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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar a incidéncia e descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos
casos de carcinoma epidermoide da mucosa bucal (CEMB) na regido Sul-Fluminense. Foram analisados os pron-
tudrios com o diagndstico histopatolégico de CEMB emitidos por um importante centro de referéncia em Patologia
Bucal da cidade de Valenca-RJ, entre janeiro de 1990 e dezembro de 2008. Em uma amostra de 2573 prontuarios,
172 apresentaram diagndstico positivo para CEMB. Dos 172 casos diagnosticados, 58,3% acometeram individuos
do género masculino, 76,32% dos casos ocorreram entre a quinta e a oitava década de vida. Em cerca de 13% dos
casos, foi relatado tabagismo e/ou alcoolismo. A lingua foi a regido mais frequentemente acometida (21,73%), se-
guida pelo labio (20,13%) e pelo assoalho bucal (18,63%). Clinicamente, o tamanho da les3o primaria no momen-
to do diagndstico foi, em média, 2 x 1,5 cm, e seu tempo de evolucdo foi 8 meses para o género masculino e 6 81
meses para o género feminino, 43,41% dos casos apresentavam dor, 87,54% dos casos houve concordancia entre
o diagnostico clinico e o histopatoldgico. Quanto ao grau de diferenciacdo histoldgica, 37,91% dos casos diagnosti-
cados eram bem diferenciados, 46,21% moderadamente diferenciados e 15,88% indiferenciados. Estes resultados
estdo de acordo com a literatura e reforcam a importancia de politicas publicas de combate ao cancer bucal.
Descritores: Neoplasias Bucais/epidemiologia. Neoplasias da Lingua. Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

The purpose of the present paper was to demonstrate the incidence and describe the epidemiological characteris-
tics of the cases of epidermoid carcinoma of the oral cavity (ECOC) in the southern region of the state of Rio de
Janeiro. An analysis was made of the records containing a histopathological diagnosis of ECOC at a major referen-
ce center for oral pathology in the town of Valenga-R] between January 1990 and December 2008. Of the 2573
records examined, 172 had a positive diagnosis for ECOC. Of these, 58.3% were in males, and 76.32% of the
cases were in individuals aged from 40 to 79 years. Smoking and/or alcoholism was reported in approximately 13%
of the cases. The most commonly affected region was the tongue (21.73%), followed by the lip (20.13%) and the
roof of the mouth (18.63%). Clinically, the size of the primary lesion at the time of diagnosis was, on average, 2

x 1.5 cm and the duration of its progression was 8 months in males and 6 months in females. Pain was present in
43.41% of the cases and in 87.54% the clinical diagnosis was in agreement with the histological diagnosis. As for
the degree of histological differentiation, 37.91% of the cases diagnosed were well differentiated, 46.21% mode-
rately differentiated and 15.88% undifferentiated. These results correspond to those in the literature and reinforce
the importance of public health polices in the fight against cancer of the mouth.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, o cancer
bucal é um problema de salde publica em todo o mun-
do, levando a formulagdo e implantagdo progressiva de
diversos programas, que incluem a melhora e a expansao
da rede especializada de assisténcia medico-hospitalar-
ambulatorial bem como a deteccdo precoce destas alte-
racoes. As estimativas do Instituto Nacional do Cancer
(INCA)* para o ano de 2009*>% colocam a cavidade bucal
como o sexto local de maior incidéncia da doenca destes,
independentemente do género. A maioria dos casos cor-
responde ao CEMB e esta relacionada a fatores de risco,
como tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares, fatores
ocupacionais, radiagao solar, entre outros. Todavia, apesar
de os fatores de risco serem bem conhecidos, favorecen-
do sua prevencao, estima-se que, somente em 2005, o
cancer bucal foi responsavel por 5.818 6bitos, ou seja,
aproximadamente 4% das mortes causadas pelo cancer
naquele ano>+¢, Aliando a tudo isso o diagnostico tardio,
ficamos diante de situacdes de mutilacdes, que, muitas ve-
zes, inabilitam o individuo para as acdes socioeconémicas,
temporaria ou definitivamente. O objetivo deste trabalho
€ o de descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos
casos de CEMB diagnosticados na cidade de Valenca en-
tre 1990 e 2008, contribuindo para o estabelecimento de
politicas publicas de prevencao, diagndstico e tratamento

do cancer bucal 236,

METODOLOGIA

Foi realizado estudo retrospectivo de bidpsias de CEMB
em um importante centro de referéncia em Patologia
Bucal da cidade de Valencga Rio de Janeiro, provenientes
do Laboratério de Anatomia Patoldgica da Faculdade de
Medicina da Fundagdo Educacional Dom André Arcoverde
entre janeiro de 1990 e janeiro de 2008.Foram seleciona-
dos os dados referentes ao género, raga, idade, habitos,
localizagdo da lesdo primaria, tamanho, sintomatologia,
diagndstico clinico e grau de diferenciagdo histoldgica.
Os dados foram, entdo, tabulados e analisados descriti-
vamente. Todos os pacientes se submeteram a bidpsias
com finalidade diagndstica.
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RESULTADOS

