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Resumo: O objetivo deste trabalho foi identificar a produgio cientifica a respeito dos
fatores de riscos para o desenvolvimento do carcinoma oral de células escamosas em um
periodo de dez anos. Foram realizadas buscas virtuais nos bancos MEDLINE, LILACS,
BBO, Scielo e Cochrane library. Os fatores de risco associados a essas neoplasias malignas
foram: cigarro/tabaco, dlcool, raga, localizagao geografica, nivel educacional, estado da
denticio, nivel de higiene e préticas sexuais. Considerando o levantamento realizado,
pode-se notar que as neoplasias orais malignas afetam predominantemente individuos
do sexo masculino, mas nos tltimos anos tem-se notado um aumento da ocorréncia
de casos em mulheres assim como, os fatores de risco associados a esta doenga foram
predominantemente as praticas etilistas e o uso do tabaco.

Palavras-chave: Fatores risco, carcinoma, revisio.

Resumen: El objetivo de este estudio fue identificar la produccién cientifica sobre los
factores de riesgo para el desarrollo del carcinoma oral de células escamosas en un
periodo de diez anos. Se realizaron bisquedas virtuales en las bases de datos MEDLINE,
LILACS, BBO, Scielo y la biblioteca Cochrane. Los factores de riesgo asociados a
estas neoplasias malignas fueron: el cigarrillo/tabaco, el alcohol, la raza, la ubicacién
geogréfica, el nivel educativo, el estado dental, el nivel de higiene y las précticas sexuales.
Teniendo en cuenta la encuesta realizada, se pudo constatar que las neoplasias malignas
orales afectan predominantemente a individuos de sexo masculino, pero en los tltimos
afos se ha notado un aumento en la aparicién de casos en mujeres asi como, los factores
de riesgo asociados a esta enfermedad fueron predominantemente el consumo de alcohol
y tabaco.

Palabras clave: Factores de riesgo, carcinoma, revisién.
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Abstract: The objective of this study was to identify the scientific production about
the risk factors for the development of oral squamous cell carcinoma in a ten-year
period. Virtual searches were performed in MEDLINE, LILACS, BBO, Sciclo and
Cochrane library databases. The risk factors associated with these malignant neoplasms
were: smoking/smoking, alcohol, race, geographic location, educational level, dental
status, hygiene level and sexual practices. Considering the survey carried out, it could be
noted that oral malignant neoplasms predominantly affect males, but in recent years an
increase in the occurrence of cases in women has been noted, as well as, the risk factors
associated with this disease were predominantly alcohol and tobacco use.

Keywords: Risk factors, carcinoma, review.
INTRODUCAO

A mutagio do DNA do individuo, produto de um dano no gene que
foi adquirido de forma espontinea ou pela agressao do ambiente (causa
exdgena), pode ter como resultado o desenvolvimento de neoplasias, que
podem ser benignas ou malignas. As neoplasias malignas recebem especial
atengao porque, por vezes, seu tratamento leva a mutilagoes com efeitos
devastadores sobre a qualidade de vida de seu portador (1,2).

Neste contexto, o cAncer bucal é o sexto tipo mais comum no mundo,
sendo mais frequente em homens, entre a quinta e sétima década
de vida. No entanto, nota-se na literatura mais recente o aumento
do aparecimento de casos em mulheres jovens (3, 4). Nos EUA a
estimativa de incidéncia ¢ um pouco maior que 32 mil novos casos
e aproximadamente 6600 mortes pela doenca por ano (5). No Brasil,
segundo a estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cAncer
na cavidade oral ¢ o quinto mais frequente em homens, sem dados
estatisticos em mulheres (6).

As neoplasias orais malignas podem acometer lingua, assoalho bucal,
labios, gengivas, palato ¢ mucosas da cavidade oral. Mais de 90% dessas
neoplasias orais sio classificadas como Carcinoma Espinocelular (CEC)
(7), porém, no se pode ignorar os demais tipos de neoplasias malignas que
afetam mucosa jugal, palato, ldbios e a regido de orofaringe. Dessa forma,
segundo o estudo de Frola et al., (8), as principais mudancas associadas ao
cAncer bucal sdo caracterizadas por um aspecto ulcerativo, endurecido e
que perduram por mais de 15 dias, além de identificagao de eritroplasia e
leucoplasia (8,9).

