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INVESTIGACIÓN - PATOLOGÍA

Resumen
Objetivo: Describir el perfil clínico-demográfico e iden

tificar los factores de riesgo presentes en individuos portado
res de carcinoma oral de células escamosas, que asistieron a 
un centro de referencia del nordeste de Brasil, de 2007 a 2015. 

Materiales y métodos: En este estudio descriptivo y 
retrospectivo, los datos fueron recopilados de las historias clí­
nicas de individuos con diagnóstico histológico de carcinoma 
oral de células escamosas. 

Resultados: De los 104 casos analizados, el 72,12% 
eran hombres; el 53,84%, mayores de 60 años, y el 38,9%, 
de tez morena. La mayoría de los individuos eran alcohólicos 
y/o fumadores (95%). En cuanto a las lesiones, en su mayoría 

eran: ulceradas (58,70%), rojas (47,42%), de superficie arru­
gada (92,39%), duras (78,02%), con crecimiento endofítico 
(56,12%) y estaban localizadas en el borde lateral de la lengua 
(27,62%). 

Conclusiones: En este estudio, el carcinoma oral de 
células escamosas fue diagnosticado principalmente en hom­
bres de tez morena, mayores de 60 años. Las lesiones más 
frecuentes fueron úlceras en la lengua. El consumo de tabaco 
y alcohol fueron las características de comportamiento de ma­
yor ocurrencia.

Palabras clave: Carcinoma oral de células escamosas, 
epidemiología, medicina oral.
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Abstract
Aim: Describe the clinical-demographic profile and 

identify risk factors present in individuals with oral squamous 
cell carcinoma, attending a reference center in Northeastern 
Brazil from 2007 to 2015.

Materials and methods: The present descriptive and 
retrospective study evaluated data collected from the den-
tal records of individuals with histological diagnosis of oral 
squamous cell carcinoma.

Results: Of the 104 cases analyzed, 72.12% were men, 
53.84% were over 60 years old and 38.9% were of brown 
complexion. Most of the individuals were alcoholics and/or 

smokers (95%). The clinical characteristics were: ulcerated 
(58.70%), red (47.42%), rough (92.39%), hard consistency 
(78.02%), endophytic growth (56.12%) and located in the lat-
eral of the tongue (27.62%).

Conclusions: In this study, the oral squamous cell carci
noma was diagnosed mainly in men, brown and over 60 years. 
In the majority of cases, the lesions presented as ulcers in 
the tongue. Tobacco and alcohol consumption were the most 
frequent behavioral characteristics.

Key words: Epidemiology, oral medicine, oral squa
mous cell carcinoma.
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Introducción
El cáncer de cabeza y cuello representa la quin­

ta posición entre las neoplasias más frecuentes, con 
una incidencia mundial estimada de 780.000 nuevos 
casos por año.1 Esas neoplasias corresponden a los 
tumores que afectan al tracto aerodigestivo superior, 
incluidas la cavidad bucal, la faringe y la laringe. Se­
gún Dobrossy,2 aproximadamente el 40% de los cán­
ceres de cabeza y cuello ocurren en la cavidad bucal, 
el 15% en la faringe, el 25% en la laringe y el 20% en 
los sitios restantes. 

La etiología del carcinoma de células escamosas 
bucal (CCEB) es multifactorial, y los principales fac­
tores de riesgo son el tabaquismo y el alcoholismo, 
particularmente cuando ambos hábitos están asocia­
dos.3 La exposición solar también se presenta como 
un factor de riesgo para la patogénesis del cáncer de 
labio, principalmente en el labio inferior.4 

Epidemiológicamente, el CCEB ocurre con ma­
yor frecuencia en personas del género masculino4 y 
con edad superior a los 50 años.4,5 Clínicamente, sue­
le manifestarse como una úlcera de fondo rojo con 
focos de necrosis, bordes indurados y base infiltra­
da,6,7 localizada con más frecuencia en la lengua y en 
el piso de la boca.8

Histológicamente, el CCEB se origina a partir de 
un epitelio de revestimiento displásico y se caracteri­
za histopatológicamente por la presencia de islotes y 
cordones infiltrantes de células escamosas epiteliales 
malignas. El tratamiento de los tumores bucales está 
guiado por la estadificación clínica de la enfermedad 
y puede combinar la escisión quirúrgica amplia (radi­
cal), la quimioterapia y/o la radioterapia.7

En este contexto, el objetivo de este estudio fue 
describir el perfil clínico-demográfico e identificar 
los factores de riesgo presentes en los pacientes por­
tadores de CCEB del municipio de Feira de Santana 
y la microrregión que fueron diagnosticados en el 
Centro de Referencia en Lesiones Bucales (CRLB) 
de la Universidade Estadual de Feira de Santana 
(UEFS), Brasil, entre los años 2007 y 2015.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospecti­

vo en una población de 1590 pacientes que acudieron 
al CRLB de la UEFS, Brasil, de 2007 a 2015. Los 
datos fueron obtenidos a través de la revisión de las 
historias clínicas, teniendo como criterio de elegibi­
lidad la confirmación histológica del diagnóstico de 
CCEB, de acuerdo con los criterios de la Organiza­
ción Mundial de la Salud.9 La muestra final de este 
estudio fue constituida por 104 casos, de los cuales 

fueron descriptas las variables demográficas (edad, 
sexo, color de la piel) y clínicas (características de 
la lesión y localización) y el estilo de vida (consumo 
de alcohol, tabaco y presencia de lesión asociada a 
prótesis dental). 

