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RESUMO

Foi realizado um estudo retrospectivo com o obijetivo de verificar o perfil epidemiolégico dos pacientes
com céncer bucal, diagnosticados por biépsia e exame histopatolégico, registrados nos arquivos de um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), no periodo de outubro de 2006 a fevereiro de 2013.
Observou-se a prevaléncia relacionada entre os tipos de tumores, suas localizacdes, relacdo com taba-
gismo, diferencas entre os sexos, doencas sistémicas associadas, grupos etdrios e tempo de evolucdo.
Foram avaliados os dados obtidos de 1816 prontudrios, dos quais 73 tiveram diagnéstico histopatolégico
de lesdes malignas da boca. O tipo histolégico mais frequente de cancer bucal encontrado neste estudo
foi o carcinoma espino-celular, com 76,71% dos casos, estando diretamente relacionado ao tabagismo,
acometendo principalmente pacientes em uma faixa etdria de 50 a 59 anos.

Descritores: Epidemiologia; Céncer bucal; Diagndstico.

ABSTRACT

The aim of this retrospective study is to verify the epidemiological profile of patients with oral cancer, diag-
nosed by biopsy and histopathology exam. It was evaluated the prevalence related to tumor type, their
locations, and compared with smoking, gender, systemic diseases, age groups and time elapsed, registered
in the archives of a Dental Specialty Center (CEO) in the period between October 2006 to February 2013.
It was evaluated the data obtained from medical records of 1816 patients, of which 73 had histopathologic
diagnosis of malignant lesions of the mouth. The most frequent type of oral cancer in this study was the
squamous cell carcinoma, with 76.71% of cases, which was directly related to smoking, affecting mainly
patients in an age range from 50 to 59 years.

Descriptors: Epidemiology; Oral cancer; Diagnosys.

INTRODUGAO

O estudo das neoplasias malignas da boca e
estruturas adjacentes constitui objeto relevante na
odontologia devido & importancia que o cirurgiGo-
dentista representa no diagndstico e tratamento
destas lesdes. Embora os canceres néo signifiquem
a maioria das condicdes patolégicas atendidas, sdo

de grande impacto, porque colocam em risco a

saude e a vida do paciente 1. Os carcinomas espino-
celulares s@o os tipos mais freqientes, com cerca
de 90% dos casos?. A idade média dos pacientes
é de 60 anos, e 95% dos casos ocorrem apds os
45 anos de idade3.

No Brasil, a incidéncia de cancer bucal é consi-

derada uma das mais altas do mundo, estando entre
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os seis tipos de céincer mais comuns que acometem
o sexo masculino e entre os oito mais recorrentes no
sexo feminino. Pode ser considerado o cancer mais
comum da regido de cabeca e pescoco, excluindo-
se o céncer de pele?.

As localizagdes mais comuns do céncer de
boca séo terco anterior de lingua, labios, assoalho
bucal e palato duro*. Os cénceres localizados na
lingua tém o pior prognéstico dentre todas as outras
localizacées da boca®.

A identificacéo dos fatores de risco é fundamen-
tal para que se estabelecam medidas preventivas, de
forma a reduzir a incidéncia desse tumor. Os fatores
que reconhecidamente aumentam tal risco sa@o:
tabagismo — os individuos tabagistas apresentam
um risco vinte vezes maior de desenvolver cncer
de boca, quando comparados aos individuos que
nunca fumaram; alcoolismo — o dlcool atua como
importante coadjuvante na génese de vdrios cance-
res; dieta — dieta pobre em vitaminas e sais minerais
estd relacionada a um risco aumentado de céncer
de boca; fatores hereditdrios; imunossupressao;
infeccGo — infeccdo causada por alguns tipos de
virus, como o papilomavirus humano (HPV) e o
virus Epstein-Barr (EBV) pode estar associada ao
desenvolvimento do céncer bucal®’.

O exame fisico cuidadoso da boca favorece
a identificacd@o de lesdes precursoras e/ou iniciais
desta patologia, embora exames complementares
sejam necessdrios, como a biépsia, para conclu-
sdo diagndstica. No entanto, no Brasil o indice de
identificacdo de lesdes malignas iniciais na boca é
muito baixo, correspondendo a menos de 10% dos
casos diagnosticados®?.

