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RESUMO

Introducé@o: O conhecimento do perfil dos pacientes portadores de cancer de boca, nos diversos servicos
de salde, é imprescindivel sob o ponto de vista epidemioldgico. Objetivo: Realizar uma revisdo dos tumores
malignos orais diagnosticados no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Sergipe, Brasil, no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2009. Metodologia: Dados clinicos de
39 pacientes foram estudados, incluindo sexo e idade bem como o tipo, diferenciacao histolégica e localizacdo
dos tumores. Resultados. Os tumores malignos orais compreenderam 7,5% (n = 39) das bidpsias realizadas no
servico neste periodo. As formas espinocelulares foram as mais comuns, totalizando 87,2% dos casos. A maioria
dos casos ocorreu em pacientes do sexo masculino, entre 50-79 anos de idade. Para este grupo de tumores,
a lingua foi o local de maior ocorréncia, com a maioria dos casos classificados como de grau |l, seguida do
assoalho, gengiva e mucosa jugal. Os 12,8% restantes compreenderam os tumores de glandulas salivares me-
nores (5,12%), sarcomas (5,12%) e carcinoma basocelular (2,56%). Concluséo: Apesar da baixa prevaléncia
de tumores espinocelulares de labio, o perfil dos pacientes portadores de neoplasias malignas é semelhante ao
de vérios estudos encontrados na literatura.

Descritores: Carcinoma espinocelular; neoplasias bucais; bidpsia.

ABSTRACT

Introduction. Knowledge of the profile of patients with this disease, in many health services, it is essential
from the epidemiological point of view. Objective. To conduct a review of oral malignant tumors diagnosed at
the Anatomy Pathology Service of University Hospital, Federal University of Sergipe, Brazil, from January 2000 to
June 2009. Method. Clinical records of 39 patients were retrieved and analyzed for gender, age, site, neoplas-
tic type and histologic differentiation. Results. Oral malignant tumors constituted 7.5% (n = 39) of the biopsies
accomplished at the service during this period. Spindle cell tumors were the most common malignant tumors,
with 87,2% of the cases. There was a male predominance, with lesions being most common in the 50-79 year
age group. Tongue was the site more prevalent, with most cases being classified as grade I, followed by floor of
mouth, buccal mucosa and gingival. The remaining oral malignancies, 12,8%, comprised minor salivary gland
tumors (5,12%), sarcomas (5,12%) and basal cell carcinoma (2,56%). Conclusion. Despite the low prevalence of
squamous cell carcinomas of the lip, the profile of patients with oral cancer is similar to several in the literature.

Keywords: Squamous cell carcinoma, mouth neoplasms, Biopsy.
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INTRODUGAO

O céncer de boca é considerado um dos principais
problemas de sadde publica no Brasil. De acordo com
o Instituto Nacional de Céncer, estima-se para 2008
gue mais de 14.000 novos casos de cancer de boca
sejam diagnosticados no pafs, sendo o Nordeste res-
ponsdvel por aproximadamente 17% dessa casuistica.
Apesar de ser o menor Estado da Federacao, Sergipe
possui umas das maiores taxas da doenca em territo-
rio nacional e a maior do Nordeste, com 8.12 casos
para cada 100.000 homens e 4.69 casos para cada
100.000 mulheres'.

Estudos epidemioldgicos possuem importéncia
fundamental para a satde publica e para os profissio-
nais da drea da satde, permitindo o planejamento de
medidas especificas de prevencdo para as populagdes
estudadas. Como o cancer de boca pode ser induzido
por uma combinacdo de fatores — hdbitos pessoais,
atividade profissional e regido onde o individuo habita
— o conhecimento do perfil dos pacientes portadores
dessa doenca, nos diversos servicos de satde, torna-se
imprescindivel sob o ponto de vista epidemiolégico.

Assim, o objetivo deste trabalho foi o de realizar um
levantamento epidemiolégico das neoplasias malignas
da cavidade oral, registradas no Servico de Anatomia
Patolégica pertencente ao Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Sergipe no periodo de janeiro

de 2000 a junho de 2009.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemiolégico descritivo,
retrospectivo de todos os casos de neoplasias malignas
da cavidade oral, arquivados no Servico de Anatomia
Patolégica pertencente ao Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Sergipe. A amostra foi obtida a
partir da coleta dos laudos histopatolégicos de lesdes da
cavidade oral diagnosticadas no periodo de janeiro de
2000 a junho de 2009. Todas as neoplasias malignas
foram revisadas e categorizadas em espinocelulares e
n&o-espinocelulares, conforme Silva Filho?.

