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RESUMO

O prop6sito deste trabalho foi delinear o perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer bucal atendidos de 1993 a 1998, na
Clinica de Diagnéstico Bucal do Departamento de Odontologia da UNITAU, além de avaliar dados relacionados ao estadiamento
clinico, tratamento proposto e sobrevida. Foi realizada andlise retrospectiva dos prontudrios de 35 pacientes com diagndstico de
cancer bucal, considerando-se as varidveis género, idade, raca, procedéncia, habitos, localizacio, tempo de evolugdo e diagndstico
histolégico da lesdo, estadiamento da doenga, tipo de tratamento e sobrevida do paciente. Foi utilizado o teste exato de Fisher para
testar a dependéncia entre a varidvel sexo e o restante dos dados avaliados (p<5%). A maioria dos pacientes estudados foi do
género masculino, da raga branca, na sexta década de vida, com histéria de evolugdo de 2 a 4 meses da lesdo, fumante e etilista,
com carcinoma epiderméide em rebordo alveolar ou assoalho bucal. Estatisticamente, ndo foi possivel rejeitar a hipdtese de
independéncia entre a varidvel género e as demais. O diagndstico da maioria dos casos de cancer bucal ainda € feito em fases
avancadas, dificultando o tratamento e reduzindo a sobrevida, havendo, portanto, a necessidade de se enfatizar a educagdo, a
prevencgdo e o diagndstico precoce com vistas a um progndstico mais favordvel.
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INTRODUCAO

O céancer bucal (CB) é um dos 10 tipos mais comuns de céncer e representa de 3 a 5% do total de neoplasias
malignas nos paises ocidentais (LINE et al., 1995), sendo que o carcinoma epiderméide ou carcinoma espinocelular
(CEC) ¢ a neoplasia maligna que mais comumente ocorre na boca (LINE et al., 1995; NEVILLE et al. 1995; NOFRE
et al., 1997; HOWELL; WRIGHT; DEWAR, 2003). A estimativa do Ministério da Satdde para o Brasil em 2003 é de
10.635 novos casos de cancer de boca e 3.245 dbitos relacionados a esta doenga (BRASIL, 2003).

A boca é um sitio anatdmico de ficil acesso para exame, permitindo que cirurgides-dentistas, médicos
generalistas ou o préprio paciente, através do auto-exame, possam visualizar diretamente alteracdes suspeitas de
cancer, principalmente nos estdgios iniciais, levando ao diagndstico precoce. No entanto, na maioria dos casos o
diagnéstico € feito tardiamente (MILLER; HENRY; RAYENS, 2003). Virios fatores como agilidade no atendimento,
disponibilidade de recursos e profissionais competentes, podem influenciar a qualidade da assisténcia aos pacientes
com cancer, mas nio influenciam tanto o progndstico e a sobrevida como o diagndstico da doenca incipiente.

A partir da constatacdo de que o cancer bucal € um problema de satide puiblica, é importante o conhecimento
de sua magnitude no Brasil, no tocante a distribuicdo geografica com estratificacdes por idade e género, como base de
apoio ao seu controle (ANJOS HORA et al., 2003). A divulgacdo de dados estatisticos é necessdria tanto para o
conhecimento do quadro nacional como para estimular os profissionais da 4rea da satide a atuarem na prevencao e
diagnéstico do cancer bucal (NOFRE et al., 1997).

O propésito deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer bucal atendidos no
periodo de 1993 a 1998, na Clinica de Diagndstico Bucal do Departamento de Odontologia da Universidade de
Taubaté, além de avaliar dados relacionados ao estadiamento clinico, tratamento proposto e sobrevida.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizada andlise retrospectiva dos prontudrios de 35 pacientes com diagndstico de cancer bucal atendidos
na Clinica de Diagnéstico Bucal do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté, no periodo de 1993 a
1998. Os dados analisados na amostra envolveram as varidveis género, idade, procedéncia, hdbitos, localizacdo,
tempo de evolugdo e diagndstico histoldgico da lesdo e estadiamento da doenca (TNM). Como todos os pacientes com
o diagnéstico final de cancer bucal foram encaminhados ao Servigco de Oncologia do Hospital Santa Isabel de Clinicas
(HOSIC) da cidade de Taubaté, os dados relativos a evolugcdo de cada caso, ao tipo de tratamento proposto € a
sobrevida dos pacientes foram obtidos pela andlise dos prontudrios dos pacientes no Hospital, apds aprovacdo do
Comité de Etica da Institui¢io. Quando necessdrio, os pacientes ou a familia foram contatados por telefone para a
complementagdo dos dados, que foram avaliados através de valores percentuais e apresentados em tabelas e graficos.
Foi realizado o teste exato de Fisher para testar a dependéncia entre a varidvel sexo e o restante dos dados estudados.
O nivel de significancia adotado para os testes foi o valor de 5%.

