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RESUMO

Introdugio: O carcinoma epidermoide é uma patologia que corresponde a 90% dos tumores malignos da cavidade oral. Objetivo: Avaliar o
perfil epidemioldgico, o tratamento e a sobrevida dos pacientes diagnosticados com carcinoma epidermoide oral em um hospital referéncia
na Regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Método: Estudo observacional retrospectivo, com andlise dos prontudrios dos
pacientes com diagndstico dessa patologia, no periodo de 1993 a 2008, no banco de dados desse hospital. Os dados foram analisados
pelo programa estatistico SPSS versio 18 utilizando testes paramétricos e ndo paramétricos. Resultados: Foram coletados e analisados
dados de 303 prontudrios que revelaram que 88,4% eram homens, leucodermas, com maior incidéncia na faixa etdria entre 51 e 60
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anos. A associagio de dlcool e tabaco foi observada em 84,7% dos pacientes. O local mais afetado foi a lingua (45,5%) e a maioria dos
casos apresentou estddios tardios III ¢ IV com uma sobrevida de 17,83 meses. Embora o tratamento cirtdrgico tenha sido o mais realizado
(55,9%) ¢ apresentado a maior sobrevida, nio foi observada significAncia estatistica deste com relagio aos demais tratamentos (p=0,185).
Conclusao: O perfil epidemiolégico dos pacientes é muito semelhante aos registros de vdrios paises. Neste caso, o diagndstico tardio
p P g p g p g

diminuiu significativamente a expectativa de vida dos pacientes (2,5x), e o tratamento executado bem como o local inicial da lesao nao

tiveram influéncia significativa na sobrevida.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Taxa de Sobrevida; Perfil de Satide; Carcinoma de Células Escamosas; Progndstico.

ABSTRACT

Introduction: The squamous cell carcinoma is a pathology accounting for
90% of all the malignant tumors found in the oral cavity. Objective: This
study aimed to assess the epidemiological profile, treatment, and survival of
patients diagnosed with oral squamous cell carcinoma at a reference hospital
of the northern region of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Method:
Retrospective observational study with analysis of the patients’ charts
diagnosed with this condition from 1993 to 2008 at this hospital database.
The data collected were analyzed using the statistical program SPSS version
18 using parametric and non-parametric tests. Results: From the 303 charts
analyzed, 88.4% were men, Caucasian, leukoderma, with higher incidence
in the age range between 51 to 60 years old. The association of alcohol with
tobacco was detected in 84.7% of the patients. The most affected site was
the tongue (45.5%), and most of the cases were diagnosed in late stage ITI
and IV, with survival of 17.83 months. Although surgical treatment has
been performed more frequently (55.9%) and presented higher survival
rates, its statistical significance in comparison with other treatments was
not demonstrated (p=0.185). Conclusion: The epidemiological profile
of patients is very similar to the charts of several countries. In the present
case, the late diagnosis significantly decreased life expectancy of patients
(2.5-fold), and that the treatment, and the initial site of the lesion had no
significant influence on survival.

Key words: Mouth Neoplasms; Survival Rate; Health Profile; Carcinoma,
Squamous Cell; Prognosis.

RESUMEN

Introduccién: El carcinoma de células escamosas es una patologia que
corresponde aproximadamente a 90% de los tumores malignos de la
cavidad bucal. Objetivo: Evaluar el perfil epidemiolégico, el tratamiento
y la sobrevida de los pacientes diagnosticados con carcinoma epidermoide
oral en un hospital referencia en la regién norte del estado de Rio Grande do
Sul, Brasil. Método: Estudio observacional retrospectivo con los prontuarios
de los pacientes con el diagnéstico de esa patologia en el periodo de 1993 a
2008, en el banco de datos de este hospital usando el programa estadistico
SPSS versién 18 usando pruebas paramétricas y no paramétricas Resultados:
Se recogieron y analizaron datos de 303 prontuarios, que revelaron que
88,4% eran hombres, leucodermas, entre 51 a 60 afios. La asociacién de
alcohol y tabaco fue observada en el 84,7% de los pacientes. El local mds
afectado fue la lengua (45,5%) y la mayorfa de los casos ha presentado
estadios tardios III y IV con una sobrevida de 17,83 meses. Aunque el
tratamiento quirtrgico fue el ms realizado (55,9%) y presentado la mayor
sobrevida, no se observé la significancia estadistica de éste con relacién a
los demds tratamientos (p=0,185). Conclusién: El perfil epidemiolégico
de los pacientes es muy similar a los registros de varios paises. En este caso,
el diagnéstico tardio disminuyd significativamente la expectativa de vida de
los pacientes (2,5x) y el tratamiento realizado, asi como el lugar inicial de la
lesién no tuvieron influencia significativa en la sobrevida.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Tasa de Supervivencia; Perfil de Salud;
Carcinoma de Células Escamosas; Prondstico.

