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RESUMO

Introdugao: A incidéncia do cincer de cavidade oral entre adultos jovens tem crescido ao longo dos tltimos anos, nio estando clara a
etiologia e a patogénese da neoplasia nesse grupo. Objetivo: Descrever o perfil dos adultos jovens brasileiros diagnosticados com carcinoma
de células escamosas (CCE) em cavidade oral e a relagdo com o 6bito entre 1985 e 2017. Método: Estudo transversal de base hospitalar,
com individuos de 19 a 40 anos, diagnosticados com CCE a partir dos Registros Hospitalares de Cincer do Brasil. Foi realizada a andlise
descritiva e calculados o teste qui-quadrado, a razdo de prevaléncia (RP) e a regressao logistica com intervalo de confianga de 95%.
Resultados: Foram elegiveis 1.761 casos de CCE em adultos jovens no periodo em estudo. O maior niimero de casos se concentrou na
faixa etdria de 3140 anos (79,80%), homens (71,90%), brancos (50,20%), moradores da Regido Sudeste (36,40%), sem companheiro
(58,00%) e com o ensino fundamental completo (63,40%). A maioria apresentava hdbitos tabagistas (61,60%) e etilistas (56,70%),
18,50% eram profissionais da agricultura/aquicultura e 40,70% relataram histérico familiar de cAncer. Foram diagnosticados em estddio
avancado 68,10% e 25,50% dos casos foram a dbito. Os casos diagnosticados na lingua foram os mais frequentes (42,40%) e apresentaram
RP=2,638 (IC95% 2,050-3,394) vezes maior para ébito em relagio aos casos no ldbio e apds ajuste, a odds ratio para esse local aumentou
para 7,832 (IC95% 2,625-23,374, p<0,0001). Conclusao: O CCE nessa populacio necessita de maior atengio para reduzir a incidéncia

¢ a letalidade desse problema de satide publica.

Palavras-chave: neoplasias bucais; carcinoma de células escamosas/epidemiologia; fatores de risco; adulto jovem.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of oral cavity cancer among young adults
has grown over the past few years, and the etiology and pathogenesis of
the neoplasm in this group is unclear. Objective: To describe the profile
of Brazilian young adults diagnosed with squamous cell carcinoma (SCC)
in the oral cavity and the relationship with death between 1985 and 2017.
Method: Hospital-based cross-sectional study with individuals, aged 19
to 40, diagnosed with SCC from the Brazilian Cancer Hospital Records.
Descriptive analysis was performed and chi-square test, prevalence ratio
(PR) and logistic regression were calculated with 95% confidence interval.
Results: 1,761 cases of SCC in young adults were retrieved during the study
period. The highest number of cases was concentrated in the age group
of 31240 years (79.80%), males (71.90%), white (50.20%), residents of
the Southeast region (36.40%), without partner (58.00%) and completed
elementary education (63.40%). 61.60% were smokers, 56.70%, alcoholics,
18.50%, agriculture/aquaculture professionals and 40.70% reported family
cancer history. 68.10% were diagnosed at an advanced stage and about
25.50% of the cases died. Cases in the tongue were the most frequent
(42.40%) with PR=2.638 (95%CI 2.050-3.394) times higher for death
compared to cases in the lip and after adjustment, the odds ratio increased
to 7.832 (CI95% 2.625-23.374, p<0.0001). Conclusion: It is necessary
to pay more attention to the population with SCC, in order to reduce the
incidence and lethality of this public health problem.

Key words: mouth neoplasms; carcinoma, squamous cell/epidemiology;
risk factors; young adult.

