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A Sociedade Brasileira de Dermato-
logia organiza neste mês o movimento 
“Dezembro Laranja”, quando os esforços 
estão direcionados à conscientização e 
educação da população para os riscos 
do câncer de pele decorrentes da ex-
posição excessiva ao sol sem proteção. 
Segundo dados do Instituto Nacional de 
Câncer, todos os anos surgem 176 mil 
novos casos de câncer da pele. Trata-se 
do tumor de maior incidência no país. 
Por essa razão, fica o recado: previna-
se, use o protetor solar diariamente e, 
sempre que houver qualquer suspeita, 
procure um dermatologista!

Outro tema em destaque neste mês 
é a importância da prevenção contra 
o câncer de boca – aquele que afeta os 
lábios e/ou o interior da cavidade oral. 
A doença é responsável por 5,4 mil mor-
tes anualmente. Infelizmente, cerca de 
80% dos pacientes que procuram servi-
ços de diagnóstico e tratamento já estão 
em estágio avançado. Por outro lado, a 
boa notícia é que, nas lesões iniciais, as 
chances de cura chegam a até 80%.

Por fim, artigo sobre homeopatia 
detalha a importância de estimular a 
reação do organismo em busca do equi-
líbrio, alívio de dores e outros sintomas, 
além do restabelecimento gradual da 
saúde. Boa leitura!
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Dra. Jossi Ledo Kanda
Professora titular de Cirurgia de Cabeça e Pescoço da FMABC

O câncer de boca é aquele 

que afeta os lábios e/ou o inte-

rior da cavidade oral, que en-

globa a língua (principalmente 

as bordas), assoalho (região 

embaixo da língua), gengivas, 

mucosa jugal (bochecha) e 

palato duro (céu da boca). Se-

gundo dados do Instituto Na-

cional de Câncer (INCA), foram 

cerca de 15,4 mil novos casos 

da doença no país em 2016, 

sendo 11.140 homens e 4.350 

mulheres. Ao todo são mais de 

5,4 mil mortes anualmente.

Os sinais de alerta podem 

ser identificados em feridas 

na boca que não cicatrizam 

em duas semanas, ulcerações 

superficiais indolores (poden-

do sangrar ou não), manchas 

esbranquiçadas nos lábios ou 

na mucosa bucal, dificuldade 

para falar, mastigar e engolir, 

além de nódulos no pescoço. 

Deve-se procurar o médico 

ou o dentista para avaliação e 

orientação.

Infelizmente, cerca de 80% 

dos pacientes que procuram 

serviços de diagnóstico e tra-

tamento já estão em estágio 

avançado de câncer bucal. 

Nesses casos, a probabilidade 

de cura é menor e o tratamen-

to é mais complexo, levando a 

disfunções na deglutição e na 

fala, além de deformidades 

estéticas.

No grupo de risco estão ho-

mens com mais de 40 anos, fu-

mantes e com abuso de álcool. 

Outras causas frequentes são 

o mau estado de conservação 

dos dentes e próteses dentárias 

mal-ajustadas. Entre as atitu-

des de prevenção estão evitar 

o fumo e o álcool, não se expor 

ao sol sem proteção (câncer do 

lábio), promover higiene bucal 

mantendo os dentes em bom 

estado, além de fazer pelo 

menos uma consulta odonto-

lógica de controle a cada ano e 

adotar dieta saudável, rica em 

vegetais e frutas.

Nas lesões iniciais, o tra-

tamento pode ser exclusiva-

mente cirúrgico e as chances 

de cura chegam a até 80%. No 

tratamento dos tumores avan-

çados é feita cirurgia associada 

à radioterapia/quimioterapia, 

dependendo da localização do 

tumor, com alterações funcio-

nais e estéticas mais graves e 

com redução do índice de cura. 

A quimioterapia associada à ra-

dioterapia pode ser emprega-

da nos casos mais avançados, 

quando a cirurgia não é possí-

vel, tendo resultados pobres.

CÂNCER DE BOCA
Prevenir é fundamental
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A Sociedade Brasileira de 

Dermatologia (SBD) organi-

za neste mês o movimento 

“Dezembro Laranja”. Sob o 

slogan “Se exponha, mas não 

se queime”, a campanha pre-

tende conscientizar e educar as 

pessoas sobre os riscos do câncer de 

pele decorrentes da exposição ex-

cessiva ao sol sem proteção, lem-

brando que o filtro solar não é o único 

cuidado contra a radiação ultravioleta. A 

mensagem visa atingir, sobretudo, quem 

trabalha sob o sol ou ao ar livre, mas 

também alerta para a prevenção 

nos momentos de lazer.

O câncer de pele é causado 

pelo efeito cumulativo da radia-

ção solar. Por essa razão, é uma 

das doenças mais prevalentes no 

público acima de 50 anos. É im-

portante salientar que a maioria 

dos cânceres de pele é curável 

quando detectada precocemen-

te. Por essa razão, a população 

precisa se conscientizar da neces-

sidade de prevenir a doença e tam-

Dra. Cristina Laczynski
Professora da disciplina de Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC e preceptora de ensino 
nas áreas de Dermatopediatria e Criocirurgia

bém de passar periodicamente 

por avaliação médica. Quanto 

mais cedo o diagnóstico, melhor 

o prognóstico.

