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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma de células escamosas (CCE) es la neoplasia maligna oral mds comun, frecuentemente asociada a la exposicion crénica
a la radiaci6n ultravioleta. Puede invadir los tejidos localmente y presentar riesgo de metdstasis. Objetivo: Analizar el petfil clinico y demografico
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 diagnéstico 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, version 23.0. Resultados:
Se observé un predominio de hombres (70,9%; n=173), de 40 afios o més (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%j; n=139). La mayotfa presenté 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 diagnostico i situ. Conclusién: Los hallazgos resaltan patrones clinicos y de exposicién a factores potencialmente relacionados con el
céncer oral, y también indican un posible retraso en el diagnéstico. 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.

RESUMO

Introdugdo: O carcinoma de células escamosas (CEC) é a neoplasia
maligna oral mais comum, frequentemente associado a exposi¢io cronica
a radiagao ultravioleta. Pode invadir os tecidos localmente e apresentar
risco de metdstase. Objetivo: Analisar o perfil clinico e demogréfico 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,
versdo 23.0. Resultados: Observou-se predominincia de homens (70,9%;
n=173), com idade igual ou superior a 40 anos (97,1%; n=237), exposigio
solar ocupacional (73,6%; n=109), uso de tabaco (68,5%; n=165) e 4lcool
(57,7%; n=139). A maioria apresentava lesdes com mais de 1 cm (98,8%;
n=163), duragio superior a 30 dias (77,8%; n=140), coloragdo vermelha
(63,0%; n=114) e crescimento exofitico (61,0%; n=100). Apenas 9,8%
(n=24) dos casos foram diagnosticados na forma i situ. Conclusao: Os
achados evidenciam padrdes clinicos e de exposicio a fatores potencialmente
relacionados ao cAncer bucal, além de indicar possivel retardo no diagndstico.
Ressalta-se a importincia de agoes educativas, capacitagio da atengdo bdsica
e descentralizagio dos servigos especializados como estratégias para qualificar
o enfrentamento ao CCE na Regiio.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Carcinoma de Células Escamosas de
Cabega 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.
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INTRODUCCION

El cdncer bucal es un problema de salud publica con
implicaciones clinicas, sociales y econdmicas relevantes,
especialmente en los paises en desarrollo’. Entre los
tumores malignos que afectan la regidn de la cabeza y
cuello, el carcinoma de células escamosas (CCE) es el
subtipo histolégico mds frecuente, representando cerca
del 90% de los casos en la cavidad oral y orofaringe?.
Su elevada incidencia estd directamente relacionada
con la exposicidn a factores de riesgo evitables, como el
tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, la
exposicion solar crénica y, mds recientemente, la infeccién
causada por el virus del papiloma humano (HPV), este
ultimo para los CCE en orofaringe®’.

Segin el Instituto Nacional del Cdncer (INCA), se
estiman 17 190 nuevos casos de cdncer de cavidad oral por
afo en el Brasil para el trienio 2026-2028, posicionando
a esta neoplasia entre las siete mds incidentes del pafs, sin
considerar los tumores de piel no melanoma®. En Bahia,
el escenario es igualmente preocupante: el cdncer bucal
ocupa la tercera posicidn entre los hombres y la sétima
entre las mujeres, con tasas que reflejan disparidades
regionales y desigualdades de acceso al diagnéstico®.

A pesar de la reconocida asociacién con factores de
riesgo comportamentales y ocupacionales®”, existe un
vacio importante en el conocimiento sobre los perfiles
epidemioldgicos y clinicos de los pacientes diagnosticados
con CCE en regiones del interior y semidridas, donde
las condiciones socioeconémicas y la estructura de los
servicios de salud impactan directamente en el diagndstico
temprano y el acceso al tratamiento. Estudios nacionales
sefialan que la mayoria de los casos es diagnosticada
en estadios avanzados, lo que agrava el pronéstico y
sobrecarga los sistemas de salud®®”.

Comprender el perfil clinico y sociodemogrifico de
los individuos diagnosticados con CCE es esencial para
la formulacién de estrategias de enfrentamiento de la
enfermedad en el SUS. Investigaciones locales, basadas
en servicios especializados, pueden revelar patrones
especificos, poco documentados todavia en la literatura,
con potencial para orientar politicas ptblicas mds eficaces.
El Centro de Referencia de Lesiones Bucales (CRLB)
de la Universidad Estatal de Feira de Santana (Uefs) se
constituye como un servicio de atencién especializada en
estomatologia y patologia bucal en el semidrido bahiano,
actuando en el diagndstico, acompanamiento y formacién
en salud. Aunque no posea designacién formal como
centro de referencia regional, el CRLB se ha consolidado,
en la préctica, como un importante polo de apoyo
diagndstico para el cdncer bucal, recibiendo pacientes de
Feira de Santana y de otros municipios del estado.
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Frente a esto, el presente estudio tiene como objetivo
analizar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
diagnosticados con CCE atendidos en el CRLB/Uefs
entre 2008 y 2024, contribuyendo para la mejora de la
calidad de la vigilancia en salud bucal, fortalecimiento de
la atencién primaria y perfeccionamiento de las acciones
de prevencién y diagnéstico temprano de la enfermedad.

METODO

Estudio transversal, descriptivo, con enfoque
cuantitativo, desarrollado a partir del andlisis de datos
secundarios extraidos de las historias clinicas fisicas de
individuos diagnosticados con CCE en el CRLB de la
Uefs, entre los afos 2008 y 2024.

