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1. INTRODUCAO

O céncer oral €, mundialmente, o maior problema na area de saude bucal,
apresentando alta taxa de morbimortalidade (WARNAKULASURIYA, 2010) e
figurando como o sexto tipo de cancer mais comum (PARKIN et al., 2005). Ele
representa em torno de 5% de todas as neoplasias do corpo (GILLISON, 2007),
apesar de haver uma grande variacdo geografica na incidéncia dessa desordem
(WARNAKULASURIYA, 2010).

O carcinoma espinocelular oral (CEC) é o tipo mais frequente de cancer
bucal, representando aproximadamente 94% de todas as neoplasias desse sitio
(WARNAKULASURIYA, 2010) e ocorrendo com maior prevaléncia em individuos
acima dos 45 anos de idade.

Embora véarias pesquisas tenham sido realizadas, mais de 50% dos
individuos afetados morre dentro de cinco anos apos o diagndstico.

O consumo de tabaco e alcool estd fortemente associado ao
desenvolvimento de tumores tais como o CEC oral e neoplasmas do trato
aerodigestivo superior (JOHNSON et al.,, 2011; SZYMANSKA et al.,, 2011).
Entretanto, nas Ultimas décadas, ha uma tendéncia crescente para o
desenvolvimento de CEC oral em mulheres e adultos jovens, sendo especulada a
existéncia de outros fatores etiologicos, tais como heranca genética, habitos
alimentares e virus HPV (PATEL et al., 2011; BRADSHAW et al., 2012).

Frequentemente, O CEC oral representa uma doenca heterogénea cujo
prognostico é dificil de estabelecer, uma vez que é condicionada por multiplas
variaveis, tais como a extensdo e a localizacdo do tumor primario, o grau de
invasdo de estruturas vizinhas, a presenca de metastases regionais e a distancia,
os tipos histoldgicos, a terapia escolhida e o estado de saude geral do paciente
(JOHNSON et al., 2011).

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos
casos de CEC de boca registrados no Centro de Diagnéstico de Doencas da Boca
(CDDB), em um periodo de 53 anos. Tal servico é considerado um centro de
referéncia para o diagnostico clinico e histopatoldégico de doencas bucais,
atendendo principalmente a populagao que vive no extremo sul do Rio Grande do
Sul.

2. METODOLOGIA
Oitocentos e seis individuos com carcinoma espinocelular oral (CEC) e
suas variantes (carcinoma de células basais, carcinoma verrucoso e carcinoma de
células fusiformes), atendidos no Centro de Diagnostico de Doencas da Boca
(CDDB) no periodo de 1959-2012 foram incluidos no estudo, que teve aprovacgéo
do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de Pelotas (Brasil).
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Nas duas ultimas décadas, o CDDB tem realizado campanhas a fim de
conscientizar a populagcdo sobre a importancia do autoexame bucal e de
promover a prevencao e a deteccédo precoce do cancer oral. Por este motivo, os
dados de prevaléncia do CEC oral foram categorizados em dois periodos (1959-
1996 e 1997-2012), uma vez que a primeira campanha ocorreu em novembro de
1996.

Os seguintes parametros clinicos foram registrados a partir da analise das
fichas dos pacientes: idade, sexo, cor da pele, localizacdo do tumor, tamanho,
tempo de evolucdo das lesbes (referido pelos pacientes), aparéncia clinica,
sintomatologia, presenca de linfonodos palpaveis, consumo de tabaco e alcool e
profissao.

Os dados foram categorizados da seguinte forma: idade do individuo em
décadas, género (masculino e feminino), cor da pele branca e nao-branca
(referido pelo profissional), histérico de uso de tabaco e alcool (variavel
dicotdbmica), local de trabalho (ambiente interno ou externo), localizacdo da lesdo
(vermelhdo do labio inferior e superior, mucosa labial, borda lateral/ventre de
lingua, dorso lingual, assoalho da boca, gengiva/rebordo alveolar, mucosa bucal,
palato e orofaringe), tamanho das lesbes (até 2cm, 2,1-4cm, maior que 4cm),
tempo de evolucéao referido pelo paciente (até 6 meses, de 6,1-12 meses, maior
que 12 meses); comprometimento dos linfonodos (varidvel dicotdmica) e
sintomatologia dolorosa (variavel dicotbmica).

Os dados foram digitados em duplicata usando o Epidata versao 3.1
(EpiData Association, Odense, Dinamarca) e analisados utilizando o Stata 11.0
(Stata Corporation, College Station, TX, EUA) . Foram realizadas andlises
descritivas e as associacdes entre as variaveis foram avaliadas pelo teste do qui-
quadrado e teste de Fisher, com nivel de confian¢a de p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De janeiro de 1959 a dezembro de 2012, um total de 20.206
amostrasforam processadas no Servico, com 806 (3,9%) casos sendo
diagnosticados como carcinoma espinocelular (CEC) oral ou suas variantes
histoldgicas.

Do total de casos de CEC oral, 186 (23,1%) foram diagnosticados durante
o periodo compreendido entre 1959-1996 (numero total de bidpsias = 8.148),
sendo os outros 620 (76,9%) diagnosticados entre 1996-2012 (numero total de
biopsias = 12.058).

A média de idade foi de 57,7 anos (19-90), sendo a maioria dos casos
distribuidos entre 51 e 70 anos (53,9%).

