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Resumo

Foram entrevistados 154 pacientes, sendo 124 do sexo masculino (80,5%) e 30 do sexo
feminino (19,5%), em tratamento de carcinoma epidermdide bucal (CE), excluindo-se o de
Iabio, no Hospital Méario Penna em Belo Horizonte. A relagdo homem/mulher foi de 4,1:1.
Os pacientes iniciaram o habito de fumar numa média de idade de 14,2 anos e comegaram a
beber aos 17,6 anos em média. A média de idade para o sexo masculino foi de 55,7 anos e
para o sexo feminino de 65,7 anos. Encontramos uma alta prevaléncia de analfabetos (44,8%),
80,5% provenientes de areas urbanas, 58,9% de pacientes vivendo com no maximo 1 salario
minimo, uma maior prevaléncia entre pacientes leucodérmicos (55,2%). Os resultados
acusaram 79,3% de fumantes, 48,1% de etilistas. Os dados evidenciaram uma maior prevaléncia
da lesdo no assoalho bucal (27,9%), seguido da lingua (22,1%) e regido retromolar (15,6%).
Palavras-chave: neoplasias bucais; carcinoma epidermdide; epidemiologia.

Abstract

With the objective of assessing the epidemiological profile of patients with oral squamous cell carci-
noma, interviews were conducted with 154 patients under treatment at Méario Penna Hospital in
Belo Horizonte, Brazil. Patients with labial carcinoma were excluded. Most patients were male
(80.5%), the mean age was 57.7 for men, and 65.7 for women. The male to female ratio for oral
cancer was 4.1:1. The mean age to beginning of the addiction to smoking was 14.6 years, and to
drinking, 17.6 years of age. The majority came from urban areas (80.5%), 55.2% were white,
44.8% were illiterate, and 58,9% lived on a minimum wage. Seventy nine point to three percent
(79.3%) were active smokers and 48.1% were alcohol users. The mouth floor was the most site
localization of the carcinoma (27.9%), followed by the tongue (22.1%) and the retromolar region
(15.6%).
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INTRODUCAO

O carcinoma epiderméide (CE)
corresponde a cerca de 90% dos tumores
malignos da boca.? O objetivo do trabalho
foi determinar o perfil do paciente em
tratamento de carcinoma epidermdide da
cavidade bucal (CE), no Hospital Mario Penna
em Belo Horizonte, obtendo-se assim as
caracteristicas regionalizadas dessa populagéo.

No Brasil, as projecdes para 0 ano 2000
estimaram 10.890 novos casos de cancer bucal
e 3.077 6bitos dele decorrentes. A incidéncia
no pais, por 100.000 habitantes, é de 10,9
para homens e de 3,05 para mulheres.®3 O
cancer bucal representa de 7% a 12,8% de
todos os canceres entre 0s homens, e de 2,0%
a 6,0% entre as mulheres.*

Embora haja um aumento na incidéncia
entre as mulheres, os estudos mostram uma
marcada prevaléncia para o sexo masculino.>

A raga branca tem sido relacionada com
uma maior freqliéncia na incidéncia do CE
bucal.>*® Nos paises onde ha uma maior
miscigenagdo racial observa-se uma
distribuicdo mais homogénea com relacdo a
raga.121s

A faixa etaria de maior prevaléncia esta
entre 50 e 70 anos, com uma média de idade
menor entre 0s homens. Trabalhos mostram
a preocupacdo com a crescente ocorréncia
do CE bucal em pacientes com idade abaixo
de 40 anos.5,9,10,12,14,16-18

Com relagéo & procedéncia e ao estado
civil, tem se constatado em vérios locais do
Brasil que a maioria dos pacientes é casada e
reside em zonas rurais.®*?3

O consumo de fumo, sob as suas mais
diversas formas, tanto no Brasil como em
outros paises, esta associado ao aumento do
risco para o CE bucal em relagdo aos ndo
fumantes.2,7,8,11,12,19-21,24

O inicio do vicio em idade precoce e um
longo tempo de exposi¢do ao fumo tém sido
constantemente relatados em artigos
cientificos.22032

