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INTRODUCAO

No Brasil, o carcinoma de células escamosas (CCE) corresponde a 90%-95% dos
tumores malignos da boca. A estimativa para o ano de 2008, em todo o Brasil, seria de
ocorrerem 472.570 novos casos de cancer, sendo 13.470 casos de cancer oral (LEITE, 2010).

Segundo Alvarenga et. al. (2008), evidéncias epidemioldgicas mostram que a
incidéncia do cancer de cabeca e pescogo aumenta com a idade. O fumo e o alcool sdo fatores
de risco bem estabelecidos para o cancer de boca. Embora essa neoplasia atinja
preferencialmente os pacientes do sexo masculino, nos ultimos anos houve um aumento
notavel na incidéncia entre mulheres, o que deve refletir a mudanca nos habitos tabagistas e
etilistas.

Diferentemente dos outros tumores da boca, a maior incidéncia dos tumores de
glandula salivar se verifica no sexo feminino. Os tipos histoldgicos malignos mais frequentes
sdo os carcinomas adenoides cisticos (também chamados de cilindromas), os carcinomas
muco-epidermdides, os tumores de células acinares e o adenocarcinoma (MS/INCA, 2002).

Tendo por base estudos epidemioldgicos que indicam o indice de sobrevivéncia em
cinco anos e que apenas 30% a 40% dos pacientes com neoplasias malignas de cabeca e
pescoc¢o alcancam esse indice, 0 objetivo principal deste estudo foi realizar um levantamento
clinico-epidemioldgico dos casos de carcinoma de células escamosas orais diagnosticados no
Centro de Referéncia de Lesbes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) no periodo de 2006 a 2011, de modo a ter uma melhor compreensdo do perfil
epidemioldgico destes casos diagnosticados e ampliando a base de dados a respeito dessa
doenca, podendo contribuir com o diagndstico precoce e uma melhor qualidade de vida para a
populacdo acometida, além da avaliacdo dos niveis de cura e sobrevida dos pacientes
estudados.

MATERIAL E METODO

O levantamento clinico/histopatoldgico de CCE, realizado no presente estudo, é um
corte transversal. A populacdo do estudo foi constituida por 57 individuos em idade adulta, de
ambos os sexos. Os critérios de inclusdo adotados foram: individuos de ambos 0s sexos, em
idade adulta, com diagndstico clinico/histopatolégico de CEC, realizado no
CRLB/NUCAO/UEFS, no periodo de 2006 a 2011, cujos dados estivessem presentes nos



prontudrios. Para inclusdo, todos os casos deveriam ter sido submetidos a exame clinico
minucioso e o diagndstico clinico/histologico da doenga realizado mediante critérios bem
estabelecidos, com a combinacgéo de dados da anamnese, clinicos e histopatologicos.

Foram excluidos desta populacdo todos aqueles que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo previamente descritos, bem como aqueles que chegavam a primeira consulta no
CRLB j& com diagnéstico histopatoldgico de CEC.

A pesquisa, atendendo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.° 196/96
(BRASIL, 1996), foi previamente aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa e realizada
mediante o consentimento livre e esclarecido dos individuos.

Os dados dos participantes deste estudo foram mantidos em sigilo nos relatorios de
pesquisa e também serdo mantidas em sigilo nas futuras publicagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mais recente estimativa mundial de cancer da cavidade oral apontou que ocorreriam
cerca de 264 mil casos novos e 128 mil ébitos para o ano de 2008. Estimam-se 9.990 casos
novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.180 em mulheres, para o Brasil, no ano de
2012. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10 casos novos a cada 100 mil
homens e 4 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2011).

Nossos resultados confirmaram a maior prevaléncia de CCE oral no sexo masculino
representando 63,16%, na faixa etaria entre 40 e 50 anos (27,27%), que corroboram com 0s
achados de outros autores (DEDIVITIS et al., 1999; OLAS et al., 2001; ABDO et al., 2002;
TEPPO et al., 2003; NAVONE et al.,2004; NEVILLE et al., 2004).

Concordamos com Neville et al.(2004), quanto as localizagGes intra-orais, as quais em
ordem decrescente de frequéncia, ap6s a lingua e o assoalho da boca, sdo: gengiva, mucosa
jugal, mucosa labial e palato duro. Nesta pesquisa, borda lateral de lingua e assoalho de boca
foram os locais de maior prevaléncia, (42,59%), seguidos de lingua e palato mole, ambos
perfazendo 11,11% do total (OSLA et al. 2001; ABDO et al., 2002).

