como conser-
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vantes, corantes, pesficidas e muitos outros ndo
naturais, na maioria nem testados em laboratérios
para serem utilizados.

2°) Pelos vicios e suas varidveis, como cigar-
ros convencionais e eletrdnicos, tabaco sem fu-
maca, narguilé, dlcool e muitas outras situacdes
que passaram a ter sua a¢do na mucosa bucal
cada vez mais cedo, incluindo criancas. Pode-
-se afirmar que o cancer é resultado de um so-
matério de alteracdes genéticas produzidas ao
longo da vida: quanto mais cedo esse processo
se inicia, mais cedo pode-se atingir o estado de
neoplasia maligna.

3°) Pela infeccao generalizada da populagdo
pelo Papilomavirus Humano (HPV), com suas varié-
veis oncogénicas'. Sdo 200 subtipos, com alguns
sendo oncogénicos, como os 6, 11, 16, 18, 31
e 45. Os efeitos da vacinacdo, se ela fosse ge-
neralizada, ainda demorariam algumas geracées.
O HPV estd¢ relacionado com varios tipos de can-
cer, destacando-se os de boca e orofaringe, colo
de Utero e pénis.

4°) Pela exposicdo cada vez mais precoce
da mucosa bucal aos efeitos de produtos quimi-
cos de higiene pessoal, cosméticos e outros com
apelos estéticos. Esses produtos, em sua maio-
ria, ndo sdo testados antes de serem colocados
no mercado.

5°) Pelo esfilo de vida adotado por quase
fodos nos tempos atuais; o estresse psicossomd-
fico representa um dos fatores que mais estd as-
sociado ao elevado numero de casos de céncer
e doencas autoimunes. E, cada vez mais, esse
estresse afefa as pessoas em idade mais jovens,
incluindo-se as criancasl!

CANCER BUCAL NAO DEVERIA EXISTIR!
POR QUE?
Artigos e palestras sobre o tema — voltados

para os clinicos, profissionais da saide e mesmo



para a populacéo leiga — geralmente mostram cao-
sos cliicos sinistros e histérias macabras de pes-
soas que ndo fomam cuidado e o céncer evolui
muito, clinicamente. Os ouvintes ficam com medo,
mas o medo ndo conscienfiza ninguém; o que
conscientiza é o conhecimento.

Se o obijetivo for induzir a prevencéo ao can-
cer bucal, digamos com todas as letras para a po-
pulagdo: ter cancer de boca é um absurdo, pois:

1°) Sabemos as suas causas e como ele aparece.

2°) A boca é acessivel e as pessoas podem
autoexaminé-la todos os dias.

3°) Pelo menos uma vez ao ano, as pessoas
devem ir ao médico da boca, mais conhecido
como cirurgido-dentista, para que a examine.

4°) O cancer na boca avisa antes que pode
aparecer, com manchas brancas, vermelhas ou es-
curas, chamadas de lesdes cancerizdveis.

Mais de 95% dos canceres bucais sdo carcino-
mas espinocelulares e tém origem no revestimento
epitelial da mucosa. Apenas uma pequena porcen-
fagem é de outros fipos, como o melanoma malig-
no, além dos originados de glandulas salivares,

osso e fecidos odonfogénicos®.

CANCER DE BOCA NAO E HEREDITARIO!
QUAIS SAO CAUSAS?

A boca é a porta de enfrada de nosso corpo
e nela passa quase tudo, pois por ela ingerimos,
respiramos, amamos, contatamos e imaginamos.
Alimentos, objetos, dedos, corpos, gazes, poei-
ra, quimicos, insefos, parasitas, fungos, bactérias
e virus. Mais ainda: herbicidas, conservantes, aro-
matizantes, corantes, dgua oxigenada, dlcool,
hipoclorito de sédio, formol, sabdo, pesticidas,
hidrocarbonetos, tabaco, cosméticos, perfumes,
temperos, tudo! A boca é o local mais contamina-
do e exigido do corpo.

Tem-se entre 7 e 14 mil casos de cancer na
boca a cada ano no Brasil. As campanhas de
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prevencdo poderiom deixar de focar apenas no
diagndstico precoce de lesdes pequenas e das al-
feracdes cancerizdveis que o antecedem, e focar
em evitar as causas do cancer bucal.

Até 15 anos atrds, as causas mais importantes
eram tabaco (com ou sem fumaca), dlcool e raios
solares no lébio inferior. O perfil do portador era
pessoa com mais de 45-50 anos, branco, fuman-
fe e efilista ou com histéria de exposicdo repetfida
ao sol. A prevencdo e a protecdo confra os raios
solares ultravioletas B reduziram a incidéncia do
cancer de labio inferior, que deixou de ser o mais
frequente e foi ultrapassado pelo de lingua.

Hereditariedade n&o ¢ importante nos casos
de cancer bucal. Todos os canceres s@o resulto-
dos de alteracdes genéticas, mas apenas 10%
dos canceres do corpo s@o hereditérios, ou seja,
herdados de seus pais. Enires esses canceres here-
ditdrios, os de boca né@o estdo incluidos.