RESULTADOS

Dos pacientes analisados, 68,5% eram da raca branca, sendo o género masculino o mais afetado,
correspondendo a 80% dos casos, numa relagdo de 4 homens para cada mulher. A média de idade dos pacientes foi de
63,3 anos (variacdo de 36 a 100 anos), com maior acometimento na faixa etdria de 51 a 60 anos. A distribui¢io da
amostra por género e faixa etdria pode ser observada na Figura 1. Apds o teste exato de Fisher, ndo foi possivel
rejeitar a hipétese de independéncia entre os achados de faixa etdria, histéria médica, condi¢des bucais, habitos, tempo
de evolugdo, localizacdo, aspecto clinico e diagndstico histoldgico das lesdes e a varidvel género. Portanto, os dados
referentes a ambos os géneros serdo apresentados em conjunto.

25

22,86

20 20,00

17,14
15 —&— Mulheres

14,29
—— Homens

% da amostra

0a30 3la40 41a50 51a60 61a70 71a80 81a90 91a100

Figura 1 - Distribuicio da : Faixaetdria  em) por sexo e faixa etdria

De acordo com a procedéncia, 54,29% dos pacientes eram das cidades vizinhas, 34,29% de Taubaté e 11,42%
das cidades do litoral norte do Estado de Sao Paulo.

Nao foi encontrado nenhum caso de etilismo sem associacdo com tabagismo. Quarenta por cento da amostra
era composto por pacientes que faziam uso da associa¢io tabaco e dlcool, 28,57% apenas fumavam e 31,43% dos
pacientes negavam qualquer tipo de hébito ou vicio.

A maioria dos pacientes notou a lesdo de cincer entre 2 e 4 meses antes de procurar ajuda profissional (Figura
2), sendo que 17,14% dos pacientes ndo souberam precisar o tempo de evolucdo da lesdo.
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Figura 2 - Distribui¢do da amostra (porcentagem) com relagdo ao intervalo entre a percepcdo da les@o e a primeira
consulta

Os dados relacionados a distribui¢do anatdmica das lesdes estdo representados na Tabela 1, onde se pode
verificar o predominio de lesdes em rebordo alveolar, assoalho bucal e regido retromolar.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra em relagdo ao sitio anatdmico comprometido pelo cancer.

Localizagado da Porcentagem da
lesao amostra
Rebordo alveolar 28,57
Assoalho bucal 20,00
Regido retromolar 17,14
Lingua 14,29
Labio inferior 8,57
Orofaringe 2,86
Mucosa jugal 2,86
Parétida 2,86
Palato mole 2,86

O tipo histol6gico mais freqiiente foi o carcinoma epiderméide ou espinocelular (94,28% dos casos). Apenas
dois casos ndo se enquadravam neste diagndstico, sendo um de fibro-histiocitoma e outro de mieloma mdltiplo.

Mais da metade da amostra (51,43%) era composta por pacientes que se apresentavam no estagio IV (TNM)
no momento do diagndstico, sendo que apenas 17,14% estavam no estdgio inicial (Figura 3).
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Figura 3- Distribui¢cdo da amostra (porcentagem) com relagdo ao estadiamento clinico no momento do diagnéstico



Em relacdo a terapia do cancer, a radioterapia foi o tinico tratamento para 45,71% dos pacientes, seguida pela
associacdo entre radioterapia e cirurgia (22,86%) e pela utilizacdo exclusiva da cirurgia (5,71%). Trés pacientes nio
foram submetidos a qualquer tipo de tratamento devido ao 6bito ter ocorrido logo apds o diagnéstico e ndo foram
obtidas informagdes relativas a terapia utilizada em 6 pacientes.

No periodo analisado, ocorreram 10 6bitos (28,57% da amostra) devido a doenca primdria e um caso devido a
recidiva, que foi excluido das andlises. A média de sobrevida dos pacientes foi de 1,7 anos, com intervalo de tempo
variando de 1 més até 6 anos apds o diagnéstico da doencga (Figura 4). Dos 10 pacientes que faleceram, 7 estavam
com a doenca no estdgio III e 2, no estdgio IV no momento do diagndstico. Sobre o paciente restante ndo foram
obtidas informacdes a respeito do estadiamento da doenca.
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Figura 4 - Distribui¢do dos casos (porcentagem) dos pacientes que foram a o6bito de acordo com o tempo de
sobrevida

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que procuraram a Clinica de Diagnéstico do Departamento de Odontologia da
UNITAU era proveniente das cidades vizinhas, o que reforca a importancia regional deste servico e da Universidade.
Visto isso, ¢ muito importante delinear o perfil do paciente atendido com cancer na regido, com vistas a estruturagao
de projetos de prevengdo, diagndstico precoce e tratamento imediato.

