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RESUMO

O carcinoma de células escamosas é a neoplasia maligna mais comum da regido de
cabeca e pescoco, respondendo por mais de 90% dos casos de cancer de boca.
Infelizmente, o diagnostico precoce dessa doenca é raro, resultando em maior
morbidade e mortalidade para os pacientes atingidos. A doenca acomete mais
individuos do sexo masculino, acima dos 50 anos, tabagistas e etilistas. As regifes
bucais mais atingidas por essa condi¢do incluem a borda e ventre da lingua, l&bios e
assoalho bucal. A taxa de sobrevivéncia de pacientes € influenciada pela
localizac&o, sendo que os tumores localizados na lingua tém pior progndstico do que
aqueles localizados nos labios. Os casos de cancer bucal sdo mais observados em
regibes geograficas onde as condi¢cdes socioeconbmicas sdo relativamente baixas.
O objetivo desse trabalho foi levantar o perfil epidemiologico de pacientes portadores
de carcinoma de células escamosas diagnosticados na Universidade de Uberaba-
MG nos ultimos 11 anos. Verificou se que 4% dos pacientes biopsiados tiveram
resultado de carcinoma de células escamosas. Sendo 74% dos pacientes do sexo
masculino, 59% Leucodermas, com faixa etaria média de 57,5 anos. A localizacao
mais comum foi a lingua, em 50% dos casos e a apresentacdo clinica mais
frequente, que ocorreu em 76% dos casos, foi a Ulcera. Habitos como o uso de
tabaco e o estilismo foram relatados por 68% dos pacientes. Observou-se uma taxa
de mortalidade de 31% entre os 13 pacientes proservados.

Palavras-chave: Cancer de Boca; Carcinoma de Células Escamosas; Neoplasia
Maligna; Epidemiologia; Diagnaostico;



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is the most common malignant neoplasm of the head and
neck region, accounting for more than 90% of oral cancer cases. Unfortunately, early
diagnosis of this disease is rare, resulting in greater morbidity and mortality for
affected patients. The disease affects more males, over 50 years of age, smokers
and alcoholics. The oral regions most affected by this condition include the edge and
belly of the tongue, lips and floor of the mouth. The survival rate of patients is
influenced by location, and tumors located on the tongue have a worse prognosis
than those located on the lips. Oral cancer cases are more often observed in
geographic regions where socioeconomic conditions are relatively low. The aim of
this study was to survey the epidemiological profile of patients with squamous cell
carcinoma diagnosed at the University of Uberaba-MG in the last 11 years. It was
found that 4% of patients undergoing biopsy had a result of squamous cell
carcinoma. 74% of the patients were male, 59% were white, with an average age of
57.5 years. The most common location was the tongue, in 50% of the cases, and the
most frequent clinical presentation, which occurred in 76% of the cases, was the
ulcer. Habits such as tobacco use and styling were reported by 68% of patients. A
mortality rate of 31% was observed among the 13 patients tested.

Keywords: Oral Cancer; Squamous Cell Carcinoma; Malignant Neoplasia;
Epidemiology; Diagnosis.


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/oral+cancer.html
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1 INTRODUCAO

O cancer bucal € uma doenca genética, cronica e grave. Representa 3% dos
casos de cancer no mundo, sendo sua incidéncia no Brasil, uma das mais altas do
mundo (SOARES et al., 2019). Notadamente, quando se menciona genericamente
cancer bucal, na maioria das vezes, esta se referindo ao carcinoma de células
escamosas, Visto que essa malignidade representa mais de 90% de todas as lesdes
malignas da boca. Trata-se de um tumor maligno que cresce a partir do epitélio que
recobre superficialmente a mucosa bucal, tem um grande poder de destruicdo local
e capacidade de produzir metastase regional e a distancia (NEVILLE et al., 2004).
Todavia, raramente outras neoplasias malignas podem acometer a cavidade bucal.
(AZEVEDO et al., 2014).

