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RESUMO

Introdugio: O cancer bucal corresponde a cerca de 30% de todos os tumores de cabega e pescogo. Aproximadamente 90% dessas neoplasias
malignas sdo carcinomas espinocelulares (CEC) e cerca de 15 mil casos novos sio estimados a cada ano no Brasil. Objetivo: Avaliar os
aspectos clinico-epidemiolégicos de pacientes com CEC oral. Método: Estudo observacional, com delineamento transversal, quantitativo
e retrospectivo, a partir da andlise de prontudrios de pacientes com diagndstico histopatolégico de CEC bucal atendidos em um centro
de referéncia em Oncologia da Regido Nordeste do Brasil. Varidveis clinicas e epidemioldgicas foram coletadas e analisadas. A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se o teste de qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Entre os 298 prontudrios avaliados, predominaram
pacientes do sexo masculino (75,2%), com idade média de 60,4 anos, tabagistas e etilistas (62,0%). A queixa mais frequente foi a presenga
de ferida ou lesdo na boca (61,1%), e o local mais comum foi a lingua (62,1%). As varidveis clinicas revelaram estadiamento clinico
avangado (IIT ou IV) em 76,4% dos pacientes. Entre os pacientes com idade até 50 anos, houve maior concentragio de homens (p=0,015)
e maior consumo de dlcool do que entre os pacientes acima dos 50 anos (p=0,010). As demais varidveis nio exibiram diferenca estatistica
significante entre os grupos. Conclusdo: As caracteristicas clinico-epidemioldgicas relacionadas a0 CEC bucal devem ser consideradas

para o planejamento de politicas puablicas, a fim de prevenir novos casos e permitir a realizacio de diagnéstico precoce.
Palavras-chave: carcinoma de células escamosas de cabega e pescogo/epidemiologia; neoplasias bucais; registros médicos.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer corresponds to about 30% of all head and
neck tumors. Approximately 90% of these malignancies are squamous cell
carcinomas (SCC) and about 15 thousand new cases are estimated each year
in Brazil. Objective: Evaluate the clinical and epidemiological aspects of
patients with oral SCC. Method: Observational cross-sectional, quantitative
and retrospective design study, based on the analysis of medical records of
patients with histopathological diagnosis of oral SCC treated at a reference
center in oncology in Brazil’s Northeast. Clinical and epidemiological
variables were collected and analyzed. Statistical analysis was performed
using the chi-square test (p<0.05). Results: Among the 298 medical records
evaluated, male patients predominated (75.2%), with an average age of
60.4 years, smokers and alcoholics (62.0%). The most reported complaint
was the presence of a wound or injury in the mouth (61.1%) and the most
common location was the tongue (62.1%). Clinical variables revealed
advanced clinical staging (Il or IV) in 76.4% of patients. Among patients
aged up to 50 years, there was high concentration of men (p=0.015) and
greater use of alcohol than among patients over 50 years (p=0.010). The
other variables did not show a statistically significant difference between the
groups. Conclusion: The clinical and epidemiological characteristics related
to oral SCC should be considered when planning public policies, in order
to prevent new cases as well as to allow for early diagnosis.

Key words: squamous cell carcinoma of head and neck/epidemiology;
mouth neoplasms; medical records.

RESUMEN

Introduccién: El cincer oral corresponde a aproximadamente 30% de todos
los tumores de cabeza y cuello. Aproximadamente 90% de estos tumores
malignos son carcinomas de células escamosas (CCE) y se estiman alrededor
de 15 mil casos nuevos cada ano en Brasil. Objetivo: Evaluar los aspectos
clinicos y epidemioldgicos de los pacientes con CCE oral. Método: Estudio
observacional, con disefio transversal, cuantitativo y retrospectivo, basado en
el andlisis de historias clinicas de pacientes con diagndstico histopatolégico
de CCE oral tratados en un centro de referencia en Oncologfa del Noreste
de Brasil. Se recogieron y analizaron variables clinicas y epidemiolégicas. El
andlisis estadistico se realiz6 mediante la prueba de chi-cuadrado (p<0,05).
Resultados: Entre las 298 historias clinicas evaluadas, predominaron los
pacientes del sexo masculino (75,2%), con una edad promedio de 60,4
afos, fumadores y alcohdlicos (62,0%). La queja mds frecuente fue la
presencia de herida o lesién en la boca (61,1%) y la ubicacién mds comtn
fue la lengua (62,1%). Las variables clinicas revelaron estadificacién clinica
avanzada (Il 0 IV) en 76,4% de los pacientes. Entre los pacientes de hasta
50 afos, hubo una mayor concentracién de hombres (p=0,015) y un mayor
consumo de alcohol que entre los pacientes mayores de 50 afios (p=0,010).
Las otras variables no mostraron una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos. Conclusién: Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
relacionadas con el CCE oral deben considerarse al planificar las politicas
publicas, a fin de prevenir nuevos casos y permitir un diagndstico precoz.
Palabras clave: carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello/
epidemiologfa; neoplasias de la boca; registros médicos.
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INTRODUCAO

