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RESUMO

Introducéo: o cancer de boca é um grave problema de salde publica, que devido
ao seu potencial agressivo possui altas taxas de morbi-mortalidade, além de
resultar em sequelas irreversiveis aos pacientes.

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico de pacientes com cancer de boca
atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da Universidade Estadual de
Feira de Santana na Bahia.
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Métodos: realizou-se um estudo transversal descritivo por meio de prontuarios de
170 individuos com céncer de boca atendidos no periodo de 1997 a 2010. Os dados
clinicos e sécio-demograficos foram coletados e posteriormente analisados
descritivamente para caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes. Para isso,
utilizou-se o Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.

Resultados: observou-se uma maior frequéncia do cancer de boca em individuos
do sexo masculino (n= 119; 70 %), melanodermas (n= 70; 47,3 %), na sexta
década de vida (n= 55; 33,1 %), com histérico de consumo de alcool e tabaco
(n= 123; 74,1 %). A lesdo se apresentou principalmente como uma ulcera (n= 71;
58,7 %), de cor vermelha (n= 88; 64,7 %), rugosa (n= 116; 88,5 %), séssil (n= 104;
96,3 %), de crescimento exofitico (n= 70; 67,3 %) e consisténcia fibrosa (n= 61;
46,6 %). O sitio anatdmico de maior acometimento foi a lingua (n= 45; 27,5 %).
Conclusio: assim, percebe-se a importancia de se caracterizar o perfil dos
individuos acometidos pelo cancer de boca, para se estabelecer estratégias para um
diagnéstico precoce, minimizando os tratamentos mutiladores e ampliando a
sobrevida do portador.

Palavras chave: neoplasia; neoplasias bucais; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a serious public health problem because of its high
rates of morbidity and mortality, resulting in irreversible consequences to the
patient.

Objective: To describe the epidemiological profile of patients with oral cancer
treated at the Reference Center of Oral Lesions at the State University of Feira of
Santana Bahia, Brazil.

Methods: This cross-sectional study was conducted to collect records of 170
patients with oral cancer, treated between 1997 and 2010. The social-demographic
data were gathered and analyzed to identify the frequency of variables related to
the disease, through software Statistical Package for Social Sciences version 20.
Results: There was a higher frequency of oral cancer in males (n= 119; 70 %),
black patients (n= 70; 47.3 %), in the sixth decade of life (h= 55; 33.1 %), with a
previous history of alcohol and tobacco (n= 123; 74.1 %). The lesion presented
clinically as an ulcer (n= 71; 58.7 %), red (n= 88; 64.7 %), rough (n= 116; 88.5 %),
sessile (n= 104; 96.3 %), with exophytic growth (n= 70; 67.3 %), and fibrous
consistency (n= 61; 46.6 %). The anatomical site most affected was the tongue
(n= 45; 27.5 %).

Conclusions: Therefore, it highlighted the importance of characterizing the
epidemiological profile of individuals affected by oral cancer, in order to develop
strategies for early diagnosis, to decrease mutilative treatments and to extend the
patient's survival.

Key words: Neoplasias; oral neoplasias; epidemiology.

RESUMEN

Introduccion: el cancer bucal es un importante problema de salud publica, que
debido a su potencial agresivo tiene altas tasas de morbidad y mortalidad, y como
resultado secuelas irreversibles para el paciente.
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Objetivo: describir el perfil epidemiolégico de pacientes con céncer bucal que
fueron atendidos en el Centro de Referencia de Lesiones Bucales, de la Universidad
Estatal de Feira de Santana en Bahia.

Métodos: se realizé un estudio transversal descriptivo de 170 individuos con
cancer bucal, tratados entre 1997 y 2010. Los datos clinicos y socio-demograficos
fueron recogidos y posteriormente analizados para evaluar las posibles asociaciones
con el desarrollo de la enfermedad. Para ello se utilizd el Statistical Package for
Social Science (SPSS) version 20.

Resultados: se observo que habia una mayor frecuencia de cancer bucal en
hombres (n= 119; 70 %), melanodérmicos (n= 70; 47,3 %), en la sexta década de
la vida (n= 55; 33,1 %), con una historia de alcohol y tabaco (n= 123; 74,1 %). La
lesidon se presentd como una ulcera (n= 71; 41,8 %), roja (n= 88; 64,7 %), rugosa
(n=116; 88,5 %), sésiles (n= 104; 96,3 %), de crecimiento exofitico (n= 70; 67,3 %)
y la consistencia fibrosa (n=61; 46,6%). La localizaciéon anatdémica mas afectada
fue la lengua.

