Estudo epidemiolégico descritivo do carcinoma epiderméide bucal em uma
populacao brasileira

Descriptive epidemiological study of oral squamous cell carcinoma in a brazilian
population

Fernando Augusto Cervantes Garcia de SOUSA
Thais Cachuté PARADELLA

Doutorando — Programa de Pés-Graduacio em Biopatologia Bucal — Area de Concentragio Biopatologia Bucal —
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos — UNESP — Universidade Estadual Paulista - Sao José dos Campos
— SP — Brasil

Luiz Eduardo Blumer ROSA
Professor Adjunto — Disciplina de Patologia Bucal — Departamento de Biociéncias e Diagndstico Bucal — Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP — Universidade Estadual Paulista - Sdo José dos Campos — SP — Brasil

Horacio FAIG LEITE
Professor Titular — Disciplina de Anatomia — Departamento de Biociéncias e Diagnéstico Bucal — Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP — Universidade Estadual Paulista - Sao José dos Campos — SP — Brasil

Resumo

O objetivo deste trabalho € descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de carcinoma epidermdide numa
populagdo brasileira. Foram analisados os laudos com o diagndstico histopatoldgico de carcinoma epidermdide em
mucosa bucal emitidos por um importante centro de referéncia em Patologia Bucal da cidade de Sdo José dos Campos
- SP entre janeiro de 1972 e outubro de 2007. Dos 271 casos diagnosticados, 64,45% acometeram individuos do género
masculino e da raga branca. Quanto a idade, 88,76% dos casos ocorreram entre a quinta e a oitava década de vida, sendo
a média de idade no momento do diagndstico para o género masculino de 58,79 + 12,47 anos e para o género feminino
de 63,94 + 13,46 anos. Em cerca de 10% dos casos foi relatado tabagismo e/ou alcoolismo. A lingua foi a regido mais
freqlientemente acometida (23,17%), seguida pelo labio (22,01%) e pelo assoalho bucal (15,06%). Clinicamente, o
tamanho da lesdo primdria no momento do diagndstico foi, em média, 2,26 + 1,17 cm e seu tempo de evolugio foi 9,13
+ 11,75 meses para o género masculino e 6,46 + 8,83 meses para o género feminino. Em 37,64% dos casos foi relatada
dor. Em 90,41% dos casos diagnosticados houve concordancia entre o diagndstico clinico e o histopatolégico. Quanto
ao grau de diferenciacao histoldgica, 38,89% dos casos diagnosticados eram bem diferenciados, 50,00% moderadamente
diferenciados e 11,11% pouco diferenciados. Estes resultados estdo de acordo com a literatura e reforcam a importancia
de politicas publicas de combate ao cancer bucal.
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INTRODUGAO
como o sexto local de maior incidéncia da doenga

O cancer bucal é um problema de satide piblicaem
muitos paises 1>-81415:18202224 “inclusive no Brasil 212,
Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer
(INCA) para o ano de 2006, foram diagnosticados no
pais 472.050 novos casos de cincer, sendo que, destes,
13.470 acometeram a cavidade bucal, colocando-a

24

entre os homens e o oitavo entre as mulheres . Inde-
pendentemente do género, a maioria dos casos diag-
nosticados corresponde ao carcinoma epidermdide e
estd relacionada a fatores de risco como tabagismo,
alcoolismo, habitos alimentares, fatores ocupacionais,
radiacdo solar, entre outros 368-10.15-14,18.20-21.24
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Todavia, apesar dos fatores de risco serem bem ResuLTADOS

conhecidos, favorecendo sua prevencgdo, estima-se
que somente em 2005 o cancer bucal foi responsavel
por 5.818 6bitos, ou seja, aproximadamente 4% das
mortes causadas pelo cincer naquele ano 3. Além
disso, a maioria dos casos ainda € diagnosticada
tardiamente, implicando mutilacdes, que, muitas
vezes, inabilitam o individuo para as integracdes
familiares, sociais e profissionais, tempordria ou
definitivamente 9131622,

Assim, o objetivo deste trabalho € descrever as ca-
racteristicas epidemiolégicas dos casos de carcinoma
epidermdide diagnosticados na cidade de Sdo José dos
Campos - SP entre 1972 e 2007 e compara-las com
a literatura, contribuindo para o estabelecimento de
politicas publicas de prevencao, diagndstico e trata-
mento do cancer bucal.

Entre janeiro de 1972 e outubro de 2007, foram
diagnosticados 271 casos de carcinoma epiderméide em
mucosa bucal, com uma média de 7,53 casos por ano. No
entanto, observa-se que, a partir de 1993, esta média foi
superior a 15, mostrando um aumento considerdvel em
relacdo ao periodo de 1972 a 1992, cuja média manteve-
se inferior a trés casos por ano (Grafico 1).

