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Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular
de boca, atendidos na Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza-CE, de 1999 a 2005. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, a partir de informagdes secunddrias. A populacio pesquisada foi de 225 casos. As informagoes foram
coletadas nos livros de registros das cirurgias de cabega e pescogo e nos prontudrios dos pacientes da Santa Casa.
Foram pesquisadas as varidveis: idade, sexo, procedéncia do paciente, estadiamento clinico e patoldgico, localizacio
anatdmica e tratamento. Observou-se que 69,2% dos casos prevaleceram em homens, com idade variando de 26 a 98
anos. Os sitios mais acometidos foram assoalho de boca (22,7%) e lingua (21,8%). Sobre o estadiamento, 52,4% dos
pacientes apresentaram-se em estdgios III ou IV, sendo 40% com metdstase regional. Cirurgia associada a radioterapia
foi o tratamento mais realizado (57,2%). Encontrou-se relagao estatisticamente significante (p<0,05) entre as varidveis
sexo e idade, entre sexo e local acometido, e deste com idade. Os resultados sugerem a necessidade de implantacio
de uma polftica de prevengio e controle do cAncer bucal no Estado do Cear4, no sentido de viabilizar a redugio no
ndmero de novos casos, diagndstico precoce ¢ melhor progndstico, e tratamento dessas neoplasias.
Palavras-chave: Perfil de Satde; Carcinoma de Células Escamosas; Neoplasias Bucais; Estudos Transversais;
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INTRODUCAO

O termo cancer de boca engloba um conjunto de
neoplasias que acometem a cavidade bucal em suas mais
variadas etiologias e aspectos histopatoldégicos. O
carcinoma espinocelular (CEC) ou epidermoide de boca
corresponde entre 90% a 95% dos casos de cAncer na
boca'?. Por esse aspecto, para muitos autores, 0 termo
cancer bucal refere-se especificamente ao carcinoma
epidermoide.

Fatores sociais e ambientais assim como o aumento
da expectativa de vida tém contribuido para o aumento
das doengas cronico-degenerativas como também seus
diferentes padroes de ocorréncia em distintas regioes
do pais®®. A exposi¢io a fatores de risco ambientais
relacionados com o processo de industrializagio, além
de outros fatores relacionados com as disparidades
sociais contribuem para a distribuigao epidemioldgica
dos diversos tipos de cincer no Brasil‘.

O tabaco e o dlcool, associados 4 predisposigio
genética, tém sido relatados na literatura como os
principais fatores de riscos para o CEC de boca. O
papilomavirus humano (HPV) também pode comportar-se
como mais um cocarcindgeno para o cincer de cavidade
oral’, assim como a radiagdo solar para carcinomas de
ldbio. H4 também evidéncias de que hdbitos alimentares
com baixos padrdes nutricionais associados a estilo de
vida podem ser fatores coadjuvantes na etiologia do cAncer
bucal®¢. Alguns alimentos podem estar associados a
redugdo do risco para essas lesdes, como por exemplo:
frutas e vegetais®, além do arroz e feijao’.

Fatores ocupacionais também podem estar
associados a um risco maior para o CEC de boca.
Andreotti et al.” relataram que trabalhadores de oficinas
mecanicas configuram-se como uma situagio de risco
para esse tipo de tumor, independente da idade ¢ do
consumo de dlcool e tabaco, assim como pintores®.
Provavelmente devido 4 exposigio a diversos produtos
(vapores, 4cidos e solventes) decorrentes do seu processo
de trabalho.

A incidéncia do cincer de boca tem sido crescente
nas ultimas décadas, acompanhando o aumento no
consumo de tabaco e 4lcool?, com uma tendéncia de
aumento de fumantes em toda a América Latina,
principalmente entre mulheres’. O cincer da cavidade
oral estd entre os dez tipos de neoplasias mais frequentes
na populagio brasileira, incluindo os carcinomas de
orofaringe. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA)™, esse tipo de carcinoma é o quinto mais
incidente em homens e o sétimo tipo de neoplasia mais
incidente em mulheres. A estimativa do Ministério da
Sadde (MS) para o Brasil em 2008 foi de 14.160 novos
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casos de cincer na cavidade oral, sendo 10.380 novos
casos em homens e 3.780 em mulheres'.

