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Avaliacao da Relagao entre Tamanho do Tumor e Caracteristicas

Sociais em Pacientes com Carcinoma de Células Escamosas Bucal

Analysis of the Association Between Tumor Size and Social Characteristics in
Patients with Oral Squamous Cell Carcinoma

Cesar Werneck Noce', Marise Souto Rebelo?

Resumo

O carcinoma de células escamosas (CEC) acomete principalmente homens com mais de 50 anos, tabagistas e
etilistas. Muitos pacientes com CEC em mucosa bucal jd apresentam lesdes avangadas, reduzindo seu progndstico. O
objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas sociais dos pacientes com CEC bucal, correlacionando-as com o
tamanho do tumor. Foi realizado levantamento dos casos de CEC bucal, a partir das informagdes cadastradas de 2000
2 2003, no Hospital do Céncer I (HC I) do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Foram coletados dados referentes
a sexo, idade, grau de escolaridade, tabagismo, etilismo, distincia entre o bairro de residéncia e o local de assisténcia
médica e local anatdmico e tamanho do tumor no momento da admissao do paciente no INCA. Foram analisados
1.308 prontudrios, sendo 1.029 homens (78,7%) e 279 (21,3%) mulheres. Tumores de tamanhos maiores foram
relacionados a um menor grau de escolaridade (p=0,011). Por outro lado, a distAncia entre o bairro de residéncia ¢ o
local de assisténcia ndo se mostrou estatisticamente significante em relagdo ao tamanho do tumor (p=0,134). O baixo
grau de escolaridade conferiu-se como risco para o tamanho do tumor, mas tal relagio ndo foi observada em relagdo
a distAncia entre o bairro de residéncia e o local de assisténcia. Novos estudos sdo necessdrios para minimizar as
falhas referentes as varidveis sociais selecionadas neste estudo de modo a permitir uma avaliagio mais precisa em
relagdo 4 associagao avaliada.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), no Brasil, estima-se que, no ano de 2008,
ocorrerdio 14.160 casos novos de cincer bucal,
constituindo-se na quinta causa mais importante de casos
novos em homens e na sétima em mulheres'.

O tipo histolégico mais freqiiente de cincer de boca
é o carcinoma de células escamosas (CEC). Essa lesao
acomete em especial homens com mais de 50 anos, sendo
seus principais fatores de risco o tabagismo e o etilismo.
Muitos desses pacientes j4 apresentam lesdes avancadas,
reduzindo significativamente seu progndstico®.

Munck ez al.4, em estudo realizado em Sao Francisco,
Estados Unidos da América (EUA), observaram que o
intervalo decorrido entre o diagndstico e o tratamento de
carcinomas no anel de Waldeyer foi maior em pacientes
atendidos em um hospital publico em relagao aqueles
atendidos em um hospital universitdrio de grande porte.
Os autores consideraram como fatores, que podem ter
influenciado tal achado, a dificuldade de realizar exames
de imagem, dificuldade de acesso, uso de drogas, falta de
moradia, bem como maior incidéncia de doenca
periodontal, tornando necessdrio tratamento odontoldgico
prévio e retardando o inicio da radioterapia.

Dessa forma, o presente estudo propde uma andlise
das caracteristicas sociais dos pacientes com CEC bucal,
correlacionando-as com o tamanho do tumor. A andlise
desses resultados ¢ de especial relevincia para a
implementagio e direcionamento de politicas publicas
voltadas para prevencio e controle do ciAncer de boca,
uma vez que as populagdes menos favorecidas
economicamente podem ter dificuldade de acesso aos
servicos de assisténcia; e isso sugere que procedimentos
necessdrios e oportunos poderiam ficar comprometidos,
resultando no agravamento da doenga.

METODOS

A partir das informagdes cadastradas no periodo de
2000 a 2003, no Servico de Registro Hospitalar de
Cancer (RHC) do Hospital do Céancer I (HC I) do
INCA, foi resgatada a totalidade de casos com
diagndstico confirmado por exame histopatoldgico de
CEC na mucosa bucal.

