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INTRODUCAO

O cancer bucal (CB) constitui-se em um problema de satide publica. E uma doenca mutiladora
com elevada taxa de morbimortalidade, consequentemente, de grande impacto
social ( WARNAKULASURIYA, 2009; CAMARGO, 2010). Nas ultimas décadas, 0s
progressos no tratamento oncoldgico resultaram na maior exposicao dos pacientes a fatores de
risco cardiovasculares e a quimioterapia com potencial de cardiotoxicidade (GANZ et al.,
2002). Nesse sentido, dentre as complicacBes cardiovasculares relacionadas ao cancer, em
especial ao tratamento oncoldgico e aos fatores de risco relacionados a hipertensao, destacam-
se a disfuncdo ventricular esquerda, a isquemia miocardica, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), as pericardites e as arritmias (YEH e BICKFORD, 2009).

De acordo com Kalil Filho (2011), o uso de alguns quimioterapicos no tratamento contra o
cancer, como os inibidores da angiogénese, incidem no agravamento ou indu¢do do aumento
da pressédo arterial. Dessa forma, os pacientes em uso desses quimioterapicos necessitam de
estreita observacdo dos niveis tensionais da pressdo arterial sistémica antes e durante o
tratamento oncoldgico. Drogas como a cisplatina e a ciclosporina apresentam efeitos
nefrotdxicos e hipertensivos. Outras medicacbes comumente utilizadas durante o tratamento
dos pacientes oncoldgicos, como eritropoetina, corticosteroides e inibidores da cicloxigenase,
também podem elevar a pressao arterial.

A imobilidade, complicacdo da perda de capacidade funcional, geralmente decorrente de
doenca crénico- degenerativa, de doenca aguda incapacitante ou de inatividade por si sO, 0
aumento da atividade inflamatoria, as alteracGes de coagulacdo e os efeitos adversos da
quimioterapia e radioterapia estdo também estdo associados a um maior risco de desenvolver
complicagdes cardiovasculares como a hipertensdo arterial, a insuficiéncia cardiaca e a
doenca coronariana (GANZ et al., 2002; YEH e BICKFORD, 2009)

Além disso, ao considerar que a condicdo sistémica do paciente, muitas vezes, € um fator
determinante para uma boa resposta imune, pacientes que apresentam algumas alteracoes
sistémicas apresentam também o sistema imune debilitado, reduzindo assim a capacidade de
defesa do organismo (MARIANO et al., 2007).

Diante do exposto, observou-se a necessidade de investigar a relagdo do pior prognostico do
cancer bucal nos individuos portadores de hipertensédo arterial sistémica, com o intuito de
alertar para a necessidade do acompanhamento mais individualizado desses pacientes e,
consequentemente da adogdo de medidas que permitam a melhor qualidade de vida dos
mesmos. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar a relacdo da presenga da
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hipertensdo arterial sisttmica com o diagndéstico confirmado de carcinoma escamocelular em
pacientes atendidos no Nucleo de Cancer Oral (NUCAOQO) no periodo de 1996 a 2012.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva de carater exploratorio através do desenho de estudo do
tipo corte transversal. A populagdo estudada foram todos os prontudrios dos usuarios do
Centro de Referéncia de Lesbes Bucais (CRLB)/Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) de 1996 a 2012, seguindo os critérios de incluséo.

Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se um formulario com 42 questdes relacionadas a
aspectos sociodemogréficos, diagnéstico de lesGes bucais e presenca de comorbidade. Em
relacdo ao perfil sdcio-demografico foram consideradas as seguintes variaveis: idade, sexo,
raga/cor, ocupacao e habitos de vida (uso de bebidas alcodlicas e/ou tabaco). A presenga de
CB confirmada por exame histopatoldgico foi considerada no conjunto de questdes
relacionado ao diagnostico de lesdes bucais. A HAS foi a comorbidade considerada.

A analise dos dados foi feita pelo Statistical Package for Social Science - SPSS, versdo 19.0.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para a analise de correlacdo de frequéncias foi
empregado o teste do Qui-quadrado de Pearson. O trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UEFS e realizado mediante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos sujeitos da pesquisa.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos andlise de 2 539 prontuarios verificou-se que 4,21% (107) dos pacientes possuiam
diagnostico confirmado de CB, desses, 35,9% (37) eram hipertensos (FIGURA 1). Esses
achados corroboram com os resultados de Kalil Filho (2011), em que foi observado que a
prevaléncia da HAS em pacientes com cancer, antes da introducdo dos inibidores da
angiogénese era semelhante a da populacdo adulta, em geral entre 32% e 48%.
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FIGURA 1. Distribuicdo dos pacientes portadores de cancer bucal e hipertenséo arterial
sistémica, atendidos em um centro de referéncia de lesdes bucais entre 1996 e 2012,
Bahia, 2013.