Outros dois aspectos muito importantes sobre
o céncer bucal: o fraumatismo crénico e a prépria
falta de higiene bucal nédo estdo relacionados ao
aparecimento das lesdes cancerosas. Esses dois
fatores foram considerados, por muitas décadas,
como causas do cancer bucal, mas estudos ndo
conseguem relacionar as alteracées genéticas
do céncer com o fraumatismo crénico, como as
mordidas constantes na mucosa bucal, proteses
quebradas ou aresfas dentdrias cortantes, além da
higiene bucal precdria.

Nos tempos atuais, as causas e o perfil do por-
tador mudaram: a principal causa relacionada ao
céncer de boca é o HPV, ou virus do papiloma
humano, presente em 80% dos casos tratados nos
hospitais oncoldgicos. Os pacientes com céncer
bucal agora sdo pessoas jovens, entre 30 e 45
anos, ndo fumantes, independentemente do géne-
ro e emia. SGo pessoas que comecaram a vida
sexual muito cedo, fiveram muitos parceiros e que

praticaram sexo oral indistinfamente.
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Tabaco e dlcool continuam importantes, e ain-
da precisamos insistir: ndo usem enxagues/antis-
sépticos com dlcool na composic@o, ndo usem
xaropes alcodlicos nas criancas e evitem colo-
car na boca em contato direto com a mucosa
os produtos que fenham peréxido de hidrogé-
nio ou dgua oxigenada para clarear os den-
tes. Agua oxigenada e dlcool potencializam os
efeitos carcinogénicos das dezenas de produ-
fos que passam pela boca diariamente. O al-
cool estd diretamente relacionado ao céncer,
independentemente da dose; em média, cada
brasileiro ingere nove litros de dlcool por ano,
de acordo com célculos da OMS.

A sociedade —inclusive os pré-adolescen-
tes— deve ser muito bem esclarecida de que
sexo oral ndo é sé quando se coloca a boca
nos érgdos genitais do outro. Fazer caricias infi-
mas em uma pessoa e depois levar os dedos na
sua boca, em termos virais e quimicos, é sexo
oral, e pode levar HPV de um lugar para o ou-
fro. Um simples beijo pode ndo ser tdo simples,
mesmo aquele selinho “sem maldade”!

Depois do beijo com um carinho por debai-
xo da roupa, houve sexo oral, pelo toque dos
dedos e maos com a boca. Depois de caricias
intimas, se cumprimentar alguém com as m&os
ou dar beijinhos nos amigos, do ponto de vista
viral, fez-se sexo oral com eles. Quanto ao ris-
co biolégico, para a OMS, o conceito de pro-
miscuidade sexual se aplica a qualquer pessoa
que tem mais do que dois parceiros ao ano.

Prevenir a acdo de causas do céncer bu-
cal é fundamental, menos lesivo e custa menos
do que diagnosticar precocemente seus sinais,
em forma de lesdes cancerizaveis. Nos tempos
atuais, sexo oral e cancer bucal andam juntos,
e precisamos fer coragem para falar sobre isso
abertamente com a sociedade.

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2018 Ago-Set;17(4):102-7

CONSIDERACOES FINAIS:
A IMPORTANCIA DO ORTODONTISTA
NA PREVENCAO DO CANCER!

Quase todas as pessoas tém necessidades or-
todénticas, independentemente da idade. As visitas
constantes ao ortodontista estabelecem relacées
de confianca paciente-profissional e a oportunida-
de para conscientizar as pessoas sobre as causas
do cancer bucal e como aparecem precocemen-
te. O paciente orfodénfico é uma pessoa mofivada
para o autocuidado; sua autoestima tende a esfar
melhor que a média e o orfodontista pode deixar
esse momenfo de vida ainda melhor (Fig. 1).

As causas do cancer quase sempre est@o asso-
ciadas ao estilo de vida, alimentacdo e meio am-
biente. Discutir essa relagéo, focando um pouco
mais na boca, pode mudar vidas e evitar o apare-
cimenfo de lesdes cancerizaveis e cancerosas na
mucosa bucal e em outras partes do corpo.

Evitar as causas do céncer bucal também deve
ser uma das metas positivas a se conseguir no fi-
nal de um tratamento ortodéntico e agregard mui-
to valor, respeitabilidade profissional e amor no
exercicio da profissdo. Evitar as causas do céncer
de boca é muito menos lesivo para o paciente e
custa muito menos —fisica, biolégica e emocional-
mente— do que diagnosficar precocemente seus
sinais, em forma de lesdes cancerizdveis ou de
lesdes precocemente diagnosticadas.

Nos tempos atuais, comunicar e compartilhar co-
nhecimento é postura social, afitude bdsica e elemen-
far, que requer consfante vontade de acertar e muito
profissionalismo. Sem qualquer preconceifo e cons-
frangimento, devemos saber transmitir aos pacientes e
a sociedade, quando oportuno for, que sexo oral e
cancer bucal andam juntos e precisamos ter coragem
para falar sobre isso abertamente com a sociedade.
O medo ndo conscientiza ninguém; o que conscient-
za é o conhecimento e a fomada de posicdo.
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Figura 1: As causas do cancer
estio associadas ao estilo

de vida, alimentacio e

meio ambiente. O paciente
ortodontico € uma

pessoa mais motivada

para o autocuidado com
autoestima do que a média.
O ortodontista, nesse
momento, pode mudar
vidas, ao compartilhar
conhecimento sobre as causas

e prevengao do cancer.
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