Os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento dos cinceres
orais sio representados por uso de tabaco e dlcool, o aumento da
idade e prevaléncia no sexo masculino. Outros fatores também podem
ser relacionados, como grau de escolaridade, localizagio geogréfica,
associa¢ao com outras doengas, e etnia (3-5, 10,11,12).

Diante do exposto, considerando os efeitos do etilismo; tabagismo;
idade; sexo e as condigoes sociodemogréficas, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao integrativa e uma andlise critica a respeito dos fatores
de risco para o desenvolvimento do carcinoma oral de células escamosas
em seres humanos em um periodo de dez anos.
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METODOLOGIA

Esta revisao integrativa, seguiu o rigor metodoldgico descrito por Melnyk
e Fineout-Overholt, que dao suporte para novas investigagoes, resolugoes
clinicas assim como, o melhoramento da prética pelos profissionais da
saude. Para isso, os estudos foram avaliados conforme: 1) selecio do tema
e hipétese; 2) critérios de exclusiao/inclusio dos artigos; 3) dados a serem
extraidos nas presentes investigacoes; 4) avaliagio dos estudos; 5) andlise
dos resultados e suas interpretagoes e 6) sintese do conhecimento (13).

Pergunta norteadom

Para alcangar os objetivos deste trabalho utilizou- se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais sio os fatores de risco associados ao desenvolvimento
do carcinoma oral de células escamosas nas pessoas?”.

A proposta segue o principio PICo, onde P se refere a Pessoas com
cancer de boca; I a Fatores de risco e Co corresponde ao Desenvolvimento
do carcinoma oral de células escamosas.

Busca estratégica

Foram realizadas buscas estratégicas nos bancos de dados do MEDLINE,
LILACS, BBO, Sciclo ¢ Cochrane library até Abril de 2021. As
buscas foram realizadas de estudos publicados nos ultimos dez anos.
Os artigos foram identificados por meio dos descritores em lingua
inglesa e utilizando os operadores Booleanos “and” e “or” entre os
descritores: (“Oral” [DeCS and MeSH Terms] or “Oral cavity” [DeCS
and MeSH Terms] or “Mouth” [DeCS and MeSH Terms]) and
(“Cancer incidence” [DeCS and MeSH Terms] or “Cancer risk” [DeCS
and MeSH Terms]) and (Diagnosis [DeCS and MeSH Terms]) and
(“Mouth Neoplasms” [DeCS and MeSH Terms] or “Head and Neck
Neoplasms” [DeCS and MeSH Terms]) and (“Risk factors” [DeCS and
MeSH Terms] or “Causality” [DeCS and MeSH Terms] or “Associated
factors” [DeCS and MeSH Terms]).

Coleta dos dados

As buscas bibliograficas foram exportadas para o Software EndNote
Program™ X7 version (Thomson Reuters, New York, NY, USA) e
posteriormente as duplicatas foram removidas. Foram excluidos artigos
que realizaram analise in-vitro, pesquisas que nao abordaram os fatores
de risco para o cincer bucal como temdtica principal, investigagoes/
avaliagoes moleculares, terapias para o cAncer, comunicagoes breves,
revisoes, posters e resumos. Foram incluidos trabalhos realizados com
seres humanos; artigos na lingua inglesa e pesquisas que avaliaram fatores
de risco para o desenvolvimento do cincer bucal.
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Para isso, a selecio dos artigos foi ordenada em quatro etapas
metodolégicas importantes para esta revisao integrativa:

1.

2.

Leitura dos titulos e resumos encontrados com exclusio
daqueles que nio contemplavam o tema do estudo.

Leitura integral, critica e sistematizada dos artigos
selecionados.

Sele¢io e extragio dos dados por dois pesquisadores
independentes e calibrados (J.A.O. ¢ V.AN.), em caso de
dados e informagoes conflituosas, foi solicitado um terceiro
avaliador (M.F.H.) para realizar a inclusio/exclusio do
trabalho.