RESUMEN

Introduccién: La incidencia de cdncer de cavidad oral entre adultos
jovenes ha aumentado en los dltimos afios y la etiologfa y patogenia de
la neoplasia en este grupo no estd clara. Objetivo: Describir el perfil de
los jévenes adultos brasilefios diagnosticados de carcinoma epidermoide
(CCE) en la cavidad oral y la relacién con la muerte entre 1985 y 2017.
Método: Estudio transversal hospitalario con individuos de 19 a 40 afos,
diagnosticados de CCE a partir de los registros hospitalarios oncolégicos de
Brasil. Se realizé andlisis descriptivo, y se calculé la prueba de chi-cuadrado,
raz6n de prevalencia (RP) y regresion logistica con un intervalo de confianza
del 95%. Resultados: Un total de 1.761 casos de CCE en adultos jévenes
fueron elegibles durante el periodo de estudio. El mayor niimero de casos se
concentrd en el grupo de edad de 31>40 anos (79,80%), hombres (71,90%),
blancos (50,20%), residentes del Sureste (36,40%), sin pareja (58,00%) y
con educacién bisica (63,40%). La mayoria (61,60%) tenia hébito de fumar
y beber (56,70%), el 18,50% eran profesionales de la agricultura/acuicultura
y el 40,70% referfan antecedentes familiares de cdncer. El 68,10% fueron
diagnosticados en estadio avanzado y alrededor del 25,50% de los casos
fallecieron. Los casos con localizacién en la lengua fueron los mds frecuentes
(42,40%) y presentaron RP=2,638 (IC 95% 2,050-3,394) veces mayor
para muerte en comparacién con los casos en el labio y luego del ajuste, la
odds ratio para esta localizacién aumenté 7,832 (IC95% 2,625 —23,374,
p<0,0001). Conclusién: El CCE en esta poblacién necesita més atencién
para reducir la incidencia y la letalidad de este problema de salud publica.
Palabras clave: neoplasias de la boca; carcinoma de células escamosas/
epidemiologfa; factores de riesgo; adulto joven.
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INTRODUCAO

O cincer de cavidade oral é considerado um
importante problema de satide ptblica, com mais de 24
milhoes de casos novos estimados para a doen¢a no mundo
em 2030'. No ranking mundial, o Brasil apresenta a oitava
maior incidéncia dessa neoplasia’, sendo esperados, para
cada ano do triénio 2020-2022, 15.210 mil novos casos da
doenga, representando um risco estimado de 10,70 ¢ 3,71
casos novos a cada 100 mil habitantes, respectivamente,
para homens e mulheres brasileiros®.

A doenga, embora mais frequente em individuos a
partir da quarta década de vida, apresenta uma tendéncia
ao aumento de sua incidéncia em adultos jovens®. O
tipo histolégico mais comum — carcinoma de células
escamosas (CCE) — ¢ de etiologia multifatorial, estando
frequentemente relacionado, em diferentes graus, ao
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, exposigao a
agentes bioldgicos, sobretudo o papilomavirus humano
(HPV), associado ou nio i suscetibilidade genética, nos
casos de cAncer de cavidade oral em adultos jovens*”.

Com indices de mortalidade chegando a 1,8% no
mundo®, o CCE apresenta pior progndstico e menor taxa
de sobrevida’ nos casos com localizacio topogrifica em
lingua e assoalho de boca®, com diagnéstico tardio” e/ou

10117 condigao

estadiamento avancado (estddios III e TV
esta que vem sendo relatada com frequéncia entre os
adultos jovens'.

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC)"
retinem informagoes dos pacientes atendidos no hospital
onde receberam diagnéstico e/ou tratamento para o
cancer; servem como subsidio para reflexdo sobre o
desempenho da equipe clinica; auxiliam no planejamento
administrativo; além de servir como espelho do estado do
paciente, das medidas tomadas e da sua sobrevida. Com
amparo legal, a implantacio e a manuten¢io de um RHC
sao utilizadas como critério para o credenciamento de um
hospital na Rede de Atengao Oncolégica do Brasil, de
modo que todos os Estados brasileiros tém pelo menos
um hospital habilitado em oncologia®.

Nao existe um consenso na literatura quanto 2 etiologia
e 4 patogénese do CCE em adultos jovens, especialmente
em virtude da auséncia ou do pequeno tempo de
exposicio aos principais fatores de risco para a doenga,
da provdvel auséncia de lesdes potencialmente malignas
e do possivel comportamento bioldgico diferenciado dos

1415 Da mesma

CCE diagnosticados nesses pacientes
forma, diferencas metodoldgicas e na defini¢io do limite
de idade para classificar o adulto jovem, variando de 30
a 45 anos'?, dificultam a compreensio da relagio desses
fatores com a doenga nesse grupo etdrio'®.

Tal situacio evidencia a necessidade de novos estudos

que permitam caracterizar o perfil epidemiolégico desse
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grupo de individuos e tragar politicas publicas para
prevencido da neoplasia nesse publico. Assim, o objetivo
principal deste estudo é descrever o perfil e os fatores
relacionados a0 CCE em cavidade oral nos adultos jovens
brasileiros e sua relacio com desfechos desfavordveis como
o 8bito, no perfodo de 1985 a 2017.