El CRLB es un servicio de atencién especializada
vinculado al Nucleo de Céncer Oral (NUCAO), que
actia en el diagnéstico, acompanamiento y manejo de
lesiones bucales, ademds de desarrollar actividades de
extensién y formacién orientadas a la prevencién y al
diagnéstico temprano del cdncer bucal. Se resalta que
dicho servicio no tiene la designacién formal como centro
de referencia ni convenios institucionales con municipios;
no obstante, en funcién de la oferta limitada de servicios
especializados en la red publica, recibe, de forma
recurrente, encaminamientos provenientes de diferentes
localidades del estado.

Fueron incluidas las historias clinicas que presentaban
informe histopatolégico conclusivo para CCE e
informaciones completas sobre datos sociodemogrificos,
clinicos y diagndsticos. Fueron excluidas las historias
clinicas sin Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE) firmado, los casos con diagndstico
y tratamiento realizados fuera del CRLB/Uefs, asi como
los registros referentes a recidivas sin datos completos
del episodio primario. No se realizé cdlculo muestral,
dado que se opté por el andlisis censal de todos los casos
registrados en el periodo de interés que cumplieron con
los criterios de elegibilidad.

Los datos fueron obtenidos por dos investigadores
previamente capacitados, utilizando un formulario
estandarizado y semiestructurado compuesto por 88
items. Para este estudio, fueron analizadas 22 variables,
seleccionadas con base en su relevancia clinica y
disponibilidad en los registros. Las informaciones fueron
extraidas de forma independiente por dos investigadores y
posteriormente validadas por un tercer evaluador en caso
de divergencia. Los datos fueron ingresados en una hoja
de cdlculo electrénica con validacién cruzada automdtica
en Microsoft Excel” (Microsoft Corporation, Redmond,
WA), con el objetivo de minimizar errores de digitacién
e inconsistencias.
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La calibracién de los evaluadores fue realizada a
partir del andlisis de diez historias clinicas seleccionadas
aleatoriamente. Cada investigador completé el formulario
en dos momentos distintos, con intervalo de tiempo
entre ellos, permitiendo evaluar la concordancia intra
e interexaminadores. El indice de confiabilidad fue
medido usando el coeficiente Kappa, aplicado a las
variables categdricas recolectadas. Los valores obtenidos
fueron de 0,9 tanto para concordancia intra como para
interexaminador, considerados de excelente concordancia
segin la clasificacidn de Landis y Koch'’.

Las variables analizadas fueron agrupadas en tres
categorfas principales: caracteristicas sociodemograficas
(sexo, grupo etario, color/raza/etnia, estado civil, ocupacién
y ciudad de procedencia), hdbitos de vida (tabaquismo,
consumo de bebidas alcohélicas y uso de protector solar) y
caracteristicas clinicas de la lesién (localizacién anatémica,
tipo, color, tamano, profundidad, tiempo de evolucién,
presencia de linfadenopatia, entre otros). También fue
evaluado el tipo histopatolégico de la lesién.

El andlisis estadistico fue realizado usando el soffware
IBM SPSS Statistics"!, versién 23.0 (IBM Corp., Armonk,
Nueva York). Fueron utilizadas frecuencias absolutas y
relativas para la descripcién de las variables. El estudio estd
vinculado al proyecto “Estudio Clinico-Patolégico de las
Lesiones Orales Identificadas en Unidades de Referencia de
Universidades Publicas Bahianas”, aprobado por el Comité
de Etica en Pesquisa de la Uefs con el nimero 087/2008
(CAAE: 0086.059.000-08), en conformidad con la
Resolucién n.2 466/2012 del Consejo Nacional de Salud'.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 2008 y 2024, fueron
identificados 244 casos de CCE en el CRLB. El andlisis
sociodemogréfico evidencié que la mayoria de los pacientes
era de sexo masculino (70,9%; n=173) y presentaba edad
igual o superior a 40 afios (97,1%; n=237), con promedio
de edad igual a 61,29 (min.= 34; mdx.=96). En relacién
con el color de piel, entre los 194 pacientes que tenfan esta
informacién registrada, 39,2% (n=76) se declard negro. En
cuanto al estado civil, se observd predominio de individuos
casados (40,2%; n=94), entre los 234 con dato disponible.
Estos resultados estdn presentados en la Tabla 1.

Con relacién a los hibitos de vida (Tabla 2), se constaté
que ¢l 68,5% (n=165/243) de los individuos usaba
productos derivados del tabaco, mientras que el 57,7%
(n=139/241) refirié el consumo de bebidas alcohélicas.
Con relacién a la exposicién solar, solo el 44,4%
(n=55/124) informé usar protector solar, reflejando un
posible factor de riesgo adicional entre los individuos con
ocupaciones sujetas a la radiacion ultravioleta.

Perfil Clinico y Epidemioldgico del Cancer Bucal

Tabla 1. Distribucién de los individuos diagnosticados con carcinoma
de células escamosas, segun variables demograficas, en un Centro de
Referencia de Lesiones Bucales en el periodo de 2008 a 2024

Variables sociodemograficas n %

Sexo biolégico (n=244)

Femenino 71 29,1
Masculino 173 70,9
Grupo etario (n=244)

<40 afos 07 29
> 40 afos 237 971
Color de piel (n=194)

Blanca 43 22,2
Negra 76 39,2
Parda 73 37,6
Amarilla 02 1,0
Estado civil (n=234)

Soltero 89 38,0
Casado 94 40,2
Separado/divorciado 12 5,1

Viudo 39 16,7
Ocupacion (n=148)

Exposicion solar directa 109 73,6
Sin exposicién solar directa 39 26,4
Ciudad de procedencia (n=207)

