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RESUMO

Introdugéo: O carcinoma de células escamosas (CEC) ¢ a neoplasia maligna oral mais comum, frequentemente associado  exposicao cronica
a radiagdo ultravioleta. Pode invadir os tecidos localmente e apresentar risco de metdstase. Objetivo: Analisar o perfil clinico e demografico dos
individuos diagnosticados com CCE atendidos no Centro de Referéncia de Lesoes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(Uefs), entre 2008 e 2024. Método: Estudo do tipo transversal, descritivo, baseado na andlise de dados secunddrios provenientes de prontudrios
fisicos. Foram incluidos todos os casos com diagnéstico histopatolégico confirmado de CCE, totalizando 244 individuos. As varidveis analisadas
abrangeram caracteristicas sociodemogréficas, hdbitos de vida e aspectos clinicos das lesdes. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas), utilizando o soffware IBM SPSS Statistics, versao 23.0. Resultados: Observou-se predominéncia de
homens (70,9%; n=173), com idade igual ou superior a 40 anos (97,1%; n=237), exposicio solar ocupacional (73,6%; n=109), uso de tabaco
(68,5%; n=165) e lcool (57,7%; n=139). A maioria apresentava lesdes com mais de 1 cm (98,8%; n=163), duracio supetior a 30 dias (77,8%;
n=140), coloragio vermelha (63,0%; n=114) e crescimento exofitico (61,0%; n=100). Apenas 9,8% (n=24) dos casos foram diagnosticados na
forma in situ. Conclusao: Os achados evidenciam padrées clinicos e de exposigo a fatores potencialmente relacionados ao cincer bucal, além
de indicar possivel retardo no diagndstico. Ressalta-se a importincia de agoes educativas, capacitagao da atencdo bésica e descentralizacio dos
servicos especializados como estratégias para qualificar o enfrentamento ao CCE na Regido.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Carcinoma de Células Escamosas de Cabeca e Pescogo; Epidemiologia Descritiva; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common oral
malignancy, frequently associated with chronic exposure to ultraviolet
radiation. It can invade tissues locally and presents a risk of metastasis.
Objective: To analyze the clinical and demographic profile of individuals
diagnosed with squamous cell carcinoma (SCC) treated at the “Centro de
Referéncia de Lesoes Labiais”(CRLB) of the “ Universidade Estadual de Feira de
Santana (Uefs), between 2008 and 2024. Method: This is a cross-sectional,
descriptive study based on the analysis of secondary data from physical
medical records. All cases with a confirmed histopathological diagnosis
of SCC were included, totaling 244 individuals. The variables analyzed
included sociodemographic characteristics, lifestyle habits, and clinical
aspects of the lesions. Data were analyzed using descriptive statistics (absolute
and relative frequencies), utilizing IBM SPSS Statistics software, version
23.0. Results: A predominance of men (70.9%; n=173), aged 40 years or
older (97.1%; n=237), with occupational sun exposure (73.6%; n=109),
tobacco use (68.5%; n=165), and alcohol use (57.7%; n=139) was observed.
Most presented lesions larger than 1 cm (98.8%; n=163), lasting longer than
30 days (77.8%; n=140), presenting red coloration (63.0%; n=114), and
exophytic growth (61.0%; n=100). Only 9.8% (n=24) of the cases were
diagnosed iz situ. Conclusion: The findings highlight clinical patterns and
exposure factors potentially related to oral cancer and also indicate a possible
delay in diagnosis. The importance of educational initiatives, training of
primary care professionals, and decentralization of specialized services is
highlighted as key strategies to improve the management of squamous cell
carcinoma (SCC) in the region.

Key words: Mouth; Neoplasms; Squamous Cell Carcinoma of Head and
Neck; Epidemiology, Descriptive; Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

