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RESUMO

Considerando que o consumo de alcool pode representar um fator de
risco para o desenvolvimento de cancer bucal o presente estudo avaliou a
presenca de lesbes cancerizaveis entre individuos portadores de alcoolismo
cronico pertencentes a uma Irmandade de recuperacéo na Cidade de Manaus.
Inicialmente os mesmos responderam um questionario contendo informacdes
socioeconémicas e relacionadas ao consumo de alcool e em seguida a
cavidade bucal foi examinada. Os dados foram apresentados por meio de
graficos e tabelas, onde foi calculada a frequéncia absoluta simples e relativa,
meédia, desvio-padréo (Dp) e teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Person
guando aplicaveis, ao nivel de 5% de significancia. Os resultados mostram que
0 sexo masculino foi 0 mais prevalente, com média de idade 35-39 e 40-44
anos 47,1 £ 11,5. Os tipos de bebidas mais ingeridas foram a cerveja e a
cachaca, com 93,6 e 81,8 respectivamente, cerca de 61,8 individuos
consumiam alcool diariamente. Do total da amostra estudada, 55( 50,%)
utilizaram o tabaco alguma vez na vida, e apenas 33 (30%) fizeram uso de
drogas ilicitas. Todos os individuos apresentaram algum tipo de alteracédo
bucal, porém ndo houve lesGes sugestivas de lesdes cancerizaveis. Pode-se
concluir que na populacdo estudada, o consumo de alcool crénico induziu
modificacdes em mucosa bucal, porém néo foi determinante para a ocorréncia

de lesdes cancerizaveis.

Palavras-Chave: cancer bucal, alcoolismo cronico; lesdes cancerizaveis



SUMMARY

Considering alcohol consumption may represent a risk factor for developing oral
cancer present study evaluated the presence of precancerous lesions among
individuals with chronic alcoholism belonging to a recovery Brotherhood in the
city of Manaus. Initially they answered a questionnaire containing information
related to socioeconomic and alcohol and then the oral cavity was examined.
The data were presented by means of graphs and tables, where we calculated
the simple absolute and relative frequency, mean, standard deviation (SD) and
Fisher's exact test or chi-square Person when applicable, the 5% level of
significance. The results show that the male was the most prevalent, with an
average age of 35-39 and 40-44 years, 47.1 + 11.5. The types of drinks were
consumed more beer and rum, with 93.6 and 81.8 respectively, about 61.8
individuals consumed alcohol daily. Of the total sample, 55 (50%) used tobacco
at least once in life, and only 33 (30%) had used illicit drugs. All subjects had
some type of oral alterations, but no lesions suggestive of precancerous
lesions. It can be concluded that in this population, chronic alcohol consumption
induces changes in the oral mucosa, but was not decisive for the occurrence of

precancerous lesions.

Key-words: oral cancer, chronic alcoholism, precancerous lesions
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1. INTRODUCAO

Céancer é uma doenca crénica multifatorial, resultante da interacdo dos
fatores etiologicos que afetam os processos de controle da proliferacdo e
outras regibes do corpo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; LIMA et al, 2005).

As neoplasias malignas representam um importante problema de saude
publica, sendo a segunda causa de O6bitos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (KIGNEL, 2007). De acordo com as estatisticas do Instituto
Nacional do Céancer (INCA), estimam-se 9.990 casos novos de céancer da
cavidade oral em homens e 4.180 em mulheres, para o Brasil, no ano de 2012.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 10 casos novos a cada
100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores da
pele ndo melanoma, o cancer da cavidade oral em homens é o quarto mais
frequente na regido Nordeste (6/100 mil). Nas regides Sudeste (15/100 mil) e
Centro-Oeste (9/100 mil), ocupa a quinta posicdo, enquanto, nas regides Sul
(12/100 mil) e Norte (3/100 mil), é o sexto mais frequente. Para as mulheres, €
0 oitavo mais frequente na regido Nordeste (3/100 mil). Nas regides Sudeste
(6/100 mil) e Norte (2/100 mil), ocupa a nona posi¢céo, enquanto, nas regides
Centro-Oeste (3/100 mil) e Sul (3/100 mil).

As altas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer bucal devem-se ao
diagnéstico tardio do mesmo, pois em sua fase inicial as lesfes sao
assintomaticas, fazendo com que o paciente e/ou profissional ndo consigam
detectar precocemente alteragbes na mucosa bucal que indicam o
desenvolvimento de cancer, inviabilizando o tratamento e diminuindo o indice
de sobrevida do paciente (KIGNEL, 2007; SANTOS et al, 2009; NATARAJAN;
EISENBERG, 2011).