A interrupc¢do do habito de fumar reduz o
risco ao CE, ficando préximo ao daqueles
pacientes que nunca fumaram, ap6s um
periodo de 10 a 20 anos.122021.24

O etanol ndo tem sido reconhecido como
carcinogénico em animais de laboratorio,
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porém o alcool tem sido associado ao
desenvolvimento do CE bucal, podendo este
héabito ser um potencializador para outros
fatores etiol6gicos.511:12.21.25.26

O consumo associado de élcool e fumo é
responsavel por um aumento do risco de CE
bucal, sendo maior que a soma do risco de
cada fator.2122L.26

Embora com relacdo a localizacdo do tu-
mor primario a maioria dos artigos cite a
lingua como o sitio de maior prevaléncia apds
o0 labio,'>% alguns autores encontraram uma
maior prevaléncia no assoalho bucal, ou
valores muito préximos para a incidéncia na
lingua e no assoalho bucal 81618193132

A maioria dos portadores de CE bucal tem
baixa renda e grau de instrugdo precario. No
Brasil, a prevaléncia de analfabetos entre os
portadores de CE bucal tem variado de 28%
a 74%321221% ¢ 3 renda mensal oscilado entre
83 e 128 dolares, de acordo com a época e 0
local a pesquisa.”21%

MATERIAL E METODO

A amostra foi baseada em estudo-piloto,
aplicando as férmulas para céalculo por
estimativa de propor¢des numa populagdo
finita, sendo o.=0,05 e d=0,05. Entrevistaram-
se 154 pacientes em tratamento de CE bucal
no Hospital Mario Penna em Belo Horizonte.
As entrevistas foram realizadas no periodo
entre 29/11/00 a 27/04/01. Excluiram-se os
casos de labio pois estdo sujeitos a fatores de
risco proprios. Foram coletados os dados
referentes a idade, sexo, procedéncia, raca,
estado civil, grau de instrugdo, renda mensal,
profissdo, uso de fumo e bebida alcodlica,
localizagdo do tumor primario. Os sitios fo-
ram registrados conforme a Classificacdo
Internacional de Doengas-10? edi¢do (CID-
10) da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS)3 a saber: lingua (CID.C02), gengiva
(CID.C03), assoalho bucal (CID.C04), palato
duro (CID.C05-0), mucosa bucal (CI1D.CO06),
retromolar (CI1D.C06-2). O local da les&o foi
determinado pelo cirurgido responsavel pelo
paciente. S6 consideramos como ex-fumantes
e ex-etilistas aqueles pacientes que
abandonaram o vicio ha mais de 2 anos.'*%
Foram considerados como analfabetos os
pacientes que cursaram até a 22 série



primaria. Como renda mensal foram
considerados os ganhos de salarios, pensoes,
aposentadorias e rendimentos de autbnomo,
com base no salario minimo. As profissdes
foram agrupadas baseadas na Classificacdo
Brasileira de Ocupagdes do IBGE.* Foram
entrevistados apenas os pacientes que puderam
prestar informagdes por si mesmos. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva
através do programa Minitab-11 for Windows.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG).

RESULTADOS

Dos 154 pacientes entrevistados 124 eram
do sexo masculino (80,5%) e 30 do sexo
feminino (19,5%) com uma proporg¢do de
4,1:1. A média de idade encontrada foi de
55,7 anos para 0 sexo masculino e 65,8 para
0 sexo feminino, com uma variagdo de 31 a
89 anos. A distribuicdo por faixa etéaria é
mostrada na Tabela 1.

A média de idade para o inicio do uso de
fumo e bebidas alcodlicas, foi de 14,2 ¢ 17,6
anos, respectivamente, com variacdo de 7 a
40 anos.

