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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi determinar a prevaléncia de carcinoma de células escamosas
(CCE) em pacientes atendidos no servico de Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens
(HMOB) de Belo Horizonte (BH) no periodo de maio de 2012 a maio de 2014. Métodos: Trata-se de
um estudo epidemioldgico transversal, fundamentado na analise retrospectiva e descritiva de prontuarios
de pacientes atendidos no servigo de Estomatologia do HMOB, com abordagem quantitativa dos dados.
Resultados: Foram avaliados 139 prontuarios de pacientes diagnosticados com CCE. Quanto a faixa etaria
dos pacientes diagnosticados, houve maior prevaléncia em torno da 5* e 6* década de vida. Em relagdo ao
género, o sexo masculino foi o mais atingido em todas as faixas etarias. Com relagao aos principais fatores
de risco, 60 pacientes (75,94%) relataram ser tabagistas e etilistas. Quanto a classificacdo dos pacientes em
relagdo ao consumo didrio de tabaco, 33 (50%) foram considerados tabagista grave (mais de 20 cigarros/
dia). Em relagdo ao tamanho das lesdes, uma larga parcela dos pacientes (48,51%) diagnosticados com
CCE de cavidade bucal, apresentaram lesao medindo de 30 a 60 mm. Na distribui¢ao dos pacientes segundo
a localizacdo anatdmica e sexo, a lingua foi o sitio mais acometido (32,82%), seguido do assoalho bucal
(29,95%), em ambos os géneros. Conclusio: Este estudo mostrou, de forma pioneira, o perfil epidemiologico
dos pacientes diagnosticados com cancer da cavidade bucal no Servigo de Estomatologia do HMOB,
referéncia na regido de Belo Horizonte. Percebe-se que houve uma preponderancia de pacientes do sexo
masculino, faixa etaria acima dos 50 anos e que faz uso frequente de tabaco e\ou alcool.
Descritores: Neoplasias bucais. Carcinoma de células escamosas. Epidemiologia. Perfil de satude.

INTRODUCAO

Aproximadamente 10 % dos tumores malignos

no ano de 2015, 11.280 novos casos de cancer da
cavidade bucal em homens e 4.010 em mulheres. Tais

que acometem os seres humanos estdo localizados na
boca, sendo o cancer bucal o sexto tipo de cancer mais
incidente no mundo "3,

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

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 cancer da cavidade
bucal vem sendo considerado um problema de satide
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publica®. As taxas de mortalidade por cancer de boca
e faringe sdo maiores no Sul e Sudeste do Brasil, se
comparados com as outras regides do pais, destacando
assim a importancia de estudos epidemiologicos em
amostras dessas regioes®.

O estabelecimento de umperfil epidemiologico
dos pacientes acometidos por esta doenga ¢ de grande
importancia para o planejamento e execugdo de
programas de satde para a populacdo. Para o estado
de Minas Gerais (MG) estimam-se 420 novos casos
de cancer da cavidade bucal e 50 novos casos para o
municipio de Belo Horizonte no ano de 2014 *.

O Servico de Estomatologia do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens (HMOB), referéncia
em diagndstico e tratamento das patologias buco-
maxilo-faciais em Belo Horizonte, atende em média
2.000 pacientes anualmente, agendados através de
uma central de marcagdo SISREG (Sistema Nacional
de Regulacdo) e através de demanda espontinea,
contemplando ndo s6 o municipio de Belo Horizonte,
mas também a regido metropolitana.

Dos tumores de boca, 95% sdo carcinomas de
células escamosas (CCE) e os outros 5% correspondem
a sarcomas, linfomas, tumores de glandulas salivares
e os melanomas em mucosa ""#.

O CCE da boca, também denominado
carcinoma epidermdide, carcinoma escamocelular
e carcinoma espinocelular, ¢ uma neoplasia
maligna que se origina no epitélio de revestimento,
e apresenta variadas formas clinicas, incluindo
exofiticas, endofiticas, leucoplasicas, eritroplasicas
ou eritroleucoplasicas, assim como trés padroes de
crescimento: exofitico, ulcerativo e verrucoso ®.

