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RESUMO

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC) é a neoplasia maligna mais comum da
cavidade oral, representando mais de 90% dos casos. No Brasil, essa lesdo é a oitava
neoplasia maligna mais frequente. Sendo comumente encontrada em homens, na
quinta e sexta década de vida. Sua etiologia € multifatorial, apresentando atuacao de
fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores etioldgicos extrinsecos mais comuns sao a
exposicao ao sol sem protegao, o alcoolismo, o tabagismo e a infeccao pelo HPV. Ja os
intrinsecos comumente descritos sdo a desnutricdo, a anemia, o alto consumo de
carne, o baixo consumo de verduras frescas, a ma higiene oral e o traumatismo por
préteses. Sendo assim, esse trabalho se propds a descrever os casos diagnosticados
como CEC nos servigos Clinica de Estomatologia e Laboratério de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba, entre os anos de 1999 a 2022. A presente pesquisa contou
com a participagao de 57 individuos. A frequéncia dos CEC correspondeu a 2,65% do
total de casos, sendo predominantemente em pacientes do sexo masculino,
representando 68.4%, com média de idade de 60,4 anos. Notavelmente, a maioria dos
casos ocorreu em pacientes leucodermas (59.6%). A area mais afetada por essas
lesbes foi a lingua (38,6%). Ainda, destaca-se que 31.6% eram tabagistas e 15.8%
eram alcoolistas. O levantamento da literatura realizado compreendeu a analise de 11
artigos que investigaram as caracteristicas clinicas e patolégicas do CEC, utilizando
amostras provenientes de Minas Gerais. Tal revisdo envolveu um total de 1440
pacientes com idades compreendidas entre 50 e 71.37 anos. Corroborando os
resultados do presente estudo, o levantamento evidenciou uma maior ocorréncia do
sexo masculino (77,89%), além de ter sido mais prevalente em pacientes leucodermas
(40.01%). Nao obstante, a regido mais frequentemente afetada também foi a lingua
(31.93%) e, entre os participantes do estudo, 61,11% eram tabagistas e 15.8%
relataram o consumo de alcool. Portanto, esse estudo proporcionou contribuicdes
substanciais no entendimento das preferéncias e caracteristicas do CEC em Minas
Gerais, fornecendo informacbes valiosas que podem ser aplicadas na prevengao,
diagnostico e tratamento dessa condigéo.

Palavras-Chave: Carcinoma de Células Escamosas; Diagndstico; Epidemiologia.






ABSTRACT

Squamous Cell Carcinoma (SCC) is the most common malignant neoplasm of the oral
cavity, representing over 90% of cases. In Brazil, this lesion is the eighth most frequent
malignant neoplasm. It is commonly found in men in their fifth and sixth decades of life.
Its etiology is multifactorial, involving the influence of both extrinsic and intrinsic factors.
The most common extrinsic etiological factors include sun exposure without protection,
alcoholism, smoking, and HPV infection. Meanwhile, commonly described intrinsic
factors include malnutrition, anemia, high consumption of meat, low intake of fresh
vegetables, poor oral hygiene, and trauma from prostheses. Therefore, this study aimed
to describe cases diagnosed as SCC in the Stomatology Clinic and Oral Pathology
Laboratory of the University of Uberaba between the years 1999 and 2022. This
research involved 57 individuals. The frequency of SCC accounted for 2.65% of the total
cases, predominantly in male patients, representing 68.4%, with an average age of 60.4
years. Notably, the majority of cases occurred in fair-skinned patients (59.6%). The most
affected area by these lesions was the tongue (38.6%). Additionally, it's noteworthy that
31.6% were smokers, and 15.8% were alcohol consumers. The literature review
conducted involved the analysis of 11 articles investigating the clinical and pathological
characteristics of SCC using samples from Minas Gerais. This review included a total of
1440 patients aged between 50 and 71.37 years. Consistent with the results of the
present study, the review revealed a higher occurrence in males (77.89%), with higher
prevalence in fair-skinned patients (40.01%). Nevertheless, the most frequently affected
region was also the tongue (31.93%), and among the study participants, 61.11% were
smokers, and 15.8% reported alcohol consumption. Therefore, this study provided
substantial contributions to understanding the preferences and characteristics of SCC in
Minas Gerais, providing valuable information that can be applied in the prevention,
diagnosis, and treatment of this condition.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma; Diagnosis; Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

O Brasil encontra-se em um periodo de transicdo, onde as causas de morte
deixaram de ser infectocontagiosas, sendo substituidas pelas causas externas, como
doengas cronicas degenerativas, problemas cardiovasculares e neoplasias (MELO et
al., 2012). O que vem chamando a ateng¢ao da Odontologia nos ultimos tempos sdo os
altos indices de Carcinoma de Células Escamosas (CEC). O CEC é definido como uma
neoplasia maligna que acomete o epitélio de revestimento, sendo caracterizado por sua
agressividade devido a altas taxas de invasdo local e ao seu grande potencial
metastatico foco regional. Pode também receber outras nomeagdes, como carcinoma

epidermoide e carcinoma espinocelular (FRANCISCO et al., 2021).

O CEC é o tumor maligno mais comum da boca, representando mais de 90%
dos casos (ALMEIDA, 2016), ocupando a sexta posigao mundial de ocorréncia (MELO
et al., 2012), onde, em 2020, foram estimados cerca de 530 mil casos novos. Em
homens, sdo esperados, anualmente, 373 mil casos novos, correspondendo a 8,46
casos por 100mil habitantes. Ja em mulheres foram estimados 157 mil casos novos,
equivalendo a um risco estimado de 3,20 por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

No Brasil, essa lesdo é a oitava neoplasia maligna mais frequente. No Sudeste,
sua incidéncia em homens ocupa a quarta posicdao, Centro Oeste e Norte a quinta
colocagcao e na regido Sul a sexta posi¢cdo. Entre as mulheres é o 13° na regiao
Sudeste, Norte e Nordeste, na regido Centro Oeste é o 15° e na regido Sul é o 16°
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A estimativa de 2023 a 2025 é de 15.100 casos
novos por ano, o que corresponde a cerca de 6,99 por 100 mil habitantes. Sua maior
prevaléncia € entre pacientes do sexo masculino, o que corresponderia a 10.900
casos/ano, com um risco estimado de 10,30 casos novos a cada 100 mil homens. Ja
em mulheres, pela prevaléncia menor, corresponderia a apenas 4.200 casos
novos/ano, com incidéncia esperada de 3,83 a cada 100 mil mulheres (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).