O tipo histolégico mais freqiiente de cancer bucal encontrado em nossa amostra foi o carcinoma epiderméide,
o que ja foi extensivamente comprovado pela literatura (LINE et al., 1995; NEVILLE et al. 1995; NOFRE et al.,
1997; HOWELL; WRIGHT; DEWAR, 2003). Devido a sua grande incidéncia, os trabalhos sobre carcinoma
epiderméide confundem-se com aqueles que abordam o cancer bucal de maneira geral e serdao discutidos de maneira
conjunta.

O maior acometimento de pacientes da raga branca pelo cancer de boca encontrado neste trabalho é
coincidente com dados da literatura (REIS et al., 1997; MOREIRA et al., 1997; CARVALHO et al., 2001). Existe
relativa diferenca entre as porcentagens obtidas em cada estudo devido, entre outros fatores, a dificuldade de
classificacdo de raca num pais de grande miscigenagdo como o Brasil. A maior prevaléncia do carcinoma epidermdide
entre individuos do sexo masculino também tem sido um achado freqiiente nos estudos realizados por diversos autores
(SAMPAIO; BIRMAN; NOVELLI, 1981; NOFRE et al., 1997; LEITE e KOIFMAN, 1998; CARVALHO et al.,
2001; MILLER; HENRY; RAYENS, 2003; ANJOS-HORA et al., 2003), com proporcao homem:mulher variando de
1,9:1 a 4:1. A proporcao de 4:1 encontrada neste estudo concorda com os achados de Carvalho et al. (2001) e Miller,
Henry e Rayens (2003). Carvalho et al. (2001) avaliaram as caracteristicas do carcinoma epiderméide de boca de
1.077 pacientes, em estudo retrospectivo e encontraram diferencas entre os sexos com relacdo a faixa etédria de
incidéncia de cincer e a outras caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Segundo os autores, o pico de incidéncia do
carcinoma epidermoéide de boca nas mulheres estd entre 61 e 70 anos, enquanto nos homens situa-se entre 51 e 60
anos. Em nosso trabalho, tanto nos homens quanto nas mulheres o pico de incidéncia situou-se na sexta década de
vida. A auséncia de diferenca entre os gé€neros com relagdo a faixa etdria e as outras varidveis estudadas pode ser
conseqiiéncia do tamanho reduzido de nossa amostra.



Dentre os habitos bucais, o tabagismo e o alcoolismo t€m sido freqiientemente documentados como sendo os
principais fatores de risco no desenvolvimento de novos canceres bucais (NEVILLE et al., 1995; REIS et al., 1997). A
alta porcentagem de tabagistas e etilistas entre os pacientes com cancer de boca também foi verificada neste estudo,
no qual 68,57% da amostra eram tabagistas exclusivos ou tabagistas e etilistas.

A distribuicdo dos casos de cancer bucal de acordo com a localizacdo anatomica difere nas diversas
populacdes estudadas. A maioria dos estudos revela l4bio, lingua e assoalho bucal como sendo as 4reas de maior
ocorréncia (NEVILLE et al., 1995; LEITE; KOIFMAN, 1998; ANJOS-HORA et al., 2003), o que ndo foi confirmado
em nossa pesquisa. Na amostra analisada, o sitio de maior ocorréncia foi a mucosa do rebordo alveolar, com 28,57%
dos casos. Nofre et al. (1997) avaliaram os prontudrios de 67 pacientes com cancer bucal e encontraram também a
gengiva/mucosa alveolar como o sitio de maior prevaléncia (26,9% dos casos). Muitas vezes, durante o exame clinico
¢ dificil estabelecer a localizacdo primdria de uma lesdo extensa, assim sendo, os dados de estruturas anatdomicas
contiguas como rebordo e assoalho, assoalho e lingua podem ter sido confundidos. Sampaio, Birman e Novelli (1981)
examinaram os dados de 236 pacientes com carcinoma epidermdide de boca e encontraram que os sitios mais
acometidos foram assoalho bucal e rebordo alveolar/gengiva, englobando respectivamente 26,3% e 25,8% da amostra.
A pequena prevaléncia de carcinoma de ldbio pode ser resultado da cultura da populacdo em procurar o profissional
médico para alteracdes que ndo estejam exclusivamente intrabucais. Logo, pacientes com alteragdes em semimucosa
podem procurar menos os servigos de Odontologia.

