ISSN 1981-3708

Pesquisa

Perfil Epidemiolégico de Portadores de Carcinoma Bucal do Servico

de Estomatologia HSL-PUCRS

Epidemiological Profile of Patients with Oral Carcinoma Treated at the Oral Medicine HSL-PUCRS

Fernanda F. FRANCIO', Fernanda G. SALUM?, Karen CHERUBINF, Liliane Y. SOARES*, Maria A. Z. FIGUEIREDO?
1 Graduanda - 10° semestre da Faculdade de Odontologia da PUCRS, Porto Alegre — Brasil.

2,3,4,5 Servigo de Estomatologia do Hospital Sao Lucas da PUCRS (HSL). Porto Alegre - Brasil

2,3,5 Professora Doutora de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da PUCRS. Porto Alegre - Brasil.

RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil epidemioldgico dos portado-
res de carcinoma espinocelular bucal atendidos nos ultimos
32 anos no Servigo de Estomatologia e Prevencao de Cancer
Bucomaxilofacial do Hospital Sao Lucas da PUCRS. Métodos:
Foram avaliados 584 prontudrios dos portadores de carcinoma
espinocelular bucal de acordo com: género, idade, ocupacao,
queixa principal, sintomatologia, localizacao anatomica e carac-
teristicas clinicas da lesdo, fatores de risco associados a doenga,
presenca de linfodenopatia regional e tratamento estabelecido,
comparando com estudos epidemiolégicos de outros centros.
Resultados: Dos pacientes avaliados, 78,42% eram do sexo mas-
culino e 21,58% do feminino. A faixa etdria mais frequente va-
riou entre 51-60 anos (34,42%) e a ocupagao mais prevalente foi
em aposentados (31,%). A queixa mais recorrente foi a presen-
¢a de ferida na boca (44,03%) acompanhada de sintomatologia

dolorosa (58,39%), sendo a lingua a localiza¢do anatdmica mais
acometida (39,05%). Os pacientes avaliados referiam o uso de
fatores de risco associados ao desenvolvimento da neoplasia
sendo que 75,52% faziam uso do tabaco e/ou alcool. Em rela-
¢do a presenca de linfadenopatia regional, 23,97% apresentaram
linfonodos impalpéveis e 76,03% apresentaram linfadenopatia
regional. O tratamento oncoldgico mais utilizado foi a cirurgia
contemplando 61,50% dos casos. Conclusdes: o carcinoma espi-
nocelular foi mais prevalente em homens, aposentados, na faixa
etaria de 51-60 anos de idade, usudrios cronicos da associagao
de tabaco e alcool. A queixa principal mais relatada foi de “fe-
rida na boca” acompanhada de dor, sendo a maioria de locali-
zag¢do na lingua, sob a forma ulcerada. A cirurgia foi a terapia
preferencial utilizada nesta lesao.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma espinocelular, epidemiolo-
gia, cancer bucal

INTRODUCAO

O cancer é uma doenga de alta incidéncia mundial e, devido
a sua frequéncia e gravidade, é considerado um problema de
saude publica. Para o estabelecimento de medidas efetivas de
controle do cancer, fazem-se necessarias informagdes precisas
sobre sua distribui¢ao de incidéncia e mortalidade’.

Em 2005, de um total de 58 milhdes de mortes ocorridas no
mundo, o cancer foi responsavel por 7,6 milhdes, o que repre-
sentou 13% de todas as mortes. Os tipos de cancer com maior
taxa de mortalidade foram o de pulmao (1,3 milhao) e de esto-
mago (cerca de 1 milhao). Segundo relatério recente da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC), o impacto glo-
bal do cancer mais que dobrou em 30 anos. Estimou-se que, no
ano de 2008, ocorreriam cerca de 12 milhdes de novos casos e 7
milhdes de dbitos.!

O cancer de boca soma menos de 3% de todos os casos de can-
cer nos Estados Unidos, mas € a sexta localizagdo mais comum
nos homens e a 122 nas mulheres. De cada 100 casos da doenca,
cerca de 94 sao diagnosticados como carcinoma espinocelular.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou que, no Bra-
sil, em 2010, seriam diagnosticados 10.330 casos de cancer oral
em homens e 3.790 em mulheres, totalizando 14.120 novos ca-
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sos. No estado do Rio Grande do Sul, a estimativa para esse ano
€ de 1.050 novas lesoes.!

