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Ponto de partida 
DO CÂNCER

Estudo revela que desequilíbrio da microbiota oral, problema causado por falta de higienização, entre outros, 
está associado ao desenvolvimento e à piora do tumor de pulmão. Relação é maior entre tabagistas 

A 
boca pode ser a porta de en-
trada de microrganismos as-
sociados ao câncer de pul-
mão, o tipo que mais mata no 

mundo. Um estudo da Universidade 
Médica de Shanxi, na China, con-
cluiu que o desequilíbrio da micro-
biota oral — muitas vezes promovido 
pela higienização inadequada — tem 
implicação direta com o desenvolvi-
mento do tumor, além do pior prog-
nóstico de pacientes. Publicado na 
revista Discover Oncology, o artigo so-
ma-se a evidências crescentes de que 
doenças bucais desempenham um im-
portante papel no funcionamento de 
todo o organismo. 

Segundo os autores, que fizeram 
uma revisão da literatura científica so-
bre o tema, a relação é explicada pe-
lo chamado eixo oral-pulmonar, uma 
espécie de ponte invisível que conec-
ta a boca e o pulmão. Em pessoas sau-
dáveis, a microbiota oral e a pulmo-
nar compartilham diversas espécies 
de microrganismos, o que sugere uma 
comunicação constante entre os dois 
sistemas. É um intercâmbio natural, 
mas que se torna perigoso quando há 
disbiose — a perda do equilíbrio en-
tre bactérias benéficas e patogênicas.

No artigo, os pesquisadores expli-
cam que o processo pode ocorrer por 
aspiração de secreções orais, dissemi-
nação de substâncias inflamatórias e 
alterações imunológicas. Fatores co-
mo fumo, má higiene bucal, dieta po-
bre e imunossupressão agravam o qua-
dro. “Quando o equilíbrio microbiano 
é rompido, microrganismos oportunis-
tas colonizam os pulmões, desenca-
deando inflamação crônica e modifi-
cando o comportamento das células 
epiteliais”, descrevem. 
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Inflamação

Os mecanismos observados são di-
versos. “A inflamação causada por gen-
givite e periodontite não se limita à bo-
ca”, reforça Anna Karolina Ximenes, 
dentista da IGM Odontologia para Fa-
mília. “Essas doenças liberam media-
dores inflamatórios e toxinas bacteria-
nas na corrente sanguínea, estimulan-
do uma inflamação crônica de baixo 
grau em todo o corpo”, esclarece. Esse 

estado inflamatório constante pode da-
nificar o DNA celular, enfraquecer os 
mecanismos de defesa e criar um am-
biente propício à formação de tumores. 
“Inclusive, em tecidos pulmonares.”

A revisão também indicou que a 
Porphyromonas gingivalis, bactéria li-
gada à periodontite, destacou-se co-
mo uma das mais agressivas.  De acor-
do com o artigo, a presença do micror-
ganismo foi detectada com frequência 
em tecidos tumorais de pacientes com 

câncer de pulmão e associada a pior 
prognóstico e a menor sobrevida. Outro 
patógeno, Fusobacterium nucleatum, 
já conhecido por seu papel no câncer 
colorretal, também aparece envolvi-
do na resistência à imunoterapia, um 
tratamento oncológico considerado 
revolucionário. Os cientistas ressal-
tam que os mecanismos identificados 
"facilitam a proliferação e a metástase 
das células cancerosas". 

O trabalho confirma que o 
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 Adenocarcinoma gástrico, o tipo 
de câncer estomacal mais comum 

Quinta neoplasia mais frequente e 
quarta causa de morte por doenças on-
cológicas no mundo, o câncer gástrico 
tem como principais fatores de risco a 
infecção pela bactéria H. pylori, o taba-
gismo, o álcool e uma dieta inadequada 
(rica em sal e carne e com pouco con-
sumo de vegetais). Agora, evidências 
científicas acrescentam a alteração do 
microbioma oral nessa lista. 

A maioria dos estudos produzidos 
sobre o tema é observacional, ou seja, 
não estabelece uma relação de causa e 
efeito. Ainda assim, uma revisão de 639 
artigos publicada na revista Clinics por 

pesquisadores do A. C. Camargo Can-
cer Center, em São Paulo, demonstra 
que pacientes com doença periodon-
tal têm um risco 17% maior de desen-
volver adenocarcinoma gástrico, o tipo 
mais comum de câncer de estômago. 

Os dados indicam que a associação 
entre doença periodontal e adenocar-
cinoma gástrico é mais forte na popu-
lação asiática, comparado com euro-
peus e norte-americanos. “Algumas hi-
póteses são plausíveis para explicar es-
sa diferença regional”, diz Graziella Ja-
guar, cirurgiã-dentista e titular do De-
partamento de Estomatologia do A. C. 

Camargo. “Entre elas, está a maior pre-
valência de H. pylori entre asiáticos, di-
versidade no perfil do microbioma oral 
e gástrico e diferenças dietéticas, como 
uso de sal e conservantes”, diz. 

