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1. INTRODUCAO

O céancer oral revela taxas de incidéncia e mortalidade mundiais em
crescimento, porém variando entre 0s paises, com as regides em
desenvolvimento apresentando quase o dobro de incidéncia e o triplo da
mortalidade, quando comparadas as desenvolvidas (JOHNSON et al., 2011;
MACEY et al., 2015). Sabe-se que determinadas lesGes podem preceder esse
tipo de cancer, sendo conhecidas como Lesdes Potencialmente Malignas - LPM
(HEGARTY et al., 2016).

As LPMs caracterizam-se por serem alteracfes teciduais que podem
evoluir para uma lesdo neoplasica maligna ou podem permanecer estaveis, por
tempo indeterminado (NEVILLE et al., 2009). Segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), fazem parte desta categoria: leucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa, eritroplasia, queilite actinica, fibrose submucosa, liquen plano e
atrofia por deficiéncia de ferro (SILVEIRA et al., 2009). Dentre as mais
comumente encontradas, destaca-se a leucoplasia e eritroplasia (DIONNE et al.,
2014).

A leucoplasia caracteriza-se como uma mancha ou placa branca, ndo
destacavel a raspagem, que ndo pode ser caracterizada, clinica ou
patologicamente, como outra doenca (NEVILLE et al., 2009). Mucosa jugal e a
vermelhdo labial aparecem como os sitios mais frequentes, seguidas por mucosa
alveolar, lingua, labio, palato duro, palato mole, assoalho de boca e gengiva
(NEVILLE et al., 2009). A taxa de transformacao maligna das leucoplasias varia
de 0% a 20%, sendo em média de 5% (SILVEIRA et al., 2009). J& a eritroplasia &
definida como uma mancha ou placa, de coloracdo avermelhada, que nédo pode
ser caracterizada como outra lesdo (NEVILLE et al., 2009), apresentando menor
taxa de transformacao maligna, entre 0,02 e 0,2% (VILLA et al., 2011).

A carcinogénese € um processo complexo e ainda de dificil entendimento.
No entanto, varios fatores parecem estar associados ao seu desenvolvimento,
como o consumo de fumo e alcool, fatores genéticos e agentes infecciosos e
imunoldgicos (GARG et al., 2013; TIAGY et al., 2015; MAIA et al., 2016), os quais
podem refletir nas variacdes de prevaléncia e demais caracteristicas das LPMs e
do céancer oral entre as diferentes populacdes.

Nesse sentido, conhecer o perfil de uma populacdo acometida por essas
desordens € importante no sentido de se atuar na prevencao, diagnoéstico precoce
e tratamento das mesmas, tendo em vista que alguns parametros de ocorréncia
podem variar entre as diferentes populagdes. Portanto, o objetivo desse estudo foi
investigar as alteracdes potencialmente malignas de boca diagnosticadas em um
servico de referéncia no diagndstico clinico e histopatolégico das afec¢des bucais
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em um periodo de 10 anos, quanto a sua prevaléncia, caracteristicas clinico-
patologicas e perfil dos individuos acometidos.

2. METODOLOGIA

Este estudo teve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel/RS). Foi realizada
analise transversal retrospectiva dos casos de LPMs oral diagnosticados no
Centro de Diagnéstico de Doencas da Boca (CDDB) da FO-UFPel/RS, entre
janeiro de 2005 e dezembro de 2015. Apenas casos clinicos com diagndstico
histopatologico estabelecido foram incluidos no estudo. Importante ressaltar que o
CDDB é considerado um centro de referéncia para o diagnéstico clinico e
histopatolégico de doencas bucais, atendendo principalmente a populacdo que
vive no extremo sul do Rio Grande do Sul.

A partir da andlise das fichas clinica e de bidpsia dos pacientes, coletou-se
dados referentes a sexo, idade, cor da pele, ambiente de trabalho, consumo de
alcool e tabaco, localizagcdo, tempo de evolugdo, aspecto clinico e tamanho das
lesBes, bem como sintomatologia dolorosa. Os diagndsticos histologicos incluidos
foram acantose e ceratoses, displasia epitelial leve, moderada e severa, bem
como carcinoma in situ.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® 2013 (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, EUA) e analisados no programa SPSS®
versdo 22.0 para Windows. Foram realizadas estatisticas descritiva e analitica,
utilizando-se o teste Qui-quadrado para verificar a associacdo entre as variaveis
(nivel de significancia de 5%).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado, identificaram-se 384 casos de LPMs orais, 98 (25,5%)
acantoses e ceratoses, 116 (30,2%) displasias epiteliais leves, 104 (27,1%)
displasias moderadas, 30 (7,8%) displasias severas e 36 (9,4%) carcinomas in
situ.