'Centro Universitario UniFacvest. Lages (SC), Brasil. E-mail: mestreluana@hotmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4566-3142
2456Universidade de Passo Fundo (UPF), Faculdade de Odontologia. Passo Fundo (RS), Brasil. E-mails: giselerovani@upf.br; ferdi@upf.br; mef@upf.br;
thalesjincziwski@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-4291-5749; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-8077-3550; Orcid iD: https://orcid.

0rg/0000-0002-4643-4328; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-3699-4225

3UPF, Instituto de Ciéncias Exatas e Geociéncias. Passo Fundo (RS), Brasil. E-mail: pasqualotti@upf.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7544-9425
Endereco para correspondéncia: Thales Henrique Jincziwski Ponciano. Faculdade de Odontologia. Campus | - Km 171 - BR 285 - Sdo José. Passo Fundo (RS),

Brasil. CEP 99001-9470. Caixa Postal 611. E-mail: thalesjincziwski@gmail.com

(o O

ol BY

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(4): e-131397



Kuze LS, Rovani G, Pasqualotti A, De Conto F, Flores ME, Ponciano TH)

INTRODUCAO

Aproximadamente 10% dos tumores malignos que
ocorrem no corpo humano estdo localizados na boca,
sendo este 0 sexto tipo de cAncer mais incidente no mundo.
Excluindo-se o cincer de pele, o cAncer bucal pode ser
considerado o mais comum da regido de cabega e pescoco.
O carcinoma epidermoide é uma patologia que corresponde
2 90% dos tumores malignos da cavidade oral'.

A partir da constatacio de que o cAncer bucal é um
problema de satide publica, é importante o conhecimento
de sua magnitude no Brasil, no tocante 2 distribuicio
geografica com estratificagdes por idade e género, como
base de apoio ao seu controle. A divulgacio de dados
estatisticos é necessdria tanto para o conhecimento do
quadro nacional como para estimular os profissionais da
drea da satde a atuarem na prevencio e diagndstico do
caAncer bucal'”.

Levando-se em conta o crescimento e o envelhecimento
da populagio, assim como a industrializacao e a
urbanizagio, agravados pela cobertura inadequada dos
servicos de satde, é evidente a necessidade de mudar a
estratégia de controle das doencas nio transmissivelis,
combinando a¢bes preventivas de promogio e prote¢io
a satde e medidas diagnésticas, especialmente aquelas de
diagnéstico precoce e terapéuticas®’. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico, a forma
de tratamento e sua relagio de sobrevida de pacientes
que foram acometidos por carcinoma epidermoide oral
e submetidos ao tratamento oncoldgico no Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) de Passo Fundo, RS, Brasil, no
periodo de 1993 a 2008.

METODO

Esta pesquisa foi inicialmente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob
ntmero 302/2011. As informagoes foram buscadas junto
a0 banco de dados do Setor de Oncologia do HSVP de
Passo Fundo, RS, no periodo de 1993 a 2008, ¢ tabuladas
em planilha eletronica.

Algumas informagdes foram prioritdrias a outras,
como: sexo (separado em masculino e feminino), idade
(agrupadas por década de vida), etnia (divididos em
leucoderma e nio leucoderma), estadiamento do tumor,
seguimento, tipo de tratamento, entre outras; porém, em
alguns registros, essas informagoes eram incompletas. Dos
327 pacientes contidos na planilha do banco de dados,
203 nao tinham dados do seguimento, ou seja, nio se
sabia o estado atual desse paciente.

