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ANALISE DO CARCINOMA BUCAL. CASUISTICA DO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO
JOAO PESSOA.

MARIA CARMELI C. SAMPAIO!, FERNANDO G. BIRMAN?, ESTHER G. BIRMAN*
MOACYR D. NOVELLI?,

Hospital Napoledo Laureano — Jodo Pessoa, Pb.

RESUMO

S50 analisados os casos de Carcinoma Epiderméide bucal da casuistica do Hospital Napoleao
Laureano, da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba num periodo de 19 anos.

Os aspectos clinicos desta neoplasia, de alta freqiiéncia em nosso meio, sdo discutidos bem co-
mo as relaces entre sexo, local, raca e idade. A atuacdo de fatores considerados de risco € dis-

cutida.

S50 apontados a relevancia de levantamentos epidemioldgicos bem conduzidos e a con feccao de
fichas e questiondrios mais completos nos Servicos Médicos e Odontolégicos, para se obter um

quadro geral do comportamento desta lesao.

UNITERMOS: Cancer bucal, carcinoma epiderméide

INTRODUGAO

O céancer bucal constitui um problema de sau-
de publica em face dos altos indices de mortali-
dade e morbidade observados ndo s6 em nosso
meio, como em vérias partes do mundo3?+ 1821
O levantamento de dados epidemioldgicos per-
mite analisar a ocorréncia do cancer bucal em
vdrias regides bem como possibilita comparar os
resultados obtidos, chegando, estudos mais ex-
tensos e completos, a correlacionar fatores etio-
l6gicos como ocorreu no sudeste da Asia com o
tabaco® '7. Os dados obtidos, porém, provém
na sua maioria, de casuisticas de hospitais de
cancer ou departamentos de patologia, s6 permi-
tindo comparacdes entre populacOes estudadas
da mesma forma, uma vez que constituem uma
amostra viciada e ndo representam a populacdo
em geral'®+ 22,

A prevaléncia anual do céncer bucal, que
ocorre principalmente em homens, no Brasil, é
bastante alta, chegando a ocupar o 3° lugar en-
tre as demais neoplasias malignas e ultrapassando
até mesmo o cancer de pulmao®

Assim, dada a importancia do carcinoma epi-
dermoide bucal e em decorréncia dos poucos es-

tudos individualizados que encontramos na lite-
ratura nacional?! 2%+ %23, 2% procuramos reali-
zar um levantamento desta entidade no Estado
da Paraiba, pois altos indices de cancer tinham
sido observados nesta drea pelo Programa Na-
cional de Controle de Céncer confirmados re-

" centemente por Brumini® como a 22 regifo

mais prevalente do cancer de boca primario no
Brasil, com 15,8% de freqiéncia. O difundido
hébito de mascar fumo neste local foi apontado
por Tommasi e Garrafa®! para justificar estes
nlmeros que no entanto, merecem uma avalia-
cao mais profunda.

MATERIAL E METODOS

Os casos de cancer bucal do Hospital Napo-
ledo Laureano, cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
diagnosticados histologicamente como carcino-
ma epidermoide, foram agrupados de 1962 a
1981 tendo sido analisados aproximadamente,
neste perfodo de 19 anos, 1.126 casos entre
25.200 pacientes que procuraram o hospital.

Dos prontudrios examinados foram obtidos
os seguintes dados: sexo, raca, idade e profissao
do paciente, aspecto clinico, sintomatologia, lo-
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calizacdo, bem como tempo de evolucdo da le-
sdo. O nosso objetivo estendia-se também a
obtencdo de dados relativos a hdbitos como o
uso de dlcool e fumo isolado ou associadamente
bem como a atuacdo de fatores irritacionais ou
traumaticos que pudessem estar associados ao
aparecimento da lesdo. Relatos de comprome-
timento sistémico, emagrecimento, alteracdes
dos linfonodos loco-regionais e distantes eram
anotados quando descritos no prontudrio.

Os dados assim coletados foram agrupados e
processados adequadamente no Centro de Com-
putacdo Eletrénica da Universidade de So Pau-
lo ("USER” do Dept. de Estomatologia da
F.0.U.S.P.), utilizando-se o programa ‘‘Statis-
tical Package for Social Science’ que permite
uma melhor avaliacdo do material agrupado® *.

Os laudos histopatolégicos foram reestudados
confirmando-se o diagnéstico de carcinoma epi-
derméide (C.E.). Reavaliacdes do material foram
feitas apenas em poucos casos, principalmente
quando se tratava de pacientes jovens. Apenas
0s casos que envolveram tecidos duros por ex-
tensdo, foram radiografados.