Lesdes cancerizaveis sao alteracdes teciduais que tem maiores taxas de
transformacdo em neoplasia maligna, mas também podem permanecer no
estdgio ndo maligno por um tempo indefinido, e até mesmo permanecer
estaveis (KIGNEL, 2007).

As principais lesbes cancerizaveis encontradas na cavidade bucal séo:
leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica (NEVILLE et al, 2009; GOODSON et



al, 2010). Apesar do liquen plano ser considerado uma doenca inflamatoria
crdnica mucocutanea imunologicamente mediada, sua evolucao € incerta e ndo
h& um consenso na literatura sobre o potencial de malignizacdo do mesmo
(SLAMA, 2010).

O desenvolvimento do cancer bucal esta associado a interacdo de
fatores genéticos e/ou a fatores externos. Os agentes etioldgicos modificadores
do céancer bucal sdo fumo, Aalcool, radiacdo solar e ionizante, dieta,
microrganismos e ma higiene bucal. O uso de proteses mal adaptadas nao
constitui consenso na literatura (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; LIMA et al,
2005; FERNANDES et al, 2008). O consumo de tabaco e bebidas alcodlicas é
apontado como os fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento
do cancer bucal (SANTOS et al, 2009; GOODSON et al, 2010).

Alcoolismo crbénico é determinado pelo consumo de no minimo 21
unidades de etanol por semana para os homens, enquanto para as mulheres, o
minimo a ser consumido por semana é 14 unidades (ROOBAN et al, 2009). A
Organizacdo Mundial da Saude determina que 1 dose equivale a
aproximadamente 350 mL de cerveja, 150 mL de vinho ou 40 mL de uma
bebida destilada, considerando que cada uma contém entre 10 e 15 g de
etanol. O alcodlatra croénico € acompanhado de perturbacdes mentais, da
saude fisica, da relacéo interpessoal e do comportamento social e econémico
(OMS, 2004).

Ainda é escasso na literatura o potencial carcinogénico da ingestdo
isolada do alcool, sobretudo devido ao baixo nimero alcodlatras crénicos néo-
fumantes. Sendo assim, este estudo para avaliagdo da prevaléncia de lesdes
cancerizaveis em um grupo de pacientes alcodlatras crénicos em tratamento,
em uma instituicdo para recuperacdo dos mesmos, em Manaus, Amazonas
podera oferecer informacdes relevantes para implantacdo de medidas

preventivas para o0 cancer bucal em comunidades especificas.



2. REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de organizar a apresentacdo do assunto, a revisdo de
literatura foi dividida em trés capitulos: lesBes cancerizaveis, onde sera descrito
a doenca, o metabolismo do alcool e teorias de formacédo de lesGes
cancerizaveis e o capitulo seguinte abordard pesquisas acerca da presenca
dessas lesbes na cavidade bucal.

2.1. LESOES CANCERIZAVEIS

Em 2002, Neville e Day realizaram uma revisao de literatura para rever
0s aspectos clinicos do cancer bucal e das lesbes orais cancerizaveis
precocemente. O cancer bucal acomete com maior freqiéncia o0 sexo
masculino, em torno de 40 anos, devido a maior exposicdo aos agentes
cancerigenos, como alcool e tabaco. As lesGes cancerizaveis muitas vezes sao
assintomaticas, e sao frequentemente apresentadas como manchas brancas
ou vermelhas, conhecidas como leucoplasia e eritroplasia, respectivamente. O
diagnostico dessas lesbes no estagio inicial melhora o prognéstico dos
pacientes, aumentando o tempo de sobrevida dos mesmos, especialmente se
ha presenca de abuso de fatores de risco. Foi demonstrado que o0s
consumidores de alcool tiveram um risco 30 vezes maior de desenvolvimento
de cancer oral e de orofaringe, e que 0s que associam o tabaco ao alcool tém
risco aumentado de desenvolvimento de tumor maligno, devido ao efeito
sinérgico produzido. ApGs a deteccao da leséo, é indicado fazer uma biépsia do
local para determinar o tipo de tratamento indicado. Marcadores de DNA
também sdo considerados importantes testes para predizer o risco de
transformacao maligna.

