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Câncer de Boca: um estudo no Hospital

Universitário de Santa Maria

Oral Câncer: A Santa Maria University Hospital Stiidy
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Resumo

o presente artigo realizou uma análise retrospectiva do perfil epidemiológico de 124 pacientes com

de boca atendidos no Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) no período compreendidocâncer

entre 1994 e 1998. O tipo histológico ptedominante foi o carcinoma de células escamosas, com 117

(94,35%) casos, sendo a língua sítio topográfico mais acometido, com 51 (41,13%) casos. O sexo

masculino predominou, com uma relação homensimulheres de 4,9:1. Considerando os íatores de risco

para o desenvolvimento do câncer de boca, verificamos que 95 (76,61%) pacientes

foi relatado por 59 (47,58%) pacientes e 48 (38,70%)
eram tabagistas, etilismo

usaram prótese dentária. Em relação à sintomatologia,

presença de lesão 97 (78,22%) e dor 68 (54,83%) foram os sintomas mais frequentes. A combinação
cirurgia e radioterapia foi o tratamento mais empregado, em 57 (45,98%) casos. Concluímos que os dados
deste estudo não diferem dos da literatura mundial.

Palavras-Chaves: Câncer de boca; epidemiologila.

ABSTRACT

The present study provided a retrospective analysis of the epidemiologic proftle of 124 oral câncer patients
treated at Santa Maria University Hospital between 1994 and 1998. The predominam histological type
squamous cell carcinoma with 117 (94,35%) cases, being the tongue the most

(41,13%) cases. The predominam gender was male, with a
factors for oral câncer, it was observed that 95 (76,6l%>)patients were smokers, 59 (47,58°/o) were alcoholics and

dental prosthesis. With regard to the symptons, the most common ones were: the presence of
lesions in 97 (78,22%) cases andpain in 68 (54,8390) cases. The most common treatment

of surgery and radiation therapy in 57 (45,98%) cases. The data in this study supports worldpublished reports.
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I - Introdução entre 1994 e 1998. O sítio topográfico incluído no

estudo foi categorizado de acordo com a classificação

internacional de doenças CID 10, como lábio (COO),

cavidade oral (COl-COb)*''*’.

Foi analisado o local da lesão, sexo, cor, faixa etária,

história social e sintomatologia dos pacientes, bem como

o tipo histológico dos tumores e os procedimentos
terapêuticos empregados.

O câncer de boca perfaz 4% de todos os tumores

malignos"''^’*^h A preocupação com esta patologia no

Brasil remonta de 1938, quando Mário Kroeff, através

de palestras e trabalhos procurava conscientizar os

cirurgiões-dentistas e, paulatinamente, a classe médica

para a detecção precoce das lesões iniciais, visando

morbimortalidade''*bamenizar a

A cavidade bucal está sujeita a ser sede de vários

tumores malignos ou benignos. Das neoplasias

malignas, aproximadamente 95% são representadas

pelo carcinoma epidermóide, e os outros 5% por

neoplasias de glândulas salivares, linfomas, doenças

metastáticas e uma variedade de sarcomas raros*^'''’h

III - Resultados

o tipo histológico predominante foi o carcinoma de

células escamosas, com 117 casos (94,35%), seguido

pelo carcinoma basocelular com 7 casos

A Figura 1 mostra os tumores distribuídos de acordo
com sua localização. Em relação ao sexo, houve

predomínio do masculino, com 103 casos (83,06%).

(5,65%).
Como outras neoplasias malignas, o câncer de boca

tem o seu desenvolvimento estimulado pela interação

de fatores ambientais e fatores do hospedeiro. Ambos

são variados e o seu papel na gênese do câncer de boca

não está completamente esclarecido, apesar da influência

de fatores do hospedeiro, como herança genética, sexo,

idade e raça; e de fatores externos, entre eles o tabagismo,

etilismo, higiene oral deficiente, irritação por próteses

mal adaptadas e radiação solar, já estarem suficientemente

documentadas‘"><«'’«'»>'">.

S Lábio

□ Assoalho da boca
□ Gengiva
O Outros
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Segundo o Ministério da Saúde, estudos realizados

em hospitais e centros especializados em diagnóstico
e tratamento do câncer bucal mostram que, ainda
hoje, mais de 80% dos pacientes que procuram ou
são encaminhados para esses locais já revelam
estágios avançados da doença, fase em que as
possibilidades de cura estão dramaticamente
reduzidas, alcançando uma taxa de mortalidade su
perior a 60%. Quando a neoplasia maligna da boca
é detectada em sua fase inicial, o índice de sobrevida
aumenta de forma considerável. O diagnóstico da
fase inicial da doença, combinado com um
tratamento adequado, parece ser o método mais
eficaz para o controle do câncer bucah'^**'”.

Figura 1 — Distribuição dos pacientes segundo o sítio topográfico do tumor.

Observou-se a predominância da cor branca, 115
pacientes (92,74%), em relação à negra, 9 pacientes
(7,26%). A faixa etária dos pacientes variou de 19 a 95
anos (M = 58,4 anos) com predomínio entre 51 e .60
anos, 37 casos (29,84%).