RESULTADOS

Dos 1.126 casos estudados, observou-se que
49,8% dos pacientes pertenciam a populacdo
branca e 50,2% & populacdo ndo-branca, repre-
sentada tanto por grupos étnicos bem definidos,
como os negros (13,0%) e os grupos representa-
dos pelos pardos, morenos ou mesticos (37,2% ).

Nesta amostra, o sexo mais afetado pela neo-
plasia foi o masculino em 65,1%, numa relacdo
de 8: 1, sendo a faixa etdria mais atingida a dos
61 a 70 anos seguida de 51 a60 e 71 a 80 anos.

O labio inferior foi o local mais afetado pela
neoplasia seguido pela Ifngua, assoalho e palato,
notando-se também alta prevaléncia na regido
do rebordo alveolar e regido retro-molar.

O aspecto clinico ulcerado foi dominante
(79,3%), seguido do aspecto vegetante (14,5%).
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Outros aspectos clinicos foram observados, po-
rém em porcentagens pouco significativas.

Em 66,3% as lesdes apresentaram sintoma-
tologia dolorosa tendo 1,7% dos pacientes
apresentado destruicdao éssea ao exame radio-
grafico.

As interrelacoes sexo x local da lesdo pude-
ram estabclecer ndmeros significantes do car-
cinoma da lingua (borda), ldbio inferior e as-
soalho bucal, na mulher, do mesmo modo que
no homem, embora neste de forma muito mais
representativa. As dreas de rebordo alveolar e
palato sdo bem representadas nas mulheres,
constituindo neste local, o dobro da freqUéncia
dos homens (Tabela 1).

Nos negros, apesar do pequeno numero de
individuos estudados, foram observadas poucas
lesdes no labio inferior. No entanto, o compor-
tamento do carcinoma labial dos pardos asse-
melhou-se ao dos.brancos (Tabela 2).

Homens e mulheres apresentaram a mesma
distribuicdo quanto a faixa etéria, ndo se obser-
vando diferencas significativas quanto a idade e
sexo (Tabela 3).

Na interrelacdo tamanho x tempo de durac3o,
maior frequéncia foi observada entre lesGes me-
dindo 20 a 30mm que se distribufam num pe-
riodo de 1 a 6 meses.

As lesBes ulceradas estiveram presentes em
todas as localizagoes bucais do C.E., seguido de
lesGes do tipo vegetante principalmente da Iin-
gua, rebordo alveolar e labio inferior além do
palato, assoalho e regido retro-molar embora
com menor freqUéncia.

O tempo de duracao das neoplasias estudadas
na amostra distribufa-se entre 1 a 6 meses em
60% dos casos.

Tamanhos de 2mm.a 98mm foram observados
predominando o maior nimero entre 10 a
30mm, principalmente 20mm.

Foi bem marcante a associacdo com habitos
e variadas formas de fumar, em 61,3% dos casos
enquanto associacdo fumo e dlcool perfizeram

TABELA 1 — CASOS DE C.E. — DISTRIBUIDOS SEGUNDO O SEXO E O LOCAL DA LESAO

Local da
lesdo | ¢ ngua Léabio Assoalho Mucosa  pjjate Seio Rebordo Mandibula Retro Total
jugal maxilar molar

Sexo
Masculino 146 237 91 24 85 6 62 3 79 733
Feminino 86 54 58 1 70 5 67 5 37 393
Total 232 291 291 35 155 1 129 8 116 1126
Porcentagem 20.6 25.8 13:2 3.1 13.8 1.0 116 0.7 13.3 100.0
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TABELA 2 — CASOS DE C.E. — DISTRIBUIDOS SEGUNDO O LOCAL DA LESAO E A RAGA

L‘:::;Oda Lingua Lébio Assoalho MUCcOsa pyjato Seio Rebordo Mandibula R Total
jugal maxilar molar
Raga
Branca 119 178 62 18 72 4 51 6 41 561
Negra 30 13 27 5 21 4 17 1 28 145
Parda 80 99 56 1" 59 3 49 1 43 401
Morena 3 1 4 1 3 0 2 0 4 18
Total 232 291 149 35 1565 1 129 8 116 1126
Porcentagem 20.6 25.8 13.2 3.1 13.8 1.0 11.6 0.7 10.3 100.0
TABELA 3 — CASOS DE C.E. — DISTRIBUIDOS SEGUNDO O SEXO E A IDADE DO PACIENTE
Idade
110 1120 21-30 3140 4150 5160 6170 7180 8190 9199 Total
Sexo
Masculino 0 5 7 34 99 149 234 174 29 2 733
Feminino 1 1 7 20 41 108 120 77 17 1 393
Total 1 6 14 54 140 257 354 251 46 3 1126
Porcentagem 0.1 0.6 1.2 4.8 124 22.8 31.4 223 4.1 0.3 100.0
6,10, 12,

20,2%. O uso do &lcool isoladamente, trauma e
outras associacdes ndo foram relevantes.