Em 2010, Slama realizou uma revisao de literatura sobre a terminologia
e a classificacdo das lesbes potencialmente malignas. A OMS modificou a
terminologia das lesGes pré- malignas e denominou-as de lesées com potencial

de malignizacdo. De acordo com o autor, as lesdes orais potencialmente



malignas sao a leucoplasia, a leucoplasia verrucosa proliferativa, a eritroplasia
e a queilite actinica.

A leucoplasia € um termo essencialmente clinico, dado a uma leséo
mais branca que a mucosa circunjacente, que nao pode ser raspada e que
possui um potencial de malignidade. Seu diagnostico é realizado tanto pelos
aspectos clinicos, como pela exclusdo de outras lesbes semelhantes.
(GRISPAN et al, 1973)

A gueilite actinica € também conhecida como ceratose actinica do labio.
A similaridade com a ceratose actinica da pele esta na etiologia comum das
duas doencas, na exposicdo a radiacdo solar e no fato de serem ambas
precursoras do desenvolvimento do carcinoma espinocelular. Ela se manifesta
por ressecamento, erosdes e perda do limite do labio inferior, acometendo,
sobretudo, pessoas de pele clara. Os principais fatores de risco sdo: exposi¢ao
cronica aos raios solares, tabagismo e ma higiene bucal. (ROBINSON et al,
1989)

Em 2011, Natarajan e Eisenberg realizaram uma revisdo de literatura
para determinar os conceitos do diagnostico do cancer bucal e das lesGes
cancerizaveis. A carcinogénese bucal pode ocorrer devido a predisposicdo
genética e/ou decorrentes de fatores de risco, como o tabagismo, o uso crénico
de alcool e radiacdo solar. O conhecimento detalhado do perfil do paciente,
bem como das caracteristicas clinicas do cancer bucal e das lesdes
cancerizaveis aumenta as chances do diagnéstico correto e da interceptacéo
dos sintomas . No entanto, os autores relatam que nem todas as leucoplasias e
eritroplasias sdo lesdes precursoras de cancer bucal. Por isso, o método de
diagndstico para o cancer bucal e para as les6es cancerizaveis, da-se por meio
de uma amostra de tecido obtida através de uma bidpsia incisional ou
excisional, para avaliacé@o histopatolégica.



2.2. ALCOOL COMO FATOR DE RISCO PARA O CANCER BUCAL

Em 2004, Ruiz et al, realizaram uma revisdo de literatura sobre o efeito
do consumo do &lcool etilico na cavidade bucal, propondo diferentes hipéteses
para explicar a atuacdo local e sistémica do etanol. Estudos mostram que o
alcool por si s6 nao foi considerado um fator cancerigeno na mucosa bucal
devido a exposicao de varios fatores de risco em uma pessoa, como o alcool e
o tabaco, e bem como a falta de dados importantes a cerca da quantidade
ingerida.

Entretanto, sabe-se que a o etanol em contato com a mucosa causa
atrofia do epitélio, aumentando a permeabilidade de agentes cancerigenos
quimicos. O aumento da permeabilidade ndo foi considerado um fator
primordial causador de cancer bucal, por isso o0 acetaldeido, primeiro
metabdlito do etanol foi estudado. A Agéncia Internacional de Investigacdo de
Cancer (IARC) determinou que o acetaldeido é cancerigeno em animais, e
possivelmente cancerigeno para seres humanos, através da mutacdo de
culturas celulares e da interferéncia na sintese e reparo do DNA.( FURLONG
1991)

O etanol é oxidado em duas fases, na primeira oxidacdo, que pode ser
feito de trés formas, pelo alcool desidrogenase (ADH), o sistema microssomal
hepatica (MEOS) e por catalase. O segundo estagio é caracterizado pela
oxidacdo de acetaldeido em acetato obtidos anteriormente pela enzima
acetaldeido desidrogenase (ALDH). O acumulo do acetaldedeido ocorre pelo
aumento da atividade da ADH na microflora oral e do citocromo P4502E1 ou a
uma diminuicao da atividade ALDH (BIRD et,al,1982; SEITZ E BECKER (2007).

Em nivel sistémico, o etanol ira ficar mais tempo no sangue, atuando
como um possivel agente cancerigeno. Esse efeito resultara em alteragfes nas
glandulas salivares, levando a acumulacdo adicional de substancias
cancerigenas na superficie da mucosa oral, aumentando o risco de cancer
bucal. Entretanto, € dificil estabelecer uma associacdo direta entre as
alteracdes sistémicas ocasionadas pelo alcool e o desenvolvimento do cancer

bucal.