FIQUE DE OLHO

As principais características de risco 

para o câncer de pele são a presença de sar-

das, antecedentes na família, ferimentos 

que não cicatrizam com facilidade, pintas, 

sinais e verrugas que mudam de tamanho 

e cor, além de lesões avermelhadas.

O horário que apresenta risco mais 

acentuado de exposição ao sol é entre 

10h e 16h, quando há maior incidência 

de raios ultravioletas. O filtro solar (fator 

de proteção de no mínimo 30) ainda é 

um dos principais meios de proteção 

contra raios solares e deve ser passa-

do a cada duas horas ou logo após 

a entrada na água. O uso de bonés, 

chapéus e camisetas escuras, que 

absorvem a radiação solar e dimi-

nuem a exposição direta da pele ao 

sol, também é recomendado, assim 

como óculos escuros com lentes de 

boa qualidade.
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ALTA INCIDÊNCIA

O câncer da pele é provocado pelo 

crescimento anormal das células que 

compõem a pele. Conforme detalhado 

pela Sociedade Brasileira de Dermato-

logia, existem diferentes tipos de câncer 

da pele, que podem se manifestar de 

formas distintas. Os mais comuns são o 

carcinoma basocelular e o carcinoma 

espinocelular – chamados de cânceres 

não melanoma –, que apresentam altos 

índices de cura quando diagnosticados 

e tratados precocemente. Um terceiro 

tipo, o melanoma, apesar de não ser o 

câncer de pele mais incidente é o mais 

agressivo e potencialmente letal. Quan-

do descoberta no início, a doença tem 

mais de 90% de chance de cura.

Segundo dados do Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), 

todos os anos surgem 176 

mil novos casos de câncer 

da pele – o tumor de maior inci-

dência no país. Por isso, previna-se, 

use o protetor solar diariamente e, 

sempre que houver qualquer suspei-

ta, procure um dermatologista!



Dr. Flávio Nalli
Homeopata e acupunturista voluntário do 
Ambulatório de Oncologia Pediátrica da FMABC

Dra. Maritza Burgoa Tanaka
Pediatra e homeopata voluntária do 

Ambulatório de Oncologia Pediátrica da FMABC

A homeopatia chegou ao Brasil em 
1840 e em 1980 foi reconhecida como 
especialidade médica pelo Conselho 
Federal de Medicina. Desde 2006 é utili-
zada pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Homeopatia é um método de tra-
tamento criado pelo médico alemão 
Samuel Hahnemann, em 1796, que se 
fundamenta na Lei dos Semelhantes. Se-
gundo esta lei, os semelhantes se curam 
pelos semelhantes, isto é, para tratar um 
indivíduo que está doente é necessário 
aplicar um medicamento que apresente 
(quando experimentado no homem sa-
dio) os mesmos sintomas que o doente 
apresenta. Os medicamentos homeopá-
ticos são preparados a partir de substân-
cias extraídas da natureza, provenientes 
dos reinos mineral, vegetal ou animal.

Para que a substância da natureza 
seja usada como medicamento homeo-
pático, é necessário prévio conhecimen-
to de sua potencialidade curativa, atra-
vés da experimentação no homem são. 
As preparações básicas dessas substân-
cias recebem o nome de tinturas-mãe. 
A partir delas são iniciados os processos 

das diluições sucessivas.
No início de suas experiências, 

Hahnemann começou diluindo os me-
dicamentos e verificou que, quanto 
mais diluía, minimizavam-se as rea-
ções indesejáveis. Percebeu também 
que ao fazer diluições sucessivas das 
substâncias e agitá-las diversas vezes, 
obtinha sempre melhores resultados. 
Foi assim que ele chegou às doses mí-
nimas. Desta maneira, a toxicidade das 
substâncias é atenuada e o potencial 
curativo é aumentado. Ao processo de 
diluição seguido de agitação damos o 
nome de dinamização (dynamis - vem 
do grego e significa força).

Através da dinamização, consegue-
se despertar na substância a capacidade 
de agir sobre a força vital do organismo 
vivo. A consulta homeopática se caracte-
riza por abordar uma série de sintomas 
e perguntas mais abrangentes. Além 
de fazermos os diagnósticos médicos 
usuais, realizamos uma série de outros 
diagnósticos homeopáticos, inclusive, o 
medicamentoso, utilizando o procedi-
mento médico de repertorização.

O tempo necessário para a realiza-
ção da consulta médica homeopática 
dependerá basicamente da qualidade 
das informações fornecidas pelo pa-
ciente, a experiência do médico e os 
recursos disponíveis para sua realiza-
ção (livros e computador).

A homeopatia se preocupa com 
as causas que levaram o indivíduo ao 
desequilíbrio, algumas vezes aumen-
tando aparentemente a intensidade 
dos sintomas, com vistas a fortalecer 
os mecanismos naturais de cura e não 
os suprimindo simplesmente. Tem-se 
a falsa impressão de que os medica-
mentos homeopáticos são lentos em 
sua atuação, mas, pelo contrário, se o 
paciente se encontra energeticamen-
te responsivo, a ação é notada instan-
taneamente.

Curar significa devolver ao doente 
a sua capacidade de defesa contra as 
doenças. Esta ideia mostra que não é o 
remédio que atua diretamente no pro-
cesso de cura, ele estimula a defesa do 
organismo, que acaba vencendo e supe-
rando a doença.
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