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I ntroducgéo

A Organizacdo Mundial da Salide relata que aepidemiamundial de tabagismo é umadas maiores ameagasa
salide publica dos tempos modernos. O objetivo deste estudo foi relacionar aadocdo de medidas restritivas
a0 uso do tabaco e suasimplicacfes na prevencéo ao cancer bucal, por meio derevisdo critica. Asevidencias
cientificas apontam que o uso de tabaco é considerado como causa primaria de muitos problemas e doencas
bucais, dentre as quais se destacam o cancer bucal, doenca periodontal, perdas dentérias e defeitos congénitos.
No Brasil e no mundo os principais documentos que regulam a disposi¢éo, uso e estratégias de combate ao
tabaco sdo relacionados a legislacdo vigente, documentos internacionais e aos estudos epidemiol 6gicos.
Conclui-se que a prevencado ao cancer bucal esta relacionada a conscientizacdo das popul agdes quanto aos
maleficios causados por habitos deletérios, como o uso de tabaco, a adocdo de préticas saudaveis, bem
como se evidencia a necessidade de desenvolvimento de acdes abrangentes para o controle do cancer, nos
diferentes niveis de atuacéo e aadocdo de medidas mais amplas de restricao ao uso de tabaco pel os diversos
setores da sociedade.

Tabagismo; Legislacdo; Prevencéo; Cancer Bucal.

The World Health Organization reports that the worldwide epidemic of smoking is the major threat to the
public health of modern times. The objective of this study wasto relate the adoption of restrictive measures
to tobacco use and its implications in the prevention of oral cancer, through critical review. The scientific
evidence suggests that the use of tobacco is considered as the primary cause of many problems and oral
diseases, among which are the oral cancer, periodontal disease, tooth loss and congenital defects. In Brazil
and the world the main documents regulating the provision, use and strategies to combat tobacco use are
related to legislation, international documents and the epidemiological studies. Itisconcluded that prevention
of oral cancer isrelated to awareness of people about the harm caused by deleterious habits such as use of
tobacco, the adoption of healthy practices, and as well as highlighting the need for development of
comprehensive actionsto control the cancer, the different levels of performance and the adoption of further
measures to restrict the use of tobacco by the different sectors of society.

Smoking; Legislation; Prevention; Oral Cancer.

interagir de varias formas, aumentando a probabilidade de

O Cancer é a doenca sistémica produzida por reproducdo e
desenvolvimento celulares andbmalos, independentes do
controle biolégico, e que no seu curso natural, levaa caquexia
emortedo individuo'.

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. As
causas externas rel acionam-se ao meio ambiente e aos habitos
ou costumes préprios de um ambiente social ecultural. Ascausas
internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-
determinadas, estéo ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agresses externas. Esses fatores causais podem

transformagdes malignas nas células normais'.

Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no meio
ambiente ou podem ser herdados. A mai oriados casos de cancer
(80%) estarel acionadaao meio ambiente, no qual encontramos
um grande nimero defatores derisco. As mudangas provocadas
no meio ambiente pelo préprio homem, os hébitose o estilo de
vida adotado pelas pessoas, podem determinar diferentestipos
de cancer?.

O cancer de boca é umadenominacdo queinclui os canceresde
|&bio e de cavidade oral (mucosabucal, gengivas, palato duro,
lingua oral e assoalho da boca). O cancer de l&bio € mais
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freqliente em pessoas brancas, e registra maior ocorréncia no
|&bio inferior em relacdo ao superior. O cancer em outrasregifes
dabocaacomete principa mente tabagistas e osriscosaumentam
quando o tabagista faz uso de acool®.

Os fatores de risco para o cancer de boca séo: idade superior a
40 anos, vicio de fumar cachimbos e cigarros, o consumo de
alcool, ma higiene bucal e uso de préteses dentarias mal-
adaptadas®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide* (OMS, 2005) a
epidemiamundial de tabagismo é uma das maiores ameacas a
salide publicados tempos modernos, e se deixada sem resposta
poderiavir amatar bilhes de pessoas no século XXI.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi relacionar a adocdo de medidas
restritivas ao uso do tabaco e suas implicacdes na prevencéo
ao cancer bucal, por meio derevisdo critica.

