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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar os fatores que interferem no progndstico do cincer labial. Realizou-se
uma revisio sistemdtica da literatura, utilizando-se como fontes de buscas as bases de dados eletronicas Medline, Lilacs
e BBO, através dos seguintes descritores de assunto: "cincer labial", "estudos de coorte”, "estudos retrospectivos”,
"prognéstico” e "andlise de sobrevida'; e das palavras cancer, lip, prognosis, follow, cohort e survival; nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, pesquisados no periodo de 1966 a 2008, obtendo 510 artigos, dos quais, 17 foram selecionados.
Todos os desenhos foram estudos retrospectivos. Oito estudos avaliaram o estadiamento clinico e apontaram que o
avanco de tal varidvel é um fator prognéstico para o cincer labial, 11 estudos associaram a relagio do aumento do
tamanho tumoral com a redugio da sobrevida e/ou aumento de resultados desfavordveis pds-tratamento (recidivas
locais e/ou regionais). Quanto ao tipo de tratamento, os estudos nio apontaram um consenso para a terapéutica que
apresente os resultados mais favordveis. O comprometimento das margens cirtrgicas foi preditor para um prognéstico
desfavordvel em todos os estudos que a analisaram. Fatores como o estadiamento clinico avancado, tumores com
grandes didmetros e mal diferenciados sio importantes fatores prognésticos preditores do cancer de ldbio, sendo
necessdrio enfatizar a realizagio de a¢des promotoras de satide para a detecgao precoce dessa enfermidade tanto pelo
paciente como pelo profissional de satde.
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INTRODUCAO

Os tumores labiais correspondem a aproximadamente
15% de todas as neoplasias do segmento cabeca e
pescogo, € a 25% de todos os tumores da cavidade oral,
representando 20% dos tumores malignos do trato
respiratério e digestivo alto', sendo o tipo histolégico mais
frequente o carcinoma epidermoide.

Uma das mais altas taxas de carcinoma de ldbio do
mundo encontra-se na Austrilia?, com uma incidéncia
de 7,7 por 100.000 pessoas®. No Brasil, o cancer labial
assume significativa importancia pelo fato de ser um
pais tropical onde hd uma grande incidéncia da radiacio
ultravioleta.

Geralmente, ¢ diagnosticado em estdgio precoce,
contribuindo para um melhor prognéstico, apresentando
em média um {ndice de cura maior que 80%, com taxa
de mortalidade entre 10% e 15%¢.

No entanto, embora o tratamento do cincer de
ldbio apresente resultados bastante satisfatdrios,
podem ocorrer tumores secunddrios em outros sitios,
recidiva local, metdstase regional (recidiva regional) e
4bito?, sofrendo, tais desfechos, a influéncia de fatores
como didmetro do tumor, estadiamento clinico, grau
histopatoldgico, nivel da margem da lesao ¢ o tipo de
tratamento.

Assim, tais fatores devem ser analisados criticamente
pelo profissional para proporcionar resultados clinicos,
funcionais e estéticos favordveis que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida do paciente.

Nesse sentido, pretende-se responder, através de uma
revisio sistemdtica da literatura, a seguinte questao:
Quais os fatores que interferem no progndstico do cincer

labial?

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisio sistemdtica da literatura,
utilizando como fontes de buscas as bases de dados
eletronicas: Medline, Lilacs e BBO, através dos seguintes
descritores de assunto: "cancer labial", "estudos de coorte”,
"estudos retrospectivos”, "prognéstico” e "andlise de
sobrevida"; e das palavras cancer, lip, prognosis, follow,
cohort e survival; nos idiomas inglés, espanhol e portugués,

pesquisados no periodo de 1966 a 2008.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluiram-se estudos de coortes prospectivos ou
retrospectivos que tiveram como objetivo avaliar os fatores
progndsticos envolvidos no desenvolvimento de recidivas
(regionais ou locais) apds tratamento de pacientes com
cancer de l4bio.
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CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Excluiram-se estudos histopatolégicos laboratoriais
que avaliavam aspectos patoldgicos inerentes apenas ao
tumor e as caracteristicas histolégicas dos linfonodos e
estudos relacionados 4 avaliagio de técnicas cirtrgicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtiveram-se 510 artigos, dos quais, 17 foram selecionados.
Todos os desenhos foram estudos retrospectivos.

