Oral Manifestation of Malignant Tumor

Manifestacoes Orais de Lesoes Malignas

Sua Associacdo Com Eventos Estressantes Que Antecedem
o Surgimento de Canceres na Regido da Cabeca e Pescoco

INTRODUCAO

Nio ¢ recente a observagio de que estados emocionais, estariam
provavelmente relacionados ao surgimento de muitas doengas orginicas. entre elas
o cincer. Alguns autores associam o seu surgimento a traumas especificos ¢ a
condigdes psicolégicas como o luto, a ansiedade e decepgdes (CARVALHO., 1992).

: Durante a década de 1950, surgiram estudos com orientagdo psicanalitica
sobre a estrutura de personalidade dos pacientes com cincer. As conclusdes eram
baseadas em conjecturas clinicas, e as unicas fontes de informagdes eram as
experiéncias do meédico, dentistas e os estudos retrospectivos. Mais recentemente
foram-se sofisticando as técnicas de pesquisa. utilizando-se grupo de controle, estudos
estatisticos e recursos multidisciplinares, que passaram a incluir fatores de risco,
prevengdo, evolucdo. tratamento e luto. Como resultados, estes estudos identificaram
irés tipos de risco psicossocial o estresse, tragos de personalidade e habitos pessoais
(CARVALHO, 1992). )

Na tentativa de enumerar e quantificar os elementos estressores. alguns
autores como Holmes e Rahe, da Washington School of Medicine, criaram uma
escala de ~Avaliagdo e Readaptagdo Social”. onde listam varios eventos sociais. como
morte do cdnjuge. divércio. etc. Ao usarem esta forma de avaliagdo objetiva
mudangas observaveis na vida das pessoas. os autores foram cap predi
aparecimento de doengas com grande grau de exatiddo
1987).

O objetivo desse trabalho é verificar a existéncia de eventos estressantes de
vida que antecederam a percepcdo das lesdes tumorais por parte do paciente.
‘comparativamente aos pacientes do grupo controle.

MATERIAL EMETO0DO

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle como descrito por FORATINI
(1980). Foram estudados (45) quarenta e cinco pacientes do grupo de estudos cujo
diagnostico sdo cinceres na regido da cabega e pescogo que foram internados para se
submeterem a cirurgia e, (45) quarenta e cinco pacientes do grupo comparativo com
lesdes ndo tumorais na cavidade bucal em tratamento no ambulatorio da especialidade
otorrinolaringologia ORL oral de cirurgia a laser, ambos no Hospital de Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.

Para efeito deste estudo, considerou-se elegiveis, pacientes com diagnostico
comprovado por exame anatomopatolégico de carcinoma espinocelular primdrio na
regido de cabega e pescogo, na formagdo do grupo de casos e. pacientes com
diagnostico comprovado por exame clinico com lesdes ndo tumorais na cavidade
bucal para o grupo comparativo.

INSTRUMENTOS: Foi utilizada a Escala De Eventos Estressantes - Social
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Readjustment Rating Scale (HOLMES & RAHE,
1967).Consiste de uma tabela que contém 43 eventos de vida,
referentes a casamento, a familia, a ocupagio econdmica, a
relagdes grupais e de amizade, a educagdo, a religido, a
recreagdo e satde, indicando ndo somente o estilo de vida do
individuo, mas, também, as ocorréncias que o envolvem
(GORENSTEIN et. al. 2000).

PROCEDIMENTO: Na abordagem aos pacientes de
ambos os grupos, apos recebermos os nomes dos pacientes, na
seqiiéncia cm que foram agendados para a cirurgia CCP. e
atendimento pela odonto laser. foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento. O anonimato e confidencialidade
dos dados foram garantidos.

METODOS ESTATISTICOS: Para anahse estatistica, 0s
dados foi utlizado o programa SAS System for Windows, versio
8.01 (1999 —2000). Para descrever o perfil da amostra segundo
as diversas variaveis em estudo, foram feitas tabelas de
freqiiéncia das varidveis categoricas e, estatisticas descritivas
das variiaveis continuas.

