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Resumo

O presente artigo realizou uma andlise retrospectiva do perfil epidemiolégico de 124 pacientes com
cancer de boca atendidos no Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM) no perfodo compreendido
entre 1994 e 1998. O tipo histolégico predominante foi o carcinoma de células escamosas, com 117
(94,35%) casos, sendo a lingua o sitio topografico mais acometido, com 51 (41,13%) casos. O sexo
masculino predominou, com uma relacio homens:mulheres de 4,9:1. Considerando os fatores de risco
para o desenvolvimento do cincer de boca, verificamos que 95 (76,61%) pacientes eram tabagistas, etilismo
foi relatado por 59 (47,58%) pacientes e 48 (38,70%) usaram prétese dentdria. Em relagio a sintomatologia,
a presenca de lesio 97 (78,22%) e dor 68 (54,83%) foram os sintomas mais freqiientes. A combinagio
cirurgia e radioterapia foi o tratamento mais empregado, em 57 (45,98%) casos. Conclufmos que os dados
deste estudo nio diferem dos da literatura mundial.

Palavras-Chaves: Cancer de boca; epidemiologia.

ABSTRACT

The present study provided a retrospective analysis of the epidemiologic profile of 124 oral cancer patients
treated at Santa Maria University Hospital between 1994 and 1998. The predominant histological type was
squamous cell carcinoma with 117 (94,35%) cases, being the tongue the most common site presented, in 51
(41,13%) cases. The predominant gender was male, with a ratio male: female of 4,9:1. Considering the risk
factors for oral cancer, it was observed that 95 (76,61%) patients were smokers, 59 (47,58%) were alcobolics and
48 (38,70%) worn a dental prosthesis. With regard to the symptons, the most common ones were: the presence of
lesions in 97 (78,22%) cases and pain in 68 (54,83%) cases. The most common treatment was the combination
of surgery and radiation therapy in 57 (45,98%) cases. The data in this study supports world published reports.
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I - Introdu¢éo

O cincer de boca perfaz 4% de todos os tumores
malignos"®®_ A preocupagio com esta patologia no
Brasil remonta de 1938, quando Mdrio Kroeff, através
de palestras e trabalhos procurava conscientizar os
cirurgioes-dentistas e, paulatinamente, a classe médica
para a detecgio precoce das lesées iniciais, visando

amenizar a morbimortalidade®.

A cavidade bucal estd sujeita a ser sede de vdrios
tumores malignos ou benignos. Das neoplasias
malignas, aproximadamente 95% sio representadas
pelo carcinoma epidermdide, ¢ os outros 5% por
neoplasias de glindulas salivares, linfomas, doengas

metastdticas e uma variedade de sarcomas raros®©.

Como outras neoplasias malignas, o cincer de boca
tem o seu desenvolvimento estimulado pela interacio
de fatores ambientais e fatores do hospedeiro. Ambos
sdo variados e o seu papel na génese do cincer de boca
nio estd completamente esclarecido, apesar da influéncia
de fatores do hospedeiro, como heranga genética, sexo,
idade e raca; e de fatores externos, entre eles o tabagismo,
etilismo, higiene oral deficiente, irritagdo por préteses
mal adaptadas e radiagdo solar, jd estarem suficientemente

documentadas?®® 0001

Segundo o Ministério da Satde, estudos realizados
em hospitais e centros especializados em diagnéstico
e tratamento do cincer bucal mostram que, ainda
hoje, mais de 80% dos pacientes que procuram ou
sio encaminhados para esses locais jd revelam
estdgios avangados da doenga, fase em que as
possibilidades de cura estio dramaticamente
reduzidas, alcangando uma taxa de morralidade su-
perior a 60%. Quando a neoplasia maligna da boca
¢ detectada em sua fase inicial, o indice de sobrevida
aumenta de forma considerdvel. O diagnéstico da
fase inicial da doenga, combinado com um
tratamento adequado, parece ser o método mais

eficaz para o controle do céncer bucal!?(%),

Il - Materiais e Métodos

Foi realizada uma andlise retrospectiva de 124
prontudrios de pacientes do HUSM com diagnéstico

de cAncer de cavidade bucal, no perfodo compreendido
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entre 1994 e 1998. O sitio topogrifico incluido no
estudo foi categorizado de acordo com a classificagio
internacional de doengas CID 10, como ldbio (C00),
cavidade oral (C01-C06)"¥.

Foi analisado o local da lesdo, sexo, cor, faixa etdria,
histéria social e sintomatologia dos pacientes, bem como
o tipo histolégico dos tumores e os procedimentos

terapéuticos empregados.

Il - Resultados

O tipo histolégico predominante foi o carcinoma de
células escamosas, com 117 casos (94,35%), seguido

pelo carcinoma basocelular com 7 casos (5,65%).