A presengca de emagrecimento e alteragdes
sistémicas foram descritas em 18,7% dos casos,
ndo havendo relatos em 81,3% e linfonodos pal-
péveis foram observados em 46,6% .

A profissdo numericamente mais significante
relatada na amostra relacionava-se a agricultura
ou pecudria (50,3%) bem como aquelas deno-
minadas em geral de domésticas (35,0%).

Antecedentes familiares de cancer em geral
foram relatados em 12,1%, histéria de infecgOes
(sifilis e tuberculose principalmente) em 4,2%,
obtendo-se resposta negativa ou desconhecimen-
to de antecedentes mérbidos familiares ou pes-
soais em 74,5%.

DISCUSSAO

O carcinoma epidermdide, apesar da sua im-
portdncia tem merecido poucos estudos na lite-
ratura nacional*$+ 21, 22, 23,29 'em confronto
com o grande ndmero de levantamentos e traba-

lhos realizados em outros pafses! 2+
13,16,17,26,28,30 (g altos indices revelados
num levantamento global® devem cnndicionar
uma reavaliacdo dos problemas de diagnodstico e
prevencdo, conduzindo novos estudos epidemio-
l6gicos. No presente trabalho, pudemos avaliar
um numero substancial de casos de C.E. da boca
ocorridos num periodo de quase 20 anos, permi-
tindo, assim, observar o comportamento bioldgi-
co desta neoplasia numa regido do pafs onde hé-
bitos, clima, condicOes ambientais e populacio-
nais diferem daquelas encontradas, por exemplo,
numa cidade da regido sudeste, como S&o Paulo,
onde o cincer bucal ocupa o 3% lugar entre as
demais neoplasias malignas e perfaz 8,9%° . Ape-
sar do levantamento ter sido realizado num hos-
pital de cancer, constituindo portanto um
“bias’’, ele reflete a realidade da regido pois este
nosocdmio recebe pacientes de todo Estado.

A real prevaléncia desta entidade no nosso
meio deve ser conhecida e as recentes informa-
¢Bes fornecidas por Brumini® puderam nos
dar uma visdo do que ocorre neste pals tao ex-
tenso. Assim um grande esforco deve ser reali-
zado para se padronizarem fichas adequadas vi-
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sando a obtencdo de dados clinicos importantes
e também a disseminacdo de métodos de diag-
noéstico precoce, ja que um quadro real da sua
distribuicdo comeca a ser delineado®. Neste par-
ticular, cabe salientar as grandes dificuldades por
nds observadas, em relacdo a obtencdo de dados
mais completos nos servicos médicos e odonto-
l6gicos, necessitando-se uma adequagdo de ques-
tionérios e fichas enfocando os aspectos epide-
miolégicos.

Nossos resultados comparados aos da litera-
tura nacional apresentam um paralelismo quan-
to & prevaléncia do C.E. em relacdo a sexo e
idade+ 15+ 21, 22 No nosso meio, o C.E. ndo
prevalece no sexo feminino, diferentemente do
gue ocorre em certas regides dos Estados Uni-
dos®. Este aspecto vem se modificando frente
as mudancas de habitos observadas nas mulhe-
res, principalmente em relacao ao tabagismo e
outras associacdes* 11,

A alta frequéncia da neoplasia, a partir da
58 década, corrobora os achados mundiais ob-
servados em relacao a idade. A atuacdo mais lon-
ga dos fatores co-carcinogénicos associados a
perda da vigilancia imunolégica poderiam expli-
car parcialmente este aspecto?*+ 25

Em termos de grupos étnicos, deve-se ressaltar
que apesar de serem reconhecidos basicamente
brancos, negros e amarelos foram também con-
siderados os mulatos, classificados, de um modo
geral, entre os ndo-brancos, assim como 0s desig-
nados como morenos ou pardos. As diferencas
de distribuicdo desta neoplasia entre os grupos
étnicos também deve ser entendida, por vezes,
como resultante das condigdes sécio-econdmi-
cas e culturais, devendo-se reavaliar os riscos de
exposicdo a certos hdbitos ou fatores atuantes
nestas comunidades® . N3o se podem esquecer,
no entanto, as diferencas locais de susceptibili-
dade a determinados fatores como os raios sola-
res, gue atuam em certas regides expostas como
a pele e labios® 2.

