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 INTRODUÇÃO
Aproximadamente 10 % dos tumores malignos 

que acometem os seres humanos estão localizados na 
boca, sendo o câncer bucal o sexto tipo de câncer mais 
incidente no mundo 1,2,3.

No contexto mundial, bem como no Brasil, 
a proporção de câncer da cavidade bucal vem 
aumentando a cada ano. Estimam-se para o Brasil, 

RESUMO
Objetivo: O objetivo desse trabalho foi determinar a prevalência de carcinoma de células escamosas 

(CCE) em pacientes atendidos no serviço de Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens 
(HMOB) de Belo Horizonte (BH) no período de maio de 2012 a maio de 2014. Métodos: Trata-se de 
um estudo epidemiológico transversal, fundamentado na análise retrospectiva e descritiva de prontuários 
de pacientes atendidos no serviço de Estomatologia do HMOB, com abordagem quantitativa dos dados. 
Resultados: Foram avaliados 139 prontuários de pacientes diagnosticados com CCE. Quanto à faixa etária 
dos pacientes diagnosticados, houve maior prevalência em torno da 5ª e 6ª década de vida. Em relação ao 
gênero, o sexo masculino foi o mais atingido em todas as faixas etárias. Com relação aos principais fatores 
de risco, 60 pacientes (75,94%) relataram ser tabagistas e etilistas. Quanto à classificação dos pacientes em 
relação ao consumo diário de tabaco, 33 (50%) foram considerados tabagista grave (mais de 20 cigarros/
dia). Em relação ao tamanho das lesões, uma larga parcela dos pacientes (48,51%) diagnosticados com 
CCE de cavidade bucal, apresentaram lesão medindo de 30 a 60 mm. Na distribuição dos pacientes segundo 
a localização anatômica e sexo, a língua foi o sítio mais acometido (32,82%), seguido do assoalho bucal 
(29,95%), em ambos os gêneros. Conclusão: Este estudo mostrou, de forma pioneira, o perfil epidemiológico 
dos pacientes diagnosticados com câncer da cavidade bucal no Serviço de Estomatologia do HMOB, 
referência na região de Belo Horizonte. Percebe-se que houve uma preponderância de pacientes do sexo 
masculino, faixa etária acima dos 50 anos e que faz uso frequente de tabaco e\ou álcool.
Descritores: Neoplasias bucais. Carcinoma de células escamosas. Epidemiologia. Perfil de saúde. 

no ano de 2015, 11.280 novos casos de câncer da 
cavidade bucal em homens e 4.010 em mulheres. Tais 
valores correspondem a um risco estimado de 11,54 
novos casos a cada 100 mil homens e 3,92 a cada 100 
mil mulheres 4.

Por apresentarem elevadas taxas de morbidade 
e mortalidade, atualmente o câncer da cavidade 
bucal vem sendo considerado um problema de saúde 
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pública5. As taxas de mortalidade por câncer de boca 
e faringe são maiores no Sul e Sudeste do Brasil, se 
comparados com as outras regiões do país, destacando 
assim a importância de estudos epidemiológicos em 
amostras dessas regiões6. 

O estabelecimento de um perfil epidemiológico 
dos pacientes acometidos por esta doença é de grande 
importância para o planejamento e execução de 
programas de saúde para a população. Para o estado 
de Minas Gerais (MG) estimam-se 420 novos casos 
de câncer da cavidade bucal e 50 novos casos para o 
município de Belo Horizonte no ano de 2014 4.

O Serviço de Estomatologia do Hospital 
Metropolitano Odilon Behrens (HMOB), referência 
em diagnóstico e tratamento das patologias buco-
maxilo-faciais em Belo Horizonte, atende em média 
2.000 pacientes anualmente, agendados através de 
uma central de marcação SISREG (Sistema Nacional 
de Regulação) e através de demanda espontânea, 
contemplando não só o município de Belo Horizonte, 
mas também a região metropolitana. 

Dos tumores de boca, 95% são carcinomas de 
células escamosas (CCE) e os outros 5% correspondem 
a sarcomas, linfomas, tumores de glândulas salivares 
e os melanomas em mucosa 1,7,8. 

O CCE da boca, também denominado 
carcinoma epidermóide, carcinoma escamocelular 
e carcinoma espinocelular, é uma neoplasia 
maligna que se origina no epitélio de revestimento, 
e apresenta variadas formas clínicas, incluindo 
exofíticas, endofíticas, leucoplásicas, eritroplásicas 
ou eritroleucoplásicas, assim como três padrões de 
crescimento: exofítico, ulcerativo e verrucoso 8.