Essa doenca tem uma predilecdo por adultos e idosos, mas estudos novos
mostram que ele vem aumentando a faixa etaria alvo, partindo de 18 a 45 anos
(FRANCISCO et al.,, 2021). Sua ocorréncia € comum em pacientes brancos e com
baixo nivel de escolaridade e as regides bucais mais acometidas sdo: labio inferior,

bordas laterais e base da lingua, e o assoalho bucal (SANTOS et al., 2018).

Sua etiologia € multifatorial, possuindo atuacdo de fatores extrinsecos e
intrinsecos. Os fatores etioldgicos extrinsecos mais comuns s&o: exposi¢gao ao sol sem
protecdo, alcoolismo, o tabagismo e infeccdo pelo HPV. Ja os fatores etioldgicos
intrinsecos comumente descritos sao: desnutricdo, anemia, alto consumo de carne,
baixo consumo de verduras frescas, ma higiene oral e traumatismo por proteses.
Todavia, ainda hoje, os principais fatores sdo o consumo de alcool e o tabagismo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Nos ultimos anos, fatores como o excesso de gordura corporal, alteragées
metabdlicas e enddcrinas, e ma alimentagcdo, foram comprovados como agentes
intrinsecos que favorecem a carcinogénese, pois levam a um aumento da multiplicagao
celular, inibicdo da apoptose e também a uma resposta inflamatéria alterada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Nao ha relatos na literatura que demonstrem que a desnutricdo e a anemia
possam estar relacionadas diretamente com o desenvolvimento do CEC, mas ¢é notavel
que grande parte dos pacientes portadores dessa doenga possuem essas
enfermidades. Isso ocorre devido as dificuldades alimentares causadas pela lesao
primaria, além dos efeitos colaterais da radioterapia, quimioterapia, cirurgia e
imunoterapia, que levam a reducao do apetite, dificuldade de mastigar e deglutir. Ainda,
também se leva em consideragdo o tempo que os mesmos ficam em jejum para
exames prés e pos-operatérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A alimentagao é um fator importante a ser considerado, visto que ela influencia
no estado geral de saude do paciente. As frutas, legumes, verduras, cereais integrais,
feijbes, sementes e nozes tém um impacto positivo, pois inibem a chegada de

compostos cancerigenos as células, auxiliam no reparo do DNA danificado e, quando



nao € possivel esse reparo, promovem a morte, impedindo a multiplicacdo
desordenada (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Da mesma forma, o consumo de carne
vermelha esta relacionado com o aumento do risco de neoplasias, visto que a mesma
apresenta gordura saturada e outros compostos carcinogénicos (N- Nitroso, aminas
heterociclicas e hidrocarbonos aromaticos policiclicos), que sdo desenvolvidos durante
o preparo da carne em temperaturas elevadas (TOPORCOQV et al., 2012). Destaca-se,
ainda, a associagao do uso de prétese mal adaptadas, que quando associadas a areas
de displasia epitelial, podem ser uma condicdo predisponente a malignizagao
(MEDEIROS et al., 2015).

A anamnese e exame fisico intra e extraoral detalhado sdo necessarios para a
avaliacado do paciente com essa doenga. Lesbes com estagios clinicos avangados sao
mais faceis de serem detectadas. As lesdes iniciais quase sempre sdo assintomaticas e
o profissional precisa ter muita atencdo para perceber, pois elas apresentam formas
variadas e sem sintomatologia. Grande parte dos CEC s&o precedidos por lesdes
potencialmente malignas, como a eritroplasia, leucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa, fibrose submucosa, queilite actinica e liquen plano. As lesdes iniciais
normalmente possuem areas com placas brancas entremeadas por vermelho, ou
apenas avermelhada, ndédulos com crescimento exofitico e uUlceras indolores que nao
se cicatrizam por mais de vinte um dia. Em estagios avangados as ulceras apresentam
leito necrético, com margens irregulares e elevadas, aspecto endurecido durante a
palpacdo e pode apresentar dor irradiante e espontédnea (NEVILLE et al, 2016;
ALMEIDA, 2016). Essa lesao tem grande poder de destruicdo local e de provocar
metastase regional e a distancia (NEVILLE et al., 2016).

A maioria dos CEC sao moderadamente ou bem diferenciados, sendo
caracterizados por terem células epiteliais malignas que se proliferam e invadem o
estroma circundante sob a forma de células unicas, ninhos, corddes e ilhas de grandes
células com citoplasma eosinofilico, pontes intercelulares proeminentes e nucleos
redondos, hipercromaticos, com pleomorfismo, hipercromasia nuclear e figuras
mitoticas (tipicas e atipicas). Células disceratéticas podem também ser encontradas.
(SLOAN et al., 2017). Nota-se que linfécitos e eosindfilos sdo frequentemente



observados na frente da invasao tumoral e podem ou ndo mostrar correlagdo com o
prognostico (SLOAN et al., 2017).

O estadiamento clinico da doenga determina o tipo de tratamento para o CEC,
tendo como opgdes a excisdo cirurgica, a radioterapia e também a quimioterapia
(NEVILLE et al., 2016). O CEC de vermelhdo de labio detectados em uma fase mais
precoce sao tratados por excisao cirurgica. Os casos avangados podem ser tratados
por radioterapia definitiva ou associada a quimioterapia. O CEC intraoral em fase inicial
é tratado cirurgicamente e a radioterapia pode ser uma alternativa para pacientes com
lesdes inoperaveis. No entanto, quando a doencga atinge os linfonodos, pode ser feita a
dissecacao modificada radical do pescogo que se assemelha ao esvaziamento cervical
radical, mas preservando as estruturas. Também pode ser realizado o esvaziamento

cervical seletivo que remove apenas linfonodos especificos.