Feira de Santana 84 40,6
Ipird 10 4,8
Santo Estevao 06 29
Riachéo do Jacuipe 05 24
Pé de Serra 05 2,4
Otras* 97 46,9

Leyenda: *Otras: Conceicao do Coité (n=1); Terra Nova (n=1); Tiquarugu (n=1);
Séo José do Jacuipe (n=1); Rafael jambeiro (n=1); Santa Luz (n=1); Ouri¢angas
(n=1); Ribeira do Pombal (n=1); Iagu (n=1); Lamarao (n=1); Cipé (n=1); Jaguara
(n=1); Luis Eduardo Magalhies (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); Len¢éis (n=2); Santo Amaro (n=2); Ipuacu
(n=2); Santa Terezinha (n=2); Ruy Barbosa (n=2); Bonfim de Feira (n=2);
Tanquinho (n=2); Pintadas (n=2); Nova Fitima (n=2); Serrinha (n=3); Conceigao
do Jacuipe (n=3); Coragdo de Maria (n=3); Araci (n=3); Sdo 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 Bdrbara
(n=4); Santandpolis (n=4) y Serra Preta (n=4).

En lo que se refiere a las caracteristicas histopatoldgicas
(Tabla 3), la mayor parte de los casos fue clasificada como
carcinoma de células escamosas en sus diversos grados
de diferenciacién, teniendo la forma moderadamente
diferenciada una prevalencia del 24,2% (n=59). Solo el
9,8% (n=24) de las lesiones fue diagnosticado en estadio
in situ, indicando baja deteccién temprana.
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Tabla 2. Distribucion de los habitos de vida observados en las
historias clinicas de los individuos diagnosticados con carcinoma de
células escamosas en un Centro de Referencia de Lesiones Bucales en
el periodo de 2008 a 2024

Variables de habitos de vida n %

Presencia del uso de tabaco (n=243)

Si 165 68,5
No 76 31,5
Presencia del uso y bebidas

alcohdlicas (n=241)

Si 139 57,7
No 102 42,3
Uso de protector solar (n=124)

Si 55 44,4
No 69 55,6

Tabla 3. Distribucién de la clasificacién histolégica presentada en las
historias clinicas de los individuos diagnosticados con carcinoma de
células escamosas en un Centro de Referencia de Lesiones Bucales en
el periodo de 2008 a 2024

Variables de diagnéstico n %

Tipo histopatolégico (n=244)

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

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

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

Se observé en las lesiones fundamentales (n=180)
que el 51,1% era de lesiones sélidas (n=92/180),
ya la linfadenopatia (n=243) fue observada en el
35,5% (n=72/203) de los individuos. Las demds
manifestaciones clinicas pueden ser observadas (Tabla
4) y evidenciaron predominio de lesiones sélidas
(51,1%; n=92/180), con coloracién rojiza (63,0%;
n=114/181) y patrén de crecimiento exofitico (61,0%;
n=100/164). El 20,6% de las lesiones (n=34/165)
presenté didmetro superior a 4 cm, correspondiendo a
tumores clasificados como T3, segtin el sistema TNM.
La duracién de la lesidén, cuando fue registrada, era
superior a 15 dias en el 93,9% de los casos (n=140/180),
indicando tiempo prolongado entre el surgimiento de
la lesién y la bisqueda por atencién especializada. Con
relacién a la localizacién anatémica, la lengua fue el
sitio mds acometido (34,4%; n=66/192).

Cabe destacar que la variacién en el nimero de
observaciones por variable se da por la ausencia de

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-095634

Falcdo MML, Gongalves TS, Passos S0G, Coelho JSC, Souza WS, Silva WF, Freitas VS, Ramos TCF, Oliveira MC

Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas clinicas observadas en las
lesiones diagnosticadas como carcinoma de células escamosas en un
Centro de Referencia de Lesiones Bucales en el periodo de 2008 a 2024

Variables clinicas n %

Color de la lesion (n=181)

Blanco 40 22,1
Rojo 114 63,0
Negro 7 39
Normocrémico* 20 11,0
Crecimiento (n=164)

Endofitico 64 39,0
Exofitico 100 61,0
Tamaiio de la lesion (n=165)

<2cm 71 43
>2cmy<4cm 60 36,4
>4 cm 34 20,6
Profundidad de la lesién (n=189)

Superficial 83 439
Submucosa 94 49,7
Intradsea 12 58
Consistencia de la lesion (n=176)

Dura 84 47,7
Blanda 28 15,9
Firme 64 36,4
Contorno de la lesion (n=193)

Regular 40 20,7
Irregular 153 79,3
Forma de la lesion (n=161)

Redondeada 58 36
Disforme 83 51,6
Eliptica 18 11,2
Lineal 2 1,2
Duracion de la lesién (n=180)

1-15 dias 11 6,1
>15 dias 140 93,9
Localizacion de la lesion (n=192)

Lengua 66 344
Piso de boca 31 16,1
Labio 28 14,6
Otras localizaciones** 67 34,9

Leyenda: *Ausencia de alteracién cromdtica evidente; **Otras localizaciones:
paladar blando (n=12); paladar duro (n=6); orofaringe (n=10); encia (n=1); mucosa
yugal (n=7); reborde alveolar (n=13); combinaciones de estas regiones (n=18).
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registros completos en las historias clinicas analizadas, lo
que constituye una limitacién frecuentemente observada
en estudios retrospectivos basados en datos secundarios.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio, basados en el andlisis de 244
casos de CCE registrados en el CRLB de la Uefs, corroboran
evidencias previamente descritas en la literatura sobre el perfil
epidemioldgico de esta neoplasia, al mismo tiempo en que
proporcionan fundamentos valiosos para el delineamiento
de estrategias de prevencién y diagnéstico temprano en el
contexto del semidrido bahiano. La realizacién de andlisis
regionales es fundamental para el perfeccionamiento de
la vigilancia en salud bucal, considerando que aspectos
culturales, socioeconémicos y estructurales locales influyen
directamente en el patrén de exposicion a factores de riesgo
y el acceso al cuidado en salud?.