Para fins estatisticos, o estadiamento foi agrupado em I
ell; Il eIV (A, B e C). Consideraram-se os locais: lingua,
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soalho de boca, palato e outros locais nio especificados.
Tabagismo e consumo de 4lcool foram determinados
como hdbitos e inseridos na andlise estatistica, e o nivel
de instrucao educacional dividido conforme as classes de
grau oferecidas no Sistema Nacional de Educagio.

Dados como histérico familiar, jd ter recebido
diagndstico de cAncer anteriormente, tipo de tratamento
recebido, tempo de sobrevida e evolugio para dbito
ou nio também foram registrados e utilizados para a
andlise estatistica. Nos cruzamentos, as varidveis que nio
possufam informagoes ou classificagao foram descartadas
para fins estatisticos, bem como eventuais agrupamentos
se fizeram necessdrios para viabilizar a anélise conforme
descricio nos resultados.

Na busca por informacoes que suprissem a necessidade
da atualizacio dos dados, iniciaram-se contatos com
os pacientes por telefone. Quando esse contato nio
foi possivel, buscaram-se informagées com a Secretaria
Estadual de Saide do Estado do Rio Grande do Sul e
o Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM) que
contém dados a partir do ano de 1996 até 2009. O restante
dos dados foi obtido junto as Secretarias Municipais de
Satde dos municipios, relatados nos prontudrios dos
pacientes no ato da internagio; e, caso essa informagio nao
fosse conseguida, o contato final era feito com os cartérios
de registro civil dos referidos municipios.

Dos 327 pacientes existentes no banco de dados do
HSVP, 24 foram excluidos da anilise de dados desta
pesquisa por razoes diversas: nio se obteve informacio
alguma de 20 pacientes; um paciente faleceu em outro
Estado brasileiro em decorréncia do cincer, mas nio
foi obtida informagio da data; um paciente estava com
registro duplicado; um cometeu suicidio e outro faleceu
vitima de homicidio.

Os dados coletados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS versdo 18, utilizando testes paramétricos
(correlagio de Pearson; Kolmogorov-Smirnov) e nio
paramétricos (Kruskal-Wallis; Mann-Whitney; Fischer).
Também foi realizada a andlise de associa¢ao entre os dados
de estadiamento ¢ o tipo de tratamento e da sobrevida
com outras varidveis.

RESULTADOS

Dos 303 pacientes incluidos na andlise dos dados
desta pesquisa, 88,4% (n=268) eram homens e apenas
11,6% (n=35), mulheres, obtendo-se uma proporgio de
1:7,3 (M:H).

A faixa etdria mais acometida pela patologia estudada
foide 51 a 60 anos de idade com 37% dos casos (n=111),
seguida pela faixa de 61 a 70 anos, representando 25% da
amostra (n=75). A idade média dos pacientes acometidos



pelo carcinoma foi de 58,18 anos, com um intervalo de
30 a 85 anos.

O grau de instrugdo dos pacientes foi analisado. Dos
78,5% (n=238) que informaram esse dado, foi observada
a seguinte distribui¢ao: Ensino Fundamental 78,6%
(n=187), Ensino Médio 10,9% (n=26), analfabetos 5,9%
(n=14), e Superior 4,6% (n=11).

Os dados de etnia foram ajustados para fins estatisticos
e considerados da seguinte forma: leucodermas 93,4%
(n=283) e nio leucodermas (melanodermas, faiodermas
e xantodermas) com 6,6% (n=20).

Dos pacientes que informaram o histérico familiar de
cancer (51,5%; n=156), 38,5% (n=60) relataram casos
na familia, contra 61,5% (n=96) que nio apresentaram.

Os pacientes que nao receberam diagnéstico de cAncer
anteriormente somaram 69,3% (n=210), j4 22,8% dos
pacientes (n=069) receberam esse diagnéstico, porém
nao realizaram tratamento e 7,9% (n=24) diagndstico e
tratamento anteriormente.

O tabagismo foi informado em 74,6% (n=226) dos
prontudrios e esteve presente nos hdbitos de 90,7%
(n=205) dos pacientes. O consumo de dlcool foi relatado
por 69,0% (n=209) dos pacientes, destes, 87,1% (n=182)
eram etilistas. A associacio de tabaco e dlcool foi observada
em 84,7% (n=177) pacientes.