Conclusiones: asi, se percibe la importancia de caracterizar el perfil de las
personas afectadas por el cancer bucal, a fin de desarrollar estrategias para el
diagnostico precoz, lo que minimiza tratamientos mutiladores y prolonga la
supervivencia del paciente.

Palabras clave: cancer; cancer bucal; epidemiologia.

INTRODUCAO

O cancer de boca é uma alteragao epitelial, maligna, crbénica, que resulta em alta
morbimortalidade e ocupa o quarto lugar dentre as neoplasias malignas no mundo.
Trata-se da sétima neoplasia de maior incidéncia no Brasil, e manifesta-se como a
quarta mais frequente entre os homens e a nona entre as mulheres, sendo assim
um grande problema de salide publica.'?

O cancer de boca é uma doenca genética, complexa e multifatorial,® com influéncia
de fatores ambientais e de estilo de vida como 0s mais associados ao seu
desenvolvimento (consumo de tabaco, alcool, dieta e exposigdo excessiva ao sol).* 1!
Além destes, ha também as infecgGes secundarias e recorrentes por virus, como o
Papilomavirus Humano (HPV) e o Virus Herpes Simples.!

O cancer de boca ocorre com maior frequéncia em individuos do sexo masculino,
leucodermas’®12:13 e na sexta década de vida. A lingua é a principal regido de
acometimento {Formatting Citation}, sendo o diagndstico de carcinoma de células
escamosas identificado em 90 % dos casos.512-16

Os indices de morbimortalidade por cancer bucal sdo crescentes, sendo a maioria
dos diagnésticos realizados tardiamente, o que piora o prognodstico e diminui a
sobrevida do paciente.”'”"1° Normalmente, o progndstico da doenca depende de
alguns fatores que circundam a neoplasia, tais como: o grupo étnico envolvido, a
faixa etaria, o sexo, a localizagdo anatémica, o tipo morfoldgico, o periodo do
diagndstico e a terapéutica instituida.?°

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer-INCA, um terco dos casos do
cancer de boca poderiam ser prevenidos.! Pois, a doenca se inicia em um sitio
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anatomico de facil acesso, visualizacdo e inspecao para os cirurgides-dentistas e
pacientes. Por isso, torna-se importante uma atuacao efetiva do profissional da
area odontoldgica no diagndstico precoce dessa enfermidade, além de um
conhecimento por parte da populagdo, para que a mesma possa criar mecanismos
de protecdo.”/'8

Considerando a escassez de estudos similares no interior da Bahia e a importancia
de se caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes com cancer de boca para i)
estabelecer estratégias para o diagndstico precoce; ii) ampliar a sobrevida dos
pacientes; e iii) reduzir as sequelas decorrentes do tratamento, o propdsito desse
estudo foi descrever os casos de cancer de boca do Centro de Referéncia de Lesoes
Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana/Bahia (CRLB/UEFS).

METODOS

O presente trabalho foi realizado consoante a resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saulde, referente a pesquisa envolvendo seres humanos. A mesma foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana-UEFS, sob o Protocolo N° 015/2008, CAAE 0015.0.059.000-08.

Realizou-se um levantamento clinico-epidemioldgico em todos os prontudrios de
170 individuos diagnosticados com cancer de boca, atendidos no CRLB/UEFS no
periodo entre 1997 e 2010. Foram incluidos no estudo apenas pacientes que
apresentavam diagnéstico para a neoplasia supracitada, e que foram atendidos no
ambulatério do servico do CRLB/UEFS. Excluiu-se todos aqueles com lesOes pré-
malignas ou com potencial de malignidade, ou que porventura ainda ndo possuiam
confirmacdo diagndstica para o cancer de boca.

As variaveis sobre os aspectos sociodemograficos (sexo, idade, ocupacao e cor do
paciente), os habitos deletérios (consumo de alcool e tabaco) e as caracteristicas
clinicas da lesdo (cor, consisténcia, crescimento, desenvolvimento, implantagao,
superficie, localizagdo anatémica, profundidade, forma, duracdao e tamanho) foram
coletadas em prontuarios, respeitando-se a confidencialidade dos pacientes.