Baseando-se nas informagdes mencionadas anteriormente,
busca-se ressaltar a relevancia do tema abordado bem como a
possibilidade de desenvolver, através deste estudo, uma analise
de dados que permita caracterizar esse grupo de pacientes. Com
isto, objetiva-se estabelecer um perfil epidemioldgico regional,
contemplando as multiplas caracteristicas da neoplasia e dos
portadores da mesma, favorecendo o estabelecimento de ag¢oes
direcionadas a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento do
carcinoma espinocelular localizado na cavidade oral.

METODO

Este projeto foi aprovado pela Comissao Cientifica e de Etica
da Faculdade de Odontologia da PUCRS e pelo CEP/PUCRS.

Critérios de Inclusdo: pacientes diagnosticados histologica-
mente como portadores de carcinoma espinocelular bucal no
Servigo de Estomatologia do Hospital Sao Lucas da PUCRS que
consultaram no periodo de marco de 1977 a margo de 2009.

A partir da avaliagao dos prontudrios dos pacientes portado-
res de carcinoma espinocelular do Servi¢o de Estomatologia do
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Hospital Sao Lucas da PUCRS, foram considerados os seguintes
aspectos: género; idade; ocupagao; queixa principal; sintomato-
logia; localizacdo anatomica e caracteristicas clinicas da lesao;
fatores de risco associados a doenca; linfadenopatia regional e
tratamento.

Foi feita a tabulagdo e a analise descritiva dos dados coleta-
dos, apresentando os mesmos sob a forma de niimero absoluto
(n) e percentual (%).

RESULTADOS

Foram avaliados 584 prontudrios de pacientes portadores de
carcinoma espinocelular de boca, sendo que 78,42% eram do
género masculino e 21,58% do género feminino. A faixa etaria
mais frequente variou entre 51-60 anos (34,42%), seguida pelo
grupo com idade entre 41-50 anos (23,97%).

Dentre todos os pacientes avaliados, as ocupagdes mais fre-
quentes foram aposentado (31%) e do lar (10,61%). A queixa
mais relatada pelos portadores foi de “ferida na boca” (44,03%),
seguida de aumento de volume (23,45%) e de solicitacao de um
exame de rotina na cavidade oral (8,04%).

Em relagdo a presenca de linfadenopatia, observou-se que
76,03% apresentavam cadeias ganglionares regionais palpaveis
na regiao de pescogo préximo a drea do tumor. Destes, 28,96%
foram detectados na cadeia submandibular bilateral e 27,25%
na cadeia submandibular unilateral. O restante mostrou uma
distribuigao variavel, incluindo outras cadeias ganglionares ou
ainda a auséncia de linfodenopatia.

As tabelas mostrando a porcentagem encontrada de acordo
com a sintomatologia, localiza¢do anatdmica, caracteristicas cli-
nicas da lesdo, fatores de risco associado a doenga e o tratamen-
to utilizado serao mostradas ao final do artigo.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos epidemioldgicos presentes na litera-
tura mostram que o carcinoma espinocelular é mais comum em
pacientes do género masculino, com idade entre 50 e 60 anos™
¢. Nosso estudo corrobora esses resultados, visto que, dos 584
pacientes analisados, 78,42% eram homens. A faixa etdria mais
comum variou entre 51-60 anos, com 34,42% dos casos. Entre-
tanto, apesar de as estatisticas demonstrarem que o namero de
mulheres acometidas pela doenga é comparativamente menor,
os estudos mostram que o género feminino teve um aumento
visivel no seu nimero de casos®’. Isso, provavelmente, deve-se a
mudanga de comportamento das pacientes, que incorporaram,
com o passar do tempo, habitos eminentemente masculinos, tais
como, 0 consumo excessivo e cronico do tabaco e de destilados.
Além disso, atualmente, elas estdo mais expostas aos fatores
ambientais e as situacdes de estresse, que podem favorecer o
aumento da casuistica desta lesao nesse género. Em relacdo aos
fatores extrinsecos, o consumo cronico do alcool e do tabaco e
a associa¢ao na utilizagdo dos mesmos apresentam um poten-
cial sinérgico de acao, favorecendo que o usuario apresente um
maior risco ao desenvolvimento do carcinoma espinocelular
oral.