Foi analisada a frequéncia de neoplasias malignas
no universo de laudos histopatolégicos pertencentes ao
servico e as seguintes varidveis: localizacdo do tumor,
sexo e idade dos pacientes. Com relacéo a localizacéo

do tumor, procurou-se acompanhar o CID-O (Classifi-
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cacdo Internacional de Doencas para Oncologia), que
subdivide a topografia bucal nas regides de labio, lin-
gua, gengiva, assoalho, palato e outras partes, as quais
incluem mucosa jugal, vestibulo e drea retromolar.

Para os carcinomas espinocelulares, foi utilizado
o sistema de gradacdo histolégica de malignidade
(SGHM) proposto por Wahi® e adotado pela OMS,
que consta de escala baseada na proliferacéo e di-
ferenciac@o das células tumorais. Dessa forma, esses
tumores foram classificados em bem diferenciados
ou grau |, moderadamente diferenciados ou grau Il e
pouco diferenciados ou grau lll. Uma vez realizada a
coleta e tabulacé@o dos dados, realizou-se andlise des-
critiva. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da Universidade Federal de Sergipe em 10 de
julho de 2008, sob o n® CAAE 0052.0.107.000-08
(Anexo OT).

RESULTADOS

Como resultados, encontramos que dos 520 laudos
histopatolégicos estudados, 39 foram diagnosticados
como céincer de boca, correspondendo a 7.5% do total.
Do total, 14 (36%) eram do sexo feminino e 25 (64%)
do sexo masculino.

Com relacdo aos tipos histolégicos dos tumores
malignos, observamos que 87,2% dos casos correspon-
diam ao carcinoma espinocelular. Os 12,8% restantes
compreenderam os tumores de glandulas salivares
menores (5,12%), sarcomas (5,12%) e carcinoma ba-

socelular (2,56%), como observados na tabela 01.

Tabela 1. Tumores Malignos. Tipos Histolégicos e Frequéncias

Tipos Histolégicos Frequéncia | Frequéncia
Absoluta |Relativa
Carcinoma Espinocelular 32 82%
Carcinoma Verrucoso 02 5,2%
Sarcomas
Osteossarcoma 01 2,56%
Condrossarcoma 01 2,56%
Tumores de Glandulas Salivares
Carcinoma Mucoepidermoide 01 2,56%
Carcinoma Ex-Adenoma Pleomérfico 01 2,56%
Carcinoma Basocelular 01 2,56%
Total 39 100%

Analisando o carcinoma espinocelular, observamos
que a média de idade foi de aproximadamente 66 anos,
com maior concentracdo de casos entre a 5% e a 7° dé-
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cada de vida. A localizag@o anatémica mais prevalente
foi a lingua (13 casos; 38,3%), seguido de assoalho de
boca (05 casos; 14,7%), gengiva (05 casos; 14,7%),

mucosa jugal (05 casos; 14,7%), palato (03 casos;
8,8%), labio (02 casos; 5,9%) e drea retromolar (01

caso; 2,9%). (Tabela 02).

Tabela 02. Localizacéo e Faixa Etéria para os Casos de Carcinoma Espinocelular

Localizagéo 40|--50 50|--60 60|--70 70|--80 80|--|90 Total

Lingua 02 02 03 05 01 13

Assoalho 0 02 01 01 01 05

Gengiva 0 0 02 02 01 05

Labio 0 01 0 01 0 02

Palato 0 0 01 0 02 03

Mucosa jugal 01 03 01 05

Area retromolar 0 01 0 01

Total 03 09 08 09 05 34

DISCUSSAO explicado pela escassez de centros de referéncia em
patologia oral no Estado de Sergipe, concentrando um

Prevaléncia maior nimero de casos no Hospital Universitdrio.

De acordo com a literatura consultada, as frequén-
cias relativas de tumores malignos orais em diversos
servicos de patologia variaram de 1.6% a 5.8%, com
excecdo da Finléndia, onde as politicas de prevencao
contra o cancer de boca séo efetivas, e dos paises
africanos e da India, onde existem sérios problemas de
satde publica (Tabela 03). Nossa casuistica apontou,
no entanto, valores ligeiramente superiores aos obser-

vados na maioria dos estudos (7,5%), o que pode ser

E importante ressaltar que, de uma maneira geral,
os dados provenientes de apenas uma instituicGo pos-
suem claras limitacées, pois refletem caracteristicas
especificas desta populacdo e ndo, da comunidade
como um todo. De qualquer forma, no Brasil, ainda
é alta a incidéncia de tumores malignos na cavidade
oral, reflexo também da ineficcia dos programas de
educacdo e prevencdo contra o cancer de boca, aos

quais grande parcela da populacéo ndo tem acesso.