Informagdes do registro hospitalar de cincer do
Hospital do Céncer I (HCI) do INCA, para o periodo
de 1994 a 1998, demonstram que mais de 70% dos
pacientes atendidos com diagnéstico de cincer de boca
encontravam-se em estddios avangados, prejudicando a
sobrevida desses pacientes''. Considerando a mortalidade,
o cancer da cavidade oral ocupa o nono lugar entre os
outros tumores malignos, correspondendo a 2,8% das
mortes por cincer no Brasil'?. O nordeste ainda apresenta
taxas de mortalidade mais baixas que as regides sul e
sudeste do pafs; porém com tendéncias ascendentes'>'.
E oportuno ressaltar que o cincer de boca constitui-se
um problema de satide publica, devido a sua alta letalidade
e pelas possibilidades de diagnéstico precoce, devendo
ser encarado como um problema, sem duvida, prioritdrio.

A estimativa do INCA!", para o Estado do Ceard,
no ano de 2008, foi de 450 novos casos de cincer de
boca; sendo, destes, 120 novos casos no municipio de
Fortaleza. Essas neoplasias apresentam-se como o quarto
tumor mais incidente entre homens e o sexto tipo mais
incidente entre mulheres. No Ceard, é observada uma
das maiores taxas de incidéncia de cincer da cavidade
oral no sexo feminino'.

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil
epidemiolégico dos pacientes portadores de CEC de
boca que foram atendidos na Santa Casa de Misericérdia
no municipio de Fortaleza-CE, no periodo de 1999 a
2005, além de identificar possiveis associagdes entre as
varidveis estudadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, a partir
de informagbes secunddrias’®. A populagio pesquisada
constituiu-se de individuos portadores de CEC atendidos
na Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza-CE no
periodo de outubro de 1999 a janeiro de 2005,
totalizando 225 casos.

A Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza-CE é um
hospital filantrépico conveniado com o Sistema Unico
de Satdde (SUS), sendo referéncia para o atendimento
de pacientes portadores de tumores malignos e benignos
de cabega e pescoco, atendendo pacientes de todas as
regides do Estado do Ceard.

Foi adotada como referéncia a Classificagio
Internacional de Doengas - 10? edi¢ao (CID-10) da
Organizagio Mundial da Satide (OMS) para a definigio
da localizacao anatdmica de CEC de boca. Portanto,

foram considerados nesse estudo os seguintes sitios
anatdmicos: 1dbio (CID.CO00), lingua oral (CID.C02),



rebordo gengival (CID.CO03), assoalho de boca
(CID.C04), palato duro (CID.C05.0), mucosa jugal
(CID.CO06) e drea retromolar (CID.C06.2). Os casos
em que ndo foi possivel identificar o sitio primdrio da
lesao foram enquadrados na categoria Boca (S.0.E.);
ou seja, sem outra especificagio.

As seguintes varidveis foram pesquisadas: sexo,
idade, procedéncia do paciente, localiza¢io anatdmica
(sitio primdrio) acometida pela doenga, o estadiamento
clinico e patoldgico, que sao os graus de severidade do
tumor definidos clinicamente e histologicamente, além
de investigar o tratamento proposto. Nio foi possivel
investigar os hdbitos dos portadores de cAncer de boca
quanto ao tabagismo e ao dlcool por falta de informacio
nos prontudrios.

As informagoes foram coletadas a partir dos livros
de registro das cirurgias de cabega e pescogo e dos
prontudrios do referido hospital. Todos os casos incluidos
na pesquisa possufam o laudo histolégico confirmando
ser um CEC de boca. A varidvel tratamento também
foi investigada nos cadastros dos pacientes do Centro
Integrado de Oncologia (CRIO) de Fortaleza-CE, para
a confirmagio da indicagio de radioterapia dos
pacientes, j& que esses eram encaminhados a essa
instituicdo para serem submetidos & radioterapia.