Na base de dados Medline, foram encontrados 472
artigos, dos quais, apenas 14 se enquadravam nos critérios
de inclusio pré-estabelecidos. No Lilacs, 34, selecionando-
se trés, e BBO, encontrados quatro, porém nenhum foi
selecionado.

Os percentuais de resultados pds-tratamento
encontrados variaram entre 3,1-39,7% para recidiva local,
3,5-32,2% de metdstase regional (Quadro 1).

Dos oito estudos que avaliaram o estadiamento clinico,
um percentual de 100% dos artigos apontaram que o
avanco de tal varidvel ¢ um importante fator progndstico
para o cincer de ldbio.

Em relagio ao tamanho do tumor, 14 estudos
analisaram o potencial de interferéncia do tamanho do
tumor no progndstico do cincer de ldbio, encontrando-
se 11 estudos que associaram a relagio do aumento do
tamanho tumoral com a reducio da sobrevida e/ou
aumento de resultados desfavordveis pds-tratamento
(recidivas locais e/ou regionais).

O envolvimento do grau histolégico como fator
progndstico foi avaliado em oito estudos, nio sendo
encontrado significAncia estatistica em apenas trés estudos.

No que condiz ao tipo de tratamento, nao houve um
consenso em relagio a modalidade terapéutica que apresenta
os resultados mais favordveis. O comprometimento das
margens cirtrgicas foi preditor para um progndstico
desfavordvel em todos os estudos que a analisaram
(4/100%) (Quadro 2).

Embora nos tltimos 30 anos avancos tenham sido
alcancados no padrao de tratamento do cancer oral,
observa-se que metade dos pacientes morre em virtude
desse agravo®. No entanto, uma exce¢io a essa situagio
negativa consiste no cincer de ldbio", cujo indice de
sobrevida é bastante elevado entre 85% a 95%?'.

Entretanto, determinados fatores devem ser
verificados para se avaliar o progndstico do cincer labial
como: estadiamento clinico, didmetro do tumor, grau
histolégico, tipo de tratamento, margem cirtirgica ¢ a
localizagio anatdmica do tumor primdrio. Ressaltam-
se, principalmente, as varidveis clinicas, posto que estas
sdo indicativas de tumor avangado, proporcionando
uma maior probabilidade de surgir complica¢des pds-



tratamento, como recidivas locais e regionais, as mais
comuns para o cAncer de ldbio do que o dbito, metdstases
a distAncia e tumores secunddrios.

A recidiva local do cAncer labial corresponde as lesoes
que apresentam a mesma histologia do tumor primdrio e

Fatores Prognésticos do Cancer Labial

envolve o sitio original®, apresentando uma variagio em
torno de 4,9%'" a 39,7%". Enquanto que, na recidiva
regional, que estd relacionada com o aparecimento de células
cancerigenas nos linfonodos cervicais apds o tratamento,
observa-se uma prevaléncia entre 3,5%'¢ e 32,2%".

Quadro 1. Relato do percentual de recidiva local e regional para cancer de ldbio

LT Periodo do
Ano da Local d N° Casos % RL* % RR? % RT#
publicacéao estucio
Cruse @ Radoche, Florida | 1962 - 1982 117 7% _ 20%
rover et al Soove | 1969 - 1987 180 22,2% 5,5% 27,7%
SoncalerGUema | Venezuela | 1960 - 1987 74 10,8% - -
Corexoetal. Canada | 1976 - 1985 117 3,41% 5,12% _
Zisichetal., 1995+ | Missouri | 10,0 1987 1.252 11,3% 5,0% 15,1%
(EUA)