Muito embora pouco se saiba sobre o processo de malignizacdo que ocorre
nos diversos tipos de neoplasias malignas, inclusive no caso de cancer bucal, pode-
se dizer que se trata de um mecanismo multifatorial complexo que inclui varias
etapas, onde se acumula alteracBes genéticas que interrompem o funcionamento
normal dos oncogenes e dos genes supressores de tumor. A interrupc¢ao do ciclo
celular é caracterizada em sua fase inicial por desregulacéo, proliferacdo aumentada
e mudancas na diferenciacdo, reparo de DNA, apoptose e imunidade celular
(THONSON 2018).

A etiologia do cancer bucal &€ multi-fatorial envolvendo principalmente fatores
geneéticos, condigcdes sociais e habitos e costumes dos individuos portadores
(GERVASIO et al., 2001). A acéo sinérgica entre o habito de fumar e beber é de
maior  relevancia no surgimento malignidade (VASCONCELOS et al.,2013).
Observa-se, que o risco de um individuo contrair cancer bucal que faz uso de cigarro
e bebidas alcoolicas pode aumentar em até 140 vezes do que em uma pessoa que

nao desenvolveu esses habitos (PEREZ et al., 2007).

A frequéncia dessa condicdo maligna € maior em homens e geralmente
surge na quinta década de vida (PIRES et al, 2013; GRACIA et al.,2017;
DHANUTHAI et al.,2018).



Infelizmente, a baixa condicdo socioecondmica, aliado a dificuldade de
acesso ao meédico, ou por ndo procurarem 0S servicos de saude tém como
resultado, uma alta mortalidade ou mutilacdo dos individuos sobreveviventes
(CONCEICAO et al.,2021).

A boca por ser uma area de facil acesso para o paciente, médicos e
cirurgibes-dentistas espera-se que qualquer alteragcdo nessa regido possa ser
facilmente percebida clinicamente, o que deveria resultar em diagndstico precoce de
qualguer lesdo em estagio inicial, por meio do auxilio de bidpsias e exames
histol6gicos. No entanto, as evidéncias epidemiologicas apontam um namero grande
de individuos portadores de cancer bucal em estagio avancado, quando procura por
ajuda médica pela primeira vez (DOMINGOS et al.,2014). Cabe ressaltar que essa
doenca em fase inicial ndo costuma apresentar sintomatologia dolorosa. Talvez por
isso, 0 paciente acometido, geralmente costuma protelar a procura por ajuda
profissional, que sO acontece quando a lesdo jA estd em estagio avancado
(FRANCIO et al., 2011).

Estima-se que este ano serdo diagnosticados 54.010 casos de cancer bucal e
orofaringe nos EUA, sendo 38.800 homens e 15.210 mulheres. A proporgao entre
negros e brancos é a mesma, sendo a média de idade da identificacdo da
tumoracdo em torno dos 62 anos. A doenca deverd produzir esse ano, 10.850
mortes (7.620 homens e 3.230 mulheres). A taxa de mortalidade tem aumentado
0,5% a cada ano de 2009 a 2018.

No Brasil, as lesdes malignas sdo mais frequentes na lingua e assoalho
bucal. Contudo, alteracbes de frequéncia do surgimento de cancer bucal em outros
sitios anatbémicos bucais tem mostrado divergéncias (CASTILLO et al., 2013). Sua
apresentacao clinica pode variar, desde uma simples placa branca, até uma Ulcera
persistente. A forma de Ulcera é a lesdo fundamental mais encontrada nos diversos
estudos epidemioldgicos brasileiros (BARROS et al., 2020; CEDRAZ et al.,2016).