Los datos fueron registrados en tablas y gráfi­
cos con el programa Excel (Microsoft Co., 2003), 
siguiendo la secuencia y la distribución de las va­
riables del estudio. El tratamiento estadístico de la 
muestra se realizó con el programa Statistical Packa­
ge for Social Science (SPSS; versión 10.0).

Este estudio forma parte del proyecto registrado 
en el Comité de Ética de Investigación de la Univer­
sidade Estadual de Feira de Santana, con número de 
protocolo nº 015/2008, CAAE 0015.0.059.000-08. 
Además, todos los individuos firmaron los Términos 
de Consentimiento Libre y Esclarecido, que les ga­
rantizan el anonimato en la investigación. 

Resultados
Se registraron 104 casos de individuos diagnosti­

cados con CCEB. La mayoría era del género mascu­
lino, de tez morena, mayores de 60 años, alcohólicos 
y/o fumadores crónicos, y no concluyeron la escuela 
primaria (tabla 1). Clínicamente, hubo un predomi­
nio de lesiones ulceradas de coloración roja, super­
ficie irregular, consistencia dura, con profundidad en 
submucosa, y la biopsia elegida para el diagnóstico 
de la mayoría de los casos fue la incisional (tabla 2). 
La localización más frecuente fue el borde de lengua 
(figura 1).

Discusión 
El presente estudio constató un mayor número de 

casos de CCEB en el género masculino, lo que puede 
estar relacionado con una mayor exposición de este 
grupo a factores de riesgo como el alcohol, el tabaco 
y la radiación solar.10-13 Según Andrade et al.,4 en su 
estudio de caso-control realizado en una población 
del nordeste de Brasil, la proporción de casos entre 
hombres y mujeres fue de 2,62:1.4

La edad de prevalencia fue de más de 60 años, lo 
que coincide con otros estudios de la literatura.6,8,14-16 
Esta relación probablemente ocurre debido al mayor 
tiempo de exposición de estos individuos a los facto­
res de riesgo.10,11,17 

Los pacientes, en su mayoría, eran de tez more­
na, lo que puede justificarse por el mestizaje de la 
población acudida al CRLB-UEFS. Además, esta es 
una variable que cambia de acuerdo con la región del 
Brasil estudiada, lo que ya fue demostrado por otras 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los portadores 
de COCE diagnosticados en el Centro de Referencia en Lesio-
nes Orales de la UEFS, 2007-2015.

VARIABLES n %

Género

Femenino 31 29,80%

Masculino 73 70,20%

Color de piel

Faioderma 35 38,90%

Leucoderma 23 25,60%

Melanoderma 30 33,30%

Xantoderma 2 2,20%

14 casos sin información

Edad

≥ 60 años 51 49,00%

< 60 años 53 51,00%

Escolaridad

Primaria incompleta 32 38,20%

Primaria completa 6 7,10%

Secundaria incompleta 9 10,70%

Secundaria completa 8 9,50%

Bachillerato 1 1,20%

Analfabeto 28 33,30%

20 casos sin información

Consumo de tabaco y alcohol

Alcohol 5 5,00%

Tabaco 20 19,70%

Alcohol y tabaco 71 70,30%

Ninguno 5 5,00%

3 casos sin información

COCE: carcinoma oral de células escamosas.

investigaciones que presentaron predilección del 
CCEB en pacientes blancos o negros.17,18

En el estudio realizado por Brener et al.12 la mayo­
ría de los pacientes eran analfabetos, lo que es distinto 
a este estudio, ya que en el CRLB-UEFS la prevalen­
cia se dio en individuos que empezaron pero no con­
cluyeron la primaria. Entretanto, ambos estudios de­
mostraron que el portador de CCEB presenta un bajo 
nivel de educación o ningún grado de escolaridad, 
con acceso restringido a información sobre esta enfer­
medad. Por otro lado, esto puede estar relacionado a 
los diferentes niveles de educación en las poblaciones 
investigadas, ya que ambas corresponden a Brasil.