2.3 ALCOOLISMO CRONICO X LESOES CANCERIZAVEIS

Em 1997, Harris et al, investigaram o estado de saude bucal e dentério
de alcodlatras crbénicos, e associaram com o estado nutricional dos pacientes
em tratamento, no sul de Londres. Um questionario (Alcohol Use Disorders
Identification Test -AUDIT) foi aplicado por um cirurgido-dentista, para
determinar o tipo de alcool, a frequéncia e duracdo utilizada, presenca de
tabagismo e status nutricional. Apds a realizagdo do questionéario, todos o0s
pacientes foram submetidos a um exame intraoral completo. Neste estudo
foram incluidos 107 individuos, sendo 80 homens e 27 mulheres, com idade
variando de 21 a 68 anos. Através da avaliacdo bucal, observaram-se os
dentes, as mucosas e a profundidade de bolsa periodontal, e um segundo
examinador reavaliou um conjunto de pacientes para determinar a consisténcia
da analise. O status nutricional foi determinado através do Indice de Massa
Corporal (IMC) e da Circunferéncia Muscular do Bra¢co (CMB). De acordo com
os resultados obtidos, o tipo de bebida alcodlica mais consumida foi a cerveja
(78%). Cerca de 55% dos individuos consumiam mais de 200 unidades de
alcool/semana, e os homens jovens foram o0s maiores consumidores da
amostra. O tabagismo foi observado entre 83% dos individuos estudados,
sendo que a metade fumava h& mais de vinte anos. Através do IMC observou-
se que 20% dos pacientes encontravam-se na categoria de desnutricao leve a
moderada, enquanto nove individuos foram classificados como obesos. O
resultado obtido através do CBM determinou que aproximadamente metade
dos pacientes estavam desnutridos. Lesbes na mucosa bucal foram
encontradas em oito casos, sendo os individuos alcoolatras e fumantes.
Nenhum caso era compativel com lesdo maligna. A profundidade de bolsa
periodontal foi associada com a frequéncia e a duracdo de fumar, e com o
baixo IMC. Nesse estudo néo foi detectado nenhuma lesdo potencialmente
maligna associada ao uso de etanol, portanto, a utilizacdo apenas do alcool

nao foi considerado como um fator de risco para lesdes cancerizaveis.

Em 2006, Reis et al, analisaram os efeitos do etanol como causador de

mutacdes carcinogénicas em células presentes na mucosa bucal de pacientes



alcodlatras crénicos ndo fumantes, em Salvador. Um total de 58 individuos do
sexo masculino participaram do estudo, sendo 36 usuarios crénicos de alcool e
ndo fumantes, e 18 abstémios de &lcool e tabaco, determinado com grupo
controle. Apds o consentimento dos voluntarios, o grupo dos usuarios de etanol
respondeu um questionario sobre o consumo do alcool. Todos os participantes
coletaram amostras de sangue e passaram por avaliacdo clinica da cavidade
bucal. Células da mucosa jugal e da borda lateral da lingua foram coletadas
apos a lavagem da cavidade com agua destilada. Os resultados mostram que
houve grandes alteracdes nas células da borda lateral da lingua do grupo do
etanol em comparacdo com o grupo controle. Porém, ndo houve alteracdes
significativas nas células da mucosa jugal entre os dois grupos. Nesse estudo
observou-se que a exposicdo crbnica ao alcool acarreta em alteracbes
carcinogénicas nas células da mucosa bucal, sendo mais comum na lingua,

mesmo sem a presenca de outros fatores de risco.

Seitz e Becker (2007) afirmaram que o consumo crénico de &alcool
aumenta o risco de cancer em varios orgaos e tecidos, como a cavidade bucal,
faringe, laringe e esodfago. E que o metabolismo do alcool irA envolver trés
enzimas, alcool desidrogenase (ADH), aldeido desidrogenase (ALDH),
citocromo P4502E1. O acetaldeido, que é o principal metabdlito da oxidacdo do
etanol, promove o desenvolvimento de cancer através da interferéncia com a
replicacdo do DNA, causando mutacdes em genes supressores de cancer. O
risco de cancer bucal aumenta com a quantidade de &lcool ingerido, pois
aumenta a quantidade do mesmo na saliva, através da producdo do
acetaldeido via ADH e ALDH, e de algumas bactérias encontradas na boca e
no estdbmago que convertem carboidratos em acetaldeido e etanol. Além disso,
existem certos alelos que codificam ADH ou ALDH, aumentando a
concentracdo de acetaldeido, gerando maior risco de carcigonése. O etanol
também pode ser metabolizado pelo sistema microssomal hepatico, cujo

alcodlatra crbnico tem sua atividade aumenta



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia de lesdes cancerizaveis bucais em individuos
alcodlatras crénicos que estdo sob tratamento de terapia em grupo em uma