O periodo selecionado para o levantamento dos casos
foi entre os anos de 2000 e 2003, pois a partir do ano
2000 passaram a compor o quadro de varidveis
resgatadas pelo RHC aquelas que refletiam a situagio
dos pacientes quanto ao hdbito de consumir tabaco e
4lcool, dados estes importantes para o presente estudo.
Além disso, trata-se do perfodo em que se iniciou a
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utilizagao de programa padronizado para coleta de dados
nos RHC, tornando o resgate de dados mais acessivel.

Foi utilizado o banco de dados do RHC em sua
estrutura original, selecionando as varidveis de interesse
ao estudo. Foram coletados dados referentes a sexo,
idade, grau de escolaridade, tabagismo, etilismo,
distAncia entre bairro de residéncia e local de assisténcia
médica, e local anatémico e tamanho do tumor no
momento da admissao do paciente no INCA.

O tamanho do tumor foi classificado em: TX, T0, T1,
T2, T3 e T4, de acordo com critérios estabelecidos na 52
edi¢do da Classificagio TNM de Tumores Malignos’, muito
embora se adote atualmente a 62 edi¢do. Neste estudo, a
52 edigdo foi utilizada, uma vez que a nova edigao foi
publicada em 2002 e sua adogdo no Brasil s6 ocorreu em
2004, quando foi traduzida para a lingua portuguesa. Para
a andlise estatistica, foram utilizadas, para o tamanho do
tumor, as categorias Tis/T1/T2 e T3/T4.

O grau de instrugio foi coletado segundo estrutura
adotada pelo RHC categorizada em: 1- Analfabeta; 2-
Primeiro grau incompleto; 3- Primeiro grau completo (ensino
fundamental); 4- Segundo grau completo (ensino médio); 5-
Nivel superior; 8- Nio se aplica; e, 9- Sem informagio.

O bairro de residéncia foi adaptado a partir de
modelo utilizado por Rebelo®, no qual essa divisao foi
feita de acordo com as Areas de Planejamento (AP),
Regides Administrativas e Bairros do Municipio do Rio
de Janeiro. Dessa forma, essa varidvel foi categorizada
em: 1- AP 1 (Centro, Rio Comprido, Sdo Cristévio,
Santa Teresa, Zona Portudria e Paquetd); 2- AP 2
(Botafogo, Copacabana, Lagoa, Tijuca, Vila Isabel e
Rocinha); 3- AP 3 (Ramos, Penha, Inhatiima, Méier,
Irajd, Madureira, Ilha do Governador, Anchieta,
Pavuna, Jacarezinho, Complexo do Alemio e Maré); 4-
AP 4 (Jacarepagud e Barra da Tijuca); 5- AP 5 (Bangu,
Campo Grande, Santa Cruz e Guaratiba); 6- Outros
Municipios; e 7- Sem informagao.

Foram considerados elegiveis para o estudo aqueles com
diagndstico confirmado por exame histopatoldgico de CEC
em mucosa bucal e tamanho definido do tumor. Por outro
lado, foram excluidos casos em que o estadiamento foi
classificado como TX ou TO0, bem como pacientes com
recidivas ou metdstases de tumores para a boca.

Em um primeiro momento do estudo, foi realizada
andlise descritiva univariada dos dados obtidos para
conhecer o padrio de distribui¢dao dos pacientes, que
procuraram assisténcia no HC I/INCA. Aplicou-se uma
matriz de correlagio para avaliar a existéncia ou nio de
colinearidade entre as varidveis do estudo e depois
procedeu-se 2 estratificagio de algumas varidveis
selecionadas, com base no resultado da etapa anterior,
para mensurar a existéncia de associagdo entre varidveis



selecionadas, aplicando-se 0o método de associagio
segundo o teste de Mantel-Haenszel. Utilizou-se o teste
Qui-quadrado em nivel de significAncia de p<0,05, para
avaliar se a for¢a de associagio foi ao acaso ou nio.