Implicações

Ressaltando que a análise demons-
tra associação, e não casualidade, a ci-
rurgiã-dentista diz que os estudos suge-
rem que o processo infeccioso originado 
na boca poderia atuar como marcador 
de inflamação crônica. “São necessárias 
mais investigações para avaliar o real 

papel do microbioma oral gástrico e seu 
papel na carcinogênese”, afirma Graziel-
la Jaguar. Ela destaca que uma das im-
plicações do artigo é a importância do 
rastreamento de pacientes com risco 
potencial para câncer de estômago nos 
consultórios odontológicos. 

“As descobertas da metanálise im-
pactam estratégias de prevenção, pois 
reforçam a integração necessária en-
tre saúde bucal e oncologia preventiva”, 
argumenta. “Algumas implicações po-
dem ser aplicadas na prática os consul-
tórios, como identificação e tratamento 
oportuno da doença periodontal, edu-
cação e saúde, destacando higiene bu-
cal como componente de prevenção de 
doença sistêmica.” (PO)

Associação também foi encontrada no estômago 

Que tipo de condição bucal 
facilita a migração microbiana da 
cavidade oral para outros órgãos, 
como o pulmão?

Quando a pessoa permite o acú-
mulo de placa bacteriana sobre os 
dentes, o que desencadeia um qua-
dro de gengivite que, se não tratado, 
evolui para periodontite, bactérias co-
mo Porphyromonas gingivalis e Fuso-
bacterium nucleatum encontram um 
ambiente adequado para crescerem 
em número. Nessa situação, podem 
cair na corrente sanguínea, invadir te-
cidos, e causar infecções à distância, 
como nos pulmões, coração e outros 
órgãos. Além disso, na tentativa de 
eliminar essas bactérias, o organismo 
desenvolve um processo inflamatório 
intenso. Os produtos gerados por es-
sa inflamação acabam, na tentativa de 
eliminar o microrganismo, causando 
danos aos nossos próprios tecidos.

Um artigo recente mostra que o 
tabagismo altera profundamente o 
equilíbrio da microbiota oral. Isso 

pode contribuir para o  
risco de câncer de pulmão?

Sim, sem dúvidas, o tabagismo de-
sempenha um papel muito importante 
na etiologia do câncer de pulmão. No 
que se refere à microbiota bucal nesse 
processo, é importante ressaltar que o 
paciente fumante tem uma placa bac-
teriana composta por bactérias mais 
patogênicas, além de ter comprometi-
mento de várias vias da resposta imu-
nológica. Nesse contexto, alterações da 
composição da microbiota oral podem 

representar um agente coadjuvante 
importante no surgimento de câncer 
de pulmão em tabagistas. No entan-
to, esses mecanismos são complexos 
e estão sendo bastante investigados 
para que se esclareça o papel de ca-
da fator — desequilíbrio da microbio-
ta bucal, imunossupressão e o fumo 
propriamente dito — no contexto do 
câncer de pulmão.

Há perspectivas de uso de 
compostos antimicrobianos 
naturais, como polifenóis, na 
odontologia preventiva ou 
terapêutica?

As evidências de que esses com-
postos naturais possam agir positi-
vamente no reequilíbrio da micro-
biota oral são promissoras, mas ain-
da não há trabalhos robustos em hu-
manos que embasem a tese. Por ora, 
há bons ensaios pré-clínicos sobre o 
tema, etapa importante e necessária 
para que, conforme os resultados ob-
tidos, as pesquisas sejam extrapola-
das para humanos. (PO) 

MARIA LETÍCIA BUCCHIANERI , DENTISTA E COORDENADORA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA FACULDADE ARIA

Três perguntas tabagismo é o principal fator de risco 
para o câncer de pulmão e acrescenta 
uma explicação: o cigarro desorgani-
za o ecossistema microbiano da boca. 
Amostras salivares de fumantes mos-
traram aumento de espécies patogêni-
cas, como Porphyromonas e Prevotella., 
e redução de bactérias protetoras, co-
mo Streptococcus.

Resistência

“O tabagismo também desequili-
bra profundamente o microbioma. A 
fumaça do cigarro altera o pH e o am-
biente químico da boca e das vias res-
piratórias, favorecendo o crescimen-
to de bactérias inflamatórias”, descre-
ve Caio Neves, coordenador regional 
de Oncologia do Hospital Anchieta. 
“Ao mesmo tempo, o cigarro reduz a 
presença de microrganismos prote-
tores e enfraquece as defesas natu-
rais do epitélio respiratório, criando 
um terreno propício para inflamação 
e desenvolvimento tumoral.” Além 
disso, o médico lembra que, quando 
atuam juntos, tabaco e disbiose favo-
recem a progressão da doença e a re-
sistência ao tratamento.

Segundo os autores do artigo, medi-
das preventivas de saúde bucal podem 
ajudar a reduzir o risco de câncer. “Eles 
destacam o potencial de compostos 
antimicrobianos naturais, como po-
lifenóis, encontrados em chás, fru-
tas e vegetais, e peptídeos antimi-
crobianos, na restauração do equi-
líbrio microbiano da boca”, descreve 
Anna Karolina Ximenes, dentista da 
IGM Odontologia para Família. “Essas 
substâncias ajudam a controlar bacté-
rias nocivas sem eliminar as benéficas. 
No futuro, poderão ser incorporadas a 
produtos de higiene bucal com fins pre-
ventivos e terapêuticos."