Irmandade de homens e mulheres para tratamento do alcoolismo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar as principais alteracbes em tecidos moles

presentes na cavidade bucal de pacientes alcodlicos cronicos;

o Verificar a possivel relagdo da presenca de lesdes

cancerizaveis e o tempo de consumo de bebidas alcodlicas;

. Determinar quais as lesdes cancerizaveis mais prevalentes.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional prospectivo
no qual individuos portadores de alcoolismo crénico foram avaliados

clinicamente quanto a presenca de lesdes cancerizaveis na cavidade bucal.

4.2. SELECAO DE PACIENTES

Este estudo foi realizado em uma Irmandade Mundial de homens e
mulheres que se ajudam mutuamente a manter a sobriedade e que se
oferecem para compartilhar livremente sua experiéncia na recuperacdo com
outros que possam ter problemas com seu modo de beber. Os membros sao
homens e mulheres provenientes de todos o0s niveis sociais, desde
adolescentes até pessoas com idade avancada, de todas as racas, de todos os
tipos de afiliacbes religiosas, e mesmo sem nenhuma. Os membros preservam
seu anonimato em qualquer meio de comunicagdo, por isso, nao mantém
registro de seus membros, sendo dificil obter nimeros exatos em um
determinado momento. A quantidade de individuos em um grupo consiste em
uma meédia dos individuos que se encontram presentes nas reunides. Cada
reunido ocorre em torno de duas vezes por semana, sendo que cada membro
pode freqlentar as reunides nos dois dias, fazendo com que o numero
individuos seja variavel a cada reunido 110 pessoas e nao houve recusa.
.Esses pacientes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) para tomar ciéncia da pesquisa e autorizar sua inclusdo na
amostra.

Em concordancia com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de

Saude, principalmente no que concerne a autorizacdo dos participantes, sigilo



e confidencialidade, apés a assinatura do Termo, 0S pacientes que

obedecerem aos critérios de inclusdo e exclusdo foram examinados.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Fizeram parte do estudo os individuos sob tratamento de autoajuda em
grupo para alcodlicos cronicos, ambos o0s sexos, acima de 18 anos, com

histérico de consumo crénico de bebida alcodlica.

4.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos com histérico de cancer bucal prévio.

4.5. APLICACAO DE QUESTIONARIO

Inicialmente foi aplicado um questionario em forma de entrevista com
informacdes quanto ao sexo, idade, ocupacdo, procedéncia e referentes a
dados da pesquisa como tipo de bebida alcodlica ingerida, frequéncia, tempo
de ingestéo e associagdo com tabagismo (HARRIS et al, 2004; MORGER et al,
2010).

4.6 EXAME FISICO

ApoOs a aplicacdo do questionario os pacientes foram examinados por
um Unico avaliador previamente calibrado através da avaliagdo do coeficiente
kappa (k= 0,83) obedecendo a semiotécnica adotada na Disciplina de
Estomatologia clinica . Inicialmente foram examinados a ATM, Seios da face,
cadeias ganglionares cervico-faciais e através da observacao de tecidos moles
da cavidade bucal, onde foram examinados sistematicamente a semi-mucosa
labial, mucosa labial, mucosa jugal, regido retromolar, dorso da lingua, laterais
da lingua, ventre lingual, assoalho bucal, palato duro, palato mole, orofaringe e
gengivas (Morger et al, 2010).

Nos casos em que foram diagnosticadas lesbes cuja indicagdo de
biopsia foi expressa, os mesmos foram encaminhados para a Faculdade de

odontologia, para o Servico de Estomatologia para proceder a biopsia e
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finalizacdo do diagnostico. Os casos em que nado foi indicado biopsia o

tratamento terapéutico foi instituido.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados por meio de gréaficos e tabelas, onde foi
calculada a frequéncia absoluta simples e relativa para os dados categéricos e
média, desvio-padrdo (Dp) para os dados quantitativos que apresentavam
distribuicdo normal ao nivel de 5% de significancia.

Na analise dos dados categoricos foi utilizada a estatistica de teste do
qui-quadrado de Pearson, sendo que na impossibilidade de aplicar o teste de
Pearson foi utilizado o teste exato de Fisher (VIEIRA, 2004).