A andlise dos dados foi feita através do programa
SPSS. Primeiramente, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para a distribui¢ado normal das
varidveis. Em seguida, utilizou-se o teste qui-quadrado
(x?), para se analisar as associagdes entre as varidveis.
O teste de Levene foi usado para a verificagao de
igualdade de varidncias. Para comparagio das médias
de idade dos sexos, foram utilizados o teste t de Student
e o teste F de Snedecor para analisar as diferencas entre
médias de idade dos locais acometidos por CEC de
boca. Por fim, o teste de Games-Howell para a
comparagdo post-hoc das médias.
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard (UFC), sendo
aprovada com o nimero do protocolo 128/06. Um
termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado
pelos diretores das duas instituicdes envolvidas no
estudo, autorizando a consulta aos prontudrios e livros
de registro das cirurgias de cabega ¢ pescogo.

RESULTADOS

Dos 225 individuos pesquisados, 69,2% eram do
sexo masculino. Foi encontrada uma relagao entre
homem/mulher de 2,2:1.

A variagdo de idade foi de 26 a 98 anos, com uma
média de 63 anos. Verificou-se uma pequena propor¢io
de pacientes jovens com menos de 41 anos com a
presenca de CEC (6,1%). As idades mais frequentes
foram aquelas compreendidas entre 50 e 80 anos. A
distribui¢do dos casos de CEC por faixa etdria e género
¢ mostrada na Tabela 1.

Constatou-se uma relagio estatisticamente
significante entre as varidveis sexo e faixa etdria
(p=0,0001). Evidenciou-se que o cincer de boca
acometeu os homens mais cedo que as mulheres; pois,
enquanto 49,7% desses tinham até 60 anos, apenas
26,1% do sexo feminino ficaram abaixo dessa faixa.
Assim, a média de idade dos homens com CEC de boca
foi de 60,7 anos, contra 65,3 anos das mulheres (p=0,02)
(Tabelas 1 e 2).

Os locais anatdmicos mais acometidos pela doenga
foram o assoalho de boca com 51 (22,7%) casos e a
lingua com 49 (21,8%) casos, seguidos do ldbio (16,4%)
e da drea retromolar (16%). Foram encontrados 19 casos
(8,4%) sem definicao do local acometido, enquadrados
na categoria Boca S.O.E. (Gréfico 1).

As informagoes da Tabela 3 evidenciaram que houve
associagdo estatisticamente significante (p=0,0001) com

Tabela 1. Distribuicéo dos individuos com CEC de boca, segundo a faixa etéria e o género; Santa Casa de Misericérdia, Fortaleza-CE,

2008
Faixa etaria Masculino Feminino Total
Nomero % NUmero % NOmero %
26 - 40 8 5,4 5 7,7 13 6,1
41 -50 24 16,1 6 9,2 30 14,0
51-60 42 28,2 6 9,2 48 22,4
61-70 38 25,5 16 24,6 54 25,2
71-80 29 19,5 30 46,2 59 27,6
81-98 8 5,4 2 3,1 10 4,7
Total 149 100,0 65 100,0 214 100,0

X2 = 21,4 ; p=0,0001.
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relagdo ao local acometido por CEC e a varidvel sexo
(M e F). As diferengas maiores para os homens foram:
lingua (M=23,9% e F=15,9%); ldbio (M=20,0% e
F=8,7%); 4rea retromolar (M=18,1% e F=11,6%). As
diferencas maiores para as mulheres foram: rebordo
alveolar (F=11,6% e M=5,2%); mucosa jugal (F=11,6%
e M=0,6%) e palato duro (F=7,2% e M=1,9%).