Santos et al., Séo Paul 80 8 8 29 24 1%
1996° do Paulo 1980 - 1989 5 _ 12% A%
Visscher et al. Holanda | 1979 - 1992 184 4,9% 5,4% B}
gAc:ggambe et ol Austrélia | 1979 - 1988 323 6.1% 8,6% 14,6%
Simkin et al., . o o
2001" Buenos Aires | 1991 - 1997 62 29% 19,3% -
‘z’ggjis etal., Australia | 1980 - 1997 93 11,8% 19,4% 33,3%
Bilkay et al., 20022 Turquia 1983 - 1999 118 11% 32,2% 39,8%
gggggb“ etal, Austrélia | 1980 - 2000 130 1% 18% 31%
poroy et ol Séo Paulo | 1993 - 2000 57 16% 26,3% )
bona otz ef ol México | 1990 - 2000 113 39,7% 5,3% _
ggg‘;fs etal. Latvia 1996 - 2000 189 11,3% 3,5% _
posonetal West Virginia | 1980 - 2000 52 _ _ 31%
yokodinovicetal., | Belatade, | 1991 2000 | 223 10,8% 4,5% _

*Recidiva local; *Recidiva regional; *Recidiva total
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Quadro 2. Andlise dos fatores prognésticos: estadiamento clinico, tamanho do tumor, grau histolégico, fipo de tratamento, margem da

leséo

Avutor/ Ano da

FATORES PROGNOSTICOS

ndo observando
recidivas para
lesdes T3

publicacéo Estadiamento Tamanho do Grau histolégico Tipo de Margem da
clinico tumor 9 tratamento leséo
Cruse e Radocha, | Estdgios clinicos | Associagé@o Associacdo _ _
19875 avancados entre aumento entre recidiva e
contribuiram do tamanho do baixo grau de
para a reducéo | tumor e recidiva diferenciacéo
da taxa de (p<0,001) celular
sobrevida (p<0,002)
(p<0,05)
Grover et al., _ Taxa de recidivas | _ A excis@o
1989¢ para lesées T1 e cirrgica foi
T2 foram similares, associada

com 20% de
recidiva, e a
radioterapia,
80%

Gongalez-Guerra
etal., 19917

Redugéo da taxa
de sobrevida
com o avango
do estadiamento
clinico (p<0,01)

Reducgéo da taxa
de sobrevida com
o aumento do
tamanho do tumor
(p>0,05)

Redugéo da taxa
de sobrevida com
0 menor grau

de diferenciagéo
celular (p>0,05)

Cerezo et al.,
19938

Associacdo entre
aumento do
tamanho do tumor
e recidiva regional
(p=0,03)

Antoniades
et al.,1995"

Estadios mais
avang¢ados como
o lll e IV estéo
relacionados
com baixas taxas
de sobrevida,

40 e 11,20%,
respectivamente

Taxa de sobrevida:
T1 (59,70%)
T2 (59,70%)
T3 (16,60%)

Relagéo entre
taxa de sobrevida
e gradagdo
histolégica do
tumor (p<0,001)

Néo houve
diferenca
estatisticamente
significativa

Zistch et al.,
19954

# Recidivas:
<Tem (13%)
1-2cm (17%)
2-3cm (11%)
3-4cm (18%)
>4cm (29%)

# Associagdo
entre o aumento

Tumores mal
diferenciados
tiveram sobrevida
21% mais baixa
(p<0,001) e
associagdo com

o surgimento de
recidiva regional

Pacientes
submetidos

& radiagéo
apresentaram
uma sobrevida
de 87%,

com discreta
reducéo

19967

T1 (68,3%)

T2 (75,1%) e

T3 + T4 (0%),
sendo
estatisticamente
significativo
(p=0,00001)

significancia
estatistica entre
os graus de
diferenciacéo e
sobrevida

do tamanho do (p<0,001) comparada @

tumor e metéstase sobrevida total

regional (p<0,005) de 89%
Santos et al., Taxa de sobrevida: | Nédo houve
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Avutor/ Ano da