Embora a boca permita um acesso fécil ao
exame visual, a maioria dos carcinomas da boca
ndo sdo diagnosticados até que sejam sinfomdticos.
Neste momento, sGo maiores que 2 cm e com me-
tdstase regional para linfonodos |4 tendo ocorrido
em 50% dos casos'*'".

O tratamento do cdncer bucal é uma escolha
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entre a cirurgia, radioterapia e quimioterapia ou
associacdo entre eles, dependendo de fatores como
o local do tumor, estégio, fratamentos prévios, his-
topatologia e idade do paciente'? 4,

As fontes usuais para a obtencdo de dados da
morbidade por céncer sGo os inquéritos epidemio-
|6gicos, os registros hospitalares de céncer (RHC)
e os registros de céncer de base populacional
(RCBP). Diante disto, o propésito deste trabalho foi
avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
céncer bucal atendidos no periodo de outubro de
2006 a fevereiro de 2013, pela especialidade de
Estomatologia em um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), inserido em um hospital
publico que atende exclusivamente pacientes do

Sistema Unico de Sadde, em Porto Alegre.
METODOS

A amostra deste estudo retrospectivo descritivo
foi constituida apéds a revisdo de 1816 prontudrios
de pacientes que pertenciam ao arquivo de pacien-
tes da especialidade de Estomatologia deste CEO,
a partir do inicio do atendimento especializado, em
outubro de 2006. Deste universo, 73 pacientes de
ambos os sexos obtiveram diagnéstico histopatolé-
gico de cancer bucal apés a bidpsia realizada neste
servico. O estudo compreende a base de dados do
CEO do Grupo Hospitalar Conceicdo, na cidade
de Porto Alegre. O estudo foi realizado através da
coleta de dados destes prontudrios, revisados indivi-
dualmente e laudos histopatolégicos dos pacientes.
Todos os laudos foram fornecidos pelo Laboratério
de Patologia da instituicéo.

Todos os pacientes sGo oriundos da rede de
atencdo primdria do Sistema Unico de Satde (SUS),
ndo havendo demanda esponténea, ou seja, todos
os individuos consultaram previamente em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) e foram avaliados
por um cirurgiGo-dentista ou por um médico que

realizou o encaminhamento para a especialidade
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de Estomatologia apés este exame inicial, obede-
cendo as recomendacdes para Referéncia e Contra-
Referéncia aos CEOs, do Ministério da Saude'.

O presente estudo teve seu projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo Hospitalar Conceicéo, sob o n® 007/08 e
ndo hé conflito de interesses.

Foram coletados a partir dos registros presen-
tes nos prontudrios, os seguintes dados: idade,
sexo, doencas sistémicas associadas, tabagismo,
localizacdo do tumor, tempo de evolucéo e o tipo
histolégico de cancer de boca. Estes dados foram
compilados para uma ficha especifica (instrumento
de coleta de dados) e depois transferidos para uma
planilha no programa Excel.

Em seguida, foram analisados e tratados estatis-
ticamente, onde se realizou uma andlise descritiva
dos dados, calculando frequéncia e percentual para
as varidveis categéricas. Para as varidveis quanti-
tativas foi calculado a média e o desvio padrdo.
Com o objetivo de identificar fatores que estejam
associados com o local do céncer, se realizou um
ANOVA com comparacdes multiplas de Tukey, para
as varidveis quantitativas e Teste qui-quadrado e Tes-
te Exato de Fisher para as varidveis categéricas.

Os dados foram analisados no software SPSS
12.0 e o nivel minimo de significdncia adotado foi
de 5%.

RESULTADOS

Os tipos histolégicos de cancer de boca en-
contrados neste trabalho foram carcinoma espino-
celular (56), linfoma nao-Hodgkin (3), carcinoma
de células basais de glandulas salivares (1), linfoma
difuso de grandes células (1), sarcoma de Kaposi
(5), carcinoma verrucoso (2), carcinoma adendide
cistico (2), carcinoma basocelular (1), adenocarci-
noma (1) e neoplasia de origem vascular (1), onde
carcinoma espino-celular, linfoma ndo-Hogdkin

e sarcoma de Kaposi foram avaliados estatistica-
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mente separados e o restante dos tipos histoldgicos
encontrados nesta pesquisa entraram na categoria

“outros” (Grdfico 1).