Tabela 2. Distribuicdo dos portadores de CEC de boca, segundo
o sexo e a média de idade; Santa Casa de Misericérdia, Fortaleza-
CE, 2008

dade , , Desvio
NUmero Média _
Sexo padréo
Masculino 149 60,7 12,6
Feminino 65 65,3 14,5
p=0,02.
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Gréfico 1. Distribuicdo percentual dos portadores com CEC de
boca, segundo a localizagdo anatémica; Santa Casa de
Misericérdia, Fortaleza-CE, 2008

As menores médias de idade aconteceram nos locais:
palato duro, boca, rebordo alveolar ¢ lingua, com 55,6;
57,15 57,2; e 57,4 anos, respectivamente. J4 as maiores
idades foram para mucosa jugal (72,6 anos) e drea
retromolar (67,1 anos). Todavia, diferiram apenas as
médias de lingua e drea retromolar (p=0,004), lingua ¢
mucosa jugal (p=0,003) e mucosa jugal de boca SOE
(p=0,008) (Tabela 3).

Analisando o estadiamento clinico (EC),
verificou-se que a maioria dos casos apresentava-
se no estadiamento clinico IV com 41,3%. O
grdfico 2 descreve a distribui¢do percentual do
estadiamento clinico dos portadores de CEC de
boca; porém, em 18,2% dos pacientes, nio foi
possivel identificar o estadiamento clinico por falta
de informagdo nos prontudrios. Observou-se que
52,4% dos individuos atendidos na Santa Casa de
Fortaleza estavam com estadiamento clinico
avancados (estddio III ou IV).

Ao analisar o estadiamento patolégico, constatou-
se que 40% dos casos de CEC atendidos na Santa
Casa de Fortaleza possuem metdstase regional e
quanto ao tamanho do tumor prevaleceu o tamanho
pT2 com 40%.

Neste estudo, 57,2% dos casos; ou seja, 127
portadores de CEC foram tratados com cirurgia mais
radioterapia e 42,8% (95) realizaram apenas
tratamento cirtrgico. Em trés casos, nio foi possivel
identificar através dos prontudrios qual foi o
tratamento proposto.

\

Com relagdo 4 procedéncia dos individuos
investigados, 58,2% (128) foram da capital (Fortaleza)

e 41,8% (92) do interior do Cear4.

Tabela 3. Distribuicdo do local acometido por CEC de boca, segundo o sexo e a idade; Santa Casa de Misericérdia, Fortaleza-CE, 2008

Sexo Idade
Local Masculino Feminino Média Desvio
padréo
N° % N° %
Assoalho de boca 32 20,6 19 19,5 63,8 11,3
Lingua 37 23,9 11 15,9 57 ,4° 12,5
Labio 31 20,0 6 8,7 64,5 16,5
Area retromolar 28 18,1 8 11,6 67,10 9,5
Rebordo alveolar 8 5,2 8 11,6 57,2 14,3
Mucosa jugal 1 0,6 8 11,6 72,6¢ 7.1
Palato duro 3 1,9 5 7.2 55,6 19,7
Boca SOE 15 9,7 4 5,8 57,14 12,2

Sexo: x* = 28,9; p=0,0001; Idade: F=3,68; p=0,001.

Pelo teste de Games-Howell, tem-se: a 1 b (p=0,004); a ! ¢ (p=0,003); ¢ * d (p=0,008).
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Gréfico 2. Distribuicdo percentual do estadiamento clinico dos
portadores com CEC de boca; Santa Casa de Misericérdia, Fortaleza-

CE, 2008

DISCUSSAO

Durazzo et al.”, estudando 374 casos de CEC de boca
no Hospital das Clinicas em Sao Paulo, encontraram
31,8% dos casos em mulheres e Antunes et al.'®, em
estudo semelhante em Pernambuco, identificaram 33%
dos casos, assemelhando-se com os resultados encontrados
nesse estudo de 30,8% dos casos no sexo feminino.

Outros autores encontraram uma relagio homem/
mulher bem maior que a nossa casuistica, que foi de
2,2:1. Carvalho er al.', em Sao Paulo, Abdo et al."’, em
Belo Horizonte, e Dedivits et al.?, em Santos,
encontraram respectivamente a seguinte relagio homem/
mulher: 4:1, 4,1:1 e 3:1. J4, em um estudo realizado no
Estado de Sergipe por Anjos Hora et al®, a relagio
homem/mulher foi de 1,9:1, sendo menor que em nosso
estudo. Pdde-se verificar que as instituicbes comparadas
possuem diferentes perfis de atendimento. Isso se deve
provavelmente a diferengas regionais dos diferentes
estudos que expdem as mulheres a diferentes fatores
socioecon6micos e ambientais.

