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1. INTRODUCAO

O cancer bucal é um dos maiores problemas mundiais de saude bucal, uma
vez que apresenta altas taxas de morbimortalidade (WARNAKULASURIYA, 2010).
No Brasil, estimativas mostram que o cancer da cavidade oral figura como o 5° tipo
de cancer mais frequente em homens (INCA, 2016). O carcinoma espinocelular
(CEC) é sua variante de maior ocorréncia, representando mais de 90% de todas as
neoplasias bucais (WARNAKULASURIYA, 2010; ZINI, CZERNINSKI, SGAN-
COHEN, 2010).

Individuos do sexo masculino, acima dos 40 anos de idade, com habitos de
tabagismo e etilismo, bem como aqueles de pele clara e ocupacdo ligada a
exposicdo solar cronica vem sendo relatados como os mais acometidos pelo CEC
oral (JOHNSON et al., 2011;WARNAKULASURIYA, 2010).

As lesBes de CEC oral podem afetar labios, mucosajugal, gengiva, palato,
lingua e assoalho bucal, sendo que a lingua, assoalho bucal e labio inferior sdo os
sitios mais frequentemente acometidos (BRENER et al., 2007; ZINI, CZERNINSKI,
SGAN-COHEN, 2010).Sua apresentacédo clinica usual € de uma ulcera com area
central necrética e bordos elevados, que pode ter tamanhos variados (NEVILLE et
al., 2009).Nesse sentido, individuos com CEC oral podem ter sua qualidade de vida
prejudicada, devido ao comprometimento de fungdes como a mastigacao, fala, além
da presenca de sintomatologia dolorosa e dos problemas estéticos que podem advir
dessa condi¢céo (BARRIOS et al., 2015; SCHWEYEN et al., 2016).

As diferentes caracteristicas socioecondmicas das populacdes, seus distintos
habitos, expectativa de vida e fatores ambientais a que s&o submetidas, bem como
diferencas relacionadas a educacdo preventiva que recebem e a qualidade de
assisténcia medica que possuem geram variagdes nas taxas de incidéncia e
mortalidade por CEC oral no Brasil e no mundo (BRENER et al., 2007; JEMAL et al.,
2007).

Nesse sentido, conhecer o perfil das popula¢des acometidas pelo CEC oral é
importante no sentido de atuar em sua prevencao, diagnostico precoce e tratamento.
Portanto, o objetivo desse estudo foi investigar os casos de CEC oral diagnosticados
em um servico de referéncia no diagnoéstico das afecgbes bucais, quanto a sua
prevaléncia, perfil sécio-demografico e caracteristicas clinico-patolégicas dos
individuos acometidos.

2. METODOLOGIA
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Este estudo teve aprovacdo 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 CEC oral diagnosticados no Centro
de Diagnostico de Doencas da Boca (CDDB) da FO-UFPel/RS, entre janeiro de
2005 e dezembro de 2015. Apenas casos clinicos cujos diagndsticos
histopatologicos foram estabelecidos entraram no estudo. Importante ressaltar que o
CDDB é considerado um centro de referéncia para o diagnostico clinico e
histopatolégico de doencas bucais, atendendo principalmente a populagdo que vive
no extremo sul do Rio Grande do Sul.

A partir da andlise das fichas clinica e de biopsia dos pacientes, coletou-se
dados referentes a sexo, idade, cor de pele, ambiente de trabalho, consumo de
alcool e tabaco, localizagdo, tempo de evolugdo, aspecto clinico e tamanho do
tumor, bem como sintomatologia dolorosa e presenca de linfonodos palpaveis.

A categorizacdo desses dados foi a seguinte: sexo (masculino e feminino),
idade (em décadas a partir de 21 anos, até 91 ou mais), cor da pele (branca e néo-
branca, referida pelo profissional), ambiente de trabalho (indoor, outdoor e
aposentado) consumo de alcool (ndo e sim), consumo de tabaco (ndo, sim <10
cigarros/dia, sim >= 10 cigarros/dia e ex-fumante), localizacdo da lesdo (vermelhao
de labio inferior e superior, comissura labial, mucosa labial, borda lateral/ventre de
lingua, dorso lingual, mucosa jugal, assoalho bucal, gengiva/rebordo alveolar, palato
e orofaringe), tempo de evolucéo referido pelo paciente(até 6 meses, maior que 6
até 12 meses, maior que 12 meses), aspecto clinico (leucoplasia, eritroplasia,
leucoeritroplasia, Ulcera ou associacdo Ulcera+leucoplasia, Ulcera+eritroplasia),
tamanho do tumor (até 2cm, 2,1-4cm, maior que 4cm), sintomatologia dolorosa (nédo
e sim), comprometimento dos linfonodos (ndo e sim).