Os dados foram analisados descritivamente pelo Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 20, obtendo-se médias, percentuais e desvios padroes.
Todas as informacdes foram sistematizadas e apresentadas em tabelas e graficos
por meio do Microsoft Office 2010.

Vale ressaltar, que todos os autores colaboraram com a elaboragdo e produgdo da
presente pesquisa, por meio de orientacdao da conduta frente ao acervo de fichas
clinicas, coleta e tabulagado dos dados, analise dos resultados, e subsequente
producdo e revisdo do artigo final.

RESULTADOS

Dos 170 casos que atendiam aos critérios do estudo, a maioria apresentava como
suspeita clinica o carcinoma de células escamosas (n= 116; 73,9 %). Houve
predominio na sexta década de vida (n= 55; 33,1 %) e no sexo masculino (n= 119;
70 %) (Fig. 1). Observou-se ainda maior acometimento em individuos
melanodermas (n= 70; 47,3 %), seguidos por faiodermas (n= 50; 33,8 %) e
leucodermas (n= 28; 18,9 %) (tabela 1).
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Fig. Distribuicdo dos casos de cincer de boca por sexo e faixa etaria.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de cancerde boca
quanto as principais caracteristicas sociodemograficas

| Varidveis” | n | %%
| Cor

| Faioderma | | 50 | 33,8
| Leucoderma | | 28 | 18,9
| Melanoderma | | 70 | 47,3
|Sexo

| Feminino | | 51 | 30,0
| Masculino | | 119 | 70,0
| Idade média | 60,3+13,5 anos
| Ocupacdo

| Trabalhador rural | 56 | 34,8
| Aposentado | | 23 | 14,3
| Doméstica | | 15 | 9,3
| Outros | | 67 | 41,6

*Houve perda ou auséncia de dados nas varidveis.
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Quanto a ocupacdo, a maioria dos individuos era trabalhador rural (n= 56; 34,8 %),
seguido de aposentados (n= 23; 14,3 %) e de empregadas domésticas (n= 15;
9,3 %) (tabela 1). Em relagdo a escolaridade, a maioria apresentava 1° grau
completo (n= 58; 43,6 %), seguidos por pacientes analfabetos (n= 46; 34,6 %),
com 190 grau incompleto (n= 11; 8,3 %), com 2° grau incompleto (n=9; 6,8 %),
com 2° grau completo (n= 8; 6 %) e com 3° grau completo (n= 1; 0,8 %).

Em relacdo aos habitos deletérios, o consumo concomitante de alcool e tabaco foi
predominante (n= 123; 74,1 %), sendo que 13,3 % (n= 22) relataram o uso
apenas de tabaco e 4,2 % (n= 7) o uso apenas de alcool. Vale ressaltar, que a
maioria dos individuos relatou o abandono do consumo de tabaco (n= 89; 60,5 %)
e alcool (n= 90; 68,2 %) (tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo dos casos de cdncer de boca
quanto aos habitos deletérios

Varidveis” n %o
Alcool e tabaco 123 74,1
Apenas alcool 7 4,2
Apenas tabaco 22 13,3
Menhum dos dois 14 8,4

“Houve perda ou auséncia de dados nas varidveis.

Em relagdo as caracteristicas clinicas das lesdes de cancer de boca, houve
predominio da superficie rugosa (n= 116; 88,5 %), cor vermelha (n= 88; 64,7 %),
crescimento exofitico (n= 70; 67,3 %), implantagdo séssil (n= 104; 96,3 %),
consisténcia fibrosa (n= 61; 46,6 %), desenvolvimento rapido (n= 77; 70,6 %),
lesdo fundamental de Ulcera (n= 71; 58,7 %), forma irregular (n= 68; 56,2 %),
profundidade submucosa (n= 42; 62,7 %) e localizacdo anatdomica em lingua
(n= 45; 27,5 %) (tabela 3).

