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Resumo

O objetivo deste trabalho é descrever as características epidemiológicas dos casos de carcinoma epidermóide numa 
população brasileira. Foram analisados os laudos com o diagnóstico histopatológico de carcinoma epidermóide em 
mucosa bucal emitidos por um importante centro de referência em Patologia Bucal da cidade de São José dos Campos 
- SP entre janeiro de 1972 e outubro de 2007. Dos 271 casos diagnosticados, 64,45% acometeram indivíduos do gênero 
masculino e da raça branca. Quanto à idade, 88,76% dos casos ocorreram entre a quinta e a oitava década de vida, sendo 
a média de idade no momento do diagnóstico para o gênero masculino de 58,79 ± 12,47 anos e para o gênero feminino 
de 63,94 ± 13,46 anos. Em cerca de 10% dos casos foi relatado tabagismo e/ou alcoolismo. A língua foi a região mais 
freqüentemente acometida (23,17%), seguida pelo lábio (22,01%) e pelo assoalho bucal (15,06%). Clinicamente, o 
tamanho da lesão primária no momento do diagnóstico foi, em média, 2,26 ± 1,17 cm e seu tempo de evolução foi 9,13 
± 11,75 meses para o gênero masculino e 6,46 ± 8,83 meses para o gênero feminino. Em 37,64% dos casos foi relatada 
dor. Em 90,41% dos casos diagnosticados houve concordância entre o diagnóstico clinico e o histopatológico. Quanto 
ao grau de diferenciação histológica, 38,89% dos casos diagnosticados eram bem diferenciados, 50,00% moderadamente 
diferenciados e 11,11% pouco diferenciados. Estes resultados estão de acordo com a literatura e reforçam a importância 
de políticas públicas de combate ao câncer bucal.
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intRodução

O câncer bucal é um problema de saúde pública em 
muitos paises 1,5-8,14-15,18,20,22,24, inclusive no Brasil 2,9,12. 
Segundo estimativas do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) para o ano de 2006, foram diagnosticados no 
país 472.050 novos casos de câncer, sendo que, destes, 
13.470 acometeram a cavidade bucal, colocando-a 

como o sexto local de maior incidência da doença 
entre os homens e o oitavo entre as mulheres 2. Inde-
pendentemente do gênero, a maioria dos casos diag-
nosticados corresponde ao carcinoma epidermóide e 
está relacionada a fatores de risco como tabagismo, 
alcoolismo, hábitos alimentares, fatores ocupacionais, 
radiação solar, entre outros 5,6,8-10,15-14,18,20-21,24.
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Todavia, apesar dos fatores de risco serem bem 
conhecidos, favorecendo sua prevenção, estima-se 
que somente em 2005 o câncer bucal foi responsável 
por 5.818 óbitos, ou seja, aproximadamente 4% das 
mortes causadas pelo câncer naquele ano 3. Além 
disso, a maioria dos casos ainda é diagnosticada 
tardiamente, implicando mutilações, que, muitas 
vezes, inabilitam o indivíduo para as integrações 
familiares, sociais e profissionais, temporária ou 
definitivamente 1,9,13,16,22.

Assim, o objetivo deste trabalho é descrever as ca-
racterísticas epidemiológicas dos casos de carcinoma 
epidermóide diagnosticados na cidade de São José dos 
Campos - SP entre 1972 e 2007 e compará-las com 
a literatura, contribuindo para o estabelecimento de 
políticas públicas de prevenção, diagnóstico e trata-
mento do câncer bucal.

mateRial e método

Foram avaliados todos os laudos com o diagnós-
tico histopatológico de carcinoma epidermóide em 
mucosa bucal emitidos por um importante centro de 
referência em Patologia Bucal da cidade de São José 
dos Campos - SP entre janeiro de 1972 e outubro de 
2007. A seguir, foram selecionados os dados referentes 
ao gênero, raça, idade, hábitos, localização da lesão 
primária, tamanho, tempo de evolução, sintomatolo-
gia, diagnóstico clínico e grau de diferenciação histo-
lógica. Os dados foram então tabulados e analisados 
descritivamente.