METODO

Foi desenvolvido um estudo transversal de base
hospitalar, com adultos jovens brasileiros portadores de
CCE em cavidade oral. O banco de dados foi obtido do
Sistema Informatizado de Apoio aos Registros Hospitalares
de Cancer (SisRHC)', no Médulo Integrador dos
Registros Hospitalares de Cancer (Integrador RHC).
A coleta de dados ocorreu por meio do acesso ao
TabNet, tecnologia desenvolvida pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
em maio de 2019, permitindo que fossem trabalhados
neste estudo os dados de todos os hospitais nacionais que
alimentaram o SisRHC no periodo considerado.

Para este estudo, foram coletadas informagoes dos
adultos jovens (de 19 a 40 anos) com diagndstico
histopatoldgico de CCE em cavidade oral no periodo de
1985 a 2017. Foram incluidos os registros dos casos com
o diagnéstico classificado nas categorias C00, C02 a C06
(C00 l4bio, CO2 outras partes nao especificas da lingua,
C03 gengiva, C04 assoalho da boca, C05 palato e C06
outras partes nao especificas da boca), da Classificagio
Internacional de Doengas para Oncologia (CID-O)*.

A idade minima para participagio neste estudo
foi determinada, uma vez que, no Brasil, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA)" considera que a
adolescéncia vai até os 18 anos de idade completos, ¢ o
limite de 40 anos de idade se d4 pelo fato de, a partir da
quarta década de vida, os casos jd serem considerados
dentro do perfil de maior prevaléncia da doenga.

As varidveis deste estudo estio relacionadas as
caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, raga/cor,
regido de residéncia, escolaridade e situagio conjugal),
aos fatores de risco (ocupagio, tabagismo, alcoolismo e
histérico familiar), as caracteristicas clinicas (localizagio
do tumor e estadiamento inicial, de acordo com o sistema
de estadiamento preconizado pela Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC), denominado Sistema TNM
de Classificagao dos Tumores Malignos)® e a situagio
do caso, na qual ¢ registrada a informagio sobre o dbito.

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva da
varidvel continua, expressa como média e seu desvio-
-padrio, e das varidveis categéricas como frequéncias
absolutas e relativas. Em seguida, foi realizada a andlise
bivariada para identificar as associacoes com 6bito ¢ as



varidveis categorizadas, mediante o teste qui-quadrado
com um nivel de significincia do 5%. Calcularam-se as
razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
de confianca (95%).

A regressao logistica bindria foi utilizada como um
modelo estatistico que permite estimar a chance da
ocorréncia de determinado desfecho categérico em fungio
de um ou mais preditores. Na andlise multivariada,
foram introduzidas as varidveis dummy pra localizagio
do cincer e as covaridveis em estddio avancado, dlcool,
tabaco ¢ idade. A selecio das covaridveis para o modelo
inicial baseou-se nos achados da andlise estratificada e em
critérios tedricos. Todas as andlises foram realizadas com o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0 (SPSS Inc., ChiCad. Estados Unidos), e Statz
14.0 para Windows (Statsoft Inc.).

E importante destacar que, para fins de anlise, a
varidvel idade foi trabalhada inicialmente como varidvel
continua e, em seguida, categorizada para todas as outras
andlises. Para agrupar as ocupagées, foram consideradas
as evidéncias da literatura que apontam as profissoes
que apresentam maiores exposi¢des as substincias
carcinogénicas em ambientes de trabalho, ficando na
categoria “Outros” reunidas todas as demais profissoes
que ndo apresentam exposicio ocupacional de risco para
o cancer de cavidade oral.

As informagoes utilizadas neste estudo sio de dominio
publico e disponibilizadas na Internet pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
sem identificacio ou contato direto com os individuos,
motivo pelo qual foi dispensada a aprovagio prévia do
estudo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No Integrador RHC", para o perfodo de 198522017,
foram registrados 78.513 casos de cincer de cavidade
oral, sendo 4,7% (3.683) desses em individuos de 19
a 40 anos. Considerando os critérios de elegibilidade,
foram excluidos 1.126 registros, por apresentarem um
tipo histolégico diferente do CCE, e 796, por nio
apresentarem a confirmagio histopatoldgica para essa
neoplasia, ficando a populacio final do estudo constituida
por 1.761 casos.

A média de idade dos individuos foi de 33,3 (+6,3)
anos, com maior nimero de casos na faixa etdria de
31240 anos (79,80%). A maioria era do sexo masculino
(71,90%), da raga/cor branca (50,20%), com nivel de
escolaridade fundamental completo ou incompleto
(63,40%). Quanto a situagio conjugal, 58,00% nio
apresentavam companheiros, conforme evidenciado na

Tabela 1.