Distribuicdo dos tipos histolégicos de cancer de
boca (n=73) diagnosticados no CEO do Grupo

Hospitalar Conceicéo.

W Ca. Espino-celular W Sarcomade Kaposi Linfoma nado-hodgkin ~ m Outros

19

1 1101 1 l

Menorde 40 anos Entre40 e 49 anos Entre50 e 59 anos Entre 60 e 69 anos Maior de 70 anos

Fonte- dados obtidos no CEO do Grupo Hospitalar
Conceicéo — 2013.Peca cirtrgica medindo 1,1 x 3,0,
1,3 e remanescentes da cdpsula e |6bulo inferior da
glandula parétida

Conforme os dados obtidos, observou-se que

78,08% dos individuos acometidos por céincer bucal
eram do sexo masculino e 21,92% do feminino.
A faixa etdria variou dos 27 aos 84 anos, onde
68,49% situavam-se acima dos 50 anos de idade,

cuja média foi de 56,2 anos com desvio padréo de

+10,8 (Grdfico 2).

Distribuic@o percentual das lesées de céincer de
boca (n=73) por faixa etdria mais prevalente
diagnosticadas no CEO do Grupo Hospitalar

Conceigdo.

= Menor de 40 anos
m Entre 40 e 49 anos

Entre 50 e 59 anos
m Entre 60 e 69 anos

= Maior de 70 anos

Fonte- dados obtidos no CEO do Grupo Hospitalar
Conceicéo — 2013.

Ao analisar a prevaléncia de tabagistas, 61,64%
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(45) dos pacientes que desenvolveram céncer de
boca eram tabagistas e 32,87% (24) dos pacientes
afirmaram ndo fumar atualmente, mas dezesseis
pacientes eram ex-tabagistas. Em 5,47% (4) néao
havia nenhuma informacéo registrada no prontud-
rio referente a este dado. A relacdo do tabagismo
com o cancer bucal foi estatisticamente significante
(0<0,02).

Em relacéo & localizacéo dos tumores, a re-
gido mais acometida foi a lingua com 31,46%
(28), seguido pelo assoalho bucal com 20,22%
(18), palato mole com 15,73% (14), palato duro
com 10,11% (9), mandibula apresentando 7,86%
(7), mucosa jugal com 4,48% (4). L&bio inferior e
maxila apresentaram ambas, 3,37% (3), amigdala,
labio superior e rebordo alveolar foram afetados
em 1,12% (1) dos casos cada, néo foi encontrada
diferenca estatisticamente relevante (p<0,08). A
soma das localizacées é superior ao nimero de
pacientes porque alguns pacientes apresentavam
lesdes em mais de uma regido da boca.

Da amostra total, 50,68% (37) dos individuos
relataram alguma doenca associada, sendo mais
informada a hipertens@o arterial sistémica com
42,85% (21), seguido por diabetes e o HIV com
12,24% (6) cada, o acidente vascular cerebral
(AVC) foi relatado em 10,20% (5) dos casos, as
cardiopatias estiveram presentes em 8,16% (4) dos
casos, a tuberculose em 4,08% (2), |4 a angina, a
artrose, o glaucoma, o liquen plano e a osteoporose
em 2,04% (1) cada.

DISCUSSAO

Durante o periodo de outubro de 2006 a feve-
reiro de 2013 totalizaram-se 1816 laudos diagnds-
ticos no CEO do Grupo Hospitalar Conceicéo, dos
quais 73 casos (4,02%) correspondiam a tumores
malignos da boca, tratados como céncer de boca

ou bucal. (Grdéfico 3).
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Distribuicdo das lesées de céincer de boca em
relagdo ao universo das lesdes diagnosticadas no

CEO do Grupo Hospitalar Conceicéo.

4,02%

m Cancer de boca

M Outras lestes da boca

Fonte- dados obtidos no CEO do Grupo Hospitalar
Conceicéo — 2013.