Dos 170 casos coletados, em 52,9 % (n= 90) foram realizadas bidpsias incisionais
e 0s 47, 1 % (n= 80) dos casos restantes ja compareceram ao ambulatério com o
resultado do laudo histopatoldgico.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de cancer de boca quanto as caracteristicas
clinicas das lesbes

Variaveis” n %
Cor
Vermelha 88 64,7
Branca 20 14,7
Roésea 15 11,0
Acastanhada 7 5,1
Negra 4 2,9
Amarela 1 0,8
Violacea 1 0,8
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Consisténcia

Fibrosa

Dura

Mole

Borrachoide
Crescimento

Exofitico

Endofitico
Desenvolvimento

Rapido

Lento
Implantagao

Séssil

Pediculada
Lesao fundamental

Ulcera

Tumor

Noédulo

Bolha

Placa
Superficie

Rugosa

Lisa
Localizagdo anat6mica

Lingua

Soalho de Boca

Palato mole

Labio inferior

Outros
Profundidade

Submucosa

Superficial
Forma

Irregular

Ovodide

Eliptica

Regular

Tumefacéo

Couve-flor
Duragdo da lesao (média)
Tamanho (média)

61
44
24

70
34

77
32

104

71
29
19

116
15

45
21
13
12

73

42
25

68
40
8
3
1
1

46,6
33,6
18,3

1,5

67,3
32,7

70,6
29,4

96,3
3,7

58,7
24,0
15,7
0,8
0,8

88,5
11,5

27,5
12,8
7,9
7,3
44,5

62,7
37,3

56,2
33,1
6,6
2,5
0,8
0,8

10,6 £ 26,9 meses
35,2 £ 23,6 mm

*Houve perda ou auséncia de dados nas variaveis.
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DISCUSSAO

O cancer de boca é uma neoplasia multifatorial, na qual o controle dos fatores de
risco e o diagnostico precoce tém papel fundamental na prevencao e melhor
prognéstico dos pacientes. Neste sentido, a caracterizacéo do perfil epidemioldgico
dos individuos acometidos se torna uma estratégia adequada para o tratamento,
levando em consideragao as condigdes socioecondmicas envolvidas e os fatores de
risco relacionados a cada caso.

Possui como caracteristicas clinicas habituais a presenca de uma lesao
leucoeritroplasica, ulcerada e de desenvolvimento rapido. Quanto a forma,
implantagdo, profundidade, consisténcia e crescimento sdo varidveis. Na presente
amostra, foi observado uma maior frequéncia de lesdes ulceradas (58,7 %),
vermelhas (64,7 %), submucosas (62,7 %), de formato irregular (56,2 %),
crescimento exofitico (67,3 %), implantacao séssil (96,3 %), consisténcia fibrosa
(46,6 %) e desenvolvimento rapido (70,6 %).

Segundo Santos et al. (2010), o tabagismo e o etilismo sdao os dois principais
fatores predisponentes ao desenvolvimento da doenga. Nesse trabalho, evidenciou-
se que 74,1 % dos pacientes faziam uso concomitante de alcool e tabaco, assim
como no estudo de Boute et al. (2014), no qual 93,0 % da amostra relatou o uso
combinado de tabaco e alcool, o que pode ter contribuido de forma relevante para o
desenvolvimento da lesdo. Entretanto, 60,5 % (n= 89) da amostra revelaram ter
abandonado o consumo de tabaco e 68,2 % (n= 90) o consumo de alcool dos
170 casos analisados no CRLB/UEFS.

A literatura aponta que além dos fatores extrinsecos (alcool e tabaco), o cancer de
boca também possui etiologia nas infecgOes virais recorrentes (tais como herpes
simples e papiloma virus humano), na dieta, genética e imunossupressao.*!! Na
presente casuistica, ndo foi possivel correlacionar tais fatores de risco ao
desenvolvimento da neoplasia.

Quanto a faixa etaria de maior acometimento, Madani et al. (2010) aponta que a
meia idade é a mais frequente. A presente amostra indicou que 33,1 % dos casos
se encontravam na sexta década de vida. Corroborando com Stangler, Trentin e
Oliveira et al. (2008) que apontam uma maior frequéncia no intervalo entre 50 e
59 anos, e com a pesquisa de Pereira, Carolina e Oliveira (2008) em que 57,4 %
da amostra encontrava-se na faixa etaria entre 50 e 69 anos; e Anis e Gaballah et
al. (2014), que encontraram uma média de idade de 54,9 anos.