A taxa de sobrevivéncia de pacientes portadores de cancer bucal e orofaringe
em 5 anos é de aproximadamente 50%. A maioria dos pacientes sobrevivem pouco
tempo apds o diagndstico, e isso se deve ao fato da maioria dos tumores serem
diagnosticados tardiamente. No Brasil, no ano de 2020, ocorreram 6.192 o6bitos por
CEC. Entre os homens, foram 4.767 6bitos e em mulheres, 1.425 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Para determinar o prognodstico ha trés fatores que devem ser considerados:
tamanho da lesdo bucal, presenca de metastase regional e a distancia. O mais
significativo dentre eles € o tamanho do sitio primario e se ha metastase a distancia.
Além disso, os tumores localizados na lingua tém pior progndstico do que aqueles
localizados nos labios (MORO et al., 2018). Em relagcdo ao histolégico, o pior
prognostico é quando ndo ha um padrao coesivo das células neoplasicas, aléem de
invasao 6ssea, perineural ou linfovasvular (SLOAN et al., 2017). Dessa forma, o
presente projeto visa descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente
como CEC, procedente dos Servigcos: Clinica de Estomatologia e Laboratério de
Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre os anos de 1999 e 2022.
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2 JUSTIFICATIVA

A divulgacao de dados e de informagdes sobre o CEC é importante para manter
a populagao informada, além de alertar os cirurgides dentistas para averiguarem a
cavidade oral com maior precisdo. O intuito disso é fortalecer o diagnostico precoce da
doencga, tendo como objetivo o aumento da taxa de sobrevivéncia dos pacientes e

melhora da qualidade de vida.

Os estudos clinicos e patologicos sdo essenciais para a analise e pesquisa que
estdo relacionadas ao comportamento biolégico, macroscopico e microscopicos dos
CEC orais. Outro ponto relevante € que, a partir desses estudos, podemos obter o
numero de pessoas afetadas pelo CEC mundialmente e localmente. Além disso, tal
informagao € fundamental para o desenvolvimento cientifico, também contribuindo com
maior atengdo a saude publica e com o desenvolvimento de ONGs e projetos de

prevencgao contra o CEC.

Por conseguinte, essas informagdes incentivdo as pessoas a fazerem o
autoexame, incentivando o individuo a procurar um cirurgido dentista ou um medico em
casos de alteracdes bucais. Assim, pode-se chegar a um diagndstico preciso e também

colocar em pratica os conhecimentos adquiridos por meio dessas informacgdes.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

Descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente
como Carcinoma de Células Escamosas, procedentes do Servico de

Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba — UNIUBE.
3.2 Objetivos especificos

e Obter dos prontuarios informagdes clinicas e patologicas relevantes, a fim
de caracterizar os casos clinicos de interesse.

e Comparar os dados levantados anteriormente com uma reviséo da literatura
sobre as predilecbes dessa doenga na populagdo do estado de Minas

Gerais.
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4 MATERIAIS E METODO

Os dados foram coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com
Carcinoma de Células Escamosas, diagnosticados e tratados, pelos servigos:
Laboratorio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2022 (CID10:
C00.0; C00.1; C00.2; C00.3; C00.4; C00.5; C00.6; C00.7; C00.8; C00.9; C01.0; C02.0;
C02.1; C02.2; C02.3; C02.4; C02.8; C02.9; C03.0; C03.1; C03.9; C04.0; C04.1; C04.8;
C04.9; C05.0; C05.1; C05.2; C05.8; C05.9; C05.0; C06.1; C06.2; C06.8; C06.9).

Todos os pesquisadores envolvidos tomaram medidas que garantiram a
liberdade de participagao, a integridade do participante da pesquisa e a preservagao
dos dados que pudessem identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo
e confidencialidade. Dessa forma, as garantias éticas foram colocadas em pratica para

assegurar a participacédo dos individuos.

Os dados foram coletados cegamente por dois pesquisadores, sendo
posteriormente confirmados por um supervisor. Informagdes sociodemograficas e
clinico patolégicas 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) e incluiram idade, género, cor/etnia,
sintomatologia, tipo histoldgico da lesao, tempo de evolugédo e se a lesado foi primaria ou
recidiva/persisténcia. Nesse caso, também foram coletados dados sobre o tratamento e

acompanhamento.

Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média +
desvio padrao, mediana e percentual. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).

Os critérios de inclusao foram: (a) todos os pacientes diagnosticados
retrospectivamente com CEC (CID10: C00.0; C00.1; C00.2; C00.3; C00.4; C00.5;
C00.6; C00.7; C00.8; C00.9; C01.0; C02.0; C02.1; C02.2; C02.3; C02.4; C02.8; C02.9;
C03.0; C03.1; C03.9; C04.0; C04.1; C04.8; C04.9; C05.0; C05.1; C05.2; C05.8; C05.9;
C05.0; CO06.1; C06.2; C06.8; C06.9). Os critérios de exclusdo foram: (a) casos
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demostrando achados clinicos e histopatolégicos inconsistentes, ausentes ou com

prontuarios mal preenchidos; (b) casos duplicados.