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), sio previstos 625
mil casos novos de cAncer no Brasil para cada ano do
triénio 2020-2022, dos quais, sao esperados 15.210
apenas de cAncer bucal (11.200 em homens ¢ 4.010 em
mulheres), figurando como o quinto mais frequente no
sexo masculino e o 13° mais frequente no sexo feminino,
excetuando-se o cincer de pele nio melanoma'. Os
canceres da cavidade oral, isto é, os que ocorrem em ldbios,
mucosa bucal, parte anterior da lingua, assoalho da boca,
palato duro e gengiva superior e inferior, correspondem a
cerca de 30% de todos os tumores de cabega e pescogo’.

Aproximadamente 90% dos tumores malignos que
ocorrem na cavidade oral sdo carcinomas espinocelulares
(CEC), enquanto os 10% restantes representam
malignidades raras (variantes do carcinoma de células
escamosas, melanomas, linfomas e sarcomas) e uma
variedade de tumores malignos de origem odontogénica®*.

O CEC oral deve ser buscado por meio do exame
clinico da mucosa oral em consultas de rotina em toda
a popula¢io, porém especialmente em individuos que
apresentam exposi¢ao a um ou mais fatores de risco, como
o consumo de dlcool e tabaco®. Um aumento na incidéncia
de CEC oral tem sido apontado entre individuos jovens,
com idade até 50 anos e, em mulheres, apesar de o perfil
cldssico dos pacientes afetados ainda ser de homens na
sexta década de vida®”.

A falta de informagio da populacio geral e dos
profissionais de satide sobre os fatores associados a essa
neoplasia atrasa o diagnéstico, o que diminui a eficicia do
tratamento e aumenta a gravidade das sequelas secunddrias
aele, principalmente relacionadas a degluticio e a fonacio,
além de elevar os indices de mortalidade®*.

Poucos estudos tém avaliado as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicopatolégicas do CEC oral no
Brasil, sendo que a maioria foi conduzida na Regido
Sudeste do pals, refletindo a escassez de informagoes
relativas a esse tipo de neoplasia no Nordeste brasileiro>®.
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
aspectos clinico-epidemioldgicos de pacientes com CEC
oral atendidos em um centro de referéncia em Oncologia

da Regido Nordeste do Brasil.

METODO

Estudo observacional, com delineamento transversal,
quantitativo e retrospectivo, a partir da avaliacio dos
prontudrios de pacientes com diagnéstico histopatoldgico
de CEC bucal atendidos em um centro de referéncia em
Oncologia localizado em Teresina (PI), Brasil. A coleta
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de dados ocorreu entre janeiro e maio de 2019. Foram
incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos e de
qualquer idade cujo atendimento inicial tivesse ocorrido
em janeiro de 2014 ou em datas anteriores, pois assim
seria possivel observar as varidveis clinicas com pelo
menos cinco anos de seguimento. Foram excluidos
todos os pacientes cujos prontudrios nio estivessem
adequadamente preenchidos.

As varidveis demogréficas (sexo, idade, procedéncia
e raca), comportamentais (hdbitos tabagista ¢ etilista)
e clinicas (queixas no primeiro atendimento, local da
lesao, estadiamento clinico e tratamento) foram coletadas
dos prontudrios. Consideraram-se para este estudo as
seguintes regides anatémicas: lingua, assoalho, palato,
l4bio, 4rea retromolar, vestibulo da boca e outros (mucosa
jugal, amigdala e gengivas), conforme a 10* Edicao da
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10)". Para correlacao das
varidveis entre os grupos, pacientes com a idade até 50
anos foram considerados jovens; e pacientes acima de 50
anos foram considerados idosos.

Os dados foram tabulados e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS Statistic
Data) versiao 25.0. Aplicou-se o teste qui-quadrado
de Pearson para avaliar a diferenca nas proporgoes de
desfechos categéricos, sendo considerado um nivel de
significAncia de 5%.

