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ABSTRACT 



INTRODUÇÃO 

• Cancer da cavidade oral: 6ª tipo de câncer mais 
comum no mundo1-5 

• As topografias mais afetados são a língua (2/3 
anteriores) e soalho da boca1-5   
• Afetam mais homens idosos6-8(40-70 anos : 
80% dos casos) 
• HPV relacionado a aparecimento deste câncer 
em pacientes mais jovens6-8, não fumantes e 
não etilistas9-11 

• CEC corresponde a mais de 90%6-8 



INTRODUÇÃO 

• Os mais importantes fatores de risco são o 
tabaco, o fumo e a associação destes9-11 

• A literatura está cheia de estudos caso-
controle e Coortes estabelecendo a relação do 
uso do tabaco e do álcool e o desenvolvimento 
de CA de cavidade oral12-23  
• Fumar tabaco aumenta a incidência deste 
câncer em 6X12-23 

• Enquanto o efeito aditivo do álcool aumenta 
ainda mais a morbi-mortalidade da doença12-23 



INTRODUÇÃO 

• Tabagistas e etilistas crônicos costumam 
sucumbir mais rapidamente do que os que não 
têm estes hábitos12-23 

• O Paan (Betel + Areca catechu) também é um 
fator importante de risco.12-23 

 
 



INTRODUÇÃO 

• Segundo vários estudos o uso do fumo 
mascado e do rapé (smokeless tobbaco) por 
conterem nicotina e nitrosaminas estão ligados 
e este tipo de cancer12-23 

 



INTRODUÇÃO 

• Este estudo foi feito com o objetivo de tentar 
estabelecer prospectivamente o efeito do 
tabaco e do álcool na mortalidade por esta 
doença assim como mostrar o efeito da redução 
ou parada do(s) hábitos no momento do 
diagnóstico para a sobrevida. 

 



GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods) 

• Foram acompanhados 67 pacientes todos do 
gênero masculino tratados cirurgicamente de 
CEC de mucosa oral de 1998 a 2003 no 
University College Hospital, Londres 
• Idade média no diagnóstico 62,2 anos (24-
96anos)  
• 82,1% caucasianos, 10,4% indianos e demais 
etnias 7,5% 
 



GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods) 

• As apresentações tumorais mais freqüentes 
foram a úlcera (74,6%) e pápula (20,9%) 
• Locais primários: língua (40,3%) e 
soalho(20,9%)  
• Categorias segundo tabagismo: não fumantes 
(17,9%), ex-fumantes (9%), fumantes (divididos 
em 5 sub categorias) 
• Consumidores de betel: 6 (9%) 
• Categorias segundo o etilismo: não etilistas 
(29,9%), ex-etilistas (1,5%), etilistas (divididos 
em 3 sub categorias) 
 



GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods) 

• Todos os pacientes tabagistas e etilistas foram 
aconselhados a reduzir ou parar o(s) vícios antes 
da cirurgia 
• Foram também avisados que fariam parte do 
estudo e que deveriam avisar em cada consulta 
sobre a diminuição, parada ou aumento do 
consumo do álcool e do fumo. 



GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods) 

• Cada paciente realizou RM da cabeça e do 
pescoço, USG do pescoço (cadeias nodais) e TC 
de tórax e abdômen superior como protocolo 
para estadiamento clínico 

• 13 (19%) cT1N0 
• 10 (15%) cT2N0 
• Estágio IV: 44(65,7%) 



RESULTADOS  

• Sobrevida em 3 anos de 46,8%, e em 5 anos de 
40,4% (as causas de morte foram relatadas ao 
tumor e também por outras causas) 
• 12 fumantes reduziram para ≤5 cigarros/dia 
• 13 fumantes pararam de fumar 
• Os 6 consumidores de Betel deixaram o hábito 
• 15 etilistas diminuíram para ≤10doses/semana 
• 9 pacientes deixaram o hábito da bebida 



RESULTADOS  

Tabela 2. Efeitos dos hábitos sobre a mortalidade/causas de morte por grupo 



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  

• Ao menos ¾ dos cânceres orais poderiam ser 
evitados com a parada do uso do tabaco e a 
diminuição do consumo de álcool24 

• A remoção desses dois fatores de risco 
também reduzem o risco de recorrência 
segundo tumor primário em pessoas com 
câncer oral24 

• a parada do tabagismo está associada a um 
rápido declínio no risco de câncer oral com 50% 
de redução de 3 a 5 anos 24 

 



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  

• O mais efetivo meio de ajudar pacientes a 
prevenir ou reduzir os efeitos da morbi-
mortalidade do câncer oral é incentivar o 
abandono do fumo e do álcool26 

•Programas anti-tabagismo são necessários em 
particular nos países de baixa e média renda26 
 



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  

• A redução ou parada do fumo logo no 
diagnóstico reduziu a mortalidade 
significativamente (P<0.001). O mesmo se 
aplica ao álcool. 
• O betel pode estar associado a um prognóstico 
muito pobre e a mortes por metástases loco-
regionais e a distância (wide spread field effect) 
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