Piemonte et al.” destacaron que los factores de riesgo
para el CCE presentan distribucién heterogénea entre
diferentes contextos geograficos. En este sentido, la
caracterizacion del perfil de los pacientes atendidos en el
CRLB permite vislumbrar especificidades del semidrido
bahiano, donde la presencia de desigualdades sociales y
la limitacién de la cobertura asistencial especializada ain
constituyen desafios estructurales.

El predominio de casos en hombres con 40 afios o
mds, como se observé en este estudio, sigue las tendencias
descritas en la literatura y puede estar relacionado con
la mayor exposicién de este grupo al tabaquismo y
al consumo de bebidas alcohélicas®. Sin embargo, el
crecimiento de la incidencia entre mujeres puede reflejar
cambios en el patrén de exposicién a factores de riesgo,
en un contexto de reorganizacion social y mayor insercion
femenina en espacios laborales y comportamentales
tradicionalmente masculinizados”".

La distribucién de raza/color/etnia observada en
los casos de este estudio difiere de algunos hallazgos
nacionales, en los cuales los resultados son heterogéneos.
Estudios nacionales indican tanto mayor frecuencia
en individuos blancos' como en individuos negros',
reflejando variaciones regionales y sociodemogrificas.
En el presente estudio, la mayoria de los pacientes se
autodeclaré negra o parda, resultado coherente con el
perfil poblacional de Bahia, estado que concentra la
mayor proporcién de poblacién negra del pais'®. Estos
datos refuerzan la necesidad de andlisis que consideren
determinantes sociales de la salud y desigualdades étnico-
raciales, factores que influyen tanto en la exposicién a
riesgos como en el acceso oportuno al diagndstico.

Ademds, evidencias nacionales recientes indican
que individuos negros acometidos por cdncer bucal
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y orofaringe presentan peores resultados clinicos,
frecuentemente asociados a diagndstico en estadios mds
avanzados y a barreras estructurales en el acceso a los
servicios de salud”. En estudio realizado en Feira de
Santana, el nimero de fallecidos por cincer bucal fue
més elevado entre pardos y negros'. Estos hallazgos
sugieren que la mayor frecuencia de la enfermedad en
personas negras y pardas en este estudio puede reflejar
no solo la composicién poblacional local, sino también la
persistencia de injusticias en el cuidado en salud.

Otro hallazgo relevante se refiere al municipio de
procedencia de los pacientes. Aunque la mayoria de los
casos haya sido registrada entre residentes de Feira de
Santana, se observé que aproximadamente el 46,9% de los
pacientes provenia de otros municipios, aunque dispersos
y representados por pequefias frecuencias individuales
(menos de cinco casos por localidad). Este patrén indica
que, incluso sin designacién formal como servicio de
referencia, el CRLB viene siendo utilizado, en la prictica,
como apoyo diagnéstico especializado por diversos
municipios del interior, posiblemente como resultado de la
insuficiencia de servicios locales orientados a la deteccion
y manejo de las lesiones bucales. La concentracién de
esta demanda en un tGnico servicio universitario puede
contribuir para sobrecarga asistencial, retrasos en el
diagnéstico y barreras de acceso, especialmente para
pacientes procedentes de localidades mds distantes?.

La elevada frecuencia de tabaquismo (68,5%) y
consumo de bebidas alcohélicas (57,7%) entre los
pacientes analizados reafirma la centralidad de estos
comportamientos como factores de riesgo cldsicos para
el CCE, especialmente en la cavidad oral*>'®. Aunque
esta neoplasia tenga etiologia multifactorial, la exposicion
combinada al alcohol y al tabaco potencia el riesgo de
transformacién maligna mediante mecanismos sinérgicos
de dafio al epitelio del tracto aerodigestivo superior. La
persistencia de estas practicas en segmentos poblacionales
vulnerables exige refuerzo de las politicas de control del
tabaco y del uso de bebidas alcohélicas, aliadas a estrategias
educativas y de rastreo activo a nivel local.

Con relacién al perfil ocupacional, se verific que el
73,6% de los pacientes desempefiaba actividades laborales
en ambientes externos, como agricultura, lo que los expone
crénicamente a la radiacién ultravioleta —un factor
de riesgo directamente implicado en la etiopatogenia
del CCE, sobre todo labial”. Estudios realizados en la
regiéon Nordeste, como el de Nogueira et al.?, indican
que los trabajadores rurales frecuentemente tienen baja
educacién, extensas jornadas laborales y acceso limitado
a medidas de proteccién individual, como el uso de
protector solar. En el presente estudio, la mayoria de los
individuos expuestos a la radiacién solar refirié no adoptar
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medidas fotoprotectoras, lo que favorece el desarrollo de
condiciones potencialmente malignas, como la queilitis
actinica, precursora frecuente del carcinoma labial, sobre
todo en individuos de piel clara>®*'.