O cancer bucal como outras neoplasias malignas de cabeca e pescoco, tem
expressiva incidéncia e alta morbidade constituindo um problema importante de
saude publica, particularmente em paises pobres como o Brasil (MEDEIROS et al.,
2021). Logo, esse trabalho torna-se relevante, visto refletir a realidade de uma

doenca grave que pode levar as pessoas afetadas a morte. Assim, o intuito desta
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pesquisa foi avaliar de forma retrospctiva e descritiva, o perfil epidemiolégico dos
pacientes com Carcinoma de Células Escamosas, nos ultimos 11 anos na clinica de
Estomatologia da Universidade de Uberaba (UNIUBE).
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2 OBJETIVO

Avaliar de forma retrospctiva e descritiva, o perfil epidemiologico de 34
pacientes portadores de carcinoma de células escamosas nos ultimos 11 anos, na

clinica de Estomatologia da Universidade de Uberaba (UNIUBE).
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3 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho se justifica, visto a grande importancia epidemiolégica do
cancer bucal, especialmente do carcinoma de células escamosas, que €
responsavel por mais de 90% dos casos de malignidade que envolve a cavidade
bucal, tal doenca é responsavel por mais de 50% dos 6bitos de seus portadores. Na
maioria das vezes, 0s sobreviventes tém sua qualidade de vida prejudicada, dado as
mutilacbes provocadas pelas formas de tratamento disponiveis. Dai um trabalho
dessa natureza tem a fungéo precipua de conhecer a realidade da frequéncia dessa
condi¢do no municipio de Uberaba-MG e regido. Como também, levar ao Cirurgido-
Dentista clinico geral, mais subsidios sobre o assunto. Para que ele esteja mais
ciente do problema e apto, para prevenir e diagnosticar os casos de Carcinoma
bucal. Assim, possa evitar atrasos desnecessarios no encaminhamento dos

pacientes para tratamento oncoldogico.
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4 METODOLOGIA

Populacdo estudada/ Local de realizacdo da pesquisa: Os dados foram
coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com céancer Bucal,
diagnosticados e tratados, pelo servi¢o: Clinica de estomatologia da Universidade de
Uberaba, entre 2010 e 2021 (CID10: C0O0 - Neoplasia Maligna do Labio; CO1 -
Neoplasia Maligna da Base da Lingua; C02 - Neoplasia Maligna de Outras Partes e
de Partes Nao Especificadas da Lingua; C03 - Neoplasia Maligna da Gengiva; C04 -
Neoplasia Maligna do Assoalho da Boca; CO05 - Neoplasia Maligna do Palato e C06

- Neoplasia Maligna de Outras Partes e de Partes Nao Especificadas da Boca).

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos 0s pesquisadores
envolvidos tomardo medidas que garantam a liberdade de participacdo, a
integridade do participante da pesquisa e a preservagao dos dados que possam
identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade,
conforme descrito no TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
DE ARQUIVO (PRONTUARIOS), em anexo 2.

Método utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores
cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor. Informacoes
sécio demogréficas e clinico patoldgicas dos pacientes participantes foram obtidas a
partir de consulta aos prontuarios médicos. Todos os dados foram coletados por
meio de um instrumento de coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os
dados coletados incluem quantidade de biopsias coletadas, diagnosticos CCE,
género, cor/etnia, localizagcéo, apresentacao clinica, habitos, idade média e taxa de

mortalidade.

Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média

* desvio padrdo, mediana e percentual.
Critérios de inclusao e exclusao dos participantes da pesquisa:

(A)Critérios  Inclusdo: (a) Todos o0s pacientes diagnosticados
retrospectivamente com Céancer Bucal. (CID10: C00-C06). (B) Critérios Exclusao: (a)
Casos demostrando achados clinicos e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou

com prontuarios mal preenchidos; (b) casos duplicados.
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5 RESULTADOS OBTIDOS

A tabela abaixo representa, de modo geral, os resultados obtidos através da
coleta de dados para a andlise quantitativa. Onde observa-se a quantidade de
resultados positivo para carcinoma de células escamosas, quantidade de pacientes
por género, taxa de mortalidade, etnia dos individuos, localizacdo mais frequente da

doenca, idade média, apresentacao clinica e os habitos pessoas.