(CE em Cavidade Oral de Adultos Jovens Brasileiros

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e fatores de risco,
segundo os RHC do Brasil, 1985-2017

Variaveis (n) (%) p-valor®
Idade (n=1.761)
=20 anos 21 1,20
21=30 anos 335 19,00 0,008
31=40 anos 1.405 79,80
Sexo (n=1.761)
Masculino 1.266 71,90 0,000
Feminino 495 28,10
Raca/Cor (n=1.614)"
Brancos 810 50,20 0,000
Néo brancos 804 49,80
Escolaridade
(n=1.329)
Analfabeto 104 7,80
Nivel Fundamental 843 63,40 0,018
Nivel Médio 278 21,00
Nivel Superior 104 7,80
Situacdo conjugal
(n=1.598)¢
Sem companheiro 927 58,00 0,002
Com companheiro 671 42,00

Ocupacédo (n=1.487)°
Agricultura/Aquicultura 275 18,50

Construcéo civil 166 11,20

Servicos gerais 162 10,90 0,014
Estudantes 97 6,50

Comércio 91 6,10
Mecdnica/Mineragdo 51 3,40

Outras 349 23,50

Fora do CBOf 296 19,90
Tabagismo (n=1.259)°

Sim 776 61,60 0,000
Nunca 483 38,40
Alcoolismo (n=1.197)"

Sim 679 56,70 0,000
Nunca 518 43,30

Histérico familiar

(n=856)

Sim 348 40,70 0,614
Néo 508 59,30

Fonte: Integrador RHC"".

Legendas: “Teste qui-quadrado para relagio com o 6bito; *147 informagées
perdidas; 432 informagées perdidas; ‘163 informagdes perdidas; <274
informagées perdidas; ‘Catdlogo Brasileiro de Ocupagées; 8502 informagées
perdidas; "564 informagées perdidas; 1905 informagées perdidas.
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Ainda na Tabela 1, pode-se observar que, entre os
adultos jovens diagnosticados com CCE em cavidade
oral, as ocupagdes principais identificadas para exposi¢io
de risco foram de trabalhadores da agricultura e da
aquicultura (18,50%), tendo, de modo geral, a categoria
“outros” a maior frequéncia de casos. A maioria apresentava
habitos tabagistas (61,60%) e etilistas (56,70%), e a maior
parte dos individuos nio apresentava histérico familiar de
cancer (59,30%).

O teste qui-quadrado evidenciou que as varidveis sexo
(p=0,000), raca (p=0,000), situagio conjugal (p=0,002),
alcoolismo (p=0,000) e tabagismo (p=0,000) apresentaram
associagio estatisticamente significante (p<0,05) com o
6bito (Tabela 1). Na Figura 1, observa-se que as maiores
densidades de casos se concentram nas Regides Sudeste

(36,40%) e Nordeste (33,50%).

s

W

W0 B0

Figura 1. Distribuicdo dos casos por Regido de residéncia, segundo

os RHC do Brasil, 1985-2017
Centro-Oeste (3,40);

Il Nordeste (33,50);

Norte (5,50);
Il Sudeste (36,40).

Legendas: I Sul (21,20);

A Tabela 2 apresenta a distribuicio da populacio
de acordo com as caracteristicas clinicas da neoplasia e
revela que, na maioria dos casos, o tumor primdrio foi
diagnosticado na lingua (42,40%), em estddio avancado
(68,10%). Exibe também significAncia estatistica com o
6bito para essas varidveis, apresentando nas duas p=0,000.
A situagdo do caso evoluiu para ébito em 25,50% dos
registros.

A RP apresentada na Tabela 3 evidencia que a
prevaléncia de dbito entre os individuos tabagistas e
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Tabela 2. Localizagdo do tumor e situacdo dos casos, segundo os

RHC do Brasil, 1985-2017

Variaveis n % p-valor®
Localizacéo do
tumor primdrio
(n=1.761)
CO00 Labio 321 18,20
C02 Lingua 747 42,40
C03 Gengiva 46 2,60 0,000
C04 Assoalho de 198 11,30
boca
CO05 Palato 197 11,20
C06 Outras partes da 252 14,30
boca
T (n=1.009)°
T1 195 19,30
T2 239 23,70
13 211 20,90
T4 364 36,10
N (n=1.001)°
NO 513 51,20
N1 164 16,40
N2 209 20,90
N3 115 11,50
M (n=931)¢
MO 903 97,00
M1 28 3,00
Estadiamento
(n=1.052)°
In situ 1 0,10
| 165 15,70
Il 170 16,10 0,000
[} 225 21,40
v 491 46,70
Situacdo do caso
(N=1.761)
Obito 449 25,50
Vivo 1.312 74,50

Fonte: Integrador RHC".