La frecuencia de cdncer de labio encontrada en el
presente estudio se sitda por encima de las estimaciones
globales, que sefialan a este sitio como responsable por
cerca del 4% de los tumores de labio, cavidad oral y faringe,
aunque inferior a la observada en algunas series clinicas, en
las cuales puede representar entre el 20% y el 30% de los
cdnceres bucales??. También difiere de los hallazgos de Silva,

1 que, al levantar el perfil de la poblacién

Ledo y Scarpe
con céncer bucal y orofaringe del Hospital Aristides Maltez
en Salvador — BA, en el periodo de junio a diciembre de
2007, encontraron solo 0,9% de los casos en labio®. Esta
variacién refuerza la influencia de factores regionales,
especialmente la exposicién ocupacional a la radiacién
solar asociada a précticas insuficientes de fotoproteccién,
reconocidamente asociada al cdncer de labio. Ademds, por
tratarse de una localizacién mds visible, es posible que haya
mayor busqueda por atencién o derivacién, influyendo su
representatividad en la casuistica.

Este escenario sugiere que, en contextos como el del
semidrido bahiano, el cincer de labio puede asumir mayor
relevancia epidemioldgica, no solo por la presencia de
los factores de riesgo ya descritos, sino por la forma en
coémo se distribuyen en grupos poblacionales especificos.
La concentracién de casos en individuos metidos en
determinadas actividades laborales indica la necesidad
de intervenciones mds direccionadas, que consideren las
particularidades ocupacionales y sociales de estos grupos.
En este sentido, los hallazgos refuerzan la importancia de
estrategias integradas que articulen vigilancia, educacién en
salud y mejorfa de la calidad de la atencién primaria, con
enfoque en la identificacién temprana de lesiones labiales
y en la reduccién de iniquidades en el acceso al cuidado.

Otro dato preocupante se refiere al tiempo de
evolucién de las lesiones: el 93,9% de los casos presentaba
lesiones con mds de 15 dias de duracidn, lo que puede
indicar retrasos en la busqueda por atencién, fallas en la
deteccién temprana por parte de la Atencién Primaria a la
Salud o dificultades en el acceso al CRLB. Este escenario
refuerza la importancia de la capacitacién continua de
los equipos de salud bucal, especialmente en la atencién
bésica, y la necesidad de fortalecimiento de los flujos de
referencia y contrarreferencia.

La distribucién del tamafio de las lesiones evidencia
predominio de tumores con menos de 2 cm, lo que
puede indicar la ocurrencia de diagnéstico temprano en
una parte de los casos. Este hallazgo es particularmente
relevante, puesto que lesiones menores estdn asociadas
a mejor prondstico, a tratamientos menos invasivos y
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al menor impacto funcional y estético para el paciente.
Desde el punto de vista del sistema de salud, el diagnéstico
temprano también contribuye para la reduccién de la
complejidad terapéutica y de los costos asistenciales.

A pesar del aspecto positivo de este hallazgo, la presencia
de una proporcién considerable de lesiones con dimensiones
superiores a 4 cm, compatibles con tumores T3, evidencia
la persistencia de diagndsticos tardios*. Este escenario
sugiere que el diagndstico temprano no ocurre de forma
homogénea, reflejando fragilidades en diferentes niveles
del cuidado. Entre los factores que pueden contribuir para
este atraso, se destacan el bajo nivel de conocimiento de la
poblacién sobre los sintomas y sefales iniciales del cdncer
bucal y de los Desérdenes Orales Potencialmente Malignos
(DOPM), el miedo del diagnéstico, ademds de barreras de
acceso a los servicios de salud®?.

Se suma a esto la necesidad de mayor preparacién de
los profesionales de odontologia para el reconocimiento
temprano de estas alteraciones. Evidencias locales
refuerzan esta problemdtica por medio del estudio
realizado por Falcio®, que evidencié importantes
lagunas en el conocimiento de cirujanos dentistas en
Feira de Santana, donde el 21,1% de los participantes
nego la realizacién de las maniobras de semiotecnia del
céncer bucal en el examen clinico inicial y el 69,5% no
se sentia preparado para realizar el diagndstico de cdncer
bucal. Estos hallazgos indican que las limitaciones en la
formacién y en la seguridad clinica de los profesionales
pueden comprometer el reconocimiento de las DOPM y
del cdncer bucal, y en consecuencia, el encaminamiento
de los casos sospechosos®.

Adicionalmente, incluso frente al predominio
de lesiones menores de 2 cm en este estudio, cabe
problematizar si esta frecuencia representa, de hecho, un
escenario ideal de deteccién temprana o si todavia hay
subdiagndstico de lesiones iniciales en la Red de Atencién
a la Salud. Esta reflexion apunta hacia la necesidad del
fortalecimiento de las acciones en la atencién primaria,
con énfasis en la mejora de la calidad profesional, en la
ampliacién del acceso a la evaluacién especializada y en
el desarrollo de estrategias educativas orientadas hacia la
poblacién, objetivando la valorizacién de sefales iniciales
y la bisqueda temprana por atencién.

Los resultados también suscitan reflexiones sobre la
necesidad de mejora de la calidad de los mecanismos de
regulacidén y vigilancia en salud en el 4mbito del Sistema
Unico de Salud (SUS), especialmente en lo que se refiere
a la integracién entre los diferentes niveles de atencién.
La concentracién de los diagndsticos en un servicio
de referencia refuerza el papel de estos puntos como
estructurantes de la linea de cuidado, pero también indica
posibles fragilidades en la deteccién temprana en niveles
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asistenciales mds descentralizados. Adicionalmente, el
perfil de hébitos de vida observado, con predominio de
individuos tabaquistas y consumidores de alcohol, puede
sugerir una situacién de mayor vulnerabilidad, apuntando
hacia la importancia de la incorporacién de estrategias
orientadas por la equidad, con acciones territorializadas
y sensibles a las desigualdades sociales. En este sentido,
el fortalecimiento de la vigilancia en salud, aliado al
petfeccionamiento de los flujos de regulacién y al uso de
datos epidemioldgicos locales para planeamiento, puede
contribuir para mayor efectividad de las acciones de
control del cdncer bucal en el contexto del SUS.