Introduccién: El carcinoma de células escamosas (CCE) es la neoplasia
maligna oral mds comun, frecuentemente asociada a la exposicién crénica
a la radiacién ultravioleta. Puede invadir los tejidos localmente y presentar
riesgo de metdstasis. Objetivo: Analizar el perfil clinico y demogréfico de los
individuos diagnosticados con carcinoma de células escamosas (CCE) tratados
en el Centro de Referencia de Lesiones Bucales (CRLB) de la Universidad
Estatal de Feira de Santana (Uefs), entre 2008 y 2024. Método: Estudio
descriptivo transversal, basado en el andlisis de datos secundarios de historias
clinicas fisicas. Se incluyeron todos los casos con diagndstico histopatolégico
confirmado de CCE, totalizando 244 individuos. Las variables analizadas
incluyeron caracteristicas sociodemogréficas, hdbitos de vida y aspectos
clinicos de las lesiones. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas y relativas), utilizando el soffware IBM SPSS Statistics,
versién 23.0. Resultados: Se observé un predominio de hombres (70,9%;
n=173), de 40 afios o mds (97,1%; n=237), con exposicién solar ocupacional
(73,6%; n=109), consumo de tabaco (68,5%; n=165) y consumo de alcohol
(57,7%; n=139). La mayorfa present$ lesiones mayores de 1 cm (98,8%;
n=163), con una duracién mayor a 30 dias (77,8%; n=140), coloracién
roja (63,0%; n=114) y crecimiento exofitico (61,0%; n=100). Solo el 9,8%
(n=24) de los casos se diagnostic6 iz situ. Conclusién: Los hallazgos resaltan
patrones clinicos y de exposicion a factores potencialmente relacionados con el
céncer oral, y también indican un posible retraso en el diagndstico. Se destaca
la importancia de las iniciativas educativas, la capacitacién del personal de
atencién primaria y la descentralizacién de los servicios especializados como
estrategias para mejorar el manejo del CCE en la region.

Palabras clave: Neoplasias Bucales; Carcinoma de Células Escamosas de
Cabeza y Cuello; Epidemiologfa Descriptiva; Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

O cancer bucal é um problema de satide publica com
implicacoes clinicas, sociais e econdmicas relevantes,
especialmente nos paises em desenvolvimento'. Entre
os tumores malignos que afetam a regiao da cabega e
pescogo, o carcinoma de células escamosas (CCE) € o
subtipo histolégico mais frequente, representando cerca de
90% dos casos na cavidade oral e orofaringe?. Sua elevada
incidéncia estd diretamente relacionada a exposicio a
fatores de risco evitdveis, como o tabagismo, o consumo
excessivo de bebida alcodlica, a exposigdo solar cronica e,
mais recentemente, a infecgio pelo papilomavirus humano
(HPV), este dltimo para os CCE em orofaringe®?.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sao
estimados 17.190 novos casos de cincer de cavidade oral
por ano no Brasil no triénio 2026-2028, posicionando essa
neoplasia entre as sete mais incidentes do pais, quando
se desconsideram os tumores de pele nio melanoma®. Na
Bahia, o cendrio ¢ igualmente preocupante: o cAncer de
boca ocupa a terceira posigao entre os homens e a sétima
entre as mulheres, com taxas que refletem disparidades
regionais e desigualdades de acesso ao diagndstico®.

Apesar da reconhecida associagio com fatores de
risco comportamentais e ocupacionais®’, hd uma lacuna
importante no conhecimento sobre os perfis epidemiolégicos
e clinicos dos pacientes diagnosticados com CCE em regi6es
interioranas e semidridas, onde as condigoes socioecondmicas
e a estrutura dos servicos de satde impactam diretamente
o diagndstico precoce ¢ o acesso ao tratamento. Estudos
nacionais apontam que a maioria dos casos é diagnosticada
em estddios avangados, o que agrava o progndstico e
sobrecarrega os sistemas de satide®”.

Compreender o perfil clinico e sociodemogréfico dos
individuos diagnosticados com CCE ¢ essencial para a
formulagao de estratégias de enfrentamento da doenca
no SUS. Investigacdes locais, baseadas em servigos
especializados, podem revelar padroes especificos, ainda
pouco documentados na literatura, com potencial para
orientar politicas publicas mais eficazes. O Centro de
Referéncia de Lesées Bucais (CRLB) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (Uefs) configura-se como
um servico de atencio especializada em estomatologia
e patologia bucal no semidrido baiano, atuando no
diagnéstico, acompanhamento e formacio em sadde.
Embora ndo possua designagio formal como centro de
referéncia regional, o CRLB tem se consolidado, na
prética, como um importante polo de apoio diagnéstico
para o cincer bucal, recebendo pacientes de Feira de
Santana e de outros municipios do Estado.

Diante disso, este estudo tem como objetivo
analisar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
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diagnosticados com CCE atendidos no CRLB/Uefs
entre 2008 e 2024, contribuindo para a qualificagio da
vigilancia em satde bucal, fortalecimento da atencio
primdria e aprimoramento das ac¢oes de prevencio ¢
diagndstico precoce da doenga.

METODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir da andlise de dados
secunddrios extraidos dos prontudrios fisicos de individuos
diagnosticados com CCE no CRLB da Uefs, entre os anos
de 2008 e 2024.

O CRLB ¢ um servigo de atengio especializada
vinculado ao Nucleo de Cancer Oral (NUCAO), que
atua no diagndstico, acompanhamento ¢ manejo de
lesoes bucais, além de desenvolver atividades de extensiao
e formagio voltadas & prevengio e ao diagndstico precoce
do cincer bucal. Ressalta-se que o servico nio possui
designagao formal como centro de referéncia nem
convénios institucionais com municipios; contudo, em
funcao da oferta limitada de servicos especializados na rede
publica, recebe, de forma recorrente, encaminhamentos
provenientes de diferentes localidades do Estado.

Foram incluidos os prontudrios que apresentavam
laudo histopatolégico conclusivo para CCE e
informacoes completas sobre dados sociodemogréficos,
clinicos e diagnésticos. Foram excluidos os prontudrios
sem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado, os casos com diagndstico e tratamento
realizados fora do CRLB/Uefs, bem como os registros
referentes a recidivas sem dados completos do episddio
primdrio. Néo foi realizado cdlculo amostral, uma vez
que se optou pela andlise censitdria de todos os casos
registrados no periodo de interesse que atenderam aos
critérios de elegibilidade.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores
previamente treinados, utilizando um formuldrio
padronizado e semiestruturado composto por 88
itens. Para este estudo, foram analisadas 22 varidveis,
selecionadas com base na sua relevancia clinica e
disponibilidade nos registros. As informagées foram
extraidas de forma independente por dois pesquisadores
e posteriormente validadas por um terceiro avaliador em
caso de divergéncia. Os dados foram inseridos em planilha
eletronica com validagio cruzada automdtica no Microsoft
Excel” (Microsoft Corporation, Redmond, WA), com o
intuito de minimizar erros de digitagdo e inconsisténcias.

A calibragao dos avaliadores foi realizada a partir da
andlise de dez prontudrios selecionados aleatoriamente.
Cada pesquisador preencheu o formuldrio em dois
momentos distintos, com intervalo de tempo entre
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eles, permitindo avaliar a concordéncia intra e
interexaminadores. O indice de confiabilidade foi aferido
por meio do coeficiente Kappa, aplicado as varidveis
categéricas coletadas. Os valores obtidos foram de 0,9
tanto para concordancia intra quanto interexaminador,
considerados de excelente concordincia segundo a
classificacio de Landis e Koch'.

As varidveis analisadas foram agrupadas em trés
categorias principais: caracteristicas sociodemogréficas
(sexo, faixa etdria, cor/raca/etnia, estado civil, ocupagio
e cidade de procedéncia), hdbitos de vida (tabagismo,
etilismo e uso de protetor solar) e caracteristicas
clinicas da lesdo (localizagao anatdmica, tipo, cor,
tamanho, profundidade, tempo de evolugio, presenca de
linfadenopatia, entre outros). Também foi avaliado o tipo
histopatoldgico da lesao.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software
IBM SPSS" Statistics, versao 23.0 (IBM Corp., Armonk,
NY). Foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas
para descrigdo das varidveis. O estudo estd vinculado
a0 projeto “Estudo Clinico-Patolégico das Lesoes Orais
Identificadas em Unidades de Referéncia de Universidades
Publicas Baianas”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Uefs sob o nimero 087/2008 (CAAE:
0086.059.000-08), em conformidade com a Resolucio
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde!'2.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2008 e 2024, foram
identificados 244 casos de CCE no CRLB. A anilise
sociodemografica evidenciou que a maioria dos pacientes
era do sexo masculino (70,9%; n=173) e apresentava
idade igual ou superior a 40 anos (97,1%; n=237), com
média de idade igual a 61,29 (min.= 34; mdx.=96). Em
relagdo 4 cor da pele, entre os 194 pacientes que possuiam
esta informagao registrada, 39,2% (n=76) declararam-se
pretos. Quanto ao estado civil, observou-se predominancia
de individuos casados (40,2%; n=94), entre os 234 com
dado disponivel. Esses resultados estio apresentados na
Tabela 1.

