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INTRODUCAO

O céancer bucal é uma doenca cronica, degeneratimacarater mutilador, podendo ser
fatal. No Brasil, em 2012, estima-se 14170 cassl® em sua maioria homens, acima
dos 40 anos, que sdo consumidores de tabaco d aksmciados. O objetivo desta
pesquisa foi realizar um levantamento clinico-gjimio dos casos de Carcinoma
Escamocelular diagnosticados no Centro de Refer&eilLesdes Bucais (CRLB) da
UEFS (2005 a maio de 2012), descrever o perfil @apidlogico dos pacientes e

identificar os fatores de risco associados a es&ol
MATERIAL E METODO

Levantamento das fichas clinicas dos pacientes dagnostico de Carcinoma
Escamocelular, atendidos no CRLB/UEFS, no pericel@5 a maio de 2012. As
atividades de pesquisa do projeto incluem alémedarntamento, a constru¢do de banco
de dados para armazenar as informagdes coletadas.

Os dados foram coletados dos prontuarios dos pasientransferidos para uma ficha e
posteriormente armazenados e analisados atrav@sogoama Statistical Package for
Science — SSPS, verséao 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da avaliacdo dos prontuéarios dos paciegmbetadores de Carcinoma de Células
Escamosas (CCE), foram considerados os seguinigsctas: sexo, idade, cor,

ocupacdao, caracteristicas da lesdo e fatoresateassociados a doencga.



1566

Foram avaliados 92 prontuarios de pacientes com, G€iRdo que 64,1% eram do

género masculino e 35,9% do feminino, em relac@@ade 96,7% apresentavam idade
igual ou superior a 40 anos e 3,3% inferior a 46sarConsiderando-se a cor dos
pacientes, a melanoderma foi a mais prevalente3h8%, a faioderma com 32,6% e a
leucoderma 20,7%. Avaliando-se o tipo de ocupa¢gb4 dos pacientes trabalhavam

em ambientes sujeitos & exposi¢do solar, 33,7%ltraam em ambientes onde nao
eram sujeitos a exposicao solar e 14,1% estavaseafamos. A localizagdo da leséo
mais prevalente foi a borda lateral de lingua c@9®%, seguida do assoalho de boca
com 17,4%.

O consumo de alcool e tabaco associados mostroes@ pesquisa como 0 mais
prevalente (72,8%), apenas tabaco (17,4%), nenhasrddis (6,5%) e apenas alcool
(2,2%), Segundo FEITOSA et al., 2011, o consumaldeol aumenta cerca de 9 vexes
o risco de cancer de boca, e quando associadba@gigeno esse risco torna-se 35 vezes
maior. Dados do INCA,2012, informam que o tabaco @lcool estabelecem um
sinergismo aumentando 30 vezes o risco de desemasito do cancer oral. ATTAR et
al., 2010, afirma ser o tabaco e o élcool os fatdeerisco mais comuns. SOUZA et al.,
2012, relata que o risco para a transformacao nakgta estreitamente dependente da
dose de tabaco e alcool. De acordo co ZYGOGIANI.e2011, a associacéo do tabaco
com o alcool aumenta 38 vezes os riscos. Para RAMN.,e2011, os individuos que
consomem mais de 170g de uisque por dia, tém 1€suan risco de desenvolver o

cancer oral do que os bebedores leves.

O tempo de abandono do consumo de tabaco menoueld @ anos foi 78,4% e o
tempo de abandono do consumo de alcool menor dolQuanos foi de 64,4 %.
Segundo KRUSE etal., 2010, individuos que fumamsnd@ 20 cigarros por dia e
consomem mais do que 100g de alcool por dia ténristb aumentado de displasia
epitelial oral, porém ex-fumantes de 10 ou maissaméo parecem ter mais riscos do

que os ndo fumantes.
CONSIDERACOES FINAIS

A associagdo do tabaco com o alcool foram os pdigie mais importantes fatores de

risco para o0 carcinoma escamocelular, e o perfil pigulacdo estudada foi
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principalmente homens, acima dos 40 anos, melamader com historia de uso do
tabaco e do alcool.
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