Dentre as ocupagdes mais encontradas neste estudo, estao
os pacientes aposentados, que correspondem a 31% dos casos.
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Cabe salientar que pode-se detectar um viés neste estudo em
relagdo as atividades funcionais dos pacientes aposentados,
uma vez que, nos prontudrios consultados, ndo constava a pro-
fissdao exercida pelo mesmo antes da aposentadoria, o que po-
deria, de alguma forma, predispor ao aparecimento da lesao.
Ja no estudo de Amorim Filho ef al.® (2003), que se contrapde
ao nosso, predominaram pacientes ligados a industria (36,6%),
seguidos de comercidrios e de profissionais liberais (34,5%), de
agricultores (7,9%) e de aposentados (7,3%).

No estudo de Fardin et al. (2004), a queixa principal dos pa-
cientes era de feridas na boca (46% dos casos), seguida da pre-
senca de nodulos (20%). No presente estudo, a queixa principal
mais relatada, corroborando os resultados dos autores referi-
dos, foi de ferida na boca, com 44,03% dos casos. Ja no estudo de
Amorim Filho et al.#(2003), a odinofagia foi a queixa mais preva-
lente (37,2%), seguida de linfadenopatia metastatica (21,8%), de
disfagia (14,5%) e de ferida na lingua (9,0%).

No presente estudo, a sintomatologia dolorosa foi a mais fre-
quente, encontrada de forma isolada ou vinculada a outro tipo
de sintoma, tais como a ardéncia e o desconforto local.

Como o carcinoma, em fase inicial, ndo costuma apresentar
sintomatologia dolorosa, sabe-se que, quando os pacientes rela-
tam dor na area da lesdo, ela costuma ser visualizada com um
tamanho significativo. Este indicio sugere que essas neoplasias
estdo, em uma boa parte dos casos, sendo diagnosticadas tardia-
mente, denotando falhas nas medidas de prevengao da doenga,
tanto por parte dos agentes de satide como pelos 6rgaos gover-
namentais. Portanto, é necessario um maior comprometimento
por parte dos profissionais para a responsabilidade no diagnods-
tico precoce da doenga. E necessério interceptar as lesdes quan-
do elas ainda sdo indolores e incipientes, pois esta agao significa
que o paciente esta sendo examinado por profissionais que se
preocupam em detectar qualquer tipo de alteragao do padrao de
normalidade que pode acometer a cavidade bucal.

Segundo os dados coletados nos prontuarios dos pacientes
do servi¢o de Estomatologia do Hospital Sao Lucas da PUCRS,
a localizagdo anatomica mais afetada pela neoplasia foi a lin-
gua, contemplando 39,05% dos casos. Este achado confirma os
estudos de Oliveira et al.* (2006), Oliveira e Mussalem® (2008),
Fardin ef al.? (2004) e Antunes et al.'° (2003), onde os autores mos-
traram que a lesao acometeu preferencialmente esta estrutura
anatOmica.

Ja nos estudos de Mosele et al.” (2008), Abreu et al.'' (2009) e
Pereira et al.'*(2003), a localizagdo mais frequente foi o 1abio in-
ferior, perfazendo respectivamente 23,70%, 66% e 33,54% dos
casos. Esses achados se contrapdem aos nossos resultados, uma
vez que a lingua foi a estrutura anatémica mais comprometida.
Entretanto, os nossos achados demonstram que, quando o pa-
ciente apresentava a neoplasia com localizagao labial, esta ocor-
reu, na totalidade dos casos, no labio inferior.

Contudo, nos levantamentos feitos por de Abdo et al."*(2002),
Larsen et al.’ (2009) e Teixeira et al.’>(2009), os autores relataram
uma maior prevaléncia do tumor na regiao do assoalho bucal,
com percentuais respectivamente de 27,9, 39% e 22,7% dos ca-
s0s. No nosso estudo, o assoalho bucal correspondeu a segunda
localizagao mais frequente com 16,09% do total de casos.