Para a comparagdo da distribuigdo de uma varidvel
continua entre os dois grupos, utilizou-se o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney (CONOVER, 1971). Na
comparagio da distribuigdo de uma varidvel categorica entre
0s 2 grupos. foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou quando
necessario o teste exato de Fisher (FLEISS, 1981). O nivel de
significincia adotado foi de 5%. ou seja,p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
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tes achados contribuem para o aprofundamento
2: cwiros csiudos. como o de PELLER, (1940), LESHAN
5. quc nos relata que determinadas situagdes de vida

m ir presentes antes do surgimento do céncer.
ceral. da perda ou separagio de pessoas chaves
110, ou da frustragdo de objetivos de vida
= 0 que parccia subjazer a estas situagdes era um

intenso sentimento de desesperanga e abandono.Havia uma
freqiiente histéria de soliddo, culpa e autocondenacgdo.
Apresentaram, a incapacidade de expressar sentimentos hostis,
e tensdo em relagdo a figura parental.

GREENE (1966), por sua vez. ao fazer um estudo
de linfomas e leucemias, também observou que a doenga ocorria
com freqiiéncia apos situagbes de perdas e separagdes, que
provocavam sentimentos de depressdo ¢ ansiedade.

Num cuidadoso estudo, LESHAN &
WORTHINGTON (1956) detectaram um padrdo que lhes
propiciou uma compreensibilidade dos fatores observados. Nos
primeiros sete anos de vida, a crianga sofre um “trauma” no
desenvolvimento da sua capacidade de se relacionar com outras
pessoas, em decorréncia da perda fisica ou psicologica de um
dos pais, morte de irmios, ou algo parecido. O “trauma” &
vinculado a um ou ambos os pais, de modo que a hostilidade
resultante ndo pode ser aceita conscientemente, sendo entio
reprimida. Parte desta hostilidade se volta contra o proprio
sujeito, como 6dio de si e sentimentos de culpa, enquanto a
aptiddo para exprimir sentimentos positivos fica enfraquec:lda
pela dor da retirada do amor da figura parental.

A segunda fase se inicia no comego da vida adulta.
Apesar das dificuldades em estabelecer vinculos, surge uma
nova situacdo que proporciona ao sujeito a oportunidade de
experimentar uma relagio significativa. Este laco se transforma
no centro dc sua vida, se convertendo ncle todas as suas
necessidades de relacionamento. guardadas desde o “trauma
original”. O o6dio de si mesmo ¢ dissipado. com o
redirecionamento da energia que o alimentava ¢ o sujeito passa
a desfrutar da percepgio de ser aceito ¢ de possui uma vida
significativa.

A terceira fase comega com a perda desta relagdo,
que se tornou central. Geralmente, isto decorre da morte do
conjuge ou de eventos que alteram os papéis conjugais; como
doengas cronicas do (a) esposo (a), afastamento dos filhos,
aposentadoria, entre outras. As tentativas de achar relagdes
substitutas fracassam ¢ advém um periodo de intenso
sofrimento, com a convicgdo de que a vida nada mais si gnifica
para a pessoa. A segunda perda reforga a crenga inconsciente
de que unir-se profundamente a alguém traz a dor do abandono
e faz ressurgir a convicgdo infantil de que o proprio sujeito €
responsavel pela rejeigdo, com a culpa ¢ a auto-raiva sendo
novamente sentidos. Segundo os autores, decorridos o prazo
de seis meses a 0ito anos, os primeiros sintomas do cincer se
fazem notar,

Esta concepgdo articula-se a compreensdo de
BAHNSON (1980), de que o estresse de perda e depressio
quando combinados com fatores de personalidade parecem
aumentar a vulnerabilidade para o cincer clinico. Uma vez
que tanto o estilo de defesa do ego como uma sensibilidade
cspecial a“perda de objeto € supostamente detcrminada por
primitivas experiéncias de vida, seguir-se-ia que condigdes de
estresse e de adaptagdo de longo prazo. enraizadas nos
antecedentes do desenvolvimento infantil, seriam tdo
importantes na predisposi¢do ao cincer. quantos estresses de
curto prazo recentes.