O software utilizado na analise foi o programa Epi-Info versédo 7
para Windows, que é desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC

(www.cdc.org/epiinfo), e o nivel de significancia fixado para os testes foi de 5%.

11
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5. RESULTADOS

Os resultados analisados sdo apresentados em tabelas, por meio

de médias, porcentagem e desvio padréo, seguindo a distribuicdo das variaveis

do estudo.
Variaveis (n = 110) fi %
Género
Feminino 7 6,4
Masculino 103 93,6
Idade (anos)
25 [--- 29 2 1,8
30 |--- 34 16 14,5
35 |--- 39 17 15,5
40 |--- 44 17 15,5
45 |--- 49 12 10,9
50 |--- 54 13 11,8
55 |--- 59 17 15,5
60 e mais 16 14,5
Média + Dp 47,1+11,5
Estado civil
Casado 60 54,5
Solteiro 32 29,1
Separado 13 11,8
Unido estéavel 4 3,6
Viavo 1 0,9
Cor
Branca 14 12,7
Parda 89 80,9
Preta 7 6,4
Renda familiar (salarios minimos)
0Da2 74 67,3
3ab 28 25,5
>5 8 7,3

fi = frequéncia absoluta simples; Dp = Desvio-padréo.

Tabela 1. Distribuicdo segundo os dados sociodemograficos e econd6micos de
individuos alcodlatras cronicos sob terapia em grupo de uma Irmandade para
tratamento do alcoolismo, Manaus — AM
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Variaveis (n = 110) fi %
Tipo de bebida
Cerveja 103 93,6
Cachaca 90 81,8
Vinho 68 61,8
Whisky 66 60,0
Vodka 64 58,2
Outras 5 4,5
Frequéncia ingerida
Diariamente 68 61,8
De 1 a 3 vezes por semana 27 24,5
De 4 a 6 vezes por semana 15 13,6
Quantidade ingerida
< 2 litros 42 38,2
2 2 litros 68 61,8
Uso de tabaco
Sim 55 50,0
Ex. fumante 27 24,5
Nao 28 25,5
Tempo que fuma (anos)
Média + Dp 16,1 £ 9,7
Exposicdo a drogas ilicitas 33 30,0
Tipo de droga
Cocaina 29 26,4
Maconha 25 22,7
Outras drogas 4 3,6

fi = frequéncia absoluta simples; Dp = Desvio-padrao.

Tabela 2. Distribuicdo segundo a frequéncia de exposicdo a bebida, alcool e droga
ilicitas por parte de individuos alcodlatras crénicos sob terapia em grupo de uma

Irmandade para tratamento do alcoolismo, Manaus — AM.
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Lesdes (n =110) fi %
Lingua saburrosa 98 89,1
Granulos de fordyce 49 445
Lingua fissurada 11 10,0
Labios ressecados 6 55
Gengivite 6 5,5
Cicatriz 5 4.5
Mucosa mordiscada 5 4,5
Hiperceratose 4 3,6
Lingua geografica 2 1,8
Varicosidades linguais 1 0,9
Outras 18 16,3
fi = frequéncia absoluta simples.
Tabela 3. Distribuicdo segundo a frequéncia das lesGes bucais em individuos
alcodlatras crénicos sob terapia em grupo de uma Irmandade para tratamento do
alcoolismo, Manaus — AM.
Variaveis Fuma
Sim/Ex N&o
(n=82) (n =28)
fi % fi % Total p*
Lingua saburrosa 74 90,2 24 857 98 0,362
Granulos de Fordyce 29 35,4 20 714 49  0,001**
Lingua fissurada 7 8,5 4 14,3 11 0,293
Palato duro isquémico 8 9,8 1 3,6 9 0,278
Gengivite 5 6,1 1 3,6 6 0,520
Labios ressecados 6 7.3 - - 6 -
Lingua hiperemica 5 6,1 - - 5 -
Cicatriz 5 6,1 - 5 -
Mucosa mordiscada 5 6,1 - - 5 -
Hiperceratose 4 4,9 - - 4 -
Lingua geografica 1 1,2 1 3,6 2 0,446
Varicosidades linguais 1 1,2 - - 1 -

fi = frquéncia absoluta simples; * Teste exato de Fisher; Teste do qui-quadrado de Pearson.