Dos 271 casos diagnosticados, 64,45% acomete-
ram individuos do género masculino e da raga branca.
Quanto a idade, 88,76% dos casos ocorreram entre a
quinta e a oitava década de vida, sendo a média de
idade no momento do diagndstico para o género mas-
culino de 58,79 + 12,47 anos e para o género feminino
de 63,94 + 13,46 anos (Gréfico 2). Em cerca de 10%

dos casos foi relatado tabagismo e/ou alcoolismo.

A lingua foi a regido mais freqlientemente aco-
metida (23,17%), seguida pelo 14bio (22,01%) e pelo

MaTteRIAL E METODO
assoalho bucal (15,06%) (Grafico 3). Clinicamente, o

Foram avaliados todos os laudos com o diagnés-
tico histopatolégico de carcinoma epidermédide em
mucosa bucal emitidos por um importante centro de
referéncia em Patologia Bucal da cidade de Sdo José

tamanho da lesdo primdria no momento do diagndstico
foi, em média, 2,26 + 1,17 cm e seu tempo de evolu-
¢a010i 9,13 + 11,75 meses para o gé€nero masculino e
6,46 + 8,83 meses para o género feminino. Em 37,64%

dos casos foi relatada dor.

Em 90,41% dos casos diagnosticados houve
concordancia entre o diagnéstico clinico e o histo-
patoldgico. Quanto ao grau de diferenciacio histo-
l6gica, 38,89% dos casos diagnosticados eram bem
diferenciados, 50,00% moderadamente diferenciados
e 11,11% pouco diferenciados.

dos Campos - SP entre janeiro de 1972 e outubro de
2007. A seguir, foram selecionados os dados referentes
ao género, raga, idade, héabitos, localizagdo da lesdo
primdria, tamanho, tempo de evolucio, sintomatolo-
gia, diagnéstico clinico e grau de diferenciagdo histo-
16gica. Os dados foram entdo tabulados e analisados

descritivamente.
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Quadriénio
Gréfico 1 — Distribui¢do do niimero de casos diagnosticado por quadriénio.
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Grifico 2 — Distribui¢do do niimero de casos diagnosticados por faixa etéria.
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Gréfico 3 — Nimero de casos diagnosticados de acordo com a localizagdo da lesao primaria.
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Discussao

O ndmero de casos de cancer bucal vem crescendo
no Brasil e no mundo, especialmente entre as mulhe-
res. 182022 O aumento da incidéncia de cancer bucal
pode estar relacionado a maior exposi¢ao da populacio
mundial a fatores de risco como tabagismo, consumo
excessivo de dlcool e exposic¢do solar’!#2° e a maior
procura por atendimento médico-odontolégico espe-
cializado, favorecendo o diagndstico da doenca.

Os homens sdo mais acometidos pelo cincer
bucal que as mulheres, numa razao média de 1,85:1,
todavia a razdo entre homens e mulheres pode variar
de acordo com o pais e a faixa etdria analisados e vem
diminuindo nos udltimos anos!®7*1420 Ao contrério
do género, a raca nao € fator um determinante para o
cancer bucal, embora tenha sido observada no Brasil
uma maior predile¢do da doenca pela raga branca’.

A maioria dos casos de cancer bucal € diagnosti-
cada em individuos com mais de 50 anos*&:8:2:14.20.22,
Os homens sdo acometidos mais precocemente que
as mulheres®'**. Isto, provavelmente, porque no
género masculino o consumo de tabaco e/ou dlcool
comeca mais cedo. Realmente, diversos estudos
comprovam que a maioria dos casos de cancer
bucal pode ser atribuida ao consumo de tabaco e/
ou élCOOIS—G,S-IO,14-15,18,20—21,24.

A borda lateral da lingua, seguida pelo assoalho
bucal, € a localizacdo de maior prevaléncia do car-
cinoma epiderméide!>*2°, possivelmente, por causa
da conformacgdo anatdmica da cavidade bucal, que
aumenta o tempo de contato entre estas estruturas
e substancias carcindgenas diluidas na saliva, es-
pecialmente, em individuos fumantes®. Outra causa
importante parece estar relacionada com o fato destas
dreas apresentarem regides de mucosas compostas
por epitélio de transicdo, o que parece favorecer o
aparecimento de alteracdes genéticas com mais fre-
qiiéncia do que em dreas de mucosa de revestimento
ou especializada. Outra localizagao de alta prevaléncia
do carcinoma epiderméide € o labio inferior, todavia,
neste, a exposicao a radiacdo solar parece ser o prin-
cipal fator de risco%*%,

Apesar da cavidade bucal favorecer o exame
clinico, grande parte dos casos de cancer bucal ¢
diagndstica em estagios avancados'?, tornando o
prognéstico da doenga bastante desfavoravel]'13:16.22,
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Lesoes diagnosticadas com mais de 5 mm de espessura
tem alta probabilidade de apresentar metdstase oculta
em linfonodos cervicais!”. O aparecimento de metas-
tases influéncia fortemente prognéstico, pois aumenta
significantemente as chances de recorréncia e reduz a
sobrevida global!!¢1%2 (O atraso no diagndstico do
cancer bucal se deve principalmente ao longo periodo
de espera antes do individuo com a doenga procurar
por atendimento médico-odontolégico. A ausé€ncia
de sintomatologia nos estigios iniciais do carcinoma
epidermoide também favorece o atraso no seu diag-
néstico. Em menos de um quarto dos casos, a dor é
relatada nos estagios iniciais (T1 ou T2 e NO)%.