5 RESULTADOS

A Tabela 01 apresenta as principais caracteristicas dos 57 casos de CEC
diagnosticados na Policlinica Getulio Vargas - Universidade de Uberaba, entre os anos
de 1999 a 2022. Nessa casuistica, essas lesbdes representam 2.65% do total de casos
diagnosticados. Pode-se notar que as lesdes acometeram principalmente pacientes do
sexo masculino (39; 68,4%), com idade média de 60,4 + 13,8 anos. Na presente
pesquisa houveram dados que comprovaram predilecdo por ragca e/ou cor de pele,
contabilizando 34 pacientes leucodermas (59,6%) e 23 n&o leucordermas (40,4%). Tal
doenga acomete principalmente a lingua (n = 22), mas também acomete outras
regides, como rebordo (n =12 - 21,1%); assoalho (n =7 - 12,3%); palato (n = 5 - 8,8%);
labio (n = 5 - 8,8%); mucosa jugal (n = 4 - 7,0%) e orofaringe (n = 2 - 3,5%). Essas
lesbes apresentam variagao de tamanho que corresponde 2,7 + 1,3 e com evolugao de
7,4 + 9,8 meses. A maioria dos pacientes apresentaram lesbes com sintomatologia
dolorosa (n = 34 - 59,4%). Dos 57 pacientes, 18 (31,6%) faziam o uso de tabaco e 9
(15,8%) eram usuarios de bebidas alcodlicas. Nos demais casos ndo constavam dados
em seus prontuarios sobre os habitos/vicios. Nessa analise, as lesbes bem
diferenciadas representaram as mais comuns, representando 20/43 casos (46.5%). As
caracteristicas clinicas observadas foram: lesdes ulceradas (n = 25 - 43,9%),
tumoracgao (n = 20 - 35,1%) e placa (n =12 - 21,0%).



Tabela 1 — Aspectos clinicos e demograficos dos CEC na presente amostra (Uniube)

Nimero de casos P —
% do total > 65%
Idade 60,4 £13,8
Sexo Masculino: 39 (68,4%)

Feminino: 18 (31,6%)

Raca/Cor de Pele

Leucoderma: 34 (59,6%)
N&o leucoderma: 23 (40,4%)

Lingua: 22 (38,6%)
Rebordo: 12 (21,1%)
Assoalho: 7 (12,3%)

Localizacéo Palato: 5 (8,8%)
Labio: 5 (8,8%)
Mucosa jugal: 4 (7.0%)
Orofaringe: 2 (3,5%)
Tamanho 2,7+1,3
) Sintomatico: 34 (59,4%)
Sintomas ) .
Assintomatico: 23 (40,4%)
7,4 £9,8 meses
Evolucéo i
Indeterminado: 16 (28,1%)
. Sim: 18 (31.6%)
Tabagismo L
N&o informado: 39 (68.4%)
. Sim: 9 (15.8%)
Etilismo

N&o informado: 48 (84.2%)

Diferenciacéo

Bem diferenciado: 20/43 (46.5%)
Moderadamente diferenciado: 17/43 (39.5%)
Pouco diferenciado: 06/43 (14.0%)

Caracteristica clinica

Ulcera: 25 (43.9%)
Tumoracédo: 20 (35.1%)
Placa: 12 (21.0%)

Fonte: dados de pesquisa
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6 DISCUSSAO

As Tabelas 02-06 descrevem as principais séries de CEC encontradas pela
revisdo. Apos analisar os 57 casos clinicos diagnosticados pela UNIUBE, foi possivel
apresentar um comparativo entre nossos resultados e os descritos nos 11 trabalhos
levantados, que abordam as caracteristicas clinicas e patolégicas de CEC de amostras

provenientes de Minas Gerais.

Tais dados sdo provenientes das seguintes cidades: Alfenas — MG (n = 1), Belo
Horizonte — MG (n = 4), Juiz de Fora — MG (n = 2), Montes Claros — MG (n = 1),
Uberaba — MG (n = 2) e Varginha — MG (n = 1). Logo, podemos notar que a maior parte
dos dados vem da populagao de Belo Horizonte, somando um total de 4 dos 11 artigos
encontrados na literatura (36,4% dos dados). A reviséo e a descrigdo da casuistica aqui
apresentada pode reunir em conjunto dados sobre 1.497 pacientes. O maior trabalho

publicado é de Belo Horizonte e relata 289 casos (SOTO et al.,, 2017). J& o0 menor

descreve dados de Juiz de Fora e reporta apenas 16 casos (DE JESUS et al., 2010).

Tabela 2 — Dados da literatura sobre o niumero e porcentagem dos CEC em popula¢des de

Minas Gerais

Autor e ano Cidade/Estado Terzst%gg % do toéglsg: NL’lm%r\Ic;

Abdo et al., 2007 Belo Horizonte/MG 1999 - 2001 - 180
Daher et al., 2006 Uberaba/MG 1999 - 2003 - 101
Melo et al., 2010 Juiz de Fora/MG 2005 - 2007 - 101
de Jesus et al., 2010 Juiz de Fora/MG 2000 - 2007 - 16
de Souza-Cruz et al., 2014 Alfenas/MG 2000 - 2010 2.33% 54
Deusdedit et al., 2016 Belo Horizonte/MG 2012 - 2014 7.99% 101
Soto et al., 2017 Belo Horizonte/MG 2005 - 2015 - 289
Soto et al., 2020 Belo Horizonte/MG 2005 - 2015 - 127
Toledo & Mendonga, 2021 Uberaba/MG 2010 - 2021 3.7% 34
Rodrigues et al., 2021 Varginha/MG 2003 - 2013 - 286
Santos et al., 2023 Montes Claros/MG 2015 - 2019 - 151
Rosa & Cruz, 2023 Uberaba/MG 1999 - 2021 2.65% 57

Fonte: dados de pesquisa
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Apenas trés trabalhos apontam informacbdes sobre a porcentagem dessas
neoplasias entre todos os pacientes consultados. Nessas amostras, os CEC
representam de 2,33% até 7,99% de todos os casos (DE SOUZA-CRUZ et al., 2014;
DEUSDEDIT et al., 2016; TOLEDO & MENDONCA, 2021). Com base nos dados
apresentados nos resultados deste trabalho (2,65%), podemos concluir que os CEC
séo lesdes relativamente comuns e representam em média 4.17% do total de pacientes
atendidos pelos Laboratérios de Patologia Oral e/ou Clinicas de Semiologia. Essa
descoberta ressalta a importancia da pesquisa e do monitoramento de casos de CEC,
indicando que essa forma de cancer pode ser uma preocupagao significativa na
populacao estudada e, além disso, mostra que a doenca tem uma grande influéncia no

cotidiano, o que impacta diretamente na vida das pessoas.