Nos achados de Antunes et al.'®, em Pernambuco,
prevaleceu uma faixa etdria um pouco menor que a
encontrada neste estudo, as 53, 6% ¢ 72 décadas foram
as mais frequentes. Oliveira et al?!, em um estudo de
20 anos realizado em Ribeirdo Preto-SP, constataram
que a 62 década de vida foi o pico da incidéncia de
cincer de boca. Dedivits et al.?, em Santos,
encontraram a faixa etdria de 60 a 69 anos como a
mais frequente; e, nos estudos de Abdo et al.'?, em
Belo Horizonte, prevaleceu a faixa etdria de 50 a 70
anos, préximo ao encontrado no presente estudo que
foi de 50 a 80 anos.

Carvalho et al.l, Abdo et al.”®, Anjos Hora et al® e
Oliveira et al.*! também encontraram uma relagio
estatisticamente significante entre a média de idade ¢
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sexo; observaram que os homens foram acometidos por
CEC de boca mais cedo que as mulheres, assim como
no nosso estudo.

Carvalho er al.', Perussi et al.*?, Durazzo et al.”7, em
Sdo Paulo, e Oliveira et al.?!, em Ribeirio Preto,
relataram como sitios anatdmicos mais acometidos pela
doenga a lingua, seguida do assoalho de boca, que sio
locais que demandam um tratamento mais dificil e com
pior progndstico. J4 nos estudos de Antunes et al.'¥, em
Pernambuco, prevaleceram os tumores localizados na
lingua e no ldbio. Em Sergipe, Anjos Hora et al.®
encontraram o CEC de lingua, ldbio e assoalho bucal
como os mais frequentes. J4 Abdo et al."”, em Belo
Horizonte, encontraram primeiramente o assoalho
bucal, seguido da lingua como os sitios mais acometidos
por CEC de boca, semelhantes aos resultados
encontrados neste estudo.

Perussi et al.*?, em um estudo de base hospitalar em
Sao Paulo, observaram o predominio de lesdo na regido
jugal nos pacientes mais idosos e as lesdes de lingua nos
mais jovens, corroborando com os nossos achados, onde
a média de idade dos CEC de lingua foi de 57,4;
enquanto a média de idade dos tumores localizados na
mucosa jugal foi de 72,6 anos.

Verificou-se que 52,4% dos individuos pesquisados
apresentavam-se em estddios avancados (estddio III ou
IV), comprometendo assim a sobrevida desses pacientes,
j& que o progndstico de sobrevivéncia depende do estddio
do tumor. Vale ressaltar que esse ndmero pode ser maior
devido 2 quantidade de pacientes em que nio foi
possivel, pelo prontudrio, identificar o estadiamento
clinico, podendo comprometer assim os resultados.
Outros estudos também identificaram que a grande
maioria dos pacientes apresenta CEC de boca em
estddios avangados, como Durazzo et al.'’, em Sao Paulo,
relataram que 62% dos casos apresentavam-se nos
estdgios IIT ou IV. Carvalho er al', também em Sao Paulo,
afirmaram que 65% das mulheres e 70% dos homens
apresentaram suas lesdes primdrias estadiadas como T3
ou T4. Gonzdlez et al?, em Cuba, verificaram que 53%
dos casos de carcinoma de boca, excluindo-se o libio,
encontravam-se no estddio III.

Os resultados mostraram que a maioria dos
portadores de CEC de boca chega com o estadiamento
avanc¢ado, sendo submetidos a tratamentos mais
agressivos, como cirurgia e radioterapia (57,2%), sem
a devida reabilitagio, comprometendo, assim, a
sobrevida e qualidade de vida desses pacientes. Andrade
et al*, em Sio Paulo, realizando um estudo sobre a
avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com cincer
bucal, observaram que os pacientes com tumor T3 ou
T4 e que foram submetidos a cirurgia e  radioterapia
apresentaram pior qualidade de vida durante a pesquisa.