Metodologia

As informacges ja apresentadas na literatura cientifica nos
ultimos dez anos foram rel acionadas utilizando-se a Biblioteca
Virtual em Salde (BV'S), por meio das seguintes bases de dados:
LILACS(LiteraturaL atino-Americanae do Caribeem Ciéncias
da Salide), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
MEDLINE (Literaturalnternacional em CiénciasdaSalde). Os
descritores utilizados foram: “Tabagismo”, “Prevencdo”,
“Cancer bucal” e“Legislacao”.

Quanto aos critérios adotados para a inclusdo neste estudo
foram utilizados apenas artigos com: épocade publicacéo entre
1999 e 2009, tema adequado ao proposto neste trabalho, idéias
claras, objetivas e condizentes ao titulo do trabalho. Os artigos
gue ndo obedeceram a esses critérios ndo foram sel ecionados.
Foram coletados também dados provenientes da Organizacdo
Mundial da Salde, Organizacdo Pan-americana de Salide e do
Ministério daSalde- Brasil.

Resultados

Apos investigar as bases de dados citadas anteriormente
chegou-se ao total de 32 trabalhos naliteraturacientifica, assim
distribuidos: 08 nas bases dedadosLILACSeMEDLINE para
0 descritor “Tabagismo and Prevencdo and Legislacdo” e 24
nas bases de dados LILACS e MEDLINE com o descritor
“Prevencéo and Cancer bucal and Tabagismo”. Em relacdo a
base de dados SCIEL O ndo houve resposta para a associagdo
de descritores acimarel acionada. Inicialmente 24 artigosforam
selecionados, sendo que 11 deles apareceram em duplicidade.
Dos 13 artigos restantes, apenas 06 adequaram-se aos Critérios
adotados para este estudo. Os dados provenientes da
Organizagdo Mundial da Salide, Organizagdo Pan-americanade
Salide e do Ministério da Salide — Brasil foram coletados &
partir de pesquisa junto a base de dados de cada 6rgao.

Discussao
O Cancer bucal no Brasil eno Mundo
Parao estabel ecimento de medidas ef etivas de controle do cancer

s80 necessariasinformagdes de qualidade sobre suadistribuicéo
de incidéncia e mortalidade, o que possibilita uma melhor
compreensdo sobre adoenca e seus determinantes; aformulacéo
de hipéteses causais; a avaliagdo dos avancos tecnol dgicos
aplicados aprevencdo e ao tratamento, bem como aefetividade
da atencédo a salide’.

Segundo estudo conduzido pelo I nstituto Nacional do Cancer®
(INCA —Brasil, 2007), asestimativas parao ano de 2008, vadidas
também para 2009, apontam que ocorreriam 466.730 casosnovos
decéncer. Dentre os quais aproximadamente 14.160 novos casos
de cancer bucal. O género masculino destaca-se com alta
incidéncia em relagdo ao feminino, 10.380 e 3.780
respectivamente.

Em relacdo a distribuicéo da doenga os estados de S&o Paulo
(4.510) e Rio de Janeiro (2.030), bem como suas capitais,
destacam-se como as localidades de maior concentracdo de
novos casos de cancer bucal.

Em 2005, de um total de 58 milhdes de mortes ocorridas no
mundo, o cancer foi responsavel por 7,6 milhdes, o que
representou 13% de todas as mortes. Os principais tipos de
cancer com maior mortalidade foram: de pulméo (1,3 milh&o); de
estbmago (cercade 1 milh&o); defigado (662 mil); de cdlon (655
mil); edemama (502 mil). Do total de6hitos por cancer ocorridos
em 2005, mais de 70% ocorreram em paises de médiaou baixa
renda®.

Estima-se que, em 2020, o nimero de casos novos anuais seja
daordem de 15 milhdes, sendo que cerca de 60% desses novos
casos ocorrerdo em paises em desenvolvimento. E também
conhecido que pel o menos um terco dos casos novos de cancer
gue ocorrem anua mente no mundo poderiam ser prevenidos’.
O Cancer orofaringeo € mais comum em paises em
desenvolvimento, e sua prevaléncia € particularmente maior
entre homens e € o oitavo tipo de cancer mais encontrado em
todo o mundo. As taxas de incidéncia de cancer em homens
variam de 1 para 10 casos por 100.000 em popul agbes de varios
paises®.

