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Fatores dentais como risco para o desenvolvimento
de carcinoma epidermoide de boca

Dental factors as a risk for the development of oral squamous
cell carcinoma

Evandro Neves Abdo', Isabela Almeida Pordeus?, Ricardo Santiago Gomez?, Ricardo Alves Mesquita*

RESUMO

Os autores apresentam uma revisao da literatura sobre a participacdo dos fatores dentais como risco
para o desenvolvimento do carcinoma epidermdide de boca (CEB). O uso de préteses removiveis ndo tem
sido correlacionado como risco. A participag@o de bordas irritantes de dentes e préteses removiveis nao foi
comprovada na literatura. Embora a m4 higiene bucal seja considerada como risco, a literatura considera
como pouco expressiva em relagdo ao uso do fumo e dlcool. Novos estudos sdo necessarios para se avaliar
a real participagdo dos fatores dentais como determinantes de risco para o desenvolvimento do CEB ainda

estd por ser definitivamente estabelecida.

Descritores: Fatores dentais. Cancer bucal. Higiene bucal.

INTRODUCAO

O conhecimento dos fatores de risco que
envolvem o desenvolvimento do carcinoma
epiderméide de boca (CEB) € de importancia para a
elaboracdo de programas de prevengdo, para o
diagnostico precoce e, conseqiientemente, uma
menor ocorréncia de seqiielas e uma melhor
qualidade de vida do paciente.

O alcool e fumo, consumidos nas suas mais
diversas formas, sdo considerados como os principais
fatores de risco para o CEB'*. Outros fatores tém
sido relacionados como participantes ou co-
participantes na carcinogénese, tais como: fatores
ambientais, culturais, nutricionais, habitos e condicdes
sOcio-econdmicas, higiene bucal e acesso a servigos
de satide de uma determinada popula¢ao'>'°.

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisao
da literatura sobre a participagdo de fatores dentais
como risco para o desenvolvimento do CEB, tendo em
vista a importancia deste tema para o cirurgido-dentista.

METODOLOGIA
Foram revisados artigos publicados em inglés,

espanhol e portugués indexados na MEDLINE,
LILAC e BBO, usando-se das palavras chaves:
dentadura e cancer bucal, higiene e cincer bucal,
denti¢do e cancer bucal. Foram excluidos da
pesquisa os relatos de casos clinicos isolados e as
revisoes de literatura. Foram incluidos para a andlise
os trabalhos epidemioldgicos descritivos, casos-
controle e estudo de série de casos.

REVISAO DE LITERATURA

Os artigos encontrados na literatura usam
pardmetros diferentes para a avaliacdo entre os
fatores dentais e o desenvolvimento do CEB. Com
base na literatura foram considerados como fatores
dentais as préteses removiveis, condi¢des dos dentes
e higiene bucal.

1 - Préteses removiveis

A tentativa de relacionar os fatores irritantes
provenientes de préteses removiveis com o CEB é
antiga e um dos primeiros relatos foi feito por Parreidt
(1889), em trabalho realizado na Alemanha'!. Desde
entdo outros artigos t€m sido publicados com o
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objetivo de comprovar-se ou nao a relacdo entre o
uso de préteses removiveis e 0 CEB. Assim, tem se
pesquisado, além do uso de préteses removiveis, o
tempo de uso e as condi¢des das mesmas.

Associag@o entre as proteses totais removiveis
(PTR) e o CEB ¢ sugerida em artigos descritivos
realizados por entrevistas ou andlise de prontudrios,
que associaram o local da neoplasia com o fator
irritativo provocado por uma prétese mal adaptada.
Os autores concluiram haver uma relacdo direta de
causa e efeito entre as bordas irritantes e a
neoplasia''-'¢.

Uma coincidéncia topogréfica associando o
desenvolvimento da neoplasia com bordas dsperas
de préteses mal adaptadas foi correlacionada com
44% de CEB, no estudo de Thumfart er al. (1978)".