Revista Brasileira de Cancerologia 2009; 55(3): 229-236 233



Teixeira AKM, et al.

Os dados acima descritos sio preocupantes, tendo
em vista que o exame clinico da boca para a detecgo
precoce e prevengio do cincer de boca nio oferece
grandes dificuldades, devendo ser realizado nas unidades
bdsicas de saide, além da facilidade de se realizar o
auto-exame da boca por parte da populagio.

O fato de a maioria dos portadores de CEC de boca
chegar 4 rede hospitalar, no Brasil, com estadiamento
avangado pode estar associado 2 dificuldade de acesso
aos servicos de sadde por parte da populagio como
também pela falta de efetividade da rede de atengio
bdsica em realizar o diagndstico precoce e em garantir
a referéncia e contra referéncia com a rede especializada
e hospitalar. A prépria formagao académica do cirurgido-
dentista pode estar contribuindo com esse fato; ou seja,
uma formagdo mais cirdrgica-restauradora ou curativa
em detrimento de uma formagdo voltada para a
promogdo e prevengio da sadde.

Com relagio a procedéncia desses individuos, pode
ter ocorrido um viés porque em muitos prontudrios foi
encontrado o endereco de casas de apoio localizadas
em Fortaleza, provavelmente devido a alguns municipios
nio enviarem o guia de encaminhamento para
internagdo desses pacientes. Isso pode sugerir que hd
um maior ndmero de pacientes com CEC de boca vindo
do interior do Estado para serem atendidos nessa
institui¢ao do que vindo da capital.

Entre as limitagoes do estudo, encontram-se as
possiveis falhas nos registros dos prontudrios, devido a
grande demanda de pacientes nesse hospital ¢ o fato de
diferentes médicos realizarem o registro; porém, por se
tratar de um estudo inédito no Estado do Ceard, o
estudo torna-se relevante, visto o crescente nimero de
novos casos de CEC de boca no Estado, segundo o
INCA™", principalmente entre o sexo feminino.

Novas pesquisas s3o necessdrias para elucidar alguns
achados deste estudo. Pesquisar os hdbitos de tabaco e
dlcool, a ocupagio e a presenga de doengas sexualmente
transmissiveis poderia contribuir para explicar as
associaghes estatisticamente significantes encontradas
neste estudo. Um determinado hdbito assim como a
duragdo deste poderiam estar contribuindo para o
carcinoma, em um dado local, prevalecer em um sexo
ou em uma faixa etdria mais jovem; porém nio foi
possivel investigar os hdbitos, por falta de registro nos
prontudrios do hospital. Um outro estudo poderia ser
realizado em relacao a tendéncia histérica do CEC de
boca no sexo feminino, jd que a relagao encontrada neste
estudo foi menor que em outras instituigdes.

Faz-se entdo necessdria a implantagao de uma politica
de prevengio e controle de cincer de boca no Estado
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do Ceard. Nesse sentido, ¢ preciso integrar os niveis de
atengio, garantindo a ampliagio do acesso da populagio
s f o lge e q -
4 rede de atenc¢do bdsica, incluindo a prevencio aos
principais fatores de risco como tabaco e o dlcool, ¢
realizagdo de busca ativa nas populagdes mais vulnerdveis.
Vale ressaltar que somente a partir de 2004, com a
atual politica de satide bucal do MS, Brasil Sorridente,
foram incluidas as a¢bes de prevengio e controle do
cancer de boca como forma de ampliagio e qualificagio
da atencio bdsica®. No Estado do Ceard, somente a
partir de 2006, criou-se um programa de rastreamento
do cincer de boca, onde a Secretaria de Satide do Estado,
juntamente com as Secretarias Municipais de Saude,
universidades e outras institui¢coes, realizou o
rastreamento do cincer de boca, com o objetivo de
prevenir, diagnosticar e tratar esses pacientes o mais
precoce possivel. Esses dados serdo uma contribui¢ao
para o desenvolvimento dessas politicas de prevengio
do cincer de boca no Estado do Ceard.