De acordo com os dados obtidos, observou-se
que 78,08% dos individuos acometidos por céncer
bucal eram do sexo masculino e 21,92% do femi-
nino, estabelecendo uma proporcéo de 3,56:1,
respectivamente. Os resultados assemelham-se
aos achados de Funk G.F. et al. e Vidal A.K.L. et al.
13,14., que apontam o acometimento da doenca
preferencialmente pelos homens e apresenta uma
predilecdo pelas 5a, 6a e 7a décadas, o que tam-
bém é visivel nesta pesquisa, pois considerando-se
as idades, 68,49% da amostra total situavam-se
acima dos 50 anos de idade, cuja média foi de
56,2 anos (gréfico 2). Llewellyn C.D. et al.16 reve-
lam que para haver risco aumentado de céncer de
boca em jovens deve ocorrer exposicdo ao dlcool
e ao cigarro por mais de 21 anos.

Analisando-se a localizacéo topogrdfica
referente aos dados registrados no estudo, a regido
anatébmica mais acometida foi a lingua (38,35%)
(Figura 1), seguido do assoalho bucal (25,65%). A
distribuicdo dos casos de céncer bucal de acordo
com a anatomia difere nas diversas populacoes es-
tudadas. Corroborando Dib L.L.17 e Anjos Hora 1A
et al.18 que relatam lingua, ldbio e assoalho bucal
como sendo as dreas de maior ocorréncia. No Brasil,
em homens e mulheres, sdo estimados 14.120 novos
casos de cancer em cavidade bucal, sendo que no

Rio Grande do Sul esta estimativa é de 1.050.
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Figura 1- Carcinoma esping-celul
oca tem au-

A incidéncia dé cancer de
mentado no mundo nas Ultimas décadas, acom-
panhando o aumento no consumo de tabaco e de
bebidas alcodlicas. Ao observar-se a prevaléncia
de hdbitos viciosos, 61,64% (n=45) dos pacientes
que desenvolveram céncer de boca eram taba-
gistas e 32,87% (n=24) dos pacientes afirmaram
ndo fumar atualmente. Perfazendo um total de 61
individuos com experiéncia de tabagismo, no total
da amostra. Dedivitis et al. 19 verificaram em estudo
epidemiolégico alta porcentagem de tabagistas,
correspondendo a 76,8% da amostra estudada.
Além disso, o sinergismo entre tabaco e dlcool
eleva a probabilidade para o surgimento do céncer
bucal?47.

O tipo histolégico mais freqiente de cancer
bucal encontrado neste estudo foi o carcinoma espino-
celular (76,71%) (Figura 2), o que jé foi extensivamente
comprovado pela literatura14-20. A faixa etdria mais
acometida por este tipo de céncer foi de 50 a 59
anos, correspondendo a 27,39% da amostra. Uma
variacdo enconfrada neste estudo foi o Sarcoma de
Kaposi com 80% de prevaléncia em pacientes com
menos de 40 anos de idade, assim como o Linfoma
Nao-Hodgkin com 66,7% (Figura 3).

ISSN 1679-5458 (versdo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)

Figura 1- Carcinoma epiderméide no lgbio

.F:gura 1- Aspecto clinico de Linfoma Néo-Hodking
Neste estudo pdde-se evidenciar que os le-
vantamentos epidemiolégicos sdo de fundamental
importancia para se fracar medidas mais efetivas de
combate ao cancer bucal, adequadas a realidade
regionalizada de cada servico. Por atender uma
populacdo exclusivamente do SUS, inserida no
esquema de atencdo bdsica regionalizada, os resul-
tados apresentam o perfil da doenca encontrada na
regido norte de Porto-Alegre, drea de abrangéncia

da rede do Grupo Hospitalar Conceicéo.
CONCLUSOES

1. O Carcinoma espino-celular foi o tipo his-
tolégico de maior prevaléncia e acometeu mais
individuos do sexo masculino.

2. Houve predominio das 5%, 6° décadas de vida.

3. Alingua e o assoalho bucal foram as locali-

zagdes mais acometidas.
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4. O tabagismo esteve diretamente relacionado

ao aparecimento do cancer bucal.

5. Sarcoma de Kaposi foi o tipo histoldgico de

céncer bucal mais prevalente em pacientes com

menos de 40 anos de idade.
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