Lockhart ef al. (1978)"® em um estudo de
caso-controle realizado nos EUA com 99 pacientes,
sendo 28 casos de carcinomas intrabucais e 71 de
tumores localizados em sitios fora da boca, avaliou a
relacdo entre as préteses com os sitios das
neoplasias. Embora ndo tenha sido encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos, todas as neoplasias intrabucais formaram-
se nas dreas em contato com dentes e/ou aparelhos
protéticos. Uma andlise entre os pacientes ndo
edéntulos mostrou uma tendéncia para a associagdo
de neoplasias T4 adjacentes a dentes e bordas das
préteses (p=0,08).

As pesquisas com o objetivo de relacionar o
CEB com o tempo de uso das préteses totais ou
parciais ou com o fato em si de usar-se proteses
removiveis, ndo demonstraram uma relacao de risco
desses fatores para o desenvolvimento do CEB'¢!*
28, Estas observagdes véem de encontro com o fato
de ser grande o nimero de pacientes usudrios de
prétese totais e serem poucos os casos de CEB
desenvolvidos nas areas chapedveis®.

Por outro lado, Marshall ez al. (1992)* em um
trabalho com 290 pacientes com CEB e 290
controles, constataram que um maior tempo de uso
da prétese aumentou o risco para o CEB, sendo
estatisticamente significativo. Porém quando ajustado
ao uso de dlcool e fumo, o impacto do tempo de uso
da prétese diminuiu, continuando porém a mostrar
uma tendéncia (p=0,07).

Da mesma forma, Winn et al. (1991)*! em
estudo baseado em entrevistas com 866 pacientes
portadores de CEB e 1249 controles encontraram
que o tempo de uso de prétese e o fato de usar
préteses ndo foram associados como fatores de risco,
embora uma associacdo entre o cancer de gengiva
e a dentadura tenha sido encontrada, sugerindo-se
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uma possivel relacdo entre essa localizagdo do CEB
e a protese.

Contrariando essa observacao, Velly et al.
(1998)** através de um estudo de caso-controle nio
encontraram um aumento de risco para o cancer de
gengiva e sulco vestibular, em fun¢do da agdo
causada por préteses mal adaptadas.

As investigagdes que objetivam estabelecer
uma relacdo do CEB e prétese levaram ao estudo
das alteracdes teciduais causadas por proteses
removiveis. Para Marshall et al. (1992)% as lesdes
causadas por fator irritativo PTR nao se configuram
como fator de risco para o CEB, enquanto para Velly
et al. (1998)* as alteracdes causadas por proteses
foram relacionadas como fator de risco para o cancer
da cavidade bucal.

Um estudo histolégico com 341 casos de
hiperplasia papilar inflamatéria em decorréncia de
préoteses ndo evidenciou displasia epitelial ou
alteracdes neoplasicas®. Em outro trabalho realizado
com imunoistoquimica em 64 casos de hiperplasia
papilar inflamatdria do palato, associadas ou ndo com
préteses, ndo evidenciou diferencas teciduais que
pudessem ser relacionadas com alteragcdes malignas
ou pré-malignas®!. Da mesma forma uma andlise de
583 casos de hiperplasia fibrosa inflamatéria em
decorréncia do uso de préteses removiveis nao
evidenciou nenhuma alteracao maligna®. Entretanto
um estudo imunoistoquimico para as proteinas p53 e
PCNA em hiperplasia papilar inflamatdria do palato
demonstrou um aumento na detec¢io dessas duas
proteinas. Os autores, no entanto, acreditam que isto
possa ter sido um efeito secunddrio de citocinas
origindrias de células inflamatdrias®.

Quando se consideram as préteses removiveis,
a irritagdo cronica e o CEB nota-se que
ocasionalmente os carcinomas estdo diretamente
associados a dreas de suporte das proteses. Este
fato aumenta a suspeita que em alguns pacientes,
mesmo sendo de baixo risco, um fator irritante em
adicdo a outros fatores nao identificados podem ser
um promotor da carcinogénese®.