Analisando-se os fatores de risco, observou-se que a
maioria dos pacientes eram tabagistas 95 casos
(76,61%), sendo o etilismo relatado por 59 pacientes
(47,58%). Em contrapartida, o uso de prótese foi relatado
por apenas 48 (38,70%) pacientes.

Verificamos que o sintoma mais relatado foi a
presença da lesão, seguida de dor (Tabela 1).

II - Materiais e Métodos

Foi realizada uma análise retrospectiva de 124
prontuários de pacientes do FiUSM com diagnóstico
de câncer de cavidade bucal, no período compreendido
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Tab® 1 - Distribuição dos sintomd^eferidos

pelos pqjáientes;
m

de câncer. No Brasil, o câncer de boca situa-se entre as

cinco localizações mais freqüentes

A região anatômica que predominou foi a língua,

contrariando estudos que apontam o câncer de lábio
como a localização mais freqüente na região sul do
Brasib'*^''’* e confirmando a literatura mundial que traz a
língua como a região mais acometida”'*^'*'^**'^'*'*'’”'.

Em relação ao sexo, predominou o masculino em

comparação com o feminino na proporção de 4,9:1.

Esse dado pode estar associado ao maior consumo de

tabaco e álcool pelo homem. No entanto, nos últimos

anos esses hábitos estão mais difundidos entre as

mulheres, podendo ser uma causa do aumento da

incidência de câncer bucal entre elas.

(17)

— :Sinto
má

Presença de lesão 97 (78,22%)

Dor 68 (54,83%)

Disfagia 49(39,51%)

Emagrecimento 35 (28,22%)

Sangramento 21 (16,94%)

Prurido 7 (5,65%)

TOTAL 124

A Figura 2 mostra os métodos terapêuticos
empregados, dos quais predominou a combinação
cirurgia e radioterapia.

O câncer, geralmente, é uma doença que acomete

mais pessoas de meia-idade e idade avançada, sendo

raro nas crianças e adultos jovens*^'”. Observou-se o

predomínio de pacientes com idades entre 51 e 60 anos,
o que está de acordo com os dados da literatura.

Na produção de neoplasias malignas na cavidade da

boca atuam agentes carcinogênicos que induzem
transformações atípicas nas células. A conjugação dos
fatores do hospedeiro com os fatores externos associados
ao tempo de exposição é a condição básica na gênese
dos tumores malignos que acometem a boca'"’*'^L Porém,
os fatores externos parecem exercer um papel
preponderante^^L Entre eles, destacam-se: tabaco, álcool,

uso de prótese dentária mal-adaptada, radiação solar.
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□ Cirurgia e radioterapia
□ Radioterapia
0] Cirur^, radioterapia e quimioterapia

a Cirurgia
□ Quimbterapia e radioterapia

Figura 2 - Distribuição dos pacientes de acordo com a terapêutica
empregada.

o tabaco possui um papel importante na etiologia
do câncer de boca. Foram isoladas aproximadamente
70 substâncias carcinogênicas em sua fumaça e que
somadas ao calor da combustão do fumo, promovem

(7)(I7)(2I)alterações na mucosa

IV - Discussão

Nas últimas décadas perfil de mortalidade da
população brasileira se modificou, e o câncer substitui. constatou-se que a maioria dos pacientes eram tabagistas.

. No presente estudo.

80, as doenças infecciosas, passando a ocupar
2° lugar entre as causas de óbito por doenças.

nos anos

A ingestão de bebidas alcoólicas é relacionada com
o aumento de risco para o câncer de boca, principalmente
os do assoalho bucal e da língua. Além da possível
existência de agentes carcinogênicos no álcool, acredita-
se que ele possa agir como um solvente local. Neste
estudo, constatou-se que aproximadamente metade dos
pacientes eram etilistas o que confirma os achados em
estudos anteriores''°’*'^L

o

Essa mudança verificada no perfil epidemiológico
está em parte associada a transformações ocorridas
estrutura sócio-econômica do país, caracterizadas pelo
processo de industrialização e pela urbanização
acelerada(")"5).

na

Uma das formas mais incidentes de câncer é a que

compromete a localização da boca. Torna-se um problema
saúde pública uma vez que as taxas de incidência e

mortalidade estão entre as mais altas do mundo*'*''®. Nos
em

Existem, basicamente, três modalidades de tratamento
para as neoplasias malignas bucais: cirurgia, radioterapia
e quimioterapia. As duas primeiras são usadas na maioria
dos tumores, enquanto que a quimioterapia é usadapaíses ocidentais industrializados, o câncer de boca

representa de 2% a 15% da incidência de todas as formas basicamente como tratamento paliativo em tumores
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avançados^^^*'^-’’. Na presente casuística, observou-se que
o tratamento mais empregado foi a combinação de

cirurgia e radioterapia, sendo a opção de tratamento para
aproximadamente metade dos casos.

Deve-se salientar a importância da cooperação de

profissionais de diversas áreas: oncologistas, cirurgiões,
cirurgiões-dentistas, radioterapeutas, psicólogos, entre

outros, para o sucesso do tratamento dessas neoplasias.

os dados analisados pretendem

demonstrar o perfil dos pacientes que apresentam câncer

de boca, bem como alertar o profissional da saúde para a
realização rotineira do exame da cavidade oral a fi m de
diagnosticar precocemente as lesões, diminuindo com isso

a morbimortalidade.
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