Dos 1.497 casos descritos em nosso estado, 1.166 eram do sexo masculino
(77,89%) e 331 eram do sexo feminino (22,11%) (Tabelas 1 e 3). Conforme descrito
nessas Tabelas (p. 14 e p. 17), a doenca se apresenta em maior escala no sexo
masculino. Tais dados corroboram com os de Neville et al, (2016), que também
consideram que esse tumor se desenvolve mais frequentemente no sexo masculino,

sendo este um fato amplamente aceito na literatura.

O CEC em Minas Gerais acometeu pacientes com a faixa etaria de 50 a 71,27
anos (DE SOUZA-CRUZ et al., 2014; RODRIGUES et al., 2021) e, quando observados
os resultados ofertados pela Universidade de Uberaba, a média esta préxima a 60
anos. Em conjunto, tais dados demonstram que essa doenga tem uma predilecao por

adultos e idosos (Tabela 1 — ver resultados, p. 14).

E descrito nas referéncias tradicionais e em 7 de 11 dos artigos aqui incluidos
que o CEC possui predilegcao para pacientes de cor branca/leucodermas (NEVILLE, et
al., 2016; DAHER et al., 2006; DE JESUS et al., 2010; DE SOUZA-CRUZ et al., 2014;
SOTO et al., 2017; SOTO et al., 2020; TOLEDO & MENDONCA, 2021; RODRIGUES et
al., 2021). A tabela 3 (ver resultados, p. 17) corrobora isso, enfatizando que podemos
predizer que a maior parte dos pacientes afetados por essa neoplasia tém a cor de pele
clara/origem caucasiana. Ainda, o levantamento mostrou que dos 599 pacientes com
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dados validos, 40,01% apresentam origem caucasiana. Nossos resultados concordam

com tal fato e demonstram que dos 57 pacientes, 34 (59,6%) eram leucodermas

(Tabela 1).

Tabela 3 — Dados da literatura sobre a idade, sexo e cor de pele dos CEC diagnos-
ticados em populacbes de Minas Gerais

Autor, ano

Idade (anos)

Masculino

Feminino

Raca/
Cor de Pele

Abdo et al., 2007

Daher et al., 2006

Melo et al., 2010

de Jesus et al.,
2010

de Souza-Cruz et
al., 2014

Deusdedit et al.,

2016

Soto et al., 2017

Soto et. al., 2020

Toledo & Mendon-
¢a, 2021

Rodrigues et al.,
2021

Santos et al., 2023

Rosa & Cruz, 2023

Média: 58.4 +11,4

Média: 57.74 13,44
(Intervalo: 19 - 89)

Média: 56,5 (Interva-
lo: 23 a57)

Média: 57,06 (Inter-
valo: 34 - 80)

+ comum: 50 a 60
(Intervalo: 24 - 91
anos)

Na 52 e 62 décadas
de vida (56,43%);
média de 55,74
anos para homens e
de 59 anos para
mulheres.

Média: 58,6 +11.6

Média: 59,5 (Interva-
lo: 25-91)

Média: 57,7 anos

Média: 71,27 £11,93
anos

+ comum: 50 a 69
(55,6%)

60,4 +/- 13,8

152 (84,4%)

80 (79,2%)

85 (84.2%)

14 (85.7%)

38 (70,4%)

77 (76,23%)

227 (78.5%)

97 (76.4%)

25 (74%)

246 (86,01%)

125 (82.8%)

39 (68,4%)

28 (15.6%)

21 (20,8%)

16 (15.8%)

2 (14.3%)

16 (29,6%)

24 (23,77%)

62 (21.5%)
30 (23.6%)

9 (26%)

40 (13,99%)

26 (17.2%)

Brancos: 89/101
(88,12%)

Brancos: 12/16
(75%)

Leucoderma 37/51
(72.5%)

Brancos: 117/289
(40.5%)

Brancos ou pardos:
105/127 (82,7%)

Leucoderma: 20/34
(59%)

Leucodermas:
219/289 (76,57%).

18 (31,6%) Leucoderma 34/57 (59,6%)

Fonte: dados de pesquisa
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As regides bucais mais acometidas pelo CEC sao: labio inferior, bordas laterais
e base da lingua e o assoalho bucal (SANTOS et al., 2018). De acordo com os estudos
realizados em Minas Gerais, em 09 de 11, o sitio mais acometido foi a lingua (ABDO et
al., 2007; DAHER et al., 2006; MELO et al., 2010; DE JESUS et al., 2010; DEUSDEDIT
et al., 2016; SOTO et al.,, 2017; TOLEDO & MEDONCA, 2021; RODRIGUES et al.,
2021; SANTOS et al., 2023). Dos 478 casos validos, 31,93% afetavam esse sitio. Da
mesma forma, em nosso estudo as lesdes foram mais predominantemente
diagnosticadas na lingua, representando quase 7 do total Tabela 1 (p. 14) e Tabela 4
(p. 19).

Apenas trés estudos encontraram que os tumores em estagio inicial (T1, T2) sdo
os mais comumente vistos (DE JESUS et al.,2010; DE SOUZA-CRUZ et al., 2014;
RODRIGUES et al.,, 2021). Ja 7 de 10 demonstram que os tumores em estagio
avangado sao os mais comuns (T3 e T4) (ABDO et al., 2007; DAHER et al., 2006;
MELO et al., 2010; DEUSDEDIT et al., 2016; SOTO et al., 2017; SOTO et al., 2020;
SANTOS et al., 2023). Dos 734 dados validos, 639 (87,1%) eram em pacientes
avancados e 95 (12,9%) eram em pacientes iniciais (Tabela 4).