RESULTADOS

Foram analisados 1.308 prontudrios registrados no
RHC do HC I: 1.029 homens (78,7%) e 279 (21,3%)
mulheres. A idade média dos pacientes foi de 58,18
anos e a mediana foi 57 anos. A faixa etdria de maior
freqiiéncia foi dos 50 aos 69 anos (54,4%).

Em apenas trés casos (0,2%), nio havia dados
disponiveis em relagio 4 escolaridade do paciente.
Dentre os demais, a escolaridade de maior ocorréncia
foi primeiro grau incompleto (61%), seguida de
analfabeto (15,2%), primeiro grau completo (11%),
segundo grau completo (9,3%) e nivel superior (3,4%).

A informagao sobre bairro de residéncia estava
ausente em apenas dois casos (0,2%). Dentre os demais,
51,5% moravam em outros municipios, sendo seguidos
de residentes na AP 3 (18,2%), AP 5 (13%), AP 2
(9,9%), AP 4 (4,4%) e AP 1 (3%).

Quanto ao tabagismo, esta informagio encontrava-
se ausente em 23 prontudrios (1,8%). Dentre os demais,
1.118 pacientes (87%) relataram apresentar tal hébito,
o qual foi negado por 167 pacientes (13%). A
informacio sobre etilismo estava ausente em 30
prontudrios (2,3%). Dentre os casos, que apresentaram
informagio, 984 pacientes (77%) relataram etilismo,
enquanto 294 pacientes (23%) negaram.

Em relagio ao local onde se encontrava o carcinoma
de células escamosas, em 288 (22%) prontudrios nio
foi encontrada essa informacio. Dentre os demais, a
lingua foi o local mais comumente acometido (47,7%),
seguido de palato (15,8%), assoalho de boca (14,5%),
ldbios (7,4%), trigono retromolar (6,7%), gengiva (4,7%)
e mucosa jugal (3,2%).

Quanto ao tamanho do tumor, aqueles classificados
como T4 foram os mais freqiientes (34,9%), seguidos

Indicadores Sociais e Carcinoma Bucal

de T2 (27,4%), T3 (25,7%), T1 (11,8%) e Tis (0,2%).

Pacientes do sexo feminino foram associados a uma
menor freqiiéncia de tabagismo: 66,7% contra 92,4%
em homens (p<0,001). Esse resultado também foi
observado em relacio ao etilismo: 41,9% em mulheres
contra 86,5% em homens (p<0,001).

A escolaridade, quando relacionada ao etilismo, nio
mostrou significincia estatistica (p=0,365). No entanto,
o tabagismo foi observado em 87,8% dos individuos
com ensino fundamental contra 81,6% dos individuos
com ensino médio ou nivel superior, sendo essa relagao
estatisticamente significante (p=0,029) (tabela 1).

Em relagdo ao sexo, as mulheres apresentaram uma
menor freqiiéncia de tumores classificados como T3 ou
T4 (56,6% nas mulheres e 61,7% nos homens). No
entanto, essa diferen¢a nio foi estatisticamente
significante (p=0,123). Da mesma forma, a idade nio
mostrou significAncia estatistica em rela¢io ao tamanho
do tumor (p=0,359).

O tabagismo mostrou-se estatisticamente significante
em relagio ao tamanho do tumor (p=0,012). Enquanto
61,7% dos tabagistas apresentaram tumores T3 ou T4,
esse percentual foi de 51,5% para individuos nao-fumantes.
O etilismo apresentou-se também como um fator
importante na ocorréncia de tumores maiores (p=0,01).
Individuos etilistas apresentaram tumores T3 ou T4 em
62,4% dos casos contra 54,1% de individuos sem tal hdbito.

O bairro de residéncia nio mostrou diferenca
estatisticamente significante em relagio ao tamanho do
tumor (p=0,134). Todavia, percebe-se que tumores T3
ou T4 foram mais freqiientes em todas as regides
avaliadas, exceto na AP 1, em que 51,3% dos tumores
foram diagnosticados como Tis, T1 ou T2 (tabela 2).