Todavia, as caracteristicas clinicas do carcinoma
epiderméide em mucosa bucal sdo bem definidas,
favorecendo o diagndstico correto da doenga. Além
disso, a maioria das lesdes diagnosticadas € bem
diferenciada®®, compensando parcialmente a demora
no seu diagndstico, uma vez que lesdes bem diferen-
ciadas apresentam crescimento mais lento que lesdes
moderadamente ou pouco diferenciadas, embora a
relacdo entre o grau de diferenciacdo histoldgica e
o prognéstico da doenga ainda hoje € alvo de muita
controvérsial®,

Por fim, o quadro 1 mostra resumidamente os
resultados de alguns levantamentos epidemiolégicos
publicados recentemente na literatura internacional
sobre o céancer bucal, permitindo compard-los com
os resultados obtidos neste trabalho. Comparacao
esta que evidencia a concordancia entre 0S nossos
resultados e os da literatura (Quadro 1).

CoNcLusAO

Os resultados deste estudo estdo de acordo com
a literatura, sugerindo que o cancer bucal no Brasil
segue as tendéncias observadas em outros paises.
Além disso, este estudo reforca a necessidade de se
estabelecer politicas publicas de combate ao cancer
bucal, enfatizando, principalmente, a importancia
da prevencdo e do diagndstico precoce da doenca.
Infelizmente, a falta de informacao e o preconceito
fazem com que os individuos acometidos pelo cancer
bucal esperem por meses antes de procurar por aten-
dimento médico-odontoldgico adequado, aumentado
consideravelmente os danos causados pela doenga e
reduzindo sua expectativa de vida.
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Quadro 1 — Resultados de alguns levantamentos epidemioldgicos publicados recentemente na literatura interna-

cional sobre o cancer bucal.

Autores Pais (iﬁlrj:\anr)o Raca Idade Habitos Localizacao
Brandizzi et al.’ . : .
(2005) Argentina 1,2:1 Branca --- --- Lingua
Bhurgri et al.* o ) o s L
(2004) Paquistédo 1,7:1 Branca 62 década
Canto & Devesa® . ) ;
(2002) Estados Unidos 2,4:1 Branca --- --- Lingua
Chidzonga & N : N . .
Mahomva® (2006) Zimbabue 2,0:1 Negra 52 e 62 décadas Gengiva
7 -
Oy Sitel. Reino Unido 181 | Branca | 6%e7¢décadas | '20adiSmo elou -
(2006) alcoolismo
i 8
De Visscher et al. Holanda 571 | Branca | 7°e 8°décadas - Labio*
(1998)
: Lingua e/
9
DuEzze el gl Brasil 2,1:1 Branca 62 década Tabaglsmo e/ou ou assoalho
(2005) alcoolismo
bucal
P 7 X
Gervasio etal. Brasil 4,8:1 Branca 6° década Tabaglsmo Sle Lingua
(2001) alcoolismo
Lam et al.™ (2006) Austélia 1,9:1 Branca 72 década --- Lingua™*
15 i
e Reino Unido 1,3:1 Branca 52 década*™* Tabaglsmo efou Lingua
(2003) alcoolismo
; > -
IEREITER CLEL, Finlandia 2,0:1 Branca 72 década [EbaoiEole ol Labio
(2004) alcoolismo

*foram incluidos apenas pacientes com lesdo em 1dbio; **foram incluidos apenas pacientes com lesdo em lingua; ***foram incluidos apenas pacientes

com 45 anos ou menos.

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the epidemiological characteristics of the cases of oral squamous cell carcino-
ma in a Brazilian population. Examination charts with the diagnosis of oral squamous cell carcinoma issued by an Oral
Pathology reference center were analyzed. Two hundred and seventy-one cases were included in the study, being 64.45%
of male Caucasian individuals. Regarding age, 88.76% of the cases occurred between the fifth and eighth decade of life,
being the mean age 58.79 + 12.47 years for men and 63.94 + 13.46 years for women. The tongue was the most frequent
affected site (23.17%), followed by lip (22.01%) and floor of mouth (15.06%). Clinically, the mean size of the primary
lesion at the moment of the diagnosis was 2.26 + 1.17 cm and its mean evolution time was 9.13 + 11.75 months for men
and 6.46 = 8.83 months for women. Regarding the histological degree of differentiation, 38.89% of the diagnosed cases
were well-differentiated, 50% moderately differentiated and 11.11% poorly differentiated. These results are in agreement
with the findings of the literature and reinforce the importance of public programs of oral cancer prevention.

UNITERNS

Oral cance; squamous cell carcinoma; mouth mucos; epidemiology.
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