FATORES PROGNOSTICOS

publicagéo Estadiamento Tamanho do Grau histoléaico Tipo de Margem da
clinico tumor 9 tratamento lesao
Visscher et al., _ Associac@o entre Néo observou _
199810 o aumento do significancia
tamanho do tumor | estatistica
com recidiva local
(p<0,001)
McCombe et al., | # Estagio clinico | _ # Associacéo # Recidiva
2000° estatisticamente entre grau regional foi
significante histolégico maior para
com recidiva e recidiva radioterapia
(p=0,0002) (p=0,0005) (p=0,039)
particularmente
regional
Veness et al., _ _ _ # Pacientes
20012 submetidos
a tratamento
cirurgico
apresentaram
maior
percentual de
recidiva (61%)
Bilkay et al., #Associacdo _ _ _
2002 entre o
estagio clinico
da doencga
e recidiva
(p<0,001) e
reducdo da taxa
de sobrevida
(p<0,001)
Babington etal., | _ Tumores T2 _ Radioterapia
20033 apresentaram apresentou
altas taxas de uma maior taxa
recidiva local em de sobrevida
comparacdo aos livre de
tumores T1 recidiva (82%)
comparada &
cirurgia (54%)
(p<0,001)
Luna Ortiz et al., | Quanto maior O tamanho _ Néo observou
20045 o estadiamento | do tumor esté significancia
clinico, maior a | relacionado com o estatistica
probabilidade desenvolvimento
de recidiva de recidiva
(p=0,007) regional
Abreu et al., _ Houve correlagdo | # Recidiva _
2004 entre o aumento regional:

do tamanho
tumoral e a
ocorréncia de
metdstase e
recidiva (p<0,05)

grau | (18,42%)
grau Il (46,15%)
grau 11l (33,33%)
#Recidiva local:
grau | (13,15%)
grau ll (7,69%)
grau Il (50%)
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Autor/ Ano da

FATORES PROGNOSTICOS

publicacéio Estadiamento Tamanho do Grau histoléaico Tipo de Margem da
clinico tumor 9 tratamento lesao
Kornevs et al., Taxa de Recidiva local: _ _
2005 sobrevida: T1 (3,3%)

estadio | (95%)
estadio 11 (89,7%)

T2 (6,1%)
T3 (38,8%)

lllelV (37%) T4 (33,3%)

Wilson et al., Recidivas: Recidivas: _ O tratamento

2005" estadio | T1 (14,8%) cirdrgico teve
(18,5%) T2 (43,8%) maior indice
estadio Il T3 (60%) de recidiva
(35,7%) T4 (50%) em relagéo
estagio lll ao tratamento
(40%) cirdrgico
estadio IV associado com
(66,7%) radioterapia ou

radioterapia
isolada

A classifica¢do de tumores malignos através do
sistema tumor-nodo-metastase (TNM) consiste em um
dos melhores indicadores de progndstico de pacientes
com cancer. Em pacientes com cancer de ldbio, observa-
se reducio do indice de sobrevida com o avanco do
estadiamento clinico®”"1%16:19,

O estadiamento clinico, através da classificagio TNM,
mostrou-se bastante representativo de recidivas locais
e regionais®”'*'%". McCombe et al.*> observaram, para
estddios mais avancados do tumor, uma maior associagao,
particularmente, para o surgimento de metdstases
regionais.

Vale salientar que a ressecgdo cirdrgica mais agressiva
necessdria no tratamento dos estddios mais avancados
proporciona a remogao do tumor com uma maior margem
de seguranca, podendo ser observado discreta redugio de
percentual no indice de recidivas entre o estadio I1I (16%)
eo IV (14%)".

De acordo com a classificacio TNM, o tamanho do
tumor ¢é categorizado em T'1 (tumores com até 2 cm), T2
(entre 2 e 4 cm), T3 (acima de 4 cm) e T4 (com invasio
de estruturas adjacentes)?, havendo significativa influéncia
no indice de sobrevida com o aumento do tamanho do
tumor®*1%,

A associagio entre o aumento do tamanho do tumor
primério e o aparecimento de recidivas apresentou-se

4,3,10,14,15,16,17’ sendo um forte

estatisticamente significante
indicador, principalmente de recidivas locais, fato este
observado em estudos que apresentaram uma maior
frequéncia de recidiva regional em relagio a local.

Em contrapartida, estudos nao observaram significAncia

estatistica entre o tamanho tumoral e a recidiva local ou
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regional®'?, podendo tal resultado ter sido em virtude dos
estudos considerarem apenas pacientes com estadiamento
I subestratificando o didmetro do tumor em menos
que 10 milimetros e entre 10 e 20 milimetros® e grupo
de pacientes submetidos a tratamento radioterdpico',
ocasionando em um menor néimero amostral para analisar
a associacio de tais fatores.