2 - Condicoes dos dentes

A condic@o dos dentes tem sido pesquisada
como fator de risco para o cancer bucal. Para
categorizacdo dessa varidvel os autores a tém
separado em categorias, tais como: o nimero de
dentes perdidos e ndo substituidos, nimero de dentes
cariados ou fraturados.

Um baixo nimero de dentes presentes, bem
como um aumento no namero de dentes cariados,
tem sido considerado como fatores independentes
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de risco para o CEB em estudos de caso-controle
realizados com base em entrevistas e/ou exame
clinico!?>#-303435 "Quando essa varidvel € associada
ao consumo de dlcool e fumo o risco aumenta em
até 12 vezes?. Entretanto, um estudo de caso-
controle realizado na China ndo demonstrou uma
relacdo de risco para desenvolvimento do CEB com
ndmero de dentes perdidos ou cariados®.

Lockhart er al. (1998)'® constataram que
pacientes com neoplasias intrabucais apresentaram
edentulismo em 55% dos casos, enquanto essa
condi¢do foi observada em 37% dos pacientes com
neoplasias extrabucais, evidenciando uma tendéncia
para a correlagdo do edentulismo com o CEB
(p=0,09). Por outro lado, Winn et al. (1991)*
pesquisaram as condi¢des dentais em um estudo de
caso-controle, mediante entrevistas com 866
pacientes portadores de CEB e 1249 controles e ndo
encontraram relacdo entre o nimero de dentes
presentes e o CEB.

Uma relagdo de risco entre bordas cortantes
origindrias de dentes fraturados e/ou cariados foi
encontrada em alguns estudos, sugerindo uma
participagdo do fator irritativo crdonico na
carcinogénese'®!”. Entretanto outros ndo
demonstraram esta relagao®'4.

Um estudo na Finlandia sobre a influéncia das
condig¢des dentais sobre a sintese de acetaldeido pela
microflora bucal mostrou que apds exclusdo dos
fatores de confusdo, dlcool e fumo, a produgdo de
acetaldeido pela flora bucal de pacientes com
péssimas condicdes dentais foi maior do que a dos
pacientes com boas condi¢cdes dentais. Na
caracterizacao do padrdo da condicdo dental, levou-
se em conta o nimero de superficies cariadas, o
nimero de dentes perdidos e cariados e o indice
periodontal. Os autores concluiram que as condigdes
dentais podem influenciar no aumento de risco para
o CEB pelo aumento na produ¢@o de acetaldeido®®.

3 - Higiene bucal

Outra varidvel freqiientemente relacionada
como fator de risco para o CEB ¢ a higiene bucal.
Este fato tem sido determinado pelo relato do paciente
sobre a freqiiéncia da escovagao didria ou por outros
determinantes da higiene bucal como sangramento
gengival, nimero de dentes perdidos e presenca de
célculo.

Dessa forma, varios trabalhos tém
correlacionado a freqiiéncia da escovagdo dos dentes
com o cancer bucal e concluiram que a m4 higiene é
um fator de risco independente!?619-24.27.28.34.35
Embora a ma higiene bucal aumente o risco para o
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desenvolvimento do CEB, considera-se que este
efeito é menor que aquele provocado pelo consumo
de fumo e alcool®.

Pesquisas baseadas em estudos de caso-
controle ndo encontraram uma relacdo da freqiiéncia
da escovacdo diaria com o CEB'**. Andlise tendo
como referéncia outros indicadores de higiene como
o sangramento, a presenca de célculo gengival e o
ndmero de dentes cariados também ndo demonstram
relagdo com o aumento de risco para o CEB*.

DISCUSSAO

A tentativa de correlacionar os fatores dentais
com o CEB € antiga e a literatura consultada mostra
uma divergéncia de resultados e conclusdes. O
assunto tem sido pesquisado através de estudos com
desenhos diferentes, o que torna dificil a comparagao
e andlise de resultados.