Os dados foram organizados e categorizados conforme os
niveis de evidéncias por meio da ferramenta desenvolvida por
Melnyk e Fineout- Overholt (2011) (13):

Nivel I: Metandlise de multiplos estudos controlados;

Nivel II: Estudo individual com delineamento experimental;
Nivel III: Estudo com delineamento quase experimental;
Nivel IV: Estudos experimentais estudo com delineamento
nao-experimental como pesquisa descritiva correlacional e
qualitativa ou estudos de caso;

Nivel V: Relatério de casos ou dado obtido de forma
sistemdtica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacao de
programas;

Nivel VI: Estudos qualitativos;

Nivel VII: Opiniao de autoridades respeitdveis baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,
incluindo interpretacdes de informagdes niao baseadas em
pesquisas.
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IDENTIFICACAO

Artigos identificados ma busca inacial
MEDLINE: (o= 188) LILACS: (n=10)
BBO:(n=3) Scielo: (= 1)
Cochrane library: (n= 1)
(n=203)

TRIAGEM

Artigos em duplicidade
v (n=01)

Artigos selecionados pelo titulo ¢ resumo
(n=202)

ELIGIBILIDADE

v

Arigos excluidos apos a leitura do
titulo ¢ resumo

(n=200)

INCLUIDOS

Artigos inchudos
(n=12)

Figura 1

Fluxograma € processo dC amostragem passo a passo

Foram obtidos inicialmente 203 artigos e, ap6s a remogao de todas as
duplicatas, foram obtidos 202 hits originais. Apds o estabelecimento dos
critérios de inclusio/exclusiao dos trabalhos foram obtidos 12 artigos que
investigaram os fatores de riscos do carcinoma oral de cé¢lulas escamosas
(figura 1).

As informacoes obtidas foram performadas pelo software estatistico
SPSS for Windows (Version 17.0; SPSS Inc. Chicago, IL, USA) por meio

das frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
integrativa em relagao aos fatores de risco para o desenvolvimento do
carcinoma oral de células escamosas em seres humanos. Verifica-se que, os
estudos incluidos se encontravam no nivel de evidéncia 4.

Em relagao as pesquisas que investigaram os fatores de risco para o
desenvolvimento desta neoplasia, 50% (n=6) foram desenvolvidos nas
Américas (Brasil, Canada e Estados Unidos) e 42% (n=5) no continente
Europeu (Espanha, Islindia e Pol6nia). Observa-se que, de uma amostra
total de 8.603 participantes, 51% (n=4337) eram do sexo masculino e
49% (n=4191) do sexo feminino.
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A tabela 1 representa os fatores de risco relatados nesta revisao. Dez
estudos relataram o uso do cigarro/ tabaco para o desenvolvimento do
cancer bucal. Nove artigos reportaram o uso de 4lcool. Dois estudos
relataram a raga e alocalizagao geogréfica e um trabalho identificou o nivel
educacional, estado da denticao, nivel de higiene e praticas sexuais como
fatores de risco associados ao desenvolvimento desta neoplasia.

DISCUSSAO

Esta revisao englobou estudos de diversos paises. Deve-se observar que a
incidéncia do cAncer bucal ¢ vista em paises industrializados, onde hd um
aumento do consumo de alcool e tabaco, que sao os principais fatores de
risco (3).

A maior prevaléncia do cAncer bucal ¢ vista em homens, com idade
acima dos 50 anos, ¢ isso se deve a fatores como a falta da busca pela
informacao e também pelo maior consumo de 4lcool e tabaco por esse
grupo populacional (3,4,10,11).

Nos ultimos anos tem-se notado um aumento da ocorréncia em
mulheres ¢ /ou jovens, porém os motivos ainda nio sao claros ¢ a
falta de associagao entre os fatores de risco mais comuns para o cincer
oral em pacientes jovens ¢ o aumento da prevaléncia em mulheres,
sugerem a necessidade da investigagao de outros fatores envolvidos com o
aparecimento do cncer neste ptblico (3,4,15).