Com relagéo a localizacdo encontramos
0s seguintes valores: assoalho bucal (27,9%),
lingua (22,2%), regido retromolar (15,6%),
com envolvimento de mais de um local
(14,3%), gengiva (6,5%), mucosa bucal
(6,5%), palato duro (5,2%), tumores
sincrénicos (1,3%), tumores metacrdnicos
(0,7%).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por faixa etdria.
S
Faixa =tiria = — Total
Ma=line | Femining
f=m ano=)

H? Hh H Hh H B

Hence d= Z0 anos - -
D= 1 add anca 5 4,0 - - g I

Dedla 50 anc g0 | =2z | 2 | &7 4z | z7.3
D= E1 a0 ance o | 214 | @ | zo0 | 4= 1,2
D=Ala PO ance zo | 254 | B | 287 =7 | zd.0
Acimad=rFlames | 11 | 20 | 11 | a8 | =22 14,2
Tota | 124 | 100,00 | o [100,0] 154 | 1000
DISCUSSAO

Os resultados obtidos com relagéo a faixa
etaria (Tabela 1) mostram que o CE bucal
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manifestou-se predominantemente entre 50
e 70 anos. Acima de 70 anos predominou o
sexo feminino, enquanto abaixo dos 50 anos
a prevaléncia maior foi do sexo masculino,
ndo se encontrando nenhuma mulher entre
0s pacientes abaixo de 40 anos. Estes valores
estdo de acordo com outros autores,*-°813.1920.35
podendo servir de base para um programa de
prevencdo e busca da lesdo primaria na
populagéo de risco.

A distribuicédo racial encontrada (Tabela
2), levou-nos a considerar que a prevaléncia
por um segmento racial tem relacdo com o
grau de miscigenacdo em cada regido. Os
valores encontrados em Salvador,’
Curitiba,'*!*> Belo Horizonte e em outros
paises>131417.18 ayidenciam perfis regionali-
zados. E dificil padronizar um critério Ginico
para definir a cor da pele, dificultando a
comparagdo de resultados.

Achamos 81,5% dos pacientes residindo
em areas urbanas (Tabela 2). Essa provavel
caracteristica regionalizada difere dos achados
de outros autores.”*2 A diferenga pode ser
por questOes regionais e pela urbanizagdo da
populacdo observada nos Gltimos anos,
conforme o senso populacional do IBGE-
2000% que encontrou 18,8% de habitantes
residindo em zonas rurais. Pode-se supor
também que esses pacientes, embora
migrando para éreas urbanas, ainda
mantenham os habitos originais.

Outros autores incluiram o cancer de labio
em seus trabalhos e nossa pesquisa ndo. A
exposicdo a radiacdo ultravioleta, comum na
atividade rural, é determinante como fator
de risco para o CE de labio.

Embora entre os homens a profissdo mais
frequente tenha sido a de trabalhadores
agropecudrios, da pesca e assemelhados
(Tabela 2), a distribuicdo das demais
profissdes mostrou uma diversidade de
atividades tipicamente urbanas.

Com relacdo ao estado civil, houve uma
maior prevaléncia de individuos casados en-
tre os pacientes do sexo masculino, enquanto
que entre as mulheres a proporcdo de casadas
e vilvas esteve dentro de patamares
semelhantes.
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Tabela 2. Dados demogrdficos dos pacientes.

SEHD
'J]HDF;ﬁ.O MASCILING FEXIHIND TOTAL
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PROZEDEHC I
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Melanodé miicas 1% 10,5 d| 135 17| 11,0
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Safteim 2 1&84d 2 5,7 2| 189
Wil 10 g0 15 50,0 25 16,2
outms 15| 10,5 - - 1% 3,5
GRAL DE INSTRJCAD
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FRORASZA0
Traballedoms agm pecudrios, pescd &
E=erelhados 26 20,9 5 15,7 Il 20,1
Traba lledoms da oo mstrucao civil 25| 20,2 - - 25| 18,2
Taballedoms do corméro & 15 129 1 55 17 11,0
e e lhados
Aitiidades do lar - - 25| W7 = 14,9
onduiomes de vekubs auo o es e 11 33 - - 11 R
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Mecincos de welkcubs, MEqUInAs e 10 =al 10 E,5
Henelhados
Sanighs ge@E & mao de ob@ nao 1] 10,5 15 2.4
especificada
Func bnanos piblicos g E5 g 5.2
metalimgios, o meims & assemeledos 5 a3 - - ] %9
FrofEstes diesas 9 ] 1 A 10 8,5
Total 124 | 1000 30| 1000 154 | 1000

Os pacientes que estudaram até a 22 série foram agrupados como analfabetos. A procedéncia

foi determinada pelo local de residéncia nos Gltimos 5 anos.