CONCLUSAO

Através deste estudo, concluiu-se que os pacientes
portadores de cAncer bucal no Estado do Ceard, os quais
foram atendidos na Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza, na sua maioria, chegam com estadiamento
clinico avangado e j4 com uma significativa porcentagem
dos casos com metdstase regional, implicando em
tratamentos mais agressivos. Observou-se, nessa
populagdo, um grande nimero de casos em mulheres,
apesar de o cincer de boca ainda prevalecer no sexo
masculino. Os homens foram acometidos mais cedo
por CEC de boca que as mulheres. O assoalho de boca
e a lingua foram os sitios anatdmicos mais acometidos
pela doenga e as lesdes na mucosa jugal e na drea
retromolar acometeram os paciente mais idosos.

Os dados sugerem a necessidade de implantagdo de
uma politica de prevengio e controle do cincer oral no
Estado do Ceard, no sentido de viabilizar a reducio no
ndmero de novos casos, diagndstico precoce e melhor
progndstico e tratamento dessas neoplasias.
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Abstract

The purpose of this study was to identify the epidemiological profile of oral squamous cell carcinoma (SCC)
patients, who were treated at Santa Casa de Misericérdia hospital in Fortaleza - CE, Brazil, from 1999 to 2005.
This was a descriptive, cross-sectional study. The studied population comprised 225 cases of oral cancer. Data
were collected from the register book of head and neck surgeries and from patient health charts of Santa Casa
hospital. The following variables were evaluated: age, sex, patient origin, cancer clinical and pathologic staging,
anatomical localization and treatment. Results showed that 69.2% of the cases occurred in men, within the age
range of 26 to 98 years. The most common anatomical localizations were mouth floor (22.7%) and tongue
(21.8%). As per cancer staging, 52.4% of patients were classified as stage III or IV, with a 40% regional
metastasis. Most of the patients were submitted to surgery associated to radiotherapy (57.2%). A significant
statistical relation (p<0.05) was found between the variables sex and age, sex and anatomical localization and
this latter with age. The results suggest the need of implementing a prevention and oral cancer control policy in
Ceard State, Brazil, aiming at the reduction of new cases, early diagnosis and better prognostic, besides the
treatment of these neoplastic diseases.

Key words: Health Profile; Carcinoma, Squamous Cell; Mouth Neoplasm; Cross-Sectional Studies; Epidemiology,
Descriptive; Fortaleza City

Resumen

El objetivo de este trabajo fue identificar el perfil epidemioldgico de los pacientes con carcinoma espinocelular
de la boca, atendidos en la Santa Casa de Misericordia de Fortaleza-CE, de 1999 a 2005. Se trata de un estudio
transversal, descriptivo, a partir de informaciones secundarias. La poblacién investigada fue de 225 casos. Las
informaciones fueron recogidas en los libros de registros de las cirugfas de cabeza y pescuezo y en los prontuarios
médicos de los pacientes de la Santa Casa. Se investigaron las variables: edad, sexo, origen del paciente, estadio
clinico y patoldgico, ubicacién anatémica y tratamiento. Se observé que 69,2% de los casos prevalecieron en
hombres, entre los 26 y los 98 afios. Los sitios mds afectados fueron el piso de la boca (22,7%) y lengua
(21,8%). Sobre el estadio, un 52,4% de los pacientes se presentaron en las fases III o IV, y el 40% con
metdstasis regional. La cirugfa asociada a la radioterapia fue el tratamiento mds realizado (57,2%). Se encontré
relacién estadisticamente significativa (p <0,05) entre las variables sexo y edad, entre sexo y lugar acometido y
de éste con la edad. Los resultados sugieren la necesidad de implantar una politica de prevencién y control del
cdncer bucal en el Estado del Ceard, que puede llevar a cabo la reduccién del ndmero de nuevos casos, el
diagndstico precoz y un mejor prondstico, y el tratamiento de estas neoplasias.

Palabras clave: Perfil de Salud; Carcinoma de Células Escamosas; Neoplasias de la Boca; Estudios Transversales;
Epidemiologfa Descriptiva; Fortaleza,CE
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