Os fatores socioecondmicos possuem uma grande influéncia sobre a
saude do paciente, condicionando a sua procura e acesso a informagao e
contribuindo como um fator de risco para a o desenvolvimento do cancer
bucal, como visto nos estudos desta revisio (10,12,15,16). Dessa forma,
verificou que um dos fatores que ocasionou uma sobrevivéncia diminuida
nos pacientes que possufam cincer oral foi através da dificuldade de acesso
aos cuidados de saude, sendo responsaveis pelo atraso do diagnéstico
e dificuldade de acompanhamento. Portanto, em associagio com os
trabalhos desta revisao integrativa, verifica-se a influéncia socioeconémica
e cultural como adjuvantes no aparecimento do cancer de boca.

A percepgao e atitudes de pacientes e profissionais acerca do ciAncer
bucal ¢ um fator em grande discussao, pois eles podem ditar o diagnéstico,
a evolugio ¢ o tratamento (de acordo com o estdgio), sendo grandes
auxiliadores na prevengao e prognéstico do cincer. Sendo assim, estudos
avaliando a obten¢io de conhecimento e informagoes sobre o cincer
de boca e os seus fatores de risco, quando analisados entre pacientes e
profissionais, sio vistos na literatura (8,15-20).

De forma geral, nota-se uma falta de conhecimento dos fatores de
risco e sinais do cincer bucal, principalmente sobre o uso do tabaco,
demonstrando que necessita-se de intervengdes para a diminui¢ao da
incidéncia e maior conscientizagio da populagio (13). Por outro lado,
¢ visto que estudantes de odontologia possuem grandes atitudes para a
passagem de informagdes para os pacientes sobre os fatores de risco do
cAncer, apesar de existir grande deficiéncia de identificagio desses fatores
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e dos aspectos clinicos, indicando a necessidade de uma maior capacitagao
nesse assunto (8,15,16).

Resultados satisfatérios sobre o aumento de conhecimento
implementados para os pacientes por meio de uma interagao educacional
sio vistos nos estudos desta revisio. No estudo de Wee et al., (13), nota-
se um efeito positivo nas clinicas médicas rurais devido a realiza¢ao de
capacitagao via web em médicos, enfermeiros e assistentes, o que permite
maior acessibilidade e aquisi¢ao de conhecimento em curto prazo. A
realizacao destas atividades envolvendo estudantes e profissionais da
saude ¢ de grande importincia, pois permite sua maior atuagdo na
prevencgao e detecgao precoce do cAncer e, consequentemente, redugao das
taxas de mortalidade em decorréncia da doenga (17,18,19,20).

Também ¢ visto que hd um aumento do interesse da sociedade por
triagem preventiva, através de programas de prevencao do cancer (18).
Sendo assim, deve-se haver uma maior conscientiza¢do da populagao
sobre as caracteristicas do cincer, para que se tenha uma identificagao
precoce e realizagao de auto-exame através de conhecimentos prévios. Isso
seria de grande importancia para a otimizagao do tratamento do paciente,
visto que pacientes que realizam procura e adesio tardia ao tratamento,
possuem estigios avangados da doenga (10,20).

Virios estudos tém avaliado a relagio entre materiais metdlicos e a
ocorréncia de cancer oral, como proposto por Yesensky et al., (20),
que analisaram se a exposicao prévia a materiais dentdrios metélicos
(como aparelhos ortodénticos, por exemplo possufam algum efeito causal
com o CEC em pacientes que nao utilizam tabaco e dlcool. A hipdtese
para esse estudo foi que a liberacao de ions por esses metais podem
levar a um dano no DNA, porém nio foram encontradas evidéncias
que suportem essa relacao causal. Portanto, mais estudos nessa rea sao
necessarios para investigar se esse fator pode ser considerado um risco para
o desenvolvimento de cincer.