O presente estudo foi realizado apds aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o ntimero
CAAE: 87297218.6.3001.5584, sendo respeitadas todas
as diretrizes éticas em pesquisa vigentes no Brasil, de
acordo com a Resolucio do Conselho Nacional de Saude

n°. 466/128.

RESULTADOS

Foram avaliados 393 pacientes com diagndstico
histopatolégico de CEC bucal. Excluiram-se 95
prontudrios por causa da auséncia de dados ou do
preenchimento incompleto, sendo incluidos ao final 298
pacientes no estudo. Os pacientes apresentaram idade
média de 60,4 anos, e foram mais afetados os individuos
do sexo masculino (75,2%), com faixa etdria entre 50 e
60 anos (26,5%), pardos ou negros (85,9%) e oriundos
do interior do Estado (56,4%). A queixa mais reportada
foi a presenca de ferida ou lesao na boca (61,1%).
Tabaco e dlcool foram os fatores comportamentais mais
apresentados, ocorrendo simultaneamente em 62,0% dos
pacientes. Os sitios anatdmicos mais prevalentes foram a
lingua (62,1%) e o assoalho oral (12,1%).

As varidveis clinicas revelaram tamanho tumoral
avancado T4 em 53,6% dos pacientes, auséncia de
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comprometimento linfonodal cervical em 56,7% e  Tabela 1. continuacdo
auséncia de metdstases a distancia em 89,2%, resultando
em estadiamento TNM IV em 62,7% dos casos’. A

conduta terapéutica mais utilizada foi a combina¢io

Variaveis N %

Local da lesao

entre radioterapia e quimioterapia (53,0%) (Tabela 1). Lingua 185 62,1
O seguimento médio (intervalo de tempo entre a data Assoalho da boca 36 12,1
do diagnéstico histopatoldgico e a tltima consulta) desses Palato 22 7,4
pacientes foi de 17,7 meses. Labio 15 5,0
Area retromolar 13 4,4
Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de 298 pacientes
com diagnéstico de CEC bucal Vestibulo da boca 11 3,7
Variaveis N % Ovutros 16 5.2
Tamanho do tumor (T)
Sexo
. Tl 30 10,0
Masculino 224 75,2
o T2 51 17,5
Feminino 74 24,8 3 51 17,5
Faixa etdria T4 159 53,6
< 40 anos 19 6,3 Tx 5 1,6
41 - 50 anos 57 19,1 Acometimento linfonodal (N)
51 - 60 anos 79 26,5 NO 169 56,7
61 -70 anos 67 22,4 N1 44 14,7
71 - 80 anos 52 17,4 N2 46 15,4
> 80 anos 24 8,3 N3 39 132
Cor da pele Metéstase a disténcia (M)
Pardos/negros 256 85,9 MO 266 89,2
M1 12 4,0
Brancos 34 11,4 . .
] i Estadiamento clinico (TNM)
Sem informacéo 8 2,7 | 37 12,4
Procedéncia I 31 10,4
Capital 88 29,5 m 41 13,7
Interior do Estado 168 56,4 v 187 62,7
Outros Estados 42 14,1 Néo informado 2 0,6
Queixa principal Tratamento
Ferida na boca 182 61,1 Cirurgia 10 3,3
Dor na boca 26 87 Radioterapia 17 5,7
Odinofagia 31 10,4 Quimioterapia 2 0,6
Nédulo no pescoco 29 9.7 Cirurgia + radioterapia 10 3,3
. . Radioterapia + quimioterapia 158 53,0
Disfagia 16 5,4 . . . .
Cirurgia + radioterapia + 63 211
Outros 14 4,7 quimioterapia !
Fatores comportamentais associados
Tabagista e etilista 185 62,0
Apenas tabagista 82 275 , Qomparando—se as var'iéveis ’s?ciodemogréﬁcas e
3 clinicas de acordo com as faixas etdrias, observou-se que,
Apenas etilista 8 2,7 entre os pacientes jovens, houve uma maior concentragio
Sem habitos 17 5,8 de homens (p=0,015) e maior consumo de dlcool do que
Néo informado 6 2,0 entre os pacientes acima dos 50 anos (p=0,010). As demais

varidveis nio exibiram diferenca estatistica significante
continua  entre os grupos (Tabela 2).