Com base no levantamento realizado, os casos avancados apresentam-se com
maior frequéncia (49,03%) (Tabela 4 — ver resultados, p. 19). Lesbes com estagios
clinicos avangados sao mais faceis de serem detectadas, pois as lesdes iniciais quase
sempre sdo assintomaticas e o profissional e o paciente precisam ter muita atengao
para percebé-las (NEVILLE et al., 2016; ALMEIDA., 2016).

A importancia de saber sobre o tamanho dessa lesdo esta associada a varios
aspectos, como estadiamento e prognéstico, pois quanto maior, sdo aumentadas as
chances de espalhar para tecidos vizinhos, provocando uma metastase. Além disso,
lesbes maiores possuem maior chance de serem mais invasivas e penetrarem
profundamente nos tecidos (MORO et al., 2018). Lesbes menores podem ser tratadas
de forma menos invasiva e o risco de complicacdo € menor. Enquanto isso, lesdes

maiores necessitam de um tratamento mais agressivo, como cirurgias extensas,



radioterapia e quimioterapia para eliminar as chances de ter recidivas (NEVILLE et al,,

2016).

Tabela 4 — Dados da literatura sobre a localizagdo e o tamanho dos CEC diagnosticados

em populagdes de Minas Gerais

Autor e ano

Localizacao

Tamanho

Abdo et al., 2007

Daher et al., 2008
Melo et al., 2010

Jesus et al., 2010

de Souza-Cruz et al.,
2014

Deusdedit et al., 2016

Soto et al., 2017

Soto et al., 2020

Toledo & Mendonga, 2021

Rodrigues et al., 2021

Santos et al., 2023

Rosa & Cruz, 2023

Lingua: 58/180 (32,2%)
Lingua: 34/101 (33,66%)
Lingua 31/101 (32%)
Lingua: 6/16 (37,5%)

Assoalho da boca: 17/54
(31.5%)

Lingua: 43/101 (32,82%)

Base da lingua: 90/289
(31,0%)

Cavidade oral: 68/127
(53.5%)

Lingua: 17/34 (50%)

Lingua: 121/286
(42,31%)

Lingua: 78/151 (51,7%)

Lingua 22/57 (38,6%)

Diagnéstico tardio: 141/179 (78.8%)

T3/T4: 74/98 (74.48%)
T4: 27/68 (39.4%)

T1e T2: 11/16 (68.8%)

T1/T2: 22/39 (56.4%)

30 a 60 mm (avancado): 49/84
(48,51%)

Grau lll e IV (avangado): 196/289
(67,8%) pacientes

Grau lll e IV (avancado): 82/127
(64.5%)

T1+T2: 62/286 (21,68%)

4A: 70/151 (46,4%)

27+13

Fonte: dados de pesquisa.

Um dos fatores etioldgicos extrinsecos que possui grande influéncia é o uso do
tabaco, devido as substancias presentes no cigarro, como a nicotina, o alcatrédo e o
monoéxido de carbono. Estes compostos danificam as células da boca, aumentando o

risco de mutagdes que podem levar ao desenvolvimento do CEC (BIBLIOTECA
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VIRTUAL EM SAUDE, 2007). Considerando os resultados desta pesquisa (Tabela 1 —
ver resultados, p. 14; Tabela 5 — ver resultados, p. 21), ressalta-se a importancia de
se avaliar esse habito presente no cotidiano (DAHER et al., 2006; MELO et al., 2010;
DE JESUS et al.,2010; DE SOUZA-CRUZ et al., 2014; DEUSDEDIT et al., 2016; SOTO
et al., 2017; SOTO et al., 2020; TOLEDO & MENDONCA., 2021; RODRIGUES et al.,
2021; SANTOS et al., 2023). Ainda, fica notavel que, através dessas analises, grande

parte dos pacientes estudados possuem esse habito no dia a dia.

Ainda sobre o uso de substancias, na presente pesquisa, 15,8% dos pacientes
relataram fazer uso de alcool (Tabela 1). Nos demais artigos que foram analisados em
Minas Gerais (Tabela 5), foi revelado que de 1440 pacientes com dados validos, 55%
faziam o uso dessa substancia (DAHER et al., 2006; MELO et al., 2010; DE JESUS et
al.,2010; DE SOUZA-CRUZ et al., 2014; DEUSDEDIT et al., 2016; SOTO et al., 2017;
SOTO et al, 2020; TOLEDO & MENDONCA., 2021; RODRIGUES et al., 2021;
SANTOS et al., 2023). O etilismo € o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas e é
visto como outro fator de risco para o desenvolvimento do cancer de boca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Considerando os resultados apresentados nas
Tabelas 1 e 5 (paginas 14 e 21, respectivamente) do presente estudo, entende-que
que esses dados em conjunto, sugerem que a prevaléncia do etilismo é um fator

relevante para o desenvolvimento do CEC, mas ainda ndo se sobrepde ao do tabaco.
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Tabela 5 — Dados da literatura sobre a porcentagem de tabagismo e etilismos nos pacien-
tes com CEC em populacdes de Minas Gerais

Autor e ano Tabagismo Etilismo

Abdo et al., 2007 - -

Daher et al., 2008 38/101 (37,62%) 27/101 (26,73%)
Melo et al., 2010 68/101 (67.1%) 50/101 (49.3%)
Ex-fumante/Fumantes: Ex-etilista/Etilista: 15/16
Jesus et al., 2010 15/16 (93.8%) (93.8%)
de Souza-Cruz et al., 2014 41/50 (82.0%) 31/51 (60.8%)
Deusdedit et al., 2016 78/98 (79,59%) 64/94 (68,08%)
Soto etal., 2017 246/289 (85,1%) 237/289 (82%)
Soto et al., 2020 113/127 (89%) 102/127 (80.3%)
Toledo & Mendonga, 2021 23/34 (68%) 2334 (68%)
Rodrigues etal., 2021 107/286 (36,90%) 117/286 (40,34%)
Santos et al,, 2023 151/151 (100%) 126/151 (83,4%)
Rosa & Cruz, 2023 18/57 (31,6%) 9 (15,8%)

Fonte: dados de pesquisa

Neste estudo, dos 57 pacientes envolvidos, 46,5% apresentou grau histolégico
bem diferenciado. Dos artigos referenciados, apenas um relatou o grau histolégico dos
tumores de seus pacientes. Ainda neste estudo, participaram 54 pacientes e destes,
69,4% foram classificados com CEC moderadamente diferenciado (DE SOUZA-CRUZ
et al., 2014). (Tabela 6).