O CCE pode ocorrer em qualquer localização 
da boca, sendo os locais mais acometidos a língua, o 
lábio inferior e o assoalho bucal 9,10. 

A maior incidência do CCE ocorre na faixa 
etária acima dos 45 anos, com uma prevalência maior 
no sexo masculino e em pessoas de raça branca 11,12.

Os principais fatores de risco para o câncer 
da cavidade bucal são: tabagismo, etilismo, infecções 
por HPV, principalmente pelo tipo 16, e exposição 
à radiação UVA solar (câncer de lábio). Contudo, 
entre tais fatores, destacam-se o tabagismo e o 
etilismo. Estudos mostram um risco muito maior de 
desenvolver câncer na cavidade bucal em indivíduos 
tabagistas e etilistas do que na população em geral, 
evidenciando a existência de uma sinergia entre o 
tabagismo e o etilismo. Ressaltam ainda um aumento 
no risco de acordo com o tempo que a pessoa fuma, 
com o número de cigarros fumados por dia e com a 
frequência de ingestão de bebidas alcoólicas 4.

O comportamento biológico do CCE de boca 
é incerto, pois há muitas lesões em estágio inicial 
que apresentam comportamento biológico agressivo, 

metástase regional precoce e morte. Ao contrário, 
tumores avançados podem metastatizar-se lentamente 
e esses pacientes, depois do tratamento, obtêm longos 
períodos livres de doença1. Porém, ainda assim, o 
estadiamento clínico e a localização do tumor, assim 
como a gradação histopatológica de malignidade 
demonstram serem importantes indicadores de 
prognóstico do CCE bucal. As lesões podem acometer 
qualquer sítio da mucosa bucal, sendo a língua, o lábio 
inferior e o assoalho bucal os locais mais acometidos. 
A língua e o assoalho bucal são as localizações de 
maior risco quanto a um pior prognóstico do CCE, 
devido à frequente presença de metástases cervicais 3. 
O tratamento de pacientes com câncer bucal depende 
de sua localização, tamanho do tumor, envolvimento 
de linfonodos e idade do paciente 13.

O presente trabalho tem como objetivo 
determinar a prevalência de CCE da cavidade bucal 
em pacientes atendidos no serviço de Estomatologia 
do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) 
no período de maio de 2012 a maio de 2014, 
comparando-a com a literatura, a fim de contribuir 
para o possível estabelecimento de políticas públicas 
de prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer 
bucal no município de Belo Horizonte.

MATERIAL E MÉTODOS 
O presente trabalho teve seu projeto apreciado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HMOB 
e pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP) conforme o Parecer nº 817.508 /2014. 

Este manuscrito trata-se de um estudo 
epidemiológico transversal, fundamentado na 
análise retrospectiva e descritiva de prontuários de 
pacientes atendidos no serviço de Estomatologia do 
HMOB, com abordagem quantitativa dos dados. Os 
prontuários com informações incompletas ou apenas 
com diagnóstico clínico foram excluídos.

Os dados selecionados para análise foram: 
faixa etária, gênero, consumo de tabaco, uso de 
bebidas alcoólicas, tamanho da lesão e localização. 
Essas informações foram fundamentais para firmar 
o perfil epidemiológico dos pacientes portadores de 
carcinoma de células escamosas bucal atendidos no 
serviço de Estomatologia do HMOB.

Foi feita avaliação de prevalência em relação 
à faixa etária e os pacientes foram classificados por 
décadas (da 3ª à 8ª décadas de vida). 

Foram considerados tabagistas, os pacientes 
que tinham habito de fumar diariamente, independente 
da quantidade, qualidade do fumo e formas de cigarros 
utilizados. Os tabagistas foram ainda classificados 
de acordo com a quantidade de cigarros consumidos 
por dia em: leve (01-09 cigarros consumidos por dia); 
moderado (10-19) e severo (mais de 20 cigarros/dia) 13.
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Foram considerados etilistas todos aqueles 
pacientes que relataram uso de bebidas alcoólicas, 
independente da quantidade ou do tipo.

Os pacientes foram distribuídos de acordo com 
o tamanho da lesão, no momento do diagnóstico, em três 
grupos distintos: < 30mm, de 30 a 60mm e > 60 mm. 

As lesões foram agrupadas conforme região 
anatômica, como assoalho bucal; gengiva; lábio; língua; 
mucosa jugal; palato duro; palato mole e região retromolar.

Após a coleta de dados, foi realizada uma 
análise descritiva através das frequências absolutas e 
relativas para as variáveis.