Em relagio aos habitos de vida (Tabela 2), verificou-
-se que 68,5% (n=165/243) dos individuos faziam uso
de produtos derivados do tabaco, enquanto 57,7%
(n=139/241) referiram consumo de bebidas alcodlicas.
Com relagio a exposigio solar, apenas 44,4% (n=55/124)
relataram o uso de protetor solar, refletindo um possivel
fator de risco adicional entre os individuos com ocupagoes
sujeitas a radiacdo ultravioleta.

No que se refere as caracteristicas histopatoldgicas
(Tabela 3), a maior parte dos casos foi classificada como
carcinoma de células escamosas em seus diversos graus de
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Tabela 1. Distribuicdo dos individuos diagnosticados com carcinoma
de células escamosas, segundo varidveis demograficas, em um
Centro de Referéncia de Lesdes Bucais no periodo de 2008 a 2024

Variaveis sociodemograficas n %

Sexo biolégico (n=244)

Feminino 71 29,1
Masculino 173 70,9
Faixa etaria (n=244)

<40 anos 07 2,9
> 40 anos 237 97,1
Cor da pele (n=194)

Branco 43 22,2
Preto 76 39,2
Pardo 73 37,6
Amarelo 02 1,0

Estado civil (n=234)

Solteiro 89 38,0
Casado 94 40,2
Separado/divorciado 12 51

Viavo 39 16,7
Ocupacao (n=148)

Exposicdo solar direta 109 73,6
Sem exposicao solar direta 39 26,4
Cidade de procedéncia (n=207)

Feira de Santana 84 40,6
Ipird 10 48

Santo Estevao 06 2,9

Riachao do Jacuipe 05 24
Pé de Serra 05 2,4
Outras* 97 46,9

Legendas: *Outras: Concei¢ao do Coité (n=1); Terra Nova (n=1); Tiquarugu
(n=1); Sao José do Jacuipe (n=1); Rafael jambeiro (n=1); Santa Luz (n=1);
Ouricangas (n=1); Ribeira do Pombal (n=1); Jagu (n=1); Lamario (n=1);
Cip6 (n=1); Jaguara (n=1); Luis Eduardo Magalhaes (n=1); Queimadas (n=1);
Jiquiri¢d (n=1); Serra Talhada (n=1); Itaberaba (n=1); Ichu (n=1); Alagoinhas
(n=1); Nova Itarana (n=1); Vdrzea do Pogo (n=1); Uaud (n=1); Amélia Rodrigues
(n=2); Candeal (n=2); Euclides da Cunha (n=2); Lengéis (n=2); Santo Amaro
(n=2); Ipuagu (n=2); Santa Terezinha (n=2); Ruy Barbosa (n=2); Bonfim de Feira
(n=2); Tanquinho (n=2); Pintadas (n=2); Nova Fdtima (n=2); Serrinha (n=3);
Conceigio do Jacuipe (n=3); Coragao de Maria (n=3); Araci (n=3); Sio Gongalo
dos Campos (n=3); Agua Fria (n=3); Irard (n=3); Anguera (n=3); Teofilindia
(n=3); Cachoeira (n=3); Concei¢io da Feira (n=4); Humildes (n=4); Santa
Bérbara (n=4); Santanépolis (n=4) e Serra Preta (n=4).

diferenciagio, sendo a forma moderadamente diferenciada
com prevaléncia de 24,2% (n=59). Apenas 9,8% (n=24)
das lesdes foram diagnosticadas em estddio in situ,
indicando baixa detecgdo precoce.

Observou-se nas lesdes fundamentais (n=180) que
51,1% eram lesoes s6lidas (n=92/180), j4 a linfadenopatia
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Tabela 2. Distribuicdio dos habitos de vida observados nos
prontudrios dos individuos diagnosticados com carcinoma de células
escamosas em um Centro de Referéncia de Lesdes Bucais no periodo
de 2008 a 2024

Variaveis de habitos de vida n %

Presenca do uso de tabaco (n=243)

Sim 165 68,5
Nao 76 31,5
Presenca do uso e bebida alcoélica

(n=241)

Sim 139 57,7
Nao 102 42,3
Uso de protetor solar (n=124)

Sim 55 44,4
Nao 69 55,6

Tabela 3. Distribuicdo da classificacdo histoldgica apresentada nos
prontuarios dos individuos diagnosticados com carcinoma de células
escamosas em um Centro de Referéncia de Lesdes Bucais no periodo
de 2008 a 2024