Legendas: “Teste qui-quadrado para relagio com o 6bito; 752 informagées
perdidas; <760 informagées perdidas; ‘830 informacées perdidas; <709
informagoes perdidas.

etilistas foi, respectivamente, RP=1,613 (IC95% 1,316-
1,977) e RP=1,611 (IC95% 1,329-1,967) vezes maior
do que entre aqueles que nio registraram esse hébito. Os

casos com localiza¢do em lingua evoluiram para 6bito
RP=2,638 (IC95% 2,050-3,394) vezes mais do que



(CE em Cavidade Oral de Adultos Jovens Brasileiros

Tabela 3. Razédo de prevaléncia entre as varidveis sociodemogréficas, fatores de risco, localizagdo do tumor e estadiamento com o ébito

por CCE no Brasil, 1985-2017

Obito
Sim Néo
Variaveis n % n % RP¢ 1€95%"
Idade (n=1.761)
32-39 367 27,3 977 727 Ref.
26-31 54 18,1 245 81,9 1,704 1,155-1,769
25 ou menos 28 23,7 90 76,3 1,207 0,836-1,561
Sexo (n=1.761)
Masculino 352 27,8 914 72,2 Ref.
Feminino 97 19,6 398 804 1,419 1,162-1,732
Raca/Cor (n=1.614)¢
Brancos 172 21,2 638 78,8 Ref.
Néo Brancos 252 31,3 552 68,7 1,476 1,248-1,745
Regido de residéncia (n=1.748)¢
Sudeste 198 31,1 438 68,9 Ref.
Norte 26 27,1 70 72,9 1,151 0,815-1,625
Nordeste 154 26,3 432 73,7 1,185 0,991-1,414
Centro-Oeste 10 16,7 50 83,3 1,698 1,078-2,672
Sul 59 159 311 84,1 1,747 1,417-2,153
Escolaridade (n=1.329)°
Analfabeto 34 32,7 70 67,3 Ref.
Nivel Fundamental 242 28,7 601 71,3 1,130 0,850-1,501
Nivel Médio 59 21,2 219 78,8 1,428 1,055-1,932
Nivel Superior 21 20,2 83 79,8 1,476 1,013-2,149
Situagéio conjugal (n=1.598)f
Sem companheiro 272 29,3 655 70,7 Ref.
Com companheiro 152 22,2 534 77,8 1,324 1,115-1,573
Ocupacédo (n=1.487)°
Agricultura/Aquicultura 72 262 203 73,8 Ref.
Construgdo civil 63 38,0 103 62,0 0,652 0,471-0,901
Servicos gerais 43 26,5 119 73,5 0,986 0,712-1,366
Estudantes 25 25,8 72 74,2 1,016 0,688-1,498
Comércio 25 27,5 66 72,5 0,952 0,640-1,416
Mecdnica/Mineragéo 18 35,3 33 64,7 0,716 0,437-1,171
Outras 79 22,6 270 77,4 1,148 0,881-1,495
Fora do CBO" 69 23,3 227 76,7 1,118 0,849-1,472
Tabagismo (n=1.259)
Sim 254 32,7 522 673 Ref.
Nunca 98 20,3 385 79,7 1,613 1,316-1,977

continua
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Tabela 3. continuacdo

Sim

Variaveis n
Alcoolismo (n=1.197)
Sim 226
Nunca 107
Histérico familiar (n=856)*
Sim 100
Néo 138
Localizacéo do tumor primério (n=1.761)
C02 Lingua 213
CO00 Ldbio 16
CO03 Gengiva 14
C04 Assoalho de boca 61
CO05 Palato 56
C06 Outras partes da boca 89
Estadiamento (n=1.052)'
Avancado (T3 e T4) 266
Inicial (TO, T1 e T2) 35

Fonte: Integrador RHC".