5.1 TABELA DOS DADOS COLETADOS PARA ANALISE QUANTITATIVA

BIOPSIAS oz2a
CARCINOMA S 24
Masc: Fem:
Genero
25 =]
Taxa de Obitos Sobreviventes
Mortalidade a oG
Leucoderma Melanoderma Pardo
COR
20 05 0e
Libio Retro Geng/ Palato
. Lingua Assoalho Orof.
LOCALIZA I;.E'.D Inferior Maolar rebor. duro
17 a& 01
03 02 0% 04
IDADE MEDIA
18-30 31340 41 a 50 51 a 60 E1a 70 71 a 20 21 a 100
DE PACIENTES
1 2 3 L 12 & 2
APR. CLINICA Erosdo Madulo Ulcera Flaca
nz 04 28 02
Fumants e Etllista MEO Fumante & nio Estlsta
HABITOS
23 11
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5.2 GRAFICO 1

Grafico 1: Porcentagem de pacientes diagnosticados com CCE

928 Pacientes analizados

Diagndstico CCE
4%

Fonte: Dados de pesquisa

No grafico 01 verifica-se a quantidade de pacientes biopsiados na policlinica
Getulio Vargas, da Universidade de Uberaba, cuja quantidade foi de 928 bidpsias.
Dentre esses 928 resultados, 34 pacientes foram diagnosticados com carcinoma de

células escamosas.

5.3 GRAFICO 2

Gréfico 2: Porcentagem de pacientes do género masculino e feminino

Género

Masculino Feminino
Fonte: Dados de pesquisa

Em seguida no gréfico 2 visualiza-se que a frequéncia do carcinoma de
células escamosas ocorre, em sua maioria, em pessoas do sexo masculino, 74%, do
que no sexo feminino, 26%.
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5.4 GRAFICO 3

Gréfico 3: Porcentagem em relacdo a etnia

Cor

Leucoderma Melanoderma Pardo

Fonte: Dados de pesquisa

Verifica-se no grafico 3 que 59% dos pacientes sdo leucoderma, seguido por

26% que sao considerados pardo e 15% melanoderma.

5.5 GRAFICO 4

Gréfico 4: Porcentagem de cada localizagcao anatémica do tumor

Localizagao

Fonte: Dados de pesquisa

O gréfico 4 exibe a localizacdo mais comum do tumor que nos 34 pacientes

diagnosticados foi a lingua (50%) e o assoalho bucal (18%).
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5.6 GRAFICO 5

Grafico 5: Porcentagem de cada apresentacao clinica

Apresentacao Clinica

Erosdo Nédulo

Fonte: Dados de pesquisa

No gréfico 5, mostra a apresentacao clinica mais frequente sendo a Ulcera
(76%), seguido por nédulos (12%).

5.7 GRAFICO 6

Grafico 6: Porcentagem dos habitos relatados

Habitos

Fumante e Etilista Ndo Fumante e Ndo Etilista

Fonte: Dados de pesquisa

Habitos como o uso de tabaco e o etilismo foram relatados por 68% dos

pacientes (grafico 6).
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5.8 GRAFICO 7

Grafico 6: Porcentagem da faixa etaria dos pacientes

Idade Média

- . I I ‘*. -

18-30 Anos 31-40 Anos 41-50 Anos 51-60 Anos 61-70 Anos 71-80 Anos 81-100 Anos

Fonte: Dados de pesquisa

A maioria dos pacientes tem entre 51 e 70 anos, com a média de idade de
57,7 anos (Grafico 7).

5.9 GRAFICO 8

Gréfico 7: Porcentagem da taxa de mortalidade

Taxa de Mortalidade

Fonte: Dados de pesquisa

A representacdo feita no grafico 8 diz respeito aos 13 pacientes que
realizaram a proservacdo, dos 34 diagnosticados, onde observa-se uma taxa de
mortalidade de 31%.
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6 DISCUSSAO