Somente um dos artigos incluidos nessa revisao fez mengéao as caracteristicas
especificas dos CEC na cavidade bucal, destacando que, dos 34 casos avaliados, a
distribuicao clinica das lesdes de CEC se apresentava de diversas formas. Conforme
relatado por Toledo & Mendonga (2021), as lesdes se manifestaram como ulceras em
76% dos casos, nodulos em 12%, erosdes em 6% e placas em 6%. A nossa pesquisa
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conduzida na Universidade de Uberaba complementa esses dados, evidenciando que
as ulceras representam a maior parte das lesdes, totalizando 43,9% dos casos
observados. Ademais, as lesbes em forma de placa corresponderam a 21% das

ocorréncias, enquanto as tumorag¢des abarcaram 35%. (Tabela 1 e 6).

Tabela 6 — Dados da literatura sobre a histologia, descrig¢ao clinica e mor-
talidade em pacientes diagnosticados com CEC em popula¢gdes de Minas

Gerais
Autor e ano Histologia Degc'rlgao Mortalidade
clinica
46/101
Daher et al., 2008 - - (45,54%)
de Souza-Cruz et al., Moderadamente o
2014 diferenciado: i 17154 (31.5%)
34/49 (69.4%)
Eroséo: 2/34
(6%); Nodulo:
Toledo & Mendonga, i 4/34 (12%); o
2021 Ulcera: 26/34 13/34 (31%)

(76%); Placa:
2/34 (6%)

Ulcera: 25
(43,9%); Tumor-

acdo: 20 -
(35,1%) e Placa:
12 (21,0%)

Bem diferenciado:

Rosa & Cruz, 2023 20/43 (46,5%)

Fonte: dados de pesquisa

Apenas 3 de 11 trabalhos reportam dados de mortalidade (DAHER et al., 2006;
DE SOUZA-CRUZ et al., 2014; TOLEDO & MENDONCA., 2021). Dos 189 casos
validos, 76 vieram a 6bito devido a doenca, resultando em um percentual de 40,21% de
mortalidade. (Tabela 6).

Em relagdo aos 6bitos devido a doenga (Tabela 6 — ver resultados, p. 22), os
dados apresentam uma taxa substancialmente elevada, o que ressalta a severidade e

a letalidade dessa doenca. Portanto, entende-se que o CEC apresenta desafios
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significativos, especialmente quando diagnosticado em estagios avangados, tornando-o

mais dificil de se tratar.

Por conseguinte, esta pesquisa contribuiu para o conhecimento sobre as
predilegdes do CEC na populacdo estudada, fornecendo informacdes valiosas que
podem ser uteis para a prevencgao, diagnostico e tratamento dessa condi¢cdo. Esses
resultados podem ser relevantes tanto para profissionais de saude quanto para o
publico em geral, destacando a importancia da conscientizagdo e da abordagem

proativa em relagcao ao CEC.

7 CONCLUSAO

O CEC, de acordo com as investigagcdes, demonstrou uma predilecdo mais
significativa na borda de lingua de pacientes do sexo masculino, com uma preferéncia
por individuos de pele branca ou leucodérmica, com idade entre a sexta e oitava
década de vida. Este perfil demografico também ressaltou uma tendéncia
predominante de ocorréncia de tabagismo e etilismo entre esses pacientes,
corroborando com achados presentes na literatura cientifica e evidenciados entre os

pacientes analisados.

A pesquisa também ressaltou que clinicamente, essas lesbes se apresentam
predominantemente como ulceragdes de grande tamanho e de longa evolugdo. Dessa
forma, reitera-se a importancia da promocdo da saude e do conhecimento da
populagdo sobre a realizacdo de exames preventivos, permitindo a detecgao precoce
do CEC. Esse cuidado é imprescindivel, considerando o alto indice de mortalidade
evidenciado por analises, destacando a seriedade dessa condi¢do. Portanto, reforca-se

a necessidade de monitoramento e estratégias preventivas.

Esses resultados aqui apresentados, de forma geral, corroboram e séao
sustentados pela revisdo da literatura. Diante disso, considera-se que a pesquisa
realizada na Universidade de Uberaba enriqueceu significativamente a compreensao
sobre o CEC na populagao estudada, evidenciando a importancia da conscientizagao e
prevencdo dessa condigdo. Ainda, os resultados obtidos ndo apenas fornecem
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subsidios fundamentais para profissionais da area da saude, mas também salientam a
necessidade de esforgos continuos no combate ao CEC, tanto no ambito profissional