Por

estatisticamente significante em relagio ao tamanho do

sua vez, a escolaridade mostrou-se
tumor (p=0,011). Dessa forma, individuos com maior
escolaridade apresentaram tumores de tamanhos
menores, enquanto individuos com baixa escolaridade
apresentaram tumores maiores. Esse resultado pode ser

visualizado na figura 13 (Figura 1).

Tabela 1. Distribuicéo dos casos classificados por tabagismo, segundo o grau de escolaridade. HC I/INCA - Rio de Janeiro, 2000 a 2003

Fat aor d ex -
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rbetl,d, o 12a f ooa Pf rBa oua f Préa f 3oa f vua
3 A)a fdfSa Pia f3ia f oa fgPra f vua

(p=0,029)
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos classificados pelo tamanho do tumor, segundo o bairro de residéncia. HC I/INCA - Rio de Janeiro, 2000

a 2003
Tamanho do tumor
o A f Total
Bairro de residéncia Tis/T1/T2 T3/T4
N % N % N %
AP 1 20 51,3 19 48,7 39 100
AP 2 39 30,2 90 69,8 129 100
AP 3 93 39,1 145 60,9 238 100
AP 4 27 46,6 31 53,4 58 100
AP 5 65 38,2 105 61,8 170 100
Outros municipios 271 40,3 401 59,7 672 100

Total 515 39,4 791 60,6 1.306 100

(p=0,134)

DISCUSSAO
70,0% 64,8%
62,6%
60,0% e O INCA ¢ 0 6rgio do Ministério da Satide do Brasil

52,1%
47,9%

50,0%
43,8% 44,4%

37.4%
40,0% 135,25

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Analfabeto 1o grau incompleto 10 grau completo 20 grau completo Nivel superior

(p=0,011)

Figura 1. Distribuicdo dos casos de carcinoma de células
escamosas em cavidade bucal, segundo o tamanho do tumor e

grau de escolaridade. HC I/INCA - Rio de Janeiro, 2000 a 2003

E relevante observar que quando se encontram
varidveis muito correlacionadas entre si, isto leva a
colinearidade, ou seja, torna-se dificil analisar o efeito isolado
de cada uma das varidveis. Conseqiientemente, podem-se
gerar pardmetros tendenciosos. Assim sendo, foi aplicada a
matriz de correlagdo entre varidveis de interesse para o estudo
e ndo foram observadas correlagoes importantes.

Procedeu-se, entio, a andlise de possiveis
associagdes entre varidveis de interesse (grau de
escolaridade e bairro de residéncia). Foi observada
associagdo positiva somente para grau de escolaridade
(1,42; 1C-95%: 1,03-1,98), que se apresentou como
risco para tamanho do tumor. Entretanto o local de
residéncia mais longe da assisténcia (0,82; 1C-95%:
0,57-1,19) nio se apresentou como risco para o tamanho
do tumor. O resultado para grau de escolaridade foi
estatisticamente significativo (p=0,034) (tabela 3).
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responsdvel por executar, normalizar e coordenar agoes
nacionais integradas & prevencdo e controle do cAncer.
Devido & sua relevincia como importante centro de
referéncia nacional e estadual para tratamento do cincer,
o INCA recebe pacientes de diversas regides do Estado
do Rio de Janeiro, ou mesmo do Pais’. Tal aspecto reflete-
se no grande percentual de pacientes de outros
municipios (51,5%) observado neste estudo.

Segundo publicagao do préprio INCA, o cincer de
boca acomete em especial homens com mais de 50 anos,
sendo seus principais fatores de risco o tabagismo e o
etilismo®. Neste estudo, a populagio descrita nos
resultados reflete bem essas caracteristicas do cincer de
boca, uma vez que 78,7% dos pacientes eram do sexo
masculino, 73,6% apresentavam idade maior ou igual a
50 anos, 87% eram tabagistas ¢ 77% eram etilistas. A
maior freqiiéncia de individuos do sexo masculino justifica-
se ainda ao observar-se a associagio estatisticamente
significante entre individuos do sexo masculino e uma
maior freqiiéncia de tabagismo e etilismo.