Percebe-se pelos dados disponiveis, que a taxa bruta e a taxa de incidéncia
padronizada sdo maiores nas regides mais desenvolvidas, mas a mortalidade é
maior em areas menos desenvolvidas do planeta, um parametro triste da
desigualdade social (RIVERA, 2015). Entretanto, Hertrampf et al (2020) afirmaram
que a maioria dos pacientes com cancer bucal sé consulta o médico ou dentista
quando o tumor esta em um estagio avancado. Esses estagios comprometem a
qualidade de vida e um progndstico complementar desfavoravel. A taxa de sobrevida
em 05 anos para portadores de carcinoma bucal é bastante baixa na Alemanha
(47% para homens e 63% para mulheres) enquanto que, na Inglaterra, a taxa de
mortes trouxe resultados bem mais alentadores sobre a mortalidade por cancer de
boca e orofaringe, ficando em torno de 34,5% naquele pais (ONG et al.,2017).
Volkweis et al (2014), em um estudo semelhante ao nosso observou uma taxa de
3,4% de cancer bucal entre os pacientes atendidos, enquanto que no presente
estudo observou-se uma taxa de 4%, uma taxa um pouco mais elevada. Essa
diferenca deve-se provavelmente a variacdo de metodologia empregada entre os

estudos.

No mundo todo, um numero significativo de individuos que desenvolve cancer
de boca ira morrer devido as complicacdes dessa doenca, conforme, Dantas et al.
(2016). No Brasil, a taxa de mortalidade de Céancer de boca é em torno de 40% a
50% dos pacientes (MORO et al.,2018; NOBREGA et al., 2018). Uma taxa
semelhante aos dos paises de primeiro mundo. Isto provavelmente deve-se a falta
de cuidados ndo ser uma caracteristica exclusiva de paises pobres. Todavia,
gquando se compara a mortalidade por cancer bucal no continente sul americano,
percebe-se uma diminuicdo significativa de mortes observadas em individuos do
sexo masculino em nosso pais, em comparagdo com outros paises vizinhos
(HERRERA SERNA et al.,2019).

Em nosso estudo observou-se dificuldade em contatar os pacientes
diagnosticados que foram posteriormente submetidos a tratamento oncolégico. Dos
34 pacientes, s6 conseguimos fazer contato com 13, sendo que quatro desses, a
familia nos relatou sobre o 6bito ocorrido, enquanto que outros 09 se disseram

curados da malignidade. O exame clinico dos sobreviventes mostrou que o0s
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procedimentos cirlrgicos realizados para extirpar as tumoracbes ndo foram
demasiadamente invasivos, visto ndo ter sido percebido sequelas importantes,
nesses pacientes. Confirmando que uma parcela significativa deles se encontravam
em estagio precoce da doenca quando foram diagnosticados, fato verificado pela

andlise dos prontuarios.

O carcinoma de células escamosas acomete principalmente pacientes em
uma faixa etaria de 50 a 59 anos (VOLKEWEISS et al.,2014; DHANUTHAI et
al.,2018). Os pacientes deste estudo, eram todos adultos, com a média de idade
57,5 anos, entretanto, foram encontrados pacientes acima de 60 anos e um caso de

um paciente de 22 anos.

Por outro lado, com relacdo ao género é fato que os homens sdo mais
propensos ao cancer, de modo geral, em funcdo de fatores como: hébito de fumar,
consumo de bebida alcodlica, excesso de peso e um menor consumo de frutas,
legumes e verduras (MEDEIROS et al.,2021). Também, tem sido verificado em
diversos estudos que no sexo masculino, a ocorréncia de carcinoma de células
escamosas € mais preponderante (GRACIA et al.,2017; GOMES et al., 2018). Nosso
estudo também foi percebido essa supremacia masculina, sendo esse tipo de

carcinoma encontrado em 25 homens e 09 mulheres, respectivamente.