Tabagismo e Cancer bucal

Atualmente, o tabagismo é amplamente reconhecido como uma
doenca epidémica resultante da dependéncia de nicotina e
classificado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) no
grupo dostranstornos mentais e de comportamento decorrentes
do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10)*. Essa
dependéncia faz com que os fumantes se exponham
continuamente a cerca de 4.720 substéncias toxicas, fazendo
com que o tabagismo segjafator causal de aproximadamente 50
doencas diferentes, destacando-se as doencas
cardiovasculares, o cancer e as doencasrespiratorias obstrutivas
cronicas’.

O tabagismo é considerado pela OM S’ como aprincipal causa
de morte evitéavel em todo o mundo. Estima-se que um terco da
populacdo mundial adulta, isto &, 1,2 bilhdes de pessoas (entre
asquais 200 milhGes de mulheres), sejam fumantes.

Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a
populagdo masculina e 12% da popul agdo feminina no mundo
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fumam. Enquanto nos paises em desenvolvimento os fumantes
constituem 48% da populacdo masculina e 7% da populacéo
feminina, nos paises desenvolvidos a participagéo das mulheres
maisdo quetriplica: 42% dos homens e 24% das mulherestém
0 comportamento de fumar’.

Ototal de mortesdevido ao uso do tabaco atingiu acifrade 4,9
milhBes de mortes anuais, o que corresponde amais de 10 mil
mortes por dia. Caso as atuais tendéncias de expansdo do seu
consumo sejam mantidas, ndmeros aumentardo para 10
milhBes de mortes anuais por voltado ano 2030, sendo metade
delas em individuos em idade produtiva (entre 35 e 69 anos)™.
O uso de tabaco é considerado causa priméaria de muitos
problemas e doengas bucais, dentre as quais se destacam o
cancer bucal, doenca periodontal, perdas dentérias e defeitos
congénitos!t.

O uso de tabaco é estimado como causa de cerca de 41% dos
casos de cancer orofaringeos em homens e 11% em mulheres®?,
O uso de tabaco sem fumaga (mastigaveis e outros) € um vicio
paramilhares de pessoas pel 0o mundo e seu uso por jovensvem
crescendo em muitos paises. Estudos epidemiol6gicos
realizados nos Estados Unidos, india, Paquistdo e Suécia
propdem que o uso de tabaco sem fumaga causa cancer bucal
em humanos®.

Prevencéo e Restricdo ao uso de tabaco

Segundo o INCA® homens com mais de 40 anosdeidade, dentes
fraturados, fumantes e portadores de préteses mal-gjustadas
devem evitar o fumo eo dcool, promover ahigienebucal, ter os
dentes tratados e fazer uma consulta odontol 6gica de controle
a cada ano. Outra recomendacéo sugerida é a manutencao de
uma dieta saudavel, rica em vegetais e frutas. Para prevenir o
cancer deléabio, deve-se evitar aexposi¢do ao sol sem protecao
(filtro solar e chapéu de abalonga). O combate ao tabagismo é
igualmente importante na prevencéo deste tipo de cancer.

A resolugéo daAssembléia Mundial de Salde* de 2005 paraa
prevencdo e controle do cancer, observou a necessidade de
abordagem abrangente para o combate ao céncer, com a
prevencdo como principal componente. Foi solicitada a
participacéo de membros de véarios Estados, juntamente com a
OMS, para o reforgo dos abrangentes programas de prevencéo
ao cancer, e adapta-los ao contexto socioecondmico,
implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias para a
prevencéo, deteccdo precoce, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos, e avaliagdo destas acOes®.

A Declaracéo de Creta sobre a prevencéo do Cancer Bucal*
(2005) propos o fortal ecimento das pesqui sas epidemiol 6gicas
acercadaprevalénciaeincidénciado cancer de bocano mundo;
pesquisas sobre os fatores biol6gicos, ambientais e
psicossociais envolvidos na génese dos tumores enfatizando a
relacdo entre salide bucal e sistémica; divulgacéo deindicadores
associados aos sistemasjautilizados parainformagdes de salide;
acdo efetiva dos profissionais da salide, cirurgido dentista, na
prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal.