O maior percentual de casos de CCE neste estudo ocorreu em individuos
melanodermas. Contudo, a predilecdo do CCE por individuos leucodermas foi encontrada nos
estudos de Miller (2003), representando, em ambos, percentuais superiores a 80% da
populagédo estudada. Para Olas et al., (2005), os faiodermas apresentaram maior incidéncia
seguidos pelos melanodermas, sendo que os leucodermas neste estudo corresponderam a
pouco mais de 20% da populacdo estudada. Os melanodermas terem sido a populagdo de
maior incidéncia no presente estudo apresenta correlacdo direta ao perfil epidemioldgico da
populacdo estudada, visto que, a maior parte dos individuos que fizeram parte da pesquisa era
oriunda do Estado da Bahia, o qual apresenta 0 maior percentual de afrodescendentes do
Brasil.

Pesquisa realizada em S&o Luiz do Maranhéo revelou que 31% dos portadores de CCE
eram lavradores (SILVA et al., 2004). No presente estudo, lavrador correspondeu a 29,41%
na distribuicdo ocupacional, o que pode estar correlacionado a excessiva exposi¢do solar
associado ao consumo de cigarro de palha e bebida alcoodlica, trago cultural comum neste
perfil populacional, os quais sé@o importantes fatores de predisposicdo para o desenvolvimento
do CCE no labio inferior, e que em conjunto potencializam os seus agentes cancerigenos.

O nivel de escolaridade pode influenciar na periodicidade das consultas
médico/odontoldgicas e na deteccdo de lesGes pré-malignas ou cancer em estagio inicial. No
nosso estudo, 82,6% da populacdo estudada apresentou escolaridade insatisfatoria (analfabeto
e primeiro grau incompleto), dados que condizem com os achados em outros estudos (REIS,
1997; LEITE etal. 1998; ABDO et al. 2002).



No presente estudo, 75,44% dos individuos admitiram o uso de bebidas alcodlicas,
sendo que todos os pacientes fazia uso concomitante de alcool e tabaco, o que demonstra o
sinergismo destes fatores no desenvolvimento do CCE, aspecto também encontrado em outros
estudos (FIORETTI et al., 1999; DE STEFANI et al., 1998; LLEMELLYN et al., 2004;
NEVILE et al., 2002; SOMMER et al. 2009). Este resultado, ja esperado, reforca a
necessidade de trabalhos de prevencdo e deteccdo precoce dos casos de CCE, bem como
medidas de conscientizacdo especialmente perante a populacdo masculina, visto que 72,09%
dos usuarios de ambas as substancias foi representada por este género. Perante o exposto, a
relevante importancia do tema e o estabelecimento do conhecimento do perfil
clinico/epidemioldgico dos pacientes com CCE diagnosticados pelo CRLB foram estimulos
para o desenvolvimento do trabalho. A acessibilidade aos prontuarios, bem como o bom
relacionamento com os funcionérios do CRLB foi um fator facilitador para a realizacdo do
presente estudo.

Entre os fatores que serviram como empecilhos para alcancar todos os objetivos do
trabalho merecem ser citados a auséncia de numero para contato em muitos prontudrios e,
aqueles que possuiam numero para contato, a atual inexisténcia das linhas, segundo
companhia telefnica. Devido a estes percal¢os ndo foi possivel avaliar os niveis de cura e
sobrevida da populacéo estudada.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, foi possivel verificar que a
maioria dos individuos acometidos por CCE foi representada por homens (63,16%) com
maior incidéncia em individuos com menos de 60 anos de idade (50,91%).

O maior percentual de casos de CCE ocorreu em individuos melanodermas (44,9%), e
as lesdes ulcerativas foram predominantes, sendo a borda lateral de lingua e o assoalho de
boca os locais de maior ocorréncia do CCE.

A maior parte dos individuos possuia o habito de fumar e ingerir bebida alcodlica. O
consumo concomitante de ambas as substancias foi identificado em 75,44% dos individuos
pesquisados, fato que demonstra a direta correlacdo destes como fatores de risco para o
desenvolvimento do CCE. Outro relevante fator de risco é a exposicdo a radiacdo solar, que
no presente estudo ficou evidenciada pela ocupagdo dos individuos entrevistados, 43,25%
destes desempenhavam funcgdes correlatas a exposic¢ao excessiva a radiagédo solar.

Para Applebaum et al. (2009), a capacidade de detectar o cancer bucal em estagio
precoce € uma responsabilidade partilhada pelas profissées médicas e odontol6gicas. Acesso a
programas de educacdo continuada podem preencher as lacunas da graduacdo e corrigir as
deficiéncias de triagem, intervencéo e deteccdo precoce do cancer oral.
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