Resultados

Entre janeiro de 1972 e outubro de 2007, foram 
diagnosticados 271 casos de carcinoma epidermóide 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 considerável em 
relação ao período de 1972 a 1992, cuja média manteve-
se inferior a três casos por ano (Gráfico 1).

Dos 271 casos diagnosticados, 64,45% acomete-
ram indivíduos do gênero masculino e da raça branca. 
Quanto à idade, 88,76% dos casos ocorreram entre a 
quinta e a oitava década de vida, sendo a média de 
idade no momento do diagnóstico para o gênero mas-
culino de 58,79 ± 12,47 anos e para o gênero feminino 
de 63,94 ± 13,46 anos (Gráfico 2). Em cerca de 10% 
dos casos foi relatado tabagismo e/ou alcoolismo.

A língua foi a região mais freqüentemente aco-
metida (23,17%), seguida pelo lábio (22,01%) e pelo 
assoalho bucal (15,06%) (Gráfico 3). Clinicamente, o 
tamanho da lesão primária no momento do diagnóstico 
foi, em média, 2,26 ± 1,17 cm e seu tempo de evolu-
ção foi 9,13 ± 11,75 meses para o gênero masculino e 
6,46 ± 8,83 meses para o gênero feminino. Em 37,64% 
dos casos foi relatada dor.

Em 90,41% dos casos diagnosticados houve 
concordância entre o diagnóstico clinico e o histo-
patológico. Quanto ao grau de diferenciação histo-
lógica, 38,89% dos casos diagnosticados eram bem 
diferenciados, 50,00% moderadamente diferenciados 
e 11,11% pouco diferenciados.
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Gráfico 1 – Distribuição do número de casos diagnosticado por quadriênio.
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Gráfico 2 – Distribuição do número de casos diagnosticados por faixa etária.

Gráfico 3 – Número de casos diagnosticados de acordo com a localização da lesão primária.
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discussão

O número de casos de câncer bucal vem crescendo 
no Brasil e no mundo, especialmente entre as mulhe-
res. 7,9,18,20,22. O aumento da incidência de câncer bucal 
pode estar relacionado à maior exposição da população 
mundial a fatores de risco como tabagismo, consumo 
excessivo de álcool e exposição solar7,18,20 e à maior 
procura por atendimento médico-odontológico espe-
cializado, favorecendo o diagnóstico da doença.

Os homens são mais acometidos pelo câncer 
bucal que as mulheres, numa razão média de 1,85:1, 
todavia a razão entre homens e mulheres pode variar 
de acordo com o país e a faixa etária analisados e vem 
diminuindo nos últimos anos1,6,7,9,14,20. Ao contrário 
do gênero, a raça não é fator um determinante para o 
câncer bucal, embora tenha sido observada no Brasil 
uma maior predileção da doença pela raça branca9.

A maioria dos casos de câncer bucal é diagnosti-
cada em indivíduos com mais de 50 anos4,6,8,9,14,20,22. 
Os homens são acometidos mais precocemente que 
as mulheres6,14,20. Isto, provavelmente, porque no 
gênero masculino o consumo de tabaco e/ou álcool 
começa mais cedo. realmente, diversos estudos 
comprovam que a maioria dos casos de câncer 
bucal pode ser atribuída ao consumo de tabaco e/
ou álcool5-6,8-10,14-15,18,20-21,24.

A borda lateral da língua, seguida pelo assoalho 
bucal, é a localização de maior prevalência do car-
cinoma epidermóide1,5,9,20, possivelmente, por causa 
da conformação anatômica da cavidade bucal, que 
aumenta o tempo de contato entre estas estruturas 
e substâncias carcinógenas diluídas na saliva, es-
pecialmente, em indivíduos fumantes6. Outra causa 
importante parece estar relacionada com o fato destas 
áreas apresentarem regiões de mucosas compostas 
por epitélio de transição, o que parece favorecer o 
aparecimento de alterações genéticas com mais fre-
qüência do que em áreas de mucosa de revestimento 
ou especializada. Outra localização de alta prevalência 
do carcinoma epidermóide é o lábio inferior, todavia, 
neste, a exposição à radiação solar parece ser o prin-
cipal fator de risco6,8,9,20.