Os dados coletados foram analisados 
utilizado-se o pacote estatístico BioEstat (Manuel 
Ayres Professor Emérito da Universidade Federal 
do Pará, BELÉM – PARÁ – BRASIL versão 5.3). O 
teste Qui-quadrado (X²) foi realizado para avaliação 
de significância da associação entre as variáveis 

independentes (sexo, idade, tabagismo e etilismo) 
com a ocorrência do CCE. Foi considerado um nível 
de significância de 95% (p<0,05). 

RESULTADOS
No período de maio de 2012 a maio de 

2014, foram analisados 139 prontuários de pacientes 
diagnosticados com CCE de um total de 1264 lesões 
diagnosticadas no Serviço de estomatologia. Destes 
prontuários, 38 foram excluídos por não estarem 
devidamente preenchidos. Portanto restaram 101 
prontuários, que foram incluídos nesta pesquisa.

Foi constatada maior prevalência de CCE 
em pacientes do sexo masculino (76,23%) na 5ª e 
6ª décadas de vida (56,43%) (Tabela 1). A média de 
idade no momento do diagnóstico foi de 55,74 anos 
para homens e 59 anos para mulheres. 

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes diagnosticados com CCE em relação ao sexo e faixa etária (n=101)
Sexo Faixa etária

Masculino

3ª\4ªdécadas

21 (20,79%)

5ª\6ªdécadas

48 (47,52%)

7ª\8ªdécadas

8 (7,92%)

Feminino 8 (7,92%) 9 (8,91%) 7 (6,93%)

Total 29 (28,71%) 57 (56,43%) 15 (14,85%)

CCE: carcinoma de células escamosas

O tabagismo e etilismo foram apontados 
como principais fatores associados ao surgimento de 
lesões de CCE, sendo que, neste trabalho, 22,77% dos 

pacientes negaram uso ou história de uso de álcool 
e/ou tabaco. O relato de uso destas substâncias foi 
maior no sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes diagnosticados com por sexo em relação ao etilismo (n=94) e 
tabagismo (n= 98) 

Sexo Etilismo
(n= 94)

Tabagismo
(n=98)

Sim Não Sim Não
Masculino 56 (59,57%) 15 (15,95%) 66 (67,34%) 8 (8,16%)
Feminino 8 (8,51%) 15 (15,95%) 12 (12,24%) 12 (12,24%)
Total 64 (68,08%) 30 (31,91%) 78 (79,59%) 20 (20,40%)
p 0,0002 <0,001

 *Qui-quadrado
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Em relação ao tamanho das lesões, uma larga 
parcela dos pacientes 49 (48,51%) diagnosticados com 
CCE de cavidade bucal, apresentaram lesão medindo 
de 30 a 60 mm; 29 (28,71%) medindo < 30mm; 06 
(5,94%) > 60mm e 17 (16,83%) prontuários não 
apresentaram esse dado, sendo então desconsiderados 
(Tabela 3).

Quanto a classificação dos pacientes em relação 
ao consumo diário de tabaco, 14 (21,21%) foram 
classificados como tabagistas leves (01-09 cigarros\dia); 
19 (28,78%) foram considerados tabagistas moderados 
(10-19 cigarros\dia); 33 (50%) tabagistas severos (mais 
de 20 cigarros\dia) e 35 prontuários não possuíam essa 
informação, sendo então descartados da pesquisa.

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes diagnosticados com CCE em relação ao tamanho da lesão e faixa etária (n=84).

CCE: carcinoma de células escamosas

Tamanho Faixa etária

3ª\4ªdécadas 5ª\6ªdécadas                                      7ª\8ªdécadas

<30mm 05 (4,95%) 21 (20,79%) 03 (2,97%)

De 30 a 60mm 16 (15,84%) 27 (26,73%) 06 (5,94%)

>60mm 02 (1,98%) 01 (0,99%) 03 (2,97%)

Total 23 (22,77%) 49 (48,51%) 12 (11,88%)

Na distribuição dos pacientes segundo a 
localização anatômica e sexo, houve frequência 
elevada na língua (43 pacientes=32,82%) seguida 
pelo assoalho bucal (34 pacientes=25,95%). Em 
relação à localização anatômica, dividimos a língua 
(região mais acometida pelo CCE da cavidade bucal) 
em sítios anatômicos, os quais os mais acometidos 
foram a borda lateral (26 pacientes=55,31%) e ventre 
lingual (19 pacientes=40,42%) sendo que dois dos 
pacientes apresentaram ocorrência simultânea de 
lesão na borda lateral e ventre lingual.