A localizagao topografica da lesio inicial foi agrupada
e considerados os seguintes locais: lingua 45,5% (n=138),
outros locais nio especificados 23,8% (n=72), palato
13,2% (n=40), assoalho da boca 11,9% (n=36), labio
4,3% (n=13), gengiva 1,3% (n=4).

O estadiamento do tumor no momento do diagndstico
foi observado em 65% dos prontudrios (n=197). O
diagnéstico com estadiamentos avangados III ¢ IV foi
observado na grande maioria dos casos, 77,2% (n=152)
contra 22,8% (n=45) dos diagndsticos com estadiamentos
iniciais I e II. Na Tabela 1, observa-se a distribuicao
completa dos casos.

O tratamento utilizado em cada caso foi descrito em
299 prontudrios e mostrou-se distribuido em procedimento
cirtrgico (55,9%, n=167), radioterapia (6,0%, n=18) e
quimioterapia (4,7%, n=14); a combinacdo desses tipos
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de tratamentos foi registrada em 19,4% (n=58) dos
casos, nenhum tratamento ocorreu em 14,0% (n=42)
dos pacientes.

Com relagio ao seguimento, observou-se que 68,6%
dos pacientes (n=208) foram a ébito € 31,4% (n=95) deles
estavam vivos. Dos 208 pacientes que foram a dbito, a
média de sobrevida foi de 25,75 meses, com um intervalo
de -10,6 e 149,1 meses (Grifico 1).
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Gréfico 1. Frequéncia da sobrevida global dos pacientes que foram
a ébito em decorréncia do céncer, periodo de 1993 a 2008. Passo
Fundo, RS. Brasil

Para fins estatisticos, foram agrupadas as formas de
tratamento radioterapia e quimioterapia em razio de
o nimero de casos para ambos ser pequeno; para os
estadiamentos I e 11, observou-se que o uso do tratamento
cirtirgico foi significativo (p<0,001); j4 para o estadiamento
IV, foi o uso de terapias combinadas. Os tratamentos
que envolviam radioterapia e quimioterapia nio foram
significativos para nenhum tipo de estadiamento.

A remogio cirtirgica do tumor foi realizada em 95,5%
(n=43) dos pacientes em estddios I e II. Radioterapia ou
quimioterapia em 2,2% (n=1) ¢ tratamentos combinados
em 2,2% (n=1). J4 em estddios avancados da doenca, Il e

Tabela 1. Distribuicdo completa dos casos por estadiamento, sexo, ébitos e sobrevida, perfodo de 1993 a 2008, Passo Fundo, RS. Brasil

Estadio Masculino Feminino Total Obito Sobrevida em
n % n % n % n % meses
| 19 10,7% 6 31,6% 25 12,7% 9 36,0% 36,5
] 19 10,7% 1 5,3% 20 10,2% 12 60,0% 53,6
1] 31 17,4% 5 26,3% 36 18,3% 24 66,7% 22,8
v 109 61,2% 7 36,8% 116 58,9% 91 78,4% 16,6
TOTAL 178 100% 19 100% 197 100% 136 69,0%
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IV, o tratamento cirtrgico foi realizado em 40,1% (n=61)
dos pacientes, a radioterapia ou quimioterapia em 15,1%
(n=23) destes, e a combinacio de dois ou mais tratamentos
em 34,2% (n=52) dos pacientes.

Utilizando-se a correlagio de Pearson, observou-se que,
em estddios III e IV, a ocorréncia na lingua foi maior do
que nos demais sitios, porém nio foi observada diferenca
estatistica (p=0,073).

Também nao houve significAncia estatistica (p=0,197)
entre tratamento e seguimento por meio da correlacio de
Pearson. Sendo que o tratamento utilizado nao influenciou
signiﬁcativamente no seu seguimento. Isso se deu também
entre local da lesao e seguimento (p=0,159).

Quando observado o estadiamento em relagio ao
seguimento por intermédio do teste de Fischer, verificou-
-se que, nos estddios I e II, encontrava-se o maior nimero
de pacientes vivos 39,34% (n=24); j4 nos estddios III e
IV, maior niimero de mortos 84,56% (n=115), havendo
diferenca estatistica entre os grupos (p<0,001). O risco
relativo do paciente diagnosticado em estddios avancados
I e IV aumentou 2,5 vezes a chance de ir a ébito do que
quando diagnosticado precocemente nos estddios I e II.