Tabela 1: Andlise descritiva das variaveis individuais e clinico-patoldgicas quanto
a suas frequéncias absoluta e relativa. CDDB, Pelotas/RS, Brasil (N=384)

VARIAVEIS N (%) VARIAVEIS N (%)
Sexo Etilismo
Masculino 206 (53,6) N&o 48 (68,6)
Feminino 178 (46,4) Sim 22 (31,4)
Faixa etaria! Profisséo
11-20 1(0,3) Indoor 192 (51,9)
21-30 9(2,3) Outdoor 55 (14,9)
31-40 24 (6,3) Aposentado 123 (33,2)
41-50 89 (23,2) Aspecto clinico
51-60 110 (28,7) Leucoplasia 303 (79,6)
61-70 86 (22,5) Eritroplasia 12 (3,2)
71-80 48 (12,5) Leucoeritroplasia 25 (6,6)
81-90 15 (3,9) Ulcera 28 (7,4)
91 ou mais 1(0,3) Associacao 12 (3,2)
Cor da pele Tamanho da leséo
Branca 347 (90,6) Até 2cm 291 (90,1)
N&o-branca 36 (9,4) 2,1-4cm 26 (8,0)
Tabagismo Maior que 4cm 6 (1,9)
Nao 44 (18,3)

Sim<10 cig./dia 114 (47,3)
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Sim>= 10 cig./dia 42 (17,4)

Ex-fumante 41 (17,0)
*O nimero maximo de informacg@es perdidas ocorreu para a variavel consumo de alcool (N=314).
A variavel tabagismo teve 143 informacdes perdidas.
1A idade média da amostra foi 57,2 anos (dp 13,3).

Os resultados obtidos estdo de acordo com os dados que a literatura
reporta em relacdo ao sexo mais acometido (FERREIRA et al., 2016; MAIA et al.,
2016; KUMAR et al., 2015). Quanto a faixa etaria, pesquisas mostram maior
ocorréncia entre as idades de 50 a 60 anos (STARZYNSKA et al., 2014; MAIA et
al., 2016), o que é confirmado em nosso estudo.

Cor de pele e profissdo podem estar implicadas na ocorréncia de LPMs,
uma vez que individuos de pele branca e que trabalham expostos cronicamente a
radiacdo solar sdo aqueles mais acometidos por LPMs e carcinoma espinocelular
de labio inferior (MAIA et al., 2016; OSTERNE et al. 2011). O elevado nimero de
individuos brancos (90,4%) e a consideravel ocorréncia das lesbes em vermelhdo de
labio inferior (27,9%) revelam essa tendéncia.

Em relacdo as variaveis tabagismo e etilismo, ndo houve associacéo
estatisticamente significante entre consumo de tabaco e alcool e ocorréncia de
LPMs (p>0,05). Todavia, € importante ressaltar que expressivo numero de dados
foi perdido nessas variaveis, 0 que pode comprometer a andlise de associacéo
desses habitos com a ocorréncia de LPMs.

Quanto ao aspecto clinico, a grande maioria (79,6%) das LPMs eram
leucoplasias, o0 que corrobora a literatura, todavia ainda ndo existe uma
explicacdo plausivel que aponte o porqué dessa maior prevaléncia, tampouco
esclareca seu potencial de malignizacdo (WARNAKULASURIYA et al., 2015). Ja
em relacdo ao tamanho das lesbes, expressivo percentual (90,1%) das LPMs
possuiam até 2 cm, o que também é verificado na literatura.

Os sitios mais acometidos foram vermelh&do de labio inferior, 107 (27,9%),
seguido de mucosa jugal, 81 (21,1%), e borda lateral/ventre de lingua, 64 (16,7%)
casos (Gréfico 1). E interessante ressaltar que as lesbes em mucosa jugal eram
em sua maioria (70,4%) acantoses e ceratoses ou displasias leves, podendo
clinicamente representar ceratoses friccionais ou outras lesdes de comportamento
indolente.

Grafico 1 — Distribuicdo das lesdes, segundo sitios. CDDB, Pelotas/RS,
Brasil (N=384)
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Como limitacdo do estudo podemos destacar o grande numero de casos
em que as variaveis tempo de evolucdo e sintomatologia dolorosa tiveram
informacdes perdidas, respectivamente 216 (56,3%) e 198 (51,6%). Fato este
associado ao preenchimento incompleto das fichas de registro de dados clinicos
do servico. Entretanto, estas perdas definitivamente ndo comprometeram o
estudo nem afetaram a analise dos demais resultados encontrados.

4. CONCLUSOES

A analise do perfil sociodemografico e clinicopatolégico dos usuarios de um
servico de referéncia acometidos por LPMs revelou resultados semelhantes aos
reportados na literatura, fornecendo informacBes importantes para acoes
educativas e preventivas relacionadas a esses agravos na populacdo atendida
pelo Servico.
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