A maioria dos estudos internacionais apontam que a maior prevaléncia de
carcinoma bucal ocorre em pacientes de cor branca. Contudo, no Brasil por conta da
miscigenacdo traz algumas dificuldades na andlise desse assunto. Quando
considerados os “mulatos”, ou pardos (uma mistura racial de branco com negro)
esse grupo é o mais prevalente, seguido por negros e brancos (GERVASIO et
al.,2001). Em nosso estudo, também tivemos a dificuldade em estabelecer a raga
dos pacientes. Entretanto, na area demografica do estudo, os casos de carcinoma
de células escamosas foram encontrados, em sua maioria, em pacientes

leucoderma, seguido por pardos e negros.

A associacao do tabagismo e etilismo € muito impactante no cancer da boca
(PEREZ et al.,2007; PIRES et al.,2013; PRADO et al.,2020; SOARES et al.,2019).
Em nosso estudo essa associagdo também foi verificada.
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Dentre os fatores relacionados a agressividade das neoplasias malignas, a
localizag&o anatdmica pode ser um aspecto de relevancia, uma vez que lesdes mais
aparentes sao facilmente diagnosticadas, enquanto outras localizadas em regides de
menor acesso ou visualizacdo sdo de dificil deteccdo pelo paciente, ou trazer
alguma dificuldade para profissional de saude e também areas mais vascularizadas
permitem maior disseminacdo da doencga. Nesse sentido, essas lesdes podem ser
diagnosticadas em estagio mais avancado (BEZERRA et al.,2018).

A lingua e assoalho da boca sdo os locais mais atingidos por essa
malignidade (AZEVEDO et al.,2013; BARROS et al.,2020; FRANCIO et al.,2011).
Fato identificado em nosso estudo. Entretanto, para Dantas, et al (2016), os sitios
mais prevalentes foram o assoalho seguido pela lingua, sendo que para
Vasconcelos, et al (2013) o labio inferior ocupou primeiro lugar seguido pela lingua,
enquanto para Castillo et al (2012), numa casuistica de 30 anos, a lingua foi o sitio
mais prevalente e o rebordo alveolar ocupou o segundo lugar, seguido pelo

assoalho.

A apresentacao clinica das lesdes de nosso trabalho mostrou que a Ulcera foi
a lesdo mais frequente, sendo tal situacdo, unanime nos estudos nacionais e na
maioria dos estudos internacionais (CEDRAZ et al.,2016; BARROS, et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

Um numero significativo de bidpsias realizadas em nosso servico deu
resultado positivo para carcinoma de células escamosas. Observou-se grande
supremacia em individuos leucodermas, do sexo masculino, de meia idade e que
faziam uso de cigarro e bebida alcoolica. As lesbes malignas em sua maioria
eram ulceradas e a localizacdo anatdmica mais prevalente foi a lingua, seguida
do assoalho bucal. A taxa de sobreviventes constatada entre aqueles que se
conseguiu contato foi bastante alta. Como também, ndo foram observadas
sequelas significantes apds o tratamento cirdrgico, em nenhum dos pacientes

proservados.
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ANEXOS:
Anexo 1 - Ficha propria para coleta de dados dos pacientes.

1- Diagnostico | 1.1 CCE. 1.2 Outros
das Biopsias
2-Género 2.1 Masc. 2.2 Fem
3- Taxa de 3.1 Obito. 3.2
Mortalidade Sobreviventes
4-Cor 4.1 4.2 4.3-Parda
Leucoderma Melanoderma
5- Habito 5-1 Fumante e 5.2 Nao
Etilista Fumante e Nao
Etilista
6-Lesdo 6.1 Eros&o 6.2 Placa 6.3 Nodulo 6.4 Ulcera
fundamental
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7- Localizagdo | 7.1 labio 7.2-Lingua 7.3-Geng/Reb. 7.4-Palato 7.5-Orofaringe

inferior/superior
8 — Idade 8.1- Acima 18- 8.2- Acima 31- 8.3- Acima 41- 8.4- Acima 51- 8.5- Acima 61- 8.6- Acima 71- 8.8- Acima 81-
Média 30 até Anos 40 até Anos 50 até Anos 60 até Anos 70 até Anos 80 até Anos 100 até Anos

Anexo 2 - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE
ARQUIVO (PRONTUARIOS).
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