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INTRODUCAO

A terceira idade é uma conquista da humanidade. Nos Ultimos anos a populacdo idosa
tem aumentado no Brasil, a expectativa € que de 13,8% em 2020 cresca para 33,7% em 2060.
Com esses dados o Brasil se tornard a sexta populacdo mais idosa em todo o mundo. No
entanto, os anos conquistados devem ser vividos com qualidade. Dessa forma, vale ressaltar
gue nem todos os idosos sdo esclarecidos e ndo buscam atendimento, principalmente
odontoldgico. Isso ocorre na maioria das vezes devido a dificuldade de acesso aos servicos de
salde e a caréncias das consultas. (MOREIRA, 2017)

De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Céancer), o cancer é o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e érgdos, podendo haver uma metéstase para
outras regides do corpo. O cancer bucal esta incluindo no grupo de tumores classificados pela
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), como: Neoplasia maligna do assoalho da boca;
Neoplasia maligna da gengiva; Neoplasia maligna do palato e de outras partes da cavidade
bucal e também ndo especifica da boca. (GUPTA; GUPTA; ACHARYA; PATTHI; GOUD;
REDDY; GARG; SINGLA, 2017)

Uma das principais metas de um sistema de satde é promover diagndstico precoce e
assisténcia a populacdo. Porém, a maioria dos casos de cancer bucal tem sido diagnosticada
em estagios avangados colaborando para um pior prognostico e minimizando as chances de
sobrevida. Sugerem-se vérias hipGteses para tal acontecimento, como: profissionais que
deixam passar despercebida a lesdo; manejo inadequado do paciente; pacientes gque ndo
procuram o profissional por medo do diagnostico ou deixam para procurar ajuda tardiamente
em casos extremos, quando ja sentem dificuldades para falar, se alimentar e ter convivio
social. (MOREIRA, 2017)
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Diante dessas consideragfes o presente estudo tem como objetivo descrever o cancer
bucal em idosos, de acordo com suas principais causas, tratamento e ressaltar a importancia

do diagndstico precoce para um bom prognostico.
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo da literatura recente sobre cancer
bucal em idosos, que foi desenvolvido a partir de uma revisdo bibliografica de trabalhos
publicados em bibliotecas virtuais durante os anos de 2014 e 2020.

A pesquisa foi realizada a partir da busca em quatro bases de dados: PubMed, Scielo,
LILACS e Google Académico. Os termos de busca utilizados em titulos e resumos foram os
seguintes: “Cancer bucal”, “idosos” e “diagndstico precoce”.

Os textos foram selecionados por sua relevancia, através de leituras exploratorias dos
resumos e realizada andlise detalhada em artigos cientificos, revisdes de literatura, estudos de
coorte e relatos de casos. Foram excluidos os artigos que ndo se referiram estritamente ao
tema. Dessa forma contribuindo para o processo de sintese e analise dos resultados de varios

estudos, criando um corpo de literatura compreensivel.
REFERENCIAL TEORICO

O cancer de boca é um dos tipos de cancer mais prevalentes, sendo considerado um
problema de saude publica mundial. Além do mais pode ser conhecido como cancer de labio e
cavidade oral. E um tumor maligno que afeta estruturas especificas ou ndo da boca. E mais
comum em homens acima dos 40 anos. Os idosos se enquadram como grupo de risco devido
ao sistema imunoldgico estd menos resistente, mais enfraquecido e comprometido devido a
muitas vezes habitos passados ou que ainda perduram, como: o uso do tabaco, alcool ou os
ambos associados, agravando ainda mais a situacdo. (GUPTA; GUPTA; ACHARYA;
PATTHI; GOUD; REDDY; GARG; SINGLA, 2017)

O céncer bucal tem etiologia multifatorial, decorrente da relacdo de fatores extrinsecos
e intrinsecos. Os principais fatores de risco sdo o tabaco e o alcool, sobretudo a combinacao
entre as duas drogas. Além do mais a exposi¢do a radiacdo solar, alguns microrganismos,

hereditariedade e a deficiéncia imunoldgicas também se enquadram como fatores de risco.
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Com isso, fatores sociais como condigdes socioecondémica e educacional, podem colaborar
para o surgimento do cancer. (SOUZA; SA; POPOFF, 2016)

Segundo a OMS, cerca de 90% das causas do cancer de boca é devido a pacientes que
tinham como estilo de vida, o habito de fumar. Vale ressaltar que quanto maior a frequéncia
do consumo de cigarro maior a chances de desenvolver a doenca. Assim como 0 consumo de
alcool de forma regular esta associado também o surgimento da mesma, devido a associacao
do alcool com o aumento da proliferacdo celular e o etanol que interfere no reparo do DNA. A
exposicdo solar com frequéncia sem protecdo, também é uma das principais causas do
aparecimento do cancer nos labios. (TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016)

As alteracBes na cavidade bucal podem ser notadas apds uma inspecao criteriosa pelo
profissional ou até mesmo o paciente, uma vez que a boca é uma area de facil acesso. No
entanto, muitas vezes passa despercebido durante as consultas de rotina e da prépria
percep¢do do individuo. Dessa forma impedindo o diagnostico precoce e postergando a
descoberta da lesdo para quando a mesma se encontra em estagio avancado. (DOMINGOS;
PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2017)