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(1): e-141584 3



Santos JCS, Rocha CEMC, Costa REAR, Pinto ESS, Almeida ALRB, Teles JBM, Nogueira LT, Pinto LSS

Tabela 2. Comparacéo entre as varidveis estudadas de acordo com as faixas etdrias até 50 anos e a partir de 50 anos de 298 pacientes

com diagnéstico de CEC bucal

Idade ao diagnéstico (anos)

Variaveis < 50 > 50 Média DP p
N % N %
Sexo*
Masculino 65 85,5 159 71,6 59 13 0.015
Feminino 11 14,5 63 28,4 65 13 !
Procedéncia
Capital 23 30,3 65 29,3 60 14 0.871
Interior/outros Estados 53 69,7 157 70,7 60 14 !
Queixa principal
Ferida na boca 48 63,2 134 60,4 60 14 0.666
Ovutras queixas 28 36,8 88 39,6 60 13 '
Tabagismo®
Sim 66 89,2 201 92,2 60 14
0,424
Néo 8 10,8 17 7,8 61 15
Etilismo°*
Sim 58 78,4 135 61,9 58 14
0,010
Néo 16 21,6 83 38,1 64 13
Sitio (local da leséo)
Lingua 53 69,7 132 59,5 58 13 0.111
Ovutros locais 23 30,3 90 40,5 64 15 !
Tamanho do tumor (T)°
TleT2 20 26,7 61 28,2 62 14
0,793
T3eT4 55 73,3 155 71,8 60 13
Acometimento linfonodal (N)
NO 39 51,3 130 58,6 62 14 0.271
N1/N2/N3 37 48,7 92 41,4 58 13 '
Estadiamento clinico (TNM)®
lell 16 21,3 52 23,5 63 14
0,606
lelv 59 78,7 169 76,5 60 13
Tratamento cirdrgico
Sim 21 27,6 62 27,9 58 13
0,960
Néo 55 72,4 160 72,1 61 14

Legenda: DP = Desvio-padrio.
(*) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05; qui-quadrado de Pearson).
(*) Varidvel com dados nio informados.

DISCUSSAO

Foi descrito um aumento da sobrevida global de cerca
de 12% nas altimas duas décadas entre pacientes com
CEC oral tratados em centros oncoldgicos mundialmente,
o que se atribui aos avangos recentes em exames de imagem
e terapias mais eficazes'. Apesar de tal avanco, a sobrevida
global em cinco anos, mesmo com ampla variacio nas
literaturas mundial e nacional, ainda estd em torno de
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50%!"". Isso se deve em grande parte ao fato de que a
maioria dos casos estd em estdgios avangados no momento
da detec¢ao, mesmo com a fécil acessibilidade da cavidade
oral para exames regulares®, o que deixa evidente a falta
de esclarecimento sobre a doenga por parte dos pacientes
e até mesmo dos profissionais'?.

Neste estudo, individuos do sexo masculino na sexta
década de vida foram a maioria dos pacientes afetados, o que

3,4,6,11,

estd de acordo com a literatura 1515, A maior prevaléncia



em homens estd relacionada & maior exposicio aos fatores de
risco. Adicionalmente, com o avanco da idade, aumenta-se
o risco de desenvolver o cincer bucal, com a maioria dos
casos ocorrendo acima dos 50 anos. No entanto, tem sido
relatada uma tendéncia de crescimento dos casos de CEC
oral entre pacientes mais jovens, bem como entre mulheres,
muito provavelmente em decorréncia de mudangas no estilo
de vida nos tltimos anos*“.

Quanto a procedéncia, a maioria dos pacientes era do
interior do Piauf (56,4%), o que se deve essencialmente
a auséncia de servigos especializados no interior e a
necessidade de busca por centros de referéncia nas capitais.
Com relagio a varidvel raga/cor da pele, houve predominio
de individuos autodeclarados pardos ou negros (85,9%),
fato relacionado também ao predominio da cor parda e
preta na populagio do Piaui (73% do total)'®. Semelhante
fato ocorreu em estudo realizado na Bahia, em que
aproximadamente 90% dos pacientes eram pardos ou
negros, em conformidade com as etnias predominantes
nesse Estado".