O Relatério da OM S* sobre a epidemia global de tabagismo
documenta o avango desta prética, avalia 0 seu estagio atual
no mundo e apresenta um pacote de medidas que visareduzir e

prevenir o uso do tabaco no mundo, o MPOWER (2008).

Estas medidas quando implementadas e executadas em conjunto
irdo proteger os jovens do vicio de fumar, poderdo auxiliar os
fumantes a abandonarem o vicio e ainda protegerdo os ndo
fumantes da exposi¢éo a fumaga ambiental. Dentre as medidas
estdo: o monitoramento do consumo de tabaco e das politicas
publicas de prevencéo; a protecdo as pessoas de fumarem
tabaco; a oferta de ajuda para aqueles que consomem tabaco
paraque deixem o vicio; adverténciasobre os perigos do tabaco;
aplicacéo das proibic¢des da publicidade do tabaco, promocéo e
patrocinio; elevacdo dos impostos sobre o tabaco.

Este relatério conclui que apesar dos avancos obtidos na luta
contra o tabaco, apenas 5% da popul agéo mundial esta coberta
por algum tipo de medida preventiva. Relata ainda que esta
epidemia esta se deslocando para o0s paises em
desenvolvimento, onde 80% dos 6bitos relacionados ao
tabagismo ocorrerdo, devendo-se ao direcionamento dado pela
industria do tabaco aos jovens e adultos destes paises'.

No Brasil asa¢fes para promover acessacao do tabagismo que
integram o ProgramaNacional de Combate do Tabagismo, tém
como objetivo motivar fumantesadeixarem defumar e aumentar
0 acesso dos mesmos aos métodos eficazes para tratamento da
dependéncia da nicotina. Para alcancar esse objetivo, o
Programa tem envolvido a articulagdo de diferentes tipos de
acdes como: capacitacao de profissionais de saude e
financiamento de acBes voltadas paraaabordagem e tratamento
do fumante narede do SistemaUnico de Satide (SUS), elaboracio
de um consenso nacional sobre métodos eficazes para cessacao
do tabagismo, divulgacdo desses métodos através de
campanhas, damidia, e de eventos dirigidos a profissionais de
salde eimplantacdo do Disgue Pare de Fumar com insercéo do
ndmero desse servico nas embal agens dos produtos derivados
de tabaco a0 lado de adverténcias sanitérias contundentes®.
O consenso sobre o0s programas de controle do tabaco sugere
gue as medidas mais eficazes s@o aguel as destinadas a reduzir
ademanda de consumo, que incluem: impostos elevados sobre
os cigarros, medidas independentes de precos para controle do
consumo (informacdes aos consumidores, proibi¢do de
propaganda e promocé&o de cigarros, adverténcias e restricoes
sobre o fumo em locais publicos) e maior acesso aos programas
de cessacdo®.

A realizacdo de acBes de conscientizag&o da populacdo quanto
aos mal eficios advindos com o uso de tabaco e seus derivados
também foi asseguradanaformadalei®1’18,

Estimulos a habitos e praticas de vida saudaveis como
alimentacdo equilibrada, abolicdo de uso de tabaco e dlcool,
préticasde higiene oral evisitasregularesao cirurgido dentista
contribuem para a prevencéo e diagnostico precoce do cancer
bucal®.

Conclusdes

Conclui-se que a prevencao ao cancer bucal estarelacionadaa
conscientizacdo das popul agdes quanto aos mal eficios causados
por héabitos deletérios, como o uso de tabaco, a adocéo de
préticas saudaveis e ao diagnostico e tratamento precoce de
|esbes incipientes.
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Diante do exposto evidencia-se a necessidade de desenvol-
vimento de agBes abrangentes para o controle do cancer, nos
diferentes niveisde atuacdo e aadogéo de medidas maisamplas
de restricdo ao uso de tabaco pelos diversos setores da
sociedade.
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