O CCE pode ocorrer em qualquer localizagao
da boca, sendo os locais mais acometidos a lingua, o
labio inferior e o assoalho bucal *!°.

A maior incidéncia do CCE ocorre na faixa
etaria acima dos 45 anos, com uma prevaléncia maior
no sexo masculino e em pessoas de raga branca 2,

Os principais fatores de risco para o cancer
da cavidade bucal sdo: tabagismo, etilismo, infecgdes
por HPV, principalmente pelo tipo 16, e exposicio
a radiacdo UVA solar (cancer de labio). Contudo,
entre tais fatores, destacam-se o tabagismo e o
etilismo. Estudos mostram um risco muito maior de
desenvolver cancer na cavidade bucal em individuos
tabagistas e etilistas do que na populagdo em geral,
evidenciando a existéncia 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 numero de cigarros fumados por dia e com a
frequéncia de ingestdo de bebidas alcodlicas *.

O comportamento biolégico do CCE de boca
¢ incerto, pois ha muitas lesdes em estagio inicial
que apresentam comportamento bioldgico agressivo,

10.7308/ aodontol/2016.52.4.01

metastase regional precoce e morte. Ao contrario,
tumores avancados podem metastatizar-se lentamente
e esses pacientes, depois do tratamento, obtém longos
periodos livres de doenga'. Porém, ainda assim, o
estadiamento clinico e a localiza¢do do tumor, assim
como a gradacdo histopatologica de malignidade
demonstram serem importantes indicadores de
prognostico do CCE bucal. As lesdes podem acometer
qualquer sitio da mucosa bucal, sendo a lingua, o labio
inferior e o assoalho bucal os locais mais acometidos.
A lingua e o assoalho bucal sdo as localiza¢des de
maior risco quanto a um pior prognostico do CCE,
devido a frequente presenca de metastases cervicais .
O tratamento de pacientes com cancer bucal depende
de sua localizagdo, tamanho do tumor, envolvimento
de linfonodos e idade do paciente '°.

O presente trabalho tem como objetivo
determinar a prevaléncia de CCE da cavidade bucal
em pacientes atendidos no servigo de Estomatologia
do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB)
no periodo de maio de 2012 a maio de 2014,
comparando-a com a literatura, a fim de contribuir
para o possivel estabelecimento de politicas publicas
de prevengdo, diagnostico e tratamento do cancer
bucal no municipio de Belo Horizonte.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho teve seu projeto apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HMOB
e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) conforme o Parecer n° 817.508 /2014.

Este manuscrito trata-se de um estudo
epidemiologico  transversal, fundamentado na
analise retrospectiva e descritiva de prontudrios de
pacientes atendidos no servigo de Estomatologia do
HMOB, com abordagem quantitativa dos dados. Os
prontuarios com informagdes incompletas ou apenas
com diagnostico clinico foram excluidos.

Os dados selecionados para andlise foram:
faixa etaria, género, consumo de tabaco, uso de
bebidas alcoodlicas, tamanho da lesdo e localizacdo.
Essas informacdes foram fundamentais para firmar
o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de
carcinoma de células escamosas bucal atendidos no
servico de Estomatologia do HMOB.

Foi feita avaliagdo de prevaléncia em relagao
a faixa etaria e os pacientes foram classificados por
décadas (da 3* a 8" 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) .
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Foram considerados etilistas todos aqueles
pacientes que relataram uso de bebidas alcoolicas,
independente da quantidade ou do tipo.

Os pacientes foram distribuidos de acordo com
o tamanho da lesao, no momento do diagnostico, em trés
grupos distintos: < 30mm, de 30 a 60mm e > 60 mm.

As lesdes foram agrupadas conforme regido
anatomica, como assoalho bucal; gengiva; labio; lingua;
mucosa jugal; palato duro; palato mole e regido retromolar.