Obito
Nao

% n % RP® 1C95%"
33,3 453 66,7 Ref.
20,7 411 79,3 1,611 1,329-1,967
28,7 248 71,3
27,2 370 72,8 1,058 0,850-1,316
28,5 534 71,5 Ref.
5,0 305 95,0 2,638 2,050-3,394
30,4 32 69,9 0,935 0,585-1,495
30,8 137 69,2 0,923 0,720-1,182
28,4 141 71,6 1,003 0,782-1,286
35,3 163 64,7 0,791 0,631-0,992
37,2 450 62,8 Ref.
10,4 301 89,6 3,566 2,570-4,950

Legendas: ‘Razio de prevaléncia; *Intervalo de confianga 95%; <147 informagdes perdidas; 413 informagées perdidas; 432 informagdes perdidas; f163 informagdes
perdidas; 8274 informagées perdidas; "Catélogo Brasileiro de Ocupagées; 502 informagées perdidas; '564 informagoes perdidas; “905 informagées perdidas; 709

informacoes perdidas; Ref. = referéncia.

aqueles localizados no libio. Da mesma forma, os registros
com estadiamento avangado em relago ao inicial exibiu
RP=3,566 (IC95% 2,570-4,950) vezes maior para dbito.

Quando a associagio entre o 6bito e a localizacio do
cancer em lingua foi ajustada pela idade do paciente,
outras localizagoes, estadiamento avancado, consumo
de dlcool, e consumo de tabaco, a odds ratio para bito
aumentou para 7,832 (IC95%: 2,625-23,374, p<0,0001),

mantendo-se significante a varidvel estadiamento avancado
OR=4,171 (IC95% 2,580-6,744, p<0,0001) conforme
a Tabela 4.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico dos individuos acometidos
pelo CCE em cavidade oral na populagio brasileira j4 é

Tabela 4. Modelo ajustado para a associacéo entre o ébito por CCE no Brasil e a localizagéo anatémica em lingua

Variaveis p=valor
Lingua 0,000
Gengiva 0,387
Assoalho 0,170
Palato 0,182
Estadio avancado 0,000
Alcool 0,396
Tabaco 0,209
Idade 0,916

Fonte: Integrador RHC".

OR* 1€95%"
7,832 2,625-23,374
0,630 0,221-1,797
1,487 0,843-2,620
1,514 0,823-2,785
4,171 2,580-6,744
0,834 0,547-1,269
0,745 0,470-1,180
0,998 0,959-1,039

Legendas: * Odus ratio ajustada para outras localizagdes anatdmicas, estadiamento avangado, consumo de dlcool, consumo de tabaco e idade; "Intervalo de confianga 95%.
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bastante discutido e consagrado na literatura. Entretanto,
para a populacio especifica de adultos jovens, o mesmo
ainda nio estd totalmente esclarecido. Nesse sentido, o
presente estudo buscou investigar o perfil epidemioldgico
e os fatores relacionados ao cincer de cavidade oral em
adultos jovens brasileiros e sua relagio com o ébito, no
periodo de 1985 a 2017.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas
analisadas, observa-se que, dos 1.761 casos elegiveis,
71,90% ocorreram em individuos do sexo masculino e
28,10% do feminino, estando a maioria dos casos de
cancer de cavidade oral em adultos jovens concentrada na
faixa etdria de 31240 anos (79,80%). Diferentes estudos
sustentam que, para a populacio geral, os homens sao os
que mais desenvolvem CCE em cavidade oral por causa
de seus hdbitos e de seu estilo de vida que os expoem a
intimeros fatores de risco e negligéncias com a prépria
satde>'?. Os resultados encontrados por Gamez et al.?!,
em pesquisa retrospectiva com 124 individuos até 40 anos,
nos Estados Unidos, assemelham-se aos deste estudo,
apontando que a maioria dos casos era de homens ¢ a
faixa etdria mais comum situava-se em torno dos 35 anos.

A exposigao repetida e excessiva aos raios solares
aumenta o risco de desenvolvimento do cancer de
cavidade oral, especialmente aquele localizado no ldbio,

nos individuos de pele branca'®*

, uma vez que estes sio
mais propensos a sofrer os efeitos da radiacdo em relagio
aos individuos com pele negra?*. Além disso, a exposi¢io
ocupacional de trabalhadores a agentes carcinogénicos

26, Neste estudo, a maioria dos

ascende esse risco
registros estava identificada como de raga/cor branca e as
ocupagdes principais foram a agricultura e a aquicultura,
entre aquelas que s3o consideradas pela literatura como
profissoes de risco para o cAncer””*. Corroborando esses
achados, Costa et al.", ao analisar adultos jovens com até
40 anos, diagnosticados com CCE no Brasil, observaram
que 76% (p=0,493) dos individuos eram de cor branca.
Pukkala et al.?®, em estudo desenvolvido na Finlindia,
notaram que 2,7 dos pescadores (IC 95%: 1,3-5,0), 1,8
dos agricultores (IC 95%: 1,2-2,6) e demais profissionais
que exercem suas fungoes ao ar livre apresentaram maiores
chances de desenvolver essa neoplasia.