O diagndstico precoce aumenta a taxa de sobrevida, tendo como consequéncia um
melhor prognéstico para a doenga. Com isso existe uma pequena chance desse cancer migrar
para outras regides proximas como laringe, esdfago ou pulméo. Os idosos assim como outros
pacientes de idade mais jovens uma vez tratados devem ser acompanhados pelo resto de sua
vida, realizando exames periodicamente. Além do mais devem evitar 0 consumo de alcool e
tabaco, ja que sdo fatores de risco e podem levar ao surgimento de uma recidiva da
doenga. (FURTADO; SALES; FONTES; BATISTA; CARVALHO; PAULINO, 2019)

O tratamento € realizado pelo cirurgido de Cabeca e pesco¢o, porém conta também
com o0 apoio de uma equipe multidisciplinar incluindo o cirurgido dentista visando a
prevencdo de complicacdes e sequelas funcionais que possam comprometer a qualidade de
vida do paciente. Geralmente a terapia consiste em remover o tumor da area afetada
juntamente com a remocéo dos linfonodos do pescogo em situagdes mais simples. Nos casos
mais complexos, é necessaria tanto a cirurgia para retirada da lesdo como a associagdo com
radioterapia ou quimioterapia complementar. (STEFANUTO; DOUCET; ROBERTSON,
2014)

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os individuos com de niveis socioecondmicos mais baixos, idosos e homens afro-
americanos sdo representados nas taxas de descoberta do diagnostico do cancer em estagio
avancado, resultando em alta mortalidade desses grupos. (POSORSKI; BOYD; GIBLIN;
WELCH, 2014) O Brasil se encontra na quinta posi¢do entre os homens mais acometidos por
neoplasia maligna no mundo do tipo carcinoma epidermoide oral (OSCC). (TANGO;
BANDEIRA; ALMEIDA; CARTA; ALMEIDA, 2017)

De acordo com Torres, Sbegue e Costa (2016) existe uma diferenca dos individuos
que desenvolveram o cancer com a idade mais jovem em relacdo aos pacientes de terceira
idade. Com isso leva a consideragdo de complicagfes que pode ter surgido associado ao
processo de envelhecimento como a presenca de uma doencga cronica, habitos de fumar,
consumir alcool, exposi¢do excessiva ao Sol, o sistema imunoldgico debilitado tendo como
consequéncia a nao resisténcia ao tratamento uma vez que a terapia pode ser bastante
agressiva. No entanto, a auséncia dessas complicagdes pode significar uma melhora no quadro
de evolucdo da doenca colaborando para um melhor prognostico.

O céancer pode causar como complicacdo a mobilidade ou levar a morte, entdo como o
cirurgido-dentista atua no campo da cavidade bucal, torna-se um grande responsavel pela
deteccdo de alguma leséo que possa ser maligna ou com potencial de malignizacdo. Nesse
caso, a intervencdo com criacao de politicas e praticas de promocéo de salde introduzindo na
populacdo a conscientizacdo sobre o que é o cancer bucal, seus fatores de risco e a prevencdo
é de extrema importancia. (SOUZA; SA; POPOFF, 2016) Além do mais os dentistas devem
analisar lesbes com mais cuidado e em caso de suspeita de cancer realizar a biopsia e
encaminhar o paciente de forma correta para 0 médico, que ira tomar as medidas cabiveis para
iniciar o tratamento antineoplasico. (TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016)

Os cirurgides-dentistas possuem um papel fundamental além da prevencdo e da
deteccdo da lesdo que é o controle das toxicidades do tratamento antineoplasico. A terapia
bucal deve esta em conjunto com o tratamento antineoplasico, sendo realizados cuidados
antes, durante e depois da radioterapia ou quimioterapia uma vez que as duas podem trazer
complicagbes a curto ou longo prazo como a Xxerostomia, candidose bucal, disgeusia,
mucosite, céries de irradiacdo e osteoradionecrose. A mucosite € o resultado da toxidade
direta da terapia utilizada diretamente na mucosa e a mielossupressdo gerada pela mesma,
sendo considerada uma fonte de infeccdes com risco de morte, podendo ser a principal causa
de uma interrup¢do do tratamento antineoplasico. No entanto, a radioterapia é um tratamento

bastante tolerado e benéfico em pacientes idosos com cancer bucal e as doses reduzidas de
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quimio/radioterapia colabora para uma menor toxidade da terapia das mesmas. (OLIVEIRA;
AIRES, 2018)

Os autores corroboram que o diagnoéstico tardio acarreta um pior prognéstico e
sobrevida do paciente. Dessa forma o fornecimento de informacdes referentes ao assunto,
tecnologias de comunicagdo como a telemedicina, melhoramento do treinamento de dentistas
e a facilidade do acesso ao sistema de salde pelos pacientes sdo fundamentais para um

diagnostico precoce. (TANGO; BANDEIRA; ALMEIDA; CARTA; ALMEIDA, 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a revisdo de literatura compreendemos que diariamente a luta contra o
cancer vem aumentando, é um trabalho multidisciplinar. Nesse estudo demos énfase ao
cirurgido-dentista por atuar diretamente na cavidade bucal, podendo ser o primeiro a suspeitar
e diagnosticar a doenca.

O cancer de boca é de facil diagndstico que requer apenas uma observacdo mais
sistematica dos tecidos e reconhecimento das possiveis alteragdes encontradas na cavidade
bucal. No entanto, o diagndstico tardio ainda é a maior causa de mal prognostico para a
doenca. Portanto, se torna extremamente necessaria politicas de promoc¢édo e prevencdo de
salde sobre o cancer bucal alertando a populagéo sobre a importancia do diagnéstico precoce

e os principais fatores de risco para ajudar na prevencdo da mesma.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais, ldoso, Diagnostico Precoce.
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