Dos 136 pacientes mortos e que tinham informagao do
estadiamento, foi realizado o clculo da sobrevida (Grafico
2). Nos estadios I e II, encontrou-se sobrevida de 46,25
meses; nos estadiamentos 111 e IV, de 17,83 meses. Pelo
teste de Mann-Whitney, observa-se que a diferenca foi
significativa (p=0,003).
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Grafico 2. Intervalo e média da sobrevida dos pacientes que foram
a ébito, segundo o estadiamento, periodo de 1993 a 2008. Passo
Fundo, RS, Brasil

Dos 170 pacientes que receberam tratamento e foram
a 6bito, a sobrevida apés o tratamento cirtirgico foi em
média de 33,19 meses. No tratamento com radioterapia
ou quimioterapia, a média de sobrevida foi de 21,13
meses. Quando houve uma combinagio de dois ou mais
tratamentos, a sobrevida foi de 15,19 meses (Grifico 3).

Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(4): e-131397

No teste Kruskal-Wallis, ndo houve significAncia estatistica
com relagio aos tratamentos e a expectativa de vida dos
pacientes (p=0,185).
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Gréfico 3. Intervalo e média de sobrevida dos pacientes que foram
a 6bito, segundo o tratamento recebido, periodo de 1993 a 2008.
Passo Fundo, RS, Brasil

A média de sobrevida com relacio ao local acometido
pelo tumor (Griéfico 4) foi de 20,51 meses para a lingua,
33,66 meses para o assoalho de boca e 27,92 meses para o
palato. Pelo teste de Kruskal-Wallis, nio houve diferenca
estatistica entre a sobrevida e a localizagio do tumor
(p=0,201).

50,0

40,0

33,66
30,01

2004 { 20,51 1

10,07

27,92

Sobrevida em meses

T T
Soalho de boca Palato
Local

Barras de erro: 95% IC (Intervalo de confianga)

T
Lingua

Grafico 4. Intervalo e média da sobrevida dos pacientes que foram
a bbito segundo a localizacdo topogrdfica da lesdo no diagnéstico,
perfodo de 1993 a 2008. Passo Fundo, RS, Brasil

DISCUSSAO

O perfil do paciente acometido por carcinoma
epidermoide oral em Passo Fundo e Regido mostra-se
semelhante ao encontrado na literatura, sendo o sexo
masculino, sexta década de vida e os leucodermas os
mais comumente afetados. Outros estudos também



identificaram dados semelhantes, sempre com o género
masculino como o mais afetado e médias de idade entre
a quinta e a sétima décadas de vida">®.

O uso de dlcool e tabaco apresentaram-se como os
dois maiores fatores de risco para o desenvolvimento do
carcinoma epidermoide oral. Quando associados, os fatores
de risco sio mais prevalentes do que isoladamente’>47.
Neste estudo, tal associacio chega a 84,7%. O Estado
do Rio Grande do Sul ¢ responsdvel por 51% de toda a
produgio de tabaco do pais e tem a quinta maior prevaléncia
de cancer de boca do Brasil. A Organizacio Mundial da
Satide afirma que um ter¢o de toda a populagio mundial
¢ fumante. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)', aproximadamente 25% de pessoas
acima de 15 anos relatam esse hdbito didrio no Brasil.
Mesmo com as campanhas de protecio ao individuo
quanto ao uso do tabaco, ainda é grande o ntimero de
pessoas que faz esse uso'’.

A média de sobrevida global dos 208 pacientes que
foram a ébito em decorréncia do cAncer foi de 25,76 meses.
Aliteratura aponta dados que mostram a diminui¢io na taxa
de mortalidade de 2011 para 2015 em 3,8% ao ano para
homens € 2,3% ao ano para mulheres''. Essa sobrevida estd
relacionada inclusive a fatores geograficos, comportamentais
e demograficos’. Outros estudos afirmam que a sobrevida
dos pacientes acometidos por essa patologia diminui
gradativa e proporcionalmente & medida que a severidade
de doenca avanca; ou seja, quanto maior a severidade, maior
o estidio, menor a sobrevida®®!2.