Tabela 3. Frequéncias Relativas de Tumores Malignos e do Carcinoma Espinocelular

Autores Ano Local Periodo Lesoes ™ CEC
Rossi, Hirsch 4 1977 Estados Unidos 1950-1970 4.793 2,5% 75,0%
Happonen et al. 5 1982 Finlandia 1974-1981 15.758 0,5% 50,7%
Zancanaro, Lorandi 6 | 1983 Brasil 1977-1982 4914 2,4% 69,5%
Nakade et al. 7 1989 Japdo 1979-1989 503 4,8% 83,3%
Krutchkoff et al. 8 1990 Estados Unidos 1975-1986 33.429 1,6% 69,7%
Tay 9 1999 Cingapura 1993-1997 1.986 5,2% 67,0%
Moresco et al. 10 2003 Brasil 1994-2002 430 4,0% 88,2%
Fregnani 11 2003 Brasil 1968-2000 8.875 5,8% 86,2%
Jones, Franklin 12 2006 Reino Unido 1973-2002 44.007 5,4% 66,1%
Chidzonga 13 2006 Zimbabwe 1982-1991 1.723 24,8% 73,1%
Ajayi et al. 14 2007 Nigéria 1992-2003 1.422 18,0% 44,0%
Mehrotra et al. 15 2008 fndia 1990-2001 1.151 38,4% 100,0%
Lima et al 2010 Brasil 2000-2009 39 7,5% 87,2%

TIPOS HISTOLOGICOS

O carcinoma espinocelular é o tumor maligno mais
comumente encontrado na cavidade oral, com fre-
quéncia relativa variando de 44% a 100% dos casos,

conforme Tabela 03. Em nosso estudo, 87.2% dos
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tumores foram representados por esse tipo histoldgico,
estando de acordo com a literatura consultada. Destes,
5.2% corresponderam a uma forma atipica e menos
agressiva do tumor, o carcinoma verrucoso. As lesdes
ndo-espinocelulares totalizaram os 12,8% restantes

da amostra.
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Carcinomas Espinocelular e Verrucoso

A maioria dos casos diagnosticados pertencia a
pacientes do sexo masculino (65%), corroborando os
estudos realizados tanto no Brasil''''73! quanto em
outros pafses*’ 812153233 Apesar de os homens serem
historicamente mais suscetiveis ao desenvolvimento
do cancer de boca, tem sido observado um aumento
da incidéncia em mulheres, em decorréncia de mu-
dancas em seu estilo de vida'®. No Congo, Kayembe
e Kalengayi** demonstraram que a maioria dos casos
de carcinoma espinocelular ocorreu em mulheres, mas
ndo associaram essa maior prevaléncia a algum tipo

de hdbito especifico dessa populacao.

Quanto & faixa etdria, houve uma maior concen-
tracGo de casos entre a 5% e a 7% décadas de vida,
correspondendo a 76.5% da amostra (Tabela 02).
A média de idade dos pacientes acometidos foi de
66.4+12.20 anos, sendo 65.6+12.92 anos para os
homens e 66.7+11.16 anos para as mulheres. Apesar
de ser consenso de que o risco de desenvolvimento
do carcinoma espinocelular aumenta de forma signi-
ficativa, a partir da 6° década de vida, alguns autores
tém indicado um aumento da incidéncia de casos em
adultos jovens'#1¢:353¢ ¢ gté mesmo em criancas e
adolescentes'®. Cerca de 16% dos pacientes com car-
cinoma espinocelular estudados por Hart et al.3¢, nos
Estados Unidos, apresentavam-se entre 18 e 45 anos.
Destes, 30% faziam ingestéo de bebidas alcodlicas e
77% eram tabagistas. Em nosso estudo, 9% dos casos
foram observados em pacientes na 5% década de vida,
todos eles tabagistas. Apesar de ndo termos observado
nenhum caso em criancas e adolescentes, Chidzonga et
al.’® relataram que aproximadamente 6% dos casos de
carcinoma espinocelular diagnosticados em hospitais de
Zimbabwe ocorreram nas trés primeiras décadas de vida
e sugerem que alguns fatores, como dieta, infeccoes
virais e predisposicdo genética, possam estar envolvidos

na génese da doenca nessa faixa etéria.