Por fim, analisando fatores de progndstico do paciente, como a
incidéncia de metastase a distncia, nota-se que esta nao sofre influéncia
de fatores considerados de risco para a incidéncia do cincer bucal, como
por exemplo género, idade, hdbito de fumar e consumo de 4lcool (5)

(tabela 2).
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Tabela 1
Estudos incluidos na revisao integrativa da literatura
Amosira pax ) L Nivel de
Autor & Ano sexo & Local MNome do artizo Ohbjetive do estudo T
evidencia
do estudo
Rick Factors for Distant Metastasiz in
Mas 210 Patients with Oral Caviry Squamons  Investgar os fatores clinicos e patolégicos relacionados
Ajres etal., 2013 Fem: 64 Cell 3 metastases a distdncia em pacientes com carcinoms em 4
Brasil Carcinema Undergoing Surgzical cavidade bucal submetidos cimrgia
Trestment
Crral and harymgesl squam —_ e
Mas:67 o c.rmp 5 S adul:m Anslizar as caractenisticas e os resultades clinicos de
Cariatietal, 2017 Fem:33 e L YT - ientes < 45 anos de idade. 4
aria 4 Eam; Kb et St i CAICINONmA em pacientes anos
University Hospital.
Analisar os resultades gerais de uma coorte bem definida
em pacientes com carcinoma, no registrado do banco de
dados do Departamento de
) Cimargia Maxilofacial da Universidade Hospital “'La
s i ,  Mas 450 Oral squameus cell carcinoma: Princesa™, Madrid, Espanha, ac longo de um periodo
apo 5 "2;:“ ¥ Fam 207  epidemiological smudy and risk factor  de 39 anos. Os objetivos secundirios sram dsterminar 4
e Espanha assessment based om a 30-year serjes  Tudangas em taxas de mortalidsde, taxas de recomencia
de tumores,
& o5 fatores de risco nesta populacio de pacientes ao
longzo do tempo, & para explorar a associagio de Satores
de fsco com fomor
Identificar fasores que possam consribuir para a recidiva
Mas: 108 Factors Confributing to Fecwmence tumoral {cavidade bacal on laringe) por carcinoma
Chabv et 12014 Fam:138 of Oral Cavity and Lanyngeal tratados apenas com cimirgis. Identificar o tempo do s
¥ -’ Eztados Tumors and Estimation of Tumeor mumor e o= dados de recidiva, splicando a lei de Collins,
Unidos Ape. para identificar fatores que possam afetar o tempo de
TecoTTencia.
i . Mas: - Survival outcomes of First Nations Diaterminar i axisténcis diferancas na epidemiologia
al ;i:f;! Fam- - patients with oral cavify squamouns  carcinoma e analisar os resultados de sobrevivéncia entre 4
T Canada cell carcinoma (Poliquin 2014). pacientes de pakses de primeiro mundo ou ndo.
Mas31 Anglisar os fatores para neoplasia bucal ou lesio pre-
Flores-Fuiz et al., Fem:l-t Evolution of oral neoplasm in an canceross em uma populagio da Espanha em Unidade 4
018 - : Andalusian population (Spain). Hospitalar de Reabilitagio Oncologica durante um
. periodo de 20 anos.
i F e e ifm Determinar o= fatores clinicos e patologicos previamenta
Mas: 24 zalvage treatment for stage TV oral 2 0
3 4 T Apas 0s resultados de Tatamento para a fase IV
Eekatpure et al., Fem: 7 squamons cell carcinoma: Evidence ; iy : R
Lk do carcinoms bucal. Além disso, a importancia do 4
2014 Estados of the potential importance of the s : : 2
Unida el k in T2 prognastice da ciclooxigenase-2 (CO3-2)'microssonal
i cycloonypennse -2 prostglandin prostaglandina E synthase-1 (mDGES-1).
pathmray
Mias: 3229 Oiral cancer examinations amons Analisar dades nacicnais para investizar se adultos
Macek, Yellowitz, Fem: 3.431 smokers and com gue apressntam fatores de dsco e que receberam 3
1008 Estados maoderata-heavy drinkers, Unitad diagnostico de cancer bucal apressntam ums taxz