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® 2013(Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, EUA) e analisados no programa SPSS® versédo
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
Entre janeiro de 2005 e dezembro de 2015, mais de 9.000 amostras foram
processadas no CDDB, sendo 283 casos referentes a CEC oral (ndo incluindo suas
variantes). A tabela 1 apresenta as caracteristicas individuais desses casos.

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis individuais quanto a suas frequéncias
absoluta e relativa. CDDB, Pelotas/RS, Brasil (N=283)

VARIAVEIS N (%) VARIAVEIS N (%)
Sexo Tabagismo
Masculino 217 (76,7%) N&o 30 (15,2%)
Feminino 66 (23,3%) Sim <10 cig./dia 122 (61,9%)
Faixa etaria! Sim >= 10 cig./dia 23 (11,7%)
21-30 5 (1,8%) Ex-fumante 22 (11,2%)
31-40 12 (4,3%) Etilismo
41-50 44 (15,2%) Nao 33 (29,7%)
51-60 72 (25,5%) Sim 78 (70,3%)
61-70 79 (28,0%) Ambiente de trabalho
71-80 51 (18,1%) Indoor 85 (32,8%)
81-90 19 (6,7%) Outdoor 83 (32,1%)
91 ou mais 1 (0,4%) Aposentado 91 (35,1%)
Cor da pele

Branca 236 (87,7%)
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N&o-branca 33 (12,3%)
*O nimero maximo de informag@es perdidas ocorreu para a variavel consumo de alcool(N=172).
1A idade média da amostra foi 61,2 anos (dp 13,3).

Observa-se o maior acometimento de homens de meia-idade e idosos, pele
clara e com habitos nocivos de tabagismo e etilismo, conforme estudos sobre
CECoral em diferentes populacdes reportam(JOHNSON et al.,
2011;WARNAKULASURIYA, 2010).Algumas pesquisas tém relatado uma diminuicao
da relagcdo homem/mulher, atribuindo essa mudanca a diferentes fatores como a
alteracdo dos habitos de consumo de alcool e tabaco, peculiaridades culturais e
geograficas, entre outras razdes (WEIJERS, 2011). O grande numero de pacientes
que relataram ser aposentados, sem especificar se quando ativos trabalhavam ou
ndo expostos a radiacdo solar dificultou verificar se havia associacdo entre
ocupacdo e CEC de labio, conforme a literatura relata (DOMINGUEZ-GORDILLO et
al., 2015;0STERNE et al. 2011).

Os sitios mais acometidos foram vermelhdo de labio inferior, 95 (30,3%),
seguido de borda lateral/ventre de lingua, 69 (19,9%), e assoalho bucal, 38 (13,4%)
casos (Gréfico 1), o que esta de acordo com a literatura (BRENER, et al., 2007;ZINlI,
CZERNINSKI, SGAN-COHEN, 2010).

Gréfico 1 — Distribuicdo das lesdes, segundo sitios. CDDB, Pelotas/RS, Brasil
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Em relagdo ao tamanho das lesdes, 123 (57,2%) possuiam até 2cm, 66
(30,7%) entre 2,1 e 4 cm e 26 (12,1%) mais que 4 cm. LesBes menores estiveram
associadas a CEC em vermelhdo de labio inferior(p<0,05), o que é caracteristico
para lesdes nesse sitio, cujo diagndstico precoce € mais frequente(OSTERNE et al.,
2011; RENA et al., 2014).

Os aspectos clinicos mais comuns foram Ulcera, associacdo e leucoplasia,
correspondendo respectivamente a 174 (67,2%), 30 (11,6%) e 26 (10,0%) casos.

O preenchimento incompleto de algumas fichas clinicas e de bidpsias, ja
esperado em estudos retrospectivos, limitou em parte a analise de algumas variaveis
como tempo de evolucdo, sintomatologia dolorosa e comprometimento linfonodal
regional, com informacdes perdidas, respectivamente de 94 (33,2%),127 (44,9%) e
225 (79,5%).
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4. CONCLUSOES

A andlise do perfil sécio-demografico e clinico-patolégico dos usuarios de um
servigco de referéncia acometidos por CEC oral revelou resultados semelhantes aos
reportados na literatura, fornecendo informacdes importantes para acdes educativas
e preventivas relacionadas a esse agravo na populacdo atendida pelo Servigo. A
conscientizacdo dos individuos sobre os cuidados com a saude bucal, evitando o
consumo de alcool, fumo e a exposicdo solar cronica constitui passo importante na
busca da reducéo da incidéncia de cancer bucal nas populacoes.
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