No que se refere & localizacéo anatémica, a lingua
foi a regi@o mais acometida, seguida do assoalho
bucal, gengiva e mucosa jugal (Tabela 02). Parece
também haver consenso de que a lingua é a regido

mais comumente envolvida nos casos de carcinoma es-
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pinocelular, com algumas variacées de prevaléncia em
relacdo as outras localizacées anatémicas. Na regido
Sudeste do Brasil, alguns estudos tém indicado uma
maior prevaléncia de lesées localizadas na lingua e no
assoalho bucal'??22627:3° ‘enquanto que, no Sul do pais
os resultados mostraram-se mais heterogéneos?#253!.
Na regid@o Nordeste, entretanto, parece haver uma
tendéncia de um maior ndmero de casos de cancer
de labio!7182021.26 '\yma vez que grande parte dos pa-
cientes é proveniente de zonas rurais e carrega como
grandes fatores de risco o tabagismo e a exposicdo
crénica & radiacdo solar. Em Sergipe, essa tendéncia
ia foi demonstrada por Anjos Hora et al.?', em estudo
retrospectivo de 21 anos. No entanto, apesar de o nosso
estudo também ter sido realizado em Sergipe, o ldbio
foi afetado somente em 02 dos casos, diagnosticados
como carcinoma verrucoso, em pacientes provenien-
tes da zona rural e que apresentavam queilite actinica
adjacente & lesdo. Como uma parte dos pacientes que
procuram o servico de diagnéstico oral do Hospital
Universitario é encaminhada por clinicos gerais que
trabalham no interior do Estado, é de se esperar que
muitos casos de céncer de ldbio possam estar sendo
negligenciados, uma vez que esta regiGo anatébmica
pouco é explorada nos exames odontolégicos de ro-
tina e, muitas, vezes as lesdes ndo alcangam grandes

dimensées, passando despercebidas.

Em relacdo a gradacéo histolégica, varios estudos
tém demonstrado que os carcinomas espinocelula-
res da cavidade oral séo, na maioria, bem'32132 oy
moderadamente?®?’ diferenciados. Em nosso trabalho,
apenas 15% dos casos foram diagnosticados como
tumores pouco diferenciados e 9% como carcinomas
in situ. Os tumores pouco diferenciados sGo menos
comuns e tém sido associados a um pior prognéstico
dos casos'3?23538  Anglisando o padrdo de diferencia-
cGo em relac@o & localizacdo de maior prevaléncia,
a lingua, observamos que 75% dos casos foram mo-
deradamente diferenciados. Entretanto, vdrios estudos
demonstraram uma maior prevaléncia de tumores bem
diferenciados nesta regido anatémica'®2'%?. E importan-
te ressaltar que, atualmente, a avaliacdo prognéstica
dos casos de carcinoma espinocelular baseada em
informacdes isoladas, seja, ela, através dos diversos
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SGHM ou de sistemas TNM, tem sido repensada®®*!.
No entanto, essa discussdo nao faz parte deste trabalho,
uma vez que algumas caracteristicas, como tamanho
do tumor primério, envolvimento de linfonodos, padréo
de invasdo e, até mesmo, as caracteristicas do infiltrado

linfoplasmocitdrio, ndo foram avaliadas.

Sarcomas

Sarcomas sé@o tumores malignos pouco encontra-
dos na regido oral e maxilofacial. Em nosso estudo,
apenas dois casos foram registrados, correspondendo
a um osteossarcoma e a um condrossarcoma. Fregna-
ni'' observou que apenas 0.5% dos tumores malignos
estudados em um periodo de 32 anos no Servico de
Diagnéstico Oral da FOP/UNICAMP eram osteos-
sarcomas e condrossarcomas, ratificando a raridade
dessas lesdes.

O osteossarcoma, também conhecido como sar-
coma osteogénico, é o cdncer primdrio ésseo mais
comum, embora extremamente raro na regido oral e
maxilofacial. Mark et al.*? estudaram 2.500 pacientes
portadores de osteossarcoma e verificaram que apenas
18 tumores encontravam-se na regido de cabeca e
pescoco. Alguns estudos t&m indicado uma predilecéo

4245 caracteristicas

por adultos jovens e pela mandibula
estas também observadas em nosso caso. Histologica-
mente, os osteossarcomas podem apresentar-se sob os
padrdes condrobldstico, osteobldstico e fibrobldstico,
havendo divergéncia quanto o mais prevalente. No
estudo realizado por Bennett et al.*3, foi verificado
que quase todos os tumores apresentavam evidéncia
de formacdo condroide, embora somente em quatro
casos, esta caracteristica foi suficiente para justificar a
designacdo de osteossarcoma condrobldstico. O os-
teossarcoma registrado em nosso estudo apresentava
grande quantidade de material condréide e, dessa
forma, foi classificado como condrobldastico.