Em relagéo ao sexo, 71% (76) dos portadores de CEC foram do sexo masculino (TABELA 1),
sendo que desses, 67,6% (25) possuiam HAS. A presenca de hipertenséo arterial sistémica foi
verificada em 32,4% (12) das mulheres. A maior prevaléncia de HAS se deu nos individuos
do sexo masculino. Esse achado assemelha-se ao que se observou no estudo de Martins et al.
(2008). Entretanto, em outro estudo, realizado por Kearney et al. (2005), observou que a
prevaléncia de hipertensao entre os homens (26,6%) foi semelhante a de mulheres (26,1%).



Em relacdo a faixa etaria, tal como preconiza a literatura (ABDO et al. 2002; TEIXEIRA et
al., 2009), os resultados mostraram prevaléncia de HAS entre os individuos maiores de 40
anos. Aqui, dos 95,3% (102) portadores de CEC com mais de 40 anos, 33,7% (33) foram
considerados hipertensos (TABELA 1).

A analise da variavel, cor da pele, mostrou que 72,9% (70) foram considerados ndo brancos e
27,1% (26) brancos (TABELA 1). Entre os autodeclarados ndo brancos, 35,8% (24) possuiam
concomitantemente HAS, a maior prevaléncia de HAS se deu nestes individuos. Quando se
trata de HAS, em relacédo a cor, esta comorbidade é duas vezes mais prevalente em individuos
de cor ndo branca, essa analise esta em consonancia com esse estudo (SBC, 2010).

Atividades laborais com exposicdo solar e os habitos de vida como o tabagismo e o etilismo
sdo fatores de risco importantes para o desenvolvimento de cancer na cavidade oral. Em
relacdo a ocupacdo, 0s expostos a radiacdo solar corresponderam a 69% (69) e ndo expostas
31,0% (31). A anélise feita neste trabalho revela que os pacientes etilistas e tabagistas
correspondem a 69,8% (74) e apenas 8,5% (09) ndo consumiam alcool ou tabaco (TABELA
1).

TABELA 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida dos
individuos acometidos por cancer bucal atendidos em um centro de referéncia de lesdes
bucais entre 1996 e 2012, Bahia, 2013.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 31 29,0
Masculino 76 71,0
Idade

Acima de 40 anos 102 95,3
Ate 40 anos 05 4,7
Cor*

Nao brancos 70 72,9
Brancos 26 27,1

Habitos de vida***

Apenas etilista 06 5,7
Apenas tabagista 17 15,9
Tabagista e etilista 74 69,8
Nenhum dos dois 09 8,5

*Perda de 11 dados; ** Perda de 07 dados; ***Perda de 01 dado.

A associagdo da variavel presenca de hipertensdo arterial sistémica com a variavel presenca
de cancer bucal ndo revelou significancia estatistica (RP= 1.22; I1C: 95% [0.829 - 1.806]), P
valor igual a 1,03. Apesar desse resultado, os pacientes oncoldgicos com HAS parecem ter



um agravamento da condicdo neoplésica, entretanto, sdo necessarios estudos prospectivos e
de anélise de sobrevida que avaliem essa possivel relagéo.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados nessa pesquisa e o confronto com os dados da literatura remetem a
reflexdo que a hipertensdo nos pacientes com cancer bucal pode estar presente ndo apenas
devido aos efeitos adversos do tratamento antineoplasico sobre o sistema cardiovascular, mas
também pela presenca dos fatores de risco associados.

A partir dos resultados obtidos ficou evidenciado que o perfil do paciente com cancer de boca
atendido no Centro de Referencia de Lesfes Bucais da Universidade Estadual de Feira de
Santana, no periodo de 1996 a 2012 é constituido por homens, com idade acima dos 40 anos,
ndo brancos, que desenvolvem atividades laborais com intensa exposi¢do solar sem protecao e
que fazem uso de bebida alcodlica e tabaco. Quanto & associacdo entre a presenca de
hipertensdo arterial sistémica e o progndstico do cancer bucal, ndo se observou significancia
estatistica, sendo necessario, mais estudos.
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