Valor de p em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 4. Distribuicdo segundo a frequéncia das lesdes bucais em individuos
alcodlatras crénicos sob terapia em grupo de uma Irmandade para tratamento do
alcoolismo em relag&o ao uso de tabaco, Manaus — AM.
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6. DISCUSSAO

Diversos fatores influenciam a carcinogénese da mucosa bucal, porém,
0s consumos do alcool e do tabaco s&o considerados os maiores fatores
etiolégicos do cancer bucal, principalmente quando se encontram associados,
elevando cerca de 10 vezes a probabilidade de desenvolver o cancer bucal
quando comparados com individuos que ndo fazem uso de etanol
(FERNANDES et al, 2008). Isso ocorre devido ao efeito sinérgico e da relacao
dose-dependente dos mesmos (GIGLIOTTI et al, 2010; FERNANDES et al,
2008).

O etanol causa mudanca na taxa de penetracdo de substancias do meio
bucal através da mucosa, e essa alteracdo da permeabilidade da mucosa pode
determinar a carcinogénese (ROOBAN et al, 2009).

A atividade carcinogénica do alcool na mucosa bucal geralmente ocorre
qguando a ingestdo diaria de etanol € superior a 45 mL (REIS et al, 2006). E a
mesma depende da concentracdo (HUANG et al, 2003), duracgéo, frequéncia e

associacado com outros agentes carcinogénicos ( FERNANDES et al, 2008).

No presente estudo, foram incluidos cento e dez pacientes, de acordo
com a (Tabela 1), a idade variou entre 35-39 anos e 40- 44 (Média = 47,1
11,5 anos), com predominancia do sexo masculino, 93,6 %. A maioria dos
individuos declarou como de cor parda (80,9%) e 54,5% relataram ser casados
ou estar em unido estavel. Com relacdo a condi¢do sécio-econémica, 67,3%
destes possuiam renda familiar de zero a dois salarios minimos. De acordo
com o questionario, os tipos de bebidas mais ingeridas foram a cerveja e a
cachaca, com 93,6 e 81,8 respectivamente, cerca de 61,8 individuos
consumiam alcool diariamente. Do total da amostra estudada, 55 (50,%)
utilizaram o tabaco alguma vez na vida, e apenas 33 (30%) fizeram uso de
drogas ilicitas.

Os dados deste estudo corroboram com os achados de Harris et al
(1997), Huang et al (2003), Harris et al (2004) e Santos et al (2010) quanto a
predominéncia do uso de fatores de risco como o alcoolismo e o tabagismo
entre o sexo masculino, com idade variando entre 20 e 70 anos. A associacao

do fumo e da ingestéo do alcool aumenta o risco do cancer bucal, pois o alcool
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facilita a penetracdo de carcindégenos derivados do tabaco gerando mutacdes
ao DNA (GIGLIOTTI et al, 2008).

O consumo minimo de etanol feito pelos Alcodlatras Crénicos é de 21
doses por semana, para 0 sexo masculino, e 14 doses por semana, para o
sexo feminino (OMS, 2004). Esse fator faz com que 0s mesmos sejam uma das
populacbes mais susceptiveis a desenvolver o cancer bucal. Esses dados
estdo de acordo com os estudos de Harris et al (1997), Harris et al (2004) e
Rooban et al (2004), que demonstram que a quantidade de doses ingeridas
pelos participantes é maior que 100 por semana, assim como neste estudo.
Indicando que a morfologia celular dessa populagdo estara mais sujeita a
alteracdes, decorrentes do aumentado consumo de etanol (REIS et al, 2006;
GOODSON, 2010).

A ingestdo cronica de alcool acarreta em alteracfes citoldgicas, como
picnose, cariorrexe e cariolise em numeros crescentes da células linguais e na
mucosa bucal (REIS et al, 2006).

De acordo com Slama (2010) as les@es bucais potencialmente malignas
sdo a leucoplasia, a leucoplasia verrucosa proliferativa, a eritroplasia e a
queilite actinica. As lesdes bucais encontradas nesse estudo ndo tém relacdo
direta com a utilizagéo do tabaco e do consumo de etanol. A saburra lingual foi
a alteracdo bucal mais prevalente nos pacientes alcodlatras crénicos, no
entanto estd relacionada com a higienizacdo bucal precaria dos grupos de
riscos (ROOBAN et al, 2009).