Unidos States, 2008 consistente de risco.
Mas 37 Oral Cavity Cancer Cutcomes in Caracterizar os resultados do carcinems em cavidade
Marayanan et al., Fern33 Betal Mur-Endemic Pacific bucal e os fatores de prognostcos associados na 4
. Eemote, : ? :
2020 Islandi Lalands comunidade da Estados Unidos da Mariana do Norte
Ne Thii etal Mas: - Changing epideminlogy of oral Avaliar 3 evolugio da epidemiologis do cancer bucsl
£ 3016 - Fem: - sqmamons cell carcinoms of the com base em relatirios recentas indicando wma 4
Zi Varios Palses tongue: A global smdy. incidéncia crescente em mulheres jovens
Nowosislska- Mas: 67 Analysis of risk factors for oral Al o (Xbete S E YER D S0 o Il e
Grygtel et al Fem: 39 cavity and eropharynx cancer in the Benfaringe em papuiaghes exammacs ox semans ds
2017 ) Polfnia g athors” ¥ mmerial Conscientizagio sobre o Cancer de Calrega e Pescogo em
2016, Lodz.
M“ 3 27 of dental hardwar\e_m nnl_ Avaliar o cancer bucal em nio-fumantes e individuos que
Yesenskv et al., Fem: 24 cavity squamaons cell carcinoma in SR 80 de ooe il 3
2018 Estados the low-sisk nonsmoker nondrinker PpESLA O AT MR et
Unidos population
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Tabela 2
Fatores de prognéstico do paciente
- g Sexo ;
Nome e ano  Pais/ Continente M Femi Idade Fatores de riscos relatados
Masc. emin.
710 64 Pessoas com <60 anos 156 .
Ajres, 2017 Brasil/ América (?é 6%) (23.4%) (56.9%) e pessoas com =60 anos Alcool e fumar
b s 118 (43.1%)
67 33 Pessoas com = 45 anes 33 (33%)
Cariati, 2017  Espanha/ Europa . e pessoas com =45 anos 67 Alcool e fumar
(670%)  (33.0%)
(67%)
Capote- : 450 207 Idade média dos pacientes eram g0 g :
Moreno, 2020  EPHBAEUWORY (6500 (3119%) 60.63 (SD 13.20) anos Hocabzxeto geogratica
Pessoas com média de 62 (35-93)
5 Estados Unidos/ 108 139 anos e pessoas com 62 (21-92) 5
Choby. 2014 i (588%)  (41.2%) s Cor, alcool e fumar
Erick-son, T 327 256 s ;
2015 Canada/ América (56.1%) (43.0%) Pessoas com média 61.7 anos Alcool e fumar
. Pessoas acima de 50 anos
Flores-Ruiz, ; 31 14 = ; - ;
2018 Espanha’ Europa (69.0%) GL0%) (73.3%) e pessoas ab_alxo de 50 Alcool e fumar
anos (26.7%)
Kekatpure, Estados Unidos/ 39 52 Idade média dos participantes i
2014 América (320%)  (68.0%) foram 47 (25-70) PR s
Alcool. fomar. raga.
Macek: - pondos Unidoss 3220 3631 Pessoas entre 40-64 anos e mive Stcalioms |
Fetipwn, América @70%)  (53.0%) maiores de 65 anos ECUMRIL, e an
2008 = ks geografica, estado da
denficdo
HuiNg 2016 [oedoemvanos oo NI NI Sexo
paises
2di 20- .
Nowosielska- o b opa 67 30 (gfﬂtﬁéﬁﬁﬁﬁge Alcool, fumar, nivel de
. ot 0/ 0. - .-
Grygiel, 2017 (63.0%) (37.0%) 5384 (55 ) snespara cn Hareens higiene bucal, sexo oral,
I 1% ! 1
N“‘,,“g_fg“ﬂ’ Islindia/ Furopa 22 (40%) 33 (60%) |ndividuos m‘:;;c' SRt Raga e fumar
Estados Unidos/ Individuos com idades entre 18 e ;
2 56%) 2 % 2 i
Yesensky, 2018 FEEE 30 (56%) 4 (44%) e A Alcool e fomar.
CONCLUSAO

Considerando o levantamento realizado na presente investigacao, pode-
se concluir que as neoplasias orais malignas a mais frequente ¢ o
carcinoma oral de células escamosas; os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca incluem o tabagismo, consumo de
dlcool, sexo (com maior incidéncia para o masculino) e idade dos
pacientes (sendo mais frequente na faixa etdria acima de 50 anos).
Fatores socioecondmicos também mostraram ter interferéncia sobre o
desenvolvimento, diagndstico e tratamento das neoplasias.
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