Assim como os osteossarcomas, os condrossarco-
mas da regido oral e maxilofacial sGo tumores extrema-
mente incomuns. Chidzonga e Mahomva** estudaram
88 casos de sarcomas orais e maxilofaciais em 24 anos
e observaram apenas 05 casos de condrossarcoma,
com uma ligeira predilecdo por pacientes do sexo mas-
culino e pela mandibula. Todos os pacientes afetados
eram adultos jovens. Resultados semelhantes foram
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também observados por Ajayi et al.'. De acordo com
suas caracteristicas histoldgicas, os condrossarcomas
podem ser divididos em trés graus, com a incidéncia de
metdstase aumentando do menor para o maior grau®.
O condrossarcoma observado em nosso estudo perten-
cia a uma paciente do sexo feminino, na sexta década
de vida e estava localizado na regido de corpo e ramo
mandibular. Histologicamente, o tumor foi classificado
como de grau Il, pois apresentava um estroma bastante

mixoide e ocasionais figuras mitéticas.

Como a maioria dos estudos referentes aos os-
teossarcomas e condrossarcomas da regiGo oral e
maxilofacial se baseiam em amostras relativamente
pequenas, devido a raridade dos tumores, a tarefa de
se tracar um perfil epidemiolégico para os pacientes
afetados é bastante complicada. No entanto, com base
nesses estudos, podemos dizer que essas neoplasias
geralmente ocorrem em pacientes mais jovens; se
comparadas ao carcinoma espinocelular, afetam mais
comumente os ossos gnéticos, ndo havendo uma clara

predilecdo por sexo.

Tumores Malignos de Glandulas Salivares

Os tumores malignos de glandulas salivares com-
preenderam aproximadamente 0.5% do total de laudos
histopatolégicos no perfodo estudado. Esses resultados
corroboram outros encontrados na literatura, em que
esse grupo de tumores representa até 1% de todas
as lesdes diagnosticadas nos servicos de patologia
oral11-13,47. De acordo com diversos autores, uma
parcela variavel desses tumores origina-se de gldndulas
salivares menores e tem o palato como o sitio de maior
prevaléncia. Nao existe uma clara predilegé@o por sexo,
e os casos tendem a aparecer a partir da 4% década
de vida (Tabela 04). Quanto aos tipos histolégicos,
parece consenso que o carcinoma mucoepidermoide
e o carcinoma adenoide cistico séo os mais comuns,

com poucos casos de carcinoma ex-adenoma relatados

(Tabela 05).

Em nosso estudo, apenas dois tumores malignos
foram observados, ambos relacionados a glandulas
salivares menores. Os tipos histolégicos encontrados

foram os carcinomas mucoepidermoide e ex-adenoma
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pleomérifico. O carcinoma mucoepidermoide foi diag-
nosticado em paciente do sexo feminino, de 26 anos
de idade e estava localizado na regido de lingua. Este
tumor corresponde a 35% de todos os tumores malig-
nos de gladndulas salivares menores de acordo com a
literatura pesquisada, sendo, portanto, considerado
o mais comum deste grupo. Em rarissimas ocasides,
esses tumores sd@o encontrados na lingua*®34555861 O
tumor relatado em nosso estudo caracteriza-se, dessa
forma, como um raro achado na literatura, uma vez que
ocorreu em uma paciente jovem e em regido anatdbmica
bastante incomum.

O outro tipo histolégico identificado em nosso
estudo foi um carcinoma ex-adenoma pleomérfico,
diagnosticado em paciente do sexo masculino, 30 anos

de idade e localizado no palato. O paciente tinha histo-

ria de adenoma pleomérfico na regido, com evolucdo
de 10 anos. Um painel imunohistoquimico composto
pelos marcadores CK7 e CK20 foi realizado, haven-
do positividade para o primeiro anticorpo na regido
carcinomatosa. O palato é o local mais comumente
envolvido, havendo predilecdo pelos homens e pela 6°
e 7% década de vida®. Histologicamente, os subtipos
de carcinomas mais frequentes sGo o adenocarcinoma
n&o-especifico e o carcinoma do ducto salivar, totalizan-
do quase 80% de todos os tumores®?. Em nosso caso,
o subtipo adenocarcinoma foi observado. Em muitas
situacdes, a andlise imunohistoquimica é necessdria
para o diagnéstico final dos casos, com a inclusdo
dos marcadores AE1/AE3, CK7, EMA e CEA, os quais
apresentam taxas de positividade de 97%, 94%, 86%

e 75%, respectivamente. Em uma grande variedade de

Tabela 4. Tumores Malignos de Gléndulas Salivares Menores de Acordo com a Literatura Consultada