O sitio anatdmico mais acometido foi a lingua,
assim como mostrado em outros estudos, com maior
énfase para a base de lingua"®'®. Embora ndo tenha
sido estatisticamente significante, pacientes acometidos
por essa neoplasia na lingua tiveram a pior sobrevida
do que os demais locais, com 20,5 meses. A localizagao
topogréfica da lesio nao mostrou influéncia estatistica
na sobrevida neste estudo, dados semelhantes também jd
foram identificados em estudos prévios®!.

Embora a cavidade oral seja uma regidao anatdmica
de fécil acesso e visualizacio, muitas lesées ficam
despercebidas, atrasando o diagndstico e piorando
consequentemente o progndstico'"'%.

A deteccio de lesdes potencialmente malignas pelo
profissional como a leucoplasia e a eritroplasia contribui
significativamente para o diagndstico precoce do cincer
bucal e deve ser analisada juntamente com o histérico
médico do paciente, a presen¢a ou nao de hdbitos
deletérios, o envolvimento de linfonodos e anilise de
imagens radiogréficas ou tomogréficas'>'®. As lesoes
em estdgio inicial, muitas vezes, apresentam-se sem
sintomatologia dolorosa, o que pode nio ser percebido
pelo paciente, levando, por essa razio, frequentemente &
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demora no diagnéstico, assim como nao hd indicagio na
literatura para a estimulacdo da realizagio do autoexame,
pelo fato de o paciente ndo possuir um pardmetro que
indique a condi¢io de normalidade das mucosas'®.

A implantagao de programas de satide que visam a
trabalhar na detecgio precoce do cincer bucal por meio
de uma triagem clinica tem sido discutida na literatura
e se mostrado factivel por apresentar a possibilidade
da identificagio de lesées potencialmente malignas em
exames simples; no entanto, a literatura nio apresentou
evidéncias suficientes que cativassem os governos a
investirem em verbas para tal realizagao'.

O diagnéstico tardio foi observado na maioria dos
pacientes deste estudo, uma vez que 77,2% de todos os
casos eram estddios I1I e IV, demonstrando, dessa forma,
a demora na identificacio e no inicio do tratamento
dessa patologia. Ao observar os pacientes que foram
diagnosticados em estdgios iniciais da doenca, verificou-se
uma quantidade maior de pessoas vivas, e a sobrevida dos
que foram a ébito foi muito superior a dos diagnosticados
em estdgios mais tardios. Os dados obtidos revelaram 2,5
vezes mais chance de um paciente ir a 6bito do que quando
o diagndstico foi realizado precocemente. O estadiamento
do tumor no momento do diagndstico mostra-se um fator
importante em relagio a sobrevida dos pacientes, pois a
literatura revela que a diminuicio do tempo de vida do
paciente diagnosticado em estdgio tardio é muito inferior
quando comparado ao estdgio inicial™*’.

Este estudo revela que pacientes com diagndstico
tardio viveram em média 17,8 meses, enquanto os que
foram diagnosticados em estdgio inicial tiveram 46,2
meses de sobrevida. Apesar de a cavidade oral ser sitio de
fécil acesso para o exame visual, nem sempre isso ocorre,
por isso é fundamental que os pacientes mantenham
consultas anuais para que os profissionais fagam uma
avaliacdo da cavidade bucal como um todo, a fim de
que pequenas lesdes possam ser diagnosticadas e tratadas
precocemente.

O tratamento estd intimamente relacionado ao
tamanho do tumor, ao seu estadiamento e ao local
acometido, tornando-se mais complexo quanto mais
avangado o grau de invasio e a complexidade do sitio

617 O tratamento de eleicio

anatémico envolvido
encontrado nesta pesquisa, na maioria dos casos, foi o
cirtirgico (55,9%), que objetiva a remogéo das células
afetadas ¢ uma maior possibilidade de eliminacio
do tumor. Os pacientes que receberam esse tipo de
terapia tiveram sobrevida de 33,1 meses, a maior
entre os tipos de tratamento analisados. O uso de
terapias combinadas foi a escolha em pacientes com
diagndstico mais tardio, estando em consenso com a

literatura encontrada’%"7.
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O estdgio clinico da doenca ¢ um dos fatores que
mais influenciam o desenvolvimento de metdstases de
carcinoma de boca e orofaringe e isto também contribui
para a escolha de tratamento combinado, o que ¢
geralmente utilizado em lesbes mais avangadas®'2.