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis individuais (demograficas e
comportamentais). Pelotas, Brasil. N= 806

Variaveis Frequéncia absoluta (n°) Frequéncia relativa [% (95%Cl)]
Género

Feminino 189 23.4 (20.6; 26.5)

Masculino 617 76.6 (73.5; 79.4)
Cor da pelet

Branca 661 92.2 (90.0; 94.0)

Nao-branca 56 7.8 (6.0; 10.0)
Fumo?

Sim 427 89.5 (86.4; 92.1)

N&o 50 10.5(7.9; 13.6)
Alcool®

Sim 211 84.4 (79.3; 88.7)

Né&o 39 15.6 (11.3; 20.7)
Profiss&o’

Ambiente Interno 272 40.6 (36.9; 44.4)

Ambiente Externo 236 35.2 (31.6; 39.0)
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Aposentado 162 24.2 (21.0; 27.6)
189 dados nao foram informados; 2329 dados n&o foram informados; 3556 dados nao foram informados; “136 dados néo

foram informados.

Algumas pesquisas tém relatado uma diminuicdo da relacdo 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 (KARIM-KOS et al., 2008; WEIJERS, 2011).

Tabela 2 — Andlise descritiva das caracteristicas das lesfes (variante histologica,
tempo de evolucéo referido, aparéncia clinica, tamanho, localizacao, dor e
linfadenopatia). Pelotas, Brazil. N= 806

Variaveis Frequéncia absoluta (n°) Frequéncia relativa [%
(95%CI)]

Variante histolégica
Carcinoma de células escamosas 780 96.8 (95.3; 97.9)
Carcinoma verrucoso 24 3.0(1.9;4.9)
Carcinoma de células basais 1 0.1 (0.0; 0.6)
Carcinoma de células fusiformes 1 0.1 (0.0; 0.6)

Tempo de evolucéo referidot
Até 6 meses 294 55.8 (52.3; 59.3)
6,1-12 meses 114 21.6 (18.8; 24.6)
Maior que 12 meses 119 22.6 (18.7; 25.6)

Aparéncia clinica?
Ulcera 446 69.9 (66.6; 73.0)
Leucoplasia 81 12.7 (10.4; 15.1)
Eritroplasia 14 2.2(1.3;3.5)
Leukoeritroplasia 12 1.9(1.0;3.1)
Associacao 85 13.3(11.0; 15.8)

Tamanho3
Até 2 cm 272 52.3 (48.8; 55.9)
21-4cm 180 34.7 (31.5; 38.1)
Maior que 4 cm 88 17.0 (14.5; 19.8)

Localizacao
Vermelh&o do labio inferior 241 23.3(20.4; 26.4)
Vermelh&o do labio superior 8 0.8 (0.2; 1.6)
Mucosa labial 18 1.7 (0.9; 2.9)
Borda lateral/ ventre de lingualLateral border/ventral 209 20.2 (17.5; 23.2)
surface of the tongue 9 0.9(0.3;1.8)
Dorso lingual 62 6.0 (4.4, 7.8)
Mucosa bucal 154 14.9 (12.5; 17.5)
Assoalho bucal 187 18.1 (15.5; 21.0)
Gengiva/rebordo alveolar 66 6.4 (4.9; 8.4)
Palato 81 7.8 (6.0; 9.9)
Orofaringe

Dor* 285 66.1 (62.7; 69.4)
Sm 146 33.9 (30.6; 37.3)
Nao

Linfadenopatia® 155 58.5 (55.1; 62.0)
Sim 110 41.5 (38.0; 44.9)
Nao

1279 dados nao foram informados; 2 168 dados n&o foram informados; 3 286 dados ndo foram informados; * 375 dados n&o
foram informados; ° 541 dados n&o foram informados.

Foi encontrada uma alta prevaléncia de individuos fumantes (59,2% ou 427
de 477 pessoas com este registro) e etilistas (31% ou 211 de 250 registros
relativos a este habito)

Uma forte associagao entre o local de trabalho e o CEC oral em vermelhao
do labio inferior foi verificada. Enquanto que 22.5% dessas lesdes foram
encontradas em individuos que nao trabalhavam expostos ao sol, naqueles que
trabalhavam ao ar livre, em sua maioria agricultores, o percentual aumentou para
47,4% (p <0,001). A cor da pele também foi relacionada a ocorréncia de lesdes
nesse sitio. Lesbes no vermelhdo do labio inferior foram mais comumente
relatadas em individuos brancos, em comparag¢do com os ndo-brancos (p <0,001),
como demonstrado anteriormente (SOUZA et al., 2011).
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As lesbes de CEC em lingua, gengiva/rebordo alveolar e assoalho bucal
foram frequentemente maiores do que 2 cm e comumente demonstravam
envolvimento linfonodal. Contrariamente, as lesGes localizadas em vermelhao de
labio inferior exibiram as menores dimensdes no momento do diagndstico,
raramente revelando envolvimento linfonodal.

Embora vérios estudos tenham sido desenvolvidos nas ultimas décadas com
0 objetivo de melhor compreender a etiopatogenia dessa doenca, casos de CEC
oral continuam aumentando em muitas populacbes ao redor do mundo
(WARNAKULASURIYA, 2010, GAITAN-CEPEDA et al., 2011).

4. CONCLUSOES
Nossos resultados foram em sua maioria semelhantes aos relatados na
literatura. Além disso, € interessante que o0 autoexame bucal seja estimulado,
como parte integrante das politicas de salde, com conscientizacdo da populagéo
sobre os cuidados com a saude oral, evitando o consumo de alcool, fumo e a
exposicdo solar, o que nos faz acreditar que a diminuigao da incidéncia de céancer
bucal possa ser alcancada.
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