Quanto ao local anatdmico do tumor, a lingua foi o mais
prevalente (47,7%), seguido de palato (15,8%) e assoalho
de boca (14,5%). Tal resultado estd de acordo com os estudos
de De Faria er a/? e de Hogan er a/®, nos quais este cAncer
foi mais comumente diagnosticado na lingua.

Por sua vez, em relagao ao tamanho do tumor, neste
estudo, o CEC bucal foi diagnosticado como T3 ou T4
em 60,6% dos casos, enquanto 12,1% foram
diagnosticados como Tis ou T1. Tal resultado ¢ similar
ao observado no estudo de De Faria ez 4/, em
Uberlandia, Minas Gerais, no qual 50,2% dos casos de
CEC foram diagnosticados como T3 ou T4, enquanto
13,8% como T1.



Tabela 3. Associacdes entre variaveis relacionadas a indicadores socia
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is e ao tamanho do tumor. HC I/INCA - Rio de Janeiro, 2000 a 2003

Varidveis sociais Tamanho do tumor
laci d Teste de
. [t CICII:)I‘“:I c:s (el Tis/T1/T2 T3/T4 Total associagdo
amanho do tumor
(categorizadas) N % N % N % (Mantel-Haenszel)
Grau de Escolaridade
2° grau ou mais 78 47% 88 53% 166 100%
Até o 1° grau 437 38,4% 702 61,6% 1,139 100% 1,424
Total 515 39,5% 790 60,5% | 1,305 100% (1,027 - 1,975)
x2= 4,507 p=0,034
Bairro de residéncia
AP 1/AP 2 (mais perto) 59 35,1% 109 64,9% 168 100%
AP 3/AP 4/AP 5 185 39,7% 281 60,3% 466 100% 0,822
(mais longe)
(0,570 -1,187)
Total 244 38,5% 390 61,5% 634 100%
x2= 1,094 p=0,296

Uma das razdes para este diagndstico tardio evidencia-
se no estudo de Ledo ez al.’ Esses autores, apds avaliagio
de questiondrio com 129 cirurgi6es-dentistas no Brasil,
constataram que 80% deles dedicavam um tempo
adequado 4 anamnese e ao exame clinico na consulta
inicial do paciente. Porém, 65% destes profissionais nao
tinham bom conhecimento quanto as diferentes
manifestagbes clinicas do cincer de boca.

Quanto ao nivel socioecondmico, esse fator exerce
influéncia em diversos aspectos do cAncer de boca, desde
o seu desenvolvimento até o seu tratamento®!®111213,
Neste estudo, a partir da varidvel grau de escolaridade,
constatou-se que a maioria dos pacientes era de baixo
nivel socioecondémico, uma vez que 87,2% dos pacientes
tinham até o primeiro grau completo.

Arispe et al.** enumeram e discutem as principais
formas de determinar o nivel socioecondmico de um
individuo. Os autores denotam que o grau de
escolaridade ¢ freqiientemente usado para estimar o nivel
socioecondmico. No entanto essa varidvel apresenta
falhas principalmente em casos de criangas ¢ jovens,
que ainda nio completaram seus estudos, é comumente
de baixa qualidade em certificados de 6bito, além de
ter diferentes significados ao longo das geragoes.

Neste estudo, a escolaridade foi utilizada como uma
varidvel de elei¢do para estimar o nivel socioeconémico
do individuo. Isso porque o cincer de boca é mais
prevalente em uma faixa etdria acima de 50 anos, ou
seja, na qual o individuo j& completou seus estudos’.
Além disso, os dados foram obtidos do RHC do INCA,
ou seja, ndo foram utilizados dados coletados a partir
de certificados de 8bito. Por fim, a variabilidade que o
grau de escolaridade apresenta ao longo das geragoes

pode ser desconsiderada deste estudo, uma vez que os
dados analisados foram de um periodo restrito e bem
definido de tempo: entre os anos de 2000 e 2003.

