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RESUMO

O carcinoma escamoso é a neoplasia maligna orobucal mais comum, representando
mais de

90% dos canceres nessa regido. Este trabalho objetivou realizar um estudo epidemiolégico
dos casos de carcinomas escamosos orais diagnosticados pelo Servico de Patologia do
Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - UNESP, no periodo entre 1995 e 2005. Foram estudados 185 casos verificando-
se que o assoalho bucal e a lingua foram os sitios mais afetados, com predominio no
sexo masculino e raca branca, e a faixa etaria entre 41 e 60 anos, constatando-se que a
maioria dos pacientes eram fumantes. O conhecimento desses dados é importante para
que o cirurgido dentista possa atuar preventivamente, contribuindo para o diagnéstico
precoce da neoplasia.

UNITERMOS: Epidemiologia, Medidas em epidemiologia, Neoplasias bucais, Carcinoma
de células escamosas.

INTRODUCAO

Considerado como a neoplasia maligna mais
comum em regiao orobucal®”1"1%23 o carcinoma
escamoso tem sido referenciado como predominante
em homens brancos a partir da quinta década de
vida>121317 ocorréncia em adultos jovens é incomum,
variando entre 0.9% e 2.7% dos casos®®. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)3, estima-
se para 2008/2009 uma taxa bruta em homens e
mulheres respectivamente de 11,00 e 3,88 novos
casos por 100 mil habitantes, considerando-se que a
incidéncia de céancer cresce no Brasil e em todo
mundo acompanhando o envelhecimento populacional,
decorrente do aumento da expectativa de vida. No
Brasil, o cancer de boca representa o quinto tipo de
cancer em incidéncia entre os homens e o sétimo
entre as mulheres 417,

Ha estudos que relacionam a associacao entre
cancer de boca e pobreza, sendo que em paises
desenvolvidos as taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer de boca sao menores do que em paises
em desenvolvimento. Assim, as taxas de mortalidade
por carcinoma de boca e orofaringe em algumas
regibes do Brasil estédo entre as mais altas do mundo,
devido ao diagnéstico tardio. 13 A etiologia do
carcinoma escamoso oral € multifatorial®, abendo-se
que uso de tabaco e alcool sdo fatores de risco bem
estabelecidos. Alguns casos em pacientes sem
histéria de tabagismo e etilismo sugerem a presenca
de outros fatores de risco, tais como nutricéo,
imunodeficiéncia e infec¢des virais 4510-13.16-23,

Um estudo na Polénia (2003) mostrou que o
habito de fumar estava presente em 7% dos casos
de cancer oral, alcool em 31% e baixa ingestao de
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frutas contribuiu com 12%. Eles também apontaram
como risco a ma higiene bucal (56%). 21 Com relagéo
aocorréncia de casos ndo relacionados com etilismo
ou tabagismo, ha relatos em faixas etarias mais
tardias entre os tumores malignos das vias aéreas e
digestivas superiores*.

Em geral representado inicialmente por lesédo
elevada eritematosa e indolor, o carcinoma escamoso
esté presente em aproximadamente 10% das lesGes
brancas conhecidas como leucoplasia, indicando
invasao perineural nos casos que apresentam dor. Os
locais mais comuns para 0 carcinoma escamoso Sao
assoalho de boca, lingua, palato mole, pilar tonsilar e
trigono retromolar®.

O indice de sobrevida é baixo e permaneceu
estavel nas Ultimas décadas, apesar dos avangos nas
terapias, o que segundo os estudos é resultado de
um diagnéstico em estadios tardios *°.

O presente trabalho objetivou estudar
epidemiologicamente os casos de carcinoma
escamoso diagnosticados no periodo de dez anos,
correlacionando fatores como sexo, idade, localizagédo
tumoral, fatores etioldgicos e avaliagdo progressiva
daincidéncia.

METODOLOGIA

Neste estudo realizou-se uma abordagem
guantitativa por meio de uma pesquisa epidemioldgica,
documental, descritiva e transversal de todas as fichas
com diagnéstico histopatolégico de carcinoma
escamoso e sinonimias, pertencentes aos arquivos
do Servigo de Patologia e Propedéutica Clinica da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
no periodo de 1995 a 2005. Os dados referentes ao
sitio anatdbmico, sexo, idade, habitos do paciente e
ano do diagnostico foram considerados para o estudo,
adotando-se como fator de inclusdo para analise
apenas as fichas com descrigbes completas. Essas
informacdes foram organizadas em tabelas e
analisadas descritivamente.