Considerando a boca como um todo, os lo-
cais de maior eleicdo foram o labio inferior e a
Ifngua, sendo o vermelhdo do ldbio o mais afe-
tado. A mucosa labial também é afetada mas o
real nUmero de casos é dificil de ser avaliado,
pois em geral sdo designados conjuntamente® .

Os individuos de pele mais escura s8o0 menos
afetados, o que talvez possa ser explicado pelo
efeito protetor da melanina. Nas atividades ex-
ternas, a protrusdo do labio inferior o expde as
radiagdes actinicas que podem atuar sinergica-
mente com produtos quimicos utilizados no
meio rural, colaborando no aparecimento de
lesGes, principalmente associadas ainda a acdo
deletéria que o hdbito de fumar condiciona’" 27,
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O alto indice de lesGes labiais é fato comum, po-
rém estas escapam dos servicos de estomatologia,
aos quais acorrem lesBes predominantemente
intra-bucais®?. A comissura labial é outro local
dificil de classificagdo, pois dependendo da ex-
tensdo do processo, fica agrupada entre as lesGes
da mucosa bucal ou do l&dbio! 7.

Neste levantamento, o carcinoma de Iingua,
principalmente da borda, atingiu nimero eleva-
do coincidindo com os dados obtidos em S&o
Paulo??. Esta regido é um local de alto risco e
minimas alteracoes devem ser observadas, utili-
zando-se muitas vezes a citologia exfoliativa pa-
ra diagndstico.

Fumo, associacdo é&lcool e fumo, deficiéncias
nutricionais tém sido correlacionados com o apa-
recimento do cancer da Ifngua, merecendo, no
entanto, estudos mais profundos para se compre-
ender esta possivel acdo cancerigena’’ &.

O assoalho bucal, outra drea de alto risco, foi
o segundo local mais afetado (intra-bucal), ob-
servando-se maior numero de lesGes nos negros,
como se observa na literatura americana®”’. Tam-
bém o aspecto clinico predominante neste local
foi o ulcerado, com menor ndmero de lesdes do
tipo vegetante. ’

No palato, sabemos do predomfnio de tumo-
res de glandulas salivares ou até do préprio car-
cinoma, quando hdbitos como fumo reverso, en-
tre outros, s§o comuns! 8.

A associacao desta neoplasia com outros tipos
de lesBes ndo foi considerada, indagando-se a
freqUéncia de hiperplasias fibrosas inflamatorias
decorrentes do uso de proteses em presenca do
C.E. Uma investigacdo mais profunda, portanto,
€ merecida inclusive com reavaliagdo do material
histopatolégico, para que se afaste a possibilida-
de de erros de interpretacdo como nos casos de
hiperplasia papilomatosa do palato, tendo em
vista os altos fndices do carcinoma deste local
obtidos neste levantamento (13,8%). No Rio
Grande do Norte, Souza?® observou também a
alta prevaléncia de C.E. no palato. As lesdes ori-
gindrias dos pilares amigdalianos que envolveram
o palato, ndo foram consideradas por nds, devi-
do a dificuldade de se estabelecer o local prima-
rio da lesdo.

Pode-se pressupor que calor e carcindgenos
relacionados ao fumo teriam um papel impor-
tante no desencadeamento de lesGes do palato
embora a acdo direta do calor ndo seja observada
aqui de forma tdo disseminada como ocorre em
outros pafses, dado aos diversos hdbitos de
fumo.

As lesdes da gengiva ou rebordo alveolar, por
vezes se confundem, por extensdo, com as do
assoalho bucal, contribuindo para o desconheci-
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mento do verdadeiro local primério. Estas sdo
mais freqlentes na mandibula, afetando princi-
palmente mulheres.

A regido retro-molar, pouco estudada, corres-
pondeu isoladamente a 10,3% dos carcinomas,
incidindo principalmente no grupo designado co-
mo ndo branco e merece cuidadosa atencdo no
seu evoluir.