Autores Ano Pais N F:M Sitio (%) Faixa Etdria/Média*/Mediana**
Takahashi et al. 48 1990 Japdo 73 1.1 Palato (52) 7° década
Loyola et al. 49 1995 Brasil 63 1.3 Palato (73) 5% década
Jansisyanont et al. 50 2002 EUA 61 2.0 Palato (43) 54**

Strick et al. 51 2004 Inglaterra 21 0.4 Palato (42) 54**

Toida et al. 52 2005 Japédo 27 0.8 Palato (74) 7% e 8% décadas
Yih et al. 53 2005 EUA 94 1.5 Palato (49) 50.8*

Jaberc54 2006 Libia 46 1.5 Palato (24) 44*

Pires et al. 47 2007 EUA 241 1.5 Palato (36) 62,4*

Wang et al. 55 2007 China 397 0.8 Palato (50) 5% e 6° décadas
Copelli et al. 56 2008 ltalia 43 1.0 Palato (53) 6 década

Tabela 5. Distribuicéo Histolégica de 1332 Tumores Malignos de Glandulas Salivares Menores

Autores CME CAC Adeno Ca.Ex.Ad | CCA APBG Outros Total
Takahashi et al. 48 16 33 05 10 06 01 02 73
Loyola et al. 49 28 22 01 0 06 04 02 63
Jansisyanont et al. 50 33 07 03 0 03 09 0 55
Fregnani 11 15 03 0 0 0 05 01 24
Strick et al. 51 06 07 01 02 0 05 0 21
Toida et al. 52 08 10 02 02 03 0 02 27
Yih et al. 53 45 22 04 02 01 18 02 94
Jaber 54 19 13 08 02 0 03 01 46
Pires et al. 47 121 35 21 02 21 28 09 237
Wang et al. 55 91 143 41 22 07 34 59 397
Copelli et al. 56 12 26 02 0 02 01 0 43
Al-Khateeb, Ababneh 57 03 08 0 01 0 0 01 13
Ansari 58 04 01 02 0 0 0 0 07
Jones 59 59 52 06 11 06 28 10 172
Subhashraj 60 10 25 09 03 01 0 12 60
Total 470 407 105 57 56 136 101 1332
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adenocarcinomas, obtém-se positividade para o CK7
e negatividade para CK2062, assim como ocorreu em

NOSSO CAsO.

Carcinoma Basocelular

O carcinoma de células basais compreende a
maioria dos tumores malignos da pele, sendo comu-
mente encontrados na regido de cabeca e pescoco,
mas raramente na mucosa oral e no vermelhdo dos
ldbios. Em estudo realizado por Silapunt et al.®3, com
7.027 casos de carcinoma basocelular de pele, foram
observados apenas 18 casos do tumor no vermelhdo
do ldbio, compreendendo aproximadamente 0.25%
da amostra. Esses autores também verificaram que as
lesdes sGo mais comuns no ldbio superior, em pacientes
com mais de 60 anos de idade, sem predilecdo por
sexo e raramente associada a fatores de risco, como
tabagismo e exposicdo crénica a luz solar. Em nosso
estudo, o caso diagnosticado como carcinoma basoce-
lular pertencia a um paciente do sexo masculino, de 73
anos de idade e localizava-se no vermelhdo do l&bio
inferior, sendo, portanto, um achado raro de acordo
com a literatura pesquisada. Oriba et al.®* relataram
trés casos da doenca nesta localizacdo anatémica,
enquanto outros autores a descreveram na regido de

mucosa gengival®®, palatina®® e na lingua®’.

CONCLUSOES

Os tumores malignos espinocelulares compre-
enderam quase 90% dos cénceres da cavidade oral
no servico estudado. Apesar da baixa prevaléncia de
tumores espinocelulares de ldbio, o perfil dos pacientes
portadores de neoplasias malignas é semelhante ao de

vdrios estudos encontrados na literatura.
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