Variaveis de diagnéstico n %

Tipo histopatolégico (n=244)

Carcinoma de células escamosas 103 42,2
Carcinoma de células escamosas bem

. . 46 18,9
diferenciado
Carcinoma de células escamosas 59 242
moderadamente diferenciado !
Carcinoma de células escamosas pouco

. . 11 4,5
diferenciado
Carcinoma in situ 24 9,8
Carcinoma de células escamosas papilifero 1 04

(n=243) foi observada em 35,5% (n=72/203) dos
individuos. As demais manifestagoes clinicas podem ser
observadas (Tabela 4) e evidenciaram predominéncia de
lesoes sblidas (51,1%; n=92/180), com coloracio vermelha
(63,0%; n=114/181) e padrao de crescimento exofitico
(61,0%; n=100/164). 20,6% das lesdes (n=34/165)
apresentaram didmetro superior a 4 cm, correspondendo
a tumores classificados como T3, segundo o sistema
TNM. A duragio da lesao, quando registrada, era superior
a 15 dias em 93,9% dos casos (n=140/180), indicando
tempo prolongado entre o surgimento da lesdo e a busca
por atendimento especializado. Em relagio a localizagio
anatdmica, a lingua foi o sitio mais acometido (34,4%;
n=66/192).

Cabe destacar que a variagio no niimero de observagoes
por varidvel decorre da auséncia de registros completos nos
prontudrios analisados, o que constitui uma limitagio
frequentemente observada em estudos retrospectivos
baseados em dados secunddrios.
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Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas clinicas observadas nas
lesdes diagnosticadas como carcinoma de células escamosas em um
Centro de Referéncia de Lesdes Bucais no periodo de 2008 a 2024

Variaveis clinicas n %

Cor dalesao (n=181)

Branca 40 22,1
Vermelha 114 63,0
Preta 7 39
Normocrémica* 20 11,0
Crescimento (n=164)

Endofitico 64 39,0
Exofitico 100 61,0
Tamanho da lesdo (n=165)

<2cm 71 43
>2cme<4cm 60 36,4
>4 cm 34 20,6
Profundidade da lesdo (n=189)

Superficial 83 43,9
Submucosa 94 49,7
Intradssea 12 58
Consisténcia da lesao (n=176)

Dura 84 47,7
Mole 28 15,9
Firme 64 36,4
Contorno da lesdao (n=193)

Regular 40 20,7
Irregular 153 79,3
Forma dalesao (n=161)

Arredondada 58 36
Disforme 83 51,6
Eliptica 18 11,2
Linear 2 1,2
Duracao da lesdo (n=180)

1-15 dias 11 6,1
>15 dias 140 93,9
Localizacao da lesdao (n=192)

Lingua 66 34,4
Soalho bucal 31 16,1
Labio 28 14,6
Outras localizagdes** 67 34,9

Legendas: *Auséncia de alteracio cromitica evidente; **Outras localizagoes:
palato mole (n=12); palato duro (n=6); orofaringe (n=10); gengiva (n=1); mucosa
jugal (n=7); rebordo alveolar (n=13); combinagées dessas regioes (n=18).
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo, baseados na andlise de 244
casos de CCE registrados no CRLB da Uefs, corroboram
evidéncias previamente descritas na literatura sobre o
perfil epidemioldgico dessa neoplasia, a0 mesmo tempo
em que fornecem subsidios valiosos para o delineamento
de estratégias de prevencido e diagndstico precoce no
contexto do semidrido baiano. A realizacio de anilises
regionais é fundamental para o aprimoramento da
vigilancia em sadde bucal, considerando que aspectos
culturais, socioecondmicos e estruturais locais influenciam
diretamente o padrio de exposigio a fatores de risco e o
acesso ao cuidado em satide*®.

Piemonte et al.” destacaram que os fatores de risco
para o CCE apresentam distribuicio heterogénea
entre diferentes contextos geograficos. Nesse sentido, a
caracterizagio do perfil dos pacientes atendidos no CRLB
permite vislumbrar especificidades do semidrido baiano,
onde a presenga de desigualdades sociais e a limitagio
da cobertura assistencial especializada ainda constituem
desafios estruturais.

A predominincia de casos em homens com 40 anos
ou mais, conforme observado neste estudo, acompanha
tendéncias descritas na literatura e pode estar relacionada
4 maior exposi¢ao desse grupo ao tabagismo e ao consumo
de bebida alcodlica®. No entanto, o crescimento da
incidéncia entre mulheres pode refletir mudangas no
padrio de exposicio a fatores de risco, em um contexto
de reorganizacio social e maior inser¢io feminina em
espagos laborais e comportamentais tradicionalmente
masculinizados™'.