E digno de nota que de 60% dos canceres de
rebordo alveolar vistos por dentistas, 1/3 tiveram
como ‘‘tratamento’’ inicial a extracdo dentaria,
fato que ndo pode ser comprovado por nés e que
deve ser guestionado em futuros levantamentos,
considerando este item nas fichas clinicas®!. Is-
to demonstra a real necessidade de uma avalia-
¢do clinica cuidadosa antes de qualguer manobra
terapéutica pois a lesdo pode ja estar instalada.
Assim o papel do dentista no diagnéstico preco-
ce é extremamente importante, j& que todos os
locais da boca s3o susceptiveis a acdo dos mais
variados agentes que podem atuar como carci-
nbgenos ou co-carcindgenos.

Cabe salientar que em 50,3% dos casos estuda-
dos, a profissdo co paciente relacionava-se com
o trabalho agro-pecuério, indagando-se quais os
possiveis fatores correlacionados, ndo s do car-
cinoma labial mas também de outros locais intra-
bucais.

A sintomatologia dolorosa do carcinoma bu-
cal foi um achado bastante freqliente, associado
quase sempre a presenca de ulceracdo.

A andlise de cada local isolado é muito impor-
tante, pois comportamento diferentes tém sido
observados merecendo também exames histopa-
tolégicos rigorosos.

Antes de mais nada, acreditamos ser vélida
uma anamnese acurada dos pacientes com lesGes
bucais bem como a confecgdo de questionérios
apropriados com informacOes de valia. Dados
obtidos sem cuidado trazem dificuldades para
se estabelecer pardmetros para estudos compa-
rativos futuros. Seria conveniente que os aspec-
tos das condicBes dentdrias e protéticas, da hi-
giene bucal, fossem observados definindo-se ade-
quadamente pardmetros odontoldgicos® . Assim,
a normalizacdo de fichas possibilitaria melhor
confronto entre vdrios levantamentos realizados,
obtendo-se com isso um quadro real do cancer
da boca no nosso pafs.

Os hdbitos considerados como fatores de risco
no desenvolvimento do cdncer bucal devem ser
debatidos, dada a acdo e interacdo bioldgica do
alcool, fumo e até dos fatores nutricionais.

Dos cénceres de cabeca e pescoco em homens
nos Estados Unidos da América do Norte houve
correlacdo em 80% com o uso do tabaco”. Jun-
tos, o tabaco e o &lcool aumentam em 15 vezes

0 risco de aparecer um cancer, enquanto os fu-
mantes e os etilistas moderados apresentam me-
nor risco de cancer bucall!s 2. Estaria a imu-
nocompeténcia diminuida devido & acdo do
dlcool e fumo? Assim o uso de tabaco e do &l-
cool, em relacdo an progndstico e a resposta
imunoldégica, devem ser avaliados em bases mais
concretas.

A boca compBe um complexo tecidual limi-
tado apresentando uma neoplasia maligna mar-
cante, como o C.E., que se comporta biologica-
mente de formas as mais diversas regionalmente,
merecendo exame cuidadoso para o estabeleci-
mento do diagndstico precoce. Se ainda ndo po-
demos estabelecer fatores causais, o conhecimen-
to de provaveis associacOes, a atencdo para os
aspectos clinicos dominantes, os locais de maior
risco, e a utilizacdo de meios diagnoésticos ade-
quados contribuirdo inevitavelmente para obten-
cdo dos melhores resultados no atendimento des-
tes pacientes.

Pode-se assim visualizar a grande prevaléncia
do cancer bucal, em nosso meio, e em especial
na Parafba, que se segue aos altos indices do
cancer de pele e estdbmago. O cancer de pulm3o
tdo enfatizado por dados estatisticos de outros
pafses tem no Brasil uma menor prevaléncia em
relacdo ao de boca, sendo no Nordeste esta di-
ferenca bastante nitida®+ 7.

Levantamentos histopatoldgicos como os rea-
lizados pelo Instituto Nacional do Céncer nos
mostram a realidade do cancer no Brasil e apon-
tam a necessidade de se complementar estes da-
dos numéricos com estudos clinicos de cada re-
gido anatdmica em particular, a fim de se obter
um quadro panordmico mais detalhado da evo-
lucdo da lesdo.

SUMMARY

An analysis of epidermoid carcinoma of the mouth,
according to the files of Hospital Napoledo Laureano
in Jodo Pessoa (Pararba), Brazil, was made.

The authors discuss clinical aspects and relation to
sex, site, race, age as well as the action of some risk
factors. In view of the high frequency of this neoplasia
in our country, the relevance of well conducted epide-
miological studies as well as more complete questiona-
ries and formularies are indicated to be used by medical
and odontological services, in order to permit a more
panoramic view of the evolutionary process of these
lesions.

UNITERMS: Bucal cancer, epidermoid carcinoma.
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