Ao analisar a distribui¢io do CCE em adultos jovens
entre as cinco Regides do Brasil, observou-se que as
Regides Sudeste e Nordeste tiveram o maior percentual
de casos de cincer de cavidade oral. Esses resultados
foram semelhantes ao estimado para cada ano do triénio
2020-2022, periodo em que é esperado que essas Regides
retinam 73% da ocorréncia de novos casos da doenca?.
A concentragio de casos nessas Regides pode estar
relacionada ao fato de as Regides Sudeste ¢ Nordeste
apresentarem os maiores coeficientes populacionais

(CE em Cavidade Oral de Adultos Jovens Brasileiros

observados no pais, correspondendo, respectivamente,
2 40,8% e 27,1%, também pelas maiores possibilidades
de tratamento oncoldgico® e melhor registro dos casos™.

Escolaridade, renda e ocupagio formam o tripé
basico para mensurar a situagio socioecondmica dos
individuos®'. Com relagao a escolaridade, o presente
estudo revelou maior percentual de individuos com
baixo nivel de escolarizacio. Em concordincia com esses
achados, Al-Dakkak® percebeu que os individuos que
viviam em d4reas mais carentes, com menor educacio
sobre os sinais e sintomas do cincer de cavidade oral e
aqueles que estavam desempregados, apresentaram risco
significativamente maior para a doenga. Outros autores
reportam forte associacdo das neoplasias malignas de
cavidade oral, com uma baixa condigio socioecondmica,
que estd ligada & menor quantidade dos servigos de satde
e, consequentemente, 3 maior mortalidade®?.

A situacdo conjugal investigada neste estudo revelou
que a maioria dos adultos jovens brasileiros se encontrava
sem companheiro no momento da admissao no servico de
satde, circunstdncia possivelmente justificada por conta
da pouca idade dos individuos e da unido que acontece
em idade cada vez maior observada nos dias atuais.
Esses achados estao de acordo com os encontrados por
Bundgaard et al.** em estudo caso-controle realizado para
a populacio geral, na Dinamarca, onde perceberam um
risco duas vezes maior para CCE em cavidade oral entre
individuos divorciados (OR=2,3; 1C95% 1,1-4,6), mesmo
ap0s ajuste para tabagismo e etilismo.

O impacto do uso do tabaco e do consumo de bebidas
alcdolicas no desenvolvimento do CCE de cavidade
oral, embora bem estabelecido para os casos acima dos
40 anos’, nos casos diagnosticados em adultos jovens,

411, Para alguns

apresenta forca de associagdo distintas
autores, 0 primeiro contato com o cigarro geralmente
ocorre na adolescéncia, periodo em que a maioria dos
adultos fumantes j4 era tabagista aos 18 anos***. Entre
os adultos jovens deste estudo, a maioria apresentava
habitos tabagistas e etilistas. Resultados semelhantes foram

1.3¢, em estudo desenvolvido no

encontrados por Frare eta
Brasil com o mesmo publico, quando perceberam que
a maioria dos participantes era de tabagistas e etilistas,
porém sem significAncia estatistica. Para Miller et al.?, em
adultos jovens, os fatores associados a piores desfechos
sdo semelhantes aos preditores conhecidos em individuos
mais velhos.

O histérico familiar de cincer foi observado em
40,70% dos casos deste estudo. Contrapondo esses

1.3 obtiveram uma correlacgio

achados, Beena et a
significativa (p<0,0001) entre CCE de cavidade oral em
pacientes adultos jovens e histéria familiar de neoplasia

maligna quando comparados a pacientes mais velhos.
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Vale ressaltar que Verschuur et al.?

notaram uma
fragilidade da informacio sobre o histérico familiar de
cAncer, investigado em diferentes estudos, pois esse dado
muitas vezes consta em branco no prontudrio médico.
Entretanto, mesmo com os esfor¢os do SisRHC para
analisar a validade e a inconsisténcia das informacoes'>*,
observa-se que os problemas relacionados a qualidade e a
completude dos registros podem comprometer o resultado
das andlises®.