A Figura 1 mostra os tumores distribuidos de acordo
com sua localizacio. Em relagio ao sexo, houve

predominio do masculino, com 103 casos (83,06%).
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Figura 1 — Distribuigio dos pacientes segundo o sitio topogrdfico do tumor.

Observou-se a predominéncia da cor branca, 115
pacientes (92,74%), em relagdo a negra, 9 pacientes
(7,26%). A faixa etdria dos pacientes variou de 19 a 95
anos (M = 58,4 anos) com predominio entre 51 ¢ 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 prétese foi relatado

por apenas 48 (38,70%) pacientes.

Verificamos que o sintoma mais relatado foi a

presenga da lesio, seguida de dor (Tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicdo dos sinfomas referidos

_pelos pacientes.

Presenca de lesdo 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 mérodos terapéuticos
empregados, dos quais predominou a combinacio

cirurgia e radioterapia.
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Cirurgia e radioterapia @ Cirurgia
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[ Quimioterapia ¢ radioterapia

Figura 2 — Distribuicio dos pacientes de acordo com a terapéutica
empregada.

IV - Discussdo

Nas tltimas décadas, o perfil de mortalidade da
populagio brasileira se modificou, ¢ o cincer substitui,
nos anos 80, as doengas infecciosas, passando a ocupar

0 2° lugar entre as causas de 6bito por doencas.

Essa mudanga verificada no perfil epidemiolégico
estd em parte associada a transformacées ocorridas na
estrutura sécio-econémica do pafs, caracterizadas pelo
processo de industrializagio e pela urbanizacio
acelerada® (),

Uma das formas mais incidentes de cincer é a que
compromete a localizagio da boca. Torna-se um problema
em satde publica uma vez que as taxas de incidéncia e
mortalidade estao entre as mais altas do mundo®9. Nos
pafses ocidentais industrializados, o cincer de boca

representa de 2% a 15% da incidéncia de todas as formas

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

cinco localizagdes mais freqiientes'!”.

A regido anatémica que predominou foi a lingua,
contrariando estudos que apontam o cincer de libio
como a localizagio mais freqiiente na regido sul do
Brasil “® ¢ confirmando a literatura mundial que traz a

lingua como a regido mais acometida®M?(12(7(18)(19),

Em relagio ao sexo, predominou o masculino em
comparagao com o feminino na propor¢io de 4,9:1.
Esse dado pode estar associado ao maior consumo de
tabaco e 4lcool pelo homem. No entanto, nos tltimos
anos esses hdbitos estio mais difundidos entre as
mulheres, podendo ser uma causa do aumento da

incidéncia de cincer bucal entre elas.

O céncer, geralmente, ¢ uma doenga que acomete
mais pessoas de meia-idade e idade avancada, sendo

20 Observou-se o

raro nas criangas e adultos jovens
predominio de pacientes com idades entre 51 e G0 anos,

o que estd de acordo com os dados da literatura.

Na produgio de neoplasias malignas na cavidade da
boca atuam agentes carcinogénicos que induzem
transformagdes atipicas nas células. A conjugagio dos
fatores do hospedeiro com os fatores externos associados
ao tempo de exposigio ¢ a condigio bdsica na génese
dos tumores malignos que acometem a boca™?, Porém,
os fatores externos parecem exercer um papel
preponderante”. Entre eles, destacam-se: tabaco, 4lcool,

uso de prétese dentdria mal-adaptada, radiago solar.

O tabaco possui um papel importante na etiologia
do clncer de boca. Foram isoladas aproximadamente
70 substincias carcinogénicas em sua fumaga e que
somadas ao calor da combustao do fumo, promovem
alteragdes na mucosa?7@), No presente estudo,

constatou-se que a maioria dos pacientes eram tabagistas.

A ingestdo de bebidas alcodlicas ¢ relacionada com
o aumento de risco para o cincer de boca, principalmente
os do assoalho bucal e da lingua. Além da possivel
existéncia de agentes carcinogénicos no 4lcool, 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!9(7),

Existem, basicamente, trés modalidades de tratamento
para as neoplasias malignas bucais: cirurgia, radioterapia
e quimioterapia. As duas primeiras sio usadas na maioria
dos tumores, enquanto que a quimioterapia ¢ usada

basicamente como tratamento paliativo em tumores
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avangados®?®, Na presente casuistica, observou-se que
o tratamento mais empregado foi a combinagio de
cirurgia e radioterapia, sendo a opgio de tratamento para

aproximadamente metade dos casos.

Deve-se salientar a importincia da cooperagio de
profissionais de diversas dreas: oncologistas, cirurgioes,
cirurgides-dentistas, radioterapeutas, psicélogos, entre

outros, para O sucesso ClO tratamento dessas neoplasias.

Concluindo, os dados analisados pretendem
demonstrar o perfil dos pacientes que apresentam cancer
de boca, bem como alertar o profissional da satide para a
realizacio rotineira do exame da cavidade oral a fim de
diagnosticar precocemente as lesdes, diminuindo com isso

a morbimortalidade.
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