DISCUSSÃO
 As neoplasias malignas de cabeça e pescoço 

constituem o grupo de tumores mais frequentes em 
todo o mundo, com cerca de meio milhão de casos 
diagnosticados por ano14. Epidemiologicamente, o 
CCE de cabeça e pescoço têm sido relatado como o 
décimo câncer mais comum em todo o mundo15. O 
Serviço de Estomatologia do HMOB é reconhecido 
como referência em estomatologia na região 
metropolitana de Belo Horizonte. No período de dois 
anos 139 pacientes foram diagnosticados com CCE 
de boca.

O CCE de boca constitui um importante 
problema de saúde pública. O estudo proposto neste 
Serviço avaliou a associação entre ocorrência do CCE 
com sexo, idade, tabagismo e etilismo.   

Este estudo revelou maior prevalência de CCE 
em pacientes do sexo masculino, dado epidemiológico 
que converge com os dados encontrados na literatura, 
uma vez que este grupo está mais exposto aos fatores 
de risco 4,10. O tabagismo e o etilismo são amplamente 

reconhecidos como fatores de risco para o CCE bucal, 
sendo que a integração destes dois fatores pode resultar 
no agravo da manifestação, devido ao efeito sinérgico 
entre álcool e tabaco. No caso dos pacientes etilistas 
e tabagistas, estima-se um aumento em até 30 vezes 
o risco para o desenvolvimento desse tipo de câncer2. 
Foi ainda encontrada nesta pesquisa uma prevalência 
maior de etilismo e tabagismo em pacientes do sexo 
masculino. O mesmo foi encontrado por Dedivitis et 
al., em 2004, no qual 76,8% eram tabagistas e 74% 
etilistas. 

Em relação à classificação dos pacientes 
quanto ao consumo diário de tabaco, observou-se 
maior prevalência de CCE da cavidade bucal em 
tabagistas classificados como moderados e\ou severos. 
Esses resultados mostram-se em concordância com 
a literatura que sugere um aumento no risco em 
desenvolver CCE bucal de acordo com o tempo que 
a pessoa fuma e com o número de cigarros fumados 
por dia 4.

A média de idade dos pacientes com CCE da 
cavidade bucal foi de 55,74 anos para o sexo masculino 
e 59 anos para o sexo feminino, sendo que o paciente 
mais jovem que apresentou a doença tinha 30 anos 
e o mais idoso 93 anos. Essa média foi semelhante 
à encontrada em um estudo em um Centro de Alta 
Complexidade em Oncologia nível II do município de 
Juiz de Fora, Minas Gerais, o qual foram analisados 
101 prontuários (56,5 anos) 16.

Na distribuição dos pacientes por faixa 
etária, observou-se uma maior prevalência durante 
a 5ª e 6 décadas de vida (56,43%). Em um estudo 
realizado em sete hospitais da cidade de São Paulo, 
os quais foram analisados 509 casos e 528 controles, 



186Arq Odontol, Belo Horizonte, 52(4): 182-187, out/dez 2015

Carcinoma de células escamosas da cavidade bucal  10.7308/ aodontol/2016.52.4.01

ABSTRACT
Objective: This study aimed to determine 

the prevalence of squamous cell carcinoma (SCC) in 
patients who received dental care at the Stomatology 
Service of Hospital Metropolitano Odilon Behrens 
(HMOB) in Belo Horizonte, MG, Brazil, from May 
2012 to May 2014. Methods: This is a cross-sectional, 
epidemiological study based on the retrospective and 
descriptive analysis of the medical records of patients 
who received dental care at the HMOB Stomatology 
Service, using a quantitative data approach. Results: 
This study evaluated 139 medical records of patients 
diagnosed with SCC. Regarding the age of the 
diagnosed patients, a higher incidence was observed 
around the fifth and sixth decades of life. Regarding 
gender, males were the most affected in all age 
groups. Regarding the main risk factors, 60 patients 
(75.94%) reported being smokers and drinkers. The 
classification of patients in relation to daily tobacco 
consumption, 33 (50%) were considered severe smokers 
(more than 20 cigarettes/day). Regarding the size of 
the lesions, a large portion of the patient (49 patients 
= 48.51%) diagnosed with oral cavity SCC presented 
lesions measuring 30 to 60 mm. In the distribution of 
patients according to gender and anatomical location, 
the tongue was the most commonly affected site (43 
patients = 32.82 %), followed by the floor of the mouth 
(34 patients = 29.95%) in both genders. Conclusion: 
This unprecedented study showed the epidemiological 
profile of patients diagnosed with oral cavity cancer in 
the HMOB Stomatology Service, a reference hospital 
in the Belo Horizonte region. It was observed that there 
was a preponderance of male patients, who are 50 years 
of age or older and who frequently use of tobacco and/
or alcohol.
Uniterms: Mouth neoplasms. Squamous cell 
carcinoma. Epidemiology. Health profile. 
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