Este estudio presenta puntos relevantes, entre ellos
la extensa cobertura temporal (16 afos), el andlisis
censal de todos los casos con diagndstico histopatolégico
confirmado de CCE y la estandarizacién de la obtencién
y andlisis de los datos con alta confiabilidad inter e
intraexaminadores. Tales caracteristicas confieren robustez
metodoldgica a la descripcidn del perfil de los pacientes
y a la validez de los hallazgos. Ademds, por tratarse
de un servicio de referencia con papel central en la
microrregién, los datos reflejan una parte significativa de
la demanda espontdnea por diagndstico especializado en
el semidrido bahiano, contribuyendo para llenar vacios en
la literatura sobre cdncer bucal en contextos del interior y
de vulnerabilidad social.

Entre las limitaciones, se destaca el uso de datos
secundarios, que puede estar sujeto a sub-registro e
informaciones clinicas y sociodemograficas incompletas
en las historias clinicas fisicas. Adicionalmente, el
delineamiento transversal imposibilita establecer relaciones
causales entre las variables analizadas. Finalmente la
ausencia de datos sobre estadificacién clinica o evolucién
después del diagndstico limita el andlisis prondstico de
la muestra estudiada. Aun asi, los resultados obtenidos
constituyen un retrato relevante de la realidad asistencial
en salud bucal oncolégica de la regién.

Aunque este estudio no haya incluido, como variable
de andlisis, el acompafiamiento de los pacientes después
del diagndstico, se destaca que los casos confirmados en
el servicio son derivados rutinariamente hacia unidades
de mayor complejidad para tratamiento oncoldgico,
como las Unidades de Asistencia de Alta Complejidad en
Oncologia (Unacon), asi como hacia servicios de referencia
en el estado de Bahia, como la Organizacién Social Irma
Dulce (OSID) y el Hospital Aristides Maltez (HAM).
Este flujo asistencial evidencia la insercién del servicio en
la red de atencién oncoldgica y su actuacién como punto
de diagnéstico y ordenamiento del cuidado. Ademis,
los resultados relacionados con el itinerario terapéutico
de los pacientes vienen siendo investigados en estudio
especifico desarrollado por el grupo de investigacion, lo
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que podrd contribuir para la comprensién mds amplia
de la continuidad del cuidado después del diagnéstico.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio permiten caracterizar
el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes con
CCE atendidos en el CRLB/Uefs entre 2008 y 2024,
evidenciando predominio de hombres adultos, con baja
educacion, exposicién ocupacional al sol y hibitos de
riesgo como tabaquismo y consumo de alcohol. Frente
a esto, se recomienda el fortalecimiento de la atencién
primaria a la salud con enfoque en la identificacién
temprana de lesiones sospechosas, capacitacién continua
de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia
e implementacién de acciones educativas orientadas
a poblaciones vulnerables, especialmente trabajadores
rurales. La descentralizacién de los servicios especializados
y el refuerzo de la vigilancia en salud bucal son estrategias
fundamentales para reducir retrasos diagnésticos y mejorar
los resultados clinicos en la region.

APORTES

Michelle Miranda Lopes Falcio contribuyé
substancialmente en la concepcién y en la planificacién
del estudio; en la obtencién, andlisis ¢ interpretacion
de los datos; en la redaccién y revisién critica. Thomas
Silva Gongalves contribuyé en la obtencidn, andlisis e
interpretacién de los datos; y en la redaccién. Serena de
Oliveira Guimaries Passos contribuyé en la planificacién
del estudio; y en la obtencién de los datos. Jaqueline
de Souza da Cruz Coelho, Wenderson Santana Souza
y Wlisses Freitas Silva contribuyeron en la obtencién,
andlisis e interpretacién de los datos. Valéria Souza
Freitas, Tarsila de Carvalho Freitas Ramos y Mdrcio
Campos Oliveira contribuyeron en la revisién critica del
manuscrito. Todos los autores aprobaron la versién final
a publicarse.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
Nada a declarar.

DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE DATOS

Todos los contenidos subyacentes al texto del articulo
estdn dentro del manuscrito.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

No hay.

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-095634



Falcdo MML, Gongalves TS, Passos S0G, Coelho JSC, Souza WS, Silva WF, Freitas VS, Ramos TCF, Oliveira MC

REFERENCIAS

1.

10.

Maciel JAC, Castro-Silva II. Mortalidade por cAncer de
boca frente as desigualdades sociais e o desenvolvimento
humano no Brasil: um estudo ecoldgico. Hygeia.
2021;17:45-54. doi: hrttps://doi.org/10.14393/
Hygeial7057291

Santos JCS, Rocha CEMC, Costa REAR, et al. Avaliacao
Clinico-epidemioldgica de pacientes com carcinoma de
células escamosas oral. Rev Bras Cancerol. 2022;68(1):e-
141584. doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.
RBC.2022v68n1.1584

Gutierrez-Camacho JR, Avila-Carrasco L, Garza-
Veloz I, et al. Connexin 43 expression as biomarker
of oral squamous cell carcinoma and its association
with human papilloma virus 16 and 18. Int ] Mol
Sci. 2025;26(3):1232. doi: https://doi.org/10.3390/
ijms26031232

Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2026:
incidéncia de cincer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA;
2026. 168 p.