No presente estudo, observou-se que 89,5% e 64,7%
dos pacientes apresentavam hébitos tabagistas e etilistas,
respectivamente. Em 62,0% dos pacientes, ambos os
hébitos eram adotados simultaneamente. O fumo e o dlcool
s30 os fatores de maior potencial carcinogénico, apesar do
aspecto multifatorial da doenga®*'"'2. A associacio entre
tabagismo e CEC bucal jd estd bem estabelecida. Quando
o tabagismo estd associado  ingestdo cronica de bebidas
alcodlicas, observa-se efeito sinérgico dose-dependente'. A
duracdo, a frequéncia e 0 modo de uso dessas substancias,
assim como sua associa¢ao, sio diretamente relacionados a
um maior risco de CEC oral®. Estima-se que o abandono
do tabagismo contribui para a reducio de 50% do risco de
cAncer oral em cinco anos, sendo um importante aspecto
para reduzir o cAncer bucal®*.

Em relagdo a regido anatémica, prevaleceram os
cAnceres de lingua (62,1%). Em concordancia com outros
estudos, a lingua confirma-se como o sitio intraoral
mais propenso a cncer na maioria das populagoes®®!.
A maioria dos pacientes tinha como queixa na primeira
consulta a presenca de lesio na boca (61,1%). Sabe-se que
o cancer bucal normalmente se inicia como uma tlcera
cronica solitdria; entretanto, outras formas podem ser
descritas, como placas esbranquicadas (leucoplasias) ou
avermelhadas (eritroplasias), lesdes endofiticas, exofiticas
ou ainda verrucosas>*®'2. E importante que os clinicos
suspeitem de lesdes bucais solitdrias, presentes por tempo
superior a trés semanas, especialmente se endurecidas,
acompanhadas por linfadenopatia cervical ou vistas em
pacientes expostos a fatores de risco®.

A alta prevaléncia do diagnéstico tardio foi encontrada
neste estudo, visto que o tamanho tumoral correspondeu a

Pacientes com Carcinoma de Células Escamosas Oral

T4 em mais de 50% dos casos ¢ j4 havia metdstase regional
em mais de 40% dos pacientes. Mais de trés quartos dos
pacientes se encontravam nos estddios IIT ou IV da doenga.
Na literatura consultada, esse percentual variou de 58,3%
a 82,9%8'14’15’17‘20.

Com relagdo as terapéuticas empregadas, a maioria
dos individuos recebeu como tratamento a combinacao
de radioterapia e quimioterapia. O tratamento de escolha
para o CEC oral costuma ser a ressecgio cirtirgica do
tumor primdrio e, quando necessdrio, do pescoco, a fim
de abordar metdstases regionais?'?2. Entretanto, em
estddios avancados, como observado no presente estudo, a
radioterapia com ou sem quimioterapia ¢ normalmente a
terapéutica indicada apds a consideragio de vdrios fatores,
incluindo idade e comorbidades do paciente®.

Um estudo prévio observou que, entre os pacientes
com até 50 anos, houve maior concentracio de homens e
maior nimero de etilistas do que entre os pacientes mais
idosos. A etiologia ¢ os mecanismos pelos quais pacientes
jovens desenvolvem CEC oral sdo virtualmente os mesmos
responséveis pela doen¢a em individuos mais velhos, sendo
o dlcool tradicionalmente considerado um fator de risco
importante®. Maior presenca de homens e etilistas entre
os individuos jovens com CEC oral pode ser em parte
justificada pela maior prevaléncia do consumo abusivo
de dlcool na populagao masculina brasileira®.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre as varidveis local ou tamanho da leséo,
comprometimento linfonodal, estadiamento clinico geral
ou tratamento dos pacientes em jovens e idosos. Estudos
prévios tém apresentado resultados inconsistentes e
controversos a respeito das diferengas clinicopatoldgicas
e de progndstico quando comparados pacientes jovens
ou idosos com CEC bucal***. H4 estudos indicando que
pacientes mais jovens teriam um maior risco de morte
causado por maior risco de recorréncia ou mestdstases*, ao
passo que outros estudos apontam exatamente o contrario,
maior sobrevida entre jovens®.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou maior prevaléncia de
CEC oral em homens na sexta década de vida, fumantes
e ctilistas, com lesio em lingua e estadiamento clinico
geral avancado (IIT ou IV) no momento do diagndstico.
Maior concentragio de homens e consumo de dlcool
foram observados entre os pacientes com até 50 anos,
o que foi estatisticamente significante. As caracteristicas
clinico-epidemioldgicas relacionadas ao CEC bucal devem
ser consideradas para o planejamento de politicas publicas,
a fim de prevenir novos casos e permitir a realizacio de
diagndstico precoce.
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