O carcinoma espinocelular de boca é uma doenca sabidamen-
te multifatorial, com agdo tanto de fatores intrinsecos quanto
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extrinsecos. Os intrinsecos incluem as condi¢des imunologicas
e sistémicas do paciente, enquanto os fatores ambientais ou ex-
trinsecos contemplam a exposicao cronica ao tabaco, ao alcool e
a radiagdo solar (esta especificamente no caso de cancer labial)>.
Os estudos mostram que a maioria dos pacientes diagnosticados
com a doenga associam o consumo de tabaco e alcool ou de pelo
menos um deles utilizado de forma isolada®*'>1%1”, Este estudo
confirmou essa tendéncia, mostrando que 56,19% associavam a
exposigao cronica a esses importantes agentes cancerigenos.

No presente estudo, 21 pacientes relataram o consumo de
chimarrao, bebida tipica regional no estado do Rio Grande do
Sul. Entretanto, este agente costuma estar associado ao cancer
de esdfago e nao ao cancer de boca. No estudo feito por Jotz
et al.*® (2006), os autores compararam a histologia do trato ae-
rodigestivo de ratos submetidos ao consumo de erva mate Ilex
paraguariensis com um grupo controle. Como resultado, eles de-
monstraram que o consumo crénico de mate afeta as estruturas
do trato aerodigestivo superior.

A disseminacao metastatica do carcinoma espinocelular, es-
pecialmente quando nao ¢é estabelecido o diagndstico precoce, é
muito comum. A forma preferencial de disseminagao dos car-
cinomas espinocelulares é pela via linfatica. Por esta razao, é
fundamental que se faga sistematicamente um minucioso exame
das cadeias ganglionares regionais durante o exame fisico dos
pacientes.

No estudo de Losi-Guembarovski et al.’® (2009), 62,6% dos
pacientes apresentavam os linfonodos regionais comprometi-
dos e 3,3% tinham metdstases a distancia. No estudo de Huang
et al.? (2007), os autores relataram que, dos 80 pacientes que
participaram do levantamento, 53,3% desenvolveram recidiva
nos ganglios linfaticos locoregionais e o aparecimento de me-
tastases a distancia ocorreu em 9,3% (14 pacientes). Nosso estu-
do também mostrou que, de todos os casos analisados, 76,03%
apresentaram linfonodos regionais palpaveis e 23,97% impalpa-
veis. Como esta informagao foi tomada no periodo pré e trans-
-diagndstico, antes do tratamento oncoldgico, certamente foram
incluidos nesta amostra linfonodos palpaveis de origem infla-
matoria sem caracteristicas metastaticas. Estes poderiam estar
vinculados a quadros inflamatdrios, correspondendo a uma lin-
fadenite cronica.

O tratamento do carcinoma espinocelular é guiado pelo es-
tadiamento clinico da doenca. As terapias de escolha consistem
usualmente na excisdo cirurgica (com margem de seguranga) e
na radioterapia, sendo as mesmas utilizadas de forma isolada
ou combinada. A indicagdo da quimioterapia para este tipo de
lesdo costuma ser uma escolha paliativa, nao objetivando a cura
do paciente. A mesma fica restrita a lesdes extensas ou a casos
em que o paciente ndo apresenta condigoes fisicas de ser sub-
metido a outro procedimento terapéutico. No estudo feito por
Huang et al.**(2007), dos 150 portadores de carcinoma espinoce-
lular, 94 foram tratados exclusivamente com cirurgia e 56 rece-
beram cirurgia associada a radioterapia. Esses dados confirmam
0s nossos achados, que mostraram a Cirurgia como o tratamento
de escolha, contemplando 61,50% dos casos.

Com base nos resultados encontrados neste trabalho e nos
estudos de outros autores citados anteriormente, queremos en-
fatizar a importancia do diagndstico precoce desta lesao, que
vem sendo um desafio para a Saude Publica brasileira devido
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a tendéncia crescente no numero de casos. Nas fases iniciais,
a doenca apresenta um percentual de cura préximo a 100%. O
carcinoma espinocelular bucal é considerado uma lesao de facil
diagnoéstico, uma vez que esse tipo de cancer tem seu inicio na
superficie tecidual (pele ou mucosa). Entretanto, além de fazer
o diagnostico precoce, devemos também atuar na prevengao da
doenga, ndo sé na faixa de risco, mas com toda a populagao.
Deve ser feita a conscientizagdo relacionada aos fatores de risco
vinculados ao cancer bucal - pois sabemos que eles tém ligacao
direta com o desenvolvimento da neoplasia - criando campa-
nhas de prevengao antitabaco e anti-alcool e salientando o cui-
dado com a exposigao inadvertida a radiagao solar. O tratamen-
to precoce da doenga minimiza os custos da terapia e aumenta
significativamente a chance de cura com auséncia ou redugao
das sequelas funcionais, estéticas e emocionais do paciente.

