1303

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de Santana,
UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

LEVANTAMENTO CLINICO-PATOLOGICO DOS CASOS DE CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS LEVANTADOS NO CENTRO DE REFERENCIA DE LESOES
BUCAIS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, EM UM
PERIODO DE TRES ANOS

Juliana da Silva Barrost; lvone Cerqueira?; Thiago Brandao?®; Marcio Campos Oliveira®
Bolsista PROBIC, graduanda do curso de Odontologia, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: juli.barros@msn.com?
Participante do Projeto do Nucleo de Cancer Oral, Departamento de Sadde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-
mail:vonecerqueira@yahoo.com.br?

Participante do Projeto do Nucleo de Cancer Oral, Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-
mail:thi.brandao@hotmail.com3
Professor Orientador Méarcio Campos Oliveira, Departamento de Sadde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
marcio@patologiaoral.com.br

PALAVRAS-CHAVE: carcinoma, cancer bucal, levantamento de dados.

INTRODUCAO:

O cancer de boca esta entre as principais neoplasias (pulméo, estdmago, figado, colon e
mama) com maior mortalidade (Inca, 2008), ocupando o 4° lugar. Seu progndéstico depende da
regido anatdmica, tamanho e espessura, comprometimento ganglionar, tratamento e diferenciacéo
tumoral (Oliveira; Silva; Zucoloto, 2006).

Embora seja uma doenca de etiologia multifatorial, o carcinoma é uma doenca que apresenta
como principais fatores predisponentes o consumo de tabaco e ingestdo de bebidas alcodlicas
(Freitas, et al. 2003; Oliveira; Silva; Zucoloto, 2006).

Com relacéo a etnia, a maior freqiiéncia de cancer bucal da-se no grupo étnico branco

(Blot et al, 1988; Oliver; Helfriek; Gard, 1996), porém, em regides geograficas onde existe maior
miscigenacao racial observa-se uma distribuicdo mais homogénea desta caracteristica (Franco,
1989; Velly et al, 1998). A faixa etaria de maior prevaléncia situa-se entre os 40 e 70 anos, com
uma média de idade menor entre os homens (Dedivitis et al, 2004).
A localizacdo anatdmica mais fregiiente do tumor primario é a lingua (Dedivitis et al, 2004),
embora alguns artigos considerem a maior prevaléncia em regido de assoalho bucal (Franco,
1989; Velly et al, 1998), ou ainda ambas as regides como as de maior freqiiéncia (Oliveira et al,
1997; Almodovar et al, 1996). No estudo realizado por Matos e Aradjo no ano de 2002, em Lages
(SC), analisando as praticas e a auto-percepg¢do da populagdo no diagndstico precoce do céncer,
percebeu-se que de um lado os cirugides-dentistas ndo realizam um correto exame clinico, que é
um meétodo eficaz para o diagnostico da lesdo; do outro, a populacdo ndo percebia as lesdes
precursoras, uma vez que as mesmas sdo assintomaticas e indolores.

Considerando-se que pelo menos um terco dos casos novos de cancer que ocorrem
anualmente no mundo poderiam ser prevenidos (Inca, 2008), faz-se importante um maior
conhecimento da doenca, por parte dos profissionais cirurgides-dentista, a fim de efetivar o
diagndstico precoce dessa enfermidade. Dessa forma conduzira o paciente adequadamente,
orientando a populacdo frente ao controle e prevencdo do cancer de boca, colocando-os como
agentes ativos no processo de manutencdo de uma vida saudavel.

MATERIAIS E METODOS

Baseia-se em um levantamento das fichas clinicas dos pacientes com diagnostico de
carcinoma de ceélulas escamosas, atendidos no CRLB/UEFS, no periodo de trés anos, 0 que
totaliza 64 casos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados, baseando-se no levantamento desses trés anos se constituiu em uma
amostra de 64 casos, destes, 71,9% no sexo masculino e 56,2% entre a quinta e a sexta décadas
de vida. Quanto ao estilo de vida, 23,4% consumiam apenas tabaco, 6,2% apenas alcool, 12,5%
relataram consumir ambos e os demais ou abandonaram por conta da leséo ou ndo informaram no
momento da anamnese. Tais achados corroboram com a literatura, a qual trds no estudo de
Mosele, Estangler e Trentin (2008) 77,5% casos em que a lesdo € prevalente na sexta década de
vida, assim como no estudo de Gervasio (2001), e em individuos do sexo masculino, também
com 77,5% dos casos levantados. A localizagdo apontada por Mosele, Estangler e Trentin (2008)
é de 18,7% para o assoalho bucal. Percebe-se concordancia com o presente estudo por apresentar
como localizacao prevalente (18,7%) a citada regido anatdmica. No trabalho de Gervésio (2001),
quanto a cor da pele, o autor apontou uma incidéncia de 33,5% para melanodermas, o que se
aproxima do presente estudo, no qual encontrou-se 48,4% de melanodermas. Ao contrario disso,
Mosele, Estangler e Trentin (2008) trds uma prevaléncia de 68,7% dos casos na raca branca. As
principais caracteristicas clinicas das lesdes do presente trabalho sdo apresentadas na Tab 1.

Tab 1. Caracteristicas clinicas da lesao.

Caracteristica da NuUmero de %
Lesao casos
Cor vermelha 45 70,3
Crescimento 27 42,2
exofitico
Desenvolvimento 29 45,3
rapido
Consisténcia fibrosa 23 36,0

Legenda: Caracteristicas clinicas de maior prevaléncia do carcinoma de células escamosas encontradas no presente
estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a distribuicdo do carcinoma escamocelular varia consideravelmente de uma
populacéo para outra, sofrendo influéncia de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. Em suma,
a referida pesquisa se trata de um projeto de relevancia social, uma vez que os indices de
portadores de carcinoma de células escamosas sdo alarmantes; considerando-se também a
agressividade e existéncia de complica¢cdes da doenca, principalmente quando diagnosticada
tardiamente, levando muitas vezes o paciente a 0bito. Por isso, a importancia de um diagndstico
precoce a fim de planejar e executar acbes de carater preventivo-educativo e curativo.
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