Na andlise da associacio entre tamanho do tumor
e aparecimento de recidivas, observou-se a inexisténcia
de recidivas em lesoes tumorais T3, achado contririo
aos apresentados nos outros estudos, sendo justificada
a obtencio de tal resultado o fato de lesbes com esse
tamanho terem sido tratadas através de cirurgia com
satisfatéria margem de seguranca®.

As lesoes de cancer labial envolvendo a regiio de
comissuras apresentam no diagnéstico inicial uma maior
propensio em apresentar metdstase cervical oculta,
demonstrando o potencial agressivo na presenca do
comprometimento de tais regides®, sendo encontrada
uma incidéncia entre 15% a 20% de metdstases cervicais
regionais na presenca de lesdes em comissura.

Embora existindo relatos na literatura sobre o potencial
agressivo de lesbes comissurais, apenas Kornevs ez a/.'®
identificaram um maior risco de recidiva local de cAncer
de ldbio associado a lesoes de comissura, enquanto que
Luna Ortiz et al.” e McCombe et al.*> nio encontraram
associa¢do estatisticamente significantiva entre a ocorréncia
de recidivas pés-tratamento e a localizagao anat6mica do
tumor primdrio.

Em relagdo a gradacdo histolégica, estudos

2,3,4,10

retrospectivos identificaram uma maior frequéncia

de tumores espinocelulares bem (grau I) e medianamente



diferenciados (grau II), entre 60%-90%, correspondendo
a um indicativo de prognéstico mais favordvel.

A frequéncia de tumores mal diferenciados (grau
III) variou nos estudos analisados em torno de 1,6%"'-
10,3%’, porém um desvio em relagio a tais achados foi
observado em Bilkay ez al.'?, obtendo um percentual
de 26,9%. Tal discordincia pode estar relacionada ao
estadiamento clinico avancado detectado em 43,2% dos
pacientes com lesoes no estdgio IV. Esses fatores - pobre
grau histolégico e detecgio da doenca em estdgio clinico
avangado - foram relevantes para a baixa taxa de sobrevida
(72,9%) encontrada no estudo.

A caracteristica positiva dos graus histolégicos I e II
¢ ressaltada ao observar que pacientes com tumores mal
diferenciados apresentam uma taxa livre de recidiva menor
que 26,7% em comparacio a grupo de individuos com
tumores bem diferenciados (93,8% taxa livre de recidiva)’.

Dessa forma, tem-se encontrado associacio positiva ao
avaliar a relaao entre grau histolégico e a ocorréncia de recidivas

locais ou regionais>'*¢

, sendo a expressiva significAncia
detectada por McCombe ¢z a/.?, predominantemente devido
20 aumento na taxa de recidiva regional.

No entanto, a discordincia em relacio a esses resultados
foi detectada em De Visscher ez 2/.'® que, embora
em termos percentuais tenha observado uma maior
frequéncia de recidivas em tumores mal diferenciados,
nio encontraram significAncia estatistica, podendo tal
diferenca de resultados ser devido a variacio do ndmero
da amostra dos estudos ou do percentual da gradagio
histolégica do tumor encontrado.

Aprofundando as andlises do potencial da gradacio
histolégica interferir no progndéstico, analisou-se o
grau histolégico com o tamanho do tumor' e com o
estadiamento clinico'®, posto que tais fatores clinicos sio
indicativos da severidade do tumor.

Neste sentido, observou-se influencia do tamanho da
lesao com ocorréncia dos graus histolégicos 11 e 111, mas
se mostra indiferente para o grau histolégico I. Os graus
IT e IIl mostram comportamentos semelhantes em relagao
a0 aumento do tamanho da lesio, mas isso nio se observa
para o grau I, posto que, independente do tamanho,
muitos tumores apresentaram grau I'%. Por outro lado, nio
se encontrou associagio significante entre o estadiamento
clinico e o grau de diferenciacio (p=0,57)", provavelmente
sendo necessdrio fazer tal comparacio considerando
separadamente cada componente do TNM.