Esta opinido ¢ compartilhada por THOMAS &
DUSZYNSKI (1974), que acreditam que as condigdes iniciais
de criagdo nos seres humanos sdo importantes, para o
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desenvolvimento de um efetivo mecanismo biolégico de lidar
com os estresses posteriores da vida. Em seu estudo, os doentes
com cancer estavam entre os mais emocionalmente privados
com relagdo a mie.

Em 1977 BARTROP et al., (1977) publicaram um
artigo em que foi demonstrado que o estresse psicolégico sério,
em pessoas sadias. pode produzir uma anormalidade
mensuravel no sistema imunologico, ndo obviamente causada
por mudangas hormonais. Ficou comprovado que a fungio da
celula T como medida de teste de transformagao de linfocitos,
cstava significativamente deprimida, seis semanas apos a morte
do (a) companheiro (a). Ndo havia diferengas em concentracgoes
scricas para os hormonios: tiroxina, triodotironina, cortisol,
prolactina e hormonio de crescimento. Os autores enfatizam
que o achado poderia dar a chave para a descoberta da génese
de doengas que estdo supostamente relacionadas com estresse
¢ quc (ém uma basc imunologica.

Muito antes dos avangos da biologia molecular
(SLAUGNTER et al.. 1953) revisaram histologicamente
cspécimes cirurgicos de 783 pacientes operados por carcinomas
cpidermoides de cavidade oral. orofaringe ou ldbio. Os tumores
orais ressecados tinham mucosa anormal nas margens de
ressecgdo em todos os casos, a maioria ndo tumoral.

Com base nestes achados, os autores chamaram de
“campo dec cancerizagio” toda drea de epitélio, pré-
condicionada pela exposigio a um agente carcinogeno. Este se
presenic por muito tempo ¢ intensidade suficiente, produz
alteragoes irreversiveis das células. podendo levar ao
surgimento de um cancer. As alteragdes clinicas (ex:
Leucoplasia. liquen plano) ¢ microscopicas (metaplasia.
displasia) que podem scr cncontradas em todas a regido de
tecidos expostos a carcindgenos, sdo em tultima analise,
decorrentes de modificagdes moleculares. Estudos moleculares
recentes (NEES et al.. 1993: BRENNAN et al., 1995)
detectando alteragdes genéticas em tecidos histologicamente
normais de pacientes com alto risco para o desenvolvimento
de cancer ddo suporte a esta teoria.

A detecgio de tais anormalidades moleculares
previamente ao desenvolvimento da doenga pode revolucionar
o tratamento ¢ a prevengdo do cincer, principalmente dos
tumores segundo-primarios. Importante salientar que estas
modificagdes sdo em geral de facil visualizagdo quando ocorrem
na cavidade oral. sendo. portanto, fundamental a atengio do
dentista desde o exame clinico inicial para que na presenga de
uma alteragdo na superficie da mucosa proceda a realizagao de
cxame anatomopatolégico.

CONCLUSAQ

Com o conhecimento destes conceitos as caracteristicas
dc personalidade. os estresses emocionais sdo fatores
descncadcantes determinantes do surgimento de um tumor,
principalmente. se o organismo ja estiver celularmente pré-
disposto.

" E de extrema importincia a integragio de dentistas,
psicologos. médicos oncologistas,. cirurgides e
otorrinolaringologistas numa abordagem multidisciplinar, que
passaram a incluir os fatores de risco, a prevengdo. a evolugdo,
o tratamento e o luto. nestes estudos. em diferentes abordagens
meédicas. sociologicas e psicologicas.
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RESUMO

Nio ¢ fato recente a observagido de que estados
emocionais, estariam provavelmente relacionados ao
surgimento de muitas doengas organicas, entre elas o cincer.
Na tentativa de enumerar e quantificar os elementos estressores,
alguns autores como HOLMES e RAHE, criaram uma escala
de "Avaliagdo Social", onde listam varios eventos sociais. ao
usarem esta forma de avaliagio objetiva 4 mudangas observiveis
na vida das pessoas, os autores foram capzes de predizer o
aparecimento de doengas com grande grau de exatiddo
estatistica.

Palavras chaves: Cincer cabega pescogo. Qualidade de
vida, psicossocial.
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