Apo6s a coleta de dados, foi realizada uma
analise descritiva através das frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis.

Os dados coletados foram analisados
utilizado-se o pacote estatistico BioEstat (Manuel
Ayres Professor Emérito da Universidade Federal
do Para, BELEM — PARA — BRASIL versio 5.3). O
teste Qui-quadrado (X?) foi realizado para avaliagao
de significincia da associagdo entre as variaveis
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independentes (sexo, idade, tabagismo e etilismo)
com a ocorréncia do CCE. Foi considerado um nivel
de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

No periodo de maio de 2012 a maio de
2014, foram analisados 139 prontudarios de pacientes
diagnosticados com CCE de um total de 1264 lesdes
diagnosticadas no Servico de estomatologia. Destes
prontuarios, 38 foram excluidos por nao estarem
devidamente preenchidos. Portanto restaram 101
prontuarios, que foram incluidos nesta pesquisa.

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

Tabela 1 - Distribui¢@o dos pacientes diagnosticados com CCE em relagao ao sexo e faixa etaria (n=101)

Sexo Faixa etaria
3*\4*décadas 5"\6*décadas 7"\8"décadas
Masculino 21 (20,79%) 48 (47,52%) 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
lesoes de CCE, sendo que, neste trabalho, 22,77% dos

pacientes negaram uso ou histdoria de uso de alcool
e/ou tabaco. O relato de uso destas substancias foi
maior no sexo masculino (Tabela 2).

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

Sexo Etilismo Tabagismo
(n=94) (n=98)
Sim Nio Sim Nio
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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Quanto a classificagdo dos pacientes em relagdo
ao consumo diario 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 prontudrios ndo possuiam essa
informagao, sendo entdo descartados da pesquisa.
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Em relagdo ao tamanho das lesdes, uma larga
parcela dos pacientes 49 (48,51%) diagnosticados com
CCE de cavidade bucal, apresentaram lesdo medindo
de 30 a 60 mm; 29 (28,71%) medindo < 30mm; 06
(5,94%) > 60mm e 17 (16,83%) prontuarios nao
apresentaram esse dado, sendo entdo desconsiderados
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes diagnosticados com CCE em relag@o ao tamanho da lesdo e faixa etaria (n=84).

Tamanho Faixa etaria

3"\4*décadas 5"\6*décadas 7"\8*décadas
<30mm 05 (4,95%) 21 (20,79%) 03 (2,97%)
De 30 2 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%)

CCE: carcinoma de células escamosas

Na distribuicdo dos pacientes segundo a
localizagdo anatdmica e sexo, houve frequéncia
elevada na lingua (43 pacientes=32,82%) seguida
pelo assoalho bucal (34 pacientes=25,95%). Em
relacdo a localizagdo anatomica, dividimos a lingua
(regido mais acometida pelo CCE da cavidade bucal)
em sitios anatdmicos, 0s 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 ocorréncia simultdnea de
lesdo na borda lateral e ventre lingual.

DISCUSSAO

As neoplasias malignas de cabega e pescoco
constituem o grupo de tumores mais frequentes em
todo o mundo, com cerca de meio milhdo de casos
diagnosticados por ano'*. Epidemiologicamente, o
CCE de cabega e pescogo tém sido relatado como o
décimo cancer mais comum em todo o mundo'. O
Servigo de Estomatologia do HMOB ¢ reconhecido
como referéncia em estomatologia na regido
metropolitana de Belo Horizonte. No periodo de dois
anos 139 pacientes foram diagnosticados com CCE
de boca.

O CCE de boca constitui um importante
problema de satde publica. O estudo proposto neste
Servi¢o avaliou a associa¢do entre ocorréncia do CCE
com sexo, idade, tabagismo e etilismo.