A distribuicio de raca/cor/etnia observada nos casos
deste estudo difere de alguns achados nacionais, nos quais
os resultados sdo heterogéneos. Estudos nacionais indicam
tanto maior frequéncia em individuos brancos'* quanto
em individuos pretos®, refletindo variagoes regionais e
sociodemogréficas. No presente estudo, a maioria dos
pacientes autodeclarou-se preta ou parda, resultado
coerente com o perfil populacional da Bahia, Estado
que concentra a maior propor¢io de populagio negra do
pais'®. Esses dados reforcam a necessidade de andlises que
considerem determinantes sociais da satide e desigualdades
étnico-raciais, fatores que influenciam tanto a exposigao a
riscos quanto o acesso oportuno ao diagndstico.

Além disso, evidéncias nacionais recentes indicam
que individuos negros acometidos por cincer de boca
e orofaringe apresentam desfechos clinicos piores,
frequentemente associados a diagndstico em estddios mais
avancados e a barreiras estruturais no acesso aos servicos
de satide®. Em estudo realizado em Feira de Santana, o
ndmero de dbitos por ciAncer de boca foi mais elevado
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entre pardos e pretos'”. Esses achados sugerem que a maior
frequéncia da doenga em pessoas pretas e pardas neste
estudo pode refletir ndo apenas a composi¢ao populacional
local, mas também a persisténcia de iniquidades no
cuidado em saide.

Outro achado relevante refere-se a0 municipio
de procedéncia dos pacientes. Embora a maioria dos
casos tenha sido registrada entre residentes de Feira de
Santana, observou-se que aproximadamente 46,9% dos
pacientes eram provenientes de outros municipios, ainda
que dispersos e representados por pequenas frequéncias
individuais (menos de cinco casos por localidade). Esse
padrio indica que, mesmo sem designagio formal como
servico de referéncia, o CRLB vem sendo utilizado, na
prética, como apoio diagndstico especializado por diversos
municipios do interior, possivelmente em decorréncia
da insuficiéncia de servigos locais voltados a deteccio e
manejo das lesoes bucais. A concentragio dessa demanda
em um Unico servico universitdrio pode contribuir para
sobrecarga assistencial, atrasos no diagnéstico e barreiras
de acesso, especialmente para pacientes oriundos de
localidades mais distantes®.

A elevada frequéncia de tabagismo (68,5%) e
etilismo (57,7%) entre os pacientes analisados reafirma a
centralidade desses comportamentos como fatores de risco
cldssicos para o CCE, especialmente na cavidade oral®>'8.
Ainda que essa neoplasia tenha etiologia multifatorial, a
exposicio combinada ao dlcool e ao tabaco potencializa o
risco de transformagio maligna por mecanismos sinérgicos
de dano ao epitélio do trato aerodigestivo superior. A
persisténcia dessas priticas em segmentos populacionais
vulnerdveis exige reforco das politicas de controle do
tabaco e do uso de bebida alcodlica, aliadas a estratégias
educativas e de rastreamento ativo em nivel local.

Em relagio ao perfil ocupacional, verificou-se
que 73,6% dos pacientes desempenhavam atividades
laborais em ambientes externos, como agricultura, o que
os expde cronicamente a radiagdo ultravioleta — um
fator de risco diretamente implicado na etiopatogenia
do CCE, sobretudo labial?®. Estudos conduzidos na

Regido Nordeste, como o de Nogueira et al.?°

, apontam
que trabalhadores rurais frequentemente possuem baixa
escolaridade, extensas jornadas laborais e acesso limitado
a medidas de protecio individual, como o uso de protetor
solar. No presente estudo, a maioria dos individuos
expostos & radiagdo solar referiu nio adotar medidas
fotoprotetoras, o que favorece o desenvolvimento de
condi¢des potencialmente malignas, como a queilite
actinica, precursora frequente do carcinoma labial,
sobretudo em individuos de pele clara>®*..