guanto no contexto publico em geral.
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pacientes & influenciada pela localizagdo, sendo gue os tumores localizados na lingua tém pior prognastico
do gue agueles localizados nos labios. Os casos de caéncer bucal sd0 mais observados em regides
geograficas onde as condigdes socioecondmicas sdo relativamente baixas. O objetive desse projeto &
realizar um levantamento sociodemografico e clinico-patologico dos pacientes com cancer bucal
diagnosticados na Policlinica Getilio Vargas da UNIUBE nos (timos 11 anos. Serdo incluidos todos os
prontuarios dos pacientes maiores de 18 anos diagnosticados retrospectivamente com Cancer Bucal. Serdo
excluidos o3 casos gque demonstrem achados clinicos e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com
prontuarios mal preenchides, assim como cazos duplicados. Os dados serdo coletados dos registros dinicos
de todos os pacientes com cincer Bucal, diagnosticados pelo Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade
de Uberaba, entre 2010 e 2021 Os dados serfo coletados por dois pesquisadores cegamente, sendo
posteriormente confirmados por um supervisor. Informagdes sociodemograficas e clinicopatolégicas dos
participantes serdo obtidas a partir de consulta aos
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prontugrios. Todos oz dados serdo coletados por meio de um instrumento de coleta qualificado (guestionario
semiestruturado). Os dados coletados incluirdo idade, género, corfetnia, sintomatologia, habitos, tipo
histelogico da lesfio, tempe de evolugio, se a lesdio & primaria ou recidiva/persistincia, tratamento e
acompanhamento. Os dados experimentais serdo descritos utilizando, quando pertinente, média + desvio
padrio, mediana € percentual. A andlise estatistica sera realizada ufilizando-se o software GraphPad Prism
6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primario: Descrever e analisar oz casos diagnosticados retrospectivamente como Cncer Bucal
procedentes do Laboratorio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba (2010 - 2021).

Objetivo Secundario: Levantar os casos de cancer bucal diagnosticados pelo Laboratorio de Patologia Oral
da Universidade de Uberaba; Obter dos prontudrios informagdes clinicopatoldgicas relevantes a fim de
caracterizar a presente amostra (idade, género, corfetnia, sintomatologia, habitos, tipo histologico da lesdo,
tempo de evelugdo, se a lesdo & primdria ou recidivalpersisténeia, tratamento e acompanhamenta);
Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisdo da literatura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Os riscos limitam-se & perda da confidencialidade dos dados. Contudo, os
pesquisadores se comprometeram a adotar medidas para preservar a identidade dos participantes. MNao ha
beneficio direto ao participante. Porém, como beneficio indireto, este estudo podera contribuir para o
aprimeramente do diagnéstico e a abordagem terapéutica desta doenga, garantindo uma melhor qualidade
de vida aos futurcs pacientes.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & pertinente e possui valor cientifico. O assunto & atual e possui interesse dos Cirurgides-
Dentistaz. Os critérios de inclusdo e exclusio estdo bem definidos. O projeto esta bem redigido e os
métodos a serem utilizados permitem que o objetive principal da pesquisa seja alcangade. Os
pesquisadores propdem a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato da pesquisa
ter carater unicamente retrospectivo e por =e tratar de levantamento de dados obtidos em
prontudriosflaudos/exames ou similares. Considera-se também o fato da possivel dificuldade na localizagéo
de pacientes/familiares, pois 0s mesmos ndo frequentam regularmente o hospital € 0s consultorios e, como
o5 pacientes foram atendidos ha muito tempo,
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o endereco e telefone podem ndo ser os mesmos dagueles que constam nos prontudrios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados o projeto de pesquisa, a carta de encaminhamento do projeto ao CEP UNIUBE, os
termos de responsabilidade do pesquizador {conhecimento da resolugo 466/2012 e Termo de
Responsabilidade para Uso, Guarda e Divulgag&o dos Dados da Pesquisa), justificativa para a dispensa do
TCLE , a folha de rosto assinada pelo Pré-Reitor de Pesquisa, Pos-Graduago e Extenso da Universidade
de Uberaba, as cartas de autorizagic para a execugBo da pesquisa, assinadas pelo diretor da Policlinica
Odontologica Getulio Vargas e pelo diretor do Curso de Odontologia da UNIUBE.

Recomendagies:

Mao ha

Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequagoes:

O redator vota pela aprovag@o do projeto, salvo melhor juize deste comité

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em 07/07/2021 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagio da proposta. Ressalte-ze, em
temipo, que o pesquisador & o direto responsavel pela pesquisa, devendo apresentar dados solicitados pelo
CEP, ou pela COMEP, a qualguer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
guarda e responsabilidade, por 5 (cinco) ancs apds a pesquisa; informar & justificar qualquer alteragéo na
pesquisa, e apresentar o relatorio final do projeto desenvolvido ao CEP, conforme Res. 466/2012, Capitulo
X1, Artigo XX1.2 alineas D e F.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 31/0572021 Aceito
do Projeto ROJETO 1759587 pdf 16:56:41
Folha de Rosto folhaDeRosto ASSINADA. pdf 31052021 |Jodo Paule Silva Aceito

16:56:30 | Servato
Solicitagdo Assinada | 6_Carta_de_encaminhamento.pdf 200052021 |Jodo Paulo Silva Aceito
pelo Pesquisador 17:31:02 | Servato
Responsdvel
TCLE/ Termos de | S_Justificativa_para_dispensa_do_Term| 200052021 |Jodo Paulo Silva Aceito
Assentimento / o_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci 17:30:45 | Servato
Justificativa de do pdf
Auséncia
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e

Projeto Detalhado /! |4_PROJETO_FINAL.pdf 20/05/2021 |Jodo Paulo Silva Aceito
Brochura 17:30:34  [Servato
Investigador
Qutros 3_Outros_Termo_de_Responsabilidade.| 20/05/2021 |Jodo Pauio Silva Aceito
pdf 17:30:18 | Servato
Declaracao de 2_Declaracao_do_Pesquisador.pdf 20/05/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
| Pesquisadores 17:29:24 | Servato
Declaracdo de 1_Declaracao_de_Instituicao_e_de_infral 20/05/2021 |Jodo Paulo Silva Aceito
Instituicao e estrutura_parte_02.pdf 17:29:16 | Servato
Infraestrutura
Declaragao de 1_Declaracao_de_|nstituicao_e_de_infral 20/05/2021 |Jodo Paulo Silva Aceito
Instituicdo e estrutura_parte_01.pdf 17:29:08 |Servato
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
UBERABA, 08 de Julho de 2021
Assinado por:
Geraldo Thedei Junior
(Coordenador(a))
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