Este estudo revelou maior prevaléncia de CCE
em pacientes do sexo masculino, dado epidemiologico
que converge com os dados encontrados na literatura,
uma vez que este grupo esta mais exposto aos fatores
de risco *'°. O tabagismo e o etilismo sdo amplamente

reconhecidos como fatores de risco para o CCE bucal,
sendo que a integracao destes dois fatores pode resultar
no agravo da manifestacdo, devido ao efeito sinérgico
entre alcool e tabaco. No caso dos pacientes etilistas
¢ tabagistas, estima-se um aumento em até 30 vezes
o risco para o desenvolvimento desse tipo de cancer?.
Foi ainda encontrada nesta pesquisa uma prevaléncia
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 ¢ 74%
etilistas.

Em relagdo a classificagdo dos pacientes
quanto ao consumo diario de tabaco, observou-se
maior prevaléncia de CCE da cavidade bucal em
tabagistas classificados como moderados e\ou severos.
Esses resultados mostram-se em concordancia 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 numero de cigarros fumados
por dia *.

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

Na distribuicdo dos pacientes por faixa
etaria, observou-se uma maior prevaléncia durante
a 5% e 6 décadas de vida (56,43%). Em um estudo
realizado em sete hospitais da cidade de Sao Paulo,
os quais foram analisados 509 casos e 528 controles,
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prevaleceu a faixa etaria de 51 a 59 anos (35,1%) 7,
resultado semelhante ao presente estudo, no entanto,
com um numero de pacientes nesta faixa etaria
percentualmente menor que no nosso estudo.

A maioria dos estudos sobre prevaléncia de
cancer bucal ressalta a importancia da localizagdo
do tumor no prognodstico dos pacientes. Tumores
localizados em lingua e assoalho bucal podem mais
facilmente disseminar pela via linfatica ocasionando
o desenvolvimento de metastases regionais '%. Lesdes
nesta localizacdo demandam tratamento mais radical
e apresentam pior prognostico . Estudos revelam
que a lingua € o sitio anatomico mais acometido
pela doenga '?°, estando em concordancia com o
que foi encontrado nesta pesquisa. Ainda em relagao
a localizagdo, o sitio anatomico da lingua mais
acometido no presente estudo, foi a borda lateral da
lingua corroborando com outras pesquisas?'-?.

Quanto ao tamanho das lesdes, grande parte
dos pacientes diagnosticados com CCE de cavidade
bucal, apresentaram lesdo medindo de 30 a 60 mm,
o que condiz com a literatura. Estudos demonstraram
que a maioria dos pacientes se apresentavam em fase
avancada da doenga no momento do diagndstico .
Isso pode ser explicado pelo fato de tratar-se de uma
doenga assintomatica na fase incial®.

A falta de consciéncia da gravidade da doenga
pelos pacientes, ma acessibilidade as instalagdes
de cuidados de saude, meios de diagnostico e
terapéuticas limitadas, o atraso na disponibilidade
de resultados de histopatologia das bidpsias, falta
de acesso a terapia adjuvante e o alto custo de
cuidado sdo fatores que representam um grande
desafio no manejo desses pacientes ¢ podem afetar
negativamente o prognostico'®. A principal limitagdo
deste estudo é o fato de que as informagdes sobre
alguns pacientes estavam incompletas, tendo em vista
a natureza retrospectiva desta pesquisa. No entanto,
os dados levantados sdo substanciais e devem ser
considerados na implementacdo de politicas de satde
locais e abordagem direcionada ao grupo considerado
de risco.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, pode-se concluir que
o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com cancer da cavidade bucal no Servico de
Estomatologia do HMOB foi similar em muitos
aspectos aos apresentados por alguns autores no Brasil
e no exterior. Este estudo ¢ importante, uma vez que o
Servigo de Estomatologia do HMOB ¢ referéncia na
regido de Belo Horizonte e, até entdo, trata-se de estudo
pioneiro. Percebe-se que houve uma preponderancia de
pacientes do sexo masculino, com média de idade de
55,74 anos, faixa etaria acima dos 50 anos e que faz uso
frequente de tabaco e\ou alcool.
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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
carcinoma. Epidemiology. Health profile.
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