O estudo relacionado aos efeitos do consumo de &lcool na cavidade
bucal apresentam muitas dificuldades, pois 0s pacientes portadores de
alcoolismo cronico geralmente associam a ingestdo de etanol com outros
praticas de risco, principalmente com o uso de tabaco. Ao compararmos o
habito de fumar com as alteracfes bucais ndo houve relacdo estatisticamente
significante para o aparecimento de alteragbes patoldgicas (Tabela 4).
Segundo CHUNG et al, 2005; FERNANDES, BRANDAO e LIMA, 2008;
ROOBAN et al, 2009 as lesGes cancerizaveis sao mais prevalentes na

presenca de outros fatores de risco
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados podemos concluir que:
1. A média de tempo de exposicdo ao alcool ndo foi estatisticamente

significante para o aparecimento de lesdes sugestivas de cancerizaveis;

2. Quanto ao uso do tabaco, o tempo médio de exposicdo ndo foi
estatisticamente significante para o aparecimento de lesbes sugestivas de

cancerizaveis

3. As alteragbes bucais observadas estéo relacionadas na maioria dos
casos por alteracbes de desenvolvimento dentro do padrdo de normalidade ou

ao baixo grau de higiene bucal.
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ANEXO 1 —FICHA DE AVALIACAO CLINICA
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ANEXO Il — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME . e

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa “Prevaléncia de les@es
cancerizaveis na mucosa bucal de pacientes portadores de alcoolismo cronico”
coordenada pela Prof2 Dr2 Nikeila Chacon de Oliveira Conde da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) e auxiliado pela aluna  Antonia Ocicleide Araljo Vieira do curso de
Odontologia da UFAM.

Este trabalho pretende avaliar a presenca de lesfGes cancerizaveis na mucosa bucal de
pacientes que fazem uso crénico do alcool, em um Grupo Associado, na zona urbana de
Manaus- Am. Pois ndo existem dados dessa natureza registrados na Universidade Federal do
Amazonas.

Na hora do exame, a pesquisadora vai fazer algumas perguntas sobre seus dados pessoais e,
informacdes referentes ao consumo de &lcool, tabaco e/ou outras substancias. Em seguida,
sera realizado um exame da regido de cabeca e pescoco e na regido de dentro da boca para
avaliar e, se necessério, identificar e descrever lesbes bucais. O exame interno da boca
consistira na avaliacdo dos labios, bochechas, lingua, palato duro (céu da boca), assoalho
bucal (regido abaixo da lingua), gengivas e garganta. Nos casos em que esteja presente
alguma lesé@o que néao seja facilmente diagnosticada somente pela avaliagdo clinica, o paciente
sera encaminhado para fazer uma bidpsia da lesdo, na Faculdade de Odontologia, da UFAM e
posterior tratamento de todos os casos diagnosticados

Caso concorde em participar, € importante vocé saber que este trabalho ndo trard nenhum
risco para vocé, e todas as informacdes colhidas no exame serdo anotadas na sua ficha. O
material que vai ser usado € descartdvel ou esterilizado. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento.

Vocé nao vai ter despesa nenhuma, mas também néo vai receber para participar da pesquisa.
Seu nome nédo vai aparecer em nenhum lugar. Tudo o que vocé falar ou que a pesquisadora
observar na sua boca, sera utilizado somente para esta pesquisa. Seréo fotografadas as lesées
orais para ilustracdo. Estas poderdo ser publicadas, circuladas ou apresentadas com a
finalidade cientifica.

Este documento vai ser feito com duas cdpias, uma fica com vocé e outra com a pesquisadora.
Vocé pode telefonar para a pesquisadora para falar sobre o trabalho e sua participagéo: Nikeila
Chacon de Oliveira Conde. Rua Waldemar Pedrosa, 1539, P¢ 14. Curso de Odontologia.
Telefone: 8111-1772/3305-4907.

Eu, , li e/ou ouvi o0 esclarecimento acima
e compreendi para que serve 0 estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso
nao afetara meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e
nao receberei dinheiro por participar do estudo.
Eu concordo em patrticipar do estudo.

Manaus, /[

Assinatura do participante voluntario

Assinatura do pesquisador

Impressao Dactiloscépica
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFAM

() UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS (&
== COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM |

EGERD OG0 TED HET GRENRES QU ISR

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas apro
Jnido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de F
stocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0301.0.115.000-11, intitulado: “PREVALEN
:SOES CANCERIZAVEIS NA MUCOSA BUCAL DE PACIENTES PORTADOF
_COOLISMO CRONICO” tendo como Pesquisadora Responsavel Nikeila Chacon de
nde.

Sala de Reunifio da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Fe

nazonas, em Manaus/Amazonas, 31 de agosto 2011.

Prof. MSc. Plinio José Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM
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