A frequéncia de cincer de ldbio encontrada no presente

estudo situa-se acima das estimativas globais, que apontam
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esse sitio como responsével por cerca de 4% dos tumores de
ldbio, cavidade oral e faringe, porém inferior & observada
em algumas séries clinicas, nas quais pode representar
entre 20% e 30% dos cinceres bucais®. Também difere
dos achados de Silva, Ledo e Scarpel® que, ao levantarem
o perfil da populagio com Cincer de Boca e Orofaringe do
Hospital Aristides Maltez em Salvador — BA, no periodo de
junho a dezembro de 2007, encontraram apenas 0,9% dos
casos em ldbio®. Essa variagio reforca a influéncia de fatores
regionais, especialmente a exposi¢io ocupacional a radiagao
solar associada a préticas insuficientes de fotoprotecio,
reconhecidamente associada ao cincer de libio. Ademais,
por se tratar de uma localizagio mais visivel, é possivel que
haja maior procura por atendimento ou encaminhamento,
influenciando sua representatividade na casuistica.

Esse cendrio sugere que, em contextos como o do
semidrido baiano, o cAncer de ldbio pode assumir maior
relevincia epidemioldgica, nio apenas pela presenca
dos fatores de risco j4 descritos, mas pela forma como
se distribuem em grupos populacionais especificos.
A concentragio de casos em individuos inseridos em
determinadas atividades laborais indica a necessidade
de abordagens mais direcionadas, que considerem as
particularidades ocupacionais e sociais desses grupos.
Nesse sentido, os achados reforcam a importincia de
estratégias integradas que articulem vigilancia, educagio
em satide e qualificagio da aten¢do primdria, com foco
na identificacdo precoce de lesoes labiais e na redugio de
iniquidades no acesso ao cuidado.

Outro dado preocupante refere-se ao tempo de
evolucio das lesoes: 93,9% dos casos apresentavam lesoes
com mais de 15 dias de dura¢io, o que pode indicar atrasos
na busca por atendimento, falhas na detecgio precoce pela
Atencao Primdria a Satide ou dificuldades no acesso ao
CRLB. Este cendrio reforca a importancia de capacitagio
continua das equipes de satde bucal, especialmente na
atencgio bdsica, e a necessidade de fortalecimento dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

A distribuicao do tamanho das lesées evidencia
predominincia de tumores com menos de 2 cm, o que
pode indicar a ocorréncia de diagndstico precoce em uma
parte dos casos. Esse achado ¢ particularmente relevante,
uma vez que lesdes menores estao associadas a melhor
progndstico, a tratamentos menos invasivos e a0 menor
impacto funcional e estético para o paciente. Do ponto de
vista do sistema de satde, o diagnéstico precoce também
contribui para a redugio da complexidade terapéutica e
dos custos assistenciais.

Apesar do aspecto positivo desse achado, a presenca
de uma proporgio considerdvel de lesdes com dimensées
superiores a 4 cm, compativeis com tumores T3, evidencia
a persisténcia de diagndsticos tardios*. Esse cendrio
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sugere que o diagndstico precoce nio ocorre de forma
homogénea, refletindo fragilidades em diferentes niveis
do cuidado. Entre os fatores que podem contribuir para
esse atraso, destacam-se o baixo nivel de conhecimento
da populagio sobre os sinais e sintomas iniciais do cAncer
bucal e das Desordens Orais Potencialmente Malignas
(DOPM), o medo do diagnéstico, além de barreiras de
acesso aos servicos de satide” .

Soma-se a isso a necessidade de maior preparo dos
profissionais da odontologia para o reconhecimento
precoce dessas alteragoes. Evidéncias locais reforcam essa
problemdtica por meio do estudo realizado por Falciao®,
que evidenciou importantes lacunas no conhecimento
de cirurgides-dentistas em Feira de Santana, onde 21,1%
dos participantes negaram a realizacio das manobras
de semiotécnica do cincer de boca no exame clinico
inicial e 69,5% nao se sentiam preparados para realizar
o diagnéstico de cincer bucal. Esses achados indicam
que limita¢des na formacio e na seguranca clinica dos
profissionais podem comprometer o reconhecimento
das DOPM e do cincer bucal, consequentemente, o
encaminhamento dos casos suspeitos®.

Adicionalmente, mesmo diante da predominéncia de
lesbes menores que 2 cm nesse estudo, cabe problematizar
se essa frequéncia representa, de fato, um cendrio ideal
de detecgio precoce ou se ainda hd subdiagndstico de
lesoes iniciais na Rede de Atengio a Satde. Essa reflexdo
aponta para a necessidade de fortalecimento das agoes na
atengio primdria, com énfase na qualificagio profissional,
na ampliacdo do acesso a avaliagio especializada e no
desenvolvimento de estratégias educativas voltadas a
populacio, visando a valorizacdo de sinais iniciais e 2 busca
precoce por atendimento.