Em nosso estudo, 2 a 4 meses foi o intervalo de tempo despendido entre a percep¢do da lesdo e a primeira
consulta pela maioria dos pacientes, semelhante aos dados de Sampaio, Birman e Novelli (1981). A maioria dos casos
estava no estdgio III ou IV no momento do diagndstico, também de acordo com a literatura (CARVALHO et al.,
2001; MILLER; HENRY; RAYENS, 2003). Nas lesdes iniciais de cancer de boca, a instituicdo da terapéutica
adequada nos faz obter um rdpido e correto tratamento, enquanto que, nas formas clinicas mais avancadas, o
tratamento das lesdes malignas bucais € relativamente ineficiente e freqiientemente seguido por cirurgias mutiladoras
(REIS et al., 1997). O tratamento mais prevalente na amostra foi a radioterapia, seguida pela associa¢do
radioterapia/cirurgia e, finalmente, a cirurgia. A grande quantidade de pacientes diagnosticados no estigio IV
contribuiu para as op¢des terapéuticas encontradas.

Existem poucos estudos epidemioldgicos com relagdo a sobrevida dos pacientes com cancer bucal no Brasil.

A maioria destes pacientes ndo tem acompanhamento do profissional que iniciou o processo diagndstico apds o
encaminhamento aos hospitais especializados. Desde o0 momento do diagndstico, 28,5% da amostra foi a 6bito, dados
mais satisfatérios que os publicados em 1995 nos Estados Unidos (NEVILLE et al., 1995), em que a taxa média de
sobrevivéncia apds 5 anos do diagndstico de carcinoma intrabucal é de 55%.
Levando-se em conta o crescimento e envelhecimento da populagdo, assim como a industrializacio e a urbanizacio,
agravados pela cobertura inadequada dos servicos de satde, é evidente a necessidade de mudar a estratégia de
controle das doengas ndo transmissiveis, combinando a¢des preventivas de promocdo e prote¢do a satide, a medidas
diagndsticas, especialmente aquelas de diagndstico precoce e terapéuticas (LOPES et al., 1994). Entre as medidas de
promocdo e protecdo a saide destacam-se o combate ao fumo e alcoolismo, além de prote¢do solar adequada, dado
que tais fatores estdo intimamente relacionados ao aumento do risco do carcinoma epidermdide bucal e, entre as
medidas de diagnéstico precoce, a divulgacdo do auto-exame da boca e a capacitagdo dos clinicos-gerais para o
diagnéstico e encaminhamento dos casos.

CONCLUSOES

O paciente com cancer que procura a UNITAU €, na maioria das vezes, homem, da raga branca, na sexta
década de vida, que notou a les@o ha cerca de 2 a 4 meses, fumante e etilista, com carcinoma epiderméide em rebordo
alveolar ou assoalho bucal. O diagndstico da maioria dos casos de cincer bucal ainda é feito em fases avancadas
dificultando o tratamento e reduzindo o indice de sobrevida dos pacientes, havendo, portanto, a necessidade de
campanhas educativas e de prevengdo, enfatizando o diagndstico precoce para resultados mais favordveis em termos
de prognéstico.

ABSTRACT

The purpose of this work was to evaluate the epidemiological characteristics of patients with oral cancer who sought
treatment at the Buccal Diagnosis Clinics of UNITAU, from 1993 to 1998, and also assess data about stage, treatment



and survival. A retrospective study of 35 patients with diagnosed oral cancer was conducted. The following variables
were considered: sex, age, race, background, habits, anatomic site, time since the lesion was first noticed, histological
type, stage, treatment and lifetime after detection. Fisher test was used for the statistical analysis to test the relation
between sex and the other variables (p<5%). Most studied patients was white male, between 51 and 60 years old, with
squamous cell carcinoma of the alveolar bone ridge or floor of the mouth, who chronically used tobacco and alcohol
and noticed the disease from 2 to 4 months before seeking treatment. Statistically, the hypothesis of independence
between sex and other variables cannot be excluded. The diagnosis of most cases of oral cancer still happens in later
stages, making treatment more difficult and reducing survival. So, it is important to emphasize education, prevention
and early diagnosis to make a better prognosis possible.

KEY-WORDS: oral cancer, squamous cell carcinoma, epidemiology.
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