Apesar da cavidade bucal favorecer o exame 
clínico, grande parte dos casos de câncer bucal é 
diagnóstica em estágios avançados1,9, tornando o 
prognóstico da doença bastante desfavorável1,9,13,16,22. 

lesões diagnosticadas com mais de 5 mm de espessura 
tem alta probabilidade de apresentar metástase oculta 
em linfonodos cervicais17. O aparecimento de metás-
tases influência fortemente prognóstico, pois aumenta 
significantemente as chances de recorrência e reduz a 
sobrevida global11,16,19,23. O atraso no diagnóstico do 
câncer bucal se deve principalmente ao longo período 
de espera antes do individuo com a doença procurar 
por atendimento médico-odontológico. A ausência 
de sintomatologia nos estágios iniciais do carcinoma 
epidermóide também favorece o atraso no seu diag-
nóstico. Em menos de um quarto dos casos, a dor é 
relatada nos estágios iniciais (T1 ou T2 e N0)22.

Todavia, as características clínicas do carcinoma 
epidermóide em mucosa bucal são bem definidas, 
favorecendo o diagnóstico correto da doença. Além 
disso, a maioria das lesões diagnosticadas é bem 
diferenciada6,8, compensando parcialmente a demora 
no seu diagnóstico, uma vez que lesões bem diferen-
ciadas apresentam crescimento mais lento que lesões 
moderadamente ou pouco diferenciadas, embora a 
relação entre o grau de diferenciação histológica e 
o prognóstico da doença ainda hoje é alvo de muita 
controvérsia16.

Por fim, o quadro 1 mostra resumidamente os 
resultados de alguns levantamentos epidemiológicos 
publicados recentemente na literatura internacional 
sobre o câncer bucal, permitindo compará-los com 
os resultados obtidos neste trabalho. Comparação 
esta que evidencia a concordância entre os nossos 
resultados e os da literatura (Quadro 1).

conclusão

Os resultados deste estudo estão de acordo com 
a literatura, sugerindo que o câncer bucal no Brasil 
segue as tendências observadas em outros países. 
Além disso, este estudo reforça a necessidade de se 
estabelecer políticas públicas de combate ao câncer 
bucal, enfatizando, principalmente, a importância 
da prevenção e do diagnóstico precoce da doença. 
Infelizmente, a falta de informação e o preconceito 
fazem com que os indivíduos acometidos pelo câncer 
bucal esperem por meses antes de procurar por aten-
dimento médico-odontológico adequado, aumentado 
consideravelmente os danos causados pela doença e 
reduzindo sua expectativa de vida.
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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.
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Quadro 1 – Resultados de alguns levantamentos epidemiológicos publicados recentemente na literatura interna-
cional sobre o câncer bucal.

Autores País
Gênero 
(H:M)

Raça Idade Hábitos Localização

Brandizzi et al.1 
(2005) Argentina 1,2:1 Branca - - - - - - Língua

Bhurgri et al.4 
(2004) Paquistão 1,7:1 Branca 6a década - - - - - -

Canto & Devesa5 
(2002) Estados Unidos 2,4:1 Branca - - - - - - Língua

Chidzonga & 
Mahomva6 (2006) Zimbábue 2,0:1 Negra 5a e 6a décadas - - - Gengiva

Conway et al.7 
(2006) Reino Unido 1,8:1 Branca 6a e 7a décadas Tabagismo e/ou 

alcoolismo - - -

De Visscher et al.8 
(1998) Holanda 5,7:1 Branca 7a e 8a décadas - - - Lábio*

Durazzo et al.9 
(2005) Brasil 2,1:1 Branca 6a década Tabagismo e/ou 
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Língua e/
ou assoalho 

bucal
Gervásio et al.12 
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alcoolismo Língua

Tarvainen et al.20 
(2004) Finlândia 2,0:1 Branca 7a década Tabagismo e/ou 

alcoolismo Lábio

*foram incluídos apenas pacientes com lesão em lábio; **foram incluídos apenas pacientes com lesão em língua; ***foram incluídos apenas pacientes 
com 45 anos ou menos.
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