Apesar de existirem avangos imensurdveis nas tltimas
décadas no que se refere a tecnologia do tratamento
para o cincer, a sobrevida dos pacientes depende muito
mais do estadiamento da lesio do que do tratamento

utilizado!3%1217

, 0 que foi também observado nesta
pesquisa. O progndstico dessa patologia pode se delinear
a partir do estadiamento em que ela se encontra no
momento do diagnéstico, tanto do ponto de vista clinico
como de satde publica®*.

Diante do fato de muitas informacoes de relevincia
clinica e epidemioldgica estarem faltando nos prontudrios
analisados, se registra um alerta para os profissionais
sobre a importincia de reportarem tais informagdes com
a devida precisio, pois somente assim esse conhecimento
permitird agoes mais efetivas de prevengio e combate ao
carcinoma epidermoide oral.

Em virtude da grande quantidade de pacientes que
nio tiveram seguimento (203 dos 327 contidos no
banco de dados), sugere-se um descaso com os registros
médicos, com vdrias hipdteses para essa situagdo, como
por exemplo, falta de tempo, pessoal ou mesmo interesse
por parte dos profissionais, o que realmente influencia
diretamente os resultados desta e de outras pesquisas que
possam depender dessas informagdes. Outro ponto a ser
discutido é se o investimento nesses tratamentos tem sido
suficiente no combate a essa neoplasia; ou seja, ¢ necessdrio
refor¢ar um maior nimero de informagdes nos bancos de
dados para que essa avaliagdo seja precisa.

O Estado do Rio Grande do Sul tem o quinto
maior indice de desenvolvimento humano do Brasil,
0,832, o que representa o nivel de satide, escolaridade e
renda da populagao. O indice de Gini, que demonstra
a concentragio de renda da populagio, se apresenta na
média (0,500)", sugerindo uma boa qualidade de vida
dessas pessoas, o que deveria repercutir em uma maior
informacio e consequentemente no acesso aos servigos
de saude, diagndstico e tratamento.

Uma andlise histérica da situacio do cincer em
diversos paises tem demonstrado que as agoes de controle
da doenga sempre foram eminentemente curativas em
detrimento das preventivas e de diagndstico precoce*”.
Estas definitivamente nio representam uma boa estratégia
no combate a essa patologia, considerando inclusive que
os gastos utilizados para tratamento dos pacientes e dos
que estatisticamente acabam evoluindo para o dbito sio
muito superiores para o governo do que os custos aplicados
em medidas de preven¢ao.
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Outro ponto é o fato de que paises desenvolvidos e
com maior indice de escolaridade da populagao tendem a
apresentar taxas menores de cAncer de boca na populagio
de mais idade como a encontrada no presente estudo,
no entanto apresentam uma crescente para os pacientes
jovens, em maior tendéncia para mulheres leucodermas'.

Deve-se lembrar de que o estudo apresenta uma
limitagio de acesso aos dados de forma mais ampla pelo
fato de estar restrito a um tnico hospital e ter assim o seu
namero reduzido, nio podendo ampliar sua andlise para
o que ocorre no Estado e nao representando o reflexo de
um pafs inteiro.

CONCLUSAO

O HSVP apresentou um perfil de pacientes
diagnosticados com carcinoma epidermoide oral
predominantemente do sexo masculino, na sexta década
de vida, leucoderma, com baixo grau de instrugio e com
hdbito de tabagismo e etilismo associados e que foram, na
sua maioria, diagnosticados com carcinoma epidermoide
oral em estddios III e IV, e isto aumentou em 2,5 vezes a
chance de evoluir para ébito. A cirurgia foi o tratamento
de eleicdo na maioria dos casos, proporcionando assim
uma maior sobrevida do paciente, embora nao tenha
mostrado significAncia estatistica em relagao aos demais
tipos de tratamento. Esses dados contribuem para refor¢ar
a proposta de incentivo para ampliar os investimentos em
medidas de prevencio, independentemente dos gastos
publicos necessdrios as terapias de cura.
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