Os trabalhos mais antigos eram basicamente
descritivos e preocuparam em mostrar uma relagao
de associagdo da PTR com a neoplasia sem andlise
de comparagio com grupos controle'''.

Embora tteis para avaliarem e compararem
grupos, os trabalhos de caso-controle registram as
condi¢des no momento da pesquisa, o que pode
determinar contradi¢cdes entre as informagdes. O
fato de parte de essas pesquisas terem sido realizadas
mediante entrevistas pode gerar um viés de
informacgdo, tornando os resultados discutiveis?!*

Conforme nossa revisio, o tempo de uso das
proéteses ndo foi relacionado como fator de risco pela
maioria dos trabalhos consultados com pouca
divergéncia entre os autores. Assim, nossa revisao
leva-nos a crer que ndo existe uma relacdo
significativa entre o uso de prétese removivel e o
desenvolvimento do CEB. Entretanto a relacio das
bordas irritantes de préteses mal adaptadas com o
CEB é controversa, existindo uma grande divergéncia
de resultados. As conclusdes e resultados
apresentados ndo s@o convincentes para confirmar
ou rejeitar essa relacao, ficando a questao em aberto
para novas investigacoes.

Acreditamos que as pesquisas que
correlacionaram o baixo nimero de dentes e o
aumento do nimero de dentes cariados com o CEB,
reforcem a idéia de que a ma higiene seja um fator
de risco, uma vez que essas varidveis podem ser
consideradas como indicadoras de ma higiene bucal.

Com relac@o a higiene bucal, embora as
pesquisas apontem para uma relagdo de risco
associado com a baixa freqiiéncia da higienizagdo
bucal e outros determinantes de ma higiene, deve-
se considerar que a participacio € pequena quando
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comparada com aos dois principais fatores de risco,
o0 édlcool e o fumo*?.

Os artigos que avaliaram a participag¢do das
proteses removiveis (parciais ou totais) como fatores
de risco ndo consideraram a higienizacdo das
mesmas, embora se tenha verificado que a maioria
dos pacientes apresenta md higiene de suas
proteses®’®. Talvez esta relagdo mereca ser melhor
estudada uma vez que a md higiene das proteses
costuma estar associada a presenca de Candida
albicans®8, considerada como um fator adicional
de risco para o CEB’.

Essas informacdes sugerem que talvez haja
uma relacdo verdadeira da higiene bucal e da ma
condi¢@o dos dentes como fator de risco para o CEB.
Porém estes fatores, quando ajustados ao consumo
de dlcool e de fumo sdo considerados como de menor
impacto na etiologia do CEB*%.

O estabelecimento da relacdo causal é dificil
porque alguns dos fatores estudados podem ser
coincidentes ou subseqiientes ao inicio da
carcinogénese. Acreditamos na necessidade de
trabalhos adicionais sobre a participagdo dos fatores
irritativos, associados ao uso de préteses e/ou a
dentes com bordas cortantes, com populacdes
maiores e diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a md higiene bucal seja considerada
como risco para o desenvolvimento do CEB, a
literatura considera como pouco expressiva em
relagc@o ao uso do fumo e dlcool. Novos estudos siao
necessdrios para se avaliar a real participagdo dos
fatores dentais como determinantes de risco para o
desenvolvimento do CEB ainda estd por ser
definitivamente estabelecida.

ABSTRACT

This article was based on a critical review of
the literature concerning the risk of dental factors
for the development of oral squamous cell
carcinoma. The use of removable dentures has not
been associated with oral cancer. The role of irritation
caused by broken teeth and ill-fitting dentures as a
risk for oral cancer is controversial. There is evidence
in the literature that poor oral hygiene may well play
arole in the development of oral cancer, but tobacco
and alcohol consumption are considered the most
important risk factors. Further studies are called for
to shed light upon the real importance of dental
factors as risks for oral cancer.

Uniterms: Dental factors. Oral cancer. Oral
hygiene
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