As modalidades de tratamento para o cancer de
libio consistem, principalmente, na radioterapia e
cirurgia, embora existam controvérsias sobre a melhor
conduta terapéutica, sendo necessdria a realizagio de
estudos experimentais (ensaios clinicos controlados ¢
randomizados) para melhor esclarecer esta questio.
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A importancia da execu¢do de uma conduta terapéutica
bem planejada decorre do fato do tipo de tratamento
inicial realizado consistir em um fator preditor significante
para uma sobrevida livre de recidiva’?, sendo relevante
considerar, no aspecto da sobrevida e da possibilidade de
ocorréncia de desfechos desfavordveis (recidiva regional
ou local), a diferenciagao histolégica dos tumores e o
diagndstico de tais lesdes em estdgio precoce.

Assim, ¢ conhecido que, para um cotreto planejamento
terapéutico, devem ser considerados fatores relacionados
ao tumor (localizagio topogrifica, extensio do tumor
primdrio, aspecto macro e microscépico da lesio,
comprometimento de linfonodos cervicais, presenca ou
auséncia de metdstase a distancia) e ao paciente (estado
clinico geral, hébitos pessoais, fatores socioecondmicos,
status da dentigao, idade, tratamento prévio do tumor)'.

Dessa forma, as divergéncias em estabelecer a melhor
modalidade de tratamento para o cincer de ldbio foi
verificada ao se analisar os estudos envolvidos na presente
revisdo, visto que houve uma certa similaridade em
determinar qual tratamento produz resultados mais
favordveis e melhores indices de sobrevida, pois, dos
oito estudos que avaliaram o tipo de tratamento, trés

3,4,6

apontaram o tratamento radioterdpico®*® como o que

produz piores resultados clinicos e de sobrevida e trés, o
tratamento cirdrgico®'®!.

Tais achados devem ser analisados de forma criteriosa
em virtude das indicacoes especificas de cada modalidade
de tratamento. Como por exemplo, os tumores tratados
com cirurgia, indicada para tumores com maiores
didmetros, decorrente do avanco natural dessas lesoes,
determinam um pior progndstico ou os tumores tratados
apenas com radioterapia, devido a outros fatores,
como a baixa resisténcia imunoldgica do paciente, que
interfere para uma taxa de cura aquém da almejada,
nio consistindo, necessariamente, em uma ineficicia do
tratamento cirdrgico ou radioterdpico.

Salientando-se que fatores como idade avancada do
paciente e estdgio tardio da doenga podem influenciar
na ocorréncia de uma maior taxa de recidiva regional
quando o tratamento inicial consiste na radioterapia’,
visto que para pacientes acima de 60 anos deve-se optar
pela radioterapia em virtude da menor resisténcia desse
paciente frente a um procedimento cirtirgico®.

Em relacao ao aparecimento de recidiva no tratamento
cirtrgico, deve-se avaliar as falhas locais na manipulagio
das margens cirtrgicas, bem como a necessidade de realizar
radioterapia coadjuvante com a excisdo cirtrgica, posto
que se verifica um favordvel controle local do tumor®.

O tratamento do cAncer labial é geralmente cirtrgico.
A execugio da excisdo incompleta com margens positivas

14,6,10,13

resulta em uma elevada taxa de recidiva loca , sendo
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recomenddvel margens seguras, que incluam uma zona do
tecido normal adjacente, preferivelmente, que nao seja menor
que 1 centimetro’®, apesar de haver uma certa variabilidade

510 recomendando

na definicio deste valor, com estudos
excisoes em torno de 3'° a 10 milimetros’.

Acrescenta-se a esta questdo a verificagdo significante
de uma pior taxa de sobrevida nos pacientes com as
margens positivas comparadas aos pacientes com as
margens seguras®”.

Vale salientar, em relagio aos fatores prognésticos,
a relevincia bioldgica da espessura do tumor (consiste
na mensuragio vertical do tumor) e da profundidade da
invasio do tumor labial (invasio muscular, perineural)
em determinar a probabilidade de produzir metdstase
regional'®!.

A andlise de tais fatores de prognésticos foi relativamente
superficial em virtude da escassez de informagoes presentes
nos estudos retrospectivos, visto que os dados sio oriundos
de registros hospitalares.