Vasconcelos RAO, Wenzel GDM, Klen GL, et al.
Avaliagao dos principais fatores de risco associados
ao desenvolvimento do carcinoma espinocelular:
revisio narrativa de literatura. Rev Flum Odontol.
2024;2(64):111-22. doi: https://doi.org/10.22409/
ijosd.v2i64.59591

Lisboa L], Amorim MM, Pires ALPV, et al. Perfil
epidemioldgico e fatores relacionados ao cincer
de cavidade oral em adultos jovens brasileiros e
sua relacio com o 8bito, 1985-2017. Rev Bras
Cancerol. 2022;68(2):e-142063. doi: https://doi.
Org/10.32635/2176—9745.RBC.2022V68H2.2063

Piemonte ED, Lazos JB, Belardinelli P, et al. Efecto de
la acumulacién de factores de riesgo en el riesgo de
carcinoma de células escamosas bucal. Rev Fac Cien Med
Univ Nac Cordoba. 2021;78(2):158-65. doi: https://
doi.org/10.31053/1853.0605.v78.n2.31247

Amorim MM, Lisboa L], Conceicio SS, et al.
Determinantes sociais de satide e ébito por cAncer oral
em uma unidade de alta complexidade em oncologia de
um municipio da Bahia. ] Dent Pub H. 2019;10(2):97-
107. doi: https://doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.
v10i2.2446

Almeida IFB, Teles Agata RCQ, Batista LL, et al.
Panorama atual do cincer de boca na regiio nordeste
do Brasil: de 2015 a 2020. Revisa. 2023;12(2):391-8.
Disponivel em: https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/
article/view/149

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics. 1977;33(1):159-
74. doi: https://doi.org/10.2307/2529310

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-095634

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

SPSS®: Statistical Package for Social Science (SPSS)
[Internet]. Versio 23.0. [Nova York]. International
Business Machines Corporation. [acesso 2025 mar 9].
Disponivel em: https://www.ibm.com/br-pt/spss?utm_
content=SRCWW&p1=Search8&p4=43700077515785
492&p5=p&gclid=CjwKCAjwgZCoBhBnEiwAz35R
wilth7s14pOSLocnooMOQh9qAL59THVcOWP4ixh
NTVMjenRp3-aEgxoCubsQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds

Conselho Nacional de Saide (BR). Resolugio n°
466 de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DE. 2013
jun 13; Edigdo 112; Se¢ao 1:59.

Rodrigues AO. Mulheres lavradoras: Modos inventivos
de (re)existéncia em comunidades rurais do semidrido
baiano [dissertacao]. Caetité: Universidade do Estado
da Bahia; 2022.

Emerick C, Magalhdes TG, Barki MCLJM, et al.
Perfil sociodemogrifico e clinico patolégico de 80
casos de carcinoma de células escamosas bucal. ] Bras
Patol Med Lab. 2020;56:¢1492020. doi: https://doi.
org/10.5935/1676-2444.20200001

Ramos LE Sobrinho AR, Ribeiro LN, et al. Racial
disparity and prognosis in patients with mouth and
oropharynx cancer in Brazil. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2022;27(4):e392-6. doi: https://doi.
org/10.4317/medoral.25334

Belandi C, Gomes I. Censo 2022: pela primeira vez
desde 1991, a maior parte da popula¢io do Brasil
se declara parda. Agéncia IBGE [Internet], Rio de
Janeiro; 2023 Jun 22 [acesso 2025 maio 22]. Disponivel
em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-
censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-
parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda

Almeida IFB, Almeida DB. Investimento, internagoes e
6bitos por cincer de boca na cidade de Feira de Santana,
Bahia. ] Dent Public Health. 2021;12(1):12-9. doi: heep://
dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v12i1.3560

Chow MS, Duvvuri U. Head and neck cancer of
unknown primary: a surgical perspective. Semin Radiat
Oncol [Internet]. 2025;35¢2:207-213 doi: hetps://dot.
org/10.1016/j.semradonc.2025.02.007

Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais
da Bahia. Diagnéstico socioeconémico ambiental
do Semidrido baiano [Internet]. Salvador: Governo
do Estado da Bahia; 2018 [acesso 2025 maio 23].
Disponivel em: https://www.ba.gov.br/casacivil/sites/
site-casacivil/files/2024-05/2018Diagnosticosocioeco
nomicoambientaldoSemiaridoBaiano.pdf

Nogueira FMA, Damascena GN, Otero UB, et
al. Prevaléncia da exposicdo a radiac¢io solar em