Neste estudo, a escolaridade demonstrou estar
associada ao tamanho do tumor no caso do CEC bucal.
Quanto maior a escolaridade do paciente, menor foi a
freqiiéncia de tabagismo e mais freqiiente foi o
diagnéstico de tumores de tamanhos menores. Tal
resultado ¢ corroborado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) dos EUA", o qual relatou que a
freqiiéncia de tabagismo ¢ maior quanto menor a
escolaridade. Dessa forma, foi observado o tabagismo
em 39,6% dos individuos com ensino fundamental e
34% com ensino médio. Da mesma forma, esse hibito
foi mais observado em individuos, que vivem abaixo da
linha da pobreza (29,1%) do que naqueles que vivem
acima da linha da pobreza (20,6%).

Qutra varidvel utilizada relacionada ao nivel
socioeconémico do individuo foi o bairro de residéncia.
Tal varidvel jd fora adotada anteriormente no estudo de
Rebelo® com o intuito de observar se a distincia entre o
bairro de residéncia e o local de assisténcia exerceria
alguma influéncia na sobrevida de pacientes com cincer
de mama em pacientes do INCA. A autora observou
que individuos, que residiam em local mais préximo ao
local de assisténcia, apresentaram uma melhor sobrevida.
Ressalta-se, ainda, que, embora seja solicitada a
informagio do local de residéncia, muitas vezes, os
pacientes referem o enderego do local de trabalho,
sobretudo se o trabalho é doméstico.

Tal limitacao inerente A varidvel pode justificar os
resultados observados neste estudo. Nao foi observada
a associagdo estatisticamente significante entre o
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tamanho do tumor e o bairro de residéncia. No entanto
uma andlise cuidadosa de tais resultados revela que o tinico
local, em que os tumores foram diagnosticados mais
comumente como Tis, T1 ou T2, foi na AP 1, ou seja, na
mesma regido do municipio onde encontra-se o INCA.
Em conclusdo, neste estudo foi possivel conhecer os
perfis social e demogrifico do paciente com CEC bucal,
atendidos no INCA, no periodo de 2000 a 2003. Tal
conhecimento é de grande importincia para subsidiar
o planejamento, implantacdo, implementagio e execugio
de acdes de politicas publicas, em 4mbito nacional,
voltadas para a prevengio e controle do cincer de boca,
com o intuito de reduzir as altas taxas de incidéncia,
morbidade e mortalidade associadas a essa lesao.

CONCLUSOES

Os perfis social e demogrifico dos pacientes com
carcinoma de células escamosas bucal, atendidos no
INCA, no perfodo de 2000 a 2003, refletem-se neste
estudo através da maior freqiiéncia de pacientes do sexo
masculino, com mais de 50 anos, tabagistas, etilistas e
com baixo nivel socioecondmico; nio foram observadas
correlagdes importantes entre o tamanho do tumor e as
varidveis: sexo, idade, tabagismo e etilismo; o baixo grau
de escolaridade conferiu-se como risco para o tamanho
do tumor; o local mais distante de residéncia (em relacao
a0 local da assisténcia - INCA) nio foi relacionado ao
risco para o tamanho do tumor do paciente.
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Indicadores Sociais e Carcinoma Bucal

Abstract

Squamous cell carcinoma (SCC) is more prevalent among men over 50 years of age and is associated with
tobacco and alcohol use. Many patients with SCC of the oral cavity are diagnosed in late stages of the disease,
thus decreasing their survival. The purpose of this study was to analyze the social characteristics of patients with
oral SCC in relation to tumor size. Entries in medical records from 2000 to 2003 were reviewed at the Cancer
Hospital I of the Brazilian National Cancer Institute. Gender, age, schooling, tobacco and alcohol use, distance
from residence to place of treatment, and anatomical site and tumor size were assessed. 1,308 entries were
analyzed: 1,029 men (78.7%) and 279 women (21.3%). Larger tumors were associated with lower schooling
(p=0.011). No significant association was observed between tumor size and distance from residence to place of
treatment (p=0.134). Lower schooling was associated with tumor size, but no relationship was observed for
distance to place of treatment. Further research is needed to minimize the limitations of the social indicators
selected in this study and to allow a more precise evaluation of the potential associations.
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