Entre janeiro de 1990 e janeiro de 2008, foram diag-
nosticados 172 casos de CEMB, com uma média de 9,052
casos por ano(Grafico 1). Dos casos diagnosticados,
58,3% acometeram individuos do género masculino.
Quanto a idade, 76,32% dos casos ocorreram entre a
quinta e a oitava década de vida, sendo a média de idade
no momento do diagndstico para o género masculino de

53,4 anos e para o género feminino de 62,5 anos.
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Grafico 1 - Incidéncia de CEMB no Servico de Patologia Bucal
da FAA no periodo de 1990 a 2008, expressos em numero de
€asos por ano

E interessante salientar que o aumento da incidéncia
no periodo de 2000 a 2003 coincidiu com a implantacao do
Servigo de Diagnostico Bucal da Faculdade de Odontologia
de Valenga, quando ocorreu larga procura pelo servigo e
aplicagdo de politicas extramuros coordenados por esta
disciplina, reduzindo a demanda reprimida. Em cerca de
13% dos casos, foi relatado tabagismo e/ou alcoolismo.
A lingua foi a regido mais freqlientemente acometida
(21,73%), seguida do labio (20,13%) e do assoalho bucal
(18,63%) (Grafico 2). Clinicamente, o tamanho da lesdo
primaria no momento do diagndstico foi, em média, 2 x
1,5 cm, e seu tempo de evolugao foi 10,3 meses para o
género masculino e 8,4meses para o género feminino.
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Grafico 2 - Quantificacdo dos CEMB de acordo com a regido,
valores expressos em porcentagem.

Em 87,54% dos casos, houve concordancia entre o
diagndstico clinico e o histopatoldgico. Em relagdo ao grau
de diferenciacdo histoldgica, 37,91% dos casos diagnosti-
cados eram bem diferenciados, 46,21%, moderadamente
diferenciados, e 15,88%, indiferenciados (grafico 3).
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Grafico - 3 Graduacdo histoldgica do CEMB expresso
em porcentagem

DISCUSSAO

O numero de casos de cancer bucal vem crescendo
no Brasil e no mundo. O aumento da incidéncia de cancer
bucal pode estar relacionado a maior exposicdo da popula-
¢ao mundial a fatores de risco, como tabagismo, consumo
excessivo de alcool e exposicdo solar, e a maior procura
por atendimento médico-odontoldgico especializado, fa-
vorecendo o diagnostico da doenga. A maioria dos casos
de cancer bucal é diagnosticada em individuos com mais
de 50 anos. Estudos comprovam que a maioria dos casos
de cancer bucal pode ser atribuida ao consumo de tabaco
e/ou alcool 2356, A borda lateral da lingua, seguida do
assoalho bucal, é a localizacao de maior prevaléncia do
CEMB. Outra localizagdo de alta prevaléncia do CEMB é o

labio inferior, todavia neste, a exposi¢do a radiacdo solar
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parece ser o principal fator de risco, principalmente no
Brasil, uma vez que se trata de um pais tropical. Apesar de
a cavidade bucal favorecer o exame clinico, grande parte
dos casos de cancer bucal é diagnosticada em estagios
avancados, tornando o progndstico da doenga bastante
desfavoravel ! 23 LesGes diagnosticadas com mais de
5mm de espessura tém alta probabilidade de apresentar
metastase oculta em linfonodos cervicais. O aparecimento
de metastases influencia fortemente prognodstico, pois
aumenta significantemente as chances de recorréncia e re-
duz a sobrevida global. O atraso no diagndstico do cancer
bucal se deve, principalmente, ao longo periodo de espera
antes do individuo com a doenca procurar atendimento
médico-odontoldgico. A auséncia de sintomatologia nos
estagios iniciais do CEMB também favorece o atraso no
seu diagnostico®. Em menos de um quarto dos casos, a
dor é relatada nos estagios iniciais. Todavia, as caracteris-
ticas clinicas do CEMB sdo bem definidas, favorecendo o
diagnostico correto da doenca. Além disso, a maioria das
lesbes diagnosticadas é bem diferenciada, compensando,
parcialmente, a demora no seu diagnéstico, uma vez que
lesdes bem diferenciadas apresentam crescimento mais

lento que lesdes moderadamente ou indiferenciadas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo estdo de acordo com a
literatura, sugerindo que o cancer bucal no Brasil segue as
tendéncias observadas em outros paises. Além disso, este
estudo reforga a necessidade de se estabelecerem politicas
publicas de combate ao cancer bucal, enfatizando, prin-
cipalmente, a importancia da prevengao e do diagndstico
precoce da doenca. Infelizmente, a falta de informacao
e o preconceito fazem com que os individuos acometidos
pelo cancer bucal esperem por meses, antes de procu-
rarem por atendimento médico-odontoldgico adequado,
aumentando consideravelmente os danos causados pela

doenca e reduzindo sua expectativa de vida.
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