Assim, diante da grande relevincia dessas varidveis
em expor os resultados clinicos obtidos pelo paciente
apds a cirurgia, bem como na avaliacdo do protocolo
terapéutico profissional realizado, deve-se atentar a equipe
profissional em registrar com mais detalhes os registros
clinicos, histopatolégicos e o protocolo cirtrgico adotado
no tratamento dos pacientes.

CONCLUSAO

Embora o cincer labial apresente elevados indices
de sobrevida, é necessdria a realizacdo de abordagens
promotoras de satde, a fim de se realizar a deteccio
precoce dessa enfermidade tanto pelo paciente como
pelo profissional de satde, visto que fatores como o
estadiamento clinico avangado, tumores com grandes
didmetros e mal diferenciados sdo importantes fatores
progndsticos preditores dessa enfermidade.

Consiste também em varidveis que contribuem para
a obtencio de resultados clinicos favordveis a realizacio
de um planejamento terapéutico bem elaborado ¢ a
margem cirtrgica considerada pelo profissional, devendo
0 mesmo apresentar a preocupacao de registrar o mdximo
de informagoes do protocolo cirtirgico e de caracteristicas
tumorais que auxiliariam na realiza¢do de estudos
retrospectivos que utilizam registros hospitalares.
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Abstract

The present study aimed to investigate the factors that affect the prognosis of lip cancer. A systematic literature review
was conducted by entering the subject descriptions ‘lip cancer’, ‘cohort studies’, ‘review’, ‘prognosis’ and ‘survival
analysis’ and the words cancer, lip, prognosis, follow, and cohort survival, in English, Spanish and Portuguese in the
electronic databases Medline, Lilacs and BBO. The researched the period was from1966 to 2008. This search showed
510 articles of which 17 were selected. All designs were retrospective studies. Eight studies evaluated the clinical staging
and pointed out that the advancement of such variable is a prognostic factor for lip cancer, 11 studies linked the increase
in tumor size to survival reduction and/or adverse post-treatment outcomes increase (local and/or regional recurrence).
Regarding the type of treatment, the studies do not indicate a consensus for the treatment to come to more favorable
results. The involvement of surgical margins was predictive for an unfavorable prognosis in all analyzed studies. Thus,
factors such as advanced clinical staging, tumors with large diameters and poorly differentiated prognostic factors are
important predictors of lip cancer, becoming necessary to emphasize the implementation of health promoting activities
for early detection of this disease by both patient and health care professional.

Key words: Lip Neoplasms; Prognosis; Cohort Studies; Survival Analysis; Retrospective Studies; Review

Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar los factores que interfieren en el prondstico del cdncer labial. Se llevé a
cabo una revisién sistemdtica de la literatura, utilizando como fuentes de busqueda las bases de datos electronicas
Medline, Lilacs ¢ BBO, a través de los siguientes descriptores de asunto: "cdncer labial", "estudios de cohorte”,
"estudios retrospectivos”, "prondstico” y "andlisis de supervivencia"; y de las palabras cancer, lip, prognosis, follow,
cohort'y survival; en los idiomas inglés, espanol y portugués, investigados en el periodo de 1966 a 2008, obteniendo
510 articulos de los cuales 17 fueron seleccionados. Todos los disefios fueron estudios retrospectivos. Ocho estudios
evaluaron el estadio clinico y sefialé que el avance de dicha variable es un factor prondstico para el cdncer labial, 11
estudios asociaron la relacién del aumento del tamafio tumoral con la reduccién de la supervivencia y/o aumento de los
resultados desfavorables postratamiento (recaidas locales y/o regionales). En cuanto al tipo de tratamiento, los estudios
no indicaron un consenso para la terapéutica que presente resultados mds favorables. El comprometimiento de los
mérgenes quirtrgicos fue predictor de un prondstico desfavorable en todos los estudios que la analizaron. Factores como
el estadio clinico avanzado, tumores con grandes didmetros y mal diferenciados son importantes factores prondsticos
predictores del cdncer de labio, es necesario hacer hincapié en la realizacién de acciones promotoras de la salud para
la deteccién precoz de esta enfermedad tanto por el paciente como por el profesional de la salud.

Palabras clave: Neoplasias de los Labios; Prondstico; Estudios de Cohortes; Andlisis de Supervivencia; Estudios
Retrospectivos; Revisién
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