Tabela 1. Distribuigao dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular bucal
de acordo com a sintomatologia

SINTOMATOLOGIA

Sintomatologia n %
Dor 341 58,39
Indolor 112 19,19
Desconforto e/ou Ardéncia 55 9,41
Outros 76 13,01
TOTAL 584 100

Legenda: n = frequéncia, % = porcentagem
Fonte: Elaborado pela autora (2010).

Tabela 2. Distribuigao dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular bucal
de acordo com a localiza¢ao anatomica

LOCALIZACAO ANATOMICA DA LESAO

Localizagdo n %
Lingua 228 39,05
Assoalho bucal 94 16,09
Palato (duro e mole) 76 13,01
Rebordo alveolar 75 12,84
Labio inferior 59 10,10
Mucosa Jugal 35 6
Orofaringe 17 2,91
TOTAL 584 100

Legenda: n = frequéncia; % = porcentagem
Fonte: Elaborado pela autora (2010).
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Tabela 3. Distribuigao dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular bucal

de acordo com as caracteristicas clinicas da lesao

Tabela 4. Distribuigao dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular bucal
de acordo com os fatores de risco associados a doenga

CARACTERISTICAS CLINICAS DA LESAO

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENGA

Caracteristicas n % Fatores de risco n' %

Forma Ulcerada 442 75,68 Tabaco e Alcool 328 56,19

Ulcero-vegetante 282 48,29 Tabaco 105 17,97

Ulcera 160 27,39 Alcool 8 1,36

Nodulo 58 9,93 Nenhum 58 9,93

Placa 22 3,76 Outros 85 14,55

Verrucosa 12 2,05 TOTAL 584 100

Crosta 5 085 Legenda: n = frequéncia; % = porcentagem

Outros i 773 Fonte: Elaborado pela autora (2010).

TOTAL 584 100 Tabela 5. Distribuigdo dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular bucal

Legenda: n = frequéncia; % = porcentagem
Fonte: Elaborado pela autora (2010).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, foi possi-
vel concluir que:

O carcinoma espinocelular foi mais prevalente em homens,
aposentados, na faixa etaria de 51-60 anos de idade, usudrios
cronicos da associac¢ao de tabaco e alcool;

A queixa principal mais relatada foi de ferida na boca acom-
panhada de dor, sendo a maioria de localizagao na lingua, sob
a forma ulcerada;

A cirurgia com margem de seguranga foi a terapia preferen-
cial utilizada nesta lesao.
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ABSTRACT

Aim: To establish the epidemiological profile of patients
with oral squamous cell carcinoma who were treated in the
Oral Medicine Unit of Sao Lucas Hospital at PUCRS. Methods:
Files of 584 patients with oral squamous cell carcinoma were as-
sessed and distributed into the following information: gender,
age, occupation, main complaint, symptoms, anatomic site and
clinical features, risk factors, local lymph nodes and treatment
performed. A parallel with observations from epidemiological
studies from other units was performed. Results: The data pro-
vided the following information: 78.42% of the patients were
male and 21.58% female. The most frequent age group was from
51 to 60 years. The most frequent work situation was retirement
(31%). The complaint that was most frequent was sore mouth

(44.03%) and 58.39% of them were symptomatic. Tongue was
the most common anatomic site (39.05%). Patients” reports dur-
ing anamnesis made apparent some risk factors, of which to-
bacco and alcohol were present in 75.52% of the cases. Regional
lymphadenopathy was present in 76.03% of the cases. Surgery
was the treatment of choice in 61.50% of the cases. Conclusions:
Oral squamous cell carcinoma was most prevalent in male re-
tired individuals aging 51-60 years old which were chronic us-
ers of tobacco and alcohol. Painful mouth sore was the most
frequent complaint being more present as ulcer in the tongue.
Surgical approach with safety margin was the main therapeutic
choice.

KEYWORDS: Squamous cell carcinoma; epidemiology; oral
cancer.
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