En cuanto a los factores de riesgo, la literatura afir­
ma que existe relación entre el desarrollo del CCEB 

Tabla 2. Características clínicas de las lesiones de los porta-
dores de COCE diagnosticados en el Centro de Referencia en 
Lesiones Orales de la UEFS, 2007-2015.

VARIABLES n %

Superficie

Lisa 7 7,61%

Rugosa 85 92,39%

26 casos sin información

Coloración

Blanca 9 9,28%

Rosa 17 17,53%

Rosa/blanquecina 1 1,03%

Roja 46 47,42%

Roja/blanquecina 15 15,46%

Amarilla 6 6,19%

Marrón 1 1,03%

Negra 2 2,06%

9 casos sin información

Crecimiento

Exofítico 43 43,88%

Endofítico 55 56,12%

33 casos sin información

Consistencia

Endurada 71 78,02%

Blanda 12 13,19%

Fibrosa 8 8,79%

12 casos sin información

Lesión fundamental

Úlcera 54 58,70%

Nódulo 17 18,48%

Pápula 1 1,09%

Tumor 18 19,57%

Placa 2 2,17%

13 casos sin información

Profundidad

Intraósea 4 4,40%

Submucosa 52 57,80%

Superficial 34 37,80%

14 casos sin información

Forma

Regular 39 51,30%

Irregular 37 48,70%

28 casos sin información

(Continúa en la página siguiente)
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y tabaco. Además, solo el 5% de la población de este 
estudio nunca había consumido tabaco y/o alcohol. 

Clínicamente, las lesiones descriptas presentaron 
un patrón semejante al de la literatura: úlceras duras, 
rojas, de superficie irregular, submucosas e implan­
tación sésil.6,7,17 La mayoría de las lesiones eran de 
desarrollo lento, de aproximadamente 12 meses. El 
CCEB suele ser diagnosticado después de meses de 
evolución, porque en las etapas iniciales, en la mayo­
ría de los casos, son indoloros, lo que lleva al indivi­
duo a no buscar atención sanitaria.8 

Las localizaciones más frecuentes del CCEB en 
los pacientes del CRLB-UEFS fueron el borde de 
lengua (25,5%) y el piso de boca (19,6%), lo que está 
de acuerdo con la literatura consultada.8,15 El tercer 
sitio más común de las lesiones en nuestro estudio 
fue el labio inferior (13,7%), lo cual concuerda con 
el estudio de Anjos Hora.16 El elevado número de le­
siones en el labio inferior puede justificarse por la 
mayor exposición de la población del nordeste de 
Brasil al intenso sol que se presenta en la zona y a 
la no utilización de elementos de prevención, como 
protector solar labial o sombreros.19

El tipo de biopsia elegida para los casos fue la inci­
sional, lo que coincide con Andrade et al.4, debido a la 
sospecha de malignidad de las lesiones y la necesidad 
de mantener intactos los márgenes para la posterior 
escisión, seguida de radioterapia y/o quimioterapia, 
de acuerdo con la estadificación del tumor. 

Implantación

Sésil 64 95,50%

Pediculada 3 4,50%

37 casos sin información

Desarrollo

Lento 23 30,30%

Rápido 53 69,70%

28 casos sin información

Duración

Hasta 12 meses 76 66,70%

> 12 meses 9 33,30%

19 casos sin información

Tipo de biopsia

Incisional 87 94,60%

Excisional 5 5,40%

12 casos sin información

(Viene de la página anterior)

COCE: carcinoma oral de células escamosas.

Figura 1. Localización anatómica de las lesiones de los portadores de CCEB diagnosticados en el Centro de Referencia en 
Lesiones Bucales de la UEFS, 2007-2015.

y el consumo de alcohol y tabaco, sobre todo cuando 
los dos hábitos están presentes al mismo tiempo.11-13 
En este estudio, el porcentaje de individuos que con­
sumían alcohol y tabaco a la vez fue de 70,3%, con­
cordando con el estudio de Oliveira et al.10, donde el 
68,5% de los individuos también consumían alcohol 
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Por tratarse de un estudio descriptivo, no se pue­
den asociar las variables analizadas como causas del 
CCEB, y es preciso realizar otros tipos de estudios 
para establecer dichas asociaciones. Entretanto, los 
resultados de este estudio deben servir de referencia 
para los profesionales del CRLB y de otros centros, 
a fin de que puedan desarrollar estrategias y acciones 
dirigidas a la prevención, el diagnóstico precoz y el 
tratamiento del cáncer bucal. 

Conclusiones
El perfil clínico-demográfico de los pacientes 

diagnosticados con CCEB en el CRLB-UEFS de 
2007 a 2015 corresponde a hombres mayores de 60 
años, de tez morena, que eran alcohólicos y/o fuma­
dores crónicos, y que no concluyeron la primaria. 
Clínicamente, las lesiones son úlceras rojas, duras, 
de superficie irregular y de implantación sésil.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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