RESULTADOS

185 casos de carcinoma escamoso oral foram
identificados, sendo que 158 eram de pacientes do
sexo masculino e 27 do feminino, 155 foram
classificados como sendo da raga branca, 24 daraca
negra e 6 da raca amarela. A quantidade de pacientes
divididos por grupos de idade pode ser observada na
Figura 1. Os fatores etiol6gicos provaveis (habitos)
encontrados nas fichas estéo reunidos na Figura 2.
Nas Figuras 3 e 4 estdo registrados os dados
referentes a localizacao primaria das lesdes e os
ndmeros de casos de carcinoma escamoso bucal
divididos por ano e sexo, respectivamente.
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Figura 1: Nimero de pacientes com diagnoéstico de carcinoma
escamoso oral distribuidos por sexo e idade.
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Figura 2: Porcentagem de pacientes distribuidos de acordo
com provaveis fatores etioldgicos.
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Figura 3: Nimero de casos de carcinoma escamoso oral
distribuidos por locais.
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Figura 4: Nimero de casos de carcinoma escamoso oral por
sexo e por ano.

DISCUSSAO

Dos 185 casos levantados com o diagnéstico
de Carcinoma escamoso ou espinocelular 85,4% eram
homens e 14,6% em mulheres, estando de acordo
com a literatura que diz ser mais prevalente em
homen36-8,10,17,20.

Autores relatam que o carcinoma oral é mais
prevalente na quinta a oitava décadas de vida?451217,
assim como mostram os dados do nosso
levantamento, em que a média de idade foi de 62,5
em mulheres e 55,5 em homens. Quanto a raca, o
levantamento aqui no Brasil ndo pode ser considerado
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fiel devido a grande miscigenagéo de seu povo, porém,
neste estudo, 84% dos casos eram descritos como
daraga branca, concordando com a literatura que diz
ser mais prevalente nessa raca.

Como ja dito pela maioria dos autores®7:10.12.16.18-
220 uso do tabaco e o consumo de alcool sdo fatores
de risco bem estabelecidos na maioria dos casos de
carcinoma de boca e em nosso estudo essa relacéo
ficou bastante evidente, pois se somando o0s pacientes
que fazem ou fizeram uso de fumo junto com élcool,
fumo ou alcool isoladamente 45% dos provaveis fatores
etiologicos. O fator sol foi observado nos carcinomas
escamosos de labio inferior (17,72%), em acordo com
os achados de alguns estudos®®. A questao do trauma
também foi levantada em 7 casos, porém, hoje essa
relagdo ndo é mais considerada. Em uma grande
quantidade de casos (20,5%) n&o havia a presenca
dos fatores etioldgicos mais provaveis como fumo e
alcool, e 24.3% das fichas ndo faziam nenhuma
mencao quanto ao provavel fator etiolégico.

Quanto aos locais mais acometidos, apesar da
literatura colocar a lingua como o local mais comum
para o carcinoma 7% em nosso levantamento o maior
namero de lesdes se deu em assoalho de boca,
seguido por lingua e orofaringe, ficando o labio inferior
em quarto lugar. Outros locais de grande prevaléncia
de cancer tém sido relatados em ordem de freqiiéncia
assoalho de boca, gengiva mandibular, mucosa jugal,
palato duro e gengiva maxilar'’.

O nimero de casos diagnosticados por ano
oscilou com destaque para 1995, 2001 e 2004, que
obtiveram a maior demanda com 25, 22 e 30 casos
respectivamente.

Quanto ao aumento de casos entre mulheres,
observou-se que a ocorréncia tem sido constatada
mais recentemente, provavelmente em decorréncia de
mudanca nos habitos sociais e nutricionais.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos em nosso
estudo concluimos que o carcinoma escamoso oral
tem apresentado pobres fatores prognésticos quando
diagnosticados tardiamente, e que a ocorréncia em
mulheres é uma realidade, com identificacéo de niUmero
crescente de casos nos Ultimos anos. Aidentificacéo
de lesBes suspeitas e a pratica rotineira de exames
para o diagndstico precoce de lesdes € ainda a mais
importante arma no tratamento do cancer bucal.

ABSTRACT

The squamous cell carcinoma is the most common
malignancy in the oral cavity, representing over 90%
of cancers in this region. This study aimed to conduct
an epidemiological study of oral squamous carcinoma
cases diagnosed by the Department of Pathology,
Department of Pathology and Clinical Propaedeutics
in the Dentistry Faculty of Aragcatuba - UNESP, in the
period between 1995 and 2005. 185 cases were studied,
it was observed that the oral floor and tongue were the
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sites most affected, with predominance in males, white
race and aged between 41 and 60 years, noting that
the majority of patients were smokers. Knowledge of
these data is important for the dental surgeon to act
preventively, contributing to early diagnosis of cancer.

UNITERMS: Epidemiology; Epidemiologic
measurements; Mouth neoplasms; Carcinoma,;
squamous Cell
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