Com relacdo ao grau de instrucdo, a
literatura mostra valores diferentes em cada
regido, evidenciando porém um grande
nimero de analfabetos.?":1215

O critério de considerar como analfabetos
aqueles individuos que cursaram somente até
a 22 série primaria, justificou-se uma vez que
esses pacientes mostraram-se incapazes de ler
o texto de livre consentimento por nés
apresentado (Tabela 2).

Observamos uma dificuldade de absorver
informacdes escritas pela populacdo por nos
estudada, mesmo entre aqueles que ndo fo-
ram considerados como analfabetos.

Com relagéo a renda, encontramos 62,3%
de pacientes que ganhavam até 1 salario
minimo, cerca de 75 dolares a época em que
os dados foram coletados. Comparando esse
valor com os citados em outras pesquisas
notamos um empobrecimento da populacéo.
Nossos achados estdo de acordo com a
literatura.11.2>2°

A literatura mostra um claro envolvimento
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do fumo em relagdo ao CE bucal. Em nossa
amostra apenas 6,5% dos pacientes nunca
foram expostos ao fumo. Entre os homens,
somente um paciente relatou nunca ter
fumado. Isso significa uma quase totalidade
de pacientes do sexo masculino expostos aos
carcindgenos do fumo.

J& entre as mulheres, 30,0% relataram
nunca ter fumado, evidenciando que, nesses
casos, 0 CE ndo pode ser explicado pela
exposicdo aos carcindgenos do fumo. Isso
mostra a necessidade de pesquisar-se a
prevaléncia de outros fatores de risco.

A média de idade encontrada para o inicio
do habito de fumar,*, 2 anos, estd de acordo
com outros achados no Brasil.?23° A prevencao
do céncer bucal deve comegar a ser divulgada
entre o0s jovens na tentativa de diminuir o
nimero de USUArios.

Uma caracteristica regional foi observada na
maneira de fumar, constatando-se 28,6% de
mulheres com o habito de fumar cachimbo e,
que apenas um homem (0,8%) relatou, em nossa
amostra, essa forma de fumar (Tabela 3).

O consumo de bebida em nossa pesquisa,
mostra uma relagéo entre o alcool e 0 CE
bucal, estando de acordo com a literatura
levantada,’12:19-21.26

Tabela 3. Dados relativos ao consumo de fumo e
a
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Hunca b=b=mm h1i] 21| 17| ear) 27| 17E
TIAD DE BEAICK
achaca wl| roE| 1z|1ogo0f wal| =10
CEmef a 5% - ] w| a7
Cachaca = capajp | 12 % - -] 1d] 110
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Entre as mulheres, 56,7% afirmaram
nunca ter bebido, sugerindo que o uso de
bebidas ndo justifica mais da metade dos
casos de CE. Talvez outros fatores sejam
importantes para o sexo feminino, devendo
isso ser melhor estudado.

Considerando-se os efeitos residuais do



alcool e do fumo deve-se considerar que
mesmo ex-fumantes e ex-etilistas necessitam
de um periodo longo para reducdo do risco
em relagdo a esses fatores.!21520:21
Encontramos uma maior prevaléncia da
lesdo no assoalho bucal, com um valor
préximo aos encontrados com relagdo a
lingua, devido a margem de erro de 5%.
Como outros autoresd 1618193132 encontraram
valores semelhantes, acreditamos que nossos
resultados mostram uma caracteristica
regionalizada que merece ser melhor estudada.
Os programas de saude devem usar
formas mais eficazes de divulgacdo e
prevengdo do CE bucal. O grande nimero
de analfabetos mostra que cartazes, cartilhas
e panfletos ndo sdo veiculos de divulgagdo
satisfatdrios para esse segmento da populagéo.
O trabalho de combate ao tabagismo e ao
alcoolismo tem que caminhar em conjunto
com a melhoria das condic¢des sociais e
culturais, necessitando um longo e arduo
caminho para reverter-se o quadro de
incidéncia do cancer de boca no Brasil.
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