A semelhanca dos outros sistemas nacionais de
informacio, os dados coletados pelo SisRHC permitem o
acesso a informagées clinicas do individuo que, aliados a
presenca de RHC em todos os Estados brasileiros, formam
um banco de dados sobre o cincer e colaboram para o
monitoramento da situacio de satide e de determinadas
patologias na populagio do pais’. Com o incentivo do
INCA e a consolidagao dos centros de coleta nas unidades
hospitalares, atualmente o SisRHC ¢ reconhecido como
um sistema continuo de informagées". E apontado por
alguns estudos como uma ferramenta importante, com
a qual os gestores governamentais e administradores das
unidades podem apoiar-se para avaliar, tomar decisées,
planejar acoes de satde, controlar e tratar o cAncer no
Brasil?*“,

A localizagio anatdmica mais acometida nos adultos
jovens brasileiros foi a lingua, em concordancia com os
resultados da maioria dos estudos epidemiolégicos! 341,
Quanto ao estadiamento TNM, que permite classificar
a neoplasia de acordo com suas caracteristicas clinicas
de extensdo, disseminagio regional e metdstases, neste
estudo, foi observado que 68,10% dos individuos foram
diagnosticados em estddio avancado da doenca. Zhang
et al.” encontraram resultados semelhantes ao investigar
adultos jovens com CCE em lingua, constatando que
metade dos individuos apresentava a doenca em estddio
avangado. Diferentes estudos apontam que o avango da
doenca pode estar relacionado ao diagnéstico tardio, que
resulta em longos periodos de tratamentos e prognéstico
desfavordvel®''.

Em uma andlise geral, observou-se com este estudo
que pouco mais de 25% dos adultos jovens evoluiram
para ébito, tendo a odds ratio aumentada para 7,832
(IC95%: 2,625-23,374, p<0,0001), quando a associagio
principal entre o ébito e a localizagdo do cAncer na lingua
foi ajustada pela idade do paciente, outras localizagoes,
estadiamento avancado, consumo de dlcool e consumo
de tabaco. Essa informacgio ressalta as diferencas de
progndstico que sio observadas a depender do sitio
anatébmico cujo tumor primdrio se desenvolve, tendo
menor sobrevida os pacientes diagnosticados com CCE
em lingua e assoalho de boca, quando comparado aos

18,36

demais sitios anatdémicos da cavidade oral®*. Kelner et
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al.® apontam que cerca de 30% a 40% das neoplasias
situadas nesses sitios desenvolvem metdstases regionais,
que afetam o progndstico.

Em 2017, o Brasil alcan¢ou 8.126 6bitos por cAncer de
cavidade, dos quais aproximadamente 452 casos (5,6%)
ocorreram em individuos com até 44 anos, residentes, em
maioria, nas Regioes Sudeste e Nordeste®. A sobrevida
de adultos jovens com cincer de cavidade oral avaliada
em alguns estudos revela que os hébitos carcinogénicos
nio foram associados significativamente a ela*®. J4,
para alguns autores, as taxas de sobrevida do CCE sao
semelhantes entre os adultos jovens e mais velhos?'.

Este estudo apresenta como limitagdes o uso de
dados secunddrios, provenientes de prontudrios clinicos
com provdvel auséncia de informagées, além de possiveis
problemas de preenchimento ou estruturais na manutengio
do RHC*. Ademais, a identificagio do ébito disponivel no
banco de dados nao especifica a causa da morte, por isso, os
6bitos podem ter ocorrido durante o primeiro tratamento
oncolégico, ou por outros motivos. Tais situagoes podem
diminuir a qualidade dos dados coletados ¢ levar a vieses
que se refletirio na andlise dos dados®. E importante
ressaltar a necessidade de sensibilizagio dos profissionais
de satde para o preenchimento adequado e legivel dos
prontudrios clinicos para o melhor entendimento da
histdria médica dos individuos e, por conseguinte, para a
colabora¢io com futuras pesquisas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que o perfil epidemiolégico
dos adultos jovens brasileiros diagnosticados com CCE
em cavidade oral se apresenta semelhante ao perfil da
populacdo geral. Logo, os achados deste estudo podem
contribuir para o esclarecimento dos fatores associados a
mortalidade por cincer oral e colaborar para a elaboragio
e a intensificagio das politicas publicas de prevengio,
diagndstico e tratamento para essa populagio especifica,
afim de reduzir a incidéncia e a letalidade desse problema
de satde publica. Além disso, é importante que novas
pesquisas sejam realizadas para melhor investigar os
fatores relacionados ao desenvolvimento desse tumor em
adultos jovens.
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