Os resultados também suscitam reflexées sobre a
necessidade de qualificagdao dos mecanismos de regulagio
e vigilincia em satde no 4mbito do Sistema Unico de
Satide (SUS), especialmente no que se refere a integragao
entre os diferentes niveis de aten¢io. A concentragio dos
diagndsticos em um servico de referéncia reforca o papel
desses pontos como estruturantes da linha de cuidado,
mas também indica possiveis fragilidades na detecgio
precoce em niveis assistenciais mais descentralizados.
Adicionalmente, o perfil de habitos de vida observado, com
predominincia de individuos tabagistas e etilistas, pode
sugerir situagio de maior vulnerabilidade, apontando para
a importincia da incorporagdo de estratégias orientadas
pela equidade, com agoes territorializadas e sensiveis as
desigualdades sociais. Nesse sentido, o fortalecimento da
vigildncia em satide, aliado ao aprimoramento dos fluxos
de regulacio e a0 uso de dados epidemiolégicos locais para
planejamento, pode contribuir para maior efetividade das
acoes de controle do cancer de boca no contexto do SUS.
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Este estudo apresenta pontos relevantes, entre
eles a abrangéncia temporal extensa (16 anos), a
andlise censitdria de todos os casos com diagndstico
histopatolégico confirmado de CCE e a padronizagio
da coleta e anilise dos dados com alta confiabilidade
inter e intraexaminadores. Tais caracteristicas conferem
robustez metodoldgica a descricdo do perfil dos pacientes
e a validade dos achados. Além disso, por se tratar de um
servigo de referéncia com papel central na microrregiao,
os dados refletem parte significativa da demanda
espontinea por diagndstico especializado no semidrido
baiano, contribuindo para preencher lacunas na literatura
sobre cincer bucal em contextos interioranos e de
vulnerabilidade social.

Entre as limitacoes, destaca-se o uso de dados
secunddrios, que pode estar sujeito a sub-registro ¢
informacoes clinicas e sociodemogréficas incompletas
nos prontudrios fisicos. Além disso, o delineamento
transversal impossibilita estabelecer relagbes causais entre
as varidveis analisadas. Por fim, a auséncia de dados sobre
estadiamento clinico ou evolugio pds-diagnéstico limita
a andlise progndstica da amostra estudada. Ainda assim,
os resultados obtidos constituem um retrato relevante da
realidade assistencial em satde bucal oncoldgica da Regido.

Embora esse estudo nio tenha incluido, como varidvel
de anilise, o acompanhamento dos pacientes apds o
diagnéstico, destaca-se que os casos confirmados no
servigo sdo rotineiramente encaminhados para unidades
de maior complexidade para tratamento oncoldgico,
como as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon), bem como para servigos de
referéncia no Estado da Bahia, a exemplo da Organizagao
Social Irma Dulce (OSID) e do Hospital Aristides Maltez
(HAM). Esse fluxo assistencial evidencia a inser¢io do
servigo na rede de atenc¢do oncoldgica e sua atuagio como
ponto de diagnéstico e ordenamento do cuidado. Ademais,
os desfechos relacionados ao itinerdrio terapéutico dos
pacientes vém sendo investigados em estudo especifico
desenvolvido pelo grupo de pesquisa, o que poderd
contribuir para a compreensio mais abrangente da
continuidade do cuidado apés o diagndstico.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem caracterizar
o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com
CCE atendidos no CRLB/Uefs entre 2008 e 2024,
evidenciando predominio de homens adultos, com baixa
escolaridade, exposicao ocupacional ao sol e hdbitos de
risco como tabagismo e etilismo. Diante disso, recomenda-
-se o fortalecimento da aten¢do primdria & sadde com foco
na identificacdo precoce de lesdes suspeitas, capacitagio
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continua dos profissionais da Estratégia Saide da Familia e
implementacao de a¢des educativas voltadas a populagoes
vulnerdveis, especialmente trabalhadores rurais. A
descentralizagio dos servigos especializados e o reforgo
da vigilincia em satde bucal sdo estratégias fundamentais
para reduzir atrasos diagndsticos e melhorar os desfechos
clinicos na Regiao.
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