Quanto ao género mais acometido, percebeu-se que ha uma grande frequéncia de
individuos do sexo masculino, totalizando 70,0 % dos casos. Concordando com
esse achado, Anis e Gaballah et al. (2014) encontraram uma prevaléncia de 80,5 %
para 0 mesmo sexo, assim como Pereira, Carolina e Oliveira (2008) que em 101
casos analisados, 80 foram do sexo masculino. Semelhante a Boune et al. (2014),
nos quais dos 96 casos, 88 eram homens. Ja no trabalho de Sharma et al. (2012),8
houve uma prevaléncia de 69,0 % para os individuos do sexo feminino. Estando de
acordo com Shepperd et al. (2014), que apresentou 59,0 % de sua amostra nesse
mesmo género.

Em relacdo a raca, Stangler, Trentin e Oliveira et al. (2008) indicam que em seu
estudo a raga branca abarcou 68,7 % dos casos estudados, estando de acordo com
Pereira, Carolina e Oliveira (2008) que verificaram 88,1 % das ocorréncias na raca
supracitada. Contrapondo-se a esses dados, na presente casuistica houve
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predominio de pacientes melanodermas (47,3 %), possivelmente em decorréncia
das caracteristicas da populacdo estudada, que tem prevaléncia de negros e pardos.

Ao se analisar o grau de escolaridade, 2, Carolina e Oliveira (2008) verificaram que
64,36 % da amostra avaliada obtinha 1° grau incompleto e que 15,84 % dos
pacientes ndo possuiam nenhuma instrucdo. Concordando com este fato, o estudo
aqui descrito apresentou 43,6 % dos individuos com 1° grau completo, enquanto
34,6 % dos mesmos eram analfabetos. Essas evidéncias demonstram a caréncia de
informacdo na populacdo acometida.

Para Stangler, Trentin e Oliveira et al. (2008) é relevante os fatores de risco ligados
ao regionalismo no desenvolvimento do carcinoma bucal, uma vez que a maioria
dos individuos acometidos trabalha ao ar livre, expostos a luz solar e sem protecdo.
Madani et al. (2010) cita que 25,4 % dos individuos apresentaram a neoplasia,
sendo agricultores. Assim como citado nesse estudo, 34,8 % dos pacientes
analisados eram trabalhadores rurais.

No trabalho de Anis e Gaballah et al. (2014), a regido anatémica mais acometida foi
a lingua, abrangendo 51,9 % dos casos. Corroborando com estes achados, Pereira,
Carolina e Oliveira 2008, também encontraram o mesmo 6rgdo como sitio primario,
33,66 % dos casos, seguido do soalho bucal (20,8 %). Esta Ultima localizagdo foi
apresentada como a topografia mais frequente por Boute et al. 2014, abarcando
23,0 % da sua amostra. Da mesma forma, o presente estudo comprovou que a
area de maior acometimento é a lingua (21,2 %) seguida do soalho bucal (12,4 %).
Nos demais casos, como as lesdes estavam extensas, abrangeram mais de uma
localizagao.

Ja Stangler, Trentin e Oliveira et al. (2008) verificaram que a regidao de maior
acometimento é o labio inferior (23,7 %), e em menor nimero o soalho bucal
(18,7 %) e a lingua (17,5 %), para ambos os géneros. Contudo, Karine, Teixeira e
Holanda et al. (2009) evidenciaram que o soalho bucal foi mais prevalente, com
22,7 % dos casos e Sharma et al. (2012) encontraram a mucosa bucal como sitio
mais frequentemente acometido.

Tucci, Henrique e Castro et al. (2009) consideram o controle dos fatores de risco e
o diagnéstico precoce de fundamental importancia para o prognostico favoravel da
doenga, a qual se inicia em um local de facil visualizacdo, em grande parte dos
casos. Todavia, normalmente os pacientes procuram o servigo quando a lesdo esta
em estado avangado, o que dificulta o tratamento, piorando o progndstico e
reduzindo o indice de sobrevida. Fato que aconteceu com a maioria dos pacientes
atendidos no CRLB/UEFS, os quais, no momento da consulta, encontravam-se em
estagio avancado dificultando o tratamento.

Observou-se maior acometimento do cancer de boca em individuos na sexta década
de vida, do sexo masculino e melanodermas, tendo a lingua como a localizacao
anatomica mais frequente. Considerando-se que o cancer de boca tem uma
etiologia multifatorial com um alto indice de morbimortalidade, faz-se necessario
um diagnostico precoce, o que proporciona um prognostico favoravel e aumento da
sobrevida do paciente acometido, preservando, por vezes, a funcdo e a estética do
mesmo.
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