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente. BY


https://doi.org/10.14393/Hygeia17057291
https://doi.org/10.14393/Hygeia17057291
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n1.1584
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n1.1584
https://doi.org/10.3390/ijms26031232
https://doi.org/10.3390/ijms26031232
https://doi.org/10.22409/ijosd.v2i64.59591
https://doi.org/10.22409/ijosd.v2i64.59591
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n2.2063
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n2.2063
https://doi.org/10.31053/1853.0605.v78.n2.31247
https://doi.org/10.31053/1853.0605.v78.n2.31247
https://doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10i2.2446
https://doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10i2.2446
https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/article/view/149
https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/article/view/149
https://doi.org/10.2307/2529310
https://www.ibm.com/br-pt/spss?utm_content=SRCWW&p1=Search&p4=43700077515785492&p5=p&gclid=CjwKCAjwgZCoBhBnEiwAz35Rwiltb7s14pOSLocnooMOQh9qAL59IHVc9WP4ixhNTVMjenRp3-aEgxoCubsQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
https://www.ibm.com/br-pt/spss?utm_content=SRCWW&p1=Search&p4=43700077515785492&p5=p&gclid=CjwKCAjwgZCoBhBnEiwAz35Rwiltb7s14pOSLocnooMOQh9qAL59IHVc9WP4ixhNTVMjenRp3-aEgxoCubsQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
https://www.ibm.com/br-pt/spss?utm_content=SRCWW&p1=Search&p4=43700077515785492&p5=p&gclid=CjwKCAjwgZCoBhBnEiwAz35Rwiltb7s14pOSLocnooMOQh9qAL59IHVc9WP4ixhNTVMjenRp3-aEgxoCubsQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
https://www.ibm.com/br-pt/spss?utm_content=SRCWW&p1=Search&p4=43700077515785492&p5=p&gclid=CjwKCAjwgZCoBhBnEiwAz35Rwiltb7s14pOSLocnooMOQh9qAL59IHVc9WP4ixhNTVMjenRp3-aEgxoCubsQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
https://www.ibm.com/br-pt/spss?utm_content=SRCWW&p1=Search&p4=43700077515785492&p5=p&gclid=CjwKCAjwgZCoBhBnEiwAz35Rwiltb7s14pOSLocnooMOQh9qAL59IHVc9WP4ixhNTVMjenRp3-aEgxoCubsQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
https://doi.org/10.5935/1676-2444.20200001
https://doi.org/10.5935/1676-2444.20200001
https://doi.org/10.4317/medoral.25334
https://doi.org/10.4317/medoral.25334
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda
http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v12i1.3560
http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v12i1.3560
https://doi.org/10.1016/j.semradonc.2025.02.007
https://doi.org/10.1016/j.semradonc.2025.02.007
https://www.ba.gov.br/casacivil/sites/site-casacivil/files/2024-05/2018DiagnosticosocioeconomicoambientaldoSemiaridoBaiano.pdf
https://www.ba.gov.br/casacivil/sites/site-casacivil/files/2024-05/2018DiagnosticosocioeconomicoambientaldoSemiaridoBaiano.pdf
https://www.ba.gov.br/casacivil/sites/site-casacivil/files/2024-05/2018DiagnosticosocioeconomicoambientaldoSemiaridoBaiano.pdf

21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.

Editora associada: Caroline Madalena Ribeiro. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-2690-5791
Editora-cientifica: Anke Bergmann. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

trabalhadores no brasil: subsidios para ac¢ées de
prevengio do cincer de pele relacionado ao trabalho.
Rev Bras Cancerol. 2025;71(1):e-054880 doi: hteps://
doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n1.4880

Nascimento AM, Gouveia JS, Dias RVS, et al. ParAimetros
clinicos e estadiamento do carcinoma epidermdéide oral
em um centro de referéncia. RSD Journal. 2025 [acesso
2025 maio 25];13(11):e-89131147372. doi: heeps://doi.
org/10.33448/rsd-v13111.47372

Rumgay H, Colombet M, Ramos da Cunha A, et al.
Global incidence of lip, oral cavity, and pharyngeal
cancers by subsite in 2022. CA Cancer ] Clin.
2026;76(1):10.3322/caac.70048. doi: https://doi.
org/10.3322/caac.70048

Silva PSL, Leao VML, Scarpel RD. Characterizing
the population with mouth and orofaringe cancer,
attended in the sector of head and neck in a referral
hospital in Salvador City — BA. Rev CEFAC.
2009;11(Supl3):441-7. doi: heeps://doi.org/10.1590/
S$1516-18462009000700020

Gomez RS, Meira IA, Soares MS, et al. Total diagnostic
delay in oral cancer: a systematic review and meta-
analysis. Oral Oncology. 2020;104:104651. doi: hteps://
doi.org/10.4317/medoral.24808

Grossmann SMC. Sales ACR, Reis DS, et al. Knowledge
of oral cancer by a brazilian population. ] Canc Educ.
2021;36(5):965-70. doi: https://doi.org/10.1007/
s13187-020-01722-4

Rieger SB, Volpato LER, Bavaresco C. Tempo de
diagndstico e tratamento do cincer bucal no Brasil:
uma revisao narrativa. Aracé. 2025;7(4):20148-59. doi:
hteps://doi.org/10.56238/arev7n4-259

Casotti E, Almeida PF, Silva AN. Trajetérias
assistenciais de usudrios com cincer de boca na busca
por cuidados na Rede de Atencio 4 Satde. Physis.
2025;35(2):¢350217. doi: https://doi.org/10.1590/
S0103-73312025350217pt

Falcaio MML, Alves TDB, Freitas VS. et al.
Conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagio
ao cincer bucal. Rev Gatdch Odontol [Internet].
2010 [acesso 2026 maio 15];58(1). Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1981-86372010000100006

Recebido em 28/1/2026
Aprovado em 25/3/2026

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

Perfil Clinico y Epidemioldgico del Cancer Bucal

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-095634 9


https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n1.4880
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n1.4880
https://doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47372
https://doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47372
https://doi.org/10.3322/caac.70048
https://doi.org/10.3322/caac.70048
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000700020
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000700020
https://doi.org/10.4317/medoral.24808
https://doi.org/10.4317/medoral.24808
https://doi.org/10.1007/s13187-020-01722-4
https://doi.org/10.1007/s13187-020-01722-4
https://doi.org/10.56238/arev7n4-259
https://doi.org/10.1590/S0103-73312025350217pt
https://doi.org/10.1590/S0103-73312025350217pt
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-86372010000100006
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-86372010000